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Prophylaxie du Choléra infantile

Par le Docteur F, CHEVREL,

Professeur 4 I'cole de Médecine de Rennes.

Dans un précédent article consacré a I'étiologie du cho-
léra infantile (1), nous avons essayé de montrer comment
cette maladie redoutable est la conséquence des fermenta-
tions hydrocarbonées anormales qui se produisent
presque automatiquement chez les enfants suralimentés
soumis a l'influence d'une température excessive.

Cette conception étant présumée juste, et nous la tenons
pour telle, le choléra infantile n’apparaitra pas ou du moins
sera réduit a des atleintes exceptionnelles et bénignes si
T'on veut bien se conformer aux deux régles suivantes qui
résument toute la prophylaxie de la maladie:

1° Ne pas dépasser dans la ration du nourrisson les
limites de sa tolérance digestive & 1'égard des hydrates de
carbone ;

(1) Gazetle médicale de Bretagne, 15 sept. 1025.

g

2° Lulter par tous les moyens contre I'excés de chaleur
et I'élévation de la température de I'organisme.

Dans le présent article, nous éludierons dans le détail
ces deux régles capitales de la prophylaxie du choléra
infantile et, en ayant montré l'importance, nous envisa-
gerons les moyens pratiques de les rendre accessibles et fa-
miliéres au public, sans I'assentiment duquel aucune pro-
phylaxie sociale efficace ne peut étre réalisée.

1° Ne pas excéder les limites de la tolérance diges-
tive de I'enfant.

La suralimentation étant la cause la plus importante
des fermentations intestinales, il importe de la définir trés
exactement. Médicalement parlant: elle doit étre entendue
comme une alimentation hors de proportion avec les. fa-
cultés digestives. C'est la surcharge alimentaire, l'excé-

\
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dent, le résidu non digéré qui constitue essentiellement
la suralimentation. Pour en préciser les limites, il est trés
utile d’envisager avec M. Combe les étapes successives qui
peuvent se succéder dans I'évolution de la ration pour
aboutir au dernier terme & la surcharge alimentaire.

Si 'on donne a un nouveau-né une ration caloriquement
insuffisante, on enregistre une perte de poids d’autant
plus marquée qu’on s'écarte davantage de la ration nor-
male, Cette ration insuffisante est dite ration de sous-ali-
mentation,

En élevant peu & peu les quantités d’aliment, on arrive
4 compenser exactement les pertes de I'organisme et A
établir une ration dite d'équilibre. L'enfant n’augmente pas
de poids, mais n’en perd pas non plus, C'est la ration
minima.

Si nous continuons & augmenter 'alimentation, nous
voyons le poids de 1'enfants’élever progressivementd’abord
trés vite, puis ensuite plus lentement au fur et 4 mesure
que l'on rattrape le temps perdu. Lorsque l'on a atteint
une ration qui donne environ 100 calories par kilogramme
et par jour, le poids du bébé suit sensiblement la courbe
d’un enfant normal. Cette ration est la ration optima.

Supposons que nous dépassions cette ration optima d’un
quart ou d’un tiers, la courbe de croissance obéit encore
par une ascension, mais qui n'est plus proportionnelle &
Paugmentation de nourriture. Une partie de la ration pa-
rait inutilisée ou I'est incomplétement. Nous avons atteint
la ration dite de luxe,

Enfin, si nous dépassons, en donnant un nouvel excé-
dent d’aliment, cette derniére étape, il arrive un moment
ol la courbe de croissance reste stationnaire. Nous avons
atteint alors la ration maxima ou limite de tolérance diges-
tive du nourrisson. Nous avons amené I'enfant & I'extréme
frontiére de la maladie.

En effet, si nous insistons davantage, la courbe de
poids, précédemment stationnaire, s’abaisse légérement
en méme temps qu’apparaissent des troubles digestifs.
Nous avons dépassé la limite de tolérance de 'enfant, fa-
vorisé la production de résidus indigérés. La surcharge
alimentaire est réalisée et la suralimenlation au sens exact
que doit prendre ce terme dans le langage médical.

Limite de tolérance. — Il y a donc le plus grand intérét
dne pas dépasser et méme 4 ne pas atteindre la limite de
tolérance du nourrisson.

Cette limite de tolérance est extrémement variable chez
les enfants, car leur organisme s’adapte merveilleusement
aux nécessités qui lui sont imposées. C'est pourquoi tant
de bébés prospérent magnifiquement avec une alimenta-
tion trés excessive. Mais elle est aussi /rés instable. Elle
subit fatalement toutes les influences internes ou exté-
rieures qui peuvent s’exercer & 1'égard des facultés diges-
tives : I'état de santé, ’état de maladie, la fiévre surtout et
I'influence de la chaleur atmosphérique. Sous ces influences
diverses, la tolérance digestive peut s’abaisser de telle
fagon que I'enfant me digére plus méme la ration minima
et se lrouve étre suralimenté, bien qu'il n'absorbe pas la
quantité d’aliments convenani & son dge el d son poids.

L'apparition des chaleursestivales doif faire redouler au
maximum V'abaissement de cette limite de tolérance. Si

cette éventualité était connue du public, peut étre les ma-
mans donneraienl-elles le sein ou le biberon plus régulié-
rement et avec moins de prodigalité. Pendant 1'été, 'en-
fant a trés chaud, partant trés soif, il crie. On le calme en
lui donnant & boire, beaucoup trop et beaucoup trop sou-
vent. Ainsi se constituent dans les cavités digestives des
résidus attaqués par les bactéries intestinales.

Pourquoi, parmi les éléments divers qui forment ces
résidus, les substances hydrocarbonées sont-elles attaquées
de préférence et en premier licu? Saas doute parce quelles
sont plus facilement fermentescibles et permettent un
rapide développement de la flore saccharolytique de I'in-
lestin. Aussi voit-on souvent les accidents du choléra
infantile frapper tout d’abord les enfants qui regoivent pré-
maturémentune alimentation riche en hydrates de carbone
sous forme de soupes ou de bouillies de toutes sortes.

Ces considérations, dont on excusera le trop long déve-
I>ppement, sont justifiées si elles ont pu démontrer que,
s'il est nécessaire de donner en tous lemps au nourrisson
une ration qu’il puisse entiérement digérer, cette nécessité
s'impose surtout au moment des chaleursdel’été. Pendant
cette période critique, l'alimentation de 1'enfant doit 8tre
maintenue strictement dans les limites delaration optima
et il est sage de la restreindre légérement pour parer aux
inconvénients d'un abaissement toujours possible de la
limite de tolérance. Nous devons ajouter que si, d’autre
part, il s’agit d’enfants déja éprouvés par une affection
quelconque et surtout par une maladie fébrile, rougeole,
broncho-pneumonie, etc., le danger de suralimentation
devient beaucoup plus imminent et quelquefois avec une
ration presque dérisoire, car, dans I'espéce, les fonctions
digestives sont déja éprouvées et la limite detolérance peat
lomber jusqu’au voisinage de zéro.

Il va sans dire que les conséquences de la suralimenta-
lion sont infiniment plus graves et plus redoutables chez
les enfants soumis 4 I'allaitement artificiel que chez les
enfants nourris au sein, Le choléra infantile, dans cette
derniére catégorie de nourrissons, est une maladie assez
exceptionnelle pour qu’on puisse dire que 1’allaitement na-
turel constitue & lui seul une mesure prophylactique de
premier ordre contre cette affection. Mais, outre qu’il ne
permet pas de I'éviter dans tous les cas, il expose I'enfant,
lorsqu’il est mal conduit et mal réglé, A des troubles diges-
tifs du méme ordre, parfois trés sérieux et fort embarras-
sants pour le praticien, C’est pourquoi nous n’avons pas
jugé utile d’établir au regard de la prophylaxie du choléra
infantile une discrimination entre les deux modes d’allai-
tement. Si la gravité des accidents de suralimentation est
inégale dans les deux cas, leur pathogénie estidentique
et leurprophylaxie reléve des mémes régles essentielles.

2" Lutter par tous les moyens contre l'excés de
chaleur.

Ce précepte est d’autant plus impérieux que le tout
petit enfant se défend trés mal contre les températures
excessives. Il n’est pas exceptionnel de voir des nouveau-
nés faire de la fiévre ou tout au moins des élévations ther-
miques impressionnantes uniquement parce qu’ils sont,
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trop vétus, soumis & une température extérieure trop éle-
vée. Et, si I'on n’y prend garde, cette réteation calorique
aboutit rapidement & des troubles nerveux susceptibles de
ge terminer par la mort. Chez le tout petit bébé, en effet,
la régulation thermique résultant du fonctionnement nor-
mal de la peau n’a pas eu le temps de s’établir. Chez les
bébés plus figés et chez lesquels la sécrétion sudorale a
fait son apparition, la régulation thermique se fait encore
médiocrement si elle n’a pas été normalement éduquée.
Pour que cette fonction si importante s’exerce efficacement,
il faut que, du fait d’'une hygiéne générale et vestimen-
taire convenable, la peau ait pris suffisamment I'habitude
de percevoir les changements de température pour que
Pinnervation vaso-motrice acquiére toute la finesse de ses
réactions. C'est elle, surtout, qui régle la température de
I'organisme; elle peut étre grossiérement comparée au
régulateur d'une étuve a cultures. Ce régulateur cesse-t-il
de fonctionner, il en résulte les plus graves dommages
pour les germes en incubation. Le corps humain est une
étuve; son régulateur est complexe et délicat. Il demande
4 étre parfaltement réglé. 11 se régle d’ailleurs tout seul et
d’une fagon parfaite, s’il n'est pas contrarié dans son fonc-
tionnement.

Il est nécessaire de dire, malheureusement, que ce régu-
lateur est presque toujours soumis aux pires épreuves. Par
suite d'un préjugé solidement ancré dans 'esprit public,
la crainte du refroidissement, légitime dans certaines cir-
constances, devient une cause habituelle de rétention calo-
rique. L’enfant est presque toujours tenu dans une atmos-
phére trop élevée et il est surtout trop vétu. Qui d’entre
nous n’a pas observé de nourrissons se présentant i la
consultation, au plus fort des chaleurs de I'été, revétus de
plusieurs épaisseurs de brassiéres de laine et dont la mére
est inquiéte & cause des éruptions sudorales qu’elle prend
pour.de la rougeole ou de la scarlatine? Rien n’est plus
nuisible que celte erreur d’interprétation, car elle incite
I'entourage & augmenter encore le nombre et 1'épaisseur
des vétements. L'enfant est mal & l'aise, a une soif exagé-
rée et, en méme temps que s'abaisse sa tolérance digestive,
absorbe une ration excessive déterminant peu 4 peu la
suralimentation. Ainsi se trouvent réalisées les conditions
les plus favorables & I’éclosion du mal.

Une hygiéne raisonnée des soins de la peau et du véte-
ment est donc indispensable si 'on veut éviter, en toute
saison, les troubles digestifs résultant du déséquilibre
thermique. Mais c’est en été surtout qu’il est indispen-
sable d’en observer les régles. Veiller a I'entretien du re-
vétement cutané par des bains fréquents ou tout au moins
de soigneuses ablutions, vétir I'enfant légérement suivant
les conditions de la température ambiante, le laisser de
temps en temps: exposé 4 l'air tiéde sans autre vétement
que sa chemise, le tenir le plus possible au dehors el &
I'ombre, tels sont les préceptes bien simples qui suffiraient,
avec une hygiéne alimentaire soigneuse, pour éviter tous
les accidents graves d'origine digestive.

Ces considérations s’appliquent aux bébés bien portants.
Elles n'ont que plus de poids s'il s'agit d’enfants malades,
atleints d'affections fébriles d’origine parentérale. Une
rougeole, une pneumonie, une grippe augmentant de plu-

sieurs degrés la température de I'organisme font courir
les mémes dangers de troubles digestifs que la chaleur
atmosphérique. On est tenté en pareil cas d’attribuer ces
troubles digestifs & une localisation intestinale du virus
initial. I n’en est rien, le plus souvent. Quelques bains
frais, des enveloppements froids bien appliqués réus-
sissent-ils 4 déterminer une chute de la température, les
troubles digestifs, 8’ils ne sont pas invétérés, disparaissent
d’eux-mémes et nulle démonstration ne peut étre plus
évidente de la corrélation qui existe entre I'excés de cha-
leur et le trouble des fonctions digestives.

Persuadé que si ces notions générales pénétraient dans
Iesprit public il en résulterait une diminution considé-
rable de la morbidité infantile, nous voudrions, en termi-
nant cel article, envisager les moyens pratiques de les
rendre accessibles et familiéres surtout aux populations
ouvriéres et rurales qui les ignorent entiérement. Dans les
villes, ot de grands progrés ont ¢té réalisés grice A la
multiplication des consultations de nourrissons, des dis-
pensaires, des gouttes de lait, et grice & 'action sociale
trés importante des infirmiéres-visiteuses de I'enfance, le
probléme est relativement facile & résoudre. Mais il n’en
est pas ainsi dans les campagnes, moins accessibles & I'ac-
tion du médecin ou de ses auxiliaires et, par définition,
plus ou moins hostiles aux progrés de I'hygiéne. Il est ce-
pendant juste de rendre hommage aux efforts tentés dans
ce sens sous I'impulsion médicale par les administrations
départementales d’hygiéne, qui savent obtenir des con-
seils généraux le concours financier nécessaire. Mais il
reste beaucoup a faire dans ce domaine et I'éducation du
public telle qu'on l'a entreprise nécessitera de longs
délais.

Sans abandonner la marche suivie jusqu'd présent et
qui est la bonne, malgré sa lenteur, il nous semble qu’il
serait possible de demander & une propagande plus directe
et plus impressionnante de préter un utile concours aux
efforts des hygiénistes. Quoi de plus évident quel'influence
de la publicité, du tract, de I'affiche, de I’annonce répétés
avec insistance, sous les formes les plus variées ? Et pour-
quoi ne pas meltre au service de I'hygiéne de I'enfance un
levier d'une telle puissance? Nous pensons que si I'on im-
posait avec obstination 4 Vesprit public d’élémentaires
suggestions concernantles lois essentielles de I'hygiéne de
I'enfance, elles finiraient par y pénétrer a la fagon d’un
clou dans une dure essence, pour peu qu'on y metie le
temps et les efforts nécessaires.

11 serait indispensable de présenter ces notions sous une
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forme trés simple, courte et précise. Assurément, nous ne
manquons pas, en France, de maitres autorisés pour en
assurer la rédaction. Un tableau établissant d’une fagon
trés claire les rations du nourrisson suivant I'ige, une
affiche, & illustrations suggestives, renfermant les pré-
ceptes fondamentaux de I'hygiéne du premier Age suffi-
raient & rendre les plus grands services. Ces documents
seraient exposés en permanence & la porte extérieure des
mairies dans toutes les communes et renouvelés avec une

insistance qui finirait peut-dtre
de leur importance. Nous serio
lorsque les conditions atmosphériques permettent de re-
douter plus particulidrement une maladie aussi grave que
le choléra infantile, on fit connaitre chaque dimanche qar
la voix du crieur public qui se fait entendre danspﬁm
b‘aurgagles a l'issue des cérémonies religieuses, les précau-
lions nécessaires 4 prendre pour éviter le fléau oy en limi-
ter les atteintes.

par convaincre le public
ns d’avis, en outre, que,

L’Infection puerpérale post partum
SON TRAITEMENT l

Réponse & MM. METZGER (1) et MARMASSE
Par le Docteur L. LAPEYRE (de Tours).

e

Des circonstances un peu particulidres, I'insuffisance
des locaux de la maternité de Tours, 'encombrement qui
a suivi la guerre s’ajoutant i la pénurie de médecins,
m'ont amené & traiter, surtouten 1919, un grand nombre,
un trop grand nombre d’infections puerpérales post par-
tum, dont beaucoup de trés graves.

N’étant pas de ceux qui, selon I'expression du profes-
seur J.-L. Faure, claissent passer la mort en se croisant les
bras », j'ai cherché 4 lutter par tous les moyens connus
de moi contre cette rangon terrible de la maternité,

Le résultat de mon expérience a été consigné dans la
thése de mon assistant le docteur Besson (2), publiée
aussi dans ce journal.

Nous avions acquis en effet, le docteur Besson et moi,
la conviction que le drainage de l'utérus, moyen peu
connu, employé timidement et mal jusqu'ici, avait une
efficacité certaine, et notre ample stalistique paraissait le
démontrer. Et rien de plus simple pour n’importe quel
praticien que de réaliser ce traitement 4 I'aide du drain de
Mouchotte, sans le secours d’aucun instrument, pas méme
du spéculum ;alors que la thérapeutique générale dans ses
diverses modaliiés : sérums, filtrats de Besredka, abcés de
fixation, choc colloidal, ne connaissait que peu de succés,
et des succés a peine probants, la thérapeutique locale
sous la forme drainage nous donnait des résultats tan-
gibles & la condition d’étre employée dés les premiéres
heures de I'infection encore localisée, avant la phase de
généralisation.

J'ai dit résultats réels et tangibles, mais je ne crois pas
étre jamais tombé dans I'optimisme béat, je n’ai jamais eu
la prétention, hélas! de supprimer toute mortalité, seule-
ment celle de la réduire et de réduire aussi la durée de
l'affection et ses conséquences.

(1) METzGER, agrégé & la faculté de Paris; J.-L. Manussse, ancien
interne pr. (Presse médicale, 2 oct. 1926).
(2) Bessox, th. Bordeaux.

J'ai toujours considéré comme rebelles A tout traitement
local les formes généralisées d’emblée ou trés rapidement
les pyohémies, les septicémies & rash scarlatiniforme le;
{pr{mes putrides, enfin la péritonite puerpérale gén:éra—
isée.

Ces formes presque stirement mortelles sont relative-
ment rares (3 4 4 °/, de toutes les infections), c'est 1A
notre seule consolation.

I:es autres formes purement utérines ou localisées au
peht bassin sont d’habitude curables, c’est tout ce que
J'ai voulu dire, mais par contre : « Toute infection puer-
pérale post partum menace la vie de I'accouchée : un débug
d’apparepce'bénigne ne met pas & 'abri d’une aggravation
progressive. »

Le traitement doit &tre immédiat. « Le laissez faire,
laissez passer est coupable. » Et pour me rappeler les dan-
gers de l'infection post partum tellement plus graves que
ceux du post abortum (1), il me suffit d’évoquer tant de
deuils douloureux dans un milieu restreint, celui d’amis
du corps médical.

Affirmations optimistes de MM. Metzger et Mar-
masse : leur explication. — Fort de mon expérience et
de ces idées, je viens relever ici, dans ce journal des-
tiné aux praticiens, les affirmations de MM. Metzger et
Marmasse que je ne peux m’empécher de trouver un peu
élonnantes.

En effet, si leur travail me parait tout & fait remar-
quable dans sa partie qui concerne la prophylaxie de I’in-
fection, si les résultats obtenus par eux dans la maternis
de Tenon sont superbes, leur étude de la septicémie puer-
pérale elle-méme et de son traitement est absolument d¢-
cevanle, leurs conclusions dangereuses pour le praticien.

(1) Exception faile de quelques avortements criminels

4 par piqﬁm i
sepliques avec perforation de I'utérus ou des culs-de-sac.
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1> porxt. — Le premier point qui se dégage en effet de
leur étude de linfection est un « oplimisme a peine
croyable ». Ecoutez plutdt :

« L'infection puerpérale, méme grave, a une tendance
naturelle & guérir.

« Il faut aider la femme & se guérir elle-méme sans
troubler ses moyens de défense par des traitements intem-
pestifs. »

2° pornt (coroHaire évident de I'oplimisme susénongé) :
abstention systématique :

« 11 faut s’abstenir de toucher 4 'utérus de quelque ma-
niére que ce soit pendant la durée de I'infection puerpé-
rale. »

Nous voici loin de compte avec ce que j'ai vu et tant
d’autres en méme temps que moi. L'infection puerpérale
négligeable, tout souci écarlé des suites de couches! Com-
ment expliquer une telle divergence d’opinions? Qui a
tort ou raison ? L’article méme de MM. Metzger et Mar-
masse va nous éclairer : nous ne parlons pas des mémes
faits.

MM. Metzger et Marmasse ne parlent en effet de l'infec-
tion puerpérale que d’aprés les cas rares et plutot bénins
observés en quatre ans & la maternité modéle de Tenon.
Leur statistique est la suivante : morbidité, 4 °/,; morta-
lité, 0,049 °/,. Admirons la parfaite prophylaxie réalisée
par eux, mais disons-leur bien qu'ils raisonnent sur
I'exception et non la régle, Depuis la guerre, en huit ans,
j'ai soigné personnellement environ 300 infectées et je
compte au minimum 17 décés, et c’est 13, je crois, bien
malheureusement des chiffres qui se trouvent vrais dans
toute la France, hors quelques maternités. Je ne puis donc
accepter I'oplimisme de nos confréres et dire aprés eux :
« L'infection puerpérale tend d’elle-méme a guérir. »
Cerles toutes les maladies aigués tendent & guérir, « &
moins qu’elles ne tuent » ; mais, parmi celles qui tuent,
la fitvre puerpérale garde une place de choix, et entre une
typhoide et elle, chez quelqu’un des miens, je sais bien
que j'opterais pour la typhoide,

L’abstention locale. — L’abstention locale préconisée
par ces auteurs a contre elle la quasi-unanimité des chirur-
giens et accoucheurs, Bar, Brindeau, Jeannin, Bouffe de
Saint-Blaise, Lecéne dans son récent T'raifé.

Bouffe de Saint-Blaise éerit: « Ilfaut débarrasserl'endo-
métre, ne pas laisser in ulero des matiéres essentielle-
ment fermentescibles, » Et dans une discussion récente &
la Société de Chirurgie sur l'infection post abortum, un
seul chirurgien a cru pouvoir préconiser I'abstention,
contre I'opinion unanime de l'assemblée. Si la rétention
est dangereuse dans le post abortum, elle I'est plus encore
dans le post partum. On emploiera d’autres moyens
d’évacuation, voild tout.

Sur quoi se base donc I'opposition de MM. Metzger et
Marmasse ? Sur le danger qu'offre méme le curage digi-
tal d’ouvrir & l'infection les orifices veineux et lympha-
tiques. Et & I'appui de cette Lthése, ils apportent une obser-
vation (je dis bien une) et que voici :

« OBSERVATION RESUMEE. — Accidents débulant au qua-
trieme jour par des frissons avec lochies odorantes,

Quatre jours plus tard, la femme saigne. Soupgon de
rétention d’'un cotylédon. Curage digital ramenant un
fragment de placenta. Ce que l'on craignait survint : le
soir, la température dépasse 40°, I'état général s’aggrave.
Frissons. Diarrhée. Subictire. Euphorie. La mort sur-
vient le vingt-cinquiéme jour », c’est-a-dire dix-sept jours
aprés le curage, & I'époque habituelle de la mort par sep-
ticémie. Les auteurs eux-mémes conviennent : « Il est dif-
fivile de dire que cette femme est morte parce qu’on lui a
fait un curage digital, mais il est certain que cette inter-
vention fait date dans I'évolution de la maladie. »

Combien sont faibles de telles prémisses pour condam-
ner le curage digital si couramment pratiqué, avec suceés,
semble--il, et pour écrire: « Aussi eslimons-nous qu'il
faut s’abstenir de toucher & I'utérus de quelque maniére
que ce soit pendant la durée de I'infection puerpérale » !

Iciune lacune dans I'dtude de MM. Metzger et Marmasse.

[ls viennent de condamner explicitement le curage
digital.

[Is ne parlent pas, par ignorance ou dédain, du drai-
nage permanent de Putérus, mais ils le condamnent im-
plicitement : « 8’abstenir de toucher de quelque maniére
que ce soit. »

J'aurais mieux aimé qu’ils en parient, non par amour-
propre personnel: je n’ai fait que mettre au point cette
thérapeutique du drainage; non pour Mouchotte, dont le
nom mérite pourtant d’étre cité, mais pour en entendre
la critique. :

Le drain n’ouvre pas les orifices veineux et lymphatiques,
il faudrait objecter autre chose que j'ignore encore.

L’infection puerpérale en marge de l'accouche-
ment ; de la chirurgie, de la médecine. — Je crois
avoir démontré que, pour avoir trop bien soigné et trié
leurs accouchées, MM, Metzger et Marmasse connaissaient
mal l'infection puerpérale.

Il enest de méme de tous les accoucheurs de profession,
qui s’efforcent d’éviter 'entrée d'infectées dans leurs ser-
vices et s’en débarragsent en tous cas rapidement sur
d’autres services par un juste souci de prophylaxie.

Les chirurgiens connaissent bien le post abortum, mais
peuou mal le post partum. Or le post partum est infini-
ment plus grave et, évidemment, n’est pas justiciable de
la curette:ici la critique des auteurs tomberait juste,

Les médecins, enfin, qui ne yoient que de temps a autre
une septicémie grave, ne peuvent que mal connaitre cet
accident pénible et n’ont que trop tendance a simplement
se couvrir d'une consultation et d'une thérapeutique de
mode,

De cette situation en marge résulte une grande incerti-
tude de la thérapeutique et rien n’est plus propre & I'entre-
tenir que cette doctrine de I'abstention formulée par des
voix autorisées qui proclament également la faillite des
sérums, du choc colloidal, et ne font de réserves qu’en fa-
veur de 'abets de fixation.

De 14 le cri d’alarme que je crois de mon devoir de pous-
ser ici pour éviter bien des deuils et désastres, et les con-
clusions interventionnistes que j'affirme & nouveau en les
résumant ainsi:

2
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Coxcrustons. — L'infection puerpérale post partum est
toujours menagante.

Dés les premiers symptomes, il faut intervenir locale-
ment pour empécher la septicémie.

1°* rEmps.— S’assurer sil'utérus contient ou non des
débris placentaires.

En cas d’affirmative, 1'en débarrasser sans jamais avoir
recours a la curette.

9° vemps, — Draginage permanent des sécrétions utérines,
des, débris de membranes, du pus par un drain métallique,
drain de Mouchotte 17 ou 18.

Le drainage est continué jusque cinq A six jours aprés
la chute totale de la figvre. Je crois avoir prouvé par de
nombreuses observations, de nombreux tracés thermiques,
I'efficacité de ce drainage, en particulier par la concor-
dance de la température et de ’évacuation :

Drain bouché: la température remonte brusquement ;

Drain nettoyé: la température descend brusquement.

Je n’ai jamais vu d’accidents, d’hémorragie causés par
le drain.

Je crois son action curatrice expliquée :

1° Par I’évacuation assurée sitot leur production des dé-
bris membraneux, des caillots, des lochies septiques.

Preuve : efficacité souveraine du drain dans les infec-
tions tardives (neuviéme jour), rétention des lochies par
flexion du col, infections bénignes il est vrai.

20 Par I'excitation de lacontraction utérine, d’ot I'invo-
Jution rapide et la diminution de la surface d’'absorption.

Les lavages intra-utérins, l'irrigation continue donnent
des résultats médiocres, justement parce qu’ils s’opposent
A cette involution.

o

La plupart des infections puerpérales (95 °/,) céderont,
et vite, a ce seul traitement. S'il est institué trop tard, ou
s'il s’agit d’'une forme a généralisation sanguine, en trois
a quatre jours au plus 'impuissance de ce traitement
s’avérera.

Dés lors la situation devient trés grave, certes il faudra
lutter et toutes les thérapeutiques devront étre employées,
mais aucune n'offre de garanties certaines.

Jerangerai les méthodes & employer dans 'ordre suivant :

Hystérectomie vaginale. Doit étre trés précoce, ne peut
pourtant é&tre faite d’emblée. N’est par suite que rarement
utilisable.

Traitements généraux :

Choc colloidal, quelquefois efficace.

L'injection de peptone me parait devoir étre préférée
dans les cas désespérés.

Filtrats de Besredka: en application interutérine.

Sérums polyvalents. i

Sérums antigangréneux dans les formes putrides.

Abcés de fixation, dont, pour ma part, je n’ai jamais vu
de résultats.

Et me tenant aussi loin du pessimisme de certains que
de I'optimisme de MM. Metzger et Marmasse, j'y vois une
raison de lutter de toutes nos forces contre la fievre puer-
pérale.

A P'heure actuelle, ne sauverions-nous que quelques
jeunes femmes, nous n’avons pas le droit de nous croiser
les bras, et demain sans doute, dans ce domaine comme
dans les autres, nous ferons mieux justement parce que,
mécontents de nous-mémes, nous chercherons sans tréve.

IMPORTANCE
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Diagnostic précoce de la tuberculose rénale

Par le Docteur pE LA MARNIERRE (de Brest).

Ancien Interne des Hdépitaux de Paris.

La nécessité de dépister de bonne heure la tuberculose
des reins n'est plus & démontrer, surtout lorsqu’il s’agit
de sa forme dite chirurgicale aboutissant a la formation
de tubercules et i la caséification de ceux-ci.

Le diagnostic de 'affection demande & étre porté de fagon
précoce, tout d’abord dans I'intérét dumalade. Au début en
effet, la tuberculose du rein est unilatérale et ce n’est que
secondairement que I'autre organe peut &tre pris, soit qu’il
s’agisse d'une infection par voie sanguine, ce qui est la
régle, ou d'une contamination par voie ascendante, les
lésions vésicales toujours marquées étant alors le point de
départ de l'infection. Or & la tuberculose bilatérale on ne
peut, dans la majorité des cas, opposer qu'un traitement
palliatif, par contre la tuberculose unilatérale est avant

tout justiciable d’un traitement curatif chirurgical. Toute
tuberculose unilatérale ouverte, c'est-d-dire s’accompa-
gnant de pyurie, doit entrainer la néphrectomie si le rein
du c6té opposé est « sain et suffisant» et il n'y a pas de
contre-indication & I'opération.

On ne peut guére compter en effet sur une guérison
médicale en raison de son extréme rareté. Abandonnée &
elle-méme, I'affection va gagner de proche en proche, attei-
gnant une portion progressivement croissante du paren-
chyme, et, au bout d’un laps de temps variable, le second
rein sera atteint a son tour.

Les cas de guérison qui ont été signalés sont tout a fait
exceptionnels : :

Les lésions peuvent évoluer vers la sclérose, ce processus
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n’étant guére possible d'ailleurs qu’au cours de la tuber-
culose fermée sans communication avec les calices. Cha-
cun sait en effet que la cicatrisation d'une lésion bacillaire
n'est gubre possible en dehors du repos de 'organe atteint,
or le rein ne se préte pas & cette thérapeutique, il conti-
nue A fonctionner et nous n’avons pas la possibilité d'agir
sur lui comme sur un poumon par exemple.

En réalité, dans la majorité des cas, il ne s’agit pas &
proprement parler de guérison, mais plutot d’exclusion
du rein. Aprés destruction de tout le parenchyme rénal,
I'organe s’est transformé en rein mastic ou rein hydroné-
photique avec fermeture de I'uretére. Il s'agit 14 d’ailleurs
d’une évolution tout A fait exceptionnelle et surlaquelle il
serait plus que dangereux de compter.

Ce qui est en outre caractéristique de la marche géné-
rale de la tuberculose rénale, c'est son évolution par sac-
cades avec périodes d’amélioration assez prolongées qui,
au premier abord, pourraient en imposer pour un ache-
minement vers la guérison. En fait, il ne s’agit la que
d’une atténuation passagére des symptdémes (ui est suivie
un jour ou 'autre d’une aggravation progressive dela ma-
ladie.

On a signalé ainsi de nombreuses observations de tuber-
culose rénale qui semblait guérie et qui, au bout de pé-
riodes souvent assez longues d’amélioration, a continué
d’évoluer, entrainant la mort par urémie le plus fréquem-
ment.

La précocité du diagnostic a donc tout d’abord le gros
intérét de permettre le traitement du malade alors qu’il
présente encore une lésion unilatérale.

De plus, l'atteinte du rein entraine dans la majorité des
cas une tuberculose étendue de la vessie, tuberculose
entretenue par les bacilles constamment déversés dans le
réservoir vésical. Si le malade peut &tre opéré alors que
les 1ésions vésicales sontencore A leur début, celles-ci gué-
riront rapidement aprés ablation du rein malade, source
de la contamination. Il n’en est malheureusement pas de
méme lorsque 'opération n'est faite que tardivement chez
un sujet présentant une tuberculose étendue de la vessie
se Lraduisant par une pollakiurie intense. Dans ces cas, les
opérés ne retireront pas de I'intervention toute I'améliora-
tion immédiate qu’ils en escomplaient. La cicatrisation de
ces lésions demande des mois, parfois méme des néphrec-
tomisés conservent pendant des années une cystite intense
qui empoisonne leur existence, nécessitant des mictions
tous les quarts d’heure, et ils ne cessent de réclamer une
atténuation a leurs souffrances. Ii faut bien dire que tous
les traitements employés dans ces cas, s'ils ont parfois
amené une certaine amélioration, sont loin de donner des
résultats constants, qu’il s’agisse d’instillation d’huile go-
ménolée, gaiacolée, de bleu de méthyléne, ete,

A T'un des derniers congrés d'urologie, la question du
traitement de ces cystites tuberculeuses rebelles aprés né-
phrectomie a ¢ié mise & I'ordre du jour. L'inefficacité des
différentes thérapeutiques médicales a poussé bien des
urologues a adopter et conseiller 'exclusion de la vessie,
soit par néphrostomie, soit plus souvent par urétérosto-
mie, les urines du rein restant étant dérivées en un point

de la paroi. On concoit donc toute I'importance qu’il y a
4 enlever un rein tuberculeux avant qu’il n’existe des 1é-
sions aussi marquées de la vessie, afin de mettre 'opéré a
Iabri de cette véritable infirmité qu’est la cystite tuber-
culeuse, d’une ténacité désespérante.

La néphrectomie pour tuberculose laisse bien souvent
aprés elle une fistule lombaire qui demande parfois des
mois 4 se cicatriser, obligeant le malade & porter un ban-
dage. Il semble bien que la fistulisation soit surtout fré-
quente aprés ablation d'un rein dont ’uretére présente des
1ésions avancées, et il n’est pas rareen effet de voir ce con-
duit atteindre le volume d'un doigt. On concoit que ce
moignon urétéral, abandonné dans la plaie de néphrecto-
mie, puisse devenir le point de départ d'une fistule. D’ot
'importance qu'il y a & opérer les tuberculoses rénales au
début, alors que les lésions urétérales sont minimes.

Le malade n’est d’ailleurs pas seul & bénéficier d'un
diagnostic précoce qui simplifie considérablement la tiche
del’urologue. En effet, autant le cathétérisme des uretéres
est aisé surune vessie encore peu atteinte et ayantconserve
une bonne capacité, autant il est difficile de repérer les
méats urétéraux chez un sujet présentant une capacité
trés diminuée, avec de plus des 1ésions d’cedéme bulleux
qui masquent complétement les orifices. Seule l'injection
d’indigo carmin en colorant immédiatement les urines
peut aider & repérer les uretéres. Parfois la rachianesthé-
sie est nécessaire, permettant I'injection dans la vessie
d’une quantité d’eau suffisante pour pratiquer la cystos-
copie. Mais, dans certains cas, les lésions sont trop avan-
cées pour permettre un cathétérisme par les voies natu-
relles, et il est alors nécessaire de recourir au cathétérisme
A vessie ouverte ou & la lombotomie double, qui permet
scule de reconnaitre I'uni ou la bilatéralité des lésions. Ce
sont 14 des complications aussi ennnyeuses pour le malade
que pour I'urologue et qui n’existent pas lorsque I’affection
a été reconnue A temps. :

Quels sont les signes qui doivent permettre de dépister
de bonne heure la tuberculose rénale?

En régle générale, le début est marqué par des signes
vésicaux qui attirent tout d’abord 'attention. Toul sujel
qui sans cause se plaint de pollakiurie, de douleurs a la mic-
tion doit étre suspeclé de tuberculose du rein, surtout si ses
urines sonl troubles, pdles et présentent cet aspect dépoli
caractéristique de lqffection. Un examen bactériologique
et cystologique s'impose, il doit étre fait aprés centrifuga-
tion d’un échantillon d’urines totales recueillies aseplique-
ment par cathétérisme.

Ii importe en effet de ne pas traiter cette cystite tuber-
culeuse comme une cystite banale par des antiseptiques
urinaires et la mise au régime lacté. Cette maniérede faire
a un double inconvénient: elle fait perdre un temps pré-
cieux permettant Uextension des lésions vésicales, voire
méme 'atteinle de 'autre rein; elle est de plus nuisible
au malade, l'urotropine étant contre-indiquée dans le trai-
tement de la tuberculose et le régime lacté affaiblissant le
malade, qui a au contraire besoin d’étre remonté.

De méme une hématurie totale survenant brusquement,
sans cause, chez un sujet antérieurement sain, doit faire
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craindre la tuberculose et il faut savoir que cette évacua-
tion sanguine, méme abondante, n’est par'fois causée que
par une lésion extrémement minime du rein. ‘

D’autres fois, I'albuminurie constitue le premier symp-
tdme en date et peut faire errer le diagnostic, u’éw;lllanl:
pas l'idée de tuberculose. Nous ne parlons pas en effet des
cas dans lesquels les urines conhe.nuer}t en oufre d.u sang
et du pus, car alors le diagnostic s'impose. Mais toule
albuminurie survenant sans cause et persistante doit faire
craindre I'atteinte bacillaire d'un rein et demnande a étre
surveillée.

Dans tous ces cas, bien souvent le malade n’attire nulle-
ment attention du cOté de ses reins, ne se plaignant pas
de douleurs lombaires.

11 est rare que les phénoménes douloureux dominent le
tableau clinique et caractérisent ainsi une véritable forme
pseudo-lithiasique de la maladie, le sujet accusant des pa-
roxysmes douloureux qui simulent la colique néphrétique
d’origine calculeuse. :

1l est enfin des cas ou la tuberculose du rein est latente,
muette et demande a étre recherchée systématiquement,
Chez un malade présentant par exemple une tuberculose
génilale, lexamen n’est pas complet s’il ne comporte celui
des urines ; on sera ainsi souvent étonné de constater une
pyarie des plus nettes qu'une exploration plus compléte
permetlra de rattacher & une lésion rénale.

La tuberculose rénale n’est pas spéciale A I'dge adulte.
Chez I'enfant, elle se caractrise habituellement par une
pollakiurie trés marquée avec, dans certains cas, une véri-
table incontinence. A cet ige, malheureusement, la bilaté-
ralitéestloind’étrerareetlesrésultats éloignésdela néphrec-
lomie ne sont pas aussi encourageants que chez I'adulte.

Chez le vieillard, la tuberculose, sans &tre iréquente,
n'est pas absolument exceptionnelle, mais on Yy pense
rarement.

Chez un homme ayant atteint la soixantaine et se plai-
gnant de pollakiurie avec urines troubles, on est tenlé
d’incriminer uniquement I'hypertrophie de la prostate. /!
Jaul savoir cependant que la pyurie est absolument anor-
male chez un prostalique non rétentionniste et qui ’a pas
élésondé. Dans bien des cas, il s’agit en réalité de tubercu-
lose rénale, comme le démontre un examen microscopique
des urines.

La tuberculose du rein est évidemment parmi les affec-
tions les plus fréquentes de cet organe et, si 'on consulie
les statistiques, on constate que les néphrectomies prati-
quées ont été nécessitées dans la majorité des cas par cette
affection. C'est heureusement une des plus curables parmi
les différentes localisations de la maladie, maisil faut pour
cela qu’elle soit dépistée & temps, grice 4 sa recherche sys-
tématique chez les malades dont I’affection rénale ou vési-
cale n’a pas fail nettement ses preuves.

REMARQUES

SUR

I’Etiologie des convulsions de I"enfance

Par Jacoues DELARUE,

Interne & I'HoOpital Bretonneau,

Les convulsions de I'enfance, dit Marfan, sont des
« crises nerveuses caractérisées par des accés ordinaire-
ment trés courts de contractions involontaires des muscles
soumis 4 la volonté avec ousans contraction des muscles
de la vie végétative ».

Avec Babonneix et R. Voisin, on peut distinguer :

Des accés complets ol se succédent, comme dans I'épi-
lepsie, une phase tonique, une phase clonique, une phase
résolutive, et ou la perte de connaissance est fréquente ;

Des accés incomplets ou seule existe la phase clonique
ou plus souvent encore un accés de contractures perma-
nentes sans perte de connaissance ;

Enfin des accés irréguliers oulasuccession des contrac-
tures toniques et des contractures cloniques se fait sans
ordre 'déterminé et ol les contractures peuvent étre par-
cellaires (Hutinel et Babonneix).

Quelle que soit la forme de I'accés, les convulsions ne
passent jamais inapercues et constituent une manifesta-

tion morbide qui impressionne toujours vivement 'en-
tourage du petit malade. Il importe, par l'étude des
modalités de I'accés, des symptomes généraux qui Paccom-
pagnent, du terrain héréditaire et personnel sur lequel il
¢volue, de pouvoir en préciser la cause.

Le pronostic et le traitement sont basés sur la connais-
sance de celle-ci.

Nous verronsa quelles causes réelles — modification des
humeurs ou Iésions encéphaliques — peut é&tre en défini-
tive ramené le déterminisme des convulsions. Disons tout
de suite I'influence de plus en plus grande qu’on accorde
a la syphilis héréditaire dans leur genése.

Il est classique de distinguer des convulsions sympto-
matiques et des convulsions essentielles (Rilliet et Bar-
thez) :

Les convulsions essentielles se voyant au cours d'une
affection générale ou sans aucune cause apparente, ne
laissant pas de séquelles graves, ne durant pas;
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Les convalsions symptomatiques, au contraire, surve-
nant au cours de l'évolution d'une affection du systéme
nerveux, ne constituant qu'un symptime de cette affec-
tion définie par ailleurs se présentant sous forme d’accés
a répétition et de plus longue durée.

Cette distinction, toute théorique, nous servira du

moins 4 éliminer toute une série de causes de convulsions -

qu’il est facile de reconnaitre le plus souvent et sur
lesquelles nous ne reviendrons pas.

Convulsions symptomatigques,

A) Les traumalismes craniens provoquent chez I'enfant
des crises convulsives au méme Llitre que chez I'adulte. Ce
sont le plus souvent des traumalismes obstétricaux (prise
de forceps, extraction de la téte aprés accouchement du
sitge) qui peuvent laisser aprés eux, entre autres tares
nerveuses, de 1'épilepsie durable.

B) Toules les affections du systéme nerveux, aiguis ou
chroniques, peuvenlt se manifester par des convulsions.

Les tumeurs cérébrales, j

Les scléroses cérébrales diverses surtout,

Le ramollissement cérébral infantile,

L'hydrocéphalie acquise,

Les encéphalites aiguis
peuvent étre en cause.

Et aussi toutes les méningites  méningites aigués A
streptocoque, 4 méningocoque (signe d’atteinte des mé-
ninges de I'encéphale), méningite tuberculeuse (ménin-
gite tuberculeuse du nourrisson A forme éclamptigue de
Marfan), méningite azotémique (Nobécourt), enfin et sur-
tout I'hémorragie méningée qui serait pour certains
auteurs la principale cause de convulsions avant I'dge de
trois ou qualre mois (Marfan, Lesné).

Toutes ces affections, par un examen somatique com-
plet, par les antécédents, par une ponction lombaire,
sont aisément reconnues. Beaucoup d’entre elles sont
marquées du sceau dela syphilis, qui devra étre traitée
immédiatement (scléroses cérébrales, hémorragie ménin-
gée, ele.),

Convulsions dites essenticlles.

Elles sont de beaucoup les plus fréquentes et les plus
intéressantes, c’est 4 elles qu'il importe d’attacher en ¢Ii~

nigue une grande importance. comme manifestation
d’une maladie jusque-la latente.

Conditions étiologiques générales. — Elles s’ob-
servent dans des conditions particuliéres.

L'dge est le principal facteur. L'éclampsie infantile est
une maladie des deux ou trois premicres années. Surtout
fréquentes, pour d’Espige, dans les six premiers mois,
les convulsions se voient beaucoup moins aprés deux
ans pour devenir rares aprés cinq et exceptionnelles aprés
sept. D’ailleurs, & partir de trois ans, peut-on vraiment
parler de convulsions et ne s'agit-il pas déja d'une épilep-
sie maladie a son début?

L’alimentation, comme facteur de toxi-infections diges-
tives, d’avitaminoses, de rachitisme, intervient aussi.

La saison intervient également; les convulsions sont
plus fréquentes au printemps et en hiver.

L'hygiéne générale de l'enfant est & considérer. Les
enfants nerveux, agités, avancés sont plus prédisposés
que d’autres.

Enfin 'hérédité est surtout importante : _

Hérédité nerveuse dissemblable ou similaire (d'Espine) ;

Hérédité toxique: présence chez les parents de satur-
nisme, de tuberculose, d’alcoolisme ;

Et surtout hérédité syphilitigue (Grancher, Hutinel,
Marfan, Lesné, Henyer, Leredde, etc.) qui domine toute
I'étiologie des convulsions.

Causes occasionnelles. — Sous ce nom de causes
occasionnelles, on réunit les états pathologigues au gours
desquels ou & I'occasion desquels se manifestent les con-
vulsions. _ : ;

Il est des eas ou: I'influence de ces occasions est prépon-
dérante, ot la maladie suffit A entrainer des troubles
humoraux, des lésions encéphaliques ou méningées géné-
rateurs d’éclampsie.

Souvent c'est derriére le masque de ces états passagers
qu’il faut trouver la cause réelle des convulsions.

t° Il existe d’abord une série d'infections générales a
deébut brusque avec fidvre élevée, au début desquelles les
convulsions sont fréquentes. « Chez l'enfant, dit Nobé-
court, les convulsions tiennent la place du frisson et du
délire. »

Il en est ainsi dans la pneumonie, dans la searlaline,

par jour: 2 a 4 cuillerées a soupe de sirop ou 6 granules ou | ampoule

traitement arséno-mercuriel dissimule

trés actif, tres bien tolere

Brochure intéressante et echantillons sur demande a LABORATOIRES REY; ruc Jean-Baptiste-Morlot, DIJON
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daws la grippe, dans les angines a début brusque, dans |
Postéomyélite aigue, dans Dotile aigué non compliquée.

Plus rarement la rougeole, la variole, le paludisme sont
en cause.

Ces convulsions durent peu et s’accompagnent parfois
de quelques signes méningés.

Au cours de [évolution des maladies infectieuses, elles
ont une autre signification. -

C’est ainsi qu'il existe des convulsions au cours de la
pneumonie (forme éclamptique de Rilliet et Barthez), de
la fievre typhoide, enfin de la scarlatine (urémie).

D’ailleurs, bien des maladies infectienses graves d’em-
blée, fidvre éruptive, diphtérie et surtout broncho-pneu-
monies, se terminent par une attaque convulsive, formée
de plusieurs accés durant une douzaine d’heures et s’ac-
compagnant d'une élévation énorme de la température. La
cause de ces convulsions, toxique ou infectieuse. par
Iésions infectieuses de I'encéphale et des méninges (Huti-
nel et Voisin), est discutée.

20 Les affections digestives de I'enfance sont un facteur
important de convulsions :

Giastro-entérites qigués. Enitériles ou entéro-colites. Etran-
glement herniaire. Invagination intestinale. Spasmes
pyloriques. Parfois une indigestion, une simple purgation
sont 4 1'origine d’accés convulsifs plus ou moins francs,
généralement peu graves. Il n'en est pas de méme des
convulsions survenant au cours des gastro-entérites graves
et qui annoncent la terminaison fatale.

A rapprocher de ces causes digestives sont I'helminthiase
et les troubles lids a I'éruption des dents qui semblent agir
dans la genése des convulsions plus souvent par I'inter-
médiaire d’infections digestives que par I'intermédiaire

‘de phénoménes méningés.

3° Les intoxications interviennent aussi: auto-intoxica-
lions d’origine hépatique, d’origine rénale (azotémie) ;
brilures étendues: un cas particulier et relativement fré-
quent est celui des convulsions mortelles survenant avec
une ascension brutale de température & 41 chez un nour-
risson eczémateus traité trop rapidement.

Les intoxications exogénes ne sont pas moins impor-
tantes. Elles agissent par Pintermédiaire de la mére ou de
la nourrice (éclampsie de la mére, alcoolisme de la nour-
rice) oudirectement : intoxication médicamenteuse, intoxi-
cation accidentelle par I'alcool par exemple.

I1 faut en rapprocher les convulsions survenant au cours
de I'asphyxie telles qu'on en observe dans un accés de suf-
focation du croup, de la laryngite striduleuse, dans les
corps étrangers du pharynx ou du larynx, au-cours de la
quinte de la coqueluche ; :

Et les convulsions qu’on observe au cours des accidents
sériques, au cours des traitements par les vaccins et qui
peuvent étre dues & un choc colloidoclasique.

4 Enfin on appelle convulsions réflexes celles qui sont
par exemple associées & des corps étrangers du nez, a des
calculs vésicaux ; celles qui surviennent a la suite de petits
traumatismes des membres ou méme chez les jeunes

enfants porteurs de phimosis.

Causes déterminantes. — Toutes ces causes occasion-
nelles peuvent manquer. Les accés convulsifs surviennent
alors sans cause apparente et sont primitifs, et les travaux
modernes permettent de les rattacher a deux affections
fondamentales : tétanie et épilepsie, dontla fréquence res-
pective parait varier suivant I’dge de I'enfant.

I. Téranie. — On peut généralement identifier assez
facilement le syndrome de tétanie. Dans ce cas, les acces
convulsifs sont moins longs, plus fréquents, précédant
une phase prodromique plus longue qui, elle aussi, est
témoin de la spasmophilie (colére violente). La phase clo-
nique est rare ou courte, les convulsions sont plus locali-
sées, la perte de connaissance est rare ou complétement
absente. Ces convulsions s'accompagnent parfois de con-
valsion interne (laryngo-spasme) avec laquelle elles co-
existent, qu’elles précédent ou A laquelle elles succédent.
On peut parfois remarquer au coursde ’accés des contrac-
tions permanentes caractéristiques (main d’accoucheur).

Mais ces symptdmes peuvent étre difficiles A individua-
liser et le médecin peut ne pas assister aux accés convul-
sifs. Il importe donc de dépister la tétanie redevenue
latente.

I s’agit le plus souvent d’enfants de 6 mois i 2 ans
(Lesné) dont le régime alimentaire a été mal conduit, pré-
sentant des signes de rachitisme : élargissement de la base
du thorax, chapelet costal, épaississement des épiphyses,
cranio-tabés, présentant du retard de I'éruption des dents.

L'examen chez ces enfants recherchera les signes habi-
tuels de la spasmophilie:

Signe de Chvostecl de valeur indiscutée (Hutinel, Babon-
neix, Harvier, Schulze), qui consiste en une contraction
en éclair des peauciers de toute une moitié de la face obte-
nue par percussion du point situé au milieu de la ligne
joignant commissure des lévres et lobule de Ioreille cor-
respondante ;

Signe de Weiss(contraction de 'orbiculaire des paupitres
par percussion 4 I'angle externe de I'orbite);

Signe d Escherich (contraction en museau de carpe de
l'orbiculaire des lévres par percussion prés de la commis-
sure des lévres) ;

Enfin signe de Trousseau (main d’accoucheur, spasme
carpo-pédal), beaucoup plus rarement constaté.

L'examen électrique montrera 1'hyperexcitabilité élec-
triqgue neuro-musculaire (Erb), permettra V'élude de le
chronaxie qui constitue un des meilleurs tests du diagnos-
tic dela tétanie (Lesné, Turpin et Bourguignon).

Le laboratoire pourra dans certains cas, plus par le
dosage du calcium sanguin que par I'étude du pH, confir-
mer les données de la clinique.

Laboratoire SCIHMIT Tt Rue Sainte-Anne 71 PARIS. .
BR. C. Ssine ; 31.020
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II. EpiLepsie. — La tétanie peut complétement manquer
et, pour certains auteurs, les convulsions vraies seraient
rarement dues & la spasmophilie. En tout cas, il est rare
de la rencontrer avant 6 mois ou aprés 2 ans. Les convul-
sions ont ici la valeur de 'épilepsie de I'adulte.

La brusquerie du début des accés, la généralisation plus
fréquente des convulsions, la perte de connaissance
(Henyer, Marfan) et la fréquence de la phase post-convul-
sive (stupeur, strabisme passager, paralysie transitoire.
épuisement musculaire) sont des signes qui permettent
de les en rapprocher.

Mais un ou deux accés convulsifs de ce type peuvent
exister & I’état isolé, sans se reproduire, tout en consti-
tuant & la vérité fréquemment la premicre manifestation
d'une épilepsie-maladie qui se développera plus tard chez
le grand enfant.

Ces deux causes majeures des convulsions:

Tétanie d'une part, due & des « troubles de la régulation
calcique des humeurs et de leur équilibre acido-basique »
(Lesné et Turpin);

Epilepsie d’autre part, due a des lésions plus ou moins
importantes du systéme nerveux central, ;
comportent un traitement actif et efficace.

Pour la premiére, chlorure de calcium & haute. dose,
méme par tubage gastrique en cas d’'urgence (Debré),
rayons ultra-violets.

Pour P'autre, gardénal, bromure, etc.

Il importe donc au plus haut point d’en faire un dia-
gnostic précoce,

Or la connaissance de ces deux notions fondamentales
fait comprendre comment toutes les causes accasionnelles
énumérées plus haut ne sont trés souvent que des adju-
vants 4 la manifestation d'états jusque-la latents et dont
il faut prévenir par un traitement approprié les manifesta-
tions convulsives.

C’est par exemple un nourrisson atteint de tétanie la-
tente chez lequel celle-ci deviendra manifeste a I'occasion
d’une infection digestive, d'une infection générale trou-
blant un peu plus le métabolisme du calcium.

C’est un nourrisson, épileplique en puissance, chez
lequel une intoxication 1égére et passagére, une infection
générale (celle-ci, peut-étre par l'intermédiaire de phéno-
ménes méningés) vient déclancher la premiére crise con-
vulsive,

Etc’est & propos surtout de ce dernier cas, & propos des
cas ou il n'existe pas de Chvosteck, ot la spasmophilie
semble devoir étre délibérément écartée, que la syphilis
héréditaire mérite d'étre mise en valeur.

Elle reste la cause majeure des convulsions de I'enfance
non imputables 4 la tétanie. Quelle que soit la cause occa-
sionnelle, & plus forte raison dans les convulsions surve-
nant sans cause apparente, il est fréquent de trouver chez
les ascendants des stigmate cerlains : aortite, tabés, avor-
tements ; de trouver la signature de la syphilis dans l'exa-
men du petit malade naissance avant terme, gros placenta,
coryza aprés la naissance, iclére, troubles de I'éruption

dentaire, malformations diverses, craniotabés trés marqueé,
rate volumineuse.

En résumé, chez un enfant ayant présenté des crises
convulsives, toutes les causes évidentes éliminées: mala-
dies du systéme nerveux, traumatismes, etc., il est de
toute nécessité de faire:

Un examen clinique complet ;

Une enquéte familiale approfondie ; '

Des recherches de laboratoire.

Nous avons indigué dans quel sens devait étre dirigé
Vexamen clinique :

Reconnaissance d’'une affection du systéme nerveux au
début (méningite tuberculeuse, hémorragie méningée) ;

Reconnaissance de la maladie occasionnelle ;

Recherche des signes de spasmophilie ;

Recherche de petits signes d’atteinte du systéme ner-
veux central ;

Recherche des stigmates d’hérédo-syphilis.

L’enquéle familiale en aucun cas ne sera omise. Elle est
de toute premiére importance :

Etude de l'ascendance dans deux générations si pos-

sible ;

Etude des collatéraux.

Et le laboraloire servira & compléter les données cli-
nigues :

.1° Etude cytologique et chimique du liquide céphalo-
rachidien, qui pourra parfois montrer une lymphocytose
égére ;

2° Réaction de Wassermann dans le liquide céphalo-
rachidien ; :

3° Wassermann dans le sérum sanguin. Mais il faut bien
savoir qu'une réaction négative, méme une des réactions
considérées comme plus sensibles que le Wassermann
type, n'exclut nullement l'idée de 1’bérédo-syphilis. La
réaction de B.-W. chez les parents et les fréres et sceurs
complétera ces recherches.

-
* %

Qu’il nous soit permis, en terminant, d'insister encore
sur la fréquence de la syphilis dans la genése des convul-
sions de l'enfance. Les auteurs modernes lui attribuent
une importance de plus en plus grande. Nous croyons avec
notre maitre, M. le docteur Grenet, gu’elle est & recher-
cher & tout 4ge, et quelle que soit la forme de I'accés con-
vulsif. Ne peut-elle étre a la base de certains troubles di-
gestifs, de rachitisme, de lésions des parathyroides, de
troubles du métabolisme du calcium ?

L'hérédo-syphilis, qui fragilise particulicrement le
systéme nerveux, comme l'a si bien montré M. Hutinel,
n'est-elle pas, ou a peu prés, la seule cause de l’ﬂpfffﬂ(fﬂ
convulsivante de Joffroy? Et les séquelles des convulsions
qui peuvent rendre si grave le pronostic de cerlaines
d'entre elles : sclérose cérébrale, épilepsie, strabisme, dé-

_bilité intellectuélle a totis ses degrés, tares nerveuses et

mentales diverses, ne sont-elles pas, comme les convul-
sions, les témoins de Iésions encéphaliques plus ou moins
discrétes d’origine syphilitique el qu'on peut parfois amé-
liorer et méme guérir par le traitement approprié?
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Variétés rares de fractures du poignet

Par Jean-Louis LAPEYRE,

Interne des Hopitaux de Paris.

11 m'a été permis d’observer dans le service du docteur
Souligoux A I'hépital Beaujon, dans lintervalle de deux
mois, cinq cas de fractures curieuses de I'extrémité infé-
rieure des deux os de I'avant-bras.

Deux de ces observations entrent dans un cadre connu;
les trois autres, plus exceptionnelles, méritent, je crois,
d’étre rapportées.

fut la fracture inverse de Goyrand; le trait est oblique en
bas et en arriére, le déplacement s’est fait en avant et en
dehors. De plus, 'apophyse styloide du cubitus est arra-
chée,

Plus intéressantes sont les trois dernicres observations:

La plus instructive et la plus exceptionnelle est celle de
ce charbonnier de 28 ans qui, tombant de son camion sur
la main droite, le'poignet portant par la face dorsale et le
versant cubiltal, vint & nous, semblant atteint d’une frac-
ture habituelle de I'extrémité inférieure du radius. L'in-
tensité du déplacement, I'importance du gonflement pré-
coce n’avaient pas reténu notre attention. Mais 'irréduc-
tibilité de la fracture sous anesthésie nous fit songer a une
anomalie que nous expliqua la radiographie. Il s’agissail

La premiére de ces observations a trait 4 une fracture
par éclatement de 1'épiphyse radiale chez un jeune sujet
de 18 ans qui tombe d’'un premier étage sur la paume de
la main. Il en résulta une fracture en V ou fracture bicu-
néenne qui guérit parfaitement.

La seconde observation intéresse une femme de 40 ans

i qui fit une chute sur le dos de la main. La fracture réalisée

d'une fracture haute & trait fortement oblique de I'extré-
mité inférieure du radius associde & une luxation en avant
de l'épiphyse cubitale inférieure. L'importance du déplace-
ment avec ascension considérable de la styloide radiale, le
coup de hache externe, enfin la saillie anormale en avant
de la téte du cubitus, nous furent alors clairement expli-
qués. Cependant deux autres tentatives de réduction sous
anesthésie demeuraient vaines. Dans la littérature, je cher-
chais alors des observations analogues qui nous eussent
permis d’apprécier la meilleure conduite & tenir en pareil
cas. Je ne trouvais véritablement que deux cas superpo-
sables au notre et ol l'intervention chirurgicale avait éLé
tentée.-Dans le cas de Dieulafé (thése Izard), on avait dil
intervenir pour pseudarthrose du radius. Pour mettre les
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ragments du radius en bonne position, le sacrifice de la
téte cubitale avait été nécessaire. C'est ce que fut obligé de
pratiquer M. H. Mondor quand, deux mois environ apres
'accident, il put enfin tenter une intervention chirurgicale
qu'avait empéchée jusqu’alors la présence de volumineuses
phlycténes apparues sur le poignet et I'avant-bras. La
voie d’abord dorsale donna un jour suffisant. Mais 'abais-

La consolidation fut obtenue seulement au prix d'une
légére déformation et d'une géne fonctionnelle dans la
pro-supination insignifiante en comparaison de I'impo-
tence quasi compléte qui existait avant I'intervention et
qui n‘eiit fait que s'aggraver sans elle. .

De cette observation, nous croyons pouvoir tirer cet en-
seignement qu’il ne faut pas se coateater du diagnostic
banal de fracture du radius. S'il y a des lésions carpiennes
que nous savons étre fréquemment surajoutées, il y a aussi
des lésions de 'articulatiop radio-cubitale inférieure dont
le diastasis est le moindre degré, mais qui peuvent aller
Jusquwa la luxation associée doat I'existence assombrit
considérablementle pronostic fonctionnel et pose au point
de vae thérapeutique un probléme trés délicat.

sement du fragment inférieur et sa mise en place anato-
mique (petite cavité sygmoide contre léte cubitale) était
impossible, sans doute & cause de l’organisation fibreuse
déja ébauchée. Ce fut seulement lorsque la téte du cubitus
fut réséquée que par bascule nous réussimes a libérer et a
abaisser le fragment inférieur du radius qu'une petite
plagque métallique maintint en bonne posilion. '

!
1 |
|

La radiographie de face et de profil est donc toujours
indispensable, afin de dépister au plus vite des lésions
complexes qui exigent un traitement approprié. Souvent
la réduction manuelle est insuffisante. Peut-&tre des ma-
neeuvres pratiquées sous I'écran obtiendraient-elles de
meilleurs résultats! Toutefois il est des cas ou, comme nous
I'avons vu, seule I'intervention chirurgicale est susceptible
d’amener une guérison avec résultats satisfaisants.

Il nous reste deux observations & analyser. Dans I'une,
nous voyons, objectivé surle cliché sous forme d’un copeau
cubital, I'existence d'un diastasis radio-cubital inférieur
accompagnant une fracture de la diaphyse radiale. Clini-
quement il existait une mobilité anormale en touche de
piano avec légére crépitation de l'extrémité inférieure du
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cubitus. A un degré de plus, la violence du traumatisme
aurait pu réaliser la luxation dela téte du cubitus et nous
ramener au cas précédent.

Enfin I'étude de la derniére radiographie nous permet
de noter des lésions multiples : arrachement de la sty-
loide cubitale, fracture de la styloide radiale & sa base et
aussi fracture de la zone articulaire du radius réalisant

H bis

sans doute une fracture marginale postérieure. Cette frac-
ture est compliquée d'une luxation du carpe en arriére.
Un fragment osseux semble s’étre logé dans la gléne dés-
habitée du radius. Effectivement la réduction de la luxa-
tion fut difficile et incompléte. 11 efit fallu faire 1'ablation
du fragment incarcéré si le malade se fit prété & une in-
tervention.

Nous ferons remarquer que, dans nos ¢ing observations,
le massif carpien est resté intact, au détriment des épi-
physes radiales et cubitales. La styloide cubitale est fré-
quemment arrachée, le diastasis radio-cubital est loin
d’étre exceptionnel. Il existe en somme une cerlaine ana-
logie entre ces fractures du poignet et celles du cou-de-
pied : arrachement osseux par le ligament latéral interne,
diastasis des deux os, voire méme troisiéme fragment pos-
térieur avec luxation concomitante,telles sont les lésions
qui assurent leur similitude anatomique, et cliniquement
n'en est-il pas quelquefois de méme, puisque la défor-
mation en coup de hache que nous avons observée dans
notre troisiéme observation a valu a cette fracture par ana-
logie le nom de fracture de Dupuytren du membre supé-
rieur? Mais, en ce qui concerne le traitement chirurgical,

il n’en est pas de méme et, tandis que le vissage de la
malléole externe constitue une excellente opération pour
rendre & la mortaise sa forme et sa solidité, a I'avant-bras
le vissage de la téte cubitale au radius, théoriquement sa-
lisfaisant en cas de luxation réductible & maintenir en
place, n’aurait pour conséquence que d’assurer une solidité
plus grande aux dépens de la perte des mouvements de
pronation-supination, beaucoup plus indispensables. La
résection de la téte du cubitus semble donc, dans les cas
complexes comme le ndtre, l'opération de choix. Au
membre supérieur, la fonction prime la solidité.

Nous ajouterons quelques mots seulement sur le méca-
nisme de la luxation de I'extrémité inférieure du cubitus.
[I'semble qu’a la violence qui brise le radius doive se sura-
jouter un élément de torsion, supination forcée peut-é&tre.
Cette opinion nous semble corroborée par I’observation
de ce malade de qui je dois les radiographies & l’ok’eli geance
du docteur Léonet (de Chinon). Ce malade présente en
effet une luxation isolée de I'extrémité inférieure du cubi-
tus, sans fracture du radius; son avant-bras avait été pris
et entrainé violemment par une courroie de transmission

lui imprimant sans doute un vigoureux mouvement de
torsion.

N ota. — Les radiographies 3 et 4 et celles du docteur Léonet
ont ¢té l'objet d’une présentation 4 la Société anatomique (séance
du 2 décembre 1926).
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Prophylaxie et Traitement de la Diphtérie

Par le Docteur PHELEBON.

La prophylaxie et le traitement de la diphlérie viennent
de bénéficier de notions nouvelles qui modifient les don-
nées classiques.

En raison de leur importance pratique, ces notions
méritent d’étre largement répandues, et voici, en un bref
résumé, ce qu'il estindispensable d’en connaitre.

Prophylaxie.

On sait qu'il existe une immunité naturelle 3 I'égard de
la diphtérie, et que la réaction de Schick, qui n’est qu'une
intra-dermo-réaction 4 la toxine diphtérique, permet, au
point de vue de la réceptivité, de classer les individus en
réceptifs, dont I'immunité spontanée est faible ou nulle,
et en réfractaires, dont I'immunité est forte.

Théoriquement, seuls les sujets de la premitre catégo-
rie sont & considérer au point de vue prophylactique. Mais,
si la réaction de Schick est actuellement fréquemment
utilisée & 'hOpital ou dans les collectivités, elle n’est pas
encore entrée dans la pratique courante, qui réclame avant
tout la simplification, etil étaitdésirable, étant donné les
ravages que le bacille de Loffler fait encore dans certains
milieux, que les médecins fussent mis en possession d'un
procédé de vaccination préventive efficace et inoffensif,
susceptible d’'étre proposé sans hésitation a leur clientéle,
aux réfractaires comme aux réceptifs.

L’anatoxine de Ramon, découverte intéressante & plus
d’un titre, apporte la solution du probléme.

Obtenu par I'action combinée sur la toxine diphtérique
du formol et de la chaleur, ce vaccin est présenté par I'ins-
titut Pasteur sous forme d'un liquide de coloration verte
(pour éviter toute confusion avec le sérum) en boites de
trois ampoules pour les vaccinations individuelles et en
flacons de 10 et 20 centimétres cubes pour les collecli-
vités,

Tous les sujets, sauf les tout petits, peuvent étre vacci-
nés. L'expérience déja acquise permet d’affirmer que I’ana-
toxine est inoffensive. L’étude de la réaction de Schick,
avant et aprés 'inoculation, prouve qu’'elle est efficace.

L’ige optimum parait étre de un & deux ans. Avant un
an, une immunité active est trés difficile 4 obtenir: c’est 14
un fait d'ordre général. D’autre part, la réceptivité de I'en-
fant parait & son maximum vers le douziéme mois de la
vie: c'est donc le moment de choix pour la vaccination,
A cet ige, les réactions sont nulles. Chez I'enfant de plus

de six ans et chez I'adulte, on peut observer un peu
de rougeur ou d'empitement cedémateux autour des
piqires pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures, et
quelquefois une légére fievre. Le tout est si minime qu’on
peut considérer ces réactions comme pratiquement négli-
geables.

La vaccination comporte trois injections sous-cutanées
faites 4 trois semaines d’intervalle, de préférence & la
cuisse ou a l'épaule. La dose est la méme, quel que soit
ldge :

Pour la premiére injection, 0,5 ;

Pour la deuxiéme injection, 1 centimétre cube ;

Pour la troisiéme injection, 1°=°,5.

L’immunité est compléte au bout de quatre a six
semaines. 1l est probable qu’elle est de trés longue durée,
et il serait souhaitable que I'analoxinisation soit large-
ment et méme systématiquement appliquée chez les
enfants.

Nous venons de voir que la production des anticorps,
facteurs de 'immunité, exigeait un certain délai.

Bien entendu, si un sujet contractait la diphtérie pen-
dant cette période, il faudrait aussitot recourir au traite-
ment curatif par le sérum.

D’autre part. chez les enfants de moins d’un an, réfrac-
taires & I’établissement d'une immunité active, et dans les
cas ot il faut aller vite, en temps d’épidémie par exemple,
on est obligé de recourir au procédé classique d’immuni-
sation passive, qui est immédiate, mais temporaire. Elle
s’obtient avec le sérum.

Celui-ci, on le sait, présente le gros inconvénient de
déterminer parfois des réactions trés violentes, qui
peuvent étre assez graves. Or M. Ramon s’est acquis un
nouveau titre i la reconnaissance des malades et des
médecins en mettant au point un procédé d’épuration
physico-chimique du sérum qui permet, sinon de suppri-
mer entiérement ces réactions, du moins de réduire dans
des proportions considérables leur fréquence et leur vio-
lence.

Le sérum antidiphtérique ordinaire doit étre compléte-
ment abandonné pour la prophylaxie de la maladie. On
lui substituera dans tous les cas le sérum purifié, présenté
par Uinstitut Pasteur, pour cet usage, en flacons-am-
poules de 3 centimétres cubes environ, correspondant a

HUILE ANTISEPTIQUE NON IRRITANTE {
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1.000 unilés antitoxiques. La dose & injecter, par voie
sous-cutande, est de un & deux flacons (1.000 & 2.000 ubi-
tés). 5

Nous rappelons que Iimmunité passive ainsi oblenue
s'établit en quelques heures, mais que sa durée n'exceide
pas vingt & vingt-cing jours. Il faut, dans les semaines
qui suivent, provoquer I'immunité active a 'aide del’ana-
toxine, sauf s'il s’agit d’an enfant de moins d’un an, chez
lequel on poutrait, en cas d’épidémie prolongde, faire une
injection de 3 centimétres cubes de sétum purifié toutes
les trois semaines.

ETraitement.

La séiothérapie en reste la base. L’anatoxine n’a fei
aiicuiie valeut. Il faut ajoutér au sérum Vopothérapie sur-
rénale systématique.

Le sérum purifi¢ dé Rathon sera préféré dans la plupart
des cas. Il est présenté, pour I'usage curatif, en ampoules
de 10 centimétres ¢ubes, correspondent & 5.000 unités
antitoxigues. 1l est donc concéntré par rapport au sérum
ordinaire, dont 10 centimétres cubes correspondent &
2 500 unités seulement.

La régle absolue est de frapper « vite, fort et long
temps ». Ne pas attendre le résultat d’'un examen bacté-
riologique: la sérothérapie doit éire instituée dés le pre-
mier soupcon de diphtérie.

Chez le nourrisson, si la maladie parait légére, injecter
le premier jour, moitié par voie sous-cutanée et moitié
dans les muscles, de 5 a 10.000 unités antitoxiques de
sérum purifié, soit un ou deux flacons de 10 centimétres
cubes, correspondant & deux ou quatre {lacons de sérum
ordinaire. Les jours suivants, si I'état s'améliore, demi-
dose sous-cutanée pendant trois ou quatre jours.

Si la diphtérie parait grave d’emblée, ne pas hésiter a
porter la dose initiale & 15.000 unités, soit trois flacons de
10 centimétres cubes de sérum purifié, correspondant a
60 centimétres cubes de sérum ordinaire. Demi-dose les
deux jours suivants, puis un flacon de 10 centimélres
cubes pendant deux ou trois jours. '

Chez U'enfant et chez I'adulte, la quantité a injecter sera
en rapport avec la gravité de la maladie.

Dans les cas bénins, la diphtérie larvée, injecter d’em-
blée, moiti¢ dans les muscles, moitié sous la peau, deux
A trois flacons de 10 centimétres cubes de sérum purifié.
A défaut, 60 4 80 centimétres cubes de sérum ordinaire.
Réinjecter par voie sous-cutanée un ou deux flacons (soit
$.000 & 10.000 upités antitoxiques) le lendemain et le sur-
lendemain.

Dans les cas moyens, injecter le premier jour, moitié |

dans les muscles, moitié sous la peau, trois a qualtre fla-
cons de sérum purifié le matin et deux ou trois flacons le
soir. A défaut, 60 ou 80 centimétres cubes de sérum ordi-
naire le matin, 40 4 50 le soir. Les trois ou quatre jours
suivants, injecter sous la peau trois a quatre flacons de
sérum purifié ou 60 & 80 centimétres cubes de sérum
ordinaire.

Dans les cas graves, le sérum purifi¢ sera injecté, tou-
jours moitié dans les muscles et moitié sous la peau, ala

dose de 20.000 unités (quatre flacons de 10 centimétres
-cubes) matin et soir pendant trois jours au nioins ; puis on
diminuera selon I'effet produit. Ne jamais cesser le sérum
avant le dixiéme jour.

Mais, pour le traitement de cetle forme de la diphtérie,
la plupart des auteurs préconisent I'emploi du sérum or-
dinaire. Ils font observer qu'a trés forte dose, le sérum
purifié détermine luiaussi des accidents sériques, et qu'il
perd ainsi le principal de ses avantages. En outre, il
semble que, dans les cas graves; la notion de masse
doive intervenir; et par conséquent qu’il y aitavantage &
utiliser le sérum le moins concentré, qui exigera I'emploi
d’une quantité plus considérable.

Toutefois, le sérum purifié devra seul étre employé chez
les sujets anaphylactisés par une injection antéricvre,
ainsi que chez les prédisposés aux accidents sériques
(migraineux, asthmaliques, eczémateux, certains hypo-
thyroidiens, etc.).

Il faut de toute nécessité employer de trés fortes doses:
100 centimétres cubes le matin, autant le soir. Ne pas
réduire cette dose avant le troisiéme jour, et injecter
ensuite 100 centimétres cubes, puis 60 centimétres cubes
par jour au moins jusqu’au dixiéme jour, sauf en cas d’ac-
cidents sériques graves. Il y a toutes chances d’ailleurs, en
employant cette technique, pour que la dose ulile ail été
injectée avant lapparition de ces accidents. La comme
ailleurs, la clinique resteraseule juge. On peut étre ament,
dans quelques cas exceptionnels, & injecter jusqu’a 300 et
400 ceritimétres cubes de sérim par jour.

L’opothérapie surrénale sera utilisée systématiquement
dans toutes les diphtéries.

Dans les formes légéres, donner tous les jours 40 a
60 gouttes de la solution d’adrénaline au millicme ¢1 0,20
4 0,30 de poudre de surrénale (chez I'adulte).

Dans les cas graves, utiliser I'extrait persurrénal de Hal-
lion, présenté en ampoules de 2 centimétres cubes. Com-
mencer par 1/4 de centimétre cube ; il y a souvent des réac-
tions assez violentes. Aller jusqu’a 1 ou 2 centimeétres cubes
et continuer une ou deux piqures de 1 centimétre cube
par jour tant qu’il y a de la pileur, de I'asthénie et de

I’hypotension.
\

Noti. — Ceux de nos confréres que la question intéresse
trouveront de plus amples détails sur I'anatoxine et 'anti-
toxine diphtérique dans le numéro d’octobre du Journal médi-
cal francais, auquel nous avons fait pour cet article le plus
large appel.

Janissert les Expecloraltons cicalriser! les I6sio1
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Malformation congénitale de 'Esophage

Par le Docteur LEONET (de Chinon).

Observation. — Le 23 juin dernier, au soir, je suis de-
mandé pour un nouveau-né, du sexe masculin, qui, depuis
trois jours qu'il est au monde, vomit.

Le bébé est bien constitué, trés éveillé. Il est venu &
terme. L'accouchement a été normal, et la grossesse — une
deuxiéme — n’a rien présenté de particulier. La mére a eu
précédemment une fillette, gée actuellement de 2 ans,
trés bien constituée et bien portante. Pasde malformations
congénitales connues dans la famille.

A mon entrée dans la chambre, la sage-femme, déses-
pérée d’alimenter son nourrisson au sein maternel, tente
de donner le biberon !

Je prends l'enfant et I'approche du sein: il le saisita
_pleine bouche et tette avec avidité. Les mouvements de
succion sont énergiques, et je pergois nettement un pre-
mier, un deuxiéme, puis un troisiéme bruit de déglutition.
Mais, au quatriéme, le lait revient par le nez et par la
bouche du bébé, spontanément, sans aucun effort de
vomissement. Celui-ci insiste, mais, & chaque succion; le
lait est rejeté, et le bébé s’étrangle, s’énerve, crie, devient
violacé, veut téter quand méme.

A vrai dire, il n’y a pas vomissement, mais régurgita-
tion.

La bonche est explorée : voile du palais et luette nor-
maux. L’anus est normal, et 'enfant a évacué du méco-
nium peu de temps aprés sa naissance.

Avec une sonde molle, j'explore I'eesophage, mais la
sonde est trop molle, et j'ai Ia sensation fausse de des-
cendre assez bas, au voisinage du cardia: je pense i une
oblitération cesophagienne basse, peut-étre méme gas-
trique, et, dans I’espoir qu’une intervention chirurgicale
est peut-étre possible, je décide la famille & conduire le
bébé, dés le lendemain matin, au docteur Bosc, le priant

yi

d'examiner I'enfantet de prendre les décisions nécessaires.
M. Bosc fait ingurgiter au bébé trois cuillerées A café de
solution bismuthée et, & I’écran radioscopique, il voit une
poche esophagienne, dont le bas-fond répond au ras dela
poignée sternale. Le diagnostic de sténose cesophagienne
est certain, et le siége de la sténose est nettement précisé.

Indication opératoire nulle. Une gastrostomie, pure
folie | L'enfant est condamné & mourir de faim. Je tente,
cependant, sur le conseil du docteur Bosc, de passer une
sonde, dans I'hypothése possible d'un diverticule placé
sur le trajet ce-ophagien, mais c’est en vain que multiples
sondes, de tous calibres et de toutes formes, sont essayées :
toutes butent au méme point.

L’enfant crie furieusement, jour et nuit: on le met au
sein quand méme; il tette et régurgite spontanément. Mais
I'enfant s’affaiblit; son cri devient moins fort, plus plaintif;
le bébé maigrit; sa petite face se pince, pélit; il ne se sali-
plus. Maintenant, il gémitdoucement; 4 peine esquisse-t-il,
avec les lévres, quelques mouvements de succion; sa res-
piration est petite; il est trés pale; les petits membres
sont décharnés. A cet état athrepsique succéde un état
pseudo-léthargique : le souffle est devenu imperceptible,
le teint cireux, les traits figés, les paupiéres violacées.
A plusieurs reprises, on le croit mort. Il meurt le diziéme
Jour.

La famille m’autorise & pratiquer I'autopsie : éviscéra-
tion totale; I'estomac est dégagé, puis I'cesophage. La dis-
position suivante apparait :

L’estomac est rempli de méconium.

L’cesophage pharyngien, dilaté, se termineen cul-de-sac,
au niveau du manubrium sternal, un bon centimétre au-
dessous du larynx.

De I'estomac part un cesophage, dont le calibre diminue

o DIASTASEE_

o

SPECIALEMENT PREPAREE POUR LA

PREMIERE ENFANCE
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en montant.et qui atteint la face postérieure dela trachée,
dans laquelle il s’ouvre par un petit orifice, bien per-
méable A un fil de laiton, & peu prés & hauteur du cul-de-
sac de I'cesophage pharyngien. :

OEsophage gastriqueet cesophage pharyagien sontreliés
par un ligament vasculaire, mais aucune communication
n’existe entre les deux trongons cesophagiens.

esophade
pharyngien

..Lrachee

Lanmera_i’,
vasculawre

i S cesophag
qastri,qu

e
e

Cordial remerciement & M, James Riciann,
notre distingué compatriole, pour ce dessin
de notre piéce anatomigue, plein de finesse,
d’exactijude et de talent.

M. L.

Etude clinique. — Les malformalions congénitales de
I'cesophage sont exceptionnelles.

Souvent, des malformations congénitales diverses ont
été notées dans la famille. Le nouveau-né alteint de mal-
formation cesophagienne présente fréquemment des mal-
formations concomitantes. :

Symplomes. — Le symptéme principal est la régurgita-
tion, spontanée, constante, dés qu'on tente d’alimenter le
nouarrisson.

Des vomissements, glaireux ou muqueux, s’accompa-
gnant de crises de suffocation, ont été observés, 'estomac
pouvant alors évacuer des sécrétions gastro-intestinales en
empruntant la voie de communication cesophage et tra-
chée. Tarnier signale méme des accds de dyspnée el de
suffocation dans lintervalle des tentatives d'alimentation :
notre bébé ne les a pas présentés.

Lefouret Fieux ont décrit un bruil de drapeau.

L'absence de selles, aprés évacuation du méconium, est
généralement notée.

Mais le diagnostic va étre confirmé par le cathétérisme
de I'msophage et I'examen radioscopique.

Le cathétérisme de U'wsophage, pratiqué avec une sonde
molle, permet d'explorer la perméabilité cesophagienne,
et la distance 4 laquelle heurte le bout de la sonde permet
de situer le sitge de la sténese: on se souviendra que,
suivant von Hacker, I'cesophage du nouveau-né a 10 centi-
métres de longueur, celui de 'adulte 25 centimétres, et que
la distance des gencives au cardia, chez I'adulte de 40 cen-
timétres, est de 17 centimétres chez le nouveau-né,

L'examen radioscopique est pratiqué aprés avoir fait
absorber au nourrisson deux ou trois cuillerées 4 café
d’une solution de bismuth oude baryte : il renseigne avec
précision sur la forme du canal asophagien et surle siége
de la sténose.

Evolution. — Malformation incompatible avec I'exis-

tence. Le bébé meurt d'inanition le plus souvent, quelque-
fois d’'une congestion pulmonaire ou d’'une broncho-pneun-
monie — du premier au dixiéme jour, le quatriéme ou
cinguidme généralement. Notre enfant, décédé le dixiéme
jour, a présenté une résistance particulidrement extraordi-
naire.

Traitement. — Une intervention chirurgicale sur
I'esophage d'un nouveau-né ne parait pas rdéalisable.
Théoriquement, seule la gastrostomie est indiquée. Elle a
été tentée deux fois, & notre connaissance: par Villemin
en 190%, enfant mourut sept jours aprés sa naissance,
cinq jours aprés l'opération; par Sebilleau, la méme
année, sans résultat favorable : dans les deux cas, le lait
introduit dans l'estomac ressortait par la bouche, via
cesophage et trachée.

Diagnostic différentiel. — On ne confondra pas une
malformation cesophagienne avec une malformation dn
voile du palais ou de la luette, susceptibles de provoquer
le rejet du lait par les voies nasales, pendant les mouve-
menis de succion ou de déglutition : I'examen de la
bouche évitera cette confusion.

Un rétrécissement congénital de I'eesophage laissera
passer une partie des aliments, et ne donnera pas une
régurgitation constante, spontanée. Le spasme ou le
réirécissement congénital du pylore donneront un vomis-
sement tardif, en jet, bien différent d'une régurgitation.
A fortiori, la méprise est peu probable avec une obstrucs
tion congénitale de l'intestin, par invagination le plu-
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souvent, au cours de laquelle on observera du ballonne-
ment, des vomissements de méconium.

Diagnostic en somme facile. L’essentiel pour le médecin
est de ne pas s’arréter au diagnostic de vomissement chez
le nouveau-né, infailliblement posé, avant son arrivée, par
la famille ou la sage-femme, et de ne pas se sauver trop
vite, un coup d’ceil rapide jeté sur le petit &tre, en prescri-
vant une potion au citrate de soude ! Mettre 1'’enfant au
sein et I'observer téter, ¢'est faire le diagnostic.

Observations antérieurement signalées et divers
types de malformations congénitales ocesopha-
giennes. — Tarnier, en 1886, en a rapporté une dizaine
de cas. Luschka, Amendale, Périer, Paul Régnier, Vincent
onl publié et collationné ces observations, en 1887,

Kirmisson, Villemin, Renault et Sebileau signalent
trois observations absolument identiques A la notre, dans
lesquelles I';esophage gastrique- vienl s'ouvrir dans la
trachée, ’@sophage pharyngien se terminant en cul-de-
sac.

Une thése de M. Legrand (Paris, 1897) étudie les divers
types de malformations congénitales de 'cesophage, ainsi
classées par cet auteur :

1° Absence compléte de I'cesophage;

2> Imperforation de I'cesophage :

a) OEsophage complet fermé par un diaphragme;

) OEsophage divisé en deux bouts :

«) Sans communication trachéale;

#) Le bout inférieur abouché dans la trachée ;

3° Fissures trachéo-cesophagiennes ;

4 Rétrécissements annulaires ou canaliculaires;

5° Dilatation et diverticules;

6° Dédoublement de I'cesophage.

Nous devons & MM. Renaull et Sebileau une excellente
revue générale, parue en 1904 dans le Bulletin médical,
dans laquelle ces auteurs relévent dans la littérature mé-
dicale 27 observations, ainsi réparties:

Quatre observations d’imperforation @sophagienne
simple ;

Deux observations de fissures trachéo-cesophagiennes ;

Vingt et une observations d’ouverture de I'cesophage
gastrique dans la trachée ou une des deux bronches.

Plus récemment, dans les Archives des Maladies de Lap-
pareil digestif el de la nutrition (mai 1924), Coville (d’'Or-
léans) signale un cas d'oblitération congénitale de I'ceso-
phage, nettement établi, bien que P'aulopsie n’ait pas été
faite, par le cathétérisme cesophagien et 'exploration ra-
dioscopigue.

En somme, il résulte de I'exposé ci-dessus que le type
de malformation wsophagienne congénitale le plus. ré-
quent est constitué par la terminaison de l'esophage
pharyngien en cul-de-sac, sans communication avec
Pwesophage gastrique, qui vient géuéralement s’ouvrir
dans la trachée. Notre observation répond 4 ce Lype clas-
sique.

Considération embryologique. — Prenant explique
ainsi les anomalies de développement de I'cesophage :
« I’cesophage résulte de la division de la région posté-

rieure du pharynx en deux tubes paralléles, dont I'un est
le tube pulmonaire, I'autre le canal cesophagien. D’abord
plein, I'esophage s’ouvrirait secondairement dans le pha-
rynx et dans I’estomac. L’abouchement anormal dans la
trachée peut s’expliquer par un défaut de séparation des
conduits cesophagien et respiratoire, lorsque se forme ce
dernier. » '
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Un projet de loi étendant la législation sur les accidents
du travail au personnel médical des hApitaux et autres éta-
' blissements d’assistance et de bienfaisance publics et pri-
vés (renvoyé a la commission d’assurance etde prévoyance
sociales) a été présenté au nom de M. Gasion Doumergue,
président de la République francaise, par M. Durafour,
ministre du travail, de 'hygiéne, de Iassistance et de la
prévoyance sociales.

Notre ancien ministre du travail et de I'hygiéne y tient
beaucoup. Les victimes des radiations notamment sont
lrop nombreuses pout qu'on s'en puisse désintéresser et
tarir leur dévouement. Son successeur, M. A. Falliéres,
continue 'ceuvre de M. Durafour, et le 7 octobre 1926, de
son troisitme bureau : Préparalion el Manipulation des
Produits radioactifs, Hygiéne du personnel, partaib la
lettre suivante adressée a divers journaux, dont le Concours
médical d’ou je I'extrais (31 octobre 1926) :

|

MoxsiEur LE REDACTEUR EN CHEF,

J'ai I'honneur de vous informer que je viens d’inviter le
service de I'inspection du travail i procéder, dans les élablis-
sements soumis & sa surveillance, 4 une enquéte sur les condi-
lions d’hygiéne du personnel occupé & la préparation et ala
manipulation des produils radioactifs, et sur les mesures &
prendre pour soustraire ce personnel aux maladies diverses
(que peuvent provoquer les radiations.

Je ne doute pas que vos lecteurs ne possédent sur la ques-
. tion des éléments d'information précis qu'ils pourraient étre
désireux de porter a la connaissance de mon administration,
comme contribution & I'enquéte entreprise.

('est pourquoi je serais heureux qu’il vous fut possible d’ap-
peler leur attention sur celte enquéte, dont I'intérét au point
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Une loi nécessaire :

LES ACCIDENTES DE LA SCIENCE

Par le Docteur FOVEAU e COURMELLES,

Licencié en droil, & sciences physiques el &s sciences naturelles.

de vue de Phygiéne professionnelle ne saurait vous échapper

Toutes les communications relatives & cette question pour-
raient étre adressées, en franchise postale, i I'adresse suivanie:
M. le Ministre du Travail et de U'Hygiéne, Direction du Travail,
3¢ burean, 80, rue de Varenne. 1l va sans dire que, conformeé-
ment & la régle constamment suivie par Padministration,
celle-ci me ferait allusion a I'identité de ses collaborateurs bé-
névoles que dans la mesure ot ceux-ci 'auraient eux-mémes
expressément permis.

Je vous remercie 4 l'avance du concours que vous voudrez
bien priter 8 mon administration en cette circonstance.

Veuillez agréer, Monsieur le Rédacteur en chef, I'expression
de ma considération trés distinguée.

Le Ministre,
Signé: A. FALLIERES.

Les réponses éclairées, avec faits & I'appui, permettront
d’aiderla Chambrea voter laloi; le Sénat doit, de son cdié,
faire récompenser les victimes de la science, comme le
demande également M. Durafour. Les réponses doivent.
et sans nul doute, arriver abondantes ! Le docteur Fié, deé-
puté de la Niévre, rapporteur 4 la Chambre, s’occupe
Qactiver la solution ; il s’est aidé beaucoup, m’a-t-il écrit
spontanément. des travaux de notre confrére le docteur
Paul Boudin, docteur en droit, dont la campagne dans le
Journal, aux sociétés médicales, au conseil de surveillance
de I'assistance publique... a porté.

Le bureau de la Confédération des Travailleurs intellec-
tuels (C. T. I.)a désigné 'un de ses membres, travailleur
des rayons X et du radium — le soussigné, pour ne pas le
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nommer ! — pour faire d'urgence un rapport sur la ques-
tion. afin de le soumettre & son groupe parlementaire et
faire aboutir au plus-vite. Dépuis longtemps du reste, en
ses quatorze Années électriques (1901-1914), en un rapport
au congres de I'Avancement des Sciences de Rouen (1921)
el en tant d’autres travaux et articles, le dit rapporteur de
15 C. T. I. a combattu pour les mariyrs de la science, de
plus en plus nombreux avec 'augmentation de son champ
d’action. La thérapentique par les radiations s’étend, com-
bat le cancer qui régresse du reste, affirment le professeur
Ménétrier 2 'Académis de Médecine et le bulletin déca-
daire de statistique de la ville de Paris, a l'encontre de ce
qu’écrivait récemment dans I'OEuvre le professeur Jules
Amar.

Veut-on quelques noms de victies ?

Peu avant le docteur Ménard, §'¢teignait 'abbé Tau-
leigne, de Pontigny-sur-Yonne, atrocement mulilé,
inventeur, pendant la guerre et depuis, de tant d’appareils
nouveaux, stéréométre, antidiffuseur, avec le constructeur
Mazo. Peu apres, Hall Edwards (de Londres), que je vis
déja blessé A Paris en 1900, puis a Londres en 1907, et
mort en aofit 1926 également. Et Gaston Darine, victime
du radium, aprés son frére Jacques Danune; et le docteur
Relins, de linstitut Pasteur, en 1906.

Depuis Radiguet, le grand ami des rayons X, leur plus
fervent propagateur, me faisant apporter & mon cours
libre de l'école pratique de la faculté de médecine de Paris,
le premier enseignement, I'outillage voulu... depuis Radi-
guet, dis-je, mort atroce martyr en 1904, 'ancien dépuié,
docteur Paulin Méry, fondateur de la premiére revue, la
Radiographie, Mergier, radiologue chez Péan et Pozzi; que
de noms 4 citer, en remontant du temps présent a 1964 :
Dumont, Reiss, Albers-Schonberg, de Keating-Hart, Lys-
ter, Caré, Ad. Leray, Ch. Infroit, Bréteau, Guilloz, Oudin!
Récemment ¢'étaient Augé, Mordagne, H. Lepage, A. Gau-
thier, Casséus, Bouchard ; enfin J. Bergonié et les chi-
mistes Demenitrous et Demalander (janvier 1925), ceux-ci
causes post mortem d'un procés récent, perdu par les fa-
milles laissées sans ressources; sans parler des amputés
si nombreux éncore vivants: A. Soret (du Havre), qui le
premier signala les accidents, que je baptisai radiopathie
en 1896, des rayons X ; Lobligeois, Vaillant, etc. La plus
petite lésion méme est une menace pour Vavenir.

Le plus céiébre de ces martyrs fut Jean Bergonié, le pro-
fesseur de Bordeaux, mort le 2 janvier 1923, le créateur el
I'apdtre ardent des centres anticancéreux et dont nous pu-

blijons une lettre sur le sujet dans le Concours médical de-

mai 1924, montrant laccord du praticien et des directeurs
de centres. 11 ’en alla en petits morceaux, & lasuite d’am-
putations successives, et eul la supréme joie du grade su-
préme, grand croix daas la Légion d'honneur, ‘& lui
apporté peu de jours avant sa morl par le maréchal
Pétain. /

Combien d’autres victimes, aides obscurs que l'on ne
cite méme pas, ‘et que Vaillant et le conseil municipal de
Paris, avec M. Varenne, veulent récompenser et aider !
Jusqu’ici tout cela n'est que bonnes intentions, ce dont
Penfer est pavé.

Les plus grands d’entre nous disparaissent sans grand
brait; ils ont déjd disparu par impotence professioninelle
avant de passer de vie & trépas. Tel le docteur Oudin, qui
avec le docteur Barthélemy présentait la premiére radio-
graphie en France, sous lés auspices du professeur Lanne-
longue, 4 'Académiedes Sciences, le20 janvier 1896. Sauf
une nécrologie en le Journal dés Praliciens, ce précurseur
est bien peu cité et trés oublié ; seuls les sans-filistes, a
cause de son résonateur double de haute fréquence,
montent souvent leurs installations en Oudin.

En mai 1926 motrait I'abbé Tauleigne, déja cité, etdont,
A peu prés seuls, M. André Mayeur, en Benjamin de juin,
et nous aprés lui, parlimes ; lent martyr lui aussi, et
inventeur; nous le répétons, de tant d’appareils nouveaux.

(Vest, en janvier 1914, I'ltalien Tiraboschi qui meurt et
estle premier radiologue qui se fait autopsier, comme le
fera Befgonis.

En radioscopie, il est & peu prés impossiblede se préser-
ver, ce qui est possible en radiographie et radiothérapie,
ot 'on peut s’éloigner. A I'écran, il faut absorber les ra-
diations, pour voir, ou il faudrait étre en scaphandrier
plombé opérant dans I'obscurité, et peut-étrerisquer d'étre
électroculé, ce qui arriva & 'un des meilleurs éléves du
docteur A. Béclére, le docteur Jaugeas...

Donc, sans la moindre imprudence, radium, rayons X
et ultra-violets (emplois thérapeutiques et dans l'ensei-
gnement par le cinématographe), les radiations sont mor-
bides, voire mortelles. 11 restera toujours assez de prali-
ciens indépendants n’ayant droitl d rien pour que ceux
joignant & leur clientéle privée celle des hépitaux aient
droit pour eux ou les leurs i quelque pension. Le profes-
seur Reynés; président de I'Association des Hopitaux de
France, avec son association, aidé lui aussi des conseils de
notreinfatigable confrére le docteur Paul Boudin, a obtenu
déjd, dans cet ordre d'idées, des résultats importants.

*
LI

On sait les diverses facons de mourir par les radiations :
I'anémie aplastique pernicieuse, les brilures, I'émietle-
ment en petits morceaux, les nécroses osseuses. En 1925,
la nécrose du maxillaire par peintures industrielles de sels
radiféres a été signalée, analogue & celle du phosphore que
mon ami le professeur L.-A. Herrera (de Mexico) démontre
radio-actif.

A 'heure ofi nos laboratoires de tous genres sont déser-
tés, ol les jeunes savants peu payés risquent leur vie
(éclatement de cornue, radiations étudiées et appliquées),
la loi les doit protéger, eux et leurs familles. A I'heure
actuelle, dans le procés double Demenitroux et Demalan-
der, victimes des é¢manations du radium, les juges, me
téléphionait Pun d’eux, en juin 1926, avant le jugement,
sont impuissants.

I faut (il 0’y a du reste pas a établir de différences entre

les travailleurs, a dit souvent M. Durafour) que manuels

ou intellectuels (ceux-ci devenant en 'espéce des manuels)
aient les mémes droits, la méme assimilation dans leurs
accidents ou leurs maladies professionnéls, dans les reten-
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tissements plus ou moins lointains de leurs manipula-
tions.

Qu’il y ait des tempéraments prédisposés, comme cer-
tains peintres sont plus ou moins victimes de la céruse,
c’est indéniable ; mais les dangers inconnus avant qu’ils
ne se révélent, cest lecas de le dire, n’en subsistent pas
moins. La hernie s’aggrave avec le travail. La tendance &
I'anémie, si elle existe, sera augmentée par les radiations.
Si les travailleurs des rayons X et du radium, comme
appellent les Anglais les médecins, les manipulateurs, les
souffleurs de verre... sont atteints dans leurs fonctions

publiques ou hospitaliéres, la société leur doit répara-
tion.

Que de conséquences imprévues ont du reste les radia-
tions! J'en ai démontré la radio-anaphylaxie, le choc ra-
diant (Institut, mai 1923) rendant grave souvent une opé-
ration bénigne parelle-méme... Que d’inconnues 4 prévoir,
dans 'intérét de la science et de la plus élémentaire justice,
a prévoir par un texte législatif relativement élastique !

Que de médecins spécialisés, voire licenciés ou docleurs
en droit, peuvent documenter nos législateurs, les aider a
diminuer la rangon du progrés /...

UNE FAMEUSE POMMADE
au XVIlI® siecle @

Par Etienne DUPONT.

En 1780, vivail & Granville un homme parfaitement
heureux, M. Harivel, employé aux services du port; il
étail chargé de I'entretien des quais; il les enlretenait,
d’ailleurs, fort mal et certaines mauvaises langues pré-
tendaient que les crédits alloués par I'Etat n'étaient pas
tous employés & cimenter les gros bloes de pierre qui
supportaient I'assaul des vagues furieuses; mais on
n’osait trop rien dire, parce que M. Harivel étail un des
dignilaires de la loge maconnique, établie dans le fau-
bourg, & Hérel; cette loge était surtout un assemblage
de joyeux fréres, plus préoccupés de rire avec les
femmes des voisins que d’étudier les maximes philoso-
phiques de Jean-Jacques et de d’Alembert.

M. Harivel était, précisément, I'époux jovial et com-
plaisant d'une jeune femme charmanlte, connue dans la
ville et aux environs sous le nom de la Belle Virginie.
Celle-ci se faisait un plaisir de recevoir a sa table (si ce
n'avait éL¢é qu’'a sa table!) MM, lesingénieurs duroi, les
hydrographes, les conducteurs des ponts et chaussées
et méme les inspecteurs généraux venus de Cherbourg
et de Caen pour vérifier les travaux confiés a son mari.
Tous- ces hauts fonctionnaires des services publics
quittaient Granville enchantés de 'accueil qu'ils avaienl
trouvé chez leur subordonné et lui prodiguaient les
témoignages de leur enti¢re salisfaction. Lesingéniecurs
partis, M. Harivel ne manquait pas de lire 4 sesamis les
lettres de félicitations dont I'honoraient ses supérieurs.
On le comparait 4 Vauban et le bonhomme se rengor-
geait ! Seuls, deux ou trois vilains jaloux souriaienl
sottement, dans leur barbe, quand le brave M. Harivel
disait que « sa chére petite femme le secondail d'une
facon admirable dans ses travaux ».

Il n’était, lui, jaloux de personne, pas méme de sa
femme, et il avail été extrémement flatlé quand

(1) D'aprés le dossier C. n® 3094 des Archives départementales du
Calvados.

M. du Valherbe, ingénieur délégué, en juin 1783, par
I'ingénieur en chef pour vérifier les travaux exécutés au
port de Granville, s'était montré trés assidu aupres de
M=e Harivel. Son inspection terminée (il I'avait trainée
en longueur le plus longtemps possible), M. du Val-
herbe avail fail promettre & M. et & M™ Harivel de lui
éerire souvent.

Le 28 octobre 1783, M. du Valherbe recevait de
M. Harivel une lettre débordante d’affection. Comme
ils regreltaient, sa femme et lui, le départ de leur « cher
ingénieur » ! « Ma femme, écrivait M. Harivel, me prie
de vous dire tout cequ’il y a de plus aimable de sa part
el vous l'obligeriez infiniment en lul envoyant, par le
prochain courrier pour Granville, deux pots d'une
pommade appelée pommade & l'encaustique ou quelque
chose comme ca; car elle a des démangeaisons a la suite
d'un vésicatoire qu'on lui a mis entre les tétons, parce
(u'on craignail une pleurésie. Elle a rendu beaucoup
d’eau; elle va mieux. Cette pommade est en vente chez
M. Thierry, apothicaire, rue Froide, 4 Caen. » !

Huit jours aprés, M®¢ Harivel recevail par messa-
geries, non pas deux, mais bien quatre pots de pommade,
pas de ces vilains pelits pots en grés dont on se sert
pour mettre des sangsues vivantes ou des mixtures
pharmaceutiques, mais quatre jolis petils pots en porce-
laine de Bayeux, décorés de filels d’or, parsemés de
roses, ot des amours joufflus sortaient d'une corne
d’abondance qu'admirait beaucoup le mari de Virginie,

M. du Valherbe joignait & l'envoi une leltre char-
mante; il disait 4 M. Harivel que cette pommade ne
s'appelait pas une pommade a I'encaustique, mais bien
une pommnade épispastigue; qu'elle [aisail merveille
quand on I'appliquait sur la peau; c'était le meilleur
pansement & employer aprés les vésicatoires. « La pom-
made épispastique de Caen est méme célébre, ajoutait

M. du Valherbe; notre ville est connue par ce produil

et... ses tripes. »
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La joie fut grande chez lés Harivel ; la femme pleurail
d'altendrissement en pensaiit aux bontés de M. I'ingé-
nieur; le mari était plus heureux encore: mais il ne
pouvait réussir & bien prononcer le mot épispastique et
disait toujours pommade @ l'encaustique. Toul le quar-
tier défila pour contempler ces amours de pots et en
respirer 'odeur empyreumalique : on s'extasia sur le
gout de M. du Valherbe ; vides, ces pols devaient servir
de porte-bouquets. Ce serait charmant: « Les petils
vases sont si beaux, disaitle bonhomme, que je n’hésite
pas a les qualifier d'étrusques! »

Dans leurs transports de joie, les époux oubliérent de
remercier M. du Valherbe. Celuj-ei léur éérivit, le 20 no=
vembre, pour letir demander sila pormmade était arrives
a bon porl. M. Harivel, tout confis, répondit, par
courrier, « que les delicieux (1) produits de M. Thierry,
le savant apothicaire de la rue Froide, élaient arrivés
sains et saufs. La pommade, ajoulait-il, a déja’ bien
adoucl la peau de ma femme, mais & vrai dire Virginie
a encore des démangeaisons; au qualriéme pol, il n'y
paraitra plus sans doule. Elle vous écrira d'ailleurs
bientot ; mais elle craint que vous ne vous moquiez de
son orthographe. »

Enfin, le 20 février 1784, M™ Harivel accouchait du
billet suivant :

« Chair ami, ne m’accusés pas de paraisse : plaignés
mon ignoranse qui és la séil cosse Giie je e vous deris
passouven. Je mantretiendraisavec vous avec plaisir si je
savaisdire ce que je panse: je panse tout plain de chosse
sur votre conlte; més ca ne peut pas venir au bout de
mes dois ; aussi je vais m’antenir la. Soiez sorcier si vous
pouvez deviner que je vous an dit beaucoup en peu de
maux (1), »

L'effort avait, sans doule, épuisé la belle Virginic;
elle laisse tomber la plume ; son mari la reprit et ajouta:
« C'est ici, Monsieur, oi, en bon mari, je dégage ma
chére épouse, car elle a bien de la peine a vous écrire ce
qu'elle aurait bien du plaisir & vous dire de vive voix.

- (1) L'original de cette lettre est au dossier précité.

Nous espérons aussi que vous enlreliendrez bientol par
vos charmants écrits la loge d’'Hérel. »

Décidément on ne devait pas s’ennuyer dansle cénacle
des philanthropes.....

Quelques jours aprés, M. Harivel éerivail encore i
M. du Valherbe pour lui dire que la pommade de
M. Thierry produisail un excellent effet. Les déman-
geaisons de Virginie élaient beaucoup moins vives. Elle
pouvail maintenant user de poisson et de coquillages
el les épices ne lui portaient plus & la peau. Elle avait
méme mangé du homard chez M. le curé de Bréville,
en compagnie de M*¢ la supérieure de I'hopital et du
vénétable et discrel abbé Florentin Desruisseaux. La
loge d'Hérel envoyail aussi son meilleur souvenir i son
T.-.C.*. F.-. du Valherbe. Enfin, M. Harivel s’excusail de
ne pas savoir coucher sur le papier d’aussi belles phrases
que son cher ingénieur ; mais il ne voulait pas épuiser
sa Minerve (sic): il lui annoncait seulement que M. de
Vauvert, ingénieur hydrographie; én ce moment en
tournée & Granville, lui écrirail prochainemerit.

En effet, quelques jours apreés, M. du Valherbe réce-
vail de M. de Vauverl une longue leltre de serviee; ot
il rendait compte de son inspection des travaux du port.
La lettre se Lerminail par cées mols: « M=e Harivél me
prie de vous dire quelle ne vous oubliera jamais ;
vous n'éliez pas né, m’a-t-elle confié, pour avoir con-
tinuellement le nez sur des papiers, mais pour faire
lame de la Socicté des Femmes (sic). Jai un baiser
4 vous envoyer de sa part ; j'aurais bien voulu le garder
pour moi: vous m'aviez chargé dans votre lelire de lui
baiser le bout des pieds: je voulus m'acquiller de la
commission, M Harivel ne 'a pas voulu, mais, en re-
vanche, elle m’a laissé prendre un baiser sur sa bouche
et me charge de vous I'envoyer. »

M. du Valherbe regretta, sans doute, la commission
quil avait étourdiment donnée a4 M. de Vauvert el, de-
puis ce jour, il ne délégua plus jamais son jeune col-
| 1égue pour aller inspecter les travaux du port de Gran-
ville. La jalousie l'avait mordu au ceeur, alors que
Pépoux de labelle Virginie avai”toujoursignoré ce vilain
senliment.
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LA VOCATION D’AGENOR

Par GIL-BERT.

Agénor Volpalte avait répété si souvent, pendant le
déjeuner, ce qu'il appelait « les travaux pratiques
d’cenologie », et mis a sec un tel nombre de boutetlles,
qu'il se trouva, au moment du dessert, dans un état
d’émolion attendrie propice aux confidences. Et voicice
qu'il me conta, & Saint-Avertin, dans une guinguetle
des bords du Cher, tandis que le vouvray mousseux, le
vin le plus spirituel de France, riait dans nos verres.

Le jour mémorable ou je terminai mes études, il y a
vingt-cing ans, en soutenant brillamment une I,hé_:.-m sur
un sujet que j'ignorais completement l'avant-veille, je
n’éprouvai point la joie démesurée et sans aucune amer-
tume que je m'élais de toul temps imaginée.

Au sortir de la Faculté, je descendis vers le boulevard
Saint-Germain, ce qui me fit passer une dernitre fois,
comme pour une revue supréme, devantlesnombreuses
librairies de larue de I'Ecole-de-Médecine. Au speclacle
de tous ces volumes, alignés sur les rayons, étalés dans
les vitrines, empilés sur les comploirs, je ne pus m’em-
pécher de penser: « Il n’ya pas ddire, mon petit Agénor,
te voila docteur, vir doctus, doctissimmus. Pour le populo
barbaro, tu es censé avoir enlassé dans ton vaste cer-
veau, au prix de travaux et de veilles innombrables, la
substance de tous ces effroyables bouquins »...

Et, avec atlendrissement, je me revoyais, six ans plus
tot, débarquant de ma province el franchissant pour la
premiére fois le seuil de I'augusle librairie Maloine,
aussi épouvanté par les titres barbares et alors hermé-
tiques de ces mémes bouquins que par la liste intermi-
nable des examens que j'aurais a passer.

D’étre heureusement arrivé au bout de la course,
d’avoir sauté tous les obstacles, j'eus un pelil mouve-
ment de vanité, de satisfacltion et d'orgueil, mais
il fut bref, et je tombai, aussitot apres, dans une pro-
fonde mélancolie, car I'avenir, le trés prochain avenir,
ne me paraissait pas gai. ;

Pour obéir aux veeux des miens, je devais revenir au
bourg qui m’avait vu nailre el succéder, dans sa maison
vétuste et dans son cabriolet faligué, au vénérable doc-
teur Chafin, qui, depuis plus d'un demi-siécle, exercail
la médecine dans nos campagnes. Mais, pour faire ce
mélier-la toute sa vie, il faul étre un grand sainlt ou
un grand serin, et le fils de mon pére ne se croyail ni
Pun ni Pauatre. Circonstance trés aggravante, il élait
convenu entre les deux familles el il semblail écrit
aux cieux que j'épouserais la fille du notaire, vierge
acnéique, insignifianle et maigre, mais confortablement
rembourrée de sacsd’écus, fruits des rapines el des ini-
quilés palernelles.

A Maurice COLIEZ
(de Longwy).

Et la vie que j'allais mener m’apparut monolone, mé-
lancolique el plate, comme une roule nationale en
Beauce sous une pluie d’automne.

D'ailleurs, ala seule idée de quitter Paris, mon poil

se hérissail sur ma chair. Cela me semblail facile
lorsque jjavais encore des semaines et des jours devant
moi, mais comme ce n'était plus qu'une question
d’heures, le départ me paraissail une entreprise formi-
dable el par trop douloureuse.
. Ah ! qu’elle sait bien nous prendre et nous garder, la
grand'ville! Elle nous enserre lentement, sournoise-
ment, un peu plus chaque jour, par toutes ses séduc-
Lions, et nous ne sentons les filets dans lesquels elle
nous tient que lorsqu’il s’agit de les rompre et que ce
n'est plus possible.

Ne plus voir le boulevard Saint-Michel, avec ses éta-
lages de fleurs, ses boutiques étincelantes et la gaieté des
passanls sous les blonds rayons du soleil de mai! et le
Luxembourg mélancolique lorsque les premiéres feuilles
mortes tourbillonnent dans le ciel agité de I'automne !
Ne plus m’asseoir & la lerrasse du café de Cluny,en face
des pierres noircies du palais de Julien, immobiles el
silencieuses sous la verdure, au milieu de I'agitation
bruyante du carrefour des boulevards ! Quitler ma petite
chambre de la rue Cujas, pleine de souvenirs gais -el
tendres des six années de ma vie d'étudiant ! Autant
m'arracher le ceeur tout de suite ! Et je me sentais de-
venir anorexique a l'idée de ne plus prendre mes repas
dans ce vieux Laveur oul, tassés comme pruneaux en
boite, on savoure, pour un prix modique et sous I'eeil
des dieux lares — Victor Hugo et Gambetta — la cui-
sine toujours excellente du sympathique Bapliste.
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Pour la premiere fois, je connus le tedivm vite. Je
passai uné nuit sans sommeil, mais, au malin, je résolus
de ne pas quitter mon lit avant d’avoir trouvé la solution
de ce difficile probléme : rester a Paris et m'y faire
rapidement une situation sans trop recourir a la bourse
paternelle.

Je m'étirai de tout mon long, les deux mains sous
la léte et le nez au plafond, et je tombai dans une pro-
fonde méditation.

Or, je suis ainsi 1ail: & peine me suis-je arrélé a un
parli que toutes les raisons de prendre le parti contraire
se présentent en rangs serrés 4 mon esprit. Et cela ne
manqua pas de se produire.

_ Minstaller comme médecin de quartier ? C'est de
mince profit et grimper les étages est encore plus fali-
gant que courir les kilométres. Clest, d'ailleurs, le
moyen infaillible de localiser son spirochéte familier
sur l'aorte et d’en claquer aux environs de la cinquans
taine !

— Chirurgien ? Il faudrait me remettre a I’étude
el rapprendre au moins I'anatomie, d’autant plus faci-
lement oubliée que jene I'avais jamais bien sue.

— Accoucheur? Ca, ¢'était une idée. D’abord, 'accou-
chement est un art facile, & la portée de tous les ages
et de toutes les intelligences, et qui n’exige point
d’études spéciales; mais, malrone supérieure, sage-
femme & barbe, ce n'est guére reluisant, et puis, et
puis surlout, les femmes s'obstinent aaeccoucher presque
toujours la nuit, sans autre raison que d'embéter les
gens, ce qui semble, d'ailleurs, leur principale fonc-
tion sur la terre. Or, je n'ai jamais pu me lever avant
huit ou neuf heures, estimant que le lit esl, avec la
table, la plus belle invention que 'homme ait jamais
faite. ;

__ Dentiste, alors ? C'est degros profit, parait-il, mais
ca doit &tre bien fatigant de rester toule une journée
sur les guibolles el ¢a doit manquer de charme de se
pencher sur des bouches pas toujours parfumées.

— Oto-rhino ? Pouah! que c'est sale ! renifler la
puanteur des nez ozéneux ? farfouiller des orcilles d'ou
suinte, comme du fromage pourri, le pus des vieilles
olites ? recevoir au visage les postillons des larynx
tuberculeux ? Non, merci! (

— Oculiste, alors? J'eus immédiatement l'intuition
que javais trouvé la pie au nid. Jattendis, en-vain,
les voix de I'opposition ; pour la premiére fois, il ne s’en
entendit point. Au contraire, un cheeur harmonieux et
qui me parul séraphique s'éleva en mon pectus. D’abord
I'oculistique est une spécialité propre et ou 'on n'esl
point exposé & se lever la nuit. Puis, I'anatomie de I'ceil
étant trés limitée, sa patholegie doit I'étre aussi, et je
me ‘senlais encore assez de courage pour apprendre
I'une et l'autre. Enfin, ¢a doit rapporter gros, puisqu'un
tas de méteéques en os, en as, en ker et en ki ont été les
premiers a l'exercer dans la capitale et que leurs com-
plices, les opliciens, apparliennent presque tous aux
tribus de Zabulon, d'Ephraim oude Juda !

Une joie sans pareille m'inonda tout entier. D'un

bond, je saulai de mon lit el Jouvris ma fenétre en
chantant. Le soleil déja haut, qui baignait mon troi-
sieme élage, me fit une glorieuse auréole, et le grince-
ment suraigu du Montrouge-gare de U'Est qui grimpait
le boulevard me parut la plus mélodieuse des musiques.

Plus léger que la plume au’ vent, et me retenanl de
courir, j'allai m’offrir un porto bien gagné a ce Cluny
(que je ne croyais plus revoir, en face de Raoul Ponchon,
seigneur du lieu, donl la trogne enluminéeest plusapé-
ritive, 4 elle seule, que tous les picons, vermouths el
bitters de I’établissement.

Au Laveur, je fis un repas somptueuxel gargantuesque |
el lorsque j'allai, selon la coutume de la maison, payer
ma nole au pelit comptoir sous lequel, dit-on, Jules
Valles se cacha pendant la Commune, une nouvelle bo-
niche, impressionnée par le total de I'addition : 3 fr. 95!
demanda sérieusement si je n'étais pas Rothschild.

Et tout I'aprés-midi, je parcourus avec altendrisse-
ment ce cher vieux quartier, comme si — & puissance
del'imagination! — P'ayant réellement quitlé sans es-
poir de retour, j'y revenais pour la premiére fois, aprés
une longue et douloureuse absence.

.
. x

‘(Je méme jour, vers six heures, jallai sonner a la
porte du fameux docteur Collyros, qui habitail alors
un magnifique hatel, toul au bout du houlevard Saint-
Germain. /

Les consultations venaient de se terminer. Jefis passer
ma carte :

Docteur AGENOR VOLPATTE
de la Facullé de Médecine de Paris
Médaille de bronze de I'Assistance publique

el je fus recu tout de suite.

Le cabinet de Collyros élait impressionnant.

Des tableaux de maitresalternaienl sur les murs avec
des pancartes singuliéres couverles de signes cabalis-
tiques et de lettres de toutes les couleurs. Des ins-
truments bizarres et compliqués se dressaient sur
des meubles de prix, épars parmi les siéges aux lapis-
series trop criardes et aux bois trop dorés.

L’'ensemble devait épater le Philistin.

Sans préambule, j'exposai ma requéle au célebre,
oculiste : m'autoriser & fréquenter sa clinique de la rue
Saint-André-des-Arts, puis j'ajoutai timidement : « Mes
parents, qui ont déja fait de gros sacrifices pour me
pousser jusqu’au doctorat, ne pourront pas les conlinuer
longtemps ; eroyez-vous, cher maitre, qu'en travaillant
bien, six mois pourraient suffire?... »

Collyros m'interrompit en éclatant de rire.

« Six mois, dites-vous ? O sainte candeur de la jeu-
nesse | Mais en six mois, cher monsieur, vous auriez le
temps de préparer 4 la fois le concours des hopitaux et
I'agrégation d’ophtalmologie ! Vous voulez faire un
praticien, n'est-ce pas? Eh bien, accordez-moi un quart
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d'heure d'atlention, et vous saurez, au bout de ces
quinze minutes, loul ce qu’il est nécessaire de savoir
pour exercer convenablement Poculistique. »

11 dit, me tendit un cigare bagué d'or, et, se renver-
sant dans son fauteuil, commenga la lecon en ces lermes

« Procédons avec ordre el méthode. D'abord l'ana-
tomie. Elle estsimple. Considérez une prune mirabelle.
Elle a le volume du globe oculaire. La queue représente
le nerf optique. Au pole opposé, enlevez une calotte
par une section verticale et remplacez-la par un petil
verre de montre ; ce sera la cornée. Derri¢re ce verre,
~placez un diaphragme d’appareil pholographique et

vous aurez liris. Supposez que la parlie charnue de
volre prune soit fluide, elle figurera le corps vitré;
avancez un peu le noyau, il représentera le cristallin,
el si vous détriplez la pelure, vous obtiendrez les Lrois
membranes de I'ceil : sclérotique, choroide et rétine.

« Rien n'y manque, vous le voyez, et je n’en ai jamais
su davantage.

« L’histologic ? Complétement inutile, car mettez-
vous bien dans la téte que les dix couches de la rétine
avec leurs cones et leurs batonnets n'ont jamais servi
qu'aux professeurs malicieux pour faire trébucher les
malheureux candidats le jour de I'examen.

« La physiologie ? Elle n’est pas encore fixée. Leprin-
cipal phénoméne dela vision est'accommodation, n'est-
ce pas ? Eh bien, les variations du eristallin quila com-
mandent sont expliquées par deux théories différenleset
complétement opposées : celle d'Helmholtz et celle de
Tscherning. Attendons, pour I'étudier, que l'on ail ac-
cordé ces messieurs, et puisque vous cles pressé,
abordons tout de suite la partie pratique, c'est-a-dire la
pathologie et la thérapeutique.

« Les inflammations de la conjonctive s'appellent des
conjonclivites. Comme dans toule inflammation des
mugquetses, VOUus avez : chaleur, rougeur, douleur et
sécrélion plus ou moins abondante. Si ces phénomeénes
sont intenses el I'écoulement purulent, vous emploierez
le collyre au nitrate d’argent et, dans les cas bénins, le
collyre au sulfale de zinc. Un point, c’est tout.

« Les inflammations de la cornée ne s'appellent pas
des cornéites, comme vous seriez tenté de le croire,
mais bien des kératites, et c'est ce qu'il y a de plus dif-
ficile 4 retenir. A moins d’avoir recu un coup de para-
pluie dans I'ceil, on ne sail généralement pas comment
elles se produisent. Vous pouvez les traiter indifférem-
ment par les pommades jaune, rouge ou blanche, en
observant, cependant, ce précepte essentiel : prescrire
toujours une pommade de couleur différente de celle
ordonnée par le confrére précédemment consulté.

« L'ulcere de la cornée, lui, guériraavecn’importe quel
antiseptique, collyre ou pommade, si les voies lacry-
males sont perméables. Si elles ne le sont pas, vous les
déhoucherez, avec la seringue de préférence. Pas besoin
de I'avoir vu faire pour y réussir du premier coup. Mais
vous vous garderez bien de suivre le conseil, que vous
verrez écril partout, de sectionner le point lacrymal, car
celui-ci absorbe les larmes par capillarité, et vous vous
servirez avec prudence des sondes, car lorsqu'on les
poussé jusqu'aux fosses nasales, on ne manque guére,
en les retirant, de transformer un écoulement séreux en
écoulement purulent.

« Pour étre complet, je dois vous parler encore de la
kératite interstitielle syphilitique, qui est pleine d’as-
tuce et de malice.

« Alors que par le traitement le plus intensif, vous
soignerez une cornée malade, vous aurez souvent
l'agréable surprise de voir l'aulre se prendre comme
pour vous prouver, jusqu'a I'évidence, la merveilleuse
inefficacité de votre thérapeutique dite spécifique.

« Les inflammaltions de D'iris s'appellent des iritis.
Vous les distinguerez du glaucome au bord irrégulier
ot déchiqueté de la pupille, & 'absence d’anesthésie de
la cornée et de tension du globe de I'eeil. Le traitement
en est simple et de bon gont : iris est malade, vous le
mettez au repos en I'immobilisant par P'atropine..... et
vous atlendez que ca passe en administrant du mercure
ou du salicylate si vous soupgonnez que votre malade
est syphilitique ou rhumatisant.

« Du méme coup, je vous ai apprisles signes du glau-
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come contre lequel vous emploierez 1'ésérine, en vous
gardant de I"atropine comme de la peste.

« Les alfections du cristallin sontles cataractes. Elles
sont dues a son hydratation, disent les uns; 4 sa déshy-
dratalion, disenl les aulres, el je ne me mélerai pas de
les départager, car personne n'en sait rien. Vous con-
naissez le Lraitement : un cristallin esl opaque, vous
I'enlevez, et c’est ainsi qu'Alexandre dénoua le nceud
gordien. Il y a bien cerlains médecins qui guérissent la
cataracte et me l'opérent point, ce sont les homeeo-
pathes, gens en abomination aux dieux et aux hommes,
car il esl bien évident, cher monsieur, qu'ils agissent a
I'encontre du plan divin. La cataracte est la manne
céleste. que nous envoie Celui qui « aux petits des
oiseaux assure la pature », et je tiens comme preuve
triple et certaine d'une divine Providehce I'existence
de la calaracte pour les oculistes, des végélalions pour
les olo-rhino et de I'appendicite pour les chirurgiens.

« Vous opérerez donc les cataractes, ce qui consiste
essenliellement a faire une section du limbe scléro-cor-
néen, car tout est la,\ dans cette opération : faire une
section correcle; le reste n'est plus qu'amusette. Vous
devinez qu'il n'esl pas besoin, pour cela, de posséder le
fameux tempérament chirurgical ou d’avoir inventé la
télégraphie sans fil.

« Nous pourrions négliger tout ce qui se trouve der-
riere le cristallin, car, quelle que soil I'affection du
corps vilré, de la choroide, de la rétine ou du nerf
optique, la thérapeulique consiste essentiellement &
donner du mercure au malade, dans I'espoir, rarement
dégu, quiil a attrapé la syphilis ou qu'un ascendant,
immédial ou plus ou moins lointain, la lui a léguée en
héritage.

« Mais il est de reégle, dans ces cas, d'entrainer le
sujet dans un cabinel noir, sous le fallacieux prétexte
de lui examiner le fond de I'eil a I'ophtalmoscope. Cet
examen se fail par deux procédés : & I'image renversée,
ou 'on doit se placer 4 1,50 de I'observé, el A I'image
droite. ol il faut se meltre nez contre nez el joue contre
joue.Dans quel cas faut-il employerl'un oul'autre? L hé-
sitation n’est pas permise. Si le sujel est une sujette,
jeune et jolie, douceala vue et ferme au toucher, image
droite, cher monsieur, et le plus prés possible! Mais si
c'est une douairiére aux bajoues éboulées et aux fanons
pendillochants, image renversée, & 1,50, comme pour
les hommes, et plus loin encore si vous voulez.

« La prescription des verres de lunetles est une
partie lrés importante de notre artl et vous-irouverez,
la encore, les touchantes contradictions que I'on
remarque en tous les chapitres de I'oculistique. Les
uns disent qu’il faut corriger totalement la myopie et
les autres, avec des argumentsnon moins probants,qu'il
faut soigneusement s'en garder. Pourvu done que vous
ne donniez pas un verre convexe i un myope, vous éles
surde prescrire correctement. Mais, la encore, le savoir-
faire vous fera procéder comme vos ainés. Avec volre
ophtalmoscope — un simple morceau de glace percé
d’un trou au milieu — vous vous amuserez, quelques

\

minules, au jeu des rayons et des ombres, c¢'est ce qu'on

appelle la skiascopie. Puis, vous aménerez votre client '

devanl, I'ophtalmométre — cel instrument que vous
voyez la et qui ressemble 4 une petite mitrailleuse
munie de son bouclier. Comme les résultaks que vous
aurez obtenus par ces deux examens ne coincideront

généralement pas, vous ferez ensuite comme I'opticien

du coin. Plantant votre client devant un tableau de
letires, vous ferez passer devant ses yeux des verres
différents.

Vois-tu ? Vois-tu pas ?

Si tu vois I'E,
Prends-le ;

Si tu le vois pas,
Prends-le pas.

« Quant a la thérapeulique, impossible de rien ima-
giner de plus simple, et vous I'avez apprise chemin
faisant. Quatre collyres: au nitrate d’argent, au sulfate
de zine, & l'alropine et & 1'ésérine, et trois pommades :

Jaune, rouge et blanche, en font, avec les injections

mercurielles, tous les frais. Eb encore vous pouvez
simplifier avec la dionine, qui est, cher mousieur, la
huititme merveille du monde. Son invenleur, un con-
frére des plus distingués, vienl de nous révéler, sans
rive, qu'elle est & la fois : analgésique, anesthésique,
vaso-dilatatrice, lymphagogue, hémostatique et... dras-
lique oculaire, et qu'elle fait merveille dans les con-

Jjonclivites, les uleéres, les kératites, les hémorragies, les

troubles du vitré, le glaucome, I'iritis, les exsudations
de la choroide et de la rétine, etc., etc. La dionine
pourrait, en somme, constituer, & elle seule, toul volre
arsenal thérapeutique. »

lei, Collyros fit une pause, et j'en profitai pour lui
demander: « Que signifient donc, cher maiire, ces
deux mols que jai déja rencontrés dans les livres :
amblyopie et amaurose ? »

La réponse vinl aussitot :

« On dit qu'il y a amblyopie quand le malade et
Poculiste n’y voient pas grand'chose, et amaurose
quand ni I'un ni I'autre n’y voient rien du tout. Ce der-
nier cas est le plus fréquent. Et vous me faites songer
a vous recommander d’acheter une dictionnaire des
termes médicaux, car, en médecine, moins I'on guérit
el plus on parle, et plus un phénomene est simple, plus
oninvente un mot extraordinaire pour le désigner. Sur
ce point-la, les aliénistes seuls battent les oculistes.

« Ainsi, lorsque vous conslaterez qu'un client a des
pupilles inégales, n’allez pas dire qu'il présente de
I'inégalité pupillaire. Fi donc! ce serait du dernier vul-
gaire, mais dites qu'il a de I'anisocorie.

« Lorsque M Cent-Kilos viendra vous montrer, dans

“le blanc de son il une pelite boule jaunatre, gardez-

vous bien de lui dire que ce n'est que de la graisse, ce
petit lobule la désespérerait plus que les masses adi-
peuses qui lui engluent le gosier et lui capitonnent les
aloyaux ; mais dites-lui que ¢’est une pinguécula; elle
sera enchantée d’avoir une affection si distinguée el
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vous fera auprés de ses bonnes amies une réputation
d'oculisle extraordinaire.

« Et quand vous verrez qu'un iris tremblole parce
qu'il 'y aplus de cristallin derridre lui, n’allez pas dire,
comme le premier galfatre venu :il yadu tremblement
de I'iris; tout le monde pourrail vous comprendre;
mais dites : je constate de I'iridodonésis. N'oubliez paq
le redoublement, surtout, do-do fait riche dans la pers-
pective. »

Et Collyros se leva pour. me montrer que lalegon
était Lerminée.

Je le remerciai chaleureusenienl ; mais, prés de
franchir la porte, je lui demandai :

« Pourquoi, cher maitre, ne m'avez-vous point-parlé
des verres de couleurs ?

— C'esl, me répondit-il, que la question est telle-
menl simple qu’'on la peut tralter sur le palllnsqou

« Yoici ma pmthuc que je ne saurais lrop vous
recommander

« Je donne les verres bleus aux enfants de Marie, les
verres roses aux jeunes mariés, les verres noirs gux
curés et les verres jaunes aux cocus ! »

NECROLOGIE

BARTHELEMY POCQUET du HAUT-JUSSE

La Gazelte médicale vienl de faire une perte cruelle en la per-
sonne de M. Barthélemy Pocquet du Haut-Jussé.

Eleve et continuateur de M. de la Borderie, président de la
Société d'Histoire de 1a Bretagne, M. Pocquet était un des éru-
dits les plus distingués parmi tant d'hommes éminents qui se
sont appliqués & I'étude si attachante de I'histoire de Bretagne.

Parmi ces savants, Barthélemy Pocquet était sans conteste la
plus haute aultorité. D’une modestie excessive, fuyant le bruit
et les honneurs, le grand public le connaissait moins. La Ga-
zetle médicale avait eu la bonne fortune de se 'attacher comme
collaborateur voici quelques mois et son arlicle sur la Vie pri-
vée dans une ville de province a la fin du XVIII® siécle avait été
extrémement goulé du public médical lecteur de la Gazelle.
_ Lui-méme avait été heureux d'avoir I'occasion de répandre ses
immenses connaissances du temps passé dans un milieu qu'il
savait particuliétrement disposé 4 le comprendre et 4 Vappré-
cier, et il se préparait 4 nous donner une série d’articles aussi
intéressants que le premier; il me P'avait d:t lui-méme voici
gquelques semaines.

La mort vient interrompre cette collaboration a peine oom—
thencée : nous I'avions cependant assez goutée pour savoir la
grandeur de celte perte.

Atteint d'une aflection qui détermine parfois des crises dou-
loureuses, atroces, il a eu la chance de mourir subitement sans
douleur. Sans surprise également, car, chrélien convaincu et
pratiquant, il était prét.

La Gazelle médizale adressea ses enfants, dont 'un se dispose
& continuer |':uvre de son pére, I'expression de ses condoléances
les plus sincéres.

P. B.

bras, sa réduction est facile, mais son maintien présente de

SOCIETE MEDICALE D’INDRE-~ET-LOIRE

i

REUNION DU 6 NOVEMBRE 1926

Présidence du docteur Grasset. Présents: MM. Chenouard,
Lapeyre, Binet, Bonamy, Poulet, Mercier (de Monts), Ste-
cewitz, Léonet, Guichemeérre, Marpay, Vialle, Guillaume,
Mercier (de Tours), Gibotteau, Wegbecher, Dujarier, Moyrand,
Magnan, Corbineau, Roy, Métadier, Clément, Petit; Dubreuil-
Chambardel.

Le docteur Lebleu (de Tours) est admis comme nouveau
membre.

Luxation cubito-radiale inférieure. — M. LioneT préspnt,
les radiographies d'une luxation ecubito-radiale inférieuree
sans lésion du carpe et sans fracture des os de l'avant-bras.
Celte forme de luxation est trés rare, elle entraine des troubles
physiologiques importints dans les mouvements de 'avant-

erandes difficultés.
M. Lareyre insiste sur 1'intérét de cette observation & cause
de sa rareté.

Malformation dentaire. — M. Lioner présente les radios
d'une machoire supérieure d'un enfant de 14 ans montrant
un large diastéme entre les deux incisives médianes et I'in-
clusion des deux incisives latérales qui restent avec un vo-
lume normal enfermées dans le maxillaire.

Lithiase rémale. — M. GuicHeMERRE parle d'une malade
qu'il a eu I'occasion d'opérer pour de volumineux calculs coral-
liformes d'un rein. La radiographie faisait voir la disposition
de ces calculs et montrait l’mtagrltc de l'autre réin, Il fut
amené & faire 'ablation du rein malade.

M. Guichemerre montre le rein enlevé, qul presenﬁz un
calcul occupant tout le bassinet et accompagné d'une pous-
siere de petits calculs. ,-

Les orchites de l'enfance. — M. Gumiatme-Louis, & pro-
pos de trois cas personnels, fait une communicalion sur cette
question. -

Il y a lieu de distinguer les orchites dues & une torsion du
cordon, et qui s’accompagnent d'accidents aigus tres graves
qui nécessitent trés ordinairement l'ablation du testicule, et
celles dues & une torsion de I'hydatidé de Morgagni, dont la
symptomatologie est plus calme et qui souvent guérissent
spontanément, - |

Quelle que soit la variété, le médecin doit étre prévenu de la
gravité trés grande que peuvent présenter chez 'enfant ces
orchites. '

M. Larevee a vu deux fois la torsion du cordon, mais n a
pas observé de cas d’hydatide de Morgagni tordu.

Le secrélaire général,
D* DUBREUIL-CHAMBARDEL.
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STANNOXYL contre la furonculose et toutes les maladies & staphylocoques.
IODO-BISMUTH ERCE pour le traitement de la syphilis & toutes ses périodes.

ENNEGO, nouvel antiseptique, affections du rein, de la vessie et de 'urétre.

Reg. du Com. 176.249 (Seine).
e NOTICES ET ECHANTILLONS SUR DEMANDE e

BERCULOSE,
BRONCHITES

ACATARRHE,,
30,1, rye desOrteas, PARBS(AX")

"R. C. Seine : 46.710.

OUATAPLASME ou D' LANGLEBERT

PANSEMENT COMPLET ASEPTIQUE IMSTANTANIE
PHLEGMASIES DIVERSES, DERMATOSES, AFFECTIONS QOCULAIRES. 10, Rus Pierre-Bucreuy, Paris
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Produit Francais Fabrication Francaise

en cachets ou ¢ sés 4 0,50 g. (3 & 8

PRODUIT CHIMIQUE FPUR — N’est pas un mélange de médicaments
Echantillons et littérature gratuils, 6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS Trib. Seine : 30,932,
b L R N T S

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°)
Dépdt général et vente : Usine des Pharmaciens de France, 125, rue de Turenne, PARIS (llle)

EMJME BENGUE ﬂhluréthyla Bangug | Dragees Bengue

AU MENTHOL A
: AIESTHESIE LOGALE - EmLmEs

Indications ; Pharyngites
Composition: Menthol, Borats
Recommandé 3 MM. les Médacins et Dentistas. Docteor BENGUé 5

Dr BENGUE, 168, Rue Ballu, PARIS. § Br BENGUE, Pharmacien, 16, Rue Ballu, Paris. 16, Rue Ballu Paris

e L e e

Laryngites, Toux,
RH UM ATISM E s de Soude, Cocaine,

Angines, Bronchites
%8 Nouveau tube, fermeture a clapet, pour umrrh' Mode d’Empl
N Ev RALG I E s et fermer instantanément, s L g e
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Fédération des Syndicats médicaux d Tlle-et-Vilaine

SYNDICAT DES MEDECINS DE RENNES
et du Sud Ille-et-Vilaine

L’assemblée générale obligatoire du syndical des médecins
de Rennes et du Sud Ille-et-Vilaine (130 membres) a eu licu i
Rennes, le 4 novembre 1926.

Elle revétait une exceptionnelle importance du fait de I’élec-
tion triennale du bureau. Aucune liste de candidats n’avait
pu étre établie, les éventuels présidents et vice-présidents
tenant sans doute & ne tenir leurs pouvoirs que de 'assemblée
pour aborder la période de luttes dans laquelle le corps médical
Va enfirer. .

Le professeur Marouis a été élu président. L‘assemb}nc a
Youlu marquer par ce vote presque unanime sa volonté for-
Mmelle de persévérer vis-a-vis des assurances socizles dans I'at-
titude dont M. Marquis s'est fait en France le plus ardent pro-
tagoniste : aucune collaboration avec les caisses, entente
directe stricte.

Le docteur BrizarL (de Janzé), qui venait d’obtenir un brillant
Succes dans la délicate question de A, M. G., a é1é réélu vice-
Président. L’aulre vice-présidence sera occupée par le doc-
teur CorLet (de Montfort). Enfin le personnel administratif &
6té réélu en entier: le docteur Bravrnr secrétaire’général, le
docteur Crnavssesraxcue secrétaire adjoint, le docteur b Sar-
LIER-Dupiy archiviste et le docteur Jousame trésorier.

Parmi les nombreuses questions & 'ordre du jour, nous si-
Bnalerons le rapport sur I'A. M. G. informant nos confréres
qu’a partir du 1°* janvier prochain ils toucheront le tarif syn-

ical minimum diminué de 25°/,, c'est-a-dire 7 fr. 50 la consul-
tation et 11 fr. 25 la visite; la dénonciation du contrat passé
@vec I'office des Pupilles de la Nation ; une protestation contre
les projets d’organisation départementale de la lutte antivéné-
ienne o les praticiens ne semblent pas avoir la place qu’ils
Méritent, du moins dans les villes, etc., etc.

Trois confréres nouvellement installés avaient été admis au
début de la séance : les docteurs Keruerve, de Plélan; Vico, de
Chdlillon-en-Vendelais, et Patay riLs, de Rennes.

Comme d’habitude, un banquet confraternel (irés médiocre-
Ment servi cette fois : effet sans doute des restrictions) a cloturé
Cette réunion.

BB

SYNDICAT MEDICAL D’ANGERS

COMPTE RENDU DE L'ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE
DU MERCREDI 27 octosre 1926

Séance ouverte & 20 h. 45 par M. le docteur Meignant, pre-
Sident ., .

Sont présents: MM. Anis, Boumard, Bigot. Brunetiére,
teau, Bernard, Bonvallet, Charier, Cholous, Grias, Hébert de
i Rousseli¢re, Henry, Henseval fils, Jamin, Leroy, Ch. Marlin,
augourd, Meignant, Montier, Nivault, Peignaux, Pichard,
otel, Rousseau, Sarazin, Souvesire, Spillmann et MM. Dené-
thau (de Brain) et Zerlaud (des Ponts-de-Cé).

Excusés : MM. Henseval pére, Séverac, Testard.

En ouvrant la séance, M. le président prononce I'éloge fu-

|

nébre de M. le docteur Kauffmann, décédé depuis la derniére
séance.

M. le président prononce guelques paroles de sympathie &
Uégard de M. le docteur Canonne, quia été récemment victime
d’un accident d'auto; les membres présents s’associent a ces
sentiments et M. le secrétaire général est chargé de transmettre
a M. le docteur Canonne les veeux que forme le syndicat pour
son prompt rétablissement.

M. le président donne lecture de la correspondance regue.

Lellre de M. le préfet et circulaire ministérielle au sujet des
mesures défensives contre la variole, rappelant notamment que,
parapplication des décrets des 14 aotit 1914 et 6 novembre 1019,
Iisolement des malades peut étre imposé.

M. Zerlaud et M. Bigol signalent & ce sujet I'extréme diffi-
culté que I'on a & se procurer du vaccin en ce moment a An-
gers, Un confrére signale que I'institut vaccinal de Tours a un
dépot a 1a pharmacie Jaume, quai National.

Leltre du Syndicat des Médecins-Stomatologistes Sfrancais, pour
protester et inviter les syndicats médicaux & protester contre
les menées de certains chirurgiens dentistes tendant a obliger
les docteurs en médecine & passer un examen de chirurgien
dentiste avant de pouvoir exercer I'art dentaire. Le syndicat
s'associe a celte protesiation.

Letire de UAlliance nationale pour I'Accroissement de la popii-
lation francaise, demandant aux syndicats médicaux de con-
sentir une réduction d’honoraires pour les familles nom-
breuses. Il sera répondu que toute liberté est laissée aux
membres du syndicat pour accorder une réduction dans les
cas ou ils le jugeront convenable. :

Demande de subvention pour le sanatorium des éludiants. — Lo
syndicat vote une somme de 200 francs.

Letire de démission de M. le docteur Gahinet.

Assemblée générale de la Fédération nationale des Syndicats
médicaur :

L. Attitude du bureau de la F. N. & U'égard de I'Union. — Cette
question a été longuement exposée dans diverses publications
et notamment dans les bulletins respectifs de la F. N, et de
I'Union. M. le président rappelle notamment que le neeud de
la_question est bien une question de personnes: I'assemblde
générale extraordinaire de I'Union en juillet dernier, aprés avoir
voté d’abord toul le programme défendu par la F, N. et com-
battu par les dirigeants de 'Union, leur a néanmoins renou-
velé sa confiance; le bureau de la F. N, ne pouvait dans ces
conditions nous ramener sous I’égide de 1'Union dont les port s
drapeau n’ont cessé depuis plusieurs années de faire fi des
décisions du corps médical exprimées dans les assemblées
générales de 'Union,

Le syndicat approuve I'attitude du bureau de la F. N,

I1. Charle du corps médical. — Rapport du docteur Duby, Iu
par le secrétaire génédral et approuvé.

Les autres questions de I'assemblée générale de la F. N. ne
donnent lieu &4 aucune discussion, le bullelin d’octobre, qui
doit les exposer, n'étant pas encore paru.

Pupilles de la Nation. — Résultats de la nouvelle organisa-
tion : avec I'ancien systéme (6 médecins visiteurs pour tout le
département), il avait été dépensé I'an dernier 55.000 francs
(honoraires et frais de déplacement) pour examiner seulement
45 °/, des pupilles. Cette année, une somme de 50.000 francs
au maximum avait été allouée pour examiner les 7.000 pu-
pilles. Les -honoraires avaient été fixés 4 7 francs par enfant
examing, les parents ou tuteurs ayant le choix du médecin :
4140 enfants se sont présentés, soit 60 °/,. Un relévement d’ho-
noraires sera demandé pour I'année prochaine.

Comilé de Intle antitubercaleuse. — La commission médicale
a été convoquée cet été pour examiner les demandes de nomi-
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nation au poste de médecin adjoint des dispensaires. Les mé-
decins qui la composaient se sont rencontrés i la préfecture,
mais il leur fallut chercher un local pour se réunir et courir
dans les bureaux & la recherche des dossiers 4 examiner. M. le
docteur H. Cocard a 6té proposé et nommé médecin adjoint
des dispensaires antituberculeux de Maine-et-Loire,

Le comité de lutte antituberculeuse s'est réuni dans le cou-
rant de 'année. On discuta — encorp — du réglement inlé~
rieur des dispensaires, les dames infirmitres ayant demandé
a avoir voix délibérative A la commission d’administration des
dispensaires.

M. le docteur Meignant, délégué des syndicats médicaux de
Maine-et-Loire, fit remarquer que le corps médical ne saurait
reconnaitre aux dispensaires d'autre autorité que celle du mé-
deein chef. On se mit d'accord sur le compromis suivant : le
médecin chef des dispensaires sera chargé d’inviter les infir-
mibres a se faire représenter aux réunions de la commission
d’administration,

A eetle réunion, M, le docteur Meignant fit encore remarquer
que le rapport du médecin chef lui semblait 4 premiore vue
beaucoup trop merveillenx; il semble qu'a certains jours le
nombre des malades examinés — jusqn'a 60 — soit difficile-
ment compatible avec un examen sérieux. 11 demande en oulre
que ce rapport soil communiqué aux syndicals médicaux dans
les trois premiéres semaines de chaque année. Le comilé
accepte de faire droit & cette demande.

Inspection médicale des écoles. — Sur la proposition de M. le
préfet, le conseil général, A sa dernicre session, a adoplté le prin-
cipe de I'inspeclion médicale des Gcoles, basé su. une dépense
de 200.000 francs pour les 50.000 ¢eoliers fréquentant toutes
les écoles du département.

M. le préfet priele corps médical d'étudier cette question et
désire en discuter avec ses représentants dans le conrant de
novembre. Une commission composée de MM. Souvestre,
Peignaux, Boumard et Leroy est nommdée a cet effet,

A. M. G. — Le conseil général a voté les chiffres suivants
pour les honoraires d’A. M. G.:

Consultation, 6 francs; visite, 8 francs; 1,50 le kilometre
parcouru, tout kilometre commencé est da tant 4 I'aller gu’an
retour.

Tarif de nuit ; visite et consultation, tarif doublé; tarif kilo-
métrigue ; 2 francs le kilométre parcouru,

Petite chirnrgie : tarif Durafour moins 20 °/o,

Vaccipation: 20 francs par séance, 1 franc par enfant a par-
tir du 21°; tarif kilométrique : le méme que pour I'A. M. G,

Assistance partielle : les médecins touchent les mémes hono-
raires que pour l'assistance entiére. C'est I'administration qui
récupére sur les assistés ce qu'elle juge a propos.

Tarif des mulualistes. — Etant donné le rapport entre lin-
dice de cherté de vie entre janvier 1025 — date de la signalure
du contrat avec les sociélés de secours mutuels — s0il 404, et
lindice actuel ; 363, le syndicat décide d'élever le chiffre des
honoraires pour les muinalistes de 7 et 8 francsa 9 el 11 francs
et d'appliquer les nouveaux tarifs au début de 'année mutua-
liste, soit le t°* février prochain. -

Tarif des réquisitions, — Démarche du président, lettre,
lettre reconmandée demandant le relévement de ce tarif & la
municipalité sont restés sans réponse ; le syndicat demande
de faire appliquer le décret du 5 octobre 1920 que semble
ignorer 'administration municipale.

Tarif des examens pour les assurances-vie, — Ces honoraires
seront portés de 40 francs a 60 francs,

Le secrélaire général,
Dr Lerox.

SYNDICAT MEDICAL ANGERS~CAMPAGNE

REUNION DU 27 sEPTEMBRE 1926

Présents : docteur Zerlaud, président; docteurs Arin, Da-
lin, Dénéchau, Grimaud, Laulaigne peére, Legal, Mousseau,
Poitou, Priou, Valot, Paul Garnier. — Ixcusés : docteurs
Gaignard et Gory.

Le président adresse au docteur Gaignard, si cruellement
éprouvé par la mort accidentelle de son fils ainé, les condo-
léances du syndicat. Il les transmet également au docteur
Boumard, qui vienl de perdre un de ses enfants.

A Pl'unanimité, le syndicat note 'admission de trois nou-
veaux membres : les docteurs Gory, Mousseau et Priou,

A la fin de juillet, notre président a eu une entrevue avec
M. Mathieu, préfet, au sujet des tarifsde I'A, M. G. Aprés une
discussion courtoise, une entenle s’est établie sur les tarifs
suivants et a é16 ratifiée ces jours derniers par le conseil génd-
ral : :

Consultation : 6 francs.

Visite : 8 francs.

(Tarif double de 7 heures du soir & 7 heures du malin,
ainsi que les dimanches et jours fériés.)

Indemnité kilométrique: 1 fr. 30 par kilométre a Paller,
2 francs la nuit.

Vaccination : vacation de 20 francs pour un minimum de
90 vaccinations: 1 franc par vaccination en plus.

Accouchements: ancien tarif doublé.

Tarif Durafour avec 10 °/, de réduction.

Le nouveau tarif est adopté a 'ananimiié.

A 'unanimité moins une voix, le syndicat juge nécessaire
d'augmenter les tarifs en clientéle. Le relévement du prix de
consultation et de visite est adoplé & 'unanimité moins deux
abstentions. Le relévement du tarif kilométrigue est adoplé &
I'unanimité.

L'entente se fait sur le tarif minimum suivant:

Consultation : 12 francs.

Visite: 15 francs.

Visite en dehors de agglomération: 20 francs.

Visite de passage: 20 francs.

Visites & la campagne:

a) Au-dessous de B kilométres: 2 franes par kilomctre par-
couru i laller et au retour ++ 10 francs;

b) Au-dessus de 5 kilométres: 1 fr. 50 par kilométre par-
couru A l'aller et au retour 4 15 francs.

Le tarif sera doublé de 7 heures du soir 4 7 heures du ma-
tin, ainsi que les dimanches et jours fériés, avec minimum
de 4% francs de 9 heures du spir a 6 heures du matin.

MEDICATION HYDRARGYRIQUE

intensive, indolore, atoxigque, hyperaciive

VOIE INTRAMUSCULALRE

OXYNARGYL

Ampoules de 1 cg d'oxycyanure de Hg pur & 82,27 °/o de Hg
% fois moins toxique que le cyanure
Une ampoule taus les jours ou lous les deux jours
~ INFLUENCE IMMEDIATEMENT LE W.
LABORATOIRES BESNARD, 56, Rue des Dames, Parls
ol tous commissioniaires.
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Bismuth colloidal a grains fins, solution aqueuse
3 Procédé spécial aux Laboratoires ROBIN

Injections sous-cutances, intra-musculaires ou intra-veineuses §

lmn1édiaten3emt absorbable — Facilement injectable
COMPLETEMENT INDOLORE

1 ampoule de 2 cme. tous les 2 ou 8 jours,

s ROBIN, i

ANTISEPTIQUE —
— DESINFECTANT

as d'accumaulation

DIURENE ¥

& £xtrall (olal d ADONIS VERNALIS S8

CARDIOPATHIES ARTERIO SCLEROSE _oefeh
m  NEPHRITES 8 CIRRHOSES
B, CEDEMES & _ooff

LIQUIDE ! PILULES

CHIRURGIE draccider t)

Behantillons o Litératwre — LABORATOIRES CARTERET — 15, Rue d'Argenteul, Paris (I")

VACCINS BACTERIENS I. O. D.

stérilisés et rendus atoxiques par I'lode —. Procéde RANQUE & SENEZ

VACCIN ANTISTAPHYLOCOCCIQUE |.0.D. VAGCCINS ANTITYPHOIDIQUES I. O. D.
Traitement des affections dues au staphylocogue Prévention et trailement de la F. typhoide
VACCIN PNEUMOSTREPTO I. . D. VACCIN ANTISTREPTOCOCCIQUE I. O. B/
Prévention et traitement des complications de la Grippe, Prévention de linfection puerpérale, traitement des affections
des Fidvres éruptives, de la Pneumonie dues an streptocoque

VACCINS POLYVALENTS 1. O. D.

Traitement des suppuralions
TYPE I (association de Delbet) — TYPE Il (avec Anaérobies) — TYPE 11l (Broachopulmonaire) — TYPE IV (Génito-Urinaire)
Vacein Antigonococcigue K. . . Vaccin Ahtiméningococecique . O. D.
vacein Antimélitococcique E. O. I3, “ vVaccin Antidysentérigue ¥. O. D.
waccin Anticholérigue E. ©@. ¥b. wvaccin Antipesteux K. @. .

DEPOSITAIRES :

“ Docteur DEFFINS. 40, Fy Poissonniére, Paris R. HAMELIN, pharm, 31, rue Michelot, ALGER

P. METADIER, docleur en pharmacie J. CAMBE, 10, fue d'Angleterre, TUNIS
rue Nationale, TOURS R. C.: N°* 508-09 — Marseille.

Pour Littérature et Echantillons :
Laboratoire Médieal de Biologie
16, Rue Bragon, — MARSEILLE

53,

H. C. Clermont-Ferrand : N* 1250,



TROUBLES ¢ela CIRCULATION au SANG
REGLES HEMORROIDES
INSUFFISANTES MENOPAUSE

EXCESSIVES ; PHLEBITES
DIFFICILES Lieg VARICES
s Auu LTES-

DOCTEURS, |

Voulez-vous Ropil £ NFANTS,

lulter contro  EEIPR2 &2 Cullezeis. dessert 41

la réclame ;:.::‘:“Ij: RN
. & senagon

vulgaire 7 st

Laborat. delHEMOPAUSINE du Dr BARRIER
16, Rue du Petit-Musc, PARIS (VI°
I. R. C. Bourgoin : 783,

: Chatean dn BOIS-GROLLEAU
En Anjou, prés Cholet (M,-&L.)
Rffections des Voies Respiratoires
Cure sanatoriale

Galeries - Solarium
Laboratoire - Rayons X

Eclairage élactr, « Chauffage central
Eau courante - Parc - Frrme

' Direction médicale: Dr COUBARD = Dr GALLOT (Ouvert touts I'annéa)

» SEL DIGESTIF,

Heniece

SPECIFIQUE deI'HY PERACIDOSE

B?,;_arb de Soude. Magnesre carbonate deChauxléger B8
lactosés & Chimiquement purs '

POS.. une cuiller é cofe spres chague repas

ODINOT, 21, Rue Violet, PARIS
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EAU PURGATIVE FRANCAISE

Alcaline - Sulfatée - Sodique - Magnésienne

RGON

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

DANS TOUTES PHARMACIES

B Cusset 4.605

3 %.i-"e(.tlons ESTOMC ;
| ENTERITE &% Lot

ARTHRITISBSME

VALS-SAINT-JEAN

" Eauds rﬂglma fabmment 8
mlinéralisées, l6gérement gazeuse.

Bien préciser le nom de la Source
pour éviter les substitutions.

Direotion Va/s-Saint-Jean, 63,BiHaussmann, PARIS,
R. C. 313, Aubenas (Ardéche).

Bien spécifier le nom

VICHY CELESTINS

Arthritisme — Gountte — Rhumatisme
Maladies des voies mrinaires

VICHY GRANDE GRILLE

Maladies du foie
et de l'appareil biliaire

VICHY HOPITAL

Affections de I'estomac et de I'intestin
R. C. (Paris) : 30.051.
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Sur la proposition du docteur Garnier, il est décidé de
procéder 4 une revision générale du tarif minimum. Upe
commission est désignée & cet effet et sera composcée des doc-
teurs Arin, Datin, Gaignard, Landron et Garnier; sitdt les
tarifs établis, ils seront imprimés et adressés a tous les
membres du syndicat. Une circulaire d’engagement sera en-
voyée.

L'administration préfectorale désirant organiser 'inspeclion
médicale demande un projet au syndicat. Les docteurs
Zerlaud et Priou indiquent le fonctionnement de cette inspec-
tion dans leurs gommunes. 11 semble aussi que la proposition
Préfectorale, qui prévoit un crédit de 200.000 francs pour
I'examen de 50.000 enfants, ne puisse donner satisfaction. Sur
la remarque du docteur Garnier, le représentant du syndicat
demandera 4 I'administration le libre choix du médecin et
un prix minimum de 10 francs par examen individuel.

La Gazetle médicale du Centre, qui jouit dans nos milieux
médicaux d’une si juste considération, est adoptée comme
organe intersyndical. Tous nos confréres sont invités 4 y col-
laborer.

Le président demande l'achat d’'une machine & écrire. En
I’absence de notre trésorier, la question est reportée 4 une
séance uliérieure.

La séance est levée a 16 h. 30.

Le secrélaire,
D* Paul GARNIER.

ECHOS

Ecole de plein exercice
de médecine et de pharmacie de Rennes.

Les examens de médecine de la session de novembre ont eu lieu
les 5 et 6 novembre 1926, sous la présidence de M. le professeur Achard,
de la faculté de médecine de Paris.

Ont été regus ;

Examen de fin de 1™ année. — MM, Desvaux, Quémar.

Examen de fin de 2 année, — MM. Barazer, Coudray, Froget, Goux,
Le Tallec, Morin, Véron, Laurent.

Examen de fin de 3* annde. — MM. Menon, Patry, Classe.

Examen de fin de & annde (1" et 2° parties). — M. Le Hénaff.

3* doctorat (1 partie). — M Lepec.

Examen des sages-femmes. — 1'" examen de fin d’année : M"* Urvoas.
— 2* examen de fin d'année: Mile Rafflé, M** Tromeur,

Hoépitaux de Rennes.

Internat et externat.

A la suite des concours qui ont eu lieu du 22 au 28 octobre 1926,
ont été nommds :

10 Interne de la maternité. — M, Rault Jean.

2° Inlernes titulaires de médecine et de chirurgie des hipitaux de Rennes.
~— M. Brizais Francois, M"* Deschamps Andrée, MM, Esnoux Joseph,
de Tallec Raphaél, Saucet Jules.

3¢ BExternes de médecine et de chirurgie des hipitaux de Rennes, — M, Her-
bert Jules, M"* Lair Madeleine, MM. Barré Emile, Departout Georges,
Taillandier Michel, Deshayes Edouard, Etienne Pierre, Favro Louis,
Dumans Pierre, Le Tohic Joseph, Taillard Fulbert, Desvaux Georges,
Gatel Louis, M"* Huet Suzanne, M. Colbert de Beaulieu Jean.

4o Internes titulaires de pharmacie des hépitaux de Rennes. — MM. Girre
René, Delin Emmanuel.

8¢ Internes suppléants de pharmacie des hopitaux de Rennes. — MM, Dior
André, Huet Francois.

Ecole d’anthropologie de Paris.
Cours de morphologie clinique.

Le docteur Louis Dub®uil-Chambardel commencera son cours de
MORPHOLOGIE CLINIQUE le mardi 11 janvier, & 4 heures, dans 'amphi-
thédtre de I'Ecole d’anthropologie, 15, rue de I’'Ecole-de-Médecine, au-
dessus du musée Dupuytren, et le continuera les mardis des mois de
janvier et de février 4 la méme heure,

Ce cours sera consacré & I'STUDE ANATOMIQUE ET CLINIOUE DES MAL-
FORMATIONS CONGENITALES DU RAcHIS. On y exposera plus spécialement
les notions nouvelles sur 1a scoLiose CONGENITALE et les MALFORMATIONS
DU SAGRUM ET DU PELVIS. .

Association d'enseignement médical
des hopitaux de Paris.
Ophtalmologie pratique; strabisme.

Le docteur A, Cantonnet, ophtalmologiste de I'hépital Beaujon, fait:

1° A I'hdpital Beaujon, tous les matins, 3 9 heures, une consulta-
tion expliquée & I'usage des non-spécialistes, assisté du docteur Joltrois,
assistant du service;

2° A T'école Albert-Remy (5, rue Poulletier, ile Saint-Louis), les
Jeudis, de 10 heures 4 12 heures, et les samedis, de 2 heures 3 & heures,
un enseignement pratique de la rééducation du strabisme, assislé du
docteur G. Fombeure, ex-assistant & Cochin.

Ces enseignements sont gratuits. S’inscrire & Beaujon,

Premiére réunion de la presse médicale latine
(Paris. avril 1927).

Cetle réunion, qui devait primitivement se tenir & Paris, au début
d’octobre dernier, n’aura lieu qu’en avril 1927 ; la date exacte en
sera ultérieurement fixée.

M. le président du conseil, ministre des affaires éirangéres, a bien
voulu accorder son haut patronage 4 celte manifestation d'union
latine. Le comité d’honneur comprend MM, les ambassadeurs de
Belgique, du Brésil, d’Espagne et d’Italie, ainsi que les ministres des
différentes nations latines; la liste complite en sera donnée ulté-
rieurement.

Le comilé d'organisation a pour président M. le professeur agrégé
Leeper, président de ’Association de la Presse médicale francaise :
pour vice-présidents MM. Mayer (de Bruxelles), Coca (de Madrid),
Ascoli (de Rome), Danielopolu (de Bucarest), de Azevedo (de Lis-
bonne), Delfino (de Buenos-Aires), Le Sage (de Montréal), etc...

Le secrélaire général est M. le docteur L.-M. Pierra, le trésorier
M. Georges Bailliére.

But pE LA mEUNION. — Celle premitre réunion a pour but de grou-
per en une large fédéralion les associations de presse médicale, les
revues el journaux médicaux et les journalistes médicaux compre-
nant, dirigeant ou rédigeant des journaux dans une des langues
latines : espagnol, francais, italien, portugais et roumain,

Des rapports seroni présentés sur des questions susceplibles
d'intéresser la grange majorité des représentants de la presse médi-
cale : direcleurs, administrateurs et rédacleurs.

PROGRAMME SOMMAIRE, — Le premier jour, d 21 heures : réceplion des
adhérents étrangers par I'Association de la Presse médicale trangaise,
dans la salle des fétes du Figaro, 14, rond-point des Champs-Elysées,

Le deuzieme jour, @ 9 heures : séance d’ouverture ; discours du pré-
sident el des délégués officiels ; rapport du secrétaire général ; examen
et vole des slatuls de la Fédération latine ; élection du bureau,

A 14 h. 30 lecture et discussion du premier rapport: Unification
de la terminologie, du classement et de la bibliographie dans la hitérature
médicale. ; ~

A 20 heures : soirée a 1’Opéra-Comique.

Le troisiéme jour, d@ 10 heures ; lecture et discussion du deuxiéme
rapport : La propriété littéraire et la presse médicale,

A 14 h. 30 : lecture et discussion du troisiéme rapport : Du rile de .
la presse médicale dans la préparation, Uorganisation et les comptes rendus
des congrés médicaux,
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A 20 heures: grand banquet officiel, par souscriptions, dapns la
salle des fétes du palais d'Orsay.

Le quatridme jour : excursion, dont le programme sera ultérieure-
ment fixé,

Corisations. — La colisation est fixde & :

60 francs par membre, pour les associalions de presse médicale
adhérant collectivement & la réunion;

100 francs pour les revues et journaux adhérant individuellement ;

50 francs pour les rédacteurs régulitrement attachés a un journal
mdédical ;

50 francs pour les femmes ou enfanls des membres de la réunion.

Des démarches seront faites auprds des compagnies de chemin de
fer francaises, afin d’obtenir d’elles une réduction des tarifs de trans-
port. :

Les directeurs et les rédacteurs des journaux  médicaux qui dé-
sirent prendre part & la premiére réunion de la presse médicale
latine sont priés d’adresser leur adhésion au ‘sgerétaire général,
M. le docteur L.-M. Pierra, 12, rue de Babylone, Paris (VII°), en indi-
quant le nombre des personnes de leur famille qui les accompagne-
ront. Ils sont priés de lui faire parvenir, en méme temps, le mon-
tant de leurs cotisations par chéque sur Paris, mandab international
ou chéque postal.

Toule la correspondance (demandes de rensecignements, elc...)
doit également lui étre adressée.’

(Communiqué par 1'Association de la Presse médicale [francaise,)

REVUE DES THESES

CGontribution a l'étude du traitement de la nutri-
tion du tuberculeux par 1'Ozocbiase (facteur O. de
R. Monceaux), par le docteur R. Momecer. — These de
doctorat en médecine, Paris, 1926.

Fléve du docteur R. Monceaux, le docteur Moricet pose net-
tement dans sa thése le traitement rationnel du terrain tuber-
culeux tel qu'il apparait & la lumiére des travaux de Mon-
ceaux.

Cet autear a montré, en effet, que ces malades, loin d’ayoir
des échanges exagérés, ont au coatraire une nufrition trés
ralentie par suite de Vinsuffisance de leurs oxydations: ils ne
sont plus capables d'utiliser les acides aminés fournis par
leur alimentation, de méme qu'ils transforment trés mal les
acides gras : voila pourquoi ils maigrissent.

Le traitement rationnel de la nutrition des tuberculeux
consiste done & accélérer le plus possible leurs oxydations orga-
niques: on y parviendra grice & trois moyens :

f* La cure d’air prolongée (montagne et bois de pins de
préférence); X

20 L’hélio et T'actinothérapie;

30 L'ozobiase ou facteur O. de Monceaux {ﬁata!yseur spécial
des réaclions d'oxydation des maticres protéiques et principe
aclif de la viande crue).

I.’action de I'ozobiase sur la nutrition se manifesle par une
action infense sur I'appétit, la baisse de l'acidose et la reprise
du poids. L’ozobiase est donc Fadjuvant précieux de la cure
d’sir et de soleil ; il permet enfin de traiter rationnellement la
cause de 'amaigrissement des tuberculeux.

De plus, le docteur Moricet rappelle qa'il est indispensable
de proscrire tout ce qui peut ralentir la nutrition des malades,
en parliculier les antioxygénes comme le phénol, le gaiacol,
la créosote, elc., qui sont en plus des loxiques du foie.

Cette thése sera le code thérapeutique de la tuberculose.

LIVRES NOUVEAUX MEDICAUX

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

Extrait du BULLETIN DE L’ACADEMIE ROYALE DE
MEDECINE DE BRUXELLES, 21, place Jamblinne-de-Meux :

La Vaccinothérapie dans UAsthme bronchique, par M. Haseg
correspondant.

EDITIONS MALOINE, 27, rue de 1'Ecole-de-Médecine, Parist

Les Vertiges, par Livy-VaLensy et E, HALPHEN.

EDITIONS MASSON, 120, boulevard Saint-Germain, Paris:

Vomissemenls périodiques avec Acélonémie, par A.-B. Marrax,
Précis d' Alimentation des Jeunes Enfants, par E. TERRIEN.
Préeis d Alimentation des Nourrissons, par E. TERRIEN.

EDITIONS PICHON, 20, rue Soufflot, Paris:

Le Secret professionnel, par A. PERraUD-CHARMANTIER.

Livre d'Or et Annuaire de I'Union médical franco-ibéro-améri-
caine (Umfia, 1926).

BIBLIOGRAPHIE MEDICALE

—

SOMMAIRE. — Brecmsaxy, les Feuillels du Pédiatre : Doin, édit. (analysé par le
D* Bosc). — Buecnmass, Nourrissons et Enfants ; Doin, édit. (analysé par
le D* Bosc). — Sguneiser, la Pratique de U'Alimenlation des Nourrissons : Doin,
édit. (analysé par 16 D* Bose). — Biénarp et Sanesox, Qancer d- UOEsophage :
Doin, édit. (analysé par J.-L, Lapeyre). — Warsks, la Myocardie : Doin, édit.
— Hawé, Eléments de Philosophie médicale : Riviére, édib, — Vanvenrs, le
Gaide prafessionnel du Médeein : Dauresse, édit. — Roulkcue et Auvssur, les
Actnalités thérapeutiques infantiles en 1924 : Platsau, édit., a Lille. — Vipan
et Danpav, Dictionnaire de Spécialités pharmaceutiques : édité par I'Office de
Vulgarisation pharmaceutique. — AEsenlape, numéro de novembre 1926,

Les Feuillets du Pédiatre, par Buecmmasy (prix: 40 fr.). —
Nourrissons et Enfants, par Biecumans (prix : 48 fr.). — La
Pratique de ’Alimentation des Nourrissons, par Georges
Scuremser (prix : 45 fr.). — Librairie’ Doin, 8, place de I'0Odéon,
Paris.

Il fut une épogue qui n'est pas encore trés éloignée de nous ou la
pratique des maladies des enfants réservait des joies paisibles au
médecin. La maladie arrivait dans une famille de dix enfanls, et les
parenls prétaient au malade une sollicitude trés attentive sans doute,
mais un peu distraite par neuf autres rejetons qui réclamaient comme
d’habitude & boire et 4 manger. Les maladies évoluaient d’ane ma-
nidre simple : les troubles digestils s’évaporaient sous 'influence de
la seule didte hydrique, Pangine pultacée guérissait sans qu'on fit
appel aux mdédications de choc et la pneumonie assurait au praticien
sa répulation de guérissour, Que les temps sont changés | Aujourd’hui
le médecin, alerté par des coups de téléphone multiplids, trouve en
arrivant une famille pAmée d’angoisse autour de l'unique héritier:
les grands-parenls ont été prévenus en toute hdte et se sont chargés
4 eux seuls d'organiser la panique, C'est dans une atmosphére de
catastrophe que le médecin, sur lequel tous les yeux familiaux sont
braqués, eommence son examen, sommé par tout le monde & la fois
de rassurer toules ces angoisses, heureux encore quand il n’est pas
devancé dans ses diagnostic, pronostic et traitement par une nurse
costumée en chirurgien et diplomée d'une école de puériculture.

Les maladies elles-mémes ont changé d'aspect: tous ces enfanis
surchauffés de lendresses et de confortable dés leur naissance sont
spasmophiles e tombent en pimoison ou en télanie. Bien rares sonk
ceux qui bénéficient de I'allaitement malernel : tant de bonnes rai-

B T I R N T N A .
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Produits Spéciaux des iL.aboratoir
PARIS : 3, rue Paul-Dubois - LYON : Marius SESTIER, pharmacien, g,

es A.

LUMIERE]

cours de la Liberté

CRYOGENINE
LUMIERE

Antipyrétique et Analgésique. Pas de
contre-indications. 1 4 2 gr. par jour

BOROSODINE _
LUMIERE

Calmant-Antispasmodique

ADULTES : Solution, 1 24 2 cuil. A café par jour,
ENFANTS : Sirop, 1/2 & 4 cuil. i café par jour,

HEMOPLASE LUMIERE

Médiealion énergique de loutes les déchéances organiques
Voie buccale...... : CACHETS - DRAGEES - GRANULE
Voie hypodermique : AMPOULES DE 10 CENT. CUBES

RHEANTINE LUMIERE

Vaceinothérapie par voie gastro-intestinale des uréliriles
aigués et chroniques et des divers élals blennorrhagiques

PERSODINE _
LUMIERE

Dans tous les cas d’anorexie
el d'inappélence.

TULLE GRAS LUMIERE

Pour le traitement des plaies culanées, Evile I'adhérence
des pansemenls, se détache aisément gans douleur
ni hémorragie Aclive les cicatrisations.

CRYPTARGOL
LUMIERE
Nouveau composé argentique
pour l'antisepsie gastro-inteslinale
ADULTES : & & 6 pilules par jour.

ENFANTS : 1 &4 cuil. & café de sirop
par jour,

ENTEROVACCIN
LUMIERE

Antitypho-colique polyvalent,
Pour immunisalion el traitement
de la fiévre typhoide.

ATONIE

-

2h. 12 de Paris |
LE PLUS GRAND CONFORT

—

80 chambres
avec ean courante

——

BALERIES DE CURE ET SOLARIUN

Villa Jeanne-d'Are pour Enfants,

PG S WAL i

HLORHYDIE

Dose : Aprés les repas el ay moment des douleurs :

Granuld : 1 c. d enréd ; Comprimés : 2

HYPOSECRETION -:- HYPOCHLORHYDRIE
PEPTODIASE Zizine.

Dose : Adulles : Trente goultes au débul ou au milieu des repas
Enfants : 4 gouttes par année d’dge el par 24 h.

Climat sédatif

ot son

AEROPHAGIE

Dose : 3 ¢. & café le matin

_-_uﬁ____‘_‘—'—‘——-:—-———_______r___‘ -
DEUX SANATORI_A FRANCAIS
En Plaine : SANATORIUM DES PINS, LANOTTE-BEUVRON (Loir-et-Cher)

A'la Montagne : LES ESCA

Pavillon Pasteur.

indiqué dans les formes

3 médecins résidants dont

TELESTEREORADIOGR APHIGUE

aiguds.
pour les laryngites e
un laryngologiste.

INSTALLATION

ou pulmonaires.

3 médecins résid

INSUFFISANCE HEPATO-BILIAIRE

'AGOCHOLINE Z, ZINE

Le plus puissant cholagogue connu
Granulé soluble: Peptone siche purifiée, Sulfate de Magnésie anhydre

tréduire d 2oudl c. o café chez les hépatiques diarrhéigues)

Littérature et échantillons : Laboratoires P. ZIZINE, Doctaur en

Spécialités exclusives pour le bc digeet!f. — 11, Rus de Capri, PARIS-XI[e, —

Pavillon Pasteur .

PLUSIEURS SOLARIUMS

Multiples galeries de cure

TRAITEMENT THERMAL

laines affections osseuses

dont un laryngologiste.

FLREITAR 4l L U TR Nt

SPASMES

d 4 fusqu'd sédation

consdguences

¢ feun dans un demi-verre d'ean tidde

Médecine, Docteur en Pharmacie
Teldp. Ihderot 28 96.

gL Bt

LOES (1. 100 m.), par ANGOUSTRINE (Pyr.0r.)

Le plus beau, le plus
ensoleillé des climats

de montagne

—_—

Le Dronitlard y est inconny

Dans les nouvelles installatio ns,
le  mazimum, de confort,
chambres avee cabinets de
tailette et salles de bains,

t cer-

ants
Piscine - 200 m? eau courante sulfureuge 7
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sons s'opposent i ce que la maman remplisse le plus naturel des
devoirs | Mais les malheureux sevrés ne s'accommodent pas mieux du
lait de I'épicier du coin, et voici I'entrée en scéne de tous les lails
pasteurisés et torturés, sans compler les farines qui, sur les prospec-
tus tout au moins, transforment un nourrisson squelellique en bébé
de concours. Le médecin n’a plus gu'une ressource, avoir sur son bu-
reau, & poritée de sa main, ces trois petits livres: il y trouvera en
un style concis et schématique la réponse & tous ces problémes de la
médecine infantile, Voici en eflet le type du livre médical parfait:
clair, précis et pratique. Les auteurs ont droit 3 toute la reconnais-
sance des médecins qui ont 616 en butle aux difficullés el aux ennuis
de cette médecine spéciale,
D* Bosc.

Cancer de I';esophage, par L. Bénarn el A. Sargwos, — Biblio-
théque du Cancer: Gaston Doin el C"*, 8, place de 1'Odéon, Pa-
ris (VI'), édileurs,

53 fr., plus hausse de &00/s, soil g7 fx.

L'ouvrage de MM. Bérard et Sargnon vient aceroitre heureusement
la série des publications de la bibliothéque du Cancer, C'est avec une
documenlation profonde et un excellent esprit de méthode que les
auteurs ont envisagé les différents poinls de vue de cette affection
redoutable sur laquelle on a ici parliculitrement peu d'action. Tout
le pronostic réside avant tout dans le diagnostic précace, 11 ne faut
pas se laisser égarer par l'aspect polymorphe du début. Aucun moyen
d’exploration ne devra étre négligé pour dépister le cancer, préci-
ser son siége, apprécier son étendue et juger de la meilleure théra-
peutique, Les agents physiques, le radium en particulier, présentent
dans leur application de grosses difMlicultés. La chirurgie ne peut pré-
lendre par une méthode radicale supplanter, malgré Pingéniosilé des
procédés et la variété des voies d'abord, la simple gastrostomie qui
est le plus souvent le premier temps d'une intervention plus auda-
cieuse el reste encore la méthode palliative de'choix.

Ce livre sera accueilli favorablement par fous ceux qui sont dési-
reux de peéciser leurs connaissances sur les données actuelles de pa-
thogénie, d’anatomie pathologique, de clinique et de traiteme t
concernant le cancer wsophggien. Des stalistiques, une bonne biblio-
graphie, des illustralions nombreuses, en particulier celles concernant
la technique de la gastrostomie, font de ce travail un excellent ou-
vrage de documentalion précise et éclairée,

J.-L. L.

—_—

La Myocardie, syndrome dinsuffisance cardiaque primitive, par le
docteur Jean WaLsER, ancien inlerne des hopitaux de Paris. —
Gaston Doin et G, éditeurs, 8, place de 1’0Odéon, Paris (VI°).

Un vol. in-8* de 160 pages, avec 16 figures dans le texte..... 20 fr.

Le domaine de la cardiologie, déja si minutieusement exploré,
vient de s’enrichir d'un chapitre nouveau dont I'étude promet d'éire
fructueuse. Nous assistons au développement d'une conceplion nou-
velle de linsuffisance cardiaque, dans ces formes primilives que
n’expliquent ni lésions valvulaires, ni troubles vasculaires périphé-
riques, ni atlteinte anatomigque décelable de la libre myocardigue.
M. Laubry a donné & ces faits le nom de myocardies et c'est sous son
impulsion, dans son service, au cours d’une ¢élroite collaboration, que
J. Walser a recueilli les éléments de son travail.

La premiére partie, essentiellement clinique, présente plusieurs
observations de myocardie et développe les Lraits les plus saillants du
syndrome. Ainsi se trouvent mis en valeur le bruit de galop, les
souffles de distension, l'assourdissement cardiaque, tous signes d'aus-
cultation dont la constance s’oppose a I'indigence des troubles fone-
tionnels et des manifestations périphériques. La myocardie apparait
comme une insuffisance cardiaque cliniguement primitive el d'évolu-
tion habituellement fatale.

Cette conceplion des myocardies, insuffisances cardiagues fonclion-
nelles, se montre féconde, car la connaissance des formes pures,
de celles qu'aucun antécédent toxique ou infectieux ne laisse discuter,
éclaire les cas ou le syndrome se trouve, non plus isolé, mais associé
aux lésions valvulaires, & I'hypertension, aux différentes infections

et in‘Loxications (syphilis, alcoolisme). Ce sont 14 autant de myocardies
assocides.

La seconde partie de I'ouvrage passe successivement en revue les
différenls facteurs fonctionnels dont il est permis d'envisager 'inler-
vention & l'origine de la myocardie : systéme nerveux inira el exira-
cardiaque, conditions vasculaires réalisant une meiopragie plus ou
moins grave, troubles bio-chimiques portant sur le mélabolisme du
glucose, du calcium, du potassium, de "oxygtne, facteurs physiques
tels que la viscosité, action & distance de la thyroide ou des surrénales,
autant d'hypothéses que, malgré une valeur inégale, l'auteur a tenu
i soulever non pas pour codifier la pathogénie du syndrome, mais
pour montrer quelle peut éire sa compréhension et marquer le point
de départ des recherches fulures.

—

Eléments de Philosophie médicale (Histoire, Mélaphysique,
Psychologie, Logique, Morale), par le docteur Noél Harrii. — Librai-
rie Marcel Riviére, 31, rue Jacob, Paris.

Un vol. in-12 de &35 pages.....ocvicnarenasrririininsnanns

Ces huil lecons rassemblent les notions générales afférentes a la
philosophie médicale. L'Histoire de la Médecine aflirme dés 'abord les
rapporls intimes et constants entre la médecine, la philosophie et
les religions. Traitée du point de vue de la double évolulion paralléle
de V'esprit médical et des moeurs professionnelles, I'histoire fournit des
matérianx directement utilisables aux quatre sections classiques d'une
philosophie particuliére.

La Métaphysique, aprés avoir situé la médecine par rapporl aux
activités (professions sociales), aux connaissances (science générale) et
aux croyances (doctrines philosophiques et religicuses), s'éleve jus-
qu'au_probléme des origines de la vie. Ses deux ' solutions, spiri-
tualiste et malérialisle, sont ici exposées avec une impartialité toute
scientifique ; elles sont mises en paralléle critique par leurs seules
conséquences morales. /

La Psychologic médicale étudie d’abord isolément les deux psy-
chismes du malade et du médecin, Puis elle les suit, en action et
en réaction réciproques dans I'ccuvre classigue. Cetle Psychologie de
la Clinique, traitée avec un soin particulier, apporte nombre d¢ no-
tions applicables 3 la pratique: elle est l'instrument méme du bon
exercice professionnel.

La Logique, éclairée par la Psychologie, enseigne les méthodes mé-
dicales différentes pour la Science, I'Art et le Métier. En s’y confor-
mant, le médecin restera savant probe en devenant praticien honnéte,

(Vest le fond méme de la Morale, conclusion de toute philosophie
ot but de cette étude. Mais, pour devenir efficace, une morale doit
Atre solidement fondue et acceptable 4 tous. Aussi 'auteur établit il
sa morale médicale — et c'est 13 le meilleur de son apport original
— sur deux préceptes essentiels:

1o Le commandement évangélique de ¢ I'amour du prochain »,
source du dévouement médical, promoteur du devoir et des ceuvres
d’assistance charilable ;

20 Le précepte plalonicien de la « proportion dite des droits acquis
aux devoirs remplis » : celui-ci suffit & régler équilablement la pra-
tigue du métier salarié.

Ainsi donc, philosophie antique et croyance chrétienne se rejoignent
el s'accordent dans Ia morale médicale.

Cet enseignement n'est qu'un cadre préparé aux développements
ultérieurs: si sommaire qu’il soit, il contient cependant tout l'es-
sentiel. 11 peut donc déjh servir de guide et de soulien aux médecins
chréliens qui ont gardé, avec le souci de la moralilé professionnelle,
le culte de I’honneur médical, C'est le souhait de I'auteur,

Le Guide professionnel du Médecin, par le docteur J, Vax-
vERTS, professeur & I'universilé de Lille, président de la Fédéra-

tion des Syndicats médicaux du Nord. — L. Dauresse, éditeur,
41, rue de Maubeuge, Paris (IX¢), compte postal &89-T&.
Un vol. in-8¢ raisin de 180 pages, PTiX..........ccoiieiineny 20 fr.

Les transformalions qu’a subies I'exercice de la médecine depuis la
fin du sitcle dernier obligent le médecin 4 connaitre le détail da
fonctionnement des diverses organisations auquel il est appelé & par-
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ticiper. Des débouchés nombreux se sont, d'autre part, caverts 3
lui. Enfin, la nécessité d’étre prévoyant l'oblige: & rechercher les
moyens d’assurer I'avenir aussi bien pour lui que pour sa Iami]]c.

Il a paru A l'auteur que le médecin — el en pa‘rlicuhc{- le jeuns
médecin qui entre dans la carridre — aurait inlérét & avoir a sa dis-
position, réunis dans un recueil, tous les renseignements dont il
peut avoir besoin au cours de sa vie professionnelle. Il n’aura plus
ainsi & se reporter aux diverses publications oli se irouvent ces ren-
seignements ; il n’aura plus 4 faire des recherches parfois lo.ngnas
pour se procurer ceux dont il ignore les sources ; il aura enfin son
attention attirée sur bien des questions qu'il ne connait pas et qui
peuvent présenter pour lui une grande importance.

L'auteur fait toutefois remarquer qu’il n’a pas eu pour but d'ex-
poser dans tous leurs détails les questions d'ordre professionnel qui
intéressent le médecin. Pour certaines — soins aux accidentés du
travail et aux victimes de la guerre, par exemple — l'auteur a réuni
tous les renseignements uliles et s'est efforcé de les présenier sous
une forme commode. Pour d'autres — fonclions que le médecin
peut, briguer, associations professionnelles, _su-:_:iét'e's de pré-
voyance, etc. — il s'est borné & signaler les poinls principaux, carac-
téristiques, suffisants pour attirer l'altention et pour faire con-
naitre les conditions de fonctionnement, les avanlages, etc. Les
notes annexées aux divers chapitres indiquent les sources ol le
lecteur pourra se reporter pour consulter le texte des lois, décrets,
arrélés, réglements, ete.

TABLE DES MATIERES

“Avant-Propos.

L'exercice de la médecine.
Choix d’un poste médical. Cession de clientéle. — Bail du mé-
decin. — Instruments el objets nécessaires & I'exercice de la pro-
fession médicale. — Enregistrement du dipldme. — Principes de
déontologie. — Certificats médicaux, — Vaccination. — Déclara-
tion des naissances. — Déclaration des maladies contagieuses,
Désinfection. — Réquisitions. Expertises. Témoignages. — Pre-s
, cription des substances vénéneuses. — Cliniflucs et maisons de
santé particuliéres, — L'exercice de la médecine dans }es régions
frontiéres. — L'exercice de la pharmacie par les médecins,

Accidenls du travail.

Maladies professionnelles.

Soins médicaux aux pensionnés de guerre.

Recouvrement des honoraires médicaux.

Cheques postaux,

Fonctions que peut remplir le médecin.
Fonctions universitaires. — Fonctions hospilaliéres. — Fonctions
dépendant de 'Etat, des départements, des communes, des ceuvres
privées, — Médecins de D'assistance médicale gratuite. — Inspec-
teurs départementaux d’hygiéne. Directeurs de bureaux d’hy.
gitne. — Médecins inspecteurs des enfants du premier &ge. —
Médecins inspecteurs des écoles, — Médecins des asiles d'aliénés, —
Placement des aliénés. — Médecins militaires. — Médecins de
troupes coloniales. — Médecins de colonisation. — Médecins sani-
taires maritimes. — Médecins de compagnies de navigation.

Défense professionnelle.
Syndicats médicaux.

Assurances du médecin.
Association générale des Médecins de France. — Mutualité fami-
liale et professionnelle du corps médical frangais. — Association
confraternelle des Médecins francais. — Sou médical. — Pré-
voyance médicale. — Assurance médicale frangaise. — Association
médicale mutuelle de la Seine et de la Seine-et-Oise, — Mutuelle
médicale francaise (de Saumur). — Caisse de retrailes du syndical
médical des Deux-Sévres,

Enseignements de perfectionnement. Diplimes spéciauz.
Dipléme de médecin colonial, |

Prix destinés d récompenser les auteurs de {ravaux médicauz.
Impéts auxquels le médecin peut étre assujetti.

Les Actualités thérapeutiques infantiles en 1924, recueil
d'analyses de thérapeutique de I'enfance publié par les docteurs
Rouviicae et R. Ausser, avec une préface de M. le professeur
Nobécourt, professeur de clinique médicale des enfants & la faculté

de Paris, membre de '’Académie de Médecine. — Plateau, éditeur
a Lille,
Prix,. 5 v SR s ol S e e A e S ghied o S b YR ke

Les auteurs se sont proposé de recueillir pour les médecins tout
ce qui a paru concernant la thérapeutique de l'enfance dans les pé-
riodiques médicaux, les sociétés savantes, les livres,

Dans une série d’arlicles courls, ils exposent la pensée des
auteurs. Ils indiquent ce qu’il est important de retenir au point de
vue de la pratique particuliére. Les traitements sont exposés par
ordre alphabétique, Ils concernent la thérapeutique médicale et
chirurgicale et, si quelques-uns ne sont pas des nouveautés, ils ont le
mérite de refléter 'opinion admise et les acquisitions présentes sur
une question choisie.

M. le professeur Nobécourt a bien voulu préfacer ce pelit recueil
clair et concis qui rendra de grands services 4 tous les médecins.

Le recueil consacré aux actualités thérapeuliques infantiles en 1923
va paraitre incessamment avec un formulaire thermal du docteur du
Pasquier (de Saint-Honoré-les-Bains).

Dictionnaire de Spécialités pharmaceutiques (édition 1926),
par Louis Vipar et Dareav, 8 année, — Office de Vulgarisation
pharmaceutique, 5, rue de Tracy, Paris,

Un vol. de 600 pages 135 x 90, prix, relié carton.,...... 12 fr. 50

Aide-mémoire portatif comprenant :

1° Table par indications thérapeutiques des spécialités figurant
dans cet ouvrage, facilitant la recherche du produit le mieux appro-
prié au cas donné ;

2¢ Dictionnaire donnant sur environ 1,200 spécialités pharmaceu-
tiques, médicales, les renseignements essentiels (composition, formes,
posologie, etc ..) qui en permeitent la prescription sans erreur:

3° Nomenclature purement nominale des principales spécialités
pharmaceuliques médicales, avec noms et adresse des fabricants,

Asculape, grande revue mensuelle illustrée, Lettres et Arts dans
leurs rapports avec les Sziences el la Médecine. — Abonnement:
30 francs (étranger : 35 francs). — Le numéro : 5 francs, — 15, rue
Froidevaux, Paris (XIV*).

SOMMAIRE DU NUMERO DE NOVEMBRE 1926

Esculape ressuscite Hippolyte (1 ill.). — Adrien Helvélius et le
triomphe de l'ipéca (5 ill.), par M. Louis Laroxp. — La Fiche de Con-
solation, dessin de Daumier (1 ill.). — A propos du livre d'Ulric Mo~
litor: les Sorciéres et Devineresses (6 ill.), par le docteur Benjamin
Borp. — Une villégiature d’autrefois : Spa (5 ill ), par M. J. LorreL,
— Sarah Baartmann, la Vénus hottentote 8 ill.), par M. Jean Avavrox,
— Supplément (11 ill.).

Thérapeutique pratique

L’isopropylpropénylbarbiturate d’amidopyrine
(Allonal)
en neuro-psychiéatrie,
par le docteur Henri Mouxor (thdse de Bordeaux, 1925)!

Aprés les travaux si intéressants de MM. Tellier et Beyssac
(Association des Dentistes du Rhone, février 1924, et Province
dentaire, 1924, n° 2, mars-avril) et de M. Petileau (thése de
Lyon, 1924), concernant surlout I'utilisation de I’Allonal en

#



— R4 —

pratique stomatologique, aprés les mises au point de M. Mallein-
Gérin (Concours médical, 24 février 1924, p. 415-416, et
97 avril 1924, p. 1021-1022) et de M. Chausset (travail du labo-
ratoire de thérapeutique de la faculté de Lyon, 1025), qui onl
démontré le role imporlant que joue Iisopropylpropénylbar-
biturate d’‘amidopyri.ie dans le traitement des algies de toute
origine et en particulier dans les douleurs empéchant 12 som-
meil, voici M. Mounot qui vient d'étudier 'action de ce médi-
cament en neuro-psychiitrie.

Ltablissant, d'aprés la pratique de M. le professeur Sabra-
zos, I'utilité de cet analgésique renforcé dans le zona, et repre-
nant, dans les services de MM. les professeurs Abadie, Carles,
Cassaet et Perrens, expérimentation indiquée par MM. Com-
bemale, Courteville et Nayrac, chez Jes malades habituels des
services de neurologie et de psychidtrie, M. Mounot constate,
aprés M. le professeur Pouchet, que la toxicité de I'Allonal est
pulle aux doses thérapeutiques (un a quatre comprimés par
vingt-quatre heures); il a vu, dans un cas (observation IX),
que ce médicament a été parfaitement toléré alors que salicy-
lite, 6ther acétylsalicylique et analgésine avaient provoqué des
vomissements.

L’action sur la circulation parait tout & fait négligeable, car
I'auteur n’a jamais constaté de fnodification de la fréquence
du pouls, ni de la tension artérielle ; l'analgésie est rapide-
ment obtenue, suivie d'une aclion sédative manifeste et pro-
gressivement d'un sommeil calme, physiologique, avec réveil
parfait, non suivi d'impotence cérébrale.

Sans doute, en pralique psychidtrique; I'Allonal n’a pas les
indications précises du Somniféne, si bien mises en valeur par
les travaux de MM. les professeurs Crouzon, Claude, Cestan,
Laignel-Lavastine et de MM. les docteurs Condamine, Marie,
G. Robin, Levet, Quercy, Riser, Courjon, elc. (voir surtout
théses Dodard des Loges, Rone, Pavlovitch), mais il peut
néanmoins rendre de grands services dans la mélancolie et
I'excitation anormale. En neurologie, en revanche, ses indica-
tions sont trés netles: ce médicament sembl> étre vraiment
« le spécifique des insomnies douloureuses »: 'Allonal est
bien acceplé, parfaitement toléré et il agit dans de bonnes
conditions, aussi bien d'ailleurs dans les algies symploma-
tiques de lésions graves que dans les névralgies de toule ori-
gine qui se rencontrent tous les jours dans la pratique médi-
cale.

Traitement de l'agitation
dans les maladies mentales:
le Somniféne chez les grands agités,

par le docteur 1. Roxe (thése de Lyon, 1925).

Les résullats extrémement intéréssants obtenus par M. Rone,
ala clinique psychiatrique de la faculté de Lyon et dans les
services de MM. Lépine, Condomine, Carrier, Dodero et Cour-
jon, viennent confirmer les conclusions des nombreuses expé-
rimentations publiées sur le Somniféne en thérapeutlique
neuro-psychidtrique (Crouzon, Laignel -Lavastine, Claude,
Baudouin, Camus, Anglade, Perrens, Robin, Pavlovitch,
Quercy, etc.) ; citons en particulier la thése de M. Dodard
des Loges, donnant les résultats de la pratique de MM. Cestan,
Riser et Laborde, qui ont utilisé le Somniféne dans plus de
2.000 cas,

Le Somniféne est un médicament excessivement maniable,
on a méme pu dire que c¢'était le plus maniable des hypno-

tiques ; il peut ¢tre administré par voie buccale, sous forme
de gouttes (qui permettent de donner & chacun la dose
oplima), par voie intramusculaire et par voie endoveineuse.
Dans les cas d’insomnie ou d'excitation nerveuse légére, la
voie buccale est la voie de choix; mais, dans les milieux spé-
cialisés (maisons de santé, asiles publics et privés), les voies
intramusculaire et endoveineusé se trouvent fréquemment
indiquées, soit pour combaltre des accés d'excitalion épiso-
diques chez des dégénérés, des alcooliques, des confus, soit
pour prévenir le développement d'un délire aigu chez des
maniaques trés agités, soit pour permetire un gavage par la
sonde nasale, effectuer une ponction lombaire, une opération
de pelite chirurgie, pratiquer un examen biologique complet,
soil encore 4 P'occasion d'un transfert du service hospitalier &
'asile. M. Rone préfére, dans ces cas, utiliser la voie endo-
veincuse 4 la dose variable de 2 & 5 centimétres cubes. Il a
toujours ainsi obtenu des résultats trés satisfaisants et il a pu
constater' que le Somniféne présentait un effel régulier et
rapide et un minimum de toxicité. C'est un sédatif hypnotique
puissant et parfaitement bien tsléré qui peut d'ailleurs rendre
les plus grands services méme dans le delirium tremens
(Quénée) et dans I'élat de mal épileptique (Rimbaud).

Sels solubles ou insolubles; kystes bismuthiques,
par MM. Fourcape, LEMAY, JALOUSTRE

(Journal des Praticiens, 10 avril 1926).

Sous ce titre, les auteurs étudient les indication s respectives
de Varsenic et du bismuth et montrent fout 'intérét de ce
dernier dans le traitement de fond de la syphilis, parce qu'il
donne des résultats plus stables et plus strs. :

Ils font ressortir les avantages multiples des sels insolubles de
bismuth, et en particulier de I'hydroxyte, sur les sels solubles.
En effet ceux-ci sont toxiques et ne peuvent étre administrés

qu'a faibles doses; de plus, ils s'éliminent trés rapidement.

Au conlraire, les sels insolubles sont d'une éliminalion lente,
qui permet l'imprégnation continue et prolongée de l'or-
ganisme sans donner d'accidents. Or, la bismuthothérapie,
d’aprés les auteurs, doit rester ume méthode d'imprégnation
lente et soutenue et ne saurait étre, sans risques, une méthode
d’inondation médicamenteuse brusque. '

A ce propos, MM. Fourcade, Lemay et Jaloustre font res-
sortir, en qualité d'introducteurs de I'hydroxyde de bismuth
en thérapeutique antisyphilitique, que celui-ci ne donne
jamais d’accidents lorsqu’il est bien préparé et bien employé.
L’hydroxyde de bismuth radifére (Muthanol) dont ils se sont
servis, et qui est employé largement dans le monde entier
depuis quatreans (5 millions d'ampoules), n’a jamais donné lieu
aux inconvénients qu'on a signalés a la Société frangaise de
Dermatologie et de Syphiligraphic & propos d’un produit
défectueux.

Ce scrait une grave erreur que de généraliser et de rendre
responsable de cette sériec malbeureuse I’hydroxyde de bis-
muth, qui a f4it ses preuves et dont l'efficacité el l'innocuilé
ne peuvent plus se discuter.

Un numéro spécimen de la G. M. C. et de la G. M. B.

gera envoyé a tout docteur en médecine ou étudiant en

‘médecine qui en fera la demande.
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Note sur l'action de l'iode
dans le traitement de la tuberculose pulmonaire,
par le docteur Escravissat (de ChAlillon)
(le Concours médical, 13 juin 1926).

Le docteur Esclavissat apporte 27 observations personnelles
de tuberculose pulmonaire traitée par I'iodothérapie et avec
succes. Il montre que les divergences d’opinion qui se sont
fait jour au sujet des résultats jusqu’ici obtenus tiennent a ce
fait que l'iode n’a pas été administré toujours dans ses indica-
ions véritables.

Avec Bonnamour et Delore, Nigoul-Foussal, Cornet (de Pau),
Léon David (de Paris), A. Rodet, qui ont utilisé le traitement
iodé en phtisiothérapie, le docteur Esclavissat pense que toutes
les tuberculoses pulmonaires sont passibles de cette méthode
thérapeutique, a la condition essentielle qu’elles soient anato-
miquement représentées par la forme nodulaire de Pissavy,
c'est-d-dire constiluées par une lésion limitée a évolution lente,
le plus souvent la forme fibro-caséeuse et pleurale, avec tem-
pérature ne dépassant pas 38°,

Le docteur Esclavissat, dans ses 27 observations, a utilisé le
Triradol, iode-camphre radioactif, aisément maniable et sans
inconvénients. 11 constate d’abord, chez tous les malades, une
euphorie générale, puis une amélioration sensible. La tempé-
rature s’abaisse, I'expectoration diminue et les riles humides
disparaissent. L’évolution bacillaire esl arrétée, la transforma-
tion fibro-scléreuse s'opere rapidement.

L’'auteur injecte, chaque jour, une ampoule de 1 centimétre
cube pendant des périodes de 30 jours, séparées par des inter-
valles de repos de 15 jours environ, et maintient la cure hy-
giéno-diététique. 1l a été amené ainsi A faire les deux consta-
tations physiologiques suivantes:

Le Triradol agit chez les tuberculeux : 1° en neutralisant les
toxines, ¢'est-d-dire en s'opposant a 'infection ; 2° en ramenant
la formule de défense de Calmette par une stimulation pro-
gressive de la leucocylose.

Résultat: amélioration de I'état général, fonctionnel et local,
avec augmentation du poids, diminution de la tachycardie,
augmentation de la pression artérielle, diminution et parfois
disparition des bacilles, prédominance de I'évolution fibreuse,
guérison apparente de l'affection.

L’iode, ainsi administré, ne provoque pas d’hémoptysie.

Tous les malades ont été vus a I'écran et les résultats théra-
peutiques contrdlés par la radioscopie et le laboratoire.

Le bromure de sodium en gastro-thérapeutique,
par le docteur L. Roux
(Concours médical, ne 19, du 9 jmai 1926).

Contre la douleur dyspeptique proprement dite, qui est sur-
tout, d’aprés M. Leven, « une manifestation de I’hyperesthésie
du plexus solaire », M. Roux conseille de faire une thérapeu-
tique symptomatique et de traiter particuli¢rement I'hyper-
excitabilité gastrique. En dehors de l'atropine et de I'ésérine
et méme parfois mieux que ces derniéres, le médicament de
choix, dans ce cas, du systéme nerveux, le plus aclif et le moins
toxique est, semble-t-il, le bromure de sodium. Comme M Le:
ven I'a constaté, ce médicament parait précieux « dans les cas
ou il est d’usage d’utiliser les alcalins, les préparations cal-
mantes, les médicaments opiacés ou belladonés », En effet, le
bromure de sodium a non seulement une action antispasmo-
dique trés nette, d’'oti son utilité dans les accidents aéropha-
giques, par exemple, avec spasmes. pyloriques ou coliques,
mais aussi une action sédative qui fait disparaitre assez rapi-
dement le symptome douleur. De plus, il est reconnu qu'il

régularise la sécrétion gastrique. Enfin, mieux que le bromure
de potassium, il a I'avantage d’étre trés bien toléré par I'esto-
mac (Arnozan et Carles). Mais il est ennuyeux pour le médecin
de prescrire le bromure sous forme de solution désagréable
au gotit; d’autre part, la prescription en cachets est impos-
sible & cause de la déliquescence du produit. Enfin, certains
malades, par suite de préventions erronées, acceptent difficile-
ment de prendre du bromure: la meilleure forme d’adminis-
tration de ce médicament est le Sédobrol Roche, qui a I'avan-
tage, non seulement de cacher au malade le nom réel du mé-
dicament qu'il prend, mais encore d’étre absorbé sous forme
de bouillon agréable au goft et qui, de plus, par sa saveur,
permet de faire supporter le désagrément du régime déchlo-
ruré. Administré 4 la dose de 2 a 3 tablettes par jour, au mo-
ment des repas, le Sédobrol a toujours donné les meilleurs ré-
sultats & 'auteur, qui conclut que le bromure de sodium, sous
cette forme spécialisée, est le médicament auquel on devra re-
courir en thérapeutique gastrique dans la plupart des cas de
dyspepsie flatulente ou douloureuse que 'examen des malades
fait rapporter & une solairalgie.

Les Infections et la Septicémine,
par Guillermo Araos Fraser
[thése de la faculté de médecine de Bogota (Colombie), 1925].

La thérapeutique des grandes infeclions revient périodi-
quement dans les travaux et dans les théses des facultés de
médecine de France et de I'étranger. Elle se perfectionne
chaque jour. Dans un trés intéressant travail, le docteur Gui-
llermo Araos Fraser y apporte une importante contribution.

Dans un premier chapitre, il passe en revue I'évolution des
théories diverses imaginées pour expliquer les septicémies,
depuis la génération spontanée (Todavia) jusqu’aux mémo-
rables travaux de Pasteur et de ses éléves, qui en fixérent
définilivement la pathogénie.

Leur cause premitre est le microbe, dont il étudie les prin-
cipales variétés, lés éléments qui favorisent son développement,
les portes d’entrée par lesquelles il pénétre dans I'économie
et les moyens de défensé de 'organisme.

La localisation se fait le plus souvent au lieu de moindre
résistance donnant lieu 4 des réactions biologiques longue-
ment étudiées par I'auteur.

Le traitement des septicémies consistera & éviter les foyers
métastatiques, 2 augmenter les défenses organiques et 4 latter
contre les microbes eux-mémes a l'aide des antiseptiques.
L'iode et la formine sont d'excellents antiseptiques, la plupart
du temps bien tolérés et efficaces. L'alliance de ces deux anti-
septiques produira un agent anti-infectieux de tout premier
ordre. Il a 61é réalisé par la Seplicémine (di-formine iodo-
benzométhylée), dont I'auteur fait une remarquable étude.
Elle contient 33°/, d’iode et 45°/, de formine. Guillermo
Araos Fraser insiste sur l'innocuité absolue de celte médica-
tion qui ne donne lieu & aucun choc, a aucun accident. Elle a
une action bactéricide de premier ordre, neutralise les Loxines
et est un puissant animateur des défenses organiques.

Il rapporte une douzaine de cas d'infections aigués qui
furent guéries par le trailement a la Septicémine.

Le mode utilisé est I'injection intraveineuse dans la veine
saphéne interne au niveau de la malléole.

Résullals. — L’auteur a guéri par la Septicémine les infec-
tions les plus aigués et les plus diverses: fitvres typhoides,
cholécystites, infections urinaires, érysipéles, malaria. Dans
tous les cas, il a oblenu une sédation rapide de l'infection et
une guérison,
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Le diéthyl-isopropyl-allylbarbiturate
de diéthylamine
dans les états psychopathiques et névropathiques,
par M. Dopbarp pEs Loces
(thése de Toulouse, juin 1925, gr. in-8¢, 148 pp.).

L’auteur a étudié 'action de ce barbiturique 4 la clinique
de M. le professeur Cestan et il apporte une contribulion
importante a I'étude de cel hypnotique. Déjh en 1924, MM. Ces-
tan et Riser avaient indiqué I'aclion neurotrope du Somniféne.
Depuis, M. Laborde, éléve de ces mémes cliniciens, avait noté
(thése de Toulouse, 1923) les excellentes anesthésies que, joint
a la morphine, le Somniféne permet d’obtenir chez le chien
d'expérience. Plus récemment, M. Riser a donné (Prat. médic.
frang., 1923, p. 505) le résultat de l'application quolidienne
* (plus de 3.000 cas)de ce médicament en neuro-psychiatrie par
. voies buccale, intramusculaire et endoveineuse. De méme
M. le professcur Rimbaud & Montpellier, MM. les profes-
. seurs Cestan el Sorel 4 Toulouse ont publié les excellents effels
du Somniféne dans I’état de mal épileplique et M. Ramond en
a obtenu, & I'hdpilal Laénnec, des résultals tiés nels dans le
. traitement du delirium tremens (Soc. méd. Hop. Paris,
14 mai 1926). M. Dodard des Loges rappelle aussi les travaux
- si intéressants de MM. Anglade, Crouzon, Laignel-Lavastine,

Claude, Levet, Marie, Quercy, Robin, les théses Pavlovitch (Pa-

ris), Rone (Lyon), Boisniére (Bordeaux), Trampol (Nancy), elc.,
sur les mulliples utilisations, en pratique neuro-psychia-

tiique, de ce barbiturate de diéthylamine, si facile 4 adminis-

trer, si maniable, et si utile également au médecin praticien,
. sous forme de goulles. L'auteur rapporte de nombreuses
| observalions personnelles trés intéressantes et il conclut que,
par voie buccale, le Somniféne est employé avec succés d'une
. fagon courante dans toutes les formes d’insomnie; par voie
intramusculaire, il donne en médecine mentale des résultals
trés importants dans la thérapeutique systémalique des accés
d’agitation prolongée; par voie endoveineuse, il est, par excel-
lence, le sédatif héroique de 'agitation et il est un adjuvant
précieux dans la vie journaliére des asiles et dans les transports
d’aliénés. Enfin les cliniciens quiont une trés grande habitude
de ce produit n'hésitent pas & le considérer, avecles physiolo-
gistes et les pharmacologues, comme pratiquement dépourvu
de toxicité (Redonnet, Cestan, Ramond, Riser, Petit, etc.), &
condition de ne pas exagérer les doses, & condilion aussi de
surveiller le bon fonctionnement des principaux appareils de
l'organisme et de s’abstenir de celte médication, surtout i
doses massives élevées, chez les vieillards et les artério-selé-
Teux.

Le Thigénol dans le traitement de la furonculose,
par le docteur J. Sacaze
(Concours médical, Paris, 18 juillet 1926).

L'auteur recommande la technique suivante:

Bien nettoyer le furoncle et toute la région périfuronculeuse
a l'alcool, laisser sécher, puis appliquer avec un tampon
d'ouate une'couche de Thigénol pur liquide que I'on laisse sé—
cher sur place, avec une pelite quantité d’ouate par-dessus: re-
nouveler ce pansement tousles jours en lavantd’abord la couche
de Thigénol mise le jour précédent, avec de l'eau tiéde: puis
refaire le pansement comme indiqué plus haut, Dés que le
furoncle est percé et s'il donne beaucoup de pus, il vaut mieux
renouveler le pansement deux fois parjour. Trés rapidement,
I'aspect du furoncle et de la région périfuronculeuse est com-
plétement transformé et les incisions sont presque toujours

Folument évitées. Enfin la disséminalion microbienne est
rendue impossible avec cette technique de traitement. Bien
enlendu, cela n’empéche pas de compléter si on le désire par

des injeclions d’auto-vaccins et 'administralion de levure,

d’étain et de tout autre prétendu spécifique; mais nous tenons
& insister encore une fois sur ce mode de traitement facile,
simple, nullement douloureux, ne donnant aucune mauvaise
odeur et susceptible de rendre de multiples services au méde-
cin praticien, dans les meilleures conditions pour les malades,
— et avec des résultats vraiment surprenants.

Toltefois il est absolument essentiel d’utiliser un Thigénol
excessivement pur et c’est pourquoi il faut employer exclusi-
vement le Thigénol Roche, liquide brun, inodore, soluble dans
I'eau, ni caustique ni toxique, ne laissant pas sur la peau des
taches indélébiles comme les sulfo-ichtyolates du commerce.
Le” Thigénol a fait ses preuves en dermatologie (Fournier,
Brocq, Darier, Pautrier, Mazzini, Martial, etc.) et en gynéco-
logie, on le sait; soit qu'on utilise les ovules, soit qu'on pré-

fére les tampols, c'est un médicament aujourd’hui classique,
grice & ses propriétés décongestionnantes, résolutives et

méme bactéricides. Le Thigénol, en effet, est employé avec

d’excellents résultats dans les petites plaies, les brélures
meéme trés étendues, dans les hémorroides enflammées, les:

ulcéres variqueux, ete. Lorsqu’il est employé pur, ses effets
antiphlogistiques sont si nets et si rapides qu'on a pu faire
avorter en quelque sorte des épididymiles, des adénites, ctc.,
de méme d’ailleurs que des furoncles.
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! lodotanniques ADULTES: 2 verres A madére
VIN GIRARD Phaspiisia ENPANTS - § & 4 ouillerées b
bouche.
/ g MEDECINE INFANTILE :
SIHOP GIR“HD LYMPRATISME: thcuiIIe:éuh'bouche
Rachitisme selon 'ige.

, ENGORGEMENTS
SRANULE GIRARD GANGLIONNAIRES|ADULTES: 84 4 cuillerées d

x café par jour.
Faiblesse Générale |ENFANTS: 1,242 cuill. d café]|

ANEMIE CEREBRALE !
Névralgies ADULTES : 3 A 4 cuillerées a
VERTIGES - EXCES

BIOPHORINE

Kola Glycérophosphatée

NUCLEO-FER

Pilules a 0.10 nucléinate

café par jour.

ANEMIE NERVEUSE |ADULTES : 4 & 6 pilules par

R CHLOROSE Jour.
LAXOPEPTINE |,ps vomrssemenrs| ! oult deatéd 2 cuil,
Laxatif pour enfants |Combat la Constipation|a bouche en 24 h

ABSORBE les GAZ
Désodorise I'Epiderme
BROMHYDROSES

CASEOLINE

Poudre anliseptique
insoluble

FLOREINE i

Créme de toilette DE L’EPIDERME

Demander 1a Notice
spéciale.

Onctions matin et soir,

R. C. Seine : 32,028

Le Gérant : H. AUBUGEAULT.
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GAIARSOL

(Méthylarsinate de Gaiacol)
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UN POUMON DE SECOURS

(2 & 3 cuillerées & bouche par 24 heures).
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: Employé dans les Hospices

SYPH l I I f ; et dans les Hopitaux Civils et Militaires Frangais
a toutes les périodes .

PALUDISME _PIAN

Leishmanioses _ Uleére tropital phagedénique —Trypahosomiases.
Dysenterte  Auubrenne

“QUINBY”

( QUINIO'BISMUTH )
“Formule AUBRY ”

Spécifique le plus puissant, indolore
(Action directe sur le liquide céphalo-rachidien).
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