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wmon:ie VILLA LUNIER (BLois)
CONSACREE AUX MALADIES MENTALES ds ]a|.

|

Cet établissement, fondé en 1860 par I'éminent D* LUNIER, sis sur un plateau salubre & la périphérie
4 1.500 métres de la gare, se trouve au milieu d’'un parc magnifique de 11 hectares. toire '
1l comporte toutes les commodités modernes et les divers moyens de traitements classiques. Un labora: g i
outillé permet la plupart des examens biologiques nécessaires. Les pensionnaires y sont soignés par des 'rellgl o
ont sous leur direction des infirmiers et des infirmiéres laiques. Le service médical est assuré par un médeci®
directeur, le D* M. OLIVIER, assisté d’internes, 000 g
Lé prix de peasion varie d¢ 450 r. par mals 2 1.200 {r. selon Ies classes  Ie prix des pavilons particalirs oseille enire 2 000 fr. 61 3-

. , j
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B ot i Olw'

Hypnotique Epilepsie essentielle, Epilepsie Jackscnienne, En tubes de 20 comprimés 7 y
Convulsions de la premiére enfance, o0 u'l
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Chorée, Tétanie infantile, Insomnie des Parkinson- =y

i 'huiss.'mE ;filja}i( nervmlix A% rs de 30 comprimés 4
Adopté par les Hopitaux de Paris, les de 80 comprimés @ ..

Asiles de la Seine, les Hopitaux { P
et Asiles des Départements. niens, Insomnie rebelle des grands agités, etc. (Ces derniers pour la thérapeulid 4
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Hypnotique spécifique des Insomnies causées par ; §
s o N EHY L f'f"h‘n;]enrt(!'?u{eur;: n;’!\'r.‘ilgifﬁ iutif}‘cost]aics. n;.":l\'raés En tubes de 20 ‘:,_}"_]prin'l"s
S e £ I gles dentalres, doun Burs roumatismales, coluqu " il
Bu_l'y] ethyl ma‘lon')%uree_ hépatiques et néphrétiques, goutte, sciatique, etc. 4 0g. 10
Hypnotique-analgésigue. Insomnie des pneumonicques.
Q u I ETO L Nervosisme, Neurasthénie, Troubles nerveux de i
la menstruation et de la ménopause. En tubes de 10 cache
Bromhydrate de Diméthylamino- Tachycardie, Fausse angine de poitrine, a0 g 50.
valéryloxyisobutyrate de propyle. Toutes les indications des valérianates

ALGO LAN E Antirhumatismal externe non irritant. B tasiae sl AT g]«‘lﬂ"u‘i

Salicyldioxyisobutyrate de propyle. Succédané inodore du Salicylate de Méthyle.
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‘Wﬁl. en se recommandant de notre Revue, trouveront toujours le meilleur accueil auprés de nos correspondants des statious hydro-mioérales,
&L balnéaires. pour tous relselgnements médicaux qu'ils désireraleat demander.

L
| ll:ll'ﬁlnistmtion de la Gazette médicale prie instamment les auteurs d’envoyer des manuscrits lisibles, et de préfé-

dac'-ylographiés. I'imprimerie se réserve le droit de refuser les manuscrits qui ne sont pas facilement lisibles.

LESSINS POUR CLICHES.

La Gazette n’utilise pour les elichés que le procédé aun trail.

Nous rappelons aui

Yoy Que les documents destinés a étre clichés au trait doivent étre des dessins & la plume & Uencre de Chine, faits sur

Papicr 1ris blanc.

Professcur &

MESSIEURS

oy s *Ma derniére lecon, je vous ai entretenus de l'in-
g, _n par l'aleool, et je vous ai montré que 1'étude de
g e pouvait se diviser en deux parties : I'alcoo-
lc%“ avec son corollaire obligatoire, I'ivresse aigué;
g, lisme chronique avec son épisode brutal, le deli-
foTem ou encore ses ¢pisodes chroniques, les dé-
‘Eén e de confusion mentale, de paranoia, de para-
. rale, ou enfin son aboutissant fréquent, la
le vt leoolique. .

lug, ¥ Yous parler aujourd’hui de lintoxication par
‘opium, plus encore que l'alcool, appartient &
€ poisons, dits poisons aphrodlsmques, paradi-

de la faculté de médecine de Paris (semestre d’ etv 1926)
16 par M- (.,

lNTOX]CAT]ON

MORPHINOMANIE -

Par le Docteur J.-A. SICARD (1).

la Faculté de Médecine de Paris,

PAR L’OPIUM

siaques, poisons des paradis artificiels,mieux dénommés,
je vous l'assure : stupéfiants de l'intelligence et de la vo-

lonté.

» e,

La connaissance de I'opium est de date beaucoup moins
ancienne que celle de I'alcool. Nous connaissons le vin et
I'alcool depuis plusieurs ceniaines de siécles, ainsi queles
écrits de la Bible en font foi. Nous ne connaissons |'opium
que depuis trois ou quatre siécles environ, et I'usage de
fumer I'opium semble dater du xvi’ siécle, avec la Chine
comme promotrice. Cependant cette habitude existait
déja, d’aprés certains auteurs, dans I'Inde et la Perse, aux

x1v® et xv* siécles.

La morphine a été découverte vers 1806, par Séguin, chi-
miste des armées de Napoléon. La morphinomanie ne
peut donc étre que postérieure i cette date.

Ce sont, en Angleterre et en France, les littérateurs qui
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tout d’abord nous ont appris & connaitre les effets réactlion-
nels de I'opium. Ils nous ont vanté les charmes dela « plante
divine » dans des écrits restés célébres, comme ceux de
IPAnglais Thomas de Quincey : « O doux, & subtil, &
puissant, 6 divin opium, toi qui ouvres les portes de tous
les paradis, qui nous donnes la joie et nous laisses 1'espé-
rance! etc... ». comme encore les écrits de Baudelaire, de
Farrére, de Pierre Loti, etc.

Ce sont ensuite les médecins de marine qui ont ouvert
la deuxiéme phase d’histoire chronologique de 1'opium
(phase de pathclogie exotique) en nous faisant connaitre,
par leurs descriptions, les méfaits de I'opiomanie chro-
nigue, chez les mangeurs ou les fumeurs d’opium.

Puis, nouvelle étape, celle-1d regrettable : les officiers
de vaisseau, les marins importent 'opium en France. Des
fumeries d’opium sont ouvertes dans les grands ports ma-
rilimes, 4 Lorient, & la Rochelle, & Toulon, & Marseille, et
I'Ktat responsable reliche sa surveillance vis-i-vis de ces

fumeries défendues.

Enfin, la quatri¢me étape est médico-légale. La sociélé,
les pouvoirs publics interviennent et se défendent contre
I'extension toujours plus grande du nombre des fumeurs
d’opium et des morphinomanes en France.

Les intermédiaires, les trafiquants d’opium sont pour-
chassés, traqués, et les opiomanes déférés en correction-
nelle. De plus, on exige que les pharmaciens tiennent un
compte exact des produits opiacés qu’ils délivrent, ef les
médecins doivent indiquer, sur leur ordonnance, le libellé
précis des doses prescrites. Ils ne peuvent plus y apposer,

. comme par le passc, le traditionnel « & renouveler ». La

prescription n’est valable qu'hebdomadairement.

. Ces mesures de préservation sociale et individuelle sont
d’une excellente garantie. Pourquoi ne pas les avoir éten-
dues dans toute leur rigueur 4 nos possessions coloniales?
Mais peul-étre ne peut-on négliger,-d ce point de vue,
I'appoint ‘pécuniaire important que le transit de 'opium
assure & nos colonies, surtout par ces temps de « trésore-
ric » mal & 'aise, et peul-itre aussi ne peut-on dédaigner

- ce moyen de domination et de tutelle vis-d-vis de l'indi-

géne? ;

Pas plus que nous, les Anglais, cependant intéressés a
mettre un terme dans 1és Indes aux méfaits de I'opium,
n'ont prété depuis plus d’un siécle une oreille bien
attentive aux doléances de leurs coloniaux. Ils n'ont ap-

~ puyé que trés mollement les revendications des popula-

tions qui, en 1840 principalement, avaient, dans un sur.
saut d’énergie, voté la déchéance et la suppression de
I'opium, la destruction de toutes les réserves opiacées.

~ ainsi que des pipes & opium, et la disparition de la culture
~du pavot.

Ce bel enthousiasme ne dura que peu de temps. Pro-
gressivement les habitudes anciennes reprirent et actuel-
lementles champs de culture des paysd'Orient et de Chine
s& recouvrent de plus en plus de plantes & pavot blanc.
Dans ces derniéres années, le transit de 'opium se monte
a 28 millions de kilogrammes et une population de race

- jaune de plus de 150 millions environ continue 4 consom-
‘mer de 'opium.

L’opium se retire du pavot blanc. Le pavol ﬁoir.'
fabriquer I'huile d’eillette, cette huile’ spécialﬂqmo.
dans la composition du lipiodol. La graine de P“pla I
semée entre les mois de décembre et de février. La r-
mesure environ 0,90 & 4 métre de hauteur. Lorsqu® g
el les pétales sont tombés, il reste le fruit, l‘,‘
capsule, I'épicarpe avec les grains & 'intérieur. (;es
capsule ¢paisse, succulente que l'on va inciser & 25
serpettes ou de couteaux spéciaux.

Les entailles sont faites transversalement 1€ !
boune heure, par une belle journée ensoleillée, 3ﬁ:m, g
suc s’épaississe aux rayons solaires, et le soir M
recueille dans des écuelles spéciales le liquide YR
qui s’est écoulé. Les incisions sont l'enou\'eléﬁdm‘
semaine durant un mois. Le suc d’opium est versé AL
grandes jattes, puis exposé au soleil pendant 4"
temps etconservé dans des abris sapéciaux,coﬂll'f“"0 '
serve le vin dans’ les caves. Des marchands P&y
achétent aux paysans leur production d’OP‘“m’ d
comme on achéteanos paysans de France leur.Pro'stG !
de vin. Il ya des crus célébres d'opium, commeil "
crus de grands vins. Du moins, cette description était®
Messieurs, il y a quelque vingt ans, car j'ai pu @
cours d'un voyage scientifique en Orient, en 1'90_“ ;
éléments. Je pense que cultures et récoltes sont
depuis lors les mémes, et que la Grande Guerre B
changé a ces pratiques. o

Une certaine partie de l'opium récolté est Sﬂ‘ldi
distillation, et on prépare ainsi des alcaloides 00
morphine, héroine, papavérine, narcotine, théba™
déine, etc.

Etudions maintenant I'expérimentation et

malil

a clini®

I.I
On peut s’intoxiquer par 'opium de différentes b I
par la voie digestive, ce sont les mangeurs d'0P!" 8
opiophages, en réalit¢ peu nombreuy) ; par la TJO"’*:’S
naire, ce sont les fumeurs d’opium ; par la voie sot 1
née, ce sont les morphinomanes. .l 4

On a voulu distinguer les opiophiles des ?P‘O s
distinction bien spécieuse. L’opiophilie est bien P el
I'opiomanie. Mais, comme pour I’alcool, il est une
opiomanie el une grande opiomanie. b

L’injection d’opium chez 'animal l'mznroqul’:l_es L
effets que chez I'homme. L'opium, comme 12
comme la cocaine, posséde une affinité évidente P‘{urs
téme nerveux. Cette neuro-électivité spéciale, S! g
vive, peut-on la mettre en évidence in vitro? l} y ;
temps déja, peu aprés I'expérience de Takaki 4% i
altiré l'attention sur la neutralisation de la to¥
nique, mélangée, triturée avec la substance uel'\"‘;
essayé de reprodaire la méme lentative avec d@
phine, et I'échec a été complet. On peut encore se 4°
si le sérum d'un animal soumis & des injection® = .
phine, ou le sérum d'un sujet humain morphinﬂm ual_"-
susceptible de recélerdes anticorps. Les expérience?’ ¥
entreprises & ce sujet pendant que j'étais interne &

pdtridre et que bien d’autres auteurs ont égaleme® "

¥
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de réaliser, n'ont abouti qu'a des résultats négatifs. Le
probléme humoral de 'accoutumance a la morphine resle
toujours mystérieux.

Enfin, sur ce méme terrain biologique, je dois vous
dire qu’il est bien difficile de déceler, dans les humeurs,
I'alcaloide morphine, sauf quand il a été absorbé par 'or-
ganisme 4 doses massives. On le retrouve alors aisément
dans les différentes sécrétions de 'organisme, par la mé-
thode classique de recherche des alcaloides. Mais l'intérét
de ce controle serait de pouvoir dépister humoralement la
présence de petites doses de morphine dans I'économie et
de suivre ainsi par exemple les progrés de la démorpbini-
sation et de s’assurer de la sincérité du morphinomane au
cours de sa cure de désintoxication. Les données expéri-
mentales montrent que ce résultat biologique ne saurait
étre atteint avec les techniques actuelles, qui sont insuffi-
samment sensibles a cet égard.

En matiére d’opium, 1'expérimentation ne nous a donc
pas appris grand’chose, la clinique est d'un intérét beau-
coup plus puissant.

L’opiomanie comprend les mangeurs, les buveurs, les
fumeurs d’opium, et les morphinomanes, héroinomanes,
pantopomanes, pavérinomanes, etc., en un mot loute la
triste armée des soldats de 'opium.

Les mangeurs d’opium ingérent des boulettes d’opium
en dehors des repas. Chaque boulette d’opium renferme
environ 1 &4 2 milligrammes de morphine. Certains de ces
malheureux ingérent jusqu’a 100 & 150 boulettes par jour.
On comprend qu’a ce régime ils deviennent rapidement
anorexiques, dyspeptiques, cachectiques, avec les troubles
les plus profonds de la nutrition, s’acheminant ainsi vers
la mort en peu d’années.

Les buveurs d’'opium sont relativement peu nombreux,
ce sont surtout des buveurs de laudanum.

Mais le mode de griserie opiacée le plus couramment

employé en Orient est la pipe d'opium. Le fumeur d’opium
posséde - son matériel de fumeur, et sa fumerie, fumerie
publique ou fumerie privée, danslaquelle il se rend chaque
jour. ;
La pipe est longue d’une quarantaine de centimétres,
avec un fourneau placé sur le tiers inférieur et qui servira
A recueillir la boulette d’opium. Celle ci est malaxée pen-
dant un certain temps, puis, 4 'aide d’une aiguille, est
présentée a la flamme d'une lampe & alcool; enfin, au mo-
ment opportun, elle est bien vite introduite dans le four-
neau de la pipe, et pendant que la boulette opiacée se
consume, I'opiomane en aspire rapidement tout le relent
4 l'aide de deux ou trois bouffées puissantes.

Le fumeur d’opium ordinaire consomme environ 5 a
6 pipes par jour. Certains fumeurs atteignent le chiffre
fantastique quotidien de 150 4200 pipes, ce qui représente
environ une consommation pulmonaire de 20 & 30 centi-
grammes de morphine, et probablement aussi de bien
d’autres produits de combustion opiacée.

Les fumeries sont tantdt des bouges infects, qui sont a
'opium ce que les mastroquets de bas étage sont i l'al-
cool ; tantot il s’agit de chambres petites, mais élégantes,
d’ol tout bruit est banni. D’épaisses étoffes recouvrent les
murs et cloitrent les fendtres. Les divans sont bas, les

§
fumeurs 8’y étendent revétus de vétements légmbtm
entraves, de facon & pouvoir gotiter le plus com®™
possible la jouissance de la fumée d’opium. ;

Au contraire du fumeur d’opium, le morphi®
beaucoup plus simplement, s’injecte sous la peat
de la seringue classique de Pravaz, une solution de ™
phine. L’injection dans ses débuts est faite asepid”
puis la surveillance se reliche, et c’est le plus sou¥
peu au hasard, au travers d’'une étoffe de vétem
face externe des cuisses, des bras, dans le tég“mm
I'abdomen, que l'injection est pratiquée avec B =
parfois trés imparfait et des aiguilles détériorées: ussh
tatouages cutanés, créés par l'acier rouillé, ot les
d’infection sont-ils relativement fréquents!

0‘ i

mel?
alaid

=223

¥

i

L]
.

Comment devient-on fumeur d’opium?
Comment devient-on morphinomane ? o
Les portes initiatrices d’entrée ne sont pas les “’.w&.
Le fumeur d'opium contracte cette passion par ol
ou par curiosité et surtout par imitation. I1 vit 8% = 8
de camarades qui fument I'opium. On Pinvite & U gg
pipe, il se laisse persuader, il fume. L’habitude &5
et persiste. : ﬂi“"
Le morphinomane entre souvent dans la toxic® »
par une voie différente. L’¢tiologie par imitatio™
curiosité n’est évidemment, ici également, pas tor#r
A rejeter ; mais, dans bien des cas, le médecin est ot
sable au point de départ. C'est & I'occasion d'uf
main opératoire ou d'une crise douloureuse Té“al%’iae
tique, articulaire, musculaire, etc., que la morP ol
ordonnée et cela avec juste raison; mais nous B i
su avoir I’autorité suffisante pour exiger, en tePF i
I’abandon, la suppression compléte de la piqire :n"’"
de besoin va s’installer avec toutes ses cons®i =
venir, avec I'esclavage, I’asservissement a la drﬂg.“u-a i
Le fumeur d'opium est initialement un 3b°ull1 osh
ral, un suggestionnable facile; le mo:‘pkinom“”u‘
plus souvent au début un algique, un doulour®
sique. :
Quels vont étre chez eux les effets de 'opium ar6s i
Dans un cas comme dans I'autre, pipe ou P! s
toxication pourra étre aigué ou chronique; mﬂ'f’t 1%,
prend aisément que lintoxication chronique SO i
i peu pres absolue. $'il y a empoisonnement aig!: .
de morphine est & peu prés seule responsable- b
bratale, aigué, n’appartient pas & la pipe d’optt a5
Souvenez-vous de la prudence avec laquelle Y
utiliser la morphine chez I'enfant, et & ce prOPO,sest .
tez-moi de vous rappeler le drame navrant q“l'zr& p
avant la guerre dans "une clinique particuli® it
enfants, deux fréres, I'un de deux ans, I'autr illU
ans, devaient étre opérés pour circoncision de P il
méme jour. Or, par une épouvantable méprlse’.wda .
miére, nouvelle 4 la clinique et qui avait a2 b
la maison de santé précédente de piquer 412 Loti
sans attendre les instructions du chirurgie®s
adulte, une heure avant 'acte opératoire, r¢p
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manwuvre chez ces enfants. On ne sait au‘juste 8i un cen-
tigramme ou deux centigrammes sous-cutanés de mor-
phine furent injectés & ces denx pelits 8tres. mais I'intoxi-
calion aigui‘ se révéla si rapidement et si brutalement que,
malgré tous les soins aussitdt prodiguds, le cadel suc-
comba en quatre heures et 'ainé en neuf heures de temps.

N'oubliez donc pas, Messieurs, celle grande susceplibi-
lité infantile & la morphine, lorsque vous formulerez des
préparations opiacées chez les enfants, méme chez les
grands enfants, méme chez les adolescents. :

Cette parenthése sur I'intoxication aigué par lamorphine
fermée, abordons la modalité clinique la plus intéressante
de I'opiomanie, la morphinomanie.

La encore, comme je vous ledisais pour I'alcool. entrent
en jeu, en dehors de la responsabilité du médecin, deux
grands éléments, an point de départ : 'élément constitu-

tionnel acquis ou héréditaire et 1'élal socinl du futur
intoxiqug.

Nous naissons avec nolre dossier embryonnaire, tout
chargé des incidents de la vie foetale, creuset dans lequel
vont se modeler notre tempérament, notre comporte-
meat. Malheur aux angoissés, aux inquiets, aux anxieux,
qui ont godté & la drogue! Malheur aux inoccupés, aux=
asthéniques. aux abouliques, qui n’ont pas su, malgré ou

i cause de lenr situation sociale élevée et & I'abri de tout
besoin matériel, se créer une existence ulile, profitable,
charitable & leurs semblables moins favorisés qu’eux et
déshérités ! Ceux-la paient la triste rancon de leur vie d'oi-
siveté et de nonchalance. Ils restent esclaves de la {ée
noire, qui peu & peu, lentement, progressivement, les
asservira, leur arrachanlt toute énergie physique et morale,
les stupéfiant, les rendant veules. jusqu'aux pires dégra-
dations de l'intelligence et de la volonté, jusqu'i la dé-
chéance totale de tout I'éire.

Car I'état psychique d’enphorie, de « lune de miel » que

* Je vous décrirai. n'est que passager, que transitoire, ct
n’existe qu'au début de la morphinomanie. C’est une
simple lueur, un éclaic passager de béatitude pour des len-
demains lamentables et quasi permanents, ceux-1a, les
lendemains de I'ivresse morphinique. On peut diviser,
pensons-nous, I'évolution de I'étal morphinomanique en
quatre périodes :

i1* Période de noviciat ou d'initiation :

2" Période de satisfaction, d'équilibre euphorique ;

3" Période de déséquilibre euphorique, de discordance :

4 Période de déchéance, période progressive de cachexie
morale et physique.

1* Période de novicial. — C'est1'initiation au myslére. Les
premigres rencontres avec la pipe d’opium ou la seringue
de magphine n’ont parfois aucun charme, et ne procurent
que nausées, vomissements, céphalée, insomnie et dégotit;
mais, quand le flirt n’est pas interrompu, quand le novi-
cial n'est pas suspendu, et gue la causerie se prolonge,
alors la poudre magique opére, et bientdl c'est apaise-
ment gomplet, la quiétude absolue, la grande béatitude. Il

Gelte période de novicial est courle, r[uclqucs'jﬂ‘“’{
semaine & peine, lorsque I'injection de morphif®®,
tidienne. Je fais allusion, bien entendu, au sujét®
de santé est redevenu normal, et qui ne souﬂf”m--
crise algique pour laquelle I'injection de morpt==
é1é rendue nécessaire. 3
2 Période d’équilibre euphorique ou de sals/%s
C’est la véritable « June de miel », comme le d"“ﬂ"
el Logre. C’est la communion intime, la plein®
tion, I'entiére jouissance du néophyte. Courte Flty
quelques semaines tout au plus, qui prépare la A
détresses du lendemain. L’opium exerce son lﬂﬂ“f’ :
les nerfls végélatifs, c'est-i-dire sur les nerfs “f_gu !
thiques, il est en effet par excellence, lorsqu! \ il
manié¢, le médicament de I'angoisse et de I'anX I,,:_"
sur la cénesthésie, c’'est-A-dire sur la sensibilité ‘O'I;iﬁté
(z22:, commun) de nos viscéres, sur cette senste o
nous permet d’apprécier d'une facon plus ou ™ i)
cise I'état de vacuilé ou de réplétion de nos OI‘S‘?H-. =
bon ou leur mauvais fonctionngment. L’opium %
sensalions cénesthésiques. -
Ftant ainsi le grand inhibiteur du systéme ¥
I'opium deviendra un agent redoutable de mame
physique et psychique. Il créera, au moins MOy
ment, un état illusionnel d’aceroissement des for
siques. Le lien sensitif qui rattachait nos orgal™y
centres cérébraux est rompu par l'opium. | y
comme conséquence de cette scission, une impress" .
guliére de léyéreté, du corps, d'alacrité, de
musculaire, un ravissement de tout I'étre. Ces sef
sont décrites, au début de leurs premiers G.Oﬂiacmbli;-
morphine, par tousles morphinomanes qui ont PP
auto-observation. Toutes les audaces physiques Epl
alors possibles. La force des muscles parait décue
morphinomane de cetle seconde période serr}bl""" !
reculer devant aucune entreprise matérielles i
méme d’exécution la plus téméraire. La Gl'fﬂ"“iua
lutte physique et d'un échec possible diE_Pﬂrar
euphorie des organes, des viscéres, c’est 11gn° grel!
la fatigue musculaire. Mais illusion seulement;
cerveau cortical et non réalité. A cet intoxiqué ﬁp
en puissance de pointe d’opium ou de griseri® "
demandez-lui d’exéculer toutes les prouesses Pu
dont il se croit capable. Vous ne trouverez en .
bien pidtre exécuteur des volontés motrices q¥'
pouvoir diriger. : ot
‘opium, toujours & ce stade d’équilibre €UP’"
exerce son influence non seulement sur les Ne”
cortex cérébral qu'il aura libéré ég;nlement_"“,ﬁl
Cetle libération peut, dans le domaine imelledt."f”-
duire des effets analogues a ceux qui sont e_n_gﬂ.ﬂd e
le domaine physique. : 3 [11
Et c’est alors une euphorie psychique équival®
idées semblent nettes et précises, la conception rar
facile, les facultés de jugement, de comparaison, 'ei
paraissent s'affirmer au maximuni'. Aucun trava! 1ifid”
tuel n’est rebutant. Des plams littéraires, sci®!

- ®era gafité pleinement & la coupe de toutes les félicités.

artistigues sont édifiés sans le moindre effork:



h?;i’ un cnchauter}lcut sans pareils. Illusion encore.
ten - ore que ce littérateur, ce pobte, ce savant, oe
i) . BT18¢ gﬁar Popium et sollicité de transcrire par
\ reE.[ littéraire, le plad scientifique ou le scénario
o Wil a échafaudé daiis soii réve imaginatif, ap-
" 4800 réveil morphinique, 4 I'ceuyre qu'il a con-
o Bapier. Encore illusion ici dans le domaine intel-
{ -a'inrfe“}‘ d'imagination.. Réve ’et non réalité. X
‘moflste sur le diagnostic différentiel entre le flehrc
0y esomane et celui du morphinomane. Le délire de
t;jJOmrne le disait Magnan, un délire sensoriel,
iy, peH'ible, nocturne et professionnel. Le réve de
o tégalement mobile, mais n’a rien de pénible. 11
que, non hallucinatoire. 11 est fait d’effacement
168 Sensdlions externes, de totis les briits du
i utes les sollicitations extérigtires. Cest dans
“qﬁ%f harmorique que le morphinomane se com-
™ l8e beice dans ses chiméres. Mais les réves
tenprennenl bientot fin. Les sensations de besoin,
y, 8 Vont naitre.
b, 8 de discordance. — Aprés la «lune de miel ».
g “’en effet apparait I'étape de discorde. Des dissen-
,-Lzélé"enl entre le morphinomane et son poison
: drogue devient tyrannique ; elle exige qu'on
da"antage d'elle.
iy, 100 Mest désormais plus possible. 11 est fait
S Souvent 4 la piqire. La durée des semsalions
ho e devient plus cotirte et s’accompagne fré-
em d'un malaise général. L’abattement moral et
enl Physique ne sont dissipés que par une nou-
Ji ', Dés lors le plaisir éprouvé n’est plus que né-
iy

Pré et Logre).
Y glissant de plus en plus sur la pente.de la toxi- .
I, 'Dgoiesé a la seule pensée de la restriction de
Uiy (aVOri, le morphinomane ést exposé aux pires
J é-a‘ y
oy, e de déchéance. — C'est I'étape terminale phy
.,“'h(?rala_ Le facies est pile, tiré, iveirin, les lraits
Uy, 8%, la mimigue est inexpressive, les pupilles
g, 0818, la démarche est ralentie et l'attitude daus
%ht le exprime la lassitude et l’asaervissnment.
®le moral s'affaiblit de plus en plus, c'est la

-d'“hibition corticale, d’amoralité. Le toxicomane
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perd le sentiment de toutes les responsabilités sociales, pro-
fesSionnelles et familiales.

Menteur plus ou moins inconscient, se trompant & lui-
méme et trompant les autres sur la dose d’opium con-
sommée, le morphinomane deviént une épave, utie loque.
Il ne retrouve un peu de vivacité du regard et du geste
qu'a Iapproche de la piqiire. Cette anesthésie du sens
moral, cette faiblesse de la volonté sont capables d’entrai-
ner le malheureux intoxiqué aux plus tristes éventualités
de déshonneur et de compromission délictueuses, lorsque
le poison vient & manquer.

Et ainsi, ei 'espace de quelqiies années, la morphine
aura fait son csuvre destruclive de la persofinalilé phy-
sique, intellectuelle el morale. La cachexie s'inistalle pro-
gressivement, elle va frapper les grands viscires. Le foie,
le rein, le coeur ne suffisent plus désormais a leur tdehe et
la mort survient en général, du fait d’'une complicalion
ou d'une inhibition fonctionnelle de tout 1'étre.

.
"

Ne laissez jamais boire & la coupe de ce poison, disait
de Quincey repenti. Les médecins ne sont pas toujours les
initialeurs coupables dont je vous parlais au début de celte
legon. 11 faut tenir grand compte de I’état constitutionnel
du sujel, de celte appétence parliculiére qu’ont certains
prédisposés pour tout médicament qui apaise etengourdil,
S'il n’en était pas ainsi, la pigire de morphine, cette arme
précieuse enlre loutes, qui est seule susceptible de calmer
la crise d’angine de poilrine, la colique néphrélique ou
hépatique et les lendemains opératoires, devrait étre pros-
crite a jamais. Ce qui n'est heureusement pas le cas. Mais
je voudrais, en terminant cette lecon, que vous n’oubliiez
pas, Messieurs, toute la circonspection avec laquelle vous
devez conseiller la morphine ou les médicaments opiacés,
précisément chez les malades & tempérament impréssion-
nable, émotif, angoissé et surtout insomnique. Vous auriez
tot fait de créer, dans de telles conditions, ’état d'accou-
tumance et de besoin sans cesse grandiséant, inassouvi,

et votre responsabilité serait ainsi directement et grave-

ment engagée, d'autant plus que les tentatives de conlre-
poison par lisolement; la persuasion, le sevrage brusque
ou lent, ne donnent le plus souvent que des résultats
¢phémeéres et précaires.

Entérites
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LA RESECTION

dans la tuberculose du genou de I'adulte

SON EMPLOT TROP LIMITE
LAPEYRE (de

Par le Docteur

—_—

Eléve de Lucas-Championniére, convaincu par la vue de
nombre de ses opérés de l'excellence de la résection du
genou dans le traitement de la tuberculose articulaire de
I'adulte, jai suivi rigoureusement son enseignement,
adopté sa formule d’indication opératoire, appliqué sa
technique dans les lignes essentielles. Je n’ai eu qu’a m’en
louer, et les chiffres que je donne ici sont une preuve de
excellence de l'opération. Si je tiens & les publier ici,
c’est en hommage 4 la mémoire du grand et regretté chi-
rurgien. :

Jai pratiqué, en effet, pour tuberculose, k1 résections
se décomposant ainsi :

De 18 & 20 )
a2l A 30 anE L L S T 21
r De 30440 anss; ., Jaf a0l S & e 8
De 40 4 50 5
Ao B B e Vi NI e 1
AL Tame S LA e 1

AME L ity s imls wynial i oo

C'est dire quadoptant les idées de prudence de mon
excellent maitre, je suis surtout intervenu chez des sujets
jeunes, et ai évité les cas limites.

Mortalité opératoire. ... ... .. .0 i el 0
Morts de tuberculose pulmonaire de huit a
douze mois aprés...... ERYEsl Lot L i d hiah 2
Réamputation.... ......... L e L 0
GGuérison avec ankylose compléte et rectitude. 21
Ankylose etincurv«tion en avant un peu génante. &
Ankylose incompléte bien cerrigée par le port
dium apparen il L NTRPT XL e S U 6
Résultats médiocres aprés fistules persistanles et
grand raccourcissement. .. ............. ALY 2

Deux fois la résection a atteint le chiffre de 10 et 12 cen-
timétres par suite de recoupe nécessaire.

Ces résultats prouvent bien l'innocuité de l'opération
ainsi que la constance remarquable de ses résultats. *

Vinsisterai (1) beaucoup sur ce point que pas une seule
fois je n’ai dii avoir recours 4 I'ampulation secondaire. Il
est donc possible, méme dans une tumeur blanche grave
fongueuse, d’affirmer au malade que la résection ne sera
pas le premier stade de I'amputation. Je considére cela
comme trés important, car la crainte de I'amputation fait
bien souvent refuser par le malade I'opération, et le méde-
cin, lui aussi, considére généralement la résection comme
fort aléatoire.

(1) 1l estvrai que, parti pour tenter larésection, il m’est arrivé deux
fois d'amputer en raison de la gravité des lésions, le malade étant
d’avance prévenu de cette éventualité,

Tours).

o \ S =~ assll
[l importede pouvoir donner des précisions ra

a ce sujet. { i
Tapplaudis nos rapporteurs d'avoir nett?men ol
que chez 'adulte le traitement essentiel était 4=
et non les méthodes non opératoires. '
Il importe que leur langage soit enten
mon expérience personnelle, depuis ces der _
la résection perd du terrain. i
Dans ces six derniéres années, quoique ma oﬁl
n’ait pas varié, j'ai fait deux fois moins de résel
dans le méme laps de temps avant la guerre: “% g8
est dans ce que le corps médical, séduit par i
quasi constants chez I'enfant et I’adolescent B1§U"'
rapie combinée & la thalassothérapie et al p“w,.
pouvoir obtenir les mémes résultats chez I'adt®
chez le vieillard. '
Et comme, ainsi que I'a trés bien dit notr® T ¥
Vignard, un quart des tuberculoses du gen°
entre 15 et 20 ans, le plus souvent les tuber®
I'adulte ne sont que des continuations ou des :
lésions de I'adolescence. Cest le traitement éJ‘,egl_
qui, tout naturellement, est continué ; trop 5°‘fdd o
on laisse passer I’heure du traitement chirurg!, g
vateur et la gravité des lésions localisées, la
I'état général ne laissent plus d’autre reco
putation. o el
En six ans, je né compte que 7 résecllons'ﬂg_l
contre, 5 amputations, dont 3 chez des ¢ n’l'wf“'
de pltre en plitre, ont fini par vraiment mert i
qualificatif. Doivent donc étre portées ala code _
de tousles médecins ces trés justes remam‘fes o
« Larésection, du moment qu’il doity avolr w.;h
par ankylose, agit mieux:le malade ne au
marchant ; plus vite, et I'’économie de temP®
aussi une 6conomie d’argent ; plus sirement; enéri
la raideur locale, I'essaimage, permettant la 5“ ;
foyer pulmonaire méme en relevant I'étal ger
L’arthrectomie me parait trés justemen’ ae
Ces jours derniers encare, je Yoyais un hom
opéré jadis ainsi par le docteur Jalaguier, & © 5
Le résultat avait été médiocre: semi-ankyl
si bien qu'il y a quelques années, Jalaguier: f
malade, lui disait: « Je regrette de ne pas s
une résection. »
Et actuellement, il
pulmonaire grave. pet %y
Quelle différence avec le résultat obtent © for”
qués ! tel un que je revois depuis vingl ans

du, Af
niél‘ﬁs ;

urs g

i LY
: . 1ive &Y
est en pleine récidivé =



E::_’be qui ne plie pas sous le poids d'un sac de farine et
hi‘raPPF‘flle ce fort de la halle que Championniére présen-
Y8 tant de fierté comme le champion de lacorpora-
»thomme qui ne pliait jamais.’

%ﬁ%’hnique. — Je serai trés bref sur la technique

]?)’éée par moi, puisque c’esten somme celle de Cham-
B ore.

'ml'fﬂenu de son enseignement le soin tout particulier
'-ﬁ.l'!llre les fongosités dans le creux poplité.

® propos, je me demande si la technique extra-cap-
-n,. Préconisée par Frédet comme un progreés (théori-
et elle est) permet bien cette destruction com--
Iy prévu, il est vrai, 'objection et a répondy par
m‘ﬂlive: il semble cependant qu'avec des lésions
Qaltout au moins, la dite poursuite avant la coupe
thy S0it plus malaisée en arriére. Je considére la bande
i me?{Ch commeindispensablea une exérése minutieuse;
ﬁ?PFl!I_le toujours ledrainage, préfere l'attelle de Boecker
~Ppareil platre.

“

1 AUX PRATICIENS BRETONS

qu etle madeste brochure i ces hammes admirables qui, jour et
Uy, “Densent sans compler pour porler secours, soupent gvee suceis,
i J'ﬂ- Wec dévoyement, aur parlurientes de nos eampagnes bretonnes oit
Ocies sont plus fréquentes que partoul aillenrs,

P B,

AVANT-PROPOS
Uelques considérations qui vont suivre, et dont
iy a été donnée par le succts d'une conférence faite
¥ llants, sont surtout destinées au jeune praticien
: n'ai““&lle et qui, quelles que soient par ailleurs ses
SSances médicales proprement dites, n'a en général
iy bien vague idée de ce qu'est la pratique obstétri-
' %%P_articulier 4lacampagne. J'ai simplement cherché,
tantde I'expérience que me donne la-fréquentation
; e des praticiens ruraux de notre région bretonne,
rl:n%r et A résumer la ligne de conduite que doit
o Médecin de campagne en présence des différentes
-.tances qu'il rencontre couramment en obstétrique,
SO0 & rendre le maximum de services & ses clientes, &
®nfants, et par cela méme a notre pays, qui n'a,
t!:i‘le trop besoin qu’il naisse beaucoup d'enfants
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Il m'estarrivé assez souvent, aprés les sections ossenses,
de n'obtenir la coaptation totale en avant qu’en placanf
la jambe en hyperextension.

Il y a évidemment 12 une faute dont le résultat entraine
une incurvation défavorable de la jambe en avant ; je n'ai
pas toujours su l'éviter.

En suivant la technique de Frédet; il est certainement
plus facile d’obtenir un parallélisme complet des surfaces
osseuses.

Dans un cas récent oti j'envisageais d’avance la néces-
sité de sectionner les ligaments latéraux et des sacrifices
étendus, pour assurer la solidité de I'ankylose, j'ai taillé
d'avance sur le tibia quatre greffons de Delagéniore.

Ces greffons ont été insérés sous le plan fibrenx recons-
titué, en ponts jetés d'un os a l'autre.

La solidité obtenue a été trés bonne et les radios prises
ont bien montré la prolifération des dits.

11y a 14 peut-étre un moyen d’ajouter 4 la solidité da
bloc osseux cherché, car je n'ai jamais encore recherché
que la solidité et non pas cet idéal, ici bien aléatoire, que
serait une néarthrose mobile.

LE PRATICIEN ET L'OBSTETRIQUE
: Ce qu'il faut faire
Ce qu’il ne faut pas faire

Chef de Clinique obstétricale & VEcole de Médecine de Rennes.

Nous envisagerons successivement la gestation, laccou-
chement, les suiles de couches.

1. — EPPendant In gestation,

Pendant la gestation, le praticien a surtout un réle mo-
ral considérable & remplir : il doit faire I'éducation de la
femme enceinte; c'est un sujet sur lequel, dans les cam-
pagnes bretonnes, tout .ou presque tout est & faire. Celte
éducation doit porter sur quatre points :

A) Nécessité de examen médical précoce el périodigue
de la femme enceinte;

B) Repos et hygiéne pendant la grossesse; ;

C) Allaitement au sein, car c'est pendant la grossesse
qu'il faut décider la femme & nourrir son enfant;

D) Repos pendant les suites de couches.

A) Nécessité de examen médical. — Je n’ai pas besoin
d'insister sur la nécessité de l'examen médical sérieux
pendant la gestation. Vous savez tous combien de dé-
sastres, combien de morts d’enfants et méme de femmes,
combien d’infirmités, parfois définitives, empéchant la
fécondation, seraient évitées si la femme avait élé exami-
née au cours de sa grossesse, ce qui etit permis de mettre
en wuvre les moyens thérapeutiques modernes, qui,
comme vous le savez, sauvent les deux exislences en jeu.



Eh bien! c’est cette conviction que vous possédez tous
qu’il faut répandre autour de vous, qu’il faut & tout prix,
dans vos conversations journalitres dans les maisons ou
vous pénétrez, faire parvenir par tous les moyens jus-
qu’aux intéressés.

B) Le repos pendant la gestation. — LA encore vous avez
toute une éducation A faire, vous pourrez d’ailleurs em-
ployer facilement des comparaisons qui frapperont vos
clientes : il n’'y a en effet que dans I'espéce humaine que
Pon fait travailler la femelle pleine. L'éleveur qui veut
avoir de beaux produits met au repos la vache ou la ju-
ment pendant sa gestation, tout au moins dla fin. La fer-
miére, elle, jusqu’au dernier moment, continuera & traire
les vaches, porter les seaux, baratter, etc. Il faut persuader
i la femme enceinte que son enfant comme elle-méme se
porteront beaucoup mieux si elle abandonne, a la fin de sa
grossesse, toute la partie fatigante de ses travaux habi-
tuels.

Il faudrait aussi, pour bien faire, arriver & inculquer
quelques notions élémentaires d’hygiéne : propreté géné-
rale et spécialement des organes génitaux, alimentation
lacto-végétarienne et peu salée, fonclionnement régulier
de Vintestin, et surtout examen des urines. Mais, hélas! a
ce point de vue, tout est & faire dans nos campagnes, ou
I'hygiéne générale et méme la propreté élémentaire sont a
peu prés complétement méconnues. :

C) Allaitement maternel. — Vous n’attendrez pas la
naissance de l'enfant pour aborder la si importante ques-
tion de l'allaitement. C'est dés le début de la grossesse
qu'il faut commencer votre travail de persuasion. A I'heure
actuelle, si, dans les milieux urbains, et surtout dans les
_classes aisées, nous assistons a une reprise de l'allaitement
ma'ernel, dans les campagnes il en est tout autrement :
et la paysanne qui nourrit devient de plus en plus une
exception. Il importe que le médecin lutte avec la plus
grande énergie pour rétablir cette fonction naturelle si
malheureusement délaissée. Qu’il sache bien d’ailleurs
que, trés souvent, il obliendra dans cet ordre d’idées des
satisfactions tout & fait consolantes.

Vous userez évidemment de tous les arguments clas-
siques et vous plaiderez chaleureusement la cause de 'en-
fant : mais ne comptez pas trop sur les sentiments mater-
nels avant la naissance de celui-ci. C’est un fait assez
curieux, d’ailleurs, que le développement de I'amour ma-
ternel apreés la naissance chez des femmes qui, au coursde
leur gestation, sont strictement et profondément égoistes.
Vous vous servirez donc surtout des arguments qui
montrent les avantages, incontestables d’ailleurs, pour la
femme de l'allailement au sein. Vous expliquerez que le
fibrome et la colique hépatique sont des maladies de
femmes qui ne nourrissent pas, et yous pourrez peut-étre
avoir I'occasion, sans violer le secret professionnel, d'en
citer des exemples connus de notoriété publique. Vous
serez persuasifs et ¢loquents, et je vous répete que vous ar-
riverez parfois & décider la femme & allaiter.

D) Repos pendant les suites de couches. — 1l ne faut pas
non plus attendre que I'accouchement ait eu lieu pour con-
vaincre la femme de la nécessité de se reposer quelques
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jours aprés la naissance. Vous savez sans doute qué dut
certaines de nos campagnes les femmes se font ull
d’honneur d'aller elles-mémes au doué laver lo it
a servi pour la naissance. Il faut leur expliquer qu° o
coutume est stupide, qu’elle est la cause de cetle affecti®
si répandue chez les vieilles femmes de la campag““'-
prolapsus utérin, la descente de matrice. Il faut tache’
d’obtenir un séjour au lit d'une douzaine de jourtss
s’efforcer de les convaincre que pendant un mois 0%
travaux de force leur sont interdits. : i
E) Il est enfin une derniére question sur laquellei®f
pelle particuliérement votre atlention: a la campagn®.
naissances dites illégitimes sont, comme vous le saves
loin d’étre rares. Vous &tes médecins, vous €tes “.
comme moi convaincus que la fille-mére est au @7
aussi inléressante que la femme mariée, et que nous -m3
devons encore plus desollicitude puisqu’elle est seule PO ‘
élever son enfant. di:"i
Or, beaucoup de femmes ignorent absolument t”'ft i
facilités et avantages dont peuvent actuellement béne
les femmes non mariées pour accoucher dans dé b? %
conditions et élever leur enfant : cest au médecin i 4
partient de faire connaitre I'existence des maisons
nelles, comme celle de Pontchaillou en Ille-et-Vilait®
elles peuvent venir se réfugier, sans bourse délier €. "4,
méme donner leur nom, dés qu’elles arrivent ala
leur sixiéme mois. Vous les informerez également def
férents secours auxquels elles ont droit, et égﬂlemen
ce fait, que beaucoup ignorent et qui est importa* .
certains milieux, qu'on peut élever un enfant sans rﬂ
connaitre, et sans pour cela étre obligé de 1’abando e '%
'assistance publique. Vous arriverez ainsi, et cé 5"jr r06
des plus grandes satisfactions de votre carriére,ﬁé“w s
avortements, des infanticides et des abandons de -1'-3-}
qui, sans vos conseils, se seraient iné\?ital:)lelrwnt P.- ‘

duits. !
sl
Jt

Vous voyez que le role moral du praticien est j:“‘
rable et vous ne le mégligerez certainement pas- 4 L
maintenant son rdle médical proprement dit Pendﬂﬂ
gestation. b0t
Je n’ai pas besoin de vous rappeler combien est™ s
saire l'examen obstélrical complet el sérieux de to e,lr.
femmes enceintes : vous savez combien de désas"y
mentables seraient évités si on diagnostiquait ® yf
pendant la grossesse une présentation de I'épavle eu:if‘
rétrécissement pelvien : il faut donc pratiquer soig” s
ment, et en observant les régles que vous connaissé®” Jgi
pection, la palpation, 'auscultation, et il ne faut ptw‘i‘
gliger le toucher. Pour ce dernier, vous vous 1’1.'3"3 u”
quelques difficultés. Dans certains milieux, on 51“:3;,-;1_‘-
encore que le toucher au cours de la grossesse est P ot
dangers pour la mére et 'enfant et peut provoq® e,_t'-'r
fausse couche. Il faut savoir I'imposer tout de mér

:

o
il faut toucher les femmes au cours de la gestatlon’urid"
les toucher si possible au début de la gestation Psr v
pister soit une grossesse ectopique, soit une tume e
via et notamment un kyste de I'ovaire qui peut 3"68 e

ment enlevé lorsqu'il est diagnostiqué i cette ¢pod
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L’Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale

_ « Il west pas douteux qu'en mettant en « Les travaug de M. Gussac, basés

évidence des métauz, méme & doses infinite- sur 'absorption de Ueau de mer par la vote

simales, dans Ueau de mer, le Professeur gastro-intestinale, sont venus combler une

Garrigou a ouvert des voies nouvelles a lacune dans lutilisation du liquide marin
la thérapeutique marine ». au point de vue thérapeutique ».

Dr Albert ROBIN, D+ F. GARRIGOU,
Professeur de Clinique thérapeutique, Paris Professeur d'Hydrologie, Toulouse.
(Congris Tnteraational do Thalassothérapie, Biarritt 1903). (Rapport du Prégident de Thise & M. le Recteur &'deadenie, 1914).

(1) Directeur de notre Laboratoire d'études.

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE

[naltérable — De Goit Agréable.

MARINOL

COMPOSITION @
Eau de Mer captée au large, stérilisée d frold.
Iodalgol (lode organigue).
Phosphates calciques en solution organique.
Algues Marines avec leurs nucléines asotées.
Mséthylarsinate disodigue.

Cing cme. (une cuillerée & café) contiennent exactement 1 centigr. d'Tode
ot 1/4 de milligr. da Méthylarsinate én combinaison physiologique.

ANEMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, E1e.

. . Adultes, 2 & 3 cuillerées & soupe, Enfants, !& 3 cuillerées a dessert.
POSOLOQIE § Far jour Nourrissons, 2 a 3 cuillerées a café.

MEDAILLE D'HYGIENE PUBLIQUE

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

TRAVAUX COURONNES PAR L’ACADEMIE DE MEDECINE

(Bulletin de V'Académie, Paris, 11 Février 1913).

i

Echantillons gratults sur demande adressée & ‘'LA BIOMARINE”, & DIEPPE

e R L P G S D

R. C. Dieppe : 2.080,
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Nouvelle
Huile de Paraffine

Médicinale Frangaise

F.LATOUR Phe Drog®
65 Rue Douy Delcupe MONTREUIL (sEINE}

.
e 3 CHATEAU DE L'HAY-LES-ROSES M

Maison de santé moderne pour les dames et les jeunes filles

Allections du Sysléme nervenx, cures de désintoxication, de repos et de régime
Dikectevr : I Gaston MAITLLARD
ancien inlerne des Hapilaux de Paris, médecin g Bicdlre et de la Salpéiriere.

AO. rue du Val — LHAYV-LES.-ROSES (Seine). /

Venrabie Phuu«-ﬂ}] créé par le D de Chnstmas
e (Voir Annales de I'Institut Pasteur et Rapport de ' Académie de Médecine)
OTO0-RHIND-

LARYNGOLOGIE

PANSEMENTS

" -Anh_sephque Puissant .

VOIES URINAIRES

ps Ni Caustique - Ni Toxique « Phagogéne s Cicatrisant
LITTERATURE et ECHANTILLONS | Laboratoire R. LEMAITRE, 158 §. Bt-Jactiies, PARIS




alors que s'il n'est reconnu qu’a la fin, vous
qus foujours acculé & tne opbeation césarietiie.
tefleore plus indispensable de pratigtier le toucher
dit huftime mois, surtout potir le premier enfant,
m, d 68 moment que dans ce cas la présefitation se
‘Seligage of qu'il importe de faire le diagnostic pré-

88ntation et de la position pour avoir le temps
48 toutes les mesures nécessaires. Si, A ce o-
0 constate quelque chose d’irrégulier, on reverra
¢ 10Us Jes dix ou quinze jours jusqu’s I'accouchie-

Pas besoin, évidemment, de vous rappeler que

& recherche de albumine dans les urines et
Mestre de la tension artérielle, encore plus im-
Il n'est pas douteux que c’est 4 la généralisation
erches quie nous devons la diminution si nette
'd'éolampsie dont on voyalt, qitand j'étais étudiant,
08 demi-douzaine de cas par an a la maternité de
- 8lors quactuellement nous en voyons a peine un

Wotiblicrez pas non plis de rechercher & l'avance,
“Clltotirage futir du poupon, la tuberculose. Votis
Uil st actuellement presque démontté que c’esl
iy, . ©5 premiers mois de l'existence que se fait la
it "ation tuberculeuse, et qu’il faut & tout prix sous-
Nouveau-né & tout contact suspect. Malheureuse-
s 19D souvent, on se heurte A Iincompréhension et
8 formel des parents. C'est dans ces cas suriout que
., serez I'admirable décotiverte du professeiir Cal-
- l.e_vacc:‘n B. G. G., qui, administré pendant les dix
8 jours de Iexistence, immiuthiseralt définitivement
Contre le bacille tuberculeux. Découvérte admi-
fCore trop récente pout qu'on puisse porter sur elle
roent définitif, mais qui, si elle se confirme, pla-
ngtzlmettc parmi les plus grands bienfaiteuts de
1te.

devrez aussi dépister la syphilis, qui n'est pas rare
$ Campagnes depuis la guerre. Vous vous méfierez
o L des leucorrhées, souvent gonococciques et
** T'infections puerpérales autogénes.

Yoyez donc que, contrairement A ce que pensent
Wédecins et la plupart des femmes, votre role
Ite bien avant I'accouchement, et qu’il est capital
tla geslation.

Ii. — L’accouchement.

tdevous dire un mot des quelques circonstances qui
teront le plus souvent A vous, laissez-moi appeler
Ation sur un prefier polnt : vous étes des médecins
ccle et non des contemporains de Thomas Diafoirus.

Conjure donec d’avoir dés votre installation un ma-
"h.stétrical moderne. Certes ce matériel est un peu
+ . 0L, mais ce point de vue n’a aucune importance
ta. 2¢tout médecin est pourvu au moins d’un3 et sou-
W eUX voitures automobiles. Bien qu’encombrant,
43 si volumineux qu’il faille pour le transporter
Onnette, il peut se loger méme dans les plus petites
,kdeu;‘;' places.

— s : :

Voici d’abord T'instrutientation qite je conseille aux
étiidiants de ge procuter des leur installation :

{° Un stdthoscope obstétrical ;

2° Une grande boite métallique stérilisable contenant :

) Une sonhde dé feriinio;

b) Pinces hémostatiques (deux pinces de Kocher au
moifis) ;

¢) Un forceps (Tarnier ou Demelin);

d) Une valve ;

¢) Une ou deux pinces de Museux;

J) Une ou deux pinces & pansement utérin;

9) Uné pince & disséguer!

h) Deux aiguilles d'Emmiet : une grande, une moyenne;

t) Une sonde intra-utérine: '

7) Une ou deux paites dé ciseaux.

3° Une petite botta contenant seringiie et aiguilles.

Ce matériel, comme vous le voyes, n'a pas bosoin d’élre
compliqué (vous laisserez basiotribes, embryotomes, ete...
aux spécialistes). Outre, dis-je, cette instrumentation, vous
aurez gants de caoulchouc et matéricl de pansements stéri-
lisés. 11 est inadmissible qu'a heure aciuelle 6n mette sur
la vulve d'une fetnme qui vient d’acesucher un paguet de
coton (ueleonqiie qui peut contenir de nottibreux germes.
Il existe un certain nombre de maisons qui livrent des
produits tout préparés en boite métallique. Vous en aurez
loujours dans voire voiture, vous utiliserez largement
dussi Vdlcool. Un litre d’alcool A briller devrait toujours
vous suivre partout. Les listes de panier d’accouchement -
que prépatent eertalns pharmaciens pourront servir de
base & ia constitulion de votre valise obstétricale, avee
quelques modiflcations do détail.

n voici deus types :

Composition du panier d'accouchement complet n° 1.

1. Ether anesthiésique, 30 grammes.
3. Chloto-kéléne, deux tibes de 30 grammes.
3. Une boite contenant : 2 ampoules d’ergoline.
- de caféine,
— d’éther. B
- d’huile camphrée de:
5 centimatres cubes.
2 — d’hypophyse Choay.
. Un tube de vaseline auloclavée.
- Un flacon de savon liguide stérilisé ou antiseptique
. Un tube de vaseline ordinaire.
7. Un platéau émaillé pour flamber les instruments,
8. Deux cuvettes émaillées.
9. Un bock émailld avec tube caoulchouc.
10. Un bassin plat émaillé vaste,
11. Une canule vaginale stérilisée bout cotipé.
12. Une — — verre i trous latéraux.
13. Une canule rectale.
14. Deux flacons de 250 grammes, alcool & 9%°,
15. Alcool & briiler, 500 grammes. _
16, Une boite d’ampoules solution mére d'oxycyanure Hg,
17. 125 grammes de solution fodo-icdurée de Tarnier (solu-
tion mére) ou une boite ampoules (solution). ;
18. Deux douzaines d’'épingles de stireté. .
19. Une grande aleze toile imperméable. Pt
20. Une boite trois chanips opératoires gaze stérilisée. :
21. Deux boitds moyennes compresses stérilisées, .

[N T
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ELECTRARGO

ARGENT COLLOIDAL ELEOTR!QU

A PETITS GRAINS — EN SOLUTION STERILE ET STABLE

R

L’ELECTRARGOL présente sur I'argent coiloidal chimique les avantages stivants :
Extréme ténuité des grains et activité toujours égales, pureté absolue, maximum de pouvoir
catalytique et d’activité physiologique et thérapeutique.

Ampoules de 5 cc. (6 ampoules par Boite). — Ampoules de 10 cc. (3 ampoules par Botte).
Flacons de 50 et de 100 cc. — Collyre en Ampounle-compte-gouttes de 10 ce.

APPLICATIONS THERAPEUTIQUES. — Toutes MALADIES INFECTIEUSES sans spécificits pour Iagent pathogene.
LABORATOIRES CLIN — COMAR & C“, 20, Rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS, B

15026,

v Sulne

CHALLAND

NUITS SAINT GEORGES
- (Cote dOr)

Reeisthe CoumERce : Nuits, N° 213,

Reconstituant général sans contre-indications

identique

A celuj e

ECHANTILLONS : Etablissements JACQUEMAIRE - Villefronche (Rhdne)

Les Sinapismes, Vésicatoires, Ventouses, Cata- —

plasmes sinapisés, Pointes de feu et la Teinture o
Dentition

L REVULSIOR S|[]p D’EAABHE

révulsif idéal liquide, qui produit une révul-

sion Intense et prolongée, ne contient aucun
Employé en frictions sur les gencives:
il facilite la sortiedesDents et supprime

toxique, ne tache pas la peau.
Il est particuliérement indiqué dans les Affections de la Gorge, de

touslesaccidentsdelapremiére Dentition.
E
Exigerlenom deDELABARR

la Trachée et des Bronches, Rhumatismes articulaires et musculaires.
etle TIMBRE deI'UNION des FABRICANTS.
Etablissements FUMOUZE, 78, Faub® St-Denis, Paris: ’ 3

Etablissements PAULIN & BRRRE
Doctems en Pharmacie, 47, Rue Nationale, TOURS
—— ECHANTILLON SUR DEMANDE ——




g‘ Un champ opératoire (30><30).
' “Ne boite garnitures vulvaires stérilisées.
5 U'-latre paquets de 125 grammes coton hydrophile,
3% 0 flacon peroxyde de zinc pliage accordéon.
' “De brosse 4 ongles et un cure-ongles métallique.
5 1 Savon antiseptique,
19' rois tubes d’un seul brin de catgul moyen.
‘ “IX tubes d’un seul crin gros.
3 UX bandes Velpeau de 10 centimeétres.
" Pfux ampoules de 250 centimeétres cubes de sérum arti-
3, ciel stérilisé.
N, e ampoule sérum glucosé isotonique.
% T“ matériel pour injection de sérum.
‘¥ bande stérilisée pour tamponnement utérin de
35.1;0"‘.10 : 10 métres.
3 1 pansement stérilisé pour nouveau-né.
' “Orate de soude, 30 grammes,
% U“ flacon Lusoforme.
3 e feuille de température.
4y ¢ feaille de poids pour nouveau-né.
" e boite poudre de talc.
 Oton cardé, 250 grammes.
i l;":érine neutre, 120 grammes.
" inture d’iode, 50 grammes,
" -f1e boite dix doigtiers en caoulchouc,
i, ¢ boite gants de caoutchoue stérilisés.
i € seringue verre de 2 centimétres cubes avec aiguilles.
':Da“ne de moutarde, 120 grammes.
) - CUX ampoules collyre nitrate d’argent 1,/150.
Uatre litres eau distillée stérilisée.
MlxtUre pour nettoyer 'enfant :
Alcool & 93¢.
Glycérine o7 el
Eau distillée stérilisée .
. Liste détaillée de ces objets.
" = Les objets utilisés sonl seuls facturés. Les objels non
o coront élre rendus intacls dans leur emballage d’origine
~1%els non ouverts.

4d 70 cm?®

i

"Wposition du panier d accouchement réduit n° 2.

¥ Une boite contenant : 1 ampoule d’hypophyse Choay.
: 2 —  d’ergotine.
2 — de caféine.
2 —  d’éther.
1 — d’huile camphrée de

Ay 5 centimelres cubes.
E 3 U“ tube de vaseline autoclavée.
I petit flacon de savon liquide stérilisé ou antisep-
_Uthue. x
1 tube de vaseline ordinaire.
f, U"E cuvette émaillée.
B M bock émaillé avec tube de caoutchouc.
b, 2 bassin émaillé.
), "€ canule vaginale stérilisée.
i, \\'® canule rectale.
|

_&ICODI & 95°, 125 grammes.
s {2

o
i

0l 4 bruler, 500 grammes. s
grammes solution iodo-iodurée de Tarnier (solution
Elal Mére), : ™ Lok
4 ¢ douzaine d'épingles; de'sareté,

*Un o Y o
- '® boite moyenne compresses stérilisées (30 x 30 B.
de 10).

"‘&' g“e boite —_ —

17. Quatre paquets de 50 grammes coton salicylé (ou a dé-
faut au sublimé).
18. Deux paquets de 125 grammes coton hydrophile.
19. Un flacon gaze au peroxyde de zinc-pliage accordéon.
20. Une brosse & ongles et un cure-ongles métallique.
21. Unsavon antiseptique & 'Aniodol.
22, Six tubes d’un seul crin gros.
23. Trois tubes d’un seul brin catgut moyen.
24. Une bande Velpeau de 0™,10.
25. Une ampoule de 250 centimétres cubes de sérum artifi-
ciel.
26. Un matériel pour injection de sérum.
27. Une bande stérilisée pour tamponnement utérin de
0=,10 : 10 métres.
28. Une ampoule de 1 centimétre cube de nitrale d’argent
a1/150.
29. Un flacon Lusoforme.
30. Teinture d’iode, 30 grammes.
31 Glycérine neutre, 60 grammes.
32. Un pansement pour nouveau-né.
33. Poudre de talc, 125 grammes.
34&. Une feuille de température. -
35. Deux litres eau distillée slérilisée (bouchage aseptigue)-
36. Un paquet 125 grammes coton cardé.
37. Un champ opératoire stérilisé.
38. Mixture pour nettoyer I'enfant :
¥ [iTe) BEB L TG s i i g {
Giycerine o Tl
Eau distillée stérilisée .
Liste délaillée de ces objets.
N B. — Les objels ulilisés sont seuls facturés. Les objels non
ulilisés devront étre rendus inlacls.

44 70 cm?

Le praticien doit absolument se familiariser avec 'usage
des gants de caoulchouc et en avoir un certain nombre de
paires dans son arsenal.

Les accoucheurs (1) sont en général assez réfractaires a
I'usage des gants: cependant il est moins difficile & s’ha-
bituer aux interventions obstétricales avec la main gantée
que de faire par exemple des sutures fines,

Tous les diagnostics obstétricaux et toutes les applica-
tions de forceps peuvent étre faits avec des gants. La ver-:
sion est déja plus difficile, cependant on y arrive assez vite.
La délivrance artificielle est la seule intervention pour la-
quelle nous ne conseillons pas 1'usage systématique des
gants. Certes, avec un peu d’habitude et des gants moulés,
on peut trés bien faire une délivrance artificielle, mais
dans ce cas l'extraction compléte du placenta et des mem-
branes étant peut-étre encore plus importante que l'asep-
sie de la main qui la pratique, nous n’hésiterons pas &
conseiller au praticien de tirer, s’'il y a lieu, ses gants,
quitte & s’aseptiser la main nue carrément & la teinture
d’iode.

Pour toutes les interventions obstétricales, il est pru-
dent d’avoir des gants & longue manchette : il serait souve-
rainement illogique d'introduire dans un utérus une main
gantée suivie d'un avant-bras nu.

Les gants se déchirent assez facilement au cours des in-
terventions obstétricales; donc, et ceci est d’ailleurs une

(1) Le Gar La Satie et Braurt, les Gants de caoutchouc en clientéle
{Revae bretonne d'Obstétrique et Chirargie pratiques, avril 1923),
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régle générale : asepsie aussi soigneuse que possible des
mains et des avant-bras avant de meltre des ganls.

Enfin, comme nous l'avons déja signalé, la vaseline
altére le caoutchouc; se servirsi possible de savon liquide
ou dégraisser ses ganls aprés intervention. En tous cas, ne
jamais faire bouillir des gants enduits de vaseline. Le
caoutchouc rouge nous a paru moins altéré par la vase-
line que le gris. Nous déconseillons les gants en feuille
mince, genre américain, beaucoup trop fragiles.

Mais, si 'emploi des gants n’est pas trés facile au prati-
cien en obstétrique, il est indispensable s'il veut faire des
accouchements qu’il se serve de gants pour loules ses
interventions sepliques méme les plus bénignes {incisions
de panaris, etc.) et méme pour de simples examens : pal-
pation d'un érysipéle oud'un anthrax, cu toucher dans un
vagin infecté. Nous vous conseillons donc formellement
d’avoir A cet usage constamment dans votre voiture des
gants de caoutchouc dans une boite métallique quelconque
au fond de laquelle vous mettez quelques pastilles de
trioxyméthyléne, cette stérilisation au formol étant en effet

suffisante pour les usages septiques. De cette fagon vous
ne souillerez jamais vos mains et pourrez sans remords ni
crainte pratiquer toutes les interventions obstétricales qui
se présenteront.

En résumé, la formule qui parait convenir au praticien
est la suivante :

Faire TOUTES res ixrervestions SEPTIQUES avec pes
GANTS STERILISES AU FORMOL.

Faire LE PLUS SOUVENT posSIBLE LES INTERVENTIONS
ASEPTIQUES AVEC DES GANTS STERILISES PAR EBULLITION.

Envisageons maintenant les différentes circonstances

- obstétricales que vous rencontrerezdans votre pratique.

a) L'accouchement eutocique. — L’accouchement
normal ne présente pas grand intérét pour le praticien;
vous savez comme moi que dans ce cas le role de I'accou-
cheur est purement passif, qu'il faut savoir attendre par-
fois de longues heures, ce qui est souvent fort difficile au
praticien éloigné de son domicile. Enfin la rémunération

. est & I'heure actuelle, dans notre région et dans la plupart
des milieux, absolument dérisoire, par rapport au temps
passé auprés de la parturiente. Vous vous efforcerez donc
de les laisser aux sages-femmes, j'entends aux sages-
femmes diplomées et instruites que vous vous efforcerez
de. substituer aux infimes matrones qui, malheureuse-
ment, font encore dans nos campagnes bretonnes la ma-
jorité des accouchements. Vous vous garderez bien, j'es-
pere, de favoriser celles-ci; au contraire, vous lutterez
contre elles de toutes vos forces; dépourvues de toute ins-
truction professionnelle, ignorant les lois les plus élémen-
taires de I'asepsie, elles constituent un véritable danger
public et sont en général responsables des lamentables
désastres obstétricaux qu’il nous est malheureusement si

~ souvent donné d’observer dans nos campagnes, désastres
d’autant plus désolants que la femme de la campagne
abandonnée A elle-méme accouche en général avec la plus
grande facilité et a des suites de couches remarquable-
ment simples. Au contraire, si vous savez faire le sacrifice
de quelques accouchements normaux 4 une sage-femme

instruite et propre, vous vous attacherez une cotl‘b"”
trice souvent trés dévoude qui vous évitera de lon_l“:;
heures d’attente auprés des parturientes, vous ferd pe
quer a temps des interventions intéressantes et 0P ajt
décevantes interventions in extremis qui sontla mo%“ﬂw_
courante de beaucoup de praticiens de campagh® g
collaboratrice pourra d’ailleurs vous étre utile, Iﬁemgph
dehors de I'obstétrique, en petite chirurgie par _Bﬂm :
b) Le forceps. — Le forceps est la grosse inhmnp'u‘l,
obstétricale du praticien, auquelil rend inccn:ltest“‘b o
les plus grands services. Encore est-il qu’il ne fau (o
abuser comme le font trop souvent certains. IL %™ by
jours attendre la dilatation compléte et se rap[l*e_lBr qW
forceps avastla dilatation compléte est souvent PI® it
rieux et toujours plus nocif pour I'enfant et pour Dd#
que n'importe quel forceps dans un bassin rétréei 0
ment. Il ne faut pas non plus insister outre mes!
tenter des prises répétées aprés deux ou trois L
sans succes. !
Nous avons recu dernidrement i 1'hétel-Diea une Fa-
malheureuse qui avait subi dix-huit tentatives d€ = pglt
avant qu'a la dix-neuviéme on ait pu extraire un_ ]
mort (naturellement !); elle avait d’ailleurs une rupt
I'utérus, 17,50 d’intestin gréle pendanta I’extérien’
fistule stercorale dans le vagin. Malgré le talent du o
gien qui 1'a opérée, elle est morte quelques jours < M‘P‘
semblables faits sont présque criminels. Vous n'ag! g oF
ainsi. Si aprés deux ou trois tentatives d’app“c*uo- g
recte vous échouez, vous vous garderez bien de con st
vous tueriez sirement 'enfant et peut-tre 1a mére- V‘;ﬂ; g
verrez la femme dans une maternité, ot vous appell !
accoucheur spécialisé et bien outillé, et ainsi, si "m;;ﬂ;
pas souvent la satisfaction d'avoir sauvé l’enfanl,él

rez du moins celle, qui est grande, d’avoir sauv:
enlui laissant la possibilité d'une nouvelle gestatio®,
n’oublierez jamais qu'un forceps ne doit pas servih
siotribe, et que, comme I'a dit le professeur Bars $
cation de forceps doil toujours étre une opérationt co
lrice ». .

Jen’ai pas besoin de vous dire que vous deve? o
soigneusement votre forceps. Le meilleur moye® “j,
conserver, non dans une housse en toile, comme
encore certains médecins, mais dans une boite e
ou vous pourrez le flamber et méme le pouilli”
boite est un peu onéreuse, mais ellé durerd to?
vie.

¢) La version. — La version est une excelle™’
tion obstétricale avec laquelle les praticiens 2°

" Labaraloire SCHMAT . Tl Rus Sainte-Anne 7l PARIS:
R. C. Seine * 31.020
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FORMOCARBINE
INFECTIONS GASTRO-INTESTINALES
BILIAIRES, URINAIRES

Granulé friable a base de CHARBON ANIMAL et d’UROTROPINE (Formine)

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

LABORATOIRE de MEDECINE EXPERIMENTALE
L et B, FRue de Mialherbe, i BEATITWVATIS (Oise).

e re-rret

Spécifique des Troubles

et du systéme veineux

Aphloine| \Nisameline
(Guaco)

de la Ménopause Prurits - Eczémas - Prurigos
Névralgiss

Gastro-Entérites

Troubles Dyspeptiques

15, Rue des Immeuble

L s A NI e e e P e P Lo L

RECONSTITUANT ~ REMINERALISATEUR ~ RECALCIFIANT

NOUVEAU SEL
PHOSPHORE & CALCIQUE

ENTIEREMENT
ASSIMILABLE

Solubles seulement dans [intestin.

S 1 & 3 comprimés par jour suivant l'age.

COMPRIMES {
AMPOULES { injectables. Une ampoule de 1 cc. par

jour en injections sous-cutanées,

LaBoraTorres PEPIN & LEBOUCQ — CoOURBEVOIE (Seine)

DEUX
FORMES

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

Cest la plus active, la plus riche en jode organique, assimilable.
Bien supérieure aux vins et sirops iodés cu jodotanniques.
Vingt gouttes remplacent un gramme d'iodure métaliique.

POSOLOGIE 1+ ENFANTS - 10 & 30 gouttes par Jour. ADULTES - 40 & 60 gouttes par jour. SYPHILIS - 100 & 120 gouttes.
ECHANTILLONS & LITTERATURE, sur demande, & MM. les Docteurs, — PEPIN & LEBOUCQ, COURBEVOIE (Seine). |

== Sl s R e |

Papaine

Diarrhées- Vomissements

s-Industriels -:- PARIS



m.fﬂmﬂiarisés et qu'ils ne pratiquent pas assez sou-
' Olire les présentations de I'épaule, ou elle est la
fye  Lution possible, eile devrait étre substitude au for-
tiyy, ?tes les fois qu’il [al{t inlervenir.sur une téte élevée
Yogg e:, le forceps au détroit supérienr étant, comme
gy 5 27e% une détestable opération. Elle a I'inconvé-
il?leu ® Décessiter I'anesthésie, mais nous verrons tout
wre Comment le praticien peut résoudre cette dif-

Les Périnées. — Naturellement vous suturerez soi-
0t vos périnées avec des points bien profondé-
Acés avec I'aiguille d’Emmet et vous laisserez vos
n,']llglpins huit j?urs avant de les enlever. De mém‘e
. lterez pas & pratiquer par un franc coup de ci-
b 2eral une épisiotomie qui vous évitera parfois des
ty, ¢S complétes. Celles-ci ne pourront pas élre répa-
_uc]';e‘:lolls et vous devrez ap’pez-ler un chirurgier': ou un
' nrﬂtior qui felza sous anesthésie générale une soigneuse
N des divers plans périnéaux.

¢
:_ Opél'ations sanglantes ou mnutilatrices — Vous
Uigy Meitrez pas I'imprudence de vous lancer dans les
Dsies, embryolomies, pubiotomies et opérations césa-
I sPé{:‘ Our pratiquer ces interventions, il faut un maté-
1al et un personnel nombreux et entrainé qu’il
St absolument impossible d’avoir vous-méme.
Part, au point de vie moral, il est nécessaire de
b ager votre responsabilité par quelqu’un de parti-
i, lleu;-em qualifié. A I'heure actuelle, avec le téléphone,
‘q‘.ea, ?Ubliez pas, est ouvert pour le médecin A loule
i, tjour et de la nuit, avec les automobiles qui sup-
N laipg s distances, ‘hleuu‘;t sans doute avec l'avion
., 11 YOUs est toujours facile, soit d’expédierla par-
. ~40s une maternité publique ou privée, soit de
W "\ un accoucheur qui vous apportera, outre son
%8, son personnel et son matéiiel spécialisé.

R A v
3 =4

/)
hgm&neﬁthésie.- Je m’arréterai un peu plus surl'anes-
My, Clle-ci en effet devrait, A mon avis, 8tre employée
) Elleul) Plus souvent en obstétrique qu'elle ne Iest
“’dpement' Certes, & la campagne, les considérations
Tchemmal et sen_timental qui nous font en \"ille
g, U la suppression de la douleur, ont en ginéral
; Ifold?s. La paysanne est ea effet d'un courage ou
"l‘-lltlime insensibilité rare et supporte assez bien les
0as les plus donloureuses. Il n’en est pas moins

4
,-\,iq‘_"au simple point de vue opératoire, toutes les
e 78 un peu laborieuses devraient comporter
$1e générale. Quicongue a un peu d’expérience
hs?:f:pt_e combien des interventions pénibles sans

eviennent parfois faciles et simples quand la
90Tt bien. En usant largement de I'anesthésie
o ley, Vous aurez moins de peine, vous abimerez moins
iy R}ES. vous aurez moins d’enfants morts du fait du
SMe obstétrical. C’est ainsi que vous en userez
gy Yersion, otielle est presque indispensable, pour
Wy | TCEPS, sur une téte haut située et surtout en pos-
* Pour les délivrances artificielles, ot elle serait
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| presque nécessaire, maisou en général on n’a pas le temps

de la faire, et également pour les périnéorraphies un peu
étendues. '

Quel anesthésique emploierez-vous ? — Théoriquement
Uanesthésique idéal chez la parturiente devrait étre le pro-
toxyde d’azote, mais cet anesthésique, le moins toxique
de tous, est trop compliqué dans son emploi et trop irré-
gulier dansson efft pour pouvoir étre utilisé dans la pra-
tique courante.

L’anesthésique le plus employé actuellement par le pra-
ticien est le chloroforme. C’est, & mon avis, une grave
erreur: sa haute toxicité devrait en faire bannir I’emploi.
Tout récemment encore, i la Société de Chirurgie, le pro-
fesseur J.-L. Faure le condamnait de la fagon la plus for-
melle, et préconisait les mélanges anesthésiques. On arrive
en effet, en mélangeant une quantité minime de chloro-
forme & de I'éther, du chlorure d’éthyle, etc., & bénéficier
d’une grande partie des propriélés anesthésiques du chlo-
roforme, tout en n’en faisant absorber qu’une quantité trés
minime 4 la parturiente. J'emploie pour ma part, trés sou-
vent et sans aucun ennui, le chlorokéléne, qui contient
10 parties de chloroforme pour 90 parties de chlorure
d’éthyle. Quinze & vingt grammes suffisent pour pratiquer
n'importe quelle intervention obstétricale : cette dose con-
tient 15,50 4 2 grammes de chloroforme, quantité ceriai-
nement inoffensive. Je Padministre & 'aide du masque de
Bégouin, en prenaunt la précaution de ne jamais fermer
complétement I'entrée de l'air. Le chlorokéléne ne doit
pas, en elfet, étre donné en vase clos, comme on fait sou-
vent pour le chlorure d’éthyle, ce qui est d’ailleurs, &
mon humble avis, une détestable pratique; av. c cette pré-
caution de donner assez largement de 1'air, il n’y a aucun-
risque et, avec le masque de Bégouin, vous pouvez le faire
donner par un aide peu au courant, en le surveillant et
en le dirigeant vous-méme évidemment, tout en prati-
quant aseptiquement l'intervention.

Mais, pour que I'anesthésie soit vraiment facile & admi-
nistrer, il serait indispensable de s’entendre avec un con-
frére. Combien d’ailleurs cette entente serait souhaitable
et utile, non seulement au point de vue moral et matériel,
mais aussiau point de vue médical et spécialement obslé-
trical! Il est & peu prés impossible de pratiquer convena-
blement seul uneintervention obstétricale un peu sérieuse.
Il ne viendrait d’ailleurs & 'esprit d’aucun chirurgien
actuel de tenter seul sans aucun aide une opération abdo-
minale. et pourtant bien des praticiens se risquent seuls &
tenter un accouchement dystocique parfois plus difficile et
plus danzereux que beaucoup d’opérations. Si les confréres
s’entendaient, les bidches obstétricales seraient moins fré-
quentes, ainsi que les envois dans une maternité ou les
appels de spécialistes. Au point de vue de I'anesthésie,
I'entente de deux ou treis confréres leur permettrait d’avoir
en commun un appareil d’'Ombredanne, et de faire des
anesthésies dans les cas difficiles avec le maximum de sé-
curité.

Enfin, je vous recommande de vous abstenir, ou du
moins d'user ti¢és prudemment, de tous ces produits :
Sédol, Somniféne, Hémypnal, qui sont encore i I'étude et



qui ne paraissent pas.toujours inoffensifs : ils ne sont
d’ailleurs pas intéressants au point de vue opératoire, car,
en général, ils ne procurent pasl’anesthésie, mais seylement
une analgésie plus ou moins compléte. Leurs partisans eux-
mémes reconnaissent que, pour les interventions, ils sont
obligés de donner enoutreun anesthésique général : chlo-
roforme, éther, etc.

) Les hémorragies. — Les hémorragies représentent
essenticllement pour le praticien 1'urgence extréme ot il
n'y a pas yne heure, pas une minute A perdre ; il lui est
indispensable de pouvoir faire le nécessaire, etcela le plus
souvent tout geul.

LEs HEMORBAGIES DE LA DELIVRANCE commandent la déli-
vrance arlificielle immédiate. Cette intervention est pénible
et présente de nombreux inconvénients, elle ne doit donc
-étre employée qu'en cas de nécessité absolue, mais tout
praticien est ohligé d’en faire un certain nombre,

Les mEMOBRAGIES AU COURS DE LA GROSSESSE sont dues
presque toujeurs au placenta praevia, et c'est, comme vous
le savez, 1a complicalion la plus redoutée des accoucheurs.
Dans ces cas, vous vous donnerez bien garde d'endosser
seul une responsabilité qui peut étre écrasante. Sila femme
a:peu perdu, vous Uexpédierez & I'hdpital ou & la clinique,
mais il ne faut pas oublier quec’est ’hémorragie qui estla
plus formelle et je dirai presque la seule contre-indication
au transport des malades. Vous serezdonc souvent obligés
de garder votire cliente & son domicile, mais vous appellerez
de suile, et par les voies les plus rapides, a votre sccours,

- Enfin, vous n’oublierez pas que dans tous les cas d’hé-
morragie grave il existe une thérapeutique merveilleuse
qui fait presque des miracles : je veux parler de la transfu-
sion du sang. Certes, celle-ei est une intervention délicate
nécessitant un ontillage et un entrainement spécial. Elle
ne doit en outre jamais étre pratiquée, sauf dans les cas
désespérés, sans examen préalable des sangs, d'ailleurs
facile et rapide & faire, pour qui a 'outillage nécessaire.
Bref, il n’y a pas & songer que vous puissiez faire vous-
mémes et seuls les grandes transfusions. Mais, en traitant
Phémorragie, en mettant votre cliente tdte basse, en lui
faisant sérum, huile camphrée, etc., vous la maintiendrez
en vie jusqu'a l'arrivée du spécialiste, qui viendra aussi
rapidement que possible avec son matériel toujours prét a
I'avance et la ressuscitera définitivement. ;

h) L'hypophyse. — L’hypophyse, médicament trés actif,
‘ne doit, comme tous les médicaments actifs, fre maniée

qu'avec une entiére prudence. Des nombreux travaux
anxguels a donné lieu ce praduit, on pent, je crois, tirer les
conclusions suiyantes (1),

Le praticien prudent pourra, croyong-nous, utiliser
I’hypaphyse en observant les directives suivantes :

Aprés la déliprance, Pextrait hypophysaire est inférieur &
Pergot. :

Au cours de la déljvrance, il rend de trés grands ser-
vices, sauf chez les éclamptiques ou les hypertendues.

(1) P. Braurr, Revue bretonne dObstéirique et Chirargie pratiques,
juillel-aotit 1924 (PHypophyse). ’

Au cours du travail, 'hypophyse pourra et devid ¥2
employée chez la multipare saine dont le bassin €5t W
mal, présentant de l'inertie vraie, quand la téte @!h Al
chement engagée, le segment inférieur bien fO,l'm.é! it
aminci et la dilatation 4 plus de cinq francs. I

Seule 'observation de toutes ces conditions donpef®

sécurité ahsolue. ;

En dehors de, ces cas, chez la primigeste par “ﬁ%
Uextrait hypophysaire ne devra éire employé que ™
rement par des accoucheurs expérimentés supyel
trés prés leurs clientes. :

EN TOUS CAS, LE RETRECISSEMENT PELVIEN CONSTIEE
CONTRE-INDICATION ABSOLPUE EXPOSANT A LA RUP“-J“_ 14
RINE,

=

Ti§. - l.e¢s spites de couches.

a) Dans les suites de couches normales, le rble d4
cien doit se borner & une simple surveillance du fact o
la température, du pouls et des lochies. Vous 5@"95%
tuellement la pratique des injections vaginales p_end’ I
suites de couches est absolument condamnée par .
accoucheurs : si elles sont considérées commeé no?
lorsqu’elles sont faites avec une asepsie rigoureusé: :
voyez d’ici ce que ce doit 8tre dansla pratique de cal?
ou I'asepsie vraieest 4 peu présimpossible & réaliser §
vous abstiendrez donc soigneusement de tout I
(excusez le mot!) des voies génitales. En pareille .
il fauf bien reconnaitre que ce sont les praticiens 4%
cupent le moins de leurs accouchées qui ont 1€ -
d’infections puerpérales. Au contraire, les pl'_ﬂtldﬁ"'
plus consciencieux de la génération qui nous a Pr
qui se croient obligés de revenir tous les jours dﬁﬂ‘?ﬁ‘i‘,
injection, et parfois m¢me surveiller par le touch®’ - it
du col et linvolution utérine, ceux-la, dis-je, Soqfo';{
mal récompensés de leur peine, car leurs clientes =
peu prés inévitablement deI'infection, légére parfai =
infection tout de méme. '

e e a —a

Eaux thermales, arsenicales et ferrugineuse®
carbo-gazeuses et radio-actives. — Rééducation
s égimes, '
Indications ; Maladies du systeme nervenz et rhumatis™
nique (Tabes, Atazie, Myélites et Neévrites, Hémiplégies: * oy
gies, Maladies de Parkinson et de Little, .1!y0pﬂlh'rg"m'al

Selérase en plagues, Tics, Néuralgies, Neurasihénie, Rhit

déformants).

Saison de Mai & fin Octobre.

LE GRAND HOTEL MA?
Entiérement transformeé g

i

GRAND CONFORT — PRIX MoDENH

Pension depuis 45 francs par jour.




I —

— 833 -~
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Le Traitement Arsenical
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b) 11 faut cependant surveiller vos clientes, car il faut
dépister précocement I'infection puerpérale que tout accou-
cheur, méme le plus aseptique, peut observer dans sa
clientéle. Evidemment, vous aurez pris toutes les précau-
tions requises pour observer au maximum l'asepsie néces-
saire - vos instruments auront été bien et complétement sié-
rilisés au moins par flambage et mieux par ébullition ; vos
mains soigneusement pagsées a I'alcool et méme, si votre
épiderme le supporte, a la teinture d’iode ; vous aurez ré
duit au strict minimum les touchers nécessaires et n’aurez
pratiqué d’interventions que si elles sont formellement
indiquées ; vous vous serez servis de gants de caoutchouc
pour toutes vos interventions sepliques. Malgré cela, vous
n'ignorez pas que, du moment que vous aurcz pratiqué le
toucher, ne fiit-ce qu'une seule fois, et, a fortiori, une
intervention, vous pouvez avoir de l'infection, parce que,

“pour pénétrer dans I'utérus, vos doigts ou vos instruments
doivent traverser une région qui peut toujours éire sep-
tique, le vagin, et pour laquelle il n’existe aucun procédé
sfir de désinfection.

Si vous voyez apparaitre des signes d’infection, vous ne
perdrez pas votre temps en trailements médicaux, et méme
en injections intra-utérines qui, & mon avis, sont & peu
prés inutiles. Vous vous rappellerez que le point capital du
traitement de I'infection puerpérale est le nelloyage pré-
coce (avant le septiéme jour) de la cavité utérine, nettoyage
qui ne peut, en général, étre pratiqué convenablement que
sous anesthésie générale et qui esl une véritable petite
intervention chirurgicale. Vous ferez donc faire le nel-
toyage dés que vous serez siirs qu’il y a infection utérine,
méme légére, car vous ne savez jamais ce qu’elle peut
-devenir. 7

Je dis : vous rerEz faire, car j'insiste sur ce point que le
nettoyage utérin post partum est quelque chose de trés
spécial, trés différent du curettage gynécologique (je con-
nais d’excellents chirurgiens qui font trés mal le nettoyage;,
el que ce netloyage, s'il est mal fait, peat élre beaucoup
plus nocif que Uabstention pure et simple. D’autre part,
I'anesthésie générale me parait indispensable dans I'im-
mense majorité des cas. Il faut donc faire nettoyer les uté-
rus infectés, mais il faut le faire vers le quatriéme jour,
jamais aprés le septiéme. A la fin de la premiére semaine,
en effet, de deux choses 'une : ou bien I'utérus s'est dé-
fendu et a établi dans sa muqueuse une véritable barricre
physiologique que le traumatisme opératoire a de grandes
chances de rompre, ou bien le streptocoque est passé dans
le sang et alors le traitement local est absolument inutile.

Si vous arrivez seulement 4 ce moment (début de la
deuxiéme semaine), il conviendra en effet que vous fassiez
un diagnostic précis du stade de l'infection. Endométrite
ou septicémie: dans le premier cas, ENDOMETRITE puerpé-
rale sans généralisation, vous trouverez des signes utérins
manifestes : lochies plus ou moins purulentes, utérus
gros, sensible, & col béant, coincidant avec un état géné-
ral et un facies bon, malgré une température parfois éle-
vée ; dans ce cas, vous ferez de la désinfeclion locale, soit
en installant une Carrel Dakin [que vous pourrez d’ailleurs

/ 1)
trés bien faire avec la simple liqueur de Labarl‘aﬂ_“: ili
soiten faisant des pansemenis aux bouillons-vacei®
la bouillie lactique. A
Si, au contraire, il s’agit d'une SEPTICEMIE, ‘:U“ i
frappé par 'état général, déja trés grave a celle GPUqu it
votre malade, son facies caractéristique avec cette aa dot
streptococcique parfoissiintense qu'elle peu.'u‘:tl"et'mliﬂ3 I
avec une anémie pernicieuse, alors qu'au Gonlraian
signes utérins sont nuls ou & peu prés. Dans ce fi"'mu--' |
e pronostic est des plus sombres : la seule lhﬁrape”w"
qui semble donner un résultat est celle qui che'rch"ws[]‘_
voquer un choc par injection intra-veineuse élec.mé |
(54 10 centimétres cubes), d’or colloidal {14 chnhmﬂﬁ;
cubes) ou parfois de solutions de peptone, ces ‘dim
donnant en général des réactions intenses. L’abces s
tion classique pourra étre tenté ; il me semble a0 !
tout une valeur pronostique. dup!
Quant aux lésions des annexes (salpingites) 0% © g
toine périutérin (pelvi-péritonite, phlegmon du lig?
large), elles sont en général plus lardives et
peutique est du domaine du gynécologue.
Dans tous les cas d’infection puerpéra
soit la forme, Papplication de glace sur L'UTERUS 8
pratique excellente quand elle sera possible. ol
Nous ne nous arréterons pas & I'hystéreclomis do T
dication peut se poser dans les infections post @
mais qui nous parait & peu prés inutilisable })Gsfn?ﬁwt
Quant & I'emploi des vaccins, c’estune méthode! ¥
sante au point de vue préventif en commengant o
tions le jour méme de I'accouchement, mais qu‘,on
donner des résultats & peu prés nuls daps 'infect!
clarée. af
¢) L'INFECTION MAMMAIRE mérite aussi, surtout Po :
conséquences pour I'enfant, de retenir votre attent
premiére chose & faire et d’extréme urgence serd
de mettre l'enfant au sein malade; le traitement
méme consistera pour la lymphangite en repos ¢ ¢
sein et pansements humides bien chauds, pour 3%
phorite plus rare, expression ou mieux pompage =
et pour ’abeés du sein, incision au moment "Oulus"
sion qu’il faut savoir imposer malgré les régistanc®
malade et de son entourage. o
d) Avant de quitter définitivement votre accouch®”
n’oublierez pas de lui donner des conseils pour -
sesses ultérieures, surtout si I'accouchement 2
cique. 11 s’agira, ce quine sera pas toujours facile,

o
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le, quellé q-_
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(1) Deux fortes cuillerées & soupe pour un litre d’eatl pouil s
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wm_fendre & votre cliente que, si elle se fait surveiller
)

‘®fement par vous 4 ses prochaines grossesses, elle a
woides chances d’éviter tout ennui sérieux. La campa-
bl d‘? Posséde & ce point de vue un fatalisme tout orien-
4, I n'egt pas rare de voir des femmes qui ont eu lrois
”ﬁ“tl‘e basiotripsies et qui attendent encore & leur qua-
"j%e 0U cinquiéme. grossesse que le travail soit avancé
f'ﬂ'f"fdudel}'lander le médecin. LA encore, c’est une question

e ton du milieu : cette éducation n’est pas toujours
:hlun'},éMaisje peux vous affirmer qu’on arrive, avec de la
‘lém €t de la conviction, A des résult.:xts‘t?és satisfaisants,
e}E dans Jes campagnes les plus primitives.

Ofin il faut autant que possible ne pas perdre con-
dVec la famille ot I'on vient de mettre au monde un
'hlpi:jcar ce petil étre sans défense va .étrc liveé aux plus
*‘]uéiei;s Préjugeés en ce qui concerne ‘son al!altement‘ et
3¢ 11 n’a qu'un défenseur possible, le médecin :
g:;' e devra pas craindre d:intervenir en sa iaveur: et
n > 'esser, brutalement parfois, les erreurs d’'une mére
'lﬁéenéml dévouée, mais toujours ignorante et imbue

g > [ausses. Cest ici que la collaboration étroite du
"0 et de I'infirmiére visiteuse, qui péndtre plus faci-
tdans les familles, pourrait donner de bons résul-

]

E;{)a};“ Veux étre médecin, mon petit?... »
b Méde;

' €in de campagne que connut Balzac, converse
N grand éphébe, dont les dix-huit ans poussés trop
N "Mentent parmi les traits brouillés du visage.

X %3ge au poil blanc parle avec sérénité, A voix égale,
o L388ion . Seulement, par intervalles, des lueurs dif-
_ ans ses yeux clairs, comme un rais de soleil entre

" -l.u‘lﬁges irisant soudain les eaux du lac.

fia. 'CUX &tre médecin ?... De cette grave détermination,

de faire ton grand-pére, ainsi qu’il se devait, le
"T'confident, et tu attends maintenant la réponse de
o+ Eh bien | mon enfant, je m’en vais essayer de te
er, cette réponse, avec le meilleur de mon expé-
ftde mon ceeur.
ant tout, je dois te poser une question d'impor-

laquelle, en toute sincérité et droiture, dans le
E;. e avec ta conscience, tu te répondras & toi-méme.
“e“ Vraiment fort? Te sens-tu corps et dme assez
- SPour supperter sans meurtrissures et sans fléchis-
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CONCLUSIONS

Je crois en toute sincérité avoir résumé dans les lignes
qui précédent ce que doit faire et ce que ne doit pas faire
avjourd'hui, en 1925, le praticien de campagne qui, grice
au éléphone et & I'automobile, n’est plus comme jadis un
isolé obligé de toujours se débrouiller.

L’avenir modifiera-t-il ces directives? Trés certainement
oui: Pobstétrique est bien loin d’avoir fini son évolution,
les grands problémes obstétricaux sont encore i résoudre.
D’autre part, la multiplication des centres chirurgicaux et
obstétricaux, l'utilisation plus intensive des moyens de
communication rapide, demain peut-étre de I'avion (1),
application des lois d"assurance sociale changeront consi-
dérablement les conditions de la pratique obstétricale.

Quoi qu’il en soit, dés maintenant, dans les campagnes
les plus reculées, la femme qui remplit la plus noble de
toutesles fonctions : celle de mettre au monde un autre étre,
peul et doit bénéficier au maximum des plus récentes
acquisitions de la science moderne. Elle ale droit de I'exi-
ger et le praticien a le devoir de la satisfaire. Nous sommes
assurés qu'il n’y faillira pas.

(1) N'oublions pas qu’en 1912 ceux qui parlaient de 1'avion sanilaire
claient traités de ous et de visionnaires. :

GRANDEUR ET SERVITUDE

Par le Docteur CrianLes COUBARD,

Médecin-Directeur du Sanatorium du Bois-Grolleau (prés Cholet).

\ la mémoire irés respeclée des docteurs C... et S... (de Cholel )

morts a leur poste.

sement le pesant harnois de la profession médicale, ce .

$ son cabinet, le bon vieux docteur Benassis, le fils ¢ harnois qu’il te faudra revétir et conserver ta vie durant

dans la veille et dans le sommeil, comme les hommes de
guerre ! \

« Du jour oti 'Alma Mater te livrera, avec les parche-
mins tant convoités, le droit légal de soigner tes semblables,
tu célébreras tes noces avec la souffrance humaine, et cette
rude compagne, amazone aux baisers amers, ne se sépa-
rera de toi qu’a ton dernier souffle.

« Non seulement tu vivras dans son ambiance désolée,
la trouvant sans cesse dressée en face de toi et te mesurant
chaque jour avec elle dans des luttes inégales ; mais tu la
posscderas aussi en toi-méme, carcinome malin, incor-
poré & ton étre et se vengeant de tous les coups que tu
essaies de lui porter en versant dans ta vie goutted goutte
le corrosif ou le poison.

« Tu souffriras dans ton pauvre corps d’homme.

« I1 te faudra renoncer aux apaisants sommeils. Quand,
ayant trimé dur la longue journée durant par les routes,

les rues et les ruelles, tu chercheras enfin le repos' de ton
\
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esprit et de tes membres, le brutal coup de timbre viendra
cingler ton somme sans réves ; et, obéissant sans discuter &
'appel du phtisique qui saigne ou de la parturiente dont
I’heure est venue, tu Uarracheras sur-le-champ a la tié-
deur de I'alcove conjugale, et dans la nuit, daus le froid,
dans la bourrasque, mal éveillé, seul tu t'en iras...

« Les joies de la table, la détente prolongée du repas
de famille, toutes ces choses te seront parcimonieusement
mesurées ; et le plus souvent tu prendras ta réfection fur-
livement, 4 la dérobée, quand et comme tu pourras ; et il
faudra bien que ton malheureux estomac se soumetle en
altendant qu’a son tour il te soumette,

« Fatigué?... Malade?... tu n’as pas le droit de l'étre,
toi, le médecin. Tu n’en as pas le droit tant qu’il y en a
d’autres qui sont fatigués et malades et qui te réclament
A leur chevet. Est-il donc permis, dis-moi, de montrer un
visage défait et des yeux battus lorsqu'on est devant
autrui’ambassadeur de ces belles déesses qui sontla Gué-
rison, la Santé, la Joie de vivre?...
~ « Mais qu'est-ce que les souffrances physiques? Celles
de I'esprit et du coeur, mon pauvre enfant, sont autrement
terribles.

« Tu auras a souffrir dans toules les fibres de la sensi-
bilité. Il te faudra, toi qui ne peux voir saigner un poulet,
thabituer au drame journalier de l'agonie et de la mort,
regarder sans pilir des yeux qui chavirent, des michoires
se disloquant en une laide grimace, des pauvres mains
qui griffent, on ne sait pourquoi, les couvertures...

« Toi, le raffiné, le délicat, tu devras t'astreindre aux
plus répugnants contacts, & des besognes que n’accompli-
rait pas la plus dévouée des femmes de chambre. Avec
sollicitude, tu t'inquiéteras des fonctlions les plus basses
de I'animal humain, essuyant le méconium aux fesses du
nouveau-n¢ et passant la sonde au vieux prostatique.
Pour assurer ton diagnostic, tu recueilleras et manipule-
ras comme des objets précieux les déjections, les crachats
et les vomis. Tu seras chaque jour a méme de comparer,
ainsi que parfums de fleurs diverses, les odeurs de creux
d’aisselles, de sillons sous-mammaires el de pieds sales ;
et ton index ira cueillir les vieux pessaires au fond de
cavilés qui jamais ne connurent l'irrigateur,

“« Tout ce sordide réalisme aura sans doute sa contre-
partie, mais une contre-partie dans l'austérité et la retenue
la plus sévére; car c'est & tous les sens que tu seras lenu
de faire violence, et il te faudra revétir comme une
blanche tunique I'dme chaste d'un trappiste, Devant toi se
- dévoileront les vierges les plus désirables et tu ne devras
pas méme savoir si elles sont belles. A leurs yeux tu n'es
plus un homme, tu es I'étre sans sexe, le médecin; et
~ devant le médecin, la pudeur n’est plus rien qu'un mot.

« Sous le couvert de ta profession, de perverses créa-
tures pourront te poursuivre jusque dans l'asile de ton
cabinet, de la méme facon qu'elles assaillent le prétre
jusqu’au confessionnal ; et a la fringale des sens de ces
inassouvies et peut-étre des tiens, tu devras opposer la
plus tranquille réserve et le plus superbe dédain.

« Ta pauvre sensibilité, elle te fera souffrir de tant de
manicres | Tant d’égratignures d’épines ou de piqilires

d’épingles te viendront de ceux que chaque jour
veras en ton chemin! e

« Tes malades ?... Oh ! sans doute, tu rcncontl'emsp-
eux des Ames délicates, des &tres d’élite qui, ﬂ)‘a:ie.r :
pris tes gestes et ton role pres d’eux, sauront te gares -
amitié¢ durable et siire.

« Mais la reconnaissance est une petite il ;
ne s'épanouit que sur les cimes; et quand, sous t‘;
tu auras le bonheur de la rencontrer, tu la cué
mon fils, avec des larmes de joie. o

« L'ingratitude, par contre, tu la moissonneras & brd
dans les plaines basses oli s’agite 'humanite 11"10)""“_

« Ce malade, aprés que tu lui auras prodiguc ton é,,hi
ton savoir et tes peines, le diffamera bassement et ¢ ;
nera le montant de tes honoraires, , i

« Eil ne saurait en étre autrement. Que peut 870
commun, dis-moi, l'insuffisant galaire que tu r‘c]i’
avec la note du boucher ou de la modiste, l¢ Lick®:
thédtre, voire méme avec le relevé du pharmaciefls
dépenses qu'on acquitte sans discuter?... Mais tol, 0-._. ¢
cin, si ce n'est ton illisible grimoire pom‘pe'-‘d-.-
appelé ordonnance, qu’as-tu donc, contre espccesf! ol
A ton malade )... Fatigue, bonté, qualités prole
nelles ? Peuh ! ne sais-tu_pas que, par le temps ! bl
ce sont 14 denrées aussi peu monnayables que pose s
D’ailleurs, on saura fort bien te faire compreﬂdw,q
I'on t'honore, c'est par pure condescendance, et ._.'
prendre on ne te doit rien. Si celui-ci, aprés uﬁﬂ.sh ]
maladie, est trépassé, c'est que tu n’as rien comprl y
mal, que tu ne I'as pas soigné ou que tu I'as 50‘% o
dépit dubon sens. Si celui-la guérit, tun’y €s pout i
elcest son excellente constilution qui a tout fal L
comme cet homme a vu la mort de prés, il _f_ﬂ“d: [
quil se venge sur quelqu’un de la peur quiil & % g
dans la mesure on il oubliera le mal disparu, il oV
volontiers Ie total de tes honoraires, el ton visage
pelant surtout de ficheux souvenirs, il ne manquerdt’ 1
la prochaine occasion, de faire appeler I'autre conl?™ 2

« Bah! le médecin n’exerce-t-il pas un Sacelr g
Ah! ce cliché facile, ce que tu te I'entendras €5 g
oreilles ! La dame d’ceuvres, le mutualiste, la com . N
d’assurances et surtout I'Etat te le répéleront cha‘I‘,’a‘
sur tous les tons et sur tous les modes majeurs et My
Heureux seraient-ils tous §'ils pouvaient te l'eslafnp
fer rouge entre les deux épaules! 11 est si facile d'€*
charité et de jouer a I'altruisme surledos de queld
cela met si & I'aise de penser que le médecin,
ministére sacré, est presque déja en somme un PY g
délesté de toules les contingences matérielles eL€
des biens de ce monde ! ;

« Des épines, mon fils, il ten viendra de la
confréres, et ce ne seront pas les moins cuisaf™
en rencontres encore beaucoup, Dieu merci, 51'35
de loyaux et d’honnétes, tu en trouveras trés P -
ment quelques-uns aux yeux desquels tu seras le €
rent, le géneur, I'ennemi qu’a tout prix il fautl 4%
Méme dans notre corporation, et peut-étre méme Fy
dans les autres, siffle el mord la vipérine enVi®

go?

part



0, hélas ! sévit, ainsi qu'a 'dge des cavernes, I'ipre
08 merci, avec cette différence que ce n’est plus
I des quartiers d’aurochs ou de bisons que I'on dis-
% place en grognant, mais autour de la triste viande

e

g

ine avarige.
b 4Vec certains confréres, ce sera la lutte ouverte,

L o8 levée - avec d’autres, la concurrence sournoise
L Ue faite de dénigrements, de petites vilenies, de jets
";:' tépandus chaque jour; et tout cela te salira, te
"" en‘vic de vomir: et dans tes heures de so!itude._
i:&}‘ﬁacheras A loisir ce fiel, sans qu’il te soit jamais
user du talion et d’employer 4 I'égard des autres
Cames armes empoisonnées. ; :
It est pas tout, mon enfant ! Ton intelligence aussi
"0 souvent insatisfaite, sinon blessée. Il faut bien
_ llader que la médecine doit étre encore considérée
un art plutdt que comme une science, et qgu’en tant
Yience elle est encore en beaucoup de ses éléments mal
| ondoyante, incompléte.
la faculté, tes maitres t'enseigneront des notions de
logie, ’anatomie pathologique. de thérapeutique
“ ton juvénile enthousiasme tu accepteras avec ia
) e"atl\'e et aveugle du croyant... Et puis, viendront
U85 anndes ot ces notions seront par terre ; démolis,
X dogmes. D’autres les remplaceront en atten-
. e dans un ou plusieurs siécles on revienne aux

i 5

L5 On se bousculait & la Salpétriére pour admirer les

| g"aﬁd metteur en scéne que fut Charcot; et ton pére,
Quelque vingt-cing ans, plissait sur I'étude des
Mlions cérébrales, petites cases diversement coloriées
« las ¢’anatomie... Que sont & 'heure actuelle deve-
Nicrrs belles choses et beaucoup d’autres avec elles ...
, €5 enire les pages des vieux bouquins de méde-
i dorment sous les combles, habillés de poussiere
L SN0tés par les rats.
01‘3. n’apercevant rien de stable ni de définitif sur
.-. Mouvant des connaissances médicales, ta bonne
e lasse et désemparée, tu en arriveras peut-étre un
i, Durmurer en toi-méme le « que sais-je? » du
i ﬂlées sceptiques. Et 12 serait le terrible écueil. Car
rapeutique il faut d’abord, bien entendu, metire
-._llqu@ le primum non nocere, il est nécessaire aussi,

ol T . .
3 um‘- Nos modernes toxines ne s’appelaient-elles |
. Wsidole de Molitre des humeurs... plus ou moins _
les ) Vésicatoire, cautére, purgatifs, saignée, con- | toi-méme, tu auras dans l'exercice clinique de ta profes-

s Suivant les siécles, des fortunes diverses. De mon
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a I'égard de soi-méme et des autres, de savoir « faire
quelque chose », de comprendre pourquoi on le fait et
d’avoir confiance dans la médication qu'on institue.

« Mais la méditation clinique de chaque jour et de
chaque heure ne va point sans de longues ratiocinations
ni perplexités ; etdans le domaine pathologique sem¢é d’in-
certitudes, peuplé d’embiiches, tu auras sans cesse a
compter avec les doutes, les scrupules, les cas de cons-
cience : Mon diagnostic est-il exact?... Ai-je bien fait de
prescrire ici la digitale?... N'aurais-je pas di pratiquer
celte ponction, m’abstenir de cette saignée?... Est-ce que
je dois parler ? Vaudrait-il mieux se taire?

« Vingt fois le jour tu te débattras ainsi aux prises avec
une casuistique souvent des plus complexes; tu seras
obligé d’apprendre l'art de parler pour ne rien dire et
d’habiller ta pensée avec des oripeaux de carnaval. Tu
devras t'exercer A menlir du geste, du regard ct des levres.
A cette petite tuberculeuse qui ne passera pas la semaine,
tu promettras la guérison pour le printemps qui vient, et
tu aborderas avec une bonne plaisanterie l'asystolique
A bout de souffle... Marchand de bonnes paroles, mar-

" chand d’illusions. quelle misére, mon pauvre enfant !

« Quelle misére et aussi quelle grandeur, puisque aprés
tout, si nous parvenons d guérir quelquefois avec l'ap-
point de notre pauvre science humaine, nous devonsreéussir
toujours a consoler et  éclairer d’un rayon, si faible soit-
il, Yombre des agonies!

« Etpuis, comme sice n’était encore assez de lutter avec

sion 4 te heurter eonstamment & I'ignorance et & la sottise
des gens. On te posera les questions les plus saugrenues ;

Sdela grande hystérie déclanchées sous la baguette ' on invoquera devant toi, pour expliquer la maladie en

| cours, des explications ahurissantes, puisqu’il est bien

entendu que le mal ne trouve jamais son origine dans
I'organisme et qu'il reléve toujoursd’une cause extlérieure,
des airs, des eaux, ou des esprits...

« Tu écouteras donc sans sourciller les histoires « des
vers qui remontentau coeur » ou « des nerfs qui sont plus
forts que le sang ». Tu ne broncheras pas davantage en
découvrant sur une échine d’enfant un emplitre de suie
délayée avec du vinaigre ou, pendant & son cou, une amu-
lette faite d'une patte de taupe.

« Tu entendras vanter trés haut les mérites de celui qui
traite pour « les maux de la matrice », qui « remet les |
membres démis » ou conjure les brilures... On le contera
par le menu les merveilleuses guérisons qu'il opére, et
bien souvent lui-méme, le rebouteux ou I'empirique,

par jour : 2

2 5 4 cuilleides a soupe de sirop ou 6 granules ou 1 ampoule

traitement arséno-mercuriel dissimule

trés actif, tres bien tolere

sur demands &
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viendra derric¢re lon dos, appelé par le malade ou son
entourage, et sa thérapeutique baroque sera préférce & la
tienne. Alors ton bon sens sera révolté, ton amour- propre
se cabrera, et ton désir de bien faire sera paralysé. Crois-
tu que tout cela n’aille pas non plus sans de rudes souf-
frances?

« Voild donc, mon pauvre petit, le pain quotidien qui
’attend, un pain amer que tu assaisonneras de tes sueurs
et de tes larmes. que lu feras ton possible pour manger
seul, dans le refuge de ton cabinet, au soir des journées
lourdes et sombres. Tous ces endolorissements, toutes ces
blessures, tu les voudras concentrer en toi-méme, évitant
d’y associer la compagne et les enfants ; et parfois, mor-
tellement triste, tu riras trés fort A la table de famille.

« Comment supporter ce faix écrasant ! vas-tu me deman-
der. Comment ont fait tous ceux de notre profession?
Comment font-ils ! Quels remeédes, quels antidotes avons-
nous A notre disposition pour avoir le courage, au fil des
labeurs et des jours, de poursuivre notre lourde tiche?

« Eh bien! mon fils. il te faudra apprendre & devenir
philosophe, el on peut I'étre de différentes maniéres,

« Les uns se contentent d'une philosophie toule paienne
qui se rapproche del'abstine et sustine des anciens stoiques,
teintée d’ailledrsd’'une bonne dose d’épicurisme Traduite
en langage moderne, la maxime qui la résume est celle-
ci: « Ne pas s’en faire! » Garde-toi d'entrer en lutte avec
les mille soucis qui te veulent assaillir, ne discule pas
avec eux, ne leur permets pas méme de pénétrer en toi.
[ivite les agitations vaines et stériles ; enferme ton moi
dans une tour d’ivoire bien close, et exerce-toi & suppor-
ter d'un eceur égal et superbe les traits qu’on essaiera de
te décocher : ils finiront par ne plus t'atteindre.

« D’autres (et je crois que tu seras de ce nombre, car
je connais les sentimenls) se réfugient sur les cimes autre-
menl inaccessibles d’une philosophie toute chrétienne qui
s'appelle résignation, abandon, conscience droite, charité.
Sur celle solide armure viennent s'émousser les fleches de
chaque journée ; et loin de s’aigrir ou de se décourager,
on en arrive & goiiter dans notre rude profession des joies
ignorées dua vulgaire.

« Mon fils, le langage que je te fais enlendre est austére...
S'il ne t'effraie pas, eh bien! va, prends ta premiére ins-
cription ; que Dieu te conduise, et que t'éclairent la route
ceux qui sont nos saints protecteurs, Luc, Cdme et
Damien !

« Mais si tu as peur (et il est tellement normal que tu
aies peur!), si, comme ceux de ton siécle, tu veux gagner
de I'argent, vite et beaucoup, alors laisse la les bouquins
d’anatomie et de thérapeutique, et va-t'en plutdtapprendre
comment on achéte et comment on revend & gros béné-
fices tont ce qui se peut manger et hoire, tout ce dont on
peut se vélir et se parer, tout ce qui peut, en un mot, servir
d’aliment aux sept péchés capitaux de I'homme.

« Fais-toi & ta guise boucher, couturier, banquier ou
constructeur d’antomobiles : mais, de grice, ne te fais pas
médecin, car tu n'y aurais que deux alternatives: celle de
mourir A la peine ou de mourir pauvre. »

i
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CIRCUITS EN AUTO-CAR
DANS LE HAUT-QUERCY ET LE BAS-LIMOUSIY
vu 14 avier Av 30 SEPTEMBRE

Au départ de Rocamadour (gare).

Départ, 13 heures ; relour, 19 heures. Prix du lram;]orl:"-o
par place.

Cwevrr 1 (lundi, mereredi, vendredi), — Cirque de Mon
Martel, Creysse, Souillac, grottes de Lacave, A
Civovrr Il (mardi, jeudi, samedi). — Thégra, gorge |

Castelnau-de-Bretenoux, Saint-Céré, chiteau de Montal E"Qm
Presque, Gramat. r
N. B. — 1l existe également au départ de llocamaﬂ““r'g“ _
services d'auto-cars pour : Rocamadour-ville (mrrcs[wﬂ_‘mﬂ*
principaux trains), le gouffre de Padirac (services hiqlll’td-
voyage de six jours aux gorges du Tarn par le Rouergué:

Au déparl de Brive (gare).

Départ, 10 heures ; retour, 19 heures, Prix du lranﬁpﬂﬂ':w e
par place. adjen

Ciravir A (lous les mereredis). — Beynat, Argenlﬂ{
Beaulieu, Meyssac, Collonges, Turenne. * dout !

Circuit B (lous les vendredis). — Objal, Juillac, Pompa&
jeuner), chartreuse du Glandier, Vigeois, Uzerche, Donzenac:

Le nombre des places élant limilé, les louristes ont
rolenir lenrs places 3 I'avance, moyennant un droit de ]O”
a1 franc par place: pour les circuils du Haul-Quercy, Wslwi
de la gare de Rocamadour, ainsi qu'aux bureaux de 13
Autobus 3 Rocamadour-gare et Rocamadour-ville ; pour
du Bas Limousin, aux guichets de la gare de Brive.
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LES CENTRES DE TOURISME
DE LA COTE 3UD DE BRETAGNE

i

Entre toules les régions de Brelagne aux physionomiés si
il n'en est point d'aussi variées ni d'aussi caracl,r’:risliﬂ“"n
pays compris entre Nantes et Landerneau. Il &'y lrouve ‘ar
magnifiques plages trés fréquentées, des coles grandioses d‘
charmantes, de frais paysages dans lUinlérieur des Lerres
grande richesse de monuments depuis la plus étonnante P
de dolmens et de menhirs jusqu'aux vieilles dglises, ’u_ <
calvaires et aux curieuses chapelles ; c'est aussi de ces ©
Bretagnie la plus tradilionnelle aveée ses eoslumes ct ses fele

La Compagnie d'Orléans, gui dessert par ses lignes toulee’
y facilite déja le lourisme depuis quelques années pd
d'excursions en aulto-car ou en bateau funutir_‘mnaﬂ"
Quimper, le meilleur centre pour visiler les plus interes
du Finistére. .

Elle vient de compléter cette organisation, qui a la fa (
publie, par la création de nouveaux services d'aulo-cars
de Vannes et des plages de I'embouchure de la Loiré
Pornichet, le Pouliguen.

Tout le long de la cole sud de Bretagne, il y aurd aif
semble d'excursions tout organisées gqui ne u'mnqum‘tmt
I'agrément des touristes désirant s'arréter en cours de Yo
de s¢journer a Quimper, :

Pour plus amples renseignements, consuller Ies affich
peclus spéciaux ou sadresser a l'agence de la Compagni®
16, houlevard des Capucines, & Paris (IX"),
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LES TROIS FACTE.U RS POUR VAINCRE
OBI S Lamminicahons ! Sociélé de Biologie
OZ A auxS"Savnles | Sociélé de Theérapeutique de Paris
MODE D EMDLOI ¢ ADULTES: 2 COMPRIMES AUX REPAS DU MID! ET DU SoIR
BE 10 A 15 ANS 1 1cOMPRIME AUx REPAS DU MIDI ET DU $0IR
Au DESSOLS DEID ANS: 1 cOMPRIME BAR JOUR A L'UN DES REPAS DU
: .Ell. Pm PARIS ™Mipl OU DU SQIR
L
i P F
:

ACIDE Mowo ETHvLFmowaHol-lO e
ORRECTFUR DE'-'S TROUB!ES DE. LA

"
el !R{-"lrlnnu

: Professenr Elienne Escat, de la facullé de
Otn.. “Epangiose (les Presses nniversitaires de France, 4

Toulouse, chirurgien oto lar yngologiste des hup:lanx Indications dn
9, bd Sainl Michel, Paris). Professeur Ernest Gérard (de Lille), les

fang la médication phosphorique (Concours meédical. 1925). R, Monceaux,
& ri

Phosoforme dans le lraile

Avantuges thérapeutiques du
sléatose din Foie chez les luberculeua (Plare médie “al, juin 1925, D. Drodel,n
le de [acide phosphorique dans le Mdtabolisme (Phare médical, janvier l‘J’n D. Drouel, communication i la Société de Thérapeuligue, 1923,

mmr
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E NOURRICE A DI FAUT

DE LLAIT MATERNEL
L.

LLait Mont-Blanc

CONDENSE SUCRE
Est le seul Aliment véritablement sain
POSSEDANT TOUTES SES VITAMINES

\‘-\h“HGNI GENERALEEIE}/ qu'on peut donner en toute sécurité aux Nourrissons

TN\ 'Ly N
w les plus délicats.

La Compagnie Générale du Lait, RUMILLY (Haute-Savoie)




LES
ECZEMATEUX A LA ROCHE-POSAY

Par le Docteur AUBOUNX,

Médecin consultant & la Roche-Posay.

Je voudrais, dans cette note concise, préciser aux lecteurs de la Gazetle médicale les indications essentielles
de la Roche-Posay dans les dermatoses.

Ces indications sont connues depuis des si¢cles. En 1573, dans une brochure intitulée : Description 4 la ;
Fonlaine trouvée a la Roche de Pouzay, prés Chastelleraud, dont Pexemplaire unique est actuellement conservé d A
Paris 4 la Bibliothéque Nationale, un auteur anonyme &crit textuellement ceci: « Il R’y a gale. rongne, [eigne ‘J“"_
résiste & la vertu de Ueau de la Bonne Fontaine de la Roche de Pouzay.» 11 est certain qu’au xvr° siécle les malad®®
atteints d’affections cutanées y affluaient de toutes parts. Les sources ¢taient dénomroées « fontaines miract”
leuses ». Le vieux chroniqueur anonymeajoute a ce propos: « Ceste fonlaine a élé envoyée de Dicu; nul ne &
peut dire estre une eau charmée. ni exorcisée ; c'est une eau pure, nelle, claire et trés potable, recevani ceste vertts
el propriété de guarir de la seule bénédiction de Dieu lout-puissant. » -

I’eau de la Roche-Posay est avant tout antiarthritique;; elle agit sur I'eczéma (c'est-a-dire sous cette formes.
d’arthritisme qui sort & la peav) comme elle agit sur la goulle, le rhumatisme, les calculs du rein et du foie- E_"a
contient des minéraux intéressants : le calcium, sous forme de bicarbonate de chaux ; la silice, et un métall_o‘id”_ 4
extrémement rare dans les eaux minérales & dose pondérakle, le sélénium. Ges minéraux sont tous, & des HTTS
divers, de merveilleux agents antiarthritiques. Le calcium, parce qu’en raison de sa verty diurétique, il stim'®
le fonctionnement rénal, favorise 'élimination des toxines et poisons organiques: un quart d’heure aprés 500 8
absorption, I'eau provoque une abondante diurése. Ce méme calcium agit sur le foie et la sécrétion biliaire 25
bout de douze heures, les selles sont colorées en noir ou en vert par le flux de la bile. Quant 4 la silice, elle con® g
titue un pansement calmant sur la peau eczématisée, sur toutes les lésions et ulcérations: le docteur Mercie
dans une communication A la Société de Biologie sur la Roche-Posay, attira naguére l'attention sur ce point: °
sélénium, décelé dans nos eaux par le professeur Taboury, est d'importance extréme : il chasse les cellules U5
gées, stimule la formation de cellules nouvelles, fait faire peau neuve. :

Enfin le professeur Curie et M. Laborde ont classé les eaux de la Roche-Posay parmi les plus radio-actives =

Grice & tous ces facteurs d’activité, la Roche-Posay est, d’heure actuelle, la premicre des stations de Fraf oS
et sans doute d’Europe pour la cure de I'eczéma. Suivant les propres termes du professeur Landouzy : PeczéM 3
appartient a la Roche-Posay. Les eczémas les plus irritables, les plus suintants, les plus prurigineux, ceux o™
les démangeaisons sont intolérables, sont modifiés en peu de jours.

L’eau est utilisée : en bains, qui recouvrent la peau d'une fine pellicule blanchitre due aux sels des €
sorte d’émail cicatrisant; en boisson, qui élimime les poisons organiques; en pulvérisations, dont 'actio?
remarquable sur les eczémas du visage. A

Toutes les dermatoses sont justiciables de la cure de la Roche-Posay. C'est ainsi que nous sommes hablu 1
tués A soigner, en dehors des eczémas proprement dits (aigus ou chroniques, secs ou suinlants, irril.abll‘-‘-_s,o :
atones), I'acné. les séborrhées, I'urlicaire, les prurigos, les névrodermiles, le strophulus, la folliculite, 'imp® :
les psoriasis irrilables, certaines dermatoses bulleuses. Qu’il nous soit permis, a 'appui de celte assertiofis = =
citer les opinions de maitres qui ont bien connu nos eaux : : 8

Le professeur Albert Robin, membre de I'Académie de Médecine, dit, parlant du traitement des prurigos é‘ﬂ_ém:: 3
lisés : « On usera de I’eau minérale de la Roche-Posay, 4 laquielle M. Morichau-Beauchant a reconnu des propriétés ant! K

o
I%a”"

auf' .

rigineuses. »
Le docteur Brocq, médecin-chef de I'hopital Saint-Louis, écrit dans son travail sur le Trailemenl des dermatoses

les eauz minérales et les climats : « La Roche-Posay possiéde des eaux qui onl une grande répultation dans le traitemen
eczémas irrilables. » “'a,'
Le professcur Ausset, dans une de ses lecons aux étudiants de la faculté de médecine de Lille, parle ainsi d trd e
ment du prurigo de Hébra : « Jamais vous n'obtiendrez d'aussi beaux et d’aussi rapides résultats qu’en envoyant Y&
malade se plonger dans les eaux de la Roche-Posay ; en quelques jours, les démangeaisons cesseront. » ﬂ,y,'_
Le professeur Landouzy, lorsqu’il vint en 1912 4 la Roche-Posay 2 la téte du V. E. M. qui comprenait cette &7 168
nviron 120 médecins, prononga au cours de Ja lecon qui suivit sa visite aux sources et 4 l'établissement ces PA5.y
catégoriques : « Les dermaloses, d'une maniére générale, et 'eczéma en particulier, appartiennent incontestablemen® =
Roche-Posay. » f _
Enfin, dans un travail communiqué au congres inlernational de Venise en 1
ronné, le professeur Beauchant (de Poitiers) et le docteur Oliconomo écrivent : e
« C'est surtout dans I'eczéma que la cure a semblé avoir des effels quasi spécifiques. Dans tous les travaux des anc!
auteurs, celte action est signalée... : sl
« Sont surtotit modifiés les eczémas suintants, les formes prurigincuses, irrilables, rebelles a tout trailement li'
sujettes anx poussées incessanles, Le pruril, en particulier, est, dans presque tous les cas, le symptome le plus l'“p
ment influencé. Nous avons vu, chez des malades porleurs d’eczémas de Panus avec démangeaisons insuppo’
empéchant le sommeil et qu'aucun traitement n’avait pu modifier, le prurit disparaitre dés les premiers bains et les

redevenir paisibles. » :

L'installation récente d'une salle de douches filiformes avec appareillage spécial permet le traitumeﬂt_sd

cace des prurits rebelles : scrotal, anovalvaire ; des névrodermiles : des eczémas lichénifiés ; des couperosts?
- acnés. On utilise un jet d’eau minérale surpressée d'un gquart ou d'un demi-millimétre de diamétre;

e
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La Cholestérinémie c

le Docteur G. RICIHARD et

Ancien Interne des Hdpitanx,

Médecin consultant & Royat.

‘Professeur Chauffard et ses éléves Laroche et Grigaut
: Sen évidence, chez des malades alteints de néphrite
"{Be, une hypercholestérinémie accusée. Cette cons-
o0 a été controlée et vérifie par de nombreux au-
) Parmi lesquels Mauriac et Defaye, Widal, Weill et
-.I:r Hugo Pribram, Bacmeister, Henes, Obakevilch,
feu:t' Cordier, Boulud et Colrat, etc...
® hypercholestérinémie manque dans la néphrite
 Mais elle apparait dés que la maladie passe a I'état
Jue, .
tole du cortex surrénal dans le métabolisme lipoi-
::i ns celui de la cholestérine en particulier, les tra-
€ Vaquez et de Josué sur le role joué par les surré-
Y808 la production de l'artério-sclérose et de
.- nsion artérielle, devaient conduire i faire un rap-
.'hymem entre ces syndromes, dils surréno-vasculaires,
: ehpe_l'cholestériuémie.
gy Point de vue, Chauflard et ses éléves insistent sur
um-at!cm considérable de la teneur en cholestérine
3 rpsules surrénales dans le mal de Bright sous toutes
i, €8 ; pour un nombre important de cas étudiés, le
nsgyen pour 1.000 de substance corticale était d’en-
o q gfammes, alors que la teneur moyenne des surrc-
g 90 °° Individus autopsiés dans les hopitaux est d'envi-
I, 8*&mmes pour 1.000.
i, Portance de I'hypercholestérinémie dans la patho-
__ i 3¢ Lartério-sclérose est affirmée par Lemoine.
by, | Part, au point de vue expérimental, Schmidt-
[, * "®prenant les recherches d’Anitchkoff, d’Aschoff,
ly Asch et de Steinbiss, réalisait de notables élévations
I "®Ssion artérielle et 1'apparition d'athéromes des
i 1C8 artériels en nourrissant des lapins avec du foie
mélangé a leur alimentation ordinaire: consta-
I € certaine relation de proportionnalité entre le de-
' ii?é' }ésions et la richesse de ce régime en cholesté-
Yerifiait I'importance de cette derniére substance,
l"”ant que le foie décholestérinisé ne donne plus de
lis’ tandis qu’ils sont intégralement reproduits par
ﬂaun de cholestérine pure.
‘lt:']s les néphrites chroniques, 'hypercholestériné-
: %requente, elle ne parait étroitement liée & aucun
iy Pl0mes de 1a maladie. C’est ainsi qu'elle n’a aucun
. AVec la rétention chlorurée; celle-ci peut étre
téu- forte, sans qu’il y ait modification du taux dela
"Ine. | en serait de méme pour 1'azotémie, dont
nee Semble pas conditionner le degré de I’hypercho-
an Mie, du moins pour les chiffres moyens.
Aux rapports de I'hypertension artérielle avec
Olestérinémie, ils ont ét¢ contestés par Widal,

puy T

hez les Hypertendus

Par

le Docteur Jeax ROESCIH.

Weill et Landat: ces auteurs, cliez trois brightiques qui ne
présenlaient que le syndrome d’hypertension avec albu-
minurie, sans chlorurémie et sans azotémie, ont trouvé
dans le sang des chiffres normaux de cholestérine. Ils es-
liment que c’est I'albuminurie qui parait étrele plus régu-
litrement liée aux grosses hypercholestérinémies.

De méme Collatino Cantieri, qui a récemment repris la
question, trouve qu'il n’y a aucun rapport constantet direct
entre hypertension et I'hypercholestérinémie.

Marcel Labbé et J. Heitz, étudiant la cholestérinémie des
diabétiques, constataient aussi chez ces malades I’absence
de parallélisme entre le niveau de la pression artérielle et
le taux de la cholestérinémie. J. Heitz, étudiant la choles-
térinémie chez les sujets porteurs de lésions aortiques et
les malades atteints d’artérite oblitérante, ne trouve pas de
relations nettes entre le taux de lacholestérinémie et I'im-
portance de I'hypertension.

Par contre, Chauffard, Laroche et Grigaut constatent
que, sans étre constante, I'hypercholestérinémie est fré-
quemment nolée chez ceux des malades qui présentent
une grosse hypertension.

Nous avons voulu nous-mémes vérifier ces conclusions
discordantes chez80 hypertendus de toutes catégories, dont
beaucoup présentaient des troubles plus ou moins mar-
qués du fonctionnement rénal (1).

Chez chacun d’eux, nous avons mesuré le taux de la -
cholestérinémie le matin & jeun, selon la technique de Gri-
gaul; en méme temps, nous évaluions le fonctionnement
rénal au point de vue de I'élimination de l'urée, soit par
des dosages en série de I'urée sanguine, soit plus souvent
par la détermination de la constante d’Ambard. :

De celte série d’examens, nous avons pu tirer les con=
clusions suivantes.

I. Cholestérinémie et chiffres de tension. — Avec
Chauffard, Laroche et Grigaut, nous admettons comme
chiffres normaux ceux qui se tiennent entre 1%,50 et
1+,80.

1° Chez 30 sujets ayanl une maxima entre 15 et 20 au
Vaquez Laubry, pouvant étre de ce chef considérés comine
des hypertendus légers, nous trouvons un taux moyen de
cholestérinémie de 2%,06, avec une fois seulement un
chiffre supérieur a4 3 grammes, -

2° Chez 24 sujets présentant une maxima entre 20 et 23,
présentant par conséquent une hypertension moyenne, le
taux moyen de la cholestérine est de 2%,12, avec une fois
seulement un chiffre supérieur 4 3 grammes.

(1) G, Ricitann et J, Roescn, la Cholestérinémie che: les hypertendus,
communication & I'"Académie de Médecine, séance du 30 mars 1926,



— 66 = .

3¢ Chez 26 hypertendus forts présentant des maxima de
25 centimétres de Hg et plus, le taux moyen de la cholesté-
rine est & 2¢,17.

Il y a donc, parallélement au relévement des chilfres de
tension constatés, une ¢lévation du taux moyen de la
cholestérinémie, trop faible pour que l'on puisse songer
a établir une relation de proportionnalité entre ces deux
états.

Si, au lieu de la maxima, nous prenons comme terme
de comparaison la minima, qui est réputée manifester plus
exactementl'élément stable et constant de la tension arté-
rielle, nous aboutissons 4 la méme conclusion, qu'il n’y a
pas de relation proportionnelle entre I’état hypertensif et
I'élévation du taux moyen de la cholestérinémie.

II. Cholestérinémie et élimination azotée. — 1* Chez
3% sujets présentant un chiffre de cholestérine normal ou
inférieur & 2 grammes, nous trouvons un taux moyen
d’urée sanguine de 05,41, le chiffre moyen de la constante
d’Ambard, déterminée chez 22 d’entre eux, s’établissant a
0,117. Dans 6 cas seulement sur 3%, l'urée était supé-
rieurea 0,50, et chez 6 sujets sur 22,1a constante dépassait
0,120.

2° Chez 40 sujets présentant un chiffre de cholestériné-
mie de 2 &4 3 grammes, nous trouvons un taux moyen
d'urée sanguine de 0%,44%, et pour la constante d’Ambard
(déterminée chez 19 d’entre eux), un chiffre moyen de 0,123.
Dans 7 cas seulement sur 40, le chiffre durée trouvé dé-
passe 0,50, et dans 2 cas sur 19, la constante s’¢léve au-
dessus de 0,120.

3° Chez 6 malades présentant une cholestérinémie supé-
rieure 4 3 grammes, le taux moyen de 'urée sanguine est
a 05,38, et celui de la constante, déterminée chez 5 d’entre
eux, ne dépasse pas 0,117. Chez aucun il n’a été relevé
des chiffres d’urée dépassant 0,50,

CONCLUSIONS

1+ Il ne semble pas y avoir de rapport ¢tiologique entre
I'hypertension artérielle et le relévement du taux de la
cholestérinémie (c’est ainsi que I'on voit des sujets atteints
de néphrite chronique sans hypertension présenter une
forte hypercholestérinémie). Comme 1'a signalé le profes-
_seur Labbé dans la discussion qui a suivi notre communi-
cation 4 I’Académie, dans les cas ot se trouvent associées
hypercholestérinémie et hypertension artérielle, il y a vrai-
semblablement intervention d'un autre facteur hypercho-
lestérinogéne, tel que le diabéte, la sclérose artérielle,
'aortite ou 'artérite oblitérante.

2° Si 'hypercholestérinémie apparait bien souvent liée
aux états brightiques, le taux de l'azotémie ne semble pas
conditionner celui de la cholestérinémie; au contraire,
comme P'avaient constaté déja Chauffard, Laroche et Gri-
gaut, ce sont les rétentions azotées les plus fortes qui
s’accompagnent des hypercholestérinémies les moins ac-
centuées. :

3" 11 est un fait & retenir, c¢'est que tous ceux de nos ma-
lades qui réprésentaient une céphalée chronique et marquée

A # ’ (émﬁe'
avaient en méme temps des taux de cholesterineEEE
vés, avec des chiffres d’azetémie et de tension plutot=
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CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLE"I‘S
ETE 1926 !
CIRCUITS EN AUTO-GAR AU DEPART DE _VANNES
pu 12 JulLLET AU 15 SEPTEMBRE

es (P
Circuir A (lundi, mercredi et vendredi). — Départ, 13 heur

de I'Hotel-de-Ville) ; retour vers 18 h. 30.
Vannes, Baden, pont de Bono, Auray, Locmariac
Auray, champ des Martyrs, Sainte-Anne-d’Auray, Vannes ;
Prix du transport : 35 francs, 51 b8
Circurr B (tous les mardis). — Départ, 9 heures ; retour ver i il
Vannes, Elven, Rochefort-en-Terre, Malestroit (arrét P"-‘“r‘
ner), Ploirmel, Josselin, calvaire de Guehenno, Vannes.
Prix du transport: 45 francs.
Nombre de places limité.
Location des places & I'avance moyennant 1 franc par
Pour les billets et la localion, s’adresser anx bureauX
prise Cautra fréres, 18, place de I'Hotel-de-Ville, 3 Vannes:

iuel'r \Ga

placé:,

=4
—

AU PAYS DE GEORGE SAND
CIRCUIT EN AUTO-CAR DANS LA VALLEE DE L
pu 14 surcter au 30 SEPTEMBRE

A CBEC

Les lundi, jeudi, samedi et dimanche, an départ de 1a E“re_d &
ton-sur-Creuse, Gll’l :
Le Moulin-Neuf, Badecon, le Pin, Gargilesse (déjcunﬁf}, ol g
Roche, Saint-Jallet, Crozant (visite des ruines), Ponbcbaﬁsa,; :
zon-Ville, visite au barrage d’Eguzon, Baraize, 13 Prof
Ceaulmont.
Départ a 10 h, 15 ; retour vers 18 h. 30. bl
Prix du transport: 25 francs par place. do 1t sk
Localion moyennant 1 franc par place aux bureauX o1t
générale des Transporls départementaux, a A.rgcnmn-s‘m
a la gare d’Argenton-sur-Creuse.



Anlinevralgique Puissant

.. GOUTTES

Par doge - 300 pro die (en eau bicarbonatée!
“h ULES A 23, Antithermiques.
OuLes B 5 c2. Antinévralgiques.

1 ov 2 par,jour

4
Yoc oy sang mddication intercalaire par gouttes.

: P. LOXSEAU, 7, Rue du Rocher. — Echantil. et Littér. : Laboratoire PYRETHANE - ABLON (Seine-ot-0ise)
OISEAU h

ILICYL

&ction Antiathéromateuse.
Aet;tm Hypotensive.

A on Déchlorurante.
Ctig :

Atli n de Diurése.

1 'on Modificatrice

sur 'endartére

——

Ht-',;p.ﬁt - ;“(I.r‘r.'x

Medication
de BASE et de REGIME

des Elfals Arlérioscléreux

COMPRIMES : 3 4 6 par jour. AMPOULES 5% intraveineuses : tous les 2 io\‘lﬁ-

l\;;“é Padrénaline ne produit plus de Ié.\n:nn
'ui%t;'-'u&l: chez les sujets soumis a I'action

€ soude.
FProfesseur GOUGET

Professeur SARTORY.
LER-PELISSIER,(.R. Aead Seione., 1920, boft,
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LA MEDICATION 10DEE INTRAVEINEUSE

dans le

Traitement de la Tuberculose pulmonairéi

Par le Docteur TROTOT (de Cambo-les-Bains).

“ « Aucun médicament ne quérit ¢ lut seul la luberculose. |
Ceux qui sont actuellement connus ne jouent la plupart du
lemps qu'un role accessoire : ils doivenl garder leur place
de second plan, »

Jecrois qu'il n’est aucun esprit sensé et averti dans le
corps médical qui ne souscrive enti¢rement a cette parole
d’un maitre (1). Il est en effet certain, malgré 'esprit de
systtme qui sévit malheureusement chez nous comme
ailleurs, qu'une médication, quelle qu’elle soit, dans I'élat
actuel de la science, est incapable de guérir une maladie
aussi proléiforme que la tuberculose, 4 ¢lle seule, car il est
bien entendu, encore que des esprits par trop chagrins
ou superficiels en doutent, qu'il est de nombreux cas de
guérison durable parmi les formes chroniques, surtoul
polymorphes. %

A notre avis, la premiére des régles du traitement est la
volonté de guérir et, en conséquence, la palience et le
sérieux nécessaire au traitement souvent si long. Sans
doute il est des efforts soutenus et parfaitement dirigés
qui ne sont pas couronnés de succes, sans doute aussi des
exceplions se montrent qui, sans soins assidus, ou méme
sans soins du tout, se tirent parfaitement et définitivement
d’affaire : les porteurs de fistules anales ou d'abcés froids
en sont de frappants exemples. Mais, dans 'immense ma-
jorité des cas, hors la cure, point de salut. Ceux quis'en
rient ou, lassés, secouent le joug, payent tot ou tard cher
leur inconséquence.

Il ne faut pas «étendre exagérément le domaine de la
tuberculose ». Mais, quand le diagnostic précoce (2) et siir
est fait (3), lorsque leclimata été judicieusement choisi(%).
le licu méme el la modalité du traitement (5) envisagés,
la cure doit s’appliquer dans toute sa rigueur, quelles que
soient les mé licalions auxquelles on puisse avoir ultérieu-
rement recours, méme en cas de pneumothorax artifi-
ciel (6). Le moment vieat o les chaines peuvent ¢tre des-
serrées, ol un exercice trés modéré sous le controle de la
température peut étre institué; mais, jusqu’a la gucrison

“apparente, un malade ne doil sous aucun prétexte aban-

(1) P. Pruvost, les Erreurs thérapeuliques dans le iraitement de la
tuberculose pulmonaire (I'Hipital, aotit 1925).

(2) Troror, A propos du diagnestic précoce de la tuberculose pulmo-
naire (Vers I'Avenir, 13 décembre 1923, 1*" janvier 1924, 15 janvier 1924).

(3) Troror, Tuberculeur pulmonaires et Cure climatique (Vie-médicale,
21 mai 1926).

(%) Hamant et Trovor, De Uimportance du choix d'un climal dans la
tuberculose pulmonaire (Journ. de Méd. de Lille, 23-30 mars 1924).

(B) Trorot, Sanatorium et Pension de famille (J. des Praliciens,
1" nov. 192§). :

(6) Troror, Cure hygiéno-diététique e Pneamothorax artificiel (Cone.

~ médieal, 26 oetobre 1924).

donner les régles générales de son trailement; 1es ]
qu'il se suppose ou prétend avoir, les occasions d¥
roitent & ses yeux ne doivent pas le faire dévier dela®
tracée, : 4

Pas de médications spécifiques de la tuberculose, cert
mais de fort nombreuses peuvent étre un puissant ?ouod'
dans la lutte organique contre le bacille. Les methm
varient et chacun prétend une panacée : ici, jé le
comme ailleurs, il n’est pas de maladie méme Pwﬁ 1
forme, il n’est que des malades et les classifications
pathologie sont de simples repéres pour 1'établiss®
du traitement des cas particuliers. sl

Aux uns, le cacodylate de soude & haute dose (1) réﬂg}
d’autres s’améliorent par I'opothérapie hépaliqué (
splénique (3), voire par la teinture d’ail (4). Je "ouvm
aujourd'hui apporter ma contribution en sigﬂalan‘ d
sieurs cas trds favorablement évolués sous 1'influe” g
la médication iodée. o

Je n'ai pas besoin de rappeler les discussions
nées et qui durent encore, i propos de celle th 1
tique. Sous la réserve expresse que les cas soient ngﬂ]' ]
et délerminés aussi le produit, sa dose et sa % g
d’emploi, je la crois bonne, et un excellent auxiliai®
de nombreuses circonstances pour le traitement d°
culeux.

Comme nombre d’auteurs qui se sont occUPfs’s
question : Dufour, Pissavy, Hamant et Jﬂli‘e’g
Ardoin (6) (d'Alger), J. Bonnamour et P. DclOI‘e,( )’
goul-Foussal (8), Curtil (9), je crois que I'iode 83"
d’une maniére générale aux tuberculoses chroniqu® i
pides et apyrétiques ou subfébriles, aux corticoP:®
et aux tuberculoses au début, aux formes nodulairt

pas

o=
éra}:',:.

e

(1) Tugnasse, le Cacodylate de soude d doses massives dans (@ m“r‘i
pulmonaire (le Scalpel, 28 déc. 1924). : il

(2) GirBaL, le Traitement de la tubereulose pulmonaire par lop®™
hépatique (Prat. médic. frang., 192%).

(3) Bayre, le Trailement de la tuberculose pulmonaire par
pie splénique (Cone. médic., 310 déc. 1922).

(%) Bromez, Che: quels tuberculewr la leinture d'ail
des services ? (la Médecine, mai 1923).

(3) Hamant et Juruies, UJodo-benzo-méthyl-formine dans l
pulm. (Parts médic., 11 fév, 1922). "

(6) Arnois (d’Alger), Comment je traile mes tubereuleux (G950
2 mars 102§). d‘ P

(7 J. Bonxamoure el P. Derone, Journal de Médes. "
3 avril 1928, R

(8) Nigour-Foussaw, Indications el Résultats de la médic. iodée
trait. de la tubere. pulmonaire (Presse médic,, 7 nov. 1925). |

(9) Conrin, Conlribution a U'dlude du trait, iodé dans la (uber®:
thése, Paris, 10255, » ;

pe u!-‘m :
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SDLUTION ORGANIQUE TiTREE DE FER E‘l‘ DE._ MAHGANESE
Combings a la Fepluie et a la Giyveitne et emdéremsnt assimilabiiss

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

SES QUOTIDIENNES : 5 & 20 gouttes pour les enfants

20 4 49 gouttes pour les ndulte

BN £l oautilions et Littérature | Laboratoire GALBRUN,

8 et 10, rue du Petit-Muse, PARIS

R. C. Seine : 30.304

g

i

Adr. 161, Rioncar-Paris

Tél. Elysées 36-64, 36-45 V. BOHPIFN Docteur en Pharmacie de la Facullé de Paris

L. B. A. LABORATOIRE DE BIOLOGIE APPLIQUEE

Faubourg Saint-Honoré, PA RIS (8

PRODUITS BIOLOGIQUES CARRloN‘__

ANTASTHENE ....

(¢vre, contre ; doféven, asthénie)
ATION ANTIASTHENIQUE

AMPOULES — COMPRIMES |

a base de Glycérophosphates « et 2, associés & un Extrait cérébral et spinal 7

BE e

Anorexie
8 Vomissements Be§

| LIENTERIE

PEPSIQUES

f Amers et Ferment
digestifs

B DOSLES: 1 verre a l:quLur ou 124 3 pilules par rt‘pas Enfanrs 1 a 2 cuillerées i desser

Déndt : 49,

Rue de Maubeuge, PARIS — F.nvm Irma Bchantillons, [
. Seine : 137.933.

gamme compléte des eauy curatives de

L’ARTHRITISME

{ Action élective sur le FOIE

Action élective sur le REIN |

GRANDE SOURGE . SOURCE HEPAR

La plus minéralisée
] des eaux froides des Vosges

messsssmes [ndications sesssssececos

Goutte — Lithiase rénale — Albuminurie et diabéte
Eoutteux — Hypertension dyserasique — Pyélites —

ithiase biliaire — Congestion du foie — qluelles
hépatiques des coloriaux — Angiocholites — Arthritisme
infantile R C. Mirscourt : N* 1.673.




x:z;ie Pissavy, ainsi qu'aux bronchitiques et emphysé-
m}:;‘tlg 'est pas I'iodure et je n’ai, pour ma part, jamais
fipgg,:” 2Vec le produit que jemploie, de phénoménes
Ication
%s moptysies ne sont pas une contre-indication (&
® Quelles soient hyperthermiques), comme on le
ﬂ,"llre B8 un des cas ci-dessous (et j'en pourrais citc‘r
8)..C’est répondre péremptoirement, je pense, &
i trouvent 1'iod e cengeslit et hé moptoique (1).
Bﬂltlli!de quelle maniére le donner? ; :
h,ed,.reau (2) (de Bordeaux) préconisa la simple tein-
10de pey o5 par gouttes en nombre progressivement
d(gm jusqu’a atteindre des chiffres formidables. Bes-
l'&a‘) 4 soutenu que la teinture d'iode prise dans du
'S et alliée 4 la glycérine peut étre prise jusqu’au
g 1525 gouttes par jour (soit 25 grammes) et qu'elle
heureux effet dans la tuberculose au début.
iq, 1 des Praticiens, et non des moindres, sont hostiles
q&?}r? de traitement et, je l'avouerai tout uniment,
| im‘tﬁ de 'estomac des bacillaires me parait avoir une
pu“rp?l‘tancc que j’hésiterais fortement 51 l‘e'mployer..
ti dutres auteurs, Rodet (4) en particulier, des in-
.'nparnslpal' pulvérisations chaudes & tauxiodé progressif
quu Séjour dans une chambre & atmosphére iodée sont
%Eiﬁes dans certains cas. Mais il est bien difficile de
iy, " Une telle thérapeutique 4 des tousseurs ou des
]iué,lques.
Sirop iodo-tannique, le sirop de raifort iodé, souvent
-li]nandahlea pour certains enfants ganglionnaires ou
k.19, p-rdront bientot de leur voguedevantles pro-
b isés par I'héliothérapie artificielle.
ille'-”ﬁ _d'ailleurs de conserver aux malades le plus
u: lalibre disposition de leur tube digestif, je crois
oy ployer la médication intraveineuse. J'ai lon-
W discut¢ ailleurs (5), en dépit des appréhensions

_—
Sl

b

5 =
=g 5

ﬂ.
h JI' bg 1 : : .

%"c One et Cuwmistorue, Valeur discutable du trait, iodé dans
By Pulm, chronique de ladulte (Presse médic., 8 avril 1923),
;N,lg;;;hu. la Thérapeutique iodée intensive (Bulletin médic.,
|

Ugy "0, Journal de Méd. de Bordeauz, 10 avril 1922.
.!J‘ -l,“’ thése de Lyon, 1923,

_(p-ienm'_ﬂ'l‘, les Injections intraveineuses dans le trail, de la tubere.
. Médie,, 30 janv. 1925).

&
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de certains (1), les raisons qui me font préférer ce mode
d’introduction aux autres. Jai insisté également (2) sur la
simplicité de la technique et la facilité pour le praticien de
faire profiter de cette méthodede nombreux malades. Mon
maitrele professeur Carnot (3) trouve d’ailleurs la médica-
tion intraveineuse trés remarquable par son aclivité, par
« son indolence, par les résultats thérapeutiques qu’elle
donne dans les cas graves et urgents ».

Quelle préparation d’iode employer ?

Ici on me jettera la pierre parce que je vais nommer une
spécialité. Il faut pourtant s’entendre une fois pour toutes
a ce sujet : lorsqu’une préparation, telle qu’elle doit étre
faite, ne peut se formuler courammentet étre exécutée par
un pharmacien méme habile et bien fourni, je ne vois pas
pourquoi on en priverait des souffrants sous le vain pré-
texte que c’estune spécialité. Je vais plus loin : j'estimerais
malhonnéie de ma part de taire lenom donné par une firme
commerciale pour la simple raison que le lecteur peut
avoir une arriére-pensée et pourra m'accuser de complai-
sance plus ou moins rémunérée par cette firme.

Je n’ai aucune action dans aucune maison pharmaceu-
tique ou autre, contrairement, hélas ! & de nombreux con-
fréres qui se composent en conséquence des ordonnances
en série. Et sij'emploie 'iodo-benzo- méthyl-formine, c'est
que j'ai obtenu par elle de bons résultats dans des cas
déterminés, comme j’espére le montrer plus bas.

Je ne crois pas l'iodo-benzo-méthyl-formine profitable
aux malades ganglionnaires, hyperthyroidiens, ni & ceux
chezlesquels 'évolution est aigué, ou qui sont justiciables
du pneumothorax artificiel ou de telle autre intervention,
parce qu’il est inutile ou méme nuisible de fatiguer un
sujet par une médication, si un autre traitement peut lui
étre plus salutaire.

Mais je pense que dans les cas de tuberculose pulmo-
naire chronique, de formes bronchitique et emphyséma-
teuse, chez les malades gros cracheurs, comme chez les no-
dulaires discrets ou étendus subfébriles ou apyrétiques et
dans la cortico-pleurite, I'iodo-benzo-méthyl-formine,
longuement, patiemment et régulitrement employée, &

(1) Ch. Fiessixger, Abus des injections intraveineuses (Journ. des
Prat., 27 sept. 192§).

(2) J. Troror, les Injections intraveineuses : Vie médic,, 8 février 1924).

(3) P. Carnor, la Médication intraveineuse (Journal de Méd. et Chir
pratiques, 10 juillet 1935),

au 4/4 de milligr. S
Rosesg

‘%"L 34 1/10+ de milligr. {§

q' Bu 4/4 de milligr. [

W, S 8ut/10+de milligr.
e,

'oﬂ-lnnl. Parle,

Académie de Medectne de Part®.

Prix Orfila (8,000 {r.)
Priz Desportes,
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¢dié des thérapeutiques symptomatiques jugées indispen-
sables, peut rendre & bien des malades d’énormes services.

Jemploie des ampoules de centimétres cubes unifor-
mément (sauf au début : une de2 centimétres cubes pro die
pendant quatre jours, puis deux de 2 centimétres cubes
pro die pendant trois jours) et en injections intraveineuses.
Les séries sont de trente jours chez les hommes avec repos
de huit a dix jours dans I'intervalle. Chez les femmes. la
période menstruelle commande, bien entendu, le repos,
limité (sauf cas de force majeure cataméniale) & ces mémes
huit & dix jours. Trois & quatre séries en général sont suf-

_fisantes. La piqiire est indolore, la phiébosciérose nulle,
Pinduration sous-cutanée extrémement minime.

_ Comme Hamant et Méry, je me suis trés bien trouvé,
dans le cas de poussées thermiques, de remplacer tempo-
rairement 1'iode-benzo-méthyl-formine par la diformine
iodo-benzo-méthylée.

Jamais je n’ai constaté deréaction fébrile ou d’hémopty-
sie ayant le moindre rapport avec les piqires. Jamais je
n’'ai eu de réaction fébrile, sauf parfois 4 ou 2 dixiémes de
degré pendant les tout premiers jours. Or mon expérience
date de cing ans passés et j'ai prés de cing mille pigires 2
mon actif.

L’heure de linjection a son intérét: il est préférable,
pour éviter des dé:agréments légers (lipothymies, ver-
tiges, etc...), de procéder immédiatement avant les repas
et, dans tous les cas, d'éviter I'heure de la pleine diges-
tion.

Enfin, outre les précantions d’asepsie absclue, d'injec-
tion rigoureusement intraveineuse, je crois utile de signa-
ler que le mieux est d'employer des aiguilles de nickel ou
de composition au nickel qui ne se rouillent ni ne se
bouchent. ]

Les résultats, les voici. Dés la quarantiéme injection,
Ia vingtiéme souvent, il y a diminution considérable de
Pexpectoration. La température descend trés lentement et
progressivement, I'état général se releve et le malade
engraisse (22 kilogrammes dans un des cas ci-dessous).
Les riles humides diminuent d’étendue, de densité. Il se
fait un asséchement véritable de la lésion. Parallélerent
le pouls s'assagit et la bacilloscopie devient négative.

Evidemment il s’agit ici d'un traitement de longue
haleine. Mais, dans la tuberculose chronigue, n’est-il pas
heureux de pouvoir, dans les cas moyens, an hout d’une
année ou de dix-huit mois, prononcer le mot de guérison
apparente ? A maladie chronique, traitement chronique;
ce qui ne veut pas dire traitement d’immobilité et quun
bacillaire soit comparable 4 un asystolique qu’on prolonge.
L’issue fatale n’est pss inéluctable: bien des tuberculeux
_peuvent guérir, je le crois, je I'ai vu etle vois chaque jour.
IIs sont malheureusement la minorité, la petite minorité.
La chance, le terrain, le je ne sais quoi, des impondérables
jouent un grand role. Le médecin, comme toujours, entre-
prend la lutte avec les cartes que lui doone le sort, mais
il ne devrait jamais désespérer. Un combattant démaralisé
est battu d’avapce. Faire un diagnostic augsi précoce que
possible, choisir le climat approprié, un traitement actif
convenant au malade et qui viendra & I'appui du traitement

. 17-11 et un poids de G8¥¢,350.

passif, indispensable, intangible, représenté par !
avoir une patience a toute épreuve et la faire pa
malade, voild sur quoi joue la vie des bacillaires:

Croire. Croire et agir. Etre prudent, mais non P
nime ; choisir 4 temps son arme et l'utiliser sans =
ne pas &tre 'essayiste universel, mais ne pas 6 oan
non plus dans un fatalisme oriental et une 0P
parfois crimipelle inaction ; c'est ce sur quo!
compter les tuberculeux, trop souvent réduits par®.
decin 4 se défendre seuls pour vivre — et pour MO

-
LB

OpsenrvaTioN [. — Ca... Maurice, 37 ans, repl’é"’"w‘

commerce.

A 20 ans, légére induration du sommet droit. Ré
1915 temporaire, puis définitif, pour rudesse respirft
sommet droit. B. K, = 0. ; ;

Nouvelle poussée en mai 1924, puis sep,tcmhre-jﬂ!!'!"?.

Poussée en février 1923. Le malade se soigne cheZ v}
au sanatorium de Mardor. A ce moment, laryngite. B.!
Température subfébrile. Toux, expectoration abondant®"

Arrive & Cambp-les-Bains le 16 mai 1925.

A I'exainen : tuberculose nodulaire discréte du sOmE0
avec riles Lumides en avant et en arriere. Signes do 58
sation pulmonaire au sommet gauche. 2 i

La rad oscopie montre une obscurité fres marqueé dd
met dr it avec image lacunaire sous-clayiculaire &
sommet gauche. r

L’examen laryngoscopique est négatif : simple !_'O‘.?ﬁfaa’ 1
aryténoides, voix trés voilée. :

Le poids est de 52,350, la température subfébrilé: =
blesse est extréme. m"ﬂ

Bacilloscopie positive : 1 4 2 bacilles par champ (24

Léger ballonnement gastrique aprés les repas, . o

Le malade est mis & la cure hygiéno-diététique séyere
coit, jusqu’en aptt 1925, 90 injections intraveinensé® "ol
benzo-méthyl-formine; en octobre-novembre 1925, 3 %
injections ; en avril-mai 1926, 30 autres epcore. p
" 'Au cours du traitement : grave hémoptysie le 20
jours suivants, traitée par les moyens ordinaires (reP%
chlorure de calcium, émétine, hémostyl), sans inter”
piqiires, et qui s'arréte rapidement.

Pour la laryngile : repos vocal, inhalations panale®
diennes (benjoin, eucalyptus, baume du Pérou) et T
intratrachéales d’huile goménolée a 3, puis a 10 %27
trois jours. F : it

Le 24 avril 1926, lorsque le malade se préparé &
Cambo-les-Bains, I'état est le suivant: gH' '

Température apyrétique depuis six mois; poids, 6
qui, le malade pesant 47 kilogrammes en mars 192%
engraissement de 22 kilogrammes). L'auscultation es
ment négative depuis le 3 février 1926. La laryngite 2
tement disparu. Le malade fait chaque jour sans #¢
promenades de deux ou trois heures, :

Toutefois, le malade accusant quelques désagréf
diaques, upe tension de 18-10 (Vaquez-l,aubr)f) et ;
galop, une cure d’amaigrissement prudent est inftﬁ
malade quitte Cambo au déhut de mai avec tension 88

La bacilloscopie est négative depuis six mois.
Osservation I, — Tr.,. Daniel, 19 ans, tudiant- _
Poussées bronchiques fréquentes au cours de la 11’
de la seconde enfance (crises d'asthme vrai cédam® =



Toissement paralléle du poids.
m‘fl‘e 1924 : au cours de la préparation du baccalau-
“T0idissement et rhume banaux, réaction bronchique
iy, * '°8Cre : lempérature 37°,5-38°,2. Ne prend aucun
CePlembre 1924 : température 39°. Point de coté axillaive
* frottements sous-jacents,
Septembre : évolution d’une poussée congestive du
5&‘*.‘:?9?2’ expectoration spumeuse bacillifére. Tempéra-
%t_ﬁmbre—l.’i octobre : détente, le malade passe les
ECl:ites du baccalauréat. :
Uuation des signes 4 gauche. Le docteur Kiiss trouve a
1C0pie deux petites spélonques an sommet droit et dé-
. € le pnenmothorax,
Stationnaire en décembre 1924. Toux et expecloration
. dantes,
g nm‘}de arrive A Cambo-les-Bains le 27 décembre 1924.On
Signes de ramollissement étendu du sommel droit
8Nes cavitaires sous la clavicule, Condensation pulmo-
P maf‘qﬂée du sommet gauche.
0scopie montre I'infiltration du sommet droit avec
Bes lacunaires sous-claviculaires; grisaille du champ
\dire droit, voile du sommet gauche. Réaction ganglion-
" laire bilatérale plus marquée a droite.
i ﬁsﬁﬂpic positive (6 janvier 1925) :

i

10-15 B. K. par

g, 95%,060, Température: 39°,5.
Alade est mis & la cure hygiéno-diététique sévere (lit,
e, 02Ut de quatre mois levers prudents progressivement
- m,éf‘)- Il recoil trois séries de trente injections intra-vei-
ﬂ10tlo-henzo-méthyl-formine. 3
N tpﬂur deux mois aux Eaux-Bonnes au début de juil-
:mpéramrc est normale, le poids est de 66 kilo-
fetoup fin aout, il reprend le traitement & Cambo-les-
Tecoit en octobre-novembre et en mars-avril, chaque
Série de trente Injections intraveineuses d'lodo-benzo-
el Tmine, :
fremcn.t : L'auscultation est négative partout. Quelques
Iy, Cllements pleuraux ont disparu. La radioscopie ne
) Plus de voile du sommet gauche. Le poids a passé de
765,500 (1°* mai 1926), soil engraissement de

i o, .xpectoration nulle. Bacilloscopie ndgative depuis
ois,

E i
WaTio III. — Ch... Germaine, 41 ans, professeur,
tyno: 15 ans. Dysménorrhée légére et leucorrhée,
te en 1018-1919 durant dix-huit mois. Acétonurie

) !n“j, & la suite de surmenage, diarrhée, puiis entérocolite
- \eMbraneuse persistant par intermittences.

Signaler de pulmonaire jusqu’au 23 avril 1924, Alors
b, d€ soleil ». La température est subfébrile.

Maj 1924, congestion du sommet droit, sueurs nocturnes,
. ement considérable.
é%é Canibo-les Bains le 3 juillet 1924.
Ml UVe : tuberculose nodulaire discréte du sommet droit
14,8 humides en avant et en arridre. Submalité.
I, 1098copie montre un voile du somimet droit ne s'éclai-
S la toux et des marbrures nombreuses sous-clavicu-
. es, 2

“SCopie posilive.

: 43k 500, Température subfébrile. Tension artérielle

: Goqueluche. Accroissement rapide de la taille : 1,82, :
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La malade est mise a la cure hygiéno-diététique et recolt
quatre séries de vingt-cing injections, puis deux séries de
vingl-cing injections d’iodo-benzo-mdéthyl-formine en octobre
1925 et mars 1926.

Actuellement - Auscultation négative au sommet droil. La ra-
dioscopie ne montre plus qu'un voile 4 droite. Température
normale. Poids, 56 kilogrammes, soit une augmentalion de
12 kilogrammes.

Onservarion IV. — Ben... Gharlotle, 25 ans.

Rougeole. Pneumonie 4 4 ans. Scairlaline & 8 ans.

Réglée & 13 ans. Dysménorrhde, puis douleurs menstruelies.

A 17 ans, gasiralgies durant jusqu'a Parrivée & Cambo avec
vomissements quotidiens, par périodes,

Alors (1918), grippe légére depuis laguelle brounchites répé-
tées. :

A 19 ans (1920), 1égére hémoplysie. Trols autres hémoptysies
au cours des trois anndes suivantes que la malade passe en
grande partie en Algérie.

En juillet 1923, quatriéme hémoplysie durant huit jours.

Arrive & Cambo-les-Bains le 10 octobre 1923,

On constate : :

1° Tuberculose nedulaire élendué du poumon gauche se tra-
duisant par de nombreux riles humides dans toute la hau-
teur en arritre, sus et sous-claviculaires en avant. Submatité.
Expiration prolongée et soufflante sous la clavicule;

2° Tuberculose nodulaire discréte du sommet droit avec
riles humides, matité ét souffle cavitaire sous la elavicule.

La radioscopie montre une grisaille du poumon gauche, une
obscurité ¢t des marbrures nombreuses du poumon droit avee
adhérence el immobilité du diaphragme droit, et image lacu-
naire sous-claviculaire du méme coté,

La température est subfébrile, la respiration a 36.

Aérophagie. Mac-Burney sensible. ;

Bacilloscopie positive. Toux incessante. Expectoration abon-
danle.

La malade demeure 4 Cambo-les-Bains jusqu'en juin 1923
avecdeux voyages aux Baux-Bonnes de juin A septembre en 1924
et en 1925.

Elle quitte alors les Eaux Bonnes pour Arcachon, ou je la
perds de vue.

Pendant ce temps, elle a éLé mise a la cure hygiéno-diété-
tique, aregu la premiére saison quatre et la seconde deux sé—_
ries de vingl-cing injections intraveineuses d'iodo-benzo-mé-
thyl-formine.

En juin 1925, on constate : _ ;

Quelques froltements plenraux aux deux sommets en arriére.
Rien en avant. Bacilloscopie encore faiblement posili#e. Tempé-

il
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rature normale. Poids inchangé. Respiration, 14 par minute.
Expectoration minime. Les vomissements, habituels depuis prés
de quatre ans, avant l'arrivée & Cambo, se sont montrés les
trois premiers jours et ne se sont jamais reproduits depuis,
grice 4 une thérapeutique irés simple.

OpservaTiON V., — Vi... Henri, 21 ans.

Rougeole & 7 ans. Hydarthrose traumatique du genou droit
a 17 ans.

Début apparent hiver 1922-1923. Le malade, qui toussait
depuis le début de 1923 le matin, a des crachats rosés en
mars 1924%.

La température est 38°,6 le soir. Le docteur Pissavy le prend
dans son service de Cochin, puis I'envoie & Sessuel, ot 'apy-
rexie se produit, mais aussi un amaigrissement de 3*¢,500 en
sept semaines,

Part en Savoie le 15 juin 1924 el y engraisse de 9 kilo-
grammes jusqu’'en novembre. Ni toux, ni expectoration.

Arrive & Cambo-les-Bains le 25 novembre 1924.

On constate : Tuberculose nodulaire discréte du sommel
droit avec rales secs dans la fosse sus-¢pineuse. Transmission
de la voix chuchotée. Expiration prolongée.

Température normale. Poids, 645,40, Taille, (™,79.

La radioscopie montre un voile du sommet droit et quelques
ganglions hilaires. Mis & la cure hygiéno-diététique simple
jusqu'a fin mai 1923, le malade ne fait a I'auscultation aucun
progreés.

Le poids passe i 6842350 (20 mai 1925), en augmentation de
prés de 4 kilogrammes.

Etant allé aux Eaux-Bonnes pendant I'été, le malade revient
a Cambo-les-Bains le 1) septembre 1025.

Aucun changement dans l'auscultation ni la radioscopie.
Poids : 65 kilrgrammes. On adjoint alors & la cure trois séries
de trenteinjections d'iodo-benzo-méthyl-formine inlraveineuse
quotidiennes.

Le 1** mai 1926, on constate :

Auscultation négative.

A la radioscopie : éclaircissement léger du sommet. Ascen-
sion du diaphragme droit paraissant due 4 une adhérence.
Poids inchangé.

Op:ervaTioNn VI. — Gue... Francine, 24 ans.

Broncho pneumonie & 4 ans. Rougeole.

« Rhume prolongé » a 19 ans.

Laryngite & 20 ans. En mars 1925, amygdalectomie. Amai-
grissement.

En janvier 1926, hémoptysie fébrile (38). Toux, expeclora-
tion moyenne.

Arrive & Cambo-les-Bains le & février 1926.

On constate ;

Tuberculose nodulaire discréte du sommet gauche avec
riles humides sus-claviculaires et crépitants secs descendant a
mi-hauteur du bord spinal de 'omoplate. Légére condensation

© a droite. 3

La radioscopie montre une infiltration du sommet gauche
avec marbrures du champ pulmonaire et réaction hilaire bi-
latérale plus marquée & gauche.

Bacilloscopie positive (7 février 1926), 10-12 B. K par champ.

Température subnormale.

Poids, 45%,700.

La malade est mise a la cure hygiéno-di¢tétique et a re¢u a
ce jour (1°* juin 1926) 77 injections intraveineuses d’iodo-
benzo-méthyl-formine en trois séries.

Actuellement on trouve (31 mai 1926) :

Aucun rdle au sommet gauche. Simples signes de condensa-
tion pulmonaire.

L}

| Chiteau ; Saint-Joachim ; Montoir ; Saint-Nazaire;

o
La radioscopie ne montre plus de marbrures du bt
pulmonaire gauche. Les aulres images sont identiques:
Température normale. Poids, 46%,200.
Le traitement continue.

Nora. — Je ne signale pas ici les nombreuses 01_’“;
tions de malades peu atteints et actuellement S“é"s.‘mp
lesquels la médication iodée intraveineuse pourrd A
accusée (A tort, je pense) de n’avoir pas fait plus
simple cure; non plus que celles ou le pneum® oy
artificiel a été substitué a l‘iodo-benm-méth}’l‘i{J 8"&
et a conduit des malades parfois fort graanreféa 15
rison.

1 juin 1926.
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EXCURSIONS EN BRETAGNE
SERVICE AUTOMOBILE DE QUIMPER A MORGAT (F
pu 4" surmLLET AU 30 SEPTEMBRE

st
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Co service comporle un voyage par jour dans CI‘fﬂ
correspondance dirccte avee les trains rapides de nuit
Paris-Quai d'Orsay. .

Priprar place et par voyage simple de la gare de Q“'mpe’
localité de Morgat et vice versa: 20 francs, gt I

Enregistrement direct des bagages de Paris et de Na
Morgat.

Aller, — Paris-Quai d'Orsay, dép. 20 h. 15;
7 h. 46 ; Morgat, arr. 9 h. 45.

Retour. — Morgat, dép. 16 h. 30 ; Quimper, dép, 14 1=
Quai d'Orsay, arr. 7 h, 10,

Les trains rapides auxquels ce service correspond
sur le parcours Paris-Quai d'Orsay-Quimper ct vice versa,
directes des trois classes.

Wagon-lits du 30 juin au 2 octobre i laller et d% o8 O
au 3actobre au retour. Une voiture lits-toilette et couche
en dehors de ces périodes.

Quimp®” -

u:n:!:ll-“""'I
g des vol

e e T B
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EXGURSIONS EN AUTO-CAR AU DEPART DES PLAGES 3 Ll
BOUCHURE DE LA LOIRE (PORNICH‘ET, LA BAULE, L
GUEN) DU 14 JUILLET AU 15 SEPTEMBRE.
du
Départs de Pornichet & 13 h. 30, de la Baule & 13 b, 45 8
liguen & 14 heures ; retour vers 18 h. 30. , ~3
Crrcurr A (lous les dimanches ainsi que le mercredi ;
nichet ; la Baule ; le Pouliguen ; pointe de Penchitead o sl
de la Grande Cote ; le Groisic, port de péche; les maral and?
Saillé; la Turballe, Piriac, autres ports de péche ; G“um.;é
vieux remparts et son église Saint-Aubin ; Saillé ; le Po ;
Baule ; Pornichet. pot
Cincuir B (tous les jeudis). — Pornichet; la Baule ; ]ele e
Guérande ; Saint-Lyphard ; la Grande Briére; vue sur ©

la Bretesche (xv* sitcle) au bord d'un bel élang ; Cﬂl‘;‘*i‘urrs _
P

1% jufﬂﬁﬂ‘

moulin; Saint-Marc ; Sainte-Marguerite ; Pornichet.
Prix quelle que soit la station de départ: circuit A,

cuit B, 32 francs. ;
Le nombre des places étant limité, il est recommand¢

nir a I'avance. pert
Vente des billets et départ des voitures : aulo-cars Hu

de la Gare, & Pornichet ; syndicat d’initiative, boulevar

a la Baule ; agence Duchemin, au Pouliguen.

a7 ff’nm
do 1




Fj:f:ricardite a pneumocoques, qui, d’aprés Vignau, se
), ® le plus souvent sous une forme séche, passant
SIS facilement inapergue, affecte cependant parfois
e avec épanchement qui, bien que plus rare,
iy Moins & I'examen. Cet épanchement peut étre
iy "Ieux ou hémorragique, mais dans plus de la
¢S cas il est, purulent, et c’est une péricardite
DFOCCiql]L‘. de cette nature que nousavons eu l'oc-
iy,  °bserver derniérement & I'hépital Saint-Joseph et
"[Is!;u.s voudrions relater I'histoire clinique. 2
g -5t d'un homme de 48 ans, chauffeur, sans antécé-
Wléressants, A part un léger degré d'éthylisme.
i Ut de décembre 1925, il est pris d’un violent
tree C0Lé A la partie postérieure de I'hémithorax droit.
"d&ci le 24 décembre dans le servicedu docteur Meslay,
hm‘n de Phopital Saint-Joseph, avec le diagnostic de
e PRUmonie grippale. Température & 389,9, toux,
rd,h,égél:e. expectoration muco-purulente. Al'exameq,
ify, _Patisation & la partie moyenne du poumon droit
> Tetentissement de la voix, couronne de riles cré-
.75 en bas, matité, vibrations diminuées, silence res-
- tra Sur une hauteur de trois travers de doigt; on
. U0 pelit ¢panchement de celte base droite. Par ail-
Q’3ﬁen d’anormal, le coeur semble intact.
Uy, o ccembre, les signes physiques d’épanchement
g, Tlirmés 4 la base droite. Une ponction explora-
dite et suivie de I'évacuation de 600 grammes de
$¢ro-fibrineux oul I'examen décdle des lymphocytes
i, POlynucléaires A raison de 1 poly pour 6 lympho-
\.?::ic“hure stérile de ce liquide. La température est
4 .

55
o 2 g

Janvier 1926, température 4 38°. La dyspnée est
°Ise. Le choc de la pointe est diminué de force,
*qQueles bruits du coeu rs’assourdissent, s’éloignent.
él; €, la tension marquait 17-8 (au Pachon); & ce
by ; ombe & 13,5.8, malgré I'administration jour-
, ¢ digitaline, d’huile éthéro-camphrée, de spar-
b ja

Py, vier, température a 38°, dyspnée trés intense.
iy o “Ment pleural droit s'est reproduit : une ponction
by 5, Centimétres cubes de liquide séro-fibrineux ;
¢ feti, Panchement & gauche également ot une ponc-
Wty ° 50 centimétres cubes de liquide de méme
liu Au Coeur, on percoit encore les bruits par I'aus-
Mais au palper le choc de la pointe est presque
fy, ent aboli ; la percussion donne une matité qui
; Rlu““-ﬂsiblement le bord droit du sternum, tandis

. °% elle se confond avec la matité pleurale. Le

]
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A PROPOS D’'UN CAS

DE

Péricardite purulente a pneumocoques

Par Georces IDOUX,

Interne de I'’hdpital Saint-Joseph de Paris.

malade accuse une géne sous le rebord des fausses cotes
4 gauche, mais il n’est pas question de douleur violente et
on ne décéle aucun point franchement douloureux sur le
trajet du phrénique. L’auscultation du ceeur ce jour 1a est
devenue moins nette ; les jours précédents, dans la région
précordiale, on entendait des bruits légers, nombreux, 3
caractére de frottements, mais liés 4 la respiration (quand
on faisait arréter celle-ci, on ne les percevait plus), & aucun
moment on n’a percu de frottement péricardique. Le pouls .
est rapide, faible, et garde un caractére qu’on lui a remar-
cqué depuis trois & quatre jours : il devient faible et irrégu-
lier dans l'inspiration, c’est un pouls paradoxal de Kuss-
maul. ;

Le malade réclame du soulagement en raison de sa dys-
pnée ; celle-ci ne peut étre rattachée a I'appareil pleuro-
pulmonaire, car aprés les ponctions on ne percoit qu'un
peu de congestion des bases des deux cotés. La dyspnée,
les caractéres du pouls, I'élargissement de la matité car-
diaque mettent le diagnostic de péricardite en vedette.

Une ponction exploratrice du péricarde est pratiquée a
la partie interne du sixi¢me espace gauche en pleine ma-
tité, au ras du sternum ; il se trouve qu’a la premidre ten-
lative le liquide apparait, I'aiguille se trouvant dirigée en
dedans comme pour passer derritre le sternum. Ce n'est
pas du liquide séro-fibrineux, mais du pus jaunatre, bien
lié, que I'on porte de suite au laboratoire; ce dernier
donne la réponse : pneumocoques en abondar. ce.

L'état grave du malade, la découverte du pus alors que
les liquides pleuraux étaient d’autre nature, tout cela
empéche de continuer I'expeclation, et d’accord avec le
docteur Villandre, chirurgien de I’hdpital Saint-Joseph, on
décide l'intervention immédiate.

Anesthésie locale & la novocaine. Résection des extré-
mités internes et des cartilages des cinquidme et sixiéme
cotes gauches. On tente sans succés trois ponctions du
péricarde dans la région de la pointe. On récline alors le

Jarissent les ﬁ;k’pccfordffofﬁ’&‘. cicalrisenl les lésions
. Toux

calment la
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cul-de-sac pleural; celui-ci se détache du péricatde & la
partie supérieure de 'incision, mais 4 la partie inférieure
les adhérences sont serrées et la plévre se déchire. Le péri-
carde est incisé a la partie interne de la plaie, il s’écoule
environ 500 grammes de pus. La cayilé péricardiyue ést
explorée, elle semble clolsonnde dans la parlie basse et la
collection purulente parait étre localisée a la partie antéro-
interne du sac péricardique. Mise en place d'un drain
dans cette poche. Protection de la cavité pleurale par
deux compresses.

Durant toute la journée et la nuit du 6 au 7 janvier,
éooulement de pus et de sérosité provéndnt du péricarde
et aussi de la plévre gauche. Le 7 janvier, environ
200 grammes de pus s'écoulent de la plaie au moment du
pansement. Mais le pouls deviént dé plus en plus petil, la
tonsion 8'affaisse 4 12-9,5 (Pachon) et 1l& malade respiranl
de plus en plus difficilérhent meitt le 8 janvier.

Autopsie. — L’antopsie est faitele 10 janvier : aprés abla-
tion du plastron sterno-costal, on conslate que le poumon
gauche est affaissé et collé contre le médiastin ; il existe
un pyopneumothorax voluimineux de ce cOlé (siirvenu a
la suite de l'ouvertire chirurgicale de la plévie). Extirpa-
tion en massé du ceeuir &t dés poumons § célix-ci, adhérents
aux parois, se déchirent en plusieurs endroits. Libération
teds difficile du péricarde auquel adhérent intimément
plévres et poumons ; én essayant de détacher les pournons,
on ouvre plusiedrs petits foyers pulinondirés cofticaux
purulents.

Agrandissement de I'incision du péricarde: le drain
n’est pas tout 4 fait au point déclive: mais, aprés ablation
d’un volet péricardique (qil monlie I'épaississement con-
sidérable du fetiillet paiiétal), on constate que la collec-

- tion purulente antéro intefne communique avec une col-
lection postérieure. La pointe du caur enfouie au milieu
d’adhérences ne peiit pas étre décollée du feuillet pariétal
du péricarde ; c’est [e long du bord droit que les deux col-
lections communiquent éntré elles.

‘Enfin I'autopsie montre éncore un détail intéressant au
niveau de la bifurcation trachéale ol I'on trouve une col-
lection suppurée de la grosseur d’une noix, développée
aux dépéns d'un ganglion intertrachéo-bronchique.

L’éxamen histologique du feuillet viscéral et du feuillet
pariétal nous a montré des lésions banales de péricardite
aigué avec une zone superficielle fibrineuse et une zone
sous-jacenie congestive inflammatoire.

L’étude de cette observation et 'examen des piéces ana-
tomiques, outre leur rareté, nous ont semblé intéressants
a divers titres :

1° Anatomiquement, nous noterons la présence d’adhé-
rences intra=péricardiques nombreuses, la présence de
fausses membranes ayant cloisonné l'épanchement et

formé deux poches : I'une antéro-interne, l'autre posté-
rielire.

Dans la péricatdite purulente & pneumocoques, le péri-
carde contient d’ordinaire en effet, én plus du liquide, des
faussés meémbranes plus ou moins épaisses, souvent to-
mehteises et molles; elles limitent alors des loges ou le
pus est enkysté,

_ rulénte de notre malade a suceédé A une pneumfjﬂ

2° Au point dé vué pathogénique, nous savons qUé = yo,
Vignau, Vaquez, la péricardite & pneumocoques.ﬁe’wf:mﬁ
4 une affection pulmonaire apparait dans deux-condi®®r
Ou bien elle se développe par contiguité, les 8%
infectieux étant tradsmis au péricarde par la Pléﬂu'f
lymphatiques etles ganglions ;
Ou bien elle n’est que la manifestation locale
infection généralisée,d’une septicémie, 'apport desg
se faisant par voie sanguine. o
Dans notre cas, d'une part la présence des petit®
corlicaux & la surface des poumons et la constatat
ganglion suppuré au niveau de la bifurcation t-l'
d’autre part I'absence dé signes clinigques de sept! sof
cours de I'évolution, tout cela nous incite & pe&
c’est au premier mode de mécanisme gu’il faut rat
I'apparition de 1'affection. i

3° Au point de vue symptomatique : a) La pél‘iﬁﬂfd‘

Cette affection est en effet ordinairement 56008
Iinfection pneumococcique ne se localisge pi‘esqﬂej
sur le péricarde, bien que Widal et Meslay, ArdiD®
en aient rapporté des cas. Lé plis habitucllem
dccompagne la pneumonie; surtout 14 pneumdﬁie i

Nous savons du reste que la péricardite purth
pheumocoques n'apparait pas tobjours & la culte &
prneuinonie, parfois elle survient au cours d'ufi®’
pheumonie le plus souvent grippale ; d'autres fois, °f.
couts d'une dilatation bronchique (cas de Menétri®y

Enfini elle peut dtre conséeutive i une affection P
coccique de sitge extra-thoraciquie (4 la suile d'uné
gite pneumococciqiie dans le cas publi¢ par
Larier). e

b) En second lieii, nous remarquerons chez nqﬂ:'
1ade I'absence dé frottemients au cours de I'évolubi®y

Céci ne doit pas étre pour nous étonner, car nOY3 =g
qu'ils sont exceptionnels dansles péricardites P“l:k,;. ;
les fausses membranes molles se prétent mal en £
production de ce bruit. Les auteurs anglais inS_l_s"e!:I
culiérement suf ce point ; clest ainsi que POY" J00¢
noté que deux fois la préserice d'un frottementdan® ™
de péricardite purulente. e

¢) Enfin nous noterons l'absence d'un certai® ni
de signes décrits dans les péricardites a épanche™
de douleur phrénique (car on ne peut prendre 44
la légére douleur que I'examen décela sous le ™
fausses cotes du coté gauche), pas de hoquet. Pafoén 5
la dyspnée véritablement intense dominait 12 5
cest elle qui, jointe & I'augmentation de la matit®’
diale et accessoirement aux caractéres du poulss*
sur la voie du diagnostic. jond

Nous ne saurions trop insister sur la Goﬁsmww s
matité dans notre cas, comme du reste dans t0U™ ¢y
ricardites 4 épanchement, et schématiquement 2° i
vons dire que la péricardite avec épa.lmherl‘l"{-‘t
péricardite de percussion, alors qu’au gontral®™
cardite s¢che est une péricardite d’auscultatio®:

40 Au point de vue thérapeutique, P'étude defio™
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ALIMENTAIRES & DIETETIQUES
g 17. Rue Parmentier,

USINES | 6. Rue Cl!Din-Thlou‘
20, Rue Sébastopal.

MALADIE DE LANUTRITION EN GENERAL _

PA.TES ALIMENTAIRES Pites Alimentaires spéciales aux sucs de Légumes frais p AINS SPECIAUX
PATES Lﬁéumrlézs . IQ GUMIA” Es'r-buacmm're—s-rm

aux Sucs de Légumes frais Ces Pates composées de Semoules extra, des sucs ou jus FOIE, DIABETE
TN « des mm]leulrn[L!uumel de Tournilne constituent pour le régime
F LIS ¥Eagtarien |'alimignt type d'une valehr pulritive eonsid&rable.” " 1" z
S ORDINAIRES & AUX CEUFS e Pltes tont d une disgestibilité trds
PATE N Les P nguﬂ“ " i b Pans " ROLLS " spéciaux
P grande giiice 4 leur sapidité spéciale. Simples, non Chlorurés, Phosphatés
PATES AU GLUTEN Elles forment 1a préparation la plus agréable et la plug fine

FEKLEs ti Kn LLS ¥ auc malades et gourmets pulistent désirer.” Le nlinclparlmerile Biptasty. Farine fomplete

L. PIROIS
E DEVELOTTE &
TOURS

e :e‘ phles |édiu|5u' éeT ¢lalrl|e:i sur le conaeg |li_r _Méd[ecina Spécial Antidiabétigue . Hypoazotés
: spécialisdy, réy) ans I'emploi de dues ou jus de ¢ s frais,
Bat Légumihées pout Fnlap.lu t:li::: 4 m'ﬂ;:{:l tmbme di rn‘}abriclii':noﬁm ;ll:g. :::“:e 'I::_ BISBBTTES HHBEL“SIEHH ES
"ATES LAMlN_EES NATURELLES vant ainsi datées de nouveaux principes alcalinisants et réminéra. Simples. non Chlorurées, su Gluten

& AUX GUFs iil'."“"' L'intégralité de ceq Pl.till |¢gumihiées mnmhi: dﬂﬂ: un de Farine complate, Hypoazotées
aliment savoureux, riche en combinaisons azotées et p nephorées, i
_F d'une teneur suffisante en légumine et hydrates de ban . |
‘R I “ E S l L l m E H T “ l B Es cmp;ch:r admirab1gmenl leg ferrr:enraliam';roﬁolylﬁ;:e:d: FT:, PA I . n E g L u TE "
POUR REGIMES testin. Elles conviennent aussi bien aux qu’aux cenval PAIN D'AMANDES
TEURS

ENVO! GRATIS D'EGHANT|LLONS A MM LES DOGC

i = R. du C. Tours : 5,394,

‘_\
FARINE LACTEE

NESTLE

a base de
AIT CONCENTRE SUCRE ET DE BISCUIT DE FROMENT MALTE
NOURRISSANTE, — DIGESTIBLE, — INALTERABLE "
lom gratuits — SOCIETE. NESTLI. 6. Avenue Portalis. PARIS

L

T
¥ tt‘fl'ﬂl_urﬂ et dchantil

| BRONCHITES
CHRONIQUES,
CATARRHE.

< 80-92, rue desOrtaasx, PARIS(X

R. C. Seine : 46 710,

OUATAPLASME ou D' LANGLEBERT

pH PANSEMENT COMPLET ASEPTIQUM INSTANTANE
N LEGMASIES DIVERSES, DERMATOSES, AFFECTIONS OCULAIRES. 10, Rus Pierre=Ducreux, Paris




— 658 —
|

Produit Francais Fabrication Frangaisé
—"

ATOPHAN-CRUET

en cachets ou comprimés dosés a 0,50 g. (3 A 8 par 24 heures)

PRODUIT CHIMIQUE PUR — N'est pas un mélange de médicaments
Echantillons et littérature gratuits, 6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS Trib. Seine : 30,932 -

“SANDOZ”

médicament de choix de la LITHIASE BILIAIRE,

et de tous symptomes d’insuffisance hépatique.

Comprimés dragéifiés dosés a 0 gr. 30 (3 a 8 par jour).

PRODUITS SANDOZ, 3 et 5, rue de Metz, PARIS (X
Dépbt général et vente : Usine des Pharmaciens de France, 125, rue de Turenne, PARIS (I1IF)

EAUME BENGUE Chloréthyle Bengug| Cragees Bengué

Guérison radicale de | ANESTHESIE LBGILE NEVRALGIES | . ditions - Phayngites
i aryngite
GOUTTE ons Fhagyngs
. RHUMATISMES - de Soude, Cocaine.
A S ' Nouvean tube, fermeture a clapet, Eu.uu' ouvrir § Mode d‘j:mpgm 8 410 parjour
N Ev RALG' E s Mmmmﬁiigr:: ]?:.t::;:::ﬁ:i: Dentistes. Docteur BENGUE ¢

D* BENGUE, 16, Rue Ballu, PARIS. B BENSUE, Pharmacien, 16, Rce Ballo, Paris. § 18, Rue Ballu Pﬂ""

Angines, Bronchites.
Composition : Wenthol, Borate




tﬁo‘l? semble_intéressantel: a diver.s titres et nous

I Ng & tirer certaines conclusions pratiques: :

hl'atu‘s savons que la ponction du péricarde, soit

gy 2, 11 SOit évacuatrice, peut se faire par diverses
3bord, et des flots d’encre ont coulé sur 'opportu-
elle ou telle. La diversité des méthodes montre

Ela chose est assez délicate ; il g’agit en effet d’évi-

¥ €8sure des vaisseaux mammaires, du cceur, des

ﬁe:-sac pleuraux.

g Clechmann, dont la thése fait époque dans I'his-

é: Péricardites aigués, 'on peut grouper ces divers

Py dela fagon suivante :

K cticnO\n par voie thoracique: .

') o0 & gauche en dehors des vaisseaux mammaires ;
.1 Procédé de Dieulafoy, qui pratiquait la ponction
Yinquiéme espace de préférence, A 6 centimdtres

"du bord gauche du sternum.

‘0N parasternale gauche (Delorme et Mignon), qui

Gans Jo sixidme ou le cinquiéme espace gauche au

rd gauche du sternum.

190 parasternale droite (Rotch). dans la partie la

. ue du cinquidme espace intercostal droit.

Ction par voie épigastrique.

dé, le plus récent en date, employé par Marfan

chmann, consiste 4 enfoncer I'aiguille au-dessous

“Ndice xyphoide sur la ligne médiane ; en rasant

p“}‘érieure de l'appendice xyphoide, on chemine

 H88u cellulaire sous-péritonéal sans intéresser le
et on aborde les insertions sternales du

- ¥ong employé au hasard l'une de ces méthodes

Te lg ponction exploratrice du péricarde, la mé-
. Delorme et Mignon : le sort nous a favorisé, car
* Comme nous l'avons vu au cours de I'autopsie,
rd.rences épaisses dans la région basse de la cavité
ﬁqUe‘; une ponction par voie épigastrique serait
k., "ablement tombée dans ces adhérences et aurait
' lf'e, comme 1'ont été celles faites & ce niveau au
-f"it lﬂ!.ervention.
doit donc nous rappeler que les angiennes mé-
iy, PONCtion, peut-étre un peu oubliées depuis les
i, °0S de Marfan et Blechmann, peuvent cependant
f r:;‘iare des services et qu'elles ne sont pas absolu-
I r.
" n:ti:ti 4 un point de vue plus chirurgical, nous avons
By €I que I’étroite ouverture donnée par la résection
b, Dité interne des cinquieme et sixidme cotes et
tcartilage n'a pu permettre un drainage parfait, et
i'_llle? par cette voie d’abord et malgré toutes les
U8 prises, la plévre adhérente au péricarde a été
o, ©© qui a déterminé un pyopneumothorax avec
i1 2Convénients immédiats de la traumatopnée et
. s graves secondaires de l'infection de la cavité
" Par le pneumocoque.
B, Opérateur serait-il d’avis de modifierla technique
aluél_PlO}-'ée et d’aborder le péricarde non plus par
", '®Ure, mais par voie médiane, médiastinale, apiés
Partielle du sternum et des cartilages costaux en

& =

— 659 —

passant soigneusement au-dessus du diaphragme. Il lui
parait en effet que l'ouverture de la cavité péricardique se
ferait plus facilement et qu’'elle n'exposeraii aucune des
ga\fités voisines, plévre ou péritoine, 4 linfection secon-
aire.

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
ETE 1926
DES COTES DE BRETAGNE EN AUTO-CAR
VOYAGE EN 5 JOURNEES DE VANNES A DINARD ET Vice versa
JUusQU'AU 19 SEPTEMBRE

LE TOUR

Départ de Vannes tous les dimanches et de Dinard tous les lundis
jusqu'au 13 septembre. Itinéraire dans le sens Vannes-Dinard :

1" jour : Vannes, Sainte-Anne-d’Auray, Carnac, Lorient, Quim-
perlé, Pont-Aven, Goncarneau, Quimper.

2° jour : Quimper, pointe du Raz, Audierne, Douarnenez, Quimper,

3 jour: Quimper, Locronan, Morgat, Guimiliau, Saint-Thégonnec,
Morlaix.

4" jour: Morlaix, Lannion, Ploumanach, Perros-Guirec, Tréguier,
Paimpol, Saint-Quay. Saint-Brieuc.

4 jour : Saint-Brieuec, Val-André, cap Fréhel, Dinard.

Prix du transport pour le parcours total Vannes-Dinard oun vice
versa : 450 francs, ?

Les billets sont mis en vente 4 Paris & la gare du quai d'Orsay el
4 lagence de la Compagnie d’Orléans, 16, boulevard des Capucines :
a la gare de Vannes, ainsi qu'aux ¢établissements Beaudré, 3 et b,
rue Kitchener, & Dinan.

[EEEL FLEy e SR SRR R S TR
CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
ik 1926
RELATIONS RAPIDES DE PARIS

AVEC LES STATIONS THERMALES D AUVERGNE
JUSQU'AU 29 SEPTEMBRE

Trains de nuit. — A) Paris-Quaid'Orsay, dép. 22 heures ; la Bour-
boule, arr. 7 h. 16; le Mont-Dore, arr. 7 h. 36 ; Saint-Nectaire,
arr. 9 h, 30 (service automobile du Mont-Dore & Saint-Nectaire).

(Voitures directes toutes classes, wagon-lits entre Paris, la Bour-
boule et le Mont-Dore.)

B) Paris-Quai d'Orsay, dép. 22 h, 20; Evaux-les-Bains, arr. 7 h. 25
(voitures directes toutes classes) ; Saint-Gervais-Chiteauneuf (Chiteau-
neuf-les-Bains), arr. 8 h, 26 (1).

€y Paris-Austerlitz, dép. 19 h. §7; Vic-sur-Cére, arr. 9 h. 1 (du
fer juin au 5 octobre) (voitures directes toutes classes) ; le Lioran,
arr. 8 h, 9 (via Bort-Neussargues) (voitures direcles toutes classes de
Paris & Neussargues).

Trains de jour. — Paris-Quai d’Orsay, dép. 8 h. 22 en toutes classes ;
arr. & Montlugon & 14 h. 1% (service automobile entre Montlucon et
Néris-les-Bains). Autre départ de Paris-Quai d’Orsay 4 9 h. &6
en 1% et 2 classes du 1°** juillet au 31 aoiit; arr. & Monllugona 14 h. 26
(service automobile entre Montlugon et Néris-les-Bains); arr, 2
Saint-Gervais-Chateauneuf (Chiteauneuf-les-Bains) & 19 h. 39 (2), &
Evaux-les-Bains 4 15 h, 6, 4 la Bourboule 3 17 h. 53, au Mont-Dore
4 18 h. 15, & Saint-Neclaire & 20 heures (service aultomobile entre le
Monl-Dore et Saint-Nectaire jusqu’au 25 septembre).

Voitures directes toules classes entre Paris, la Bourboule et le
Mont-Dore, wagon-restaurant entre Paris et Montlugon,

Toutefois, du 1" juillet au 31 aoiit, le train parlant de Paris.
4 8 h. 22 ne comporte pas de rame directe 1" et 2* classes Paris, la
Bourboule, le Mont-Dore ni de wagon-restaurant. Ces voitures sont
acheminées pendant cette période par le train partant de Paris
a9 h. 46.

(1} Changement de train & Montlugon.
(2) Changement de train & Montlugon et Lapeyrouse.
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Ou et comment vivre

toute I'année en maillot de

Par le Professeur G.-T. VILLEPION (Cannes el Saipt-Jean-de-Luz).

Ceci semble une utopie, surtout 4 notre époque el en
notre vieille Europe, ot depuis ces dernicres années, il ne
semble plus exister de saison réguliére. Et cependant, il
est possible, pour ceux tout au moins qui en ont le loisir
et les moyens, de passer la plus grande partie de leurs
journées vétus d’un simple maillot de bain, du 1* janvier
a la Saipt-Sylvestre. Et point n’est hesoin de prendre le
paquebot, de traverser 'Atlantique et de passer I'hiver sous
les frondaisons tropicales de la Floride, le printemps au
Lido, I'été & Ostende et I'automne a Biarritz. Non, tout
simplement sur la Riviera il est un coin privilégié on I'on

Deux jeunes adaptes de la vie de plein air :
les fillettes du professeur ViivLupion.

peul se rapFrocher de I'état de nature en substituant un
sportif maillot de bain. trés échancré, & la feuille de vigne
tyaditionnelle, afin de jouir tout a son aise des bienfails
du soleil ef de la mer. :

La température clémente, le panorama merveilleux, la
vaste plage de sable fin, unique sur la Riviera, m’ont fait
choisir Gannes pour y tenter une expérience intéressante :
partisan enthousiaste de la vie au grand air, ayani tou-
jours considéré le soleil et la mer comme les deux divini-
tés bienfaisantes del’humanité, j'étudjais depuis longtemps

“]a question de savoir §'il serait possible de se baigner tout
T'hiver sans dam ou désagrément, et chaque jour, aprés

avoir pratiqué la culture physique sur la plage, en maillot

_de bain, prendre son bain de soleil, et, & défaut de soleil,

un bain d’air marin.

Aprés une expérience de quatre saisens d’hiver, je me
suis rendu compte, & ma plus grande satisfaction, qu’il
était aussi possible de passer I'hiver en maillot de bain a

baif|

o

Cannes qu'a Miami ou a Palm-Beach. De 10 h"‘:m:: 1 |
matin A 2 heures de laprds-midi pendant les MO
cembre, janvier et février ; de 9 heures du matio & =

de I'aprés-midi en mars et avril; de 7 heures do gl
A 6 heures du soir en mai, on se sent certaineme’
a son aise sur la plage enspleillée du Midi quen

ion

Le professeur ViLLEpioN, champion de natal
en Californie (1912).

o, (|
de ville sur la promenade de la Croisette. Le baf':d
est trés agréable lorsqu’on le fait précéder el snfeu;' '
consciencieuse séance de culture physique et e']qa d
tifs. La température de 'eau varie entre 14° et 47
cembre 4 avril. L’idée est lancée et nombret* I
adeples de la vie en maillot de bain, jeunes et it
sont venus se joindre i moi, de toutes 1es
monde. e

Le printemps, inutile de le dire, estune sais0l
sement agréable sur la Riviera, et on continued® '
ter la peau jusqu’en juin; a cetle époque, il e
de changer de climat et de conlinuer I'expérie?
autre ciel ; & mon avis, aucune région au mou
mieux indiquée pour la conservation ou la

50 I.“.’



*Ment, cette charmante baie de Saint-Jean-de-Luz, vaste

l!c_ine naturelle au pied des derniers contreforts des
Tenées, La vie en maillot de bain y est idéale, d’abord
' que la baie, ceinte de collines verdoyantes, est

68

jeux aquatiques, la lumiére n'y est plus crue comme sur
les rives de la Méditerranée, mais délicatement voilée

le 1 santé que la cOte basque en été, et plus particulié- | merveilleusement disposée pour le sport nautique et les

par des brumes légéres ; la brise y est constante et l'air
subtil semble vous vivifier & chaque inspiratjon. De juin

Le plongeoir flottant du club des Canards et Dauphins, & Saint-Jean-de-Luz, .

ﬁﬁ:e ;Oveml_are. c’est le meilleur endroit d’Europe pour
8on aise en maillot de bain, et se plaire 4 cette vie.

X :silloint de vue sarlllé, les avantages en sont incontes-
déhar’ quant au point de vue moral, on y gagne de se
‘Tasser des soucis et inquiétudes qui oppriment et

leﬁtlment Iesprit de I'homme moderne lorsqu'il se sent

. Ude la banale livrée de la civilisation.
s Puis me déclarer satisfait du résultat de mon initiative,

car, tant & Cannes, au stade de la Plage, qu’a Saint-Jean -
de-Luz, au club des Canards et Dauphins, j'ai réuni un

nombre considérable d’adeptes qui, pendant quelques
heures chaque jour, se donnent l'illusion de vivre une vie
simple et facile, au bord des flots, sous le soleil, et cette

illusion seule ne donne-t-elle point une douce jouissance;
alors que la plage semble une zone fabou aux troubles et

aux complications de la vie ?

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
ErE 1926
CIRCUITS EN AUTO-CAR DANS LE PERIGORD
pu 1% JuiLLEr Au 30 SEPTEMBRE

I}ém Au départ des Eyzies, la capilale préhistorique de France,
VP, 13 heures ; retour vers 18 heures.

:‘]E:::;EE DE LA VEzEre (les mardis el jeudis). — Prix du transport:
cs,

Nﬁ;& du Cap-Blanc, Montignac, Thonac, Saint-Léon, la Roque-
™ hristophe, le Moustier, Tursac, Laugerie-Haute,

! "Epox bE LA DorpoGNE (les mercredis el dimanches). — Prix du
Cagy 'h: 25 francs. ﬁ'

.‘-ulra Pagne,  Saint-Cyprien,®Beynac, la Roque-Gageac, Domme,
- %% Sarlay, e

R, . 20 Au départ de Périguenx

ﬂ]hanffﬂdis et dimanches et le mercredi 14 juiller, Prix du transport:
:Dﬁ C8,

i'hnrp:;t l:e jeudi 4 13 heures et le dimanche & 10 h. 15; re-
%, - 45, g

M"’“EE DE La Droswe. — Chiteau-1'Evéque, Brantdéme, Bourdeille,
|, ®lade,

-_.%AT‘OU, moyennant { franc par place, au bureau de I'Entreprise
Eku&ontobus départementaux de la Dordogne, 53, rue du Président-
gy Ou au syndicat d'initiative de Périgueux, et au bureau du
Eb-h%a“ Q'initiative, place de la Mairie, les Eyzies. Le nombre des
- est limite,

_—

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

UN CIRCUIT AUTOMOBILE DANS LES GORGES DU TARN
AU DEPART DU CENTRE TOURISTIQUE DE ROCAMADOUR (LOT)

Au cours de I'été 1926, Rocamadour, qui joint & lattrait de sa
situalion merveilleuse et de son pélerinage célébre dans le monde
entier le privilége d'étre un excellent centire d'excursion dans le
pays si pittoresque du haut Quercy, sera le point de départ d'un
nouveau circuit automobile se dirigeant sur les fantastiques gorges

du Tarn par la belle région trop peu connue du Rouergue.

Ce circuit comprendra six journées de voyage qui permeliront
notamment la visite du gouffre de Padirac, de Conques et son lrésor

d'orfévrerie, de la vallée du Lot d’Entraygues a Espalion, des gorges

du Tarn entre Sainte-Enimie et Millau, de Rodez et de ses monu-
ments, du viaduc de Viaur, de la vieille bourgade de Najac, de
Villefranche-de-Rouergue, des jolis sites de la vallée du Lot entre
Cajarc et Conduché et de la vallée du Célé.

Les départs auront lieu de Rocamadour tous

les dimanches

du 11 juiliet au 19 septembre 1920,

Le prix pour le parcours complet, y compris un trajet en barque

dans les gorges du Tarn, est fixé & 400 francs., Les billets seront no-

tamment en vente 4 1'agence de la Compagnie d'Orléans, 16, boule-
vard des Capucines, & Paris,
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SOCIETE MEDICALE D’INDRE-ET-LOIRE

Séatice du 5 juin 1926.

Présents : MM. Grasset, président, Loivin, Roy, Bardel, De-
noyelle, Mourruau, Binet, Mdélddier, Lhopilallier, Suarez,
Hauduroy, Mercier, Stecewitz; Pelit, Maurice, Mercier, Boutin,
Dubreuil-Chambardel.

M. Grassel préserite au docteur Lapeyre les félicitations de
la Société a I'occasion du mariage de soii fils, le docleur Jean
Lapeyre. : y

COMMUNICATIONS

L. Inversion vririNg. — M. Boivin donne l'observation d'ufie
inversion utérine survenue chez une inullipaie de 38 ans gui
en élait 4 sa cinquitme grossesse ot qui, apres iin travail ds
sepl heures, accoucha sans incident d'un enfainl de¢ poids
moyen sans circulaire aulour dii cou. Vingl minites apris
Iexpulsion sans manwivre aucutie pour faive la déliveanee,
la femme est prise d'une hémorragie abondante avee poiils
flliforme et état généraldevenarit rapidernent bros grave. Apid s
compression de I'adfte, on fait unie déliveance artifigielle | 1a
délivrance est dans la vagii et aiséimieit extraite en totalité ; 1o
cordon mesure (8 ¢entimetres. 1.'état général grave peisisie,
inquiétant. Un nouvel examen monire tine masse molle dais
le vagid limitée en haut par un sillon et Pabsence de globe
utérin du coté de 'abdomen. Le diagnostic d'inversion utérine
€tant fait, on fait un taxis qui amene une réduction facile. La
malade est remontée par les moyens habiluels. L'étal général,
resté inguiétant pendant quelques heures, se reimotite gro-
gredsivement. Suites de cotches norrhales.

Observation intéressante par sa rarelé, par I'absence de vio-

lence ayant produit l'inversion, I'inerlie utérine étant sans

~doute la eause; par la gravité du tablean clinique. l¢ shock
s'ajoutant aux signes d’hémorragie; et, le diagnostic étant

posé, par la nécessité de réduire d'urgence pour remédier i
une situation' grave et souvent morlelle. Le taxis précoce simple
s'oppose, quand la malade survit, aux procédés pliis com-
pliqués de réduction tardive, alldft dépuis le tamponnetiient,
le ballon jusqu'dux maoyérs chirurgicaux : calpohystérotomie
postérieure de Kustner-Devrel et méme I'hystérectomie. Et
cet exeinplé invite A observer toujotirs la plus grande prudence
dil moment de la délivrance eh évitinit toute mandwiivie de
violence.

1. NECROSE DES QUATRE INCISIVES SUPERIBURES DE PREMIERE
DENTITION. — M. Dusrevn~-CHampanper relate plusieurs obser-
vilions d’enfants chez lesquels les dents inecisives supdrieures
ont appari 4 I'époqueé rnormale, miais qui, vers le dix-huitiéme
ou le vihglitme mois, ont cemmenté i se fiécroser, puis a

ellviter, efifin orit dispari totaleriiént apiés quelques niois.

Chez ces enfants, les incisives de deuxiéme denlition ont

- poussé régulicrement vers la sixieme année.

Celte nécrose simullanée des qualre incisives supcérieures

et leur chiuté, alors que le reste de la denlition resie sain,

semble bien due 4 un défaut de nutrition de I'os incisif. A ce
propios, M. Dubreuil-Chaimbardel indigue les stades évahitifs
des artires de I'os incisif, et insiste stir la précarité de la vas-
cularisationi pendatit les premiers mois.

I auteur avait étudi¢ précédemment des cas de récrose si-
multanée des quatre incisives supérieures de seconde dentition

el avail attribué¢ également ce syndrome i une vascularisation
~insuffisante de 'os incisif.

l”. APHASIE PAR CONTUSION LOCALISEE DU CERVEAU ET HEMOR-

; . . 5 i
RAGIE AU NIVEAU DU PIED DE LA 4° FRONTALE G.-\UCHE._:r'}ﬁ"_
NATioN iR sili. GuigisoN. — M. Lipgvii. — [l m'a pal‘ll] i

[vﬂﬁl

ressanil de présenter a la Société 1é§ deux observations sutt frat-
dans lesquelles, & la suité dé traumidtisime cranién §ans,;\‘; |
ture, une petite hémorragie a la surface du cefvead au fit ikl
de I'extrémilé inférieure de la zone rolandigue gauche @ do
de I'aphasie avec extension légére au membre supérieur’ e
La trépanation basée sur la doetring des localisation’ c.e
brales a décotivert au point préeis indigué par les repere
caillot doit I'évacuation a entraind 14 guérison complete: o
l.a doetrine des loealisatioris étant fortement bfl"-‘“"ll ;
bréohe en ece qiii eoficerne justement l'aphasie de Br“‘:u.'.a
peut &lre intéressant de montrer pdr de tels exemples 4 i
point de viie chirurgical loiit au moitis, I'indicalion de laxpl'l'
panation localisée reste absolue. Fausses sans doute 1es ede 1l
calions du fait dennées par Broea, iais vrai le sicgé " A
lésion qui seul iriporte poir dicter Vacte chirurgical sa!
e
Onservation 1, — Traumalisme cranied. Pas de fracture dU c;f;i.
Apparition tardive el progréssive d'aphiasie et de parésie du h}'ﬂs o
Trépatation (rés lovallséd, fvdeualion d'in caillot pie-mérief
rikan, } la Lle
M, X, &7 dtis, tit'est atlressé fin 1935 peur chute violente suf ol (00
(reiverseinienl d'ine chafrelle eit arridre) par le docteur odin
Chanhay), i
il y a wits perlé eomplole e cornaissaniee ayanl duré pre
patita-liiit hetites, A Vexapien, atietn sigie de fracture §
voiite, seit de la base, s
Uiie poiiction lomibaire fdile aii bout de vingt-quatre heu
iitie du ligilde daei sanglant, tension qiasi normale.
Le malade revient & lui complétement, commence
seplicme jour. it
Le quatorzitme jour, installation progressive, mais rapide: ©
aphasie bientét compléte.
Le bras droit; au seiziéme jour, eommence a se parcsier. Jele:
Opération le dix-huitiéme jour : la paralysie du bras est Calgﬁ"lllioﬂ
Aliciin phénomeéne d'épilepsie jacksonienne, Pouls cércbral, 18VEE
de la température depiis la veille, e a
Apreés laille du lambedu, une fraise de Doyen ouvre le ©
niveau du point de repére rolandique inférieur,
La dure-mi¢re ne bat pas.
Incision cruciale, L plat
Caillot s'étendant un peu vers le haul, fuilé sols I'ingision: 25
(est bien asséchée, . ia""i'
* Dés lelendemain, le blessé prononce quelques mots et 35_1':" ol
En giidtee jours, 1a mobilitd et 1'usage dé la parolé sob &
tement revenus,
Cependant la parole reste encore lente et hésitante,
Au dixié me jour, état normal, o e dog
Le blessé revi depuis, surveillé par mbh excellent confrer® © e
Leur Odinl, a repris totites sbs oceupations sans traces d'auc!™

¢ deat?®
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ENDOPANCRINE
INSULINE FRANGAISE

Présentée sous forme liquide

Littérature adressée sur Dcmand@

LABORATOIRE DE THERAPEUTIQUE GENERASS

48, Rue de la Procession -- PARI

TELEPHONE | SEGUR 26-B7

A. DESLANDRE. Pharmacien A




LA MEDICATION HEMOPOIETIQUE LA PLUS RATIONNELLE

ISPLENOMEDULLA| B

Extrait concentré de Rate et de Moélle osseuse
PREPARE A FROID
TRAITEMENT DE CHOIX DE TOUTES LES DYSCRASIES SANGUINES

Anemies, Leucémies, Paludisme, Rachitisme, Troubles de Croissance, Convalescences
ET TOUS ETATS DE DEBILITE ORGANIQUE

Doses : Adultes, 2 i 3 cuillerées A soupe par jour. Enfants, 2 4 3 cuillerées a café
LABORATOIRE CHAIX, 10, Rue de Orne, PARIS (XV*)

HYF‘ERSECRE’TION » YPERCHLORHYDHIE - SPASMES

-SEDOGHSTR!HE Zizing

Doke : Apres les repas el ay moment des douleurs : Granulé : 1 ¢, d cayé , Comprimés : 2 d 4 jusqu'ad sédofion

HYPOSECRETION -:- HYPOCHLORHYDRIE INSUFFISANCE HEPATO-BILIAIRE

of 388 consdquenhcas
x - Le plus puissant cholagogue connu
ATON'E etin hEHOPHAG'E Granulé soluble: Peptone séche puriliée, Sulfate de Magnésie anhydre
Dose : Adulles : Trenle goultes au début ou au milieu des repas Dose: 3¢ & café le matin @ jeun dans un demi-perre d'eau tidde
Enfanis : 4 gouttes par année d'dge el par 24 h, Iréduire ¢ 2oud | e. d café chez jes hépaligues divtrhéiques)

Littérature et échantillons : Laboratoires P. ZIZINE, Doctour en Medecine, Docteur en Pharmacie
Spécialités exclusives pour le tubs aligestif. — 11, Rue de Capri, PARIS-X[I*, — Telép. Miderot 28 96,

S e —

E DEUX SANATORIA FRANCGCAIS

"Plajye SANATORIUM DES PINS, LAMOTTE-BEUVRON (Laic-el-Cher) | A la Wontague : LES ESCALDES (1.100m.), par ANGOUSTRINE (Pyr.-Or.)
..2 h. 1/2 de Paris a ;

LR G oo [l

Mpemamas)  Lc plus beau, le plus
B! cnsoleillé des climats

de montagne

o
| B thanibros L& Drovillarg y est inconnu

er equ cotirante

Dans les nouvelles installations,
le  maximum de copfort,
chambres avee cabinets de
toilétte et salles de haing,

i 58 k.
; IIEs OE CURE ET SOLARIUN

Pavillon Pasteur. Pavillon Pasteur.

Climat sédatif PLUSIEURS SOLARIUMS

Multiples galeries de cure

indigné dans les formoes
aiguds,

oy TRAITEMENT THERMAL
3 médecins résidents dont || Pour les laryngites et cer-
an laryngologiste. taines affections ossenses

ou pulmonaires.

b G ; ¥k |\._\\'_‘|1;U.|,.'1'””.\' 3 médecln:_résidcnts
N Jtmmvd'a\m pour Enfanls, H‘LL‘] ”’”‘”H‘i “]UEIKM'I”UH"

dont un laryngologiste. pisins - 200m® eau couranta siiturbugen 4=+
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OnservaTiox LI, recucillie par M. Kernevez, interne. — Le8 mars 1926,
le nommé P, Le C. est admis & I'hopital. Il vient de faire une chute
sur la téte et le ¢iLé ganche. Il se plaint surlout de douleurs localisées
sur le thorax au point de chule.

L’inspeclion, & cette date, ne révéle rien d’anormal et fail porter le
diagnostic de simple contusion.

Au visage, aucune ecchymose. Pas la moindre épistaxis ni otorragie.
Toutes les facultés sont conservées, et le malade n'éprouve aucune
géne, si ce n'est une douleur intercostale réveillée assez violemment
par la palpation dans la région thoracique gauche au-dessus de la
9 edte.

Aprés une période silencicuse assez longue de quatre jours, le ma-
lade commence une premicre crise d’épilepsie Bravais-jacksonienne
localisée uniquement 2 la face ot traduite par les convulsions clo-
niques el toniques se succédant, de 1'hémiface droile, sans aucune
participation du bras ni de la jambe.

Les premiéres crises sont frustes dans leur intensité et leur durée
et s'espacent d’heure en heure; le malade présente un certain degré
d’aphasie,

La température est & 39° et le pouls bat a 90.

Le lendemain, les crises se foni plus fréquentes, se répétant de
demi-heure en demi-heure, La température s'éléve jusqu'a 3904,
alors que le pouls descend brusquement 4 70. 11 est lent, bien frappé,
vibrant et affiche tous les caractéres du pouls cérébral.

L'intervention est décidée.

Les jours qui précédent U'intervention voient les crises se répétant
d’abord de quart d’heure en quart d’heure, puis de 10 minutes en
10 minutes, Elles sont violentes, mais restent toujours localisées,
avec une cerlaine participation de I'épaule droite. Aphasie compléte.

Le 18 mars, aprés prises de repére, on trépane le sujet sur la zone
gauche de Rolando.

" La dure-mére est bleu noir, tendue et immobile, ne recevant plus

les battements imprimés par le cerveau.

Sur la dure-mére est faite une incision cruciale qui met & jour un
hématome sous-dure-mérien s’étendant en largeur sur une distance
de plusieurs cenlimétres.

Aprés avoir évacué I'hématome, on recoud la paroi cranienne.

Le pouls immédiatement remonte.

Le jour méme et le lendemain de l'intervention, les crises épi-
lepliques ne semblent avoir cédé en rien. Elles restent identiques
dans leurs caractéres et leur intensité. Le malade est trés agilé et
aphasique.

Les crises s'atténuent les jours qui suivent et disparaissent définiti-
_vement le 23 mars pour ne plus reparaitre.

Le malade recouvre en guelques jours I'intégrité 4 peu prés absolue
de sa parole et de toutes ses fonctions.

Au bout de dix jours, état normal.

11 quiite I’hépital complétement guéri.

Réflexions. — Superposables par le sitge et la nature de la
Iésion, ces deux observations différent cependant sur deux
points:

L'apparition de Uaphasie, trés tardive dans le premier cas
(quatorze jours), apparaissant au bout de quatre jours dans le
seécond.

La présence de phénoménes convulsifs, d'irritation de 1'écorce

. dans le deuxiéme cas, alors que la paralysie par compression
a seule existé dans le premier cas.

D'aprés ce que nous savons actuellement (Leriche, congrés
international de chirurgie, 1926), il faudrait admettre :

Dans le premier cas, I'absence de toute lésion du tissu
nerveux ; ;

Dans le deuxiéme, une affection légeére et superficielle.

Celte affection expliquerait tout ensemble et I'épilepsie lo-
calisée et I'apparition rapide des accidents, et encore leur dis-
parition plus lente qui m'a inquiété pendant trois jours au

moins.
y 1

LIVRES NOUVEAUX MEDICAUX .

. . . 5 1
Nous donnons ci-dessous — chaque mois — la liste des ouvrad rn &
cauz que nous recevons. Ils seront analysés ultérienrement par :
nos collaborateurs.

EDITIONS G. DOIN er Ce, 8, place de 1'0Odéon :

: ; 5 : .. 7 BAES
Annales de UInstitul d' Aclinologie, comité de rédaction: 1 i

MaN, L.-G. DuresteL, L.-Jh Coraneri, R. RoBINE. Gj‘fﬂﬁ
Les Consultations journaliéres : Dermalologie, paT J. !
Prix : 20 francs.

EDITIONS LE FRANCOIS, 91, boulevard Sai

Paris:

. gt
Anémie pernicieuse, la Cholestérine en bio-pathologiés ];,ﬂr
docteur M.-T. pe Giriy, de la faculté de médecine dEViE e

Les Curiosités de la Médecine: Les Fonctions de la V2

nt-Gerﬂ“j“"

le docteur Capanizs. Prix: 10 francs. de I
[’Hérédité musicale, par le docteur Louis VE?OU’;'M-[_
faculté de médecine de Paris; dessins de M. André Cor

EDITIONS MASSON &t G, 120, boulevard Saint-Germas

=2

Le Signe de Babinski, caracléristiques, mécanisme-et it
fication, par le docteur A. Tournay, préparateur au 1ogi"“"
de France (congrés des médecios aliénistes et neur?
de France et des pays de langue francaise). p. M

Clinique des Maladies de la premiére enfance, par A==
FAN. 7

' ki o
EDITIONS MALOINE, 27, rue de I'Ecole—de-Médecin® P

tuber s
la SERG " ..

‘r‘,

Nouvelles Etudes cliniques et radiologiques su”
el les maladies de Uappareil respiraloire, par Em-.
Prix : 65 francs.

EDITIONS Ausiy MICHEL, 22, rue Huyghens, Paris

ol
iz : A n
La Surdilé el son lraitement, manuel de rééducatio o
tive & I'usage du sourd et de son entourage, par g
G. pE Parrec. Prix : 13 francs.

s’jﬂ.i
PRESSES UNIVERSITAIRES DE FRANCE. boulevard ==

Michel, Paris :
La Responsabililé civile des Médecins, par le do

RECUEIL SIREY, 22, rue Soufflot, Paris :

cteur HAY

REAU.
A A AP AR R VA 1

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEA
VOYAGE DE SIX JOURS EN AUTO-CAR

DE ROCAMADOUR AUX GORGES DU TABN g

4 11 IS

Départ de Rocamadour tous les dimanches d
19 septembre 1926.
1= journde ; Rocamadour, gouffre de Padirac, Maurs.
2° journée ;: Maurs, Conques, Entraygues, Espalion. pa
3 journde : Espalion, Sainte-Enimie, descenle du Tarn en
la Maléne au cirque des Baumes, Millau.
" 4e journde: Millau, Rodez. (
&e journée : Rodez, viaduc de Tanus, Najac, villelf™ B
Ro 1ergue. ‘dgﬂﬂ‘ f
6e journée ; Villefranche-de-Rouergue, Cabrerels, Roﬂmu o
Prix du transport pour le voyage complet : 400 francs 24
le trajet en barque dans les gorges du Tarn).

2l
Pour renseignements et billets, s’adresser notamment
de la Compagnie d'Orléans, 16, boulevard des Gapuclnes'



BIBLIOGRAPHIE MEDICALE

?;};:‘E — Georges Luvs, les Maladies de la Prostate : Doin el C'. édil.
h”‘ .Imr_le D* Lapeyre), — Victor Pavcaer, Pratique chirargicale illusirée,
Mm‘ Doin et ', adit. (amalys¢ par le D' Lapeyre). — Pierre PavcaeT,
~ &m'” de I'Uleére duodénal : Doin et €, édit. (analysé par le Dr Lapeyre).
] e, numéros de mai et juillet 1926.

I,' Les Maladies de la Prostate, par Georges Luys.
Gaston Doin et C*, 8, place de 1’Odéon, Paris.

netiit mieux qualifié par trente ans de rigoureuse spéciali-
L ®le docteur Luys pour exposer tout ce que nous savons &
al%n":luellc des affections de la prostate et de leur traitement,

Ut d'un urétroscope, promoteur d’'une méthode toute per-
U traitement des petites hypertrophies de la prostate, le
m&i docteur Luys connait mieux que personne ce que ’on
np 1. ¢ de traitements non sanglants : dilatation, massage.

llt:‘ Partie purement chirurgicale, la prostatectomie dans
"chlig,:lic’ dans le cancer, c’est & Pauchet qu'en a été confiée

I

. il ]l‘elle association, le livre & naitre ne pouvait étre qu’excel-
’ esg

y, celle

te présentation du texte, la richesse de I'illustration com-
& Physionomie de ce livre de prés de 700 pages dont voici les
Bery, X chapitres :
~"Ophie ou Adénome ;
“leu -

°t Sarcome ;
]au.los"3 et Syphilis ;

e Parasilaires,

decin a besoin d'un tel livre pour ses clients, parfois
“Méme,

D' LAPEYRE.

Uy © chirurgicale illustrée, fascicule 1X, par Victor Pav-
s(‘a‘ Gaston - Doin et C*, éditeurs, 8, place de 1'0Odéon,
\ A

o,
8o ge 260 pages, avec 246 figures dessinées par S. Du-
R i G 40 fr.
_ ﬁél?.;;e est le neuviéme de la série déjd publiée et dont six ont
Heg “Cdités. La collection comprendra 20 volumes. Toute la
i grande chirurgie sera traitée.
fascicule IX, nous retrouvons des opérations de chirurgie
i lo' Bastro-duodénale et biliaire, dont Victor Pauchet est
iy, "&lemps 1'un des plus ardents animateurs,
1 dutres interventions, l'auteur a fait appel, encore une
iy 'Jhirur_giens spécialisés dans tel ou lel ordre d’opérations.
anuﬂ! Liébault, oto-rhino-laryngologiste, le gendre du pro-
Dy JUre (de Bordeaux), a traité la mastoidite ; Pierre Mornard,
r[d,ons Plastiques sur les seins ; Louis Bazy, la néphrectomie ;
L}, T38) indique un procédé simple de traiter I'orteil en mar-
i UX valgus termine la série,
g Veut aider non seulement les chirurgiens spécialistes,
g, ©s praticiens qui pratiquent les petites opérations ou les
“Dln,:ls courantes. La suile de cette publication sera faite de
gy dans cet esprit,
ligny .8 de Dupret sont toujours admirables et aident puis-
Yoy a]a compréhension de cetle technique « A la page ».
“iou hombre de 246 et font merveilleusement comprendre
s décrites :
on de la mastoide ;
3 0 des kystes thyroglosses ;
_,.gi:' du sein ;
Hregy,, du gréle, du gros intestin, du rectum ;
Mie par voie antérieure, etc.

=
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Traitement de 1’Ulcére duodénal, par le docteur Pierre Pau
CHET, ancien interne de I'hépital Saint-Michel ; préface du docteur
Victor Fauchet. — Gaston Doin et C*, éditeurs, 8, place de 'Odéon,
Paris (VI°).

Un vol. in-8¢, 75 pages, avec 23 figures.. ..evoovue.cun,.s 12 fr,

L'ulcére du duodénum est une affection qui a fait Pobjet de nom-
breux travaux. Son traitement est encore discuté: médecins et chi-
rurgiens jugent cetle question diversement.

Le docteur Pierre Pauchet donne, dans ce livre, des précisionsinté-
ressantes. En quelques pages écrites avec clarté, l'auteur indique
d'abord les limites respectives du traitement médical et chirurgical,
1l aborde ensuite avec ampleur 1'étude du traitement chirurgical.

La gastrectomie et ses différentes méthodes, le Finney, le Balfour,
la gastro-enlérostorie y sont tour & tour étudiés dans leurs indica-
tions respectives. La gastro-entérostomie est réduite 3 des limites
précises. Les résultals de chaque technique opéraloire sont commen’
Lés,

Nolons quelques apercus, en cours de route, sur la pathogénie de
P'ulcére duodénal, étudiée d’aprés les lravaux les plus récents, et ses
déductions tant médicales que chirurgicales.

C’est un livre clair, s’adressant aussi bien aux médecins quaux
chirurgiens. C’est une étude surtout pratique ayant pour but de preé-
ciser quand on doit opérer et comment il faut opérer les uleéreux
du duodénum pour obtenir des guérisons définitives.

Les observations jointes au texte, les schémas ajoutent encore de la
clarté i ce livre que I'on doit considérer comme une mise au point
de la question.

Notons comme particuliérement intéressantes les techniques de
V. Pauchet pour le traitement d'un ulcére gastrique et d’un ulcdre
duodénal concomitants, I'hémigastrectomie, ’anastomose gastro-jéju-
nale & la Polya, le traitement de I'ulcus jéjunal ou ulcus pep-
tique.

D* LAPEYRE,
Zsculape, grande revue mensuelle illustrée, Lettres et Arts dans
leurs rapports avec les Sciences et la Médecine. — Abonunement :

30 francs (étranger : 35 francs), — Le numéro: B francs. —

15, rue Froidevaux, Paris (XIV*),

SOMMAIRE DU NUMERO DE Ma1 1926

Théodore Tronchin, médecin de Voltaire (A propos d'une ordon-
nance) (7 ill.), par le professeur J. Sasnazis (de Bordeaux). — Le
Sixiéme Salon des médecins (8 ill), par le docleur Raymond Con-
piER. — Le Judas pendu de Jean Canavesi (1 ill.). — L'Olfaction
colorée et musicale (d’aprésun livre récent) (5 ill.), par le professeur
Laiener-LavasTive, — Le Séjour de VincEnt Van Gogh i I'asile de
Saint-Rémy-de-Provence (7 ill.), par le docteur Edgar Leroy, —
L’Hygitne du pied sous Louis XVI (1 ill.). — Supplément (13 ill.).

/

SOMMAIRE DU NUMERO DE JuUlLLET 1926

La Naissance d’Esculape (3 ill.), d’aprés Pixpare. — Grand Thomas,
arracheur de dents (6 ill.), par Georges Dacex. — Le Plus Vieil
Alphabet humain (2 ill.). — Le Séjour de Vincent Van Gogh A I'asile
de Saint-Rémy-de-Provence (7 ill.) (suite et fin), par le docleur
Edgar Lenoy, — Mouvement médico-historique, Sociélé frangaise
d'Histoire de la Médecine (8 ill.), par Jean AvaLoy. — Quelques
Vertus de la Mauve (1 ill.). — Supplément (11 ill.).

MEDICATION HYDRARGYRIQUE

intensive, indolore, atoxique, hyperactive

VOIE INTRAMUSCULAIRE

OXYNARGYL

Ampoules de 1 cg d’oxycyanure de Hg pur i 82,27 /o de Hg
4 fois moins toxique que le cyanure
Une ampoule tous les jours ou lous les deux jours
INFLUENCE IMMEDIATEMENT LE W.
LABORATOIRES BESNARD, 56, Rue des Dames, Paris
et tous commissionnaires.
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Maison du Meédecin.

Thérapeutique pratique rompoLa pu 9 mar 1926

Liste des numéros gagnants.

]

; 1 17.666 1 cabriolet 3 places Peugeot. (i GRS

Le lait « Mont Blanc ». 9 4£.569 1 bronze Porteuse aur Champs de Bouillon 'I_I\';.
teur Cazin). ,e

De longue date, l'industrie du lait condensé a pris dans

: 3 8.142 1 robe de Germaine L

beaucoup de pays, notamment en Suisse, en Hollande et en Lo 4:‘:0 : :-}?cﬁ'litl:; 01::::::2 ll;::I:::Ltp
‘Amgrique, un déyeloppement trés 'consi_dt‘i‘rable. En' France, 5 261 1 bicycletle dame I}(‘Iage‘?
par conlre, pays de grande production lailiere, cette industrie 6 17.252 1 posie de T. S.F. Grammont.
était presque inconnue. Il y avait li une lacune a combler. 7 16.275 1 blouse de Jenny.

Aussi, la création de la Compagnie générale du Lait a-t-elle 8 11.346 1 service table Batleroy (Limoges). »
éveillé de l'intérét aupreés de nombreuses personnalilés in- Y 6 1 service verres cristallerie Baccarat. i
{luentes de notre pays. Tout a été mis en ceuvre pour trouver la 10 12',?““‘.1 1 TRINEUSIC RO, Sk T PAEGOVES Pd
région propice 4 la création de 'usine modéle qui devait élre M8 B84, L egilior Oo' potior Atlane, -

EE s : . 12 1.822 1 oxygénateur du docleur Lesieur.
édifice. Aprés de longues recherches, le choix esl tombé sur 13 L50 2. dafbaratent Solax

la Haule-Savoie. Le lait de Savoie, en effet, peut étre considéré | 15 16,458 1 enveloppe Dunlop 730 < 130.
comme le plus pur, le plus parfait qui soit, et des condilions A8 17.193 T Bl
de ramassage particulierement favorables permettent de 1'uti- 16 10,227 — - —
liser pour les besoins de la fabrication, peu d’'instants apres la 17 R.6HB : - — 5
traite, ce qui lui conserve toute sa fraicheur. s i T chromographe aural pulsométre Auricost®

L'emploi de celte matiére premiére de premier choix, des 19 7.927 1 coffret parfums d'Orsay da Louvré;
usines vastes, claires et aérdes, un oulillage établi d’aprés les s 1_"'5?{' 1 coffiat pRItoma 4 Arys.
Lo . FELT ; VF g I 21 7.777 1 phonographe Patheé, M. Borel.

derniéres découvertes de la science: lous les facleurs élaient 32 4.560 1 agrandisseur Noxa. X
réunis pour assurer le succes du lait. Monl Blane. Ce succes a 23 6.263 1 aulo Stntant Woreks.
dépassé les espirances les plas oplimistes. 24 7.84% 1 compleur Jacger.

L'usine est construite en hauteur, ce qui permel 'ulilisa- i 3407 - —
tion d’une seule pompe destinée & amener le lait de la salle 26 16.221 1 montre Jaeger.
de réception, située au rez-de-chaussée, au haut de l'usine, | 27 B T ) .
d’on il s'écoule dans les différents appareils. Aux étages supé- fg "-9;'3 ! "‘Eh‘“!"{ Hindoussaia de Rodier.

rieurs se trouvent les filtres cenltrifuges qui enlévent toule | o 3.4 1 Apesaire fleLam el
impureté au lait, les réfrigérants, les bacs: puis le lait tra- QUL 558 DR Sy X, covtonit th Sl ON B VI

P ] JRrRGLa. Jes DRSS BUE ; 31 6.492 1 phare d’auto Marchal.

. vérse les pasteurisateurs et les vacuums on se faitla condensa- 32 k633 : gt
jon. Notons I'emploi de carreaux émaillés pour tapisser les 33 2,937 1 costume garconnet de la Grande Maison
murs, ce qui favorise la propreté des locaux. Le plus grand 34 15,642 1 tableau de & aquarelles, le doctéur Leter:
soin est donné, d'ailleurs, non seulemeénl au nettoyage quo- | #3 12.427 1 métrage tissu. Carreaux indiens de nml_ie:-
tidien des salles, mais encore de toute la tuyauterie et des | 36 16.348 1 métrage lissu. Roumccla fleuri de Todic™
appareils. 37 17.87% 1 monlre-calendrier, le docleur Parel. ;

: 38 13.996 1 gravure de Devambez (Manzanna Pissarol:

Le laboratoire est parfaiteiment bien installé, et il y esl fait ; 3
Ead P i i3 39 10.360 . — —_— —
~ des analyses quotidiennes tres exactes des malicres premicres | 40 46 505 1 saxe, M** de Nabias.
em?loy’eea.,mpsl que du lait M(’m_ Ililum:. 1 19.269 1 vasque albilre, maison David.
Fabriqué dans de telles conditions, le lait frangais Monl | 42 7.699 1 cerclo Labourdelte ct 1 Ki-de Goudrone:
Blane est & méme de remplir toutes les exigences du corps &3 15.803 —_ - ot
médical, Il est I'aliment idéal des tout pelits, et remplace §h 6,619 - -

trés avantageusement les laits condensds élrangers les plus 5 18.281
46 16,943 — — -

-

vanlés.
\ 47 4.552 — — —
48  7.528 — — —
- 49 11,866 — b Ll
ECHOS - 50 14,632 1 trolinette Kidsport.
SR T M 7.072 —_ —
52 17.685 1 chapeau de Lewis.
24" concours Lépina‘ 53 2.880 1 boile chocolat des Mervyeillenses.
s 5% 8.070 1 porlrait Manuel,
I’ Association des Petits Fabricants et Inventeurs frangais, reconnue B3 16.336 £ % T
d’utilité publigue et dont le sidge social est 3 Paris, 151, rue du 56 9.566 i FoA
Temple, organise en ce momeni le 24° concours Lépine, qui aura 57 17,987 153 s
lien & Paris au parc des Expositions, du 27 apiit au 27 septembre 58  9.365 20 g
prochains, 5 282 = i
€e concours est ouvert gratuilement d lous les inventeurs el créa- 60 5.530 4 portrait Fontes.
teurs de modéles francais de toules professions, mécanique, ¢lectri- 61 16.448 1 zaminelle M, Gensoulen,
 cité, outillage, jouets, ameublement, articles de ménage, ele., ele... 62 7.222 1 midinette '.\i.‘(“-eusoulcn.
S'adresser pour renseignements an sibge de 1'Associalion, en joi- 63  5.504 1 porlrait Pierre Petil,
gnant un timbre pour la réponse. 64 16.865 1 montre Hulchinson.
e e 65 9.709 1 bouleille champagne Magnum Guvillier

66 6,460 - -_— —_
67 6.172' 1 lampe les Galeries Lafayette.

-
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' Pour une FAIBLE DEPENSE

‘A TROUSSE SALVOXYL. D,

! Injections et inhalations DI'OX Y GCGENE NAISSA N T

PERMET ENFIN, EN TOUS LIEUX, A TOUT MOMENT l
la pratique réguliere et EFFICARCE |
de 'OXYGENOTHERAPIE ('

|

Trenitement de : Tuberculose torpide, asthme, emphyséme, pneumonie, broncho-pneumo-
nie, affections cardiaques (mitrales), urémie, albuminurie, grippe, coqueluche, surmenage, ané-
mies, plaies anfractueuses, suppurations rebelles, plaies atones, mort apparente des
nouveau-nes.

Prix de la trousse SALVOXYL D, compléte :
336 FR. Franco pour la France et les Colonies,

Avece INSTRUCTIONS délailldes
el 2 hoiles de prodwits SALVOXYL (200 a 800 injeciions ou 24 inlalations)

NOTA IMPORTANT AUX PRATICIENS :
———— - Un prix réduit spécial : 290 francs franco

P"L] sera consenti jusqu’an 31 aodit (30 septembre pour les colonies)
o

Qa:;’m-e commande adressée (en se référant de la GAZETTE) directement i la Société LE SALVOXYL, |
] Dﬁri’ rue La Fayette, PARIS (X9, et accompagnée de son montant en un chéque, mandat ou chiéque postal, |
WHN . |

810-97. — Pour I'Algérie-Tunisie, mémes conditions chez le dépositaire: J.-J. Wilke, 8, rue Arago, Alger.
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68 15.3820 1 vase les Galeries Lafayette. § 141 18.099 1 bouteille champagne Christophe.
69 7.3%2 1 coupe décorée — 142 12,701 — — —
70 16.369 1 coupe métal argenté. 143 &.519 — — —
7 6.79% 1 service A café M. Balleroy (Limoges). 1446 11.773 — — - i
72 7.635 1 stylographe Walerman (bague or). 145 8.026 - = =
73 19.864 — — — 146 16,153 - — =+ i
7% 8.360 1 parfum Jones. 147 3.54k — - - ¥
75 £.94% 1 Saint-Rapbaél Quinquina. 148  5.052 — = .
76 2.152 - — 159 3.457 — —_ s !
77 15.540 - -~ 150 2.071 e L = i
78 9.150 1 litre cau de Cologne, pharmacie Terrasse. 151 840 1 aquarelle de M™* Brouardel. {
79 15.437 1 nivex Weymann, 152 %£.963 41 bouteille de Vieille Cure.
80 8,853 — 153 8,416 — -
81  2.449 1 coffret Innoxa. 15% 18.201 1 bouteille de Cherry Regals.
82 12.720 S 5 vl 135 13.08% — =
a3 5 ' — — 156 16.37% - ==
8% 12.011 1 robe de Gaby, docteur Roginski. 157  5.68 = = }
85 7.593 1 appareil photographique Buster Brown Ansco, 158 5.238 1 bouteille de Bénédictine. E
86 14.792 1 bouteille Prunelle Cusenier. 159 5.272 - - {J
87 6.692 — — — 160 16.162 1 bouteille de Cherry Rocher, J
88 156 1 gravure, du président de la République. : 161 7.310 = e {
89 7.8 - — 162 19.372 - — %
90 10.452 1 abonnement au journal la Renaissance. 163 3.560 - e g
9945 L b 1654 11,025 1 poudrier Wittered. i
92  5.905 — 3 — 165 17.961 4 trousse beauté Tokalon et 1 porte-mine. 4 ii
93  7.176 = = 166 11.451 - — - ‘
9% 7.682 o2 — 167  9.081 — - —
95 15.236 . — \ 168 6.971 2 % bouleilles de Clicquot.
96 15.40% 3 bouteilles de vin Mariani. 169 15.0%0 — - }
97 19.660 — — 170 19.350 - —_ ;
98 2.112 . 1 vulcanisateur pour pneu. 171 17.398 1 porte-mine Gif. ;
99 12.575 — — 172 13.119 = e
= 100 17.931 - - 173  7.981 — - a
101 6.77% — — 174 13.267 - - e il
102 5.070 — — 176 2.146 — - iR
103 16.021 - — 176 1.535 L. ” A
106 2.354 1 boite balles de tennis Dunlop. 177 14.593 % bouteille Picon, A
105 3 914 - 2 — 178 2.063 — —
106  4.29% - — - 179 7.272 — —
107  5.668 - — 180 16.386 - —
108 15.464 — — — 181 19.083 — -
109 12.739 41 valise Printemps. E 182 3.769 - - :
110 15.640 1 galliote Chappon. 183 17.535 - -
111 18.700 1 bouteille champagne Christophe. 185 1%.68% — —_
112 £.950 — — — \ 185 5.573 — —- |
113 1%.658 - — — 186 5.954 — - {
14 4.440 = o = 187 6.218 - —
115 17.362 - - — 188  3.620 — — ’
116 19.507 e — — 189 11.915 1 pot confiture Picon. ]
117  5.893 e - — 190 17.820 — o )
118 17.737 s - = 191 18.698  — B :
119  6.345 — - — 192 044.335  — - |
120 17.304 S £ 193 14.700 — =
121 13.019 - i - 196 16,577 — i |
122 15.543 a2 & £ 195 '2.933 . — £ ';
123, 4.817 p o o 196 18.601  — £ |
1246 13.813 - — — 197 15.279 — - ;‘
126 6.17% = — —_— ‘ 198 17.119 —_ ey !
126 10.56& . —_ —_ 199 13.475 = o
127 15.569 — - — 200 11.615 — —
128 B.442 — — — 201 9,266 1 fruit au sirop Olida.
129 3.4 — — — 202 7.088 1 abonnement Photo-Revue.
130 15.735 — -— — 203 18.949 — —
131 3.395 — — — 206  9.06& — —
132 16.908 - — - 205 3.550 - — ]
133 16.288 — . — — 206 12.805 — — |
13% 839 — . — 207 14£.201 — : — i
135 18.916 - - - 208 4.200 1 condensateur T. S. F. GMR.
136 19.83% - — - 209 16,431 — — ;
137 12.977 2 > Al 3017
138 16.249 74 s e Lecteurs et abonnés du Journal, n’oubliez pas po“f 1
139  7.063 - — — A vos lettres de demande un timbre de O, ",
140 5.636 - — — — ! certains d’avoir une réponse.
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HIFPFPO-CAILNIS

SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL
%€ cuillerée & houche équivaut & 100 grammes de viande crue et 4 0,50 Hémoglobine additionnelle.
| Ne constipe pas. — Gout déliclieux

""affmentation, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigrewr, Convalescence, Formation, Grossesse, Vieillesse
Active la sécrétion lactée

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

%

ODO-JUGLANS|PHOSPHARSINAL
. B Ll LiE a8 TS dh Tods Gachels de Phosphoglycérate pur de Calcium
Pt 0,04 d'iode pur et assimilable, le plus actif des Extraits Iodotanniques méthylarsénié a 0,02 centigr. par cachet

Remplace toujours I'Huile de foie de Morue

hlag; s A e e
Uies o Poitrine, Toux rebelles, Engorgements ganglion- Reconsiituant général du Systéme nerveux, Neurasthénie,

k. Raires, Affections de la Pean, Faiblesse. Anémie Croissance, Anémie, Phosphaturie, Surmenage, Débilité
ts ;19 3 20 gouttes; Adultes : 30 a4 40 gouttes par jour
\\dnns 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.

Vente en gros : LABORATOIRES II. MORANIV, Auray (Morbihan).

& % R. C. Lorient : 2,338

Trib. Seine 102,980,

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

RACHITISME - ANEMIE - DIABETE
ALGIES . CONVALESCENCE
TUBERCULOSE.

Spécifique des
‘maladies
nerveuses

Fosfoxyl Pilules
Fosfoxyl Sirop
Fosfoxyl Liqueur (,2.,)

Dose moyenne par 2§ heures
8 pilules ou 2 cnillerées & dessert,

a prendre dans un peu d'eau,

Laboratoire Carron, 89, rue de
Saint-Cloud, Clamart (Seine).




810 | 6.807
18.613
14.225
&.751
878
766
871

4,356

; A ) o

missel maison Mellottée.

w

jouels Innovalion.

bouteille champagne Moel el Chandon.

=

w

% bouteilles champagne Moel el Chandon,

1 bouteille porto Greloud.

boile poudre Lenthéric.

-

mouchoir maison de blane.

Ly [

bon d’achat Finoki de t.11’1 il

-

=

boile poudre Dorin.

4 kg calé Standard Debray.

chocolat Moreuil.
ciltral Cream,

-

1 bon vin Ollagnier.

2 gravures D° el M= Camescasse.

estampes, du ministre de U'instruction publique.

!

283 8.507 1 rasoir Phénix.

285 1.306 —_

285  2.384 -

286 8.38% 1 paquet caf¢ Corcellel,

287 10.285 — —_

288 1143.732 —_— —_

280 16.379

290  19.056 —_ L

291 5. 883

2092 7.630 —

293 15.728 —

208 9.696 1 volume Charpentier el 1 porte-mine Rymex.
205 16,911 — —
206  7.799 — — —
207 10.682 | bouteille Saint-Raphail,
208 16,453 —_

209 9.749 produils Cadum,

J00 k11 —

301 19.8%1 —_ —

302 2,542 e

303 4£.833 —

304 6.425 6 savons Perusol.

306 9.143 —

306 5,152 —_— —_

307 ‘team =

308 6.612 _— —

309 14,602 —

310 18.526 — _

11 4527 — —

312 16.5%9 1 savon a barbe ct 1 Perusol.
M3 9.892 _— —_

3M& 16.782 1 porle-plume Janson.

315 762 —_

36 4,953 1 tableau

Dr Pereire.

I lodotanniques ADOLTES; 2 verresd ™

VIN GIRARD |  Phosphates | par jour, |
bouche .
et WEDECINE INFANTILE S ool
SIROP GIRARD ( LYMPHATISME |70 50 illendesd P f
Rachitisme selon 1'ige. |
A ENGORGEMENTS 3 8T A caillent® |
GRANULE BIRARD| cancrzionnazres VIS Binur, ol
Faiblesse Générale |ENFANTS: 1/2agouill )
d0f
BIOPHORINE [AVEMIE CEREBRALE) g 3 4csl
Kola Glyeérophosphatée | VERTIGES - EXCES | café par jour 1

: NUCLEQ-FER |awemie NErvEUSE |souums - 4 26200

l{Pilules a g‘oli]“rnuoleinte- CHLOROSE iou://
 gvite a2l
LAXOPEPTINE |, ;s yomrssemenrs| | ot 2o b |
Laxatif pour enfants |Combat la Comstipation|i bouche én T

E ABSORBE les GAZ |
NE‘%’?EP&I;BI;)"UEUO Désodorise I'Epiderme
\B4clable BROMHYDROSES
- 10NS :
FLO ﬂ E INE Arféggcd'::sg Onctigns matit

Creme de toilette

DE L’EPIDERME




