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A NOS LECTEURS

La Gazette médicale du Centre fondée si modestemeni ¢ Tours, il y a trenie et un ans, a eu la bonne fortune de plaire
non seulement aux Tourangeauz, mais @ de nombreur médecins des provinces de France les plus variées el de la capitale parisienne.

C’est du moins ce qui nous a été répété par une si grande quantité de nos amis que nous avons bien di finir par le croire.

Mais certains d’enlre eux ont fail plus. Il nous onl demandé, séduits, nous oni-ils dit, par notre formule et par les diverses inno-
vations que nous avons inaugurées : supplément litléraire, chroniques paramédicales. Archives du Droit meédical et de
I'Hygiéna. si nous ne pourrions pas en faire profiler d'autres régions, et en faire bénéficier aussi Paris, celte vaste tribune oit des
voiz, de chez nous et d ailleurs, seraient entendues avee autant d'intérét que nous en aurions a accueillir celles de la capilale.

C’étail une lourde enlreprise que de créer ainsi plusieurs Grazettes, car c’est en somme cela que nons demandaient nos amis :
un texte d’intérét général commun, avec les mémes annonces paraissant a la fois dans les quatre éditions, ainsi que le supplément juri-
dique si précieux et le supplément lilléraire et paramédical si goﬁté; en oulre, un texte d'intérét local qui variera suivant les régions.
Des directions scientifiques et des corps de collaborateurs différents par région, de fagon @ renouveler constomment le lexte commun,
a brasser la maliére el, pour le texte régional de chaque édition, @ en assurer la constante el compléte aclualité.

Le Comité directeur, la Rédaction, I'’Administralion de notre vieille Gazette médicale ont eu beau se défendre contre ce vasle
projet, il a fallu le réaliser. entrainés par le précédent heareux de la création, il y a deux ans, de la Gazette médicale de
Bretagne dans des condilions a peu prés analogues. Aussi, a partir de maintenant, la Gazette va-i-elle apparaitre chaque mois
dans les quatre régions du territoire oit elle est de plus en plus demandée, sous les qualre espéces suivanles, qui seronl ses quatre
édilions :

La'Gazette médicale du Centre;

La Gazette médicale de Bretagne; ;

La Gazette médicale de I'Ouest et du Sud-Ouest ;
La Gazette médicale de Paris.

Mais, si elle s’habillera dorénavanl de quatre couleurs différentes, suivant les régions de France ot Ualtendent tant d’amis, et si,
pour chacune d'elles, elle ajoutera désormais quelques parures nouvelles, le ceeur, Uesprit, les raditions de notre vieille Gazette lui
demeurent toujours les mémes, et un lilre général dira qu'il ne s'agil que d’une seule ei méme famille : les Gazettes médicales.

Elles apporieront désormais lous les mois a chaque lecteur, avec des nouvelles de sa petite palrie, lé8cho de ce qui se fait, se dil

el se pense dans celle des autres, et a Paris.
LES GAZETTES MEDICALES.

La reproduction des articles des Gazettes médicales n’est autorisée qu’avec indication d’origine et du nom de I'auteur.

Les articles que publient les Gazettes médicales représentent, étant donnée I'entidre indépendance de oes revues :
les opinions les plus diverses: aussi n’engagent-ils jamais les Gazettes, mais seulement leurs Auteurs.

Les manuscrits insérés ou non ne sont pas rendus. L’agministration des Gazettes medicales prie instamment
les auteurs d’envoyer des manusorits lisibles, et de préférepce daotylographiés, I'imprimerie se réserve le droit de
refuser les manuscrits qui ne sont pas facilement lisibles.
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LES DECOUVERTES RECENTES sur L'ETIOLOGIE
LA PROPHYLAXIE g1 LE TRAITEMENT pE LA SCARLATINE

Par
Rosert DEBRE, Hexnr BONNET, Mauvrice LAMY,
Professeur agrégé Chef de Laboratoire & I'Hdpilal Laénnec, Ancien Inlerne
4 la Faculté de Médecine de Paris, Préparaleur des Hopilaux de Paris,
Médecin des Hopitaux, a Vlostitul d’Hygiéne

de la Faculté de Médecine de Paris.

Jusqu'd une date récente, I'agent palhogéne respon-
sable de la scarlstine était inconnu, et cette affection était
considérée par 'immense majorité des bactériologistes
et des médecins comme causée par un germe invisible et
filtrant.

Dés le début de I'ére bactériologique néanmoins. tous
les observateurs avaient été frappés de I'extraordinaire fré-
quence avec laquelle on rencontrait le streptocoque dans
la gorge des scarlatineux. On savait aussi que ce germe
¢tait responsable de la plupart des complications de la
maladie, sinon de toutes. Tous, cependant, s’accordaient &
ne faire jouer a ce germe qu'un rdle accessoire, le considé-
rant comme un microbe d’infection secondaire.

Dés 1895, pourtant. André Bergé (1), aprés Klein et un
certain nombre de médecins anglais, émeltait 1a théorie
suivante : le streptocoque était bien responsable de Ja ma-
ladie et celle-ci devait étre considérée comme une affection
locale de la gorge, les signes généraux, tels la fitvre et
I'exanthéme, étant provoqués par Ja dissémination dans
I'organisme d’un poison soluble, d’une toxine diffusible.
Il s’agissait donc, d’aprés Bergé, d’une maladie assez com-
parable & la diphtérie.

Cette interprétation, pour séduisante qu’elle fiit, ne fut
guére admise, bien qu’elle eiit été reprise et brillamment
soutenue en Russie par Savchenko, Gabrichewski, Lango-

voy et Nikitin. 11 faut reconnaitre qu’elle ne s’appuyait sur-

aucune espéce d’argument d'ordre expérimental. D'autre
part, le streptocoque étant généralement considéré comme
un germe essentiellement banal, il pouvait sembler illo-
gique de lui attribuer une maladie aussi nettement indi-
vidualisée au point de vue clinique.

La théorie de l'origine streptococcique de la scarlatine
ne fut pas cependant complétement abandonnée. Dans
différents pays, et en particulier aux Etats-Unis. d’impor-
tants travaux furent entrepris pour tdcher de différencier
des autres le streptocoque hémolytique si fréquemment
rencontré daans la gorge des scarlatineux. C'est ainsi qu’en
19_18, A. R. Dochez et ses collaborateurs, Bliss, R. Tunni-
cliff, s’efforcérent de faire cette discrimination en utilisant
des méthodes basées sur I'agglutination et 'absorption
des agglutinines.

Dq telles recherches, intéressantes a coup siir, n’avaient
pu reussir & entamer la conviction générale. La preuve
manquail, a savoir la reproduction expérimentale de la
scarlatine aprés inoculation de streptocoques.

(1) André Benci thése de Paris, 1895,

Celte preuve décisive devait étre fournie par George F.
et Gladys Henry Dick. Aprés plusieurs années de re-
cherches et de multiples tentatives de reproduction expé-
rimentale de la maladie avec des germes trés différents,
ils arriverent a cette conclusion que I'impossibilité de re-
produire artificiellement la scarlatine tenait & un défaut
de sensibilité des animaux de laboratoire. Ils décidérent
alors de tenter l'inoculation chez I’homme et, pour cela,
s'adresseérent 4 des volontaires.

En 1923, dans une série d’expériences remarquables,
les deux médecins de Chicago réussirent a reproduire
expérimentalement la scarlatine chez deux volontaires en
partant d'une culture de streptocoques hémolytiques pré-
levés chez un scarlatineux (1). Dans une autre série
d’expériences, ils montrérent que les cultures filtrées per-
daient tout pouvoir pathogéne. Ils concluaient de ces
deux conslatations que la scarlatine était due a un strep
tocoque particulier, rencontré avec une constance presque
absolue dans la gorge des malades, et non pas & un virus
filtrant, ultra-microscopique.

Cette constatation a été récemment confirmée a I'insti-
tut Pasteur de Tunis par Charles Nicolle et ses collabora-
teurs. Ces expérimentateurs réussirent a plusieurs repriscs
a reproduire la maladie en badigeonnant les amygdales
d’un certain nombre de sujets avec des cultures de strep-
tocoque hémolytique d’origine scarlatineuse.

A T'heure actuelle, un grand nombre de bactériologisles
admettent que la scarlatine est bien provoquée parun
streptocoque hémolytique particulier.

L’existence du poison soiuble diffusible, de la toxine,
dont parlait Bergé dans sa thése, restait a démontrer. Il
appartenait 4 G. F. et G. H. Dick de faire cette démonstra-
tion.

En 1924, ils montraient qu’une faible quantité d’'une
culture en milien liquide du streptocoque scarlatineux,
filtrée & travers une bougie Berkfeld et injecltée dans le
derme, provoquaitchez un certain nombre de sujets I'ap -
parition d’'une tache érythémateuse. Celle-ci étail consi-
dérée par eux comme une véritable éruption localisée de
scarlatine. Poursuivant leurs expériences, ils montrérent
qu'un nombre important de sujets ne réagissaient pas
vis-a-vis du filtrat, de la toxine lis admirent que le sérum
de ces individus contenait une substance capable de neu-
traliser la toxine injeclée, une véritable anlitoxine. Il de-

(1) Dick G, F. and Dick G. H , Exper.menlal Scarlet Fever (J.A.M.A .,
81, 1166, oct. 1923).
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venait possible de distinguer deux classes de sujets: les
uns sensibles, les autres réfractaires ‘aux injections de
toxine.

G. . et G.F. Dick avancérent que seuls les premiers
étaient susceptibles de contracter la scarlatine, les autres
&tant immunisés vis-a-vis de cette affection.

Par une série de travaux, ils arrivérent & fixer la dose
de toxine nécessaire et suffisante pour faire cette différen-
ciation entre les sujets réceptifs et les sujets immunisés.
Tel est le principe de la réaction de Dick, qui, on le voit,
repose sur des bases analogues & celles sur lesquelles s'ap-
puie l’égreuve de Schick.

De trés nombreuses recherches de vérification ont été
entreprises dans différents pays, avec des résultats au pre-
mier abord assez discordants. Alors que la méthode était
accueillie avec faveur aux Etats-Unis et que sa valeur
était, au dela de I'Atlantique, admise par la grande majo-
rité des médecins, elle fut tout d'abord en Europe I'objet
de violentes critiques. Depuis plus de deux ans, nous
avons entrepris des recherches sur ce sujet (1) et, apres
une période de titonnements assez longue, nous nous
sommes rendu compte que la méthode présentaitun in-
discutable intérét et une valeur hors de conleste. Nous
pouvons en effet affirmer que les cas de scarlatine éclatent
exclusivement, ou peu s'en faut, chez des sujets porteurs
d’une réaction de Dick positive. Nous avons vérifié que les
scarlatineux convalescents réagissent négativement et de
méme, au moins dans la trés grande majorité des cas, les

(1) Robert Denré, Maurice Lauy et Henri Boxsgr, Annales de Méde-
cine, t. XIX, n® 5, mai 1926.
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sujets qui plusieurs années auparavant ont contracté la
maladie. Nous avons vérifié¢ que la réaction, reposait sur
un fondement biologique solide et qu'une réaction négative
était lide & la présence dans le s%rum d’une appréciable
quantité d'antitoxine.

Poursuivant 1'étude de cette réaction, nous avons cons-
taté d'importantes variations dans le pourcentage des
sujets qui réagissent positivement a la toxine. Si l'on
s'adresse & des individus de plus en plus dgés, on voit
baisser progressivement cette proportion. On trouve éga-
lement moins de sujets réceptifs dans les centres urbains
que dans les roilieux ruraux, et dans les collectivités ou la
scarlatine existe a ’état endémique que dans celles qui
toujours en ont été indemnes. L’immunisation spontanée
occulte explique tous ces faits, analogues d'ailleurs a ceux
qui ont été constatés & propos de la diphtérie.

Les recherches que nous avons poursuivies nous ont
montré que la dose de toxine proposée par les Dick pour
I'injection intra-dermique était insuffisanteet qu un certain
nombre d’échecs devaient &tre expliqués de cette fagon.
Nous avons proposé d’injecter une dose double; avec
cette dose, la lecture des résultats est plus facile et le
nombre des échecs trés réduit, sinon complétement sup-
primé. Par contre, nous avons montré que I’épreuve re-
commandée par les Dick ne présentait aucun intérdt au
point de vue du diagnostic de la scarlatine, et ne permet-
tait pas de faire une discrimination parmi les angines ni
de classifier les exanthémes scarlatiniformes.

Les détails de la préparation de la toxine et de la
technique méme de la réaction sortiraient du cadre de
cet article. Pratiquement, l'injection intra-dermique, au
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niveau de la face antérieure de I'avant-bras, de deux
dixiémes de centimétre cube de toxihe diluée en propor-
tion convenable (1), provoque au bout de vingt-quatre
heures, chez les sujets réceptifs, I'apparition d'une tache
érythémateuse dont les dimensions et la teinte sont d’ail-
leurs variables. Toute réaction dont le diamétre est jnfé-
rieur & 1 centimétre doit étre considérée comme négative.

Il est actuellement démontré que les sujels qui réa-
gissent négativement sont immunisés 4 I'égard de la ma-
ladie. Par contre, ceux qui donnent une réaction positive
sont susceptibles; c’est pour eux et pour eux seuls que devra
s'exercer I'effort prophylactique.

Grice aux travaux américains, cette prophylaxie anti-
scarlatineuse est entrée dans une voie nouvelle. Nous
savons qu’il est possible d'immuniser I'organisme contre
la maladie, soit activement par des injections de toxine,
de filtrats streptococciques, soit passivement par une in-
jection d’antitoxine.

G. F. et G. H. Dick ont avancé qu'en injectant des
quantités progressivement croissantes d’une toxine ana-
logue & celle dont on se sert pour Uinjection intra-der-
mique, on arrive & immuniser peu 4 peu un sujet réceptif,
cette immunisation se traduisant objectivement par le
virage de la réaction cutanée, qui, de positive, devient né-
gative. Parallélement, on peut constater que I’antitoxine
apparait dans le sérum.

Les doses primitivement préconisées par G. F. et
G. H. Dick, puis par A. Zingher, étaient en réalité insuffi-
santes. L'immunisation n’était obtenue que dans un
nombre de cas relativement faible et I'immunilé ainsi
artificiellement conférée ne semblait pas étre de trés
longue durée. A I'heure actuelle, on utilise aux Etats Unis
des doses sensiblement plus fortes.

Nous avons tenté d’immuniser plusieurs centaines de
sujets, surtout des enfants entre 2 et 15 ans. Chez tous,
nous avons fait cing injections i doses progressivement
croissantes et & six jours d'intervalle. La quantité de
toxine injectée est évaluée en doses Dick ou doses cuta-
nées, une dose cutanée étant la quantité de toxine dont on
se sert pour réaliser la réaction de Dick. Dans tous les cas,
nous avons successivement injecté 500, puis 1.500, puis
5.000, puis 15 000 et enfin 30.000 doses cutandes. Les
réactions vaccinales observées chez certains enfants ont
été relativement légéres et se sont bornées 4 quelques in-
cidents sans gravité : rougeur et douleur au point d’injec-
tion, agitation, insomnie, vomissements. Nous avons vu
la négativation et la réaction de Dick se produire dans
plus de 80 °/, des cas. Aucun des sujets vaccinés n’'a, a
notre connaissance, contracté la scarlatine. Quant a la
durée de cette immunité, elle ne peut encore étre fixée,
fante de recul suffisant.

Une immunité temporaire contre la maladie peut étre
artificiellement contérée & I'aide d'une injection d’anti-
toxine. Cette antitoxine est constituée par le sérum de
chevaux qui ont recu des doses progressivement crois-
santes de toxine. .

A dire vrai, cette séro-prophylaxie est assez rarement

(1) L'institut Pasteur de Paris fournit actuellement des dilutions
de toxine préparées par nos soins et loutes prétes i étre employées
pour la réaction de Dick.
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indiquée, car un grand nombre de sujets réceplifs exposés
4 la contagion ne contractent pas la scarlatine, contraire-
ment & ce qui se passe quand on est en présence d’autres
maladies d'une haute contagiosité comme la rougeole ou
la grippe.

Par contre, le sérum de chevaux immunisés, riche en
antiloxine, est capable de rendre les plus grands services
dans le traitement de la maladie.

Les tentatives de traitement de la scarlatine par des sé-
rums ne sont pas nouvelles. Dés 1895, Marmorek avait
préparé un sérum antistreptococcique. et en 1902 Moser
en avait proposé un autre qui fut utilisé sur une assez
large échelleen Allemagne et en Russie. Il semble qu’entre
de certaines mains, cette thérapeutique ait parfois donné
des résultats, mais trop d’échecs la discréditérent et elle
finit par étre abandonnée

Les auteurs américains reprirent récemment 1'étude de
cette question sur des bases nouvelles, 4 la lumiére des
acquisitions récentes. Au cours de ces derniéres anndes,
A. R. Dochez d'une part, G, F. et G. H. Dick de I'autre,
préparérent un sérum destiné au traitement de la maladie.
Ce sérum présente sur ceux qui avaient été antrefois utili-
sés I'avantage inestimable d'étre titrable. [l est en effet pos-
sible d’apprécier actuellement son pouvoir antitoxique.

Quelle que soit la méthode usitée, la meilleure actuel-
lement étant celle recommandée par G, H. et G. F. Dick,
c'est a-dire celle qui utilise la neutralisation in vitro de la
toxine par l'antitoxine, il est possible d’apprécier la va-
leur d’'un sérum, sa teneur en antitoxine, et méme de
I'évaluer en unilés.

Ce sérum est actuellement employé surune la rge échelle
aux Etats-Unis. Son emploi est demeuré beaucoup plus
restreint en Europe. En France, nous avons préparé, avec
I'aide de M. le doctéur Louis Murtin et du service de séro-
thérapie de I'institut Pasteur, un sérum qui nous parait
pouvoir rendre des services dans un trés grand nombre de
cas.

[l est nécessaire d’insister sur ce fait qu’il s'agit d’un
sérum doué essentiellement de propriétés antitoxiques ct
non antimicrobiennes. Il donne des résultats d’autant
plus brillants qu’il est injecté plus précocement, & doses
massives (100 centimétres cubes par exemple) et dans les
formes toxiques de la maladie.

Rappelons enfin que ce méme sérum peut étre utilisé
en vue d'un diagnostic. Dilué dans une proportion de
1 pour 4 ou 1 pour 5 avec du sérum physiologique, et in-
jecté & la dose de 44 5 dixiemes de centimétre cube dans
le derme d’un sujet qui présente un érythéme scarlatini-
forme, il permet, en provoquant ou non le phénoméne de
Schultz-Charlton, de préciser ainsi un diagnostic hési-
tant. On sait, en effet, que seules les éruptions de scarla-
tine 1égitime, & I'exclusion des érythémes scarlatiniformes,
toxiques ou infectieux, sont localement éteintes par l'anti-
toxine, que celle-ci provienne d’un sujet convalescent
de la maladie ou soit fournie par un cheval artificielle-
ment immunisé. !

On voit qu’a la lumiére de ces notions récentes, bien des
faits autrefois obscurs se sont éclairés. Nombre d’entre
elles ont déja entrainé d’'importantes applications pra-
tiques, tant au point de vue du diagnostic que de la pro-
phylaxie et du traitement de la maladie.
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TRAITEMENT ACTUEL DU CANCER DU COL DE L'UTERUS

Par E. MARQUIS,

Directeur du Centre anticancéreux de Rennes.

Depuis les progrés des radiations dans le traitement des
cancers du col de I'utérus, une certaine hésitation régne
dans le choix du traitement & appliquer & ces néoplasmes.
Beaucoup de médecins se posent cette question : bistouri,
rayons X ou radium ? '

Cependant le recul du temps, puis la fertile discussion
qui a eu lieu au congrés de Rome aprés le remarquable
rapport de Regaud, permettent non pas de trancher défi-
nitivement la question (car le définitif ne saurait exister
dans cette thérapeutique en perpétuelle évolution), mais
du moins de tracer les grandes lignes des indications ac-
tuelles du traitement.

L
. *

Tout d’abord, deux postulats doivent étre posés :

Le premier, c'est que le succés dépend moins de la théra-
peutique employée, quelle qu’elle soit, que de la précocité de
l'intervention. La guérison du cancer de I'utérus est avant
tout I'ceuvre du praticien. C’est par un diagnostic précoce,
complété d'une action énergique pour imposer le traite
ment, qu'on peut espérer guérir la majorité des cancers
cervico-utérins, En cela, les épithéliomas du col rappellent
les plaies abdominales de la chirurgie de guerre, qui.
opérées dans les six premiéres heures, guérissaient presque
toutes, et qui, opérées aprés vingt-quatre heures, en-
trainaient presque toujours la mort.

Malheureusement, dans la question qui nous occupe,
le rdle du médecin est souvent paralysé par I'incurie du
malade. L'insidiosité du début est, dans le cancer du col,
le plus grand facteur de gravité. Combien voyons-nous de
ces malades nous parvenir avec un épithélioma rendu au
quatritme degré, et n'ayant cependant consulté leur mé-
decin que quelques jours auparavant !

Le second postulat, c’est que doivent étre bannis tous les
traitements chimiques, électriques, biologiques, en un mot
lous les traitements autres que la chirurgie, la radiothérapie
et la curiethérapie.

Ces deux premiers points établis, il faut savoir que les
indications thérapeutiques ne sauraient &tre uniformes
dans tous les cancers de I'utérus et qu'il est indispensable
de les classer, comme l'a proposé Regaud au congrés de
Rome, en quatre groupes :

T
TR
I||i|

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

trailement arseno-mercuriel dissimule

trés aclif, trés bien tolére ' Il

1*" GROUPE : cancers strictement limités au col ;

2" GROUPE : cancers ayant envahi la partie juxla-utérine
des ligaments larges ;

3° GROUPE: cancers avec induration élendue du para-
mélre, ulcération ou induration du déme vaginal ;

4 GROUPE : cancers avec envahissement étendu des cloi-
sons, bloc néoplasique pelvien.

C'est le traitement appliqué & chacun de ces groupes
que nous allons successivement étudier.

Cas relevant d'opérations.

Opérer implique non seulement un succés opératoire,
mais encore et surtout la probabilité d'absence de réci-
dive. C’est pourquoi les limites de 1'opérabilité sont rela-
tivement restreintes.

Pour plus de clarté, nous classerons en trois calégories
les cas pouvant bénéficier du bistouri.

1° Les épithéliomas dupremier groupe, c’est-d-dire rigou-
reusement limités & I'utérus, respectant non seulement
les culs-de-sac, mais aussi les paramétres.

Pour reconnaitre cliniquement ces cas, le toucher vagi-
nal est insuffisant, la mobilité de I'utérus ne permet pas
d’affirmer l'intégrité totale des paramétres, Il est indis-
pensable d’adjoindre, comme I'a bien montré Hartmann,
le toucher rectal au toucher vaginal.

Encore faut-il ajouter que, chez les femmes grasses.
méme dans ces cas & lésions trés limitées, par conséquent
rares, 'opération doit souvent s’effacer devant le radium.

2 La deuxiéme catégorie, qui, elle, reléve nettement de
I'opération, estcelledes adéno-carcinomes du col. Et comme
cette variété n’est pas diagnosticable macroscopiquement,
il en résulte I'impérieuse nécessité de pratiquer avani le
traitement une biopsie pour tous les épithéliomas du col.

Les radiations sont en effet inefficaces pour cette variété
histologique de cancer, seule I'intervention chirurgicale
présente des chances de guérison.

3* Enfin les épithéliomas du col compliqués de salpingo-
ovarite ne doivent pas étre traités par le radium. Ils cons-
tituent la derniére catégorie des épithéliomas qui doivent
étre confiés uniquement aux chirurgiens.

P18 G?*
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Pour ces rares cancers du col soumis a lUinlervenlion
chirargicale, doit-on faire de la curiethérapie, soil avanl,
soit aprés Uopération ?

Des chirurgiens de la valeur de Gosset ont systémali-
quement pratiqué la curiethérapie avant lintervention
chirurgicale ; les résultats ont du reste été excellents.

Arce procédé, on a toutefois fait deux reproches de va-
leur inégale :

Le premier, c'est quele radium crée un lissu desclérose
faisant disparaitre les plans de glivage et rendant 'opéra-
tion plus lahorieuse. Cefte objection n’est pas fondée si
I'on opére trois semaines aprés l'application du radium.

La seconde difficulté que rencontre cette méthode est
beaucoup plus difficile & vaincre que la premiére; elle
réside dans Paversion contre I'opéralion qu’éprouvent les
malades déja traitées par le radium. A la famille, on a fait
entrevoir la possibilité de la guérison, & la malade la pro-
babilité: I'une et I'antre hésitent devant un danger opéra-
toire qu’elles exagérent.

Mais, si 'application du radium peut, avant l'interven-
tion, étre discutée, il n’en est plus de méme de la curie-
thérapie post-opératoire : celle-ci doit étre systématique-
ment abandonnée et réservée aux seuls cas de récidive
locale.

Décrire la technique opératoire n’est pas le but de ce
travail, il suffit de se reporter aux travaux de J.-L. Faure,
dont on ne saurait égaler la description.

Bornons-nous a dire que l'intervention est plus favo-
rable chez les femmes maigres que chez les femmes
grasses, que dans la dissection des urectéres (point capital
de Plintervention) il importe de ne pas les serrer de trop
prés sous peine de fistules urinaires ultérieures et que le
Mickulicz a notablement amélioré le pronostic de celte
intervention.

Les résultats nous intéressent davantage. Mais, pour les

apprécier en bonne justice, il faul se souvenir que seuls
sont actuellement opérés les cancers limités a I'utérus. De
plus, par un sentiment qu’on peut du moins comprendre
si 'on ne peut 'approuver, les chirurgiens ayant de mau-
vaises statistiques ont peu de tendance & les publier.
- Par contre, la statistique dont nous rapportons les
chiflces est obtenue par un homme dont 'entrainement
el la virtupsité dans cette intervention sont bien connus.
Conclure que toutes les opérations pour cancer du col
donneat des résultats aussi brillants serait certainement
faire ceuvre d’optimiste.

Ces réserves faites, disons que J.-L. Faure obtient 50 ¢/,
de guérisons tardives, voire 74 °/, dans les cas trés favo-
rables.

1H mai 1027

-

‘ Cas traités | par les radiations.

Indications. — Si la chirurgie doit &tre réservée a cer-
tains cancers du col, en réalité peu nombreux, par coulre
le traitement par les radiations peut élre appliqué o la
presque lotalite des cancers de Uatérus. Exception faite des
cancers compliqués de lésions salpingiennes, les radia-
tions peuvent éire employées aussi bien dans les adéno-
carcinomes avant l'acte chirurgical que dans les cancers
dits opérables et dans les inopérables.

Mais la méme technique ne saurait étre adaptée & lous
ces cas; il nous faut voir les indications de la curiethéra-
pie seule, celles de la rontgenthérapie seule et celles des
radiations associées. -

Curiethérapie seule. — Elle doit étre réservée aux cas
dits opérables, c’est-a-dire aux cas du premier degré et &
ceux-1i pour lesquels on hésite encore sur 'intégrité ou
l'invasion des paramétres. Les résultats oblenus dans ces
cas favorables sont dés maintenant comparables & ceux de
la chirurgie, et, avec les progrés incessants de la curie-
thérapie, on peut &tre assuré que demain ils les égaleront
¢’ils ne les surpassent pas. Joignez & cela la brieveté du
traitement, la nullité des risques, les douleurs moindres.
et yous comprendrez que la majorité des malades mises &
méme de choisir entre le bistouri et le radium choisisgent
ce dernier.

Rintgenthérapie seule, — Employée dans ces cas du
quatri¢me degre ou les parois vésicales el rectales sont lar-
gement infiltrées. Avec elle, point & craindre, comme
aprés le radium, ces perforations de la vessie et du rec-
tum déja infiltrés parle néoplasme. Sansdoute ne peut-on
1éver de guérison, mais le résultat palliatif égale avee
moins de risques celui obtenu par le radium.

La rintgenthérapie et la curiethérapie sont presque cons-
tamment assocides. Cest qu’ainsi employées elles con-
viennent aux cas des deuxiéme et troisiéme degrés qui
constituent la grande majorité des cancers du col que
neus avons & traiter.’Et c'est pourquoi nous choisirons
comme type un de ces cas pour exposer rapidement les
grandes lignes du traitement,

Tout d’abord, précocité du diagnostic ne saurait étre
confondue avec mise en ceuvre hitive du traitement. I1 est
de nombrenx cas qu'il faut se garder de traiter d'emblée
sitdt le diagnostic posé: ce sont tous les cas infectés.

Sans doute tous les cancers du col sontinfectés, puisqu'ils
sont ulcérés dans un milieu éminemment propice au d¢-
veloppement des germes, le col de I'utérus et le vagin.
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Cette infection localisée et superficielle ne retarde pas le
trailement. Mais, pour peu qu'elle s'¢tende, qu'elle gagne
soit le corps de l'utérus, soit le tissu cellulaire des para-
métres, soit surtout le péritoine, pour peu qu’elle s’accom-
pagne de température, il faut surseoir non seulement a
I'application duradium, mais aussi  'emploi des rayons X.
11 faut d’abord désinfecter mécaniquement, soit par des
lavages vaginaux, soit par le drainage de I'utérus ; chimi-
quement, par les antiseptiques et quelquefois par les in-
jections de sels arsenicaux ; biologiquement, par 'emploi
de sérums ou d’auto-vaccins antistreptococciques.

C'est que les radiations, méme celles & foyer extérieur
comme la rontgenthérapie, favorisent singuliérement le
développement de I'infection : il n’est pas rare de voir
apparaitre la fitvre chez des malades pour lesquelles
aucun examen ni manipulation intérieurs n’ont été pra-
tiques.

Non moins utile quela désinfectionpréalable, est avant lout
début de traitement Uélablissement d’un diagnostic histolo-
gique. Sans doute, dans les cas avancés,le diagnostic cli-
nique d’épithéliomaest bien rarement erroné; mais, pour
le diagnostic des adéno carcinomes, qui relévent, nousle
savons, du bistouri, le microscope est indispensable. Puis,
dans tous les cas, l'examen histologique renseigne avan-
tageusement sur l'activité de la karyokinése, sur I'abon-
dance du tissu conjonctif, et parfois méme sur 'envahis-
sement des lymphatiques.

Ces recherches préliminaires effecluées, il est de toute
nécessité d'appliquer d’abord la riontgenthérapie. En effet
le radium rend les tissus radio-résistants aux rayons X,
tandis que la réciproquen’existe pas. Décrire dans |'espace
qui nous est mesuré les techniques de la rintgenthérapie
dans le traitement du cancer du col serait aussi présomp-
tueux qu’inutile. Disons seulement qu'au centre antican-
céreux de Rennes, nous utilisons quatre portes d’entrée,
avec une dislance focale de 50 centimétres, une filtration
de 2 millimétres de cuivre et 2 millimétres d’aluminium,
et que nous administrons environ 20.000 R.

Immédiatement aprés la rintgenthérapie, qui pratique-
ment nécessite vingt et quelques séances bijournaliéres,
soit une douzaine de jours, il faut procéder a Uapplication
du radium. Ménager la vessie et le rectum, irradier les
paramétres au maximum, tels sontles deux principes qui
doivent présider & la disposition des lubes de radium. Ces
tubes sont placés les uns dans le vagin, les autres dans
I'ntérus.

Les tubes vaginaux doivent élre nis, pour répondre
aux deux principes ci-dessus, dans les culs-de-sac latéraux,
mais aussi ¢loignés de la vessie et du rectum et aussi rap-
prochés que possible du pelvis. Pour ce faire, Regaud
utilise un appareil qu’il nomme colpostat. Cet appareil
est constitué par des bouchuns de liége contenant le ra-
dium dans une cavité centrale et réunis par des ressorts
métalliques. Nous utilisons un pessaire fait d’un caout-
chouc spécial dépourvu de sels métalliques (pour éviter
les radigtions secondaires), & l'intérieur duquel nous lo-
geons de chaque cOté un tube de radium. En raison de la
sensibililé du vagin aux radiations, il importe que la fil-
tration autour de ces tubes soit au moins de 1=™,5 de pla-
tine.

La cavité utérine constitue un dispositif trés favorable a
I'action du radium. 11 faut 'utiliser dans toutesa hauleur.
En effet, la radiumdermite est peu a craindre, et d’autre
part le voisinage immmédiat des paramétres permetde les
irradier suffisamment. Donc, dans une sonde en caout-
chouc spécial, dépourvu de sels métalliques, on place
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deux tubes de 10 milligrammes de Ra E, avec autour d’eux
une filtration d’un millimétre de platine. Aprés dilatation
lente, souvent difficile, au cours de laquelle on s’efforce
de ne pas faire saigner le col, on loge cette sonde dans
I'utérus.

Si la radiumthérapie a été précédée de rontgenthérapie,
il suffit de détruire EO millicuries, soit une application de
cing jours et demi. Si I'on emploie exclusivement la curie-
thérapie, il faut détruire 60 millicuries.

Les résultats de la curiethérapie dans le cancer du col
doivent étre envisagés immédiatement aprés I'application
et & une époque lointaine.

Immédiatement aprés I'application, on peut observerde
la température. Si celle-ci persiste un ou deux jours, i
faut sans hésiter enlever le radium. Son maintien poui-
rait déterminer de la cellulite pelvienne, voire méme dela
péritonite.

Plus rarement, dans les jours qui suivront le reprait
du radium, on observe des hémorragies; un, tampon-
nement en a généralement raison.

Dans les semaines qui suivent, on assistera 4 la sup-
pression des écoulements, 4 la disparition des fongosités
el & la guérison des ulcérations. Puis, un peu plus tard,
les tissus indurés deviendront souples, parallélement
I'état général s’améliorera, le poids augmentera et la ma-
lade, méme non guérie, éprouvera une sensation d’eu-
phorie.

Mais, entre temps, surviendra une complication locale,
cause de difficullé dans 'examen : c’est I'atrésie du vagin.
Par suite de la radiumdermite des parois vaginales, il a
pu se produire un accolement contre lequel les injections
vaginales sous pression et répétées sont souvent ineffi-
caces. Or, cette atrésie est une géne considérable pour
suivre I'évolution de la lésion. Il est cependant nécessaire
que la malade soit examinée tous les deux mois. A chacun
de ces examens, le médecin doit constater I'état du col,
I'état des ligaments larges, et ceci non seulement par le
toucher vaginal, mais aussi par le toucher rectal. Il doit
rechercher si dans le pelvis ne se forme pas une massc
neoplasique bloquant I'utérus, comprimant l'urélre, lc
rectum et les nerfs pelviens. Il doit enfin rechercher si
dans I'abdomen n’apparaissent pas des ganglions canc¢-
reux qui se révéleraient au toucher sous forme de tumeur.

L4
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Résultats lointains.

C’est la question capilale dans 1'étude qui nous occupe,
c’est celle si fréquemment posée au médecin : « Des can-
cers de l'utérus, en avez-vous vu guérir? » Seuls des
chiffres peuvent solutionner ce probléme.

Les résultats obtenus au centre anticancéreux de Rennes
ont été les suivants : ;

En 1924, 27 cancers du col utérin ont été traités. Sur
ces 27, 9 sont actuellement bien portantes, sans signes de
récidive. L'une appartient au premier degré, 3 au deuxiéme
et 5 au troisiéme. Parmi toutes celles appartenant au qua-
trieme degré, aucune n’est guérie, une seule est actuelle-
ment vivante, avec des signes de récidive.

En 1925, 28 cancers du col ont été traités; 7 sont actuel-
lement bien portantes, sans signes de récidive : 1 du pre-
mier degré, 2 du second, 4 du troisiéme. Toutes les ma-
lades du quatritme degré sont mortes, sauf deux, mais
qui ont actuellement des récidives.

On remarquera que le terme guérison n’a pas été pro-
noncé pour ces malades. 11 est en effet expressément con-
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venu, dans cette question du cancer del'utérus, qu'on n’a
le droit de parler de guérison que quand cing ans se sont
écoulés depuis le traitement.

Il faut savoir que, parmi les malades qui, un an apres
le traitement. n'ont pas de récidive, les trois quarts restent
définilivemient guéries.

Le fonctionnement du centre ahticancéreiix de Renries
est done de date trop récériteé pour que 1'on puisse parler
de guérison au sens rigoureux du mot.

Par contre, Pinstitut du radiuvm, que dirige le profes-
seur Regand, fonctionne depuis 1919.

Des cas traités en 1919, il a obtenu comme pourcentage
de guérison 9.2 °/..

De ceux trailés en 1920
1921
= 1022
—_ — {983
1924
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Il importe dé remarquer que cetle progression cons-
tante dans amélioration du pourcentage sera modifiée
par le temps. En effet, des malades traitées en 1022-23-24,
un certain nombre récidivera.

Par contre, il n'est pas douteux que les perfectionne-
ments de la technique ont considérablement amélioré les
pourcentages dé guérison. De méme, il est vraisemblable
queles perfectionnements de demain I'amélioreront encore.
Si bien que la proportion moyenne des guérisons. 26.8 °/..
que Regaud a obtenues dé 1919 & 1924, séra dépassée
pour les années 1925, 1926 et les suivantes.

En conclusion, le médecin pourra donc répondred ceux
qui lui poseront la guestion ci-dessus : « Des capcers de
'utérus, on en guérit actuellement plus d'un quart. » Et
le jour ol les malades instruites. conscientes du danger,
voudront se faire examiner et traiter i temps, on peut
croire que la proportion des guérisons sera bien prés d’at-
teindre la moitié des cas.

LES FORMES CLINIQUES
DE LA TUBERCULOSE chez ENFANT

A

LES APPLICATIONS DU PNEUMOTHORAX ARTIFICIEL
A LEUR TRAITEMENT

Par Cu. LESTOCQUOY et VIBERT.

Le pneumothorax thérapeutique est encore assez géneé-
ralement considété comme une intervention d’exception
chez I'enfant, alors que chez 'adulte la méthode de For-
lanini ne rencontre guére plus de détracteurs. A lire les
traités classiques en effet, on garde I'impression que les
indications en sont rares : les formes cliniques de la tuber-
culose infantile y sont décrites, soit comme des affections
4 marche aigué, & dissémination rapide et dépassant nos
ressources thérapeutiques, soit comme les manifestations
bénignes de la tuberculose ganglionnaire :

A) La tuberculose du nourrisson, tuberctlose de prifuo-
inoculation évoldérit sur un terrain neuf, est représentée
essentiellement par le chanére d’inoculation généralement
unique et de sidge sous-pleural. Parrot a montré que le
nodule tuberculéix initial s’accompagne constamment
d'une adénopalthie régionale similaire, 1adénopathie
trachéo-bronchigue:

B) A la phase d’inoculation succéderait au cours de la
deuxiéme année une phase clinique d’adénopathietrachéo-
bronchique, souveiit peu bruyante, souvent latente ; sou-
vent aussi la deuxiéme phase de la tuberculose déborderait
le cadre de I'adénopathie, la lésion initiale serait le point
de dépaft d'une véritable dissémination bacillaire et la
caractéristique de la tuberculose de la deuxiéme enfance
serait précisément la terdance a la généralisation:

1° Généralisation lymphatique, avec dissémination ba-
cillaire dans tous les ganglions;

2 Généralisation pulmonairé, avec lésions diffuses ou
miliaires ou granuliques ou broncho-pneumoniques : c’est
la phtisie aigué toujours ganglio-pulmonaire ;

30 Généralisation séreuse, avec atteinte des méninges,
de la plévre, du péritoine ; généralisation osseuse; généra-
isation viscérale. \

) Une troisiéme période de réinfection du sommet avec
évolution classique de la tuberculose pulmonaire chio-
nique pourrait étre observée chez I'enfant; mais, fréquente
entre 10 et 15 ans, elle serait rare avant 10 ans et excep~
tionnelle avant 6 ans.

Fn accord avec cette schématisation clinique, une con-
ception pathogénique a é1é édifiée, et particuliérement
soutenue en Allemagne par Ranke : la tuberculose serait
comparable dans son évolution générale & la syphilis et,

-comme elle, présenterait un cycle de trois grandes pé-

riodes : la période primaire, le chancre d’inoculation ; la
période secondaire, phase anaphylactique, phase d’hyper-
sensibulité et de généralisation ; la période tertiaire ou aller-
gique, phase d'immunité relative et de localisation des
lésions. :

Depuis quelques années, les conceptions changent :
Le nodule d'inoculation apparait non comme une lésion
simple, limitée d’emblée, et par essence comme un

Al
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chancre, mais comme la séquelle d’une lésion plus étendue :
dans Pensemble, elle réaliserait un foyer de broncho-pneu-
monie, avec au centre, ot les bacilles semblent apportés en
grand nombre, des 1ésions en voie decaséification rapide ;
a la périphérie, des réactions alvéolaires de pneumonie
catarrhale, bien étudiées par Ribadeau-Dumas, lésions de
splénisation auxquelles Eliasberg ne reconnait que la va-
leur d’épituberculoses.

D’autre part, sila tuberculose de la deuxitme enfance
est bien caractérisée pour les auteurs francais par la fré-
quence relative des manifestations séreuses, articulaires,
osseuses, etc., ce serait moins en vertu d’une sensibilisa-
tion générale de I'organisme qu'en raison des conditions
analomiques particulidres (période de développement
osseux,lymphatique, etc.) [Bezangon, Allen Krause (A meri-
can Rev. of Tuberculosis)).

Dégagée de la conception théorique de I’hypersensibili-
sation et de I'anaphylaxie, la tuberculose du deuxi¢me dge
conserve encore son caractére anatomique de dissémina-
tion, mais la tuberculose pulmonaire n’y revét plus de ca-
ractére propre, elle n’est plus par essence différente de la
tuberculose de I'adulte.

Ce qui est plus important que I'évolution des théories.
c’est 'apport de faits cliniques nouveaux et la description
de formes évolutives mieux précisées.

La tuberculose dua nourrisson.

Une pléiade de cliniciens francais ont contribué i dé-
ovire les divers aspects cliniques de la tuberculosede primo-
inoculation : Ribadeau-Dumas, Aviragnet, Barbier, Mar-
fan, Armand-Delille, Léon Bernard, Debré, Dufourt. Avec
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eux, on peut dans I'ensemble se représenter ainsi le début
de la tuberculose chez I'enfant :

Dans de nombreux cas, nous ignorons la porte d’entrée
du bacille, dont la cuti-réaction seule nous révle la pré-
sence, en I'absence de tout signe clinique ou radiologique.

D’autres fois, un syndrome d’amaigrissement avec anc-
mie et fiévre persistante accompagne les modifications de
la cuti-réaction devenue positive, cependant que la radio-
graphie révéle I'existence d’une lésion pulmonaire sous
forme d'une plage d’ombre & contours plus ¢u moins dif-
fus. Quatre modes d’évolution sont alors possibles:

a) Aprés un mois ou deux de troubles généraux, tout
rentre dans 'ordre et rien ne reste en apparence ; la radio-
graphie permet parfois de déceler, sousforme d’'une petite
tache en un point quelconque des champs pulmonaires,
ce qu'on appelle, par analogie avec la syphilis, le chancre
d’inoculation, en réalité la cicatrice d’inoculation.

b) Parfois la plage d’'ombre pulmonaire a été suffisam-
ment étendue, suffisamment dense, elle persiste assez
longtemps pour qu’on la définisse comme une lésion tu-
berculeuse et qu’on la rapproche des condensations pneu-
moniques décrites anatomiquement par Ribadeau-Dumas.
Parfois méme, la recherche du bacille de Koch est positive,
Si alarmantes que soient les apparences, la guérison peut
s'observer spontanément. Léon Bernard a récemment in-
sisté sur ces tuberculoses curables du nourrisson.

¢) Le plus souvent ces formes curables laissent derritre
elles une adénopathie trachéo-br‘orzch.ique. non point seule-
ment une adénopathie anatomique, non point une hyper-
trophie ganglionnaire décelable seulement 3 I'autopsie,

‘mais une véritable entité clinique avec sa symplomatologie

bien caractérisée comme 1'a montré Marfan : stridor expi-
ratoire, toux bitonale, souffle vertébro-hilaire. eafin
ombres nettement distinctes, arrondies, échelonnées le

TN
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long des bords de la trachée (fig. 1). C'est essentielloment
comme cette affection et par ce syndrome clinique qu’il
faut définir 'adénopathie trachéo-bronchique, manifesta-
tion véritablement propre au nourrisson et beaucoup plus
rare dans la deuxiéme enfance.

(d La lésion pulmonaireet'adénopathie continuent par-
fois & évoluer pour leur propre compte, c'est la tubercu-
lose ganglio-pulmonaire. La 1ésion parenchymateuse resie
alors quelque lemps visible & I'écran, soit sous forme dune

Fig. 1. — Adénopathie trachéo-brenchique, (Enfant R..., 18 mo.)

ombre juxta-médiastinale, soit sous celle d'ane ombre
lobaire homogeéne ; puis des images cavitaires peuvent y
apparaitre et Barbier a moantré la fréquence des cavernes
pulmonaires dans les poumons de nourrissons. Ou bien,
progressivement, les ~ombres vont diffuser, débordant les
scissures : elles envahissent tout le poumon, gagnent le
cOté opposé; la tuberculose est généralisée suivant le type
anatomique de la tuberculose miliaire ou de la broncho-
pneumonie.

1l importe de remarquer ici que la généralisation a été
précédée d'une période appréciable de temps pendant
laquelle la lésion était unilatérale et par conséquent acces-
sible & la thérapeutique de Forlanini. Si, devant une
ombre radiologique supposée parenchymateuse, il faut se
préparer A agir, encore ne faut-l agir qu’a bon escient.
Mais sur quels signes se baser pour décider de la conduite
A tenir? Nous avons jusqu’ici parlé surtout de la radiogra-
phie, parce que c'est le moyen le plus aigu de dépistage,
mais il faut reconnaitre qu’il est impossible de donner une
interprétation formelle d’une ombre observée sur un cli~
ché radiographique. La coincidence de cette ombre et d'une
cuti-réaction positive méme ne suffit pas, car, si cette
association de symptomes permet de supposer la tabercu-
lose, elle ne suffit pas & définir la forme clinique ni 4 don-
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ner une indication sur sa gravité ou sa curabilité. En pra-
tique, ¢’est la recherche patiente du bacille de Koch dans
’expectoration du nourrisson qui devra trancher la gues-
tion. Si cette recherche est posilive, on devra considérer
la 1ésion comme une tuberculose ouverte comparable &
toutes les tuberculoses ouvertes de I'adulte et, sans s’em-
barrasser de considérations sur I'étendue de la zone cen-
trale caséeuse et sur la zonepériphérique épituberculeuse,
on pratiquera le pneumothorax.

Dans le doute d’ailleurs, et comme il
nous est pratiquement impossible de diffé-
rencier d’emblée une tuberculose évolution
d’une tuberculose curable. la cuti-réaction
étant positive, Armand-Delille conseille de
pratiquer le pneumothorax si la courbe
thermique ne redevient pas rapidement
normale et surtout sila courbe pondérale
continue a fléchir,

L3
L

a taberculosoe

de In denuxicme enfance.

Dans la deuxi®me enfance, on ne sépare
plus aussi nettement que jadis les formes
de la tuberculose selon que 'enfant a plus
de 6 ans ou moins de 6 ans; on ne limite
plus ainsi I'apparition précoce de la tuber-
culose pulmonaire chronique : « Cé n'est
pas I'dge du sujet qui modéle la morpho-
logie de la tuberculose; ¢’est 'ige et le vo-
lume de Vinfection, ¢’estsurtout la relation
de cotte infection avec I'état humoral de
Porganisme. » (R. Desgg.) :

Sil'on s’en lient au domaine des faits,
on observe dans la deuxiéme enfance des
types Lrés varids de lésions, sans qu'on puisse isoler
en fonclion de 1'Age des formes parliculitres de tu-
berculose : et en elfet on y peut rencontrer des ma-
‘nifestations aiguis généralisées et des formes ganglio-
pulmonaires nettement typiques de la primo-infection,
car la primo-infection peut n’avoir lieu que vers 5ou 6 ans
et plus tard méme; et, d’autre part, on y trouve des 1¢-
sions d'évolution lente et d'allure subaiguéou chronique,
caractérisant les tuberculoses dites de réinfection, et ceci
dans un dge trés précoce, 2 ans, 3 ans.

a) De toutes les formes que revét la tuberculose dans la
deuxiéme enfance, les formes aiguis granuligues, miliaires
el broncho-pneumonigues ont éié les plus étudiées. Leur
fréquence est en effet trés grande et ceci s’explique peut
atre par les réinoculations massives et surtout répétces
auxquelles sont exposés chaque jour les enfants dans les
familles tuberculeuses. Nous ne voulons pas insister sur
ces formes dont la description est classique et dont le
:raitement par le pneumothorax est encore & I'étude. Ce-
pendant quelques cas traités avec succés depuis plus
d’une année par Armand-Delille permettent de penser que
parfois le pneumothorax bilatéral simultané peut &tre
tenté. .
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b) Les formes subaigués et chronigues ont toujours €été
étudides comme des formes cliniques de la tuberculose
ganglio-pulmonaire et les réactions parenchymateuses
décrites en fonction de I’adénopathie trachéo-bronchique.
Cependant une réaction contre 'importance exagérée ac-
cordée A la Iésion ganglionnaire s'est peud peu accentuée::
Ribadeau-Dumas a insisté sur la valeur propre des con-
densations péri-hilaires, les a séparées des congestions et
des bronchites banales que 'adénopathie engendrerait par
compression nerveuse ou vasculaire. Léon Bernard a mon-
tré Pabus fait trop souvent du diagnostic d’adénopathie
trachéo-bronchique.

En fait, Vadénopathie trachéo-bronchique, considérée il
Y a quelques années comme extrémement fréquente, est
considérée actuellement comme une affection moins com-
mune : les signes qui, depuis Baréty, servaient & la carac-
tériser, s’étaient en effet tellement multipliés que, chez
tout enfant porteur d'une cuti-réaction positive, la
moindre fébricule persistante, le plus léger retard de
croissance, la plus banale ombre vasculaire, suffisaient a
faire porter ce diagnostic: L'adénopathie trachéo-bron-
chique doit en réalité étre considérée comme une affection
fréquente chez le nourrisson, mais de plus en plus rare a
mesure qu'on s'éloigne de la premitre enfance et de la
primo-inoculation ; elle ne doit-enfin étre affirmée que sur
des signes radiologiques indiscutables.

La part de I'adénopathie dans le syndrome clinique de
la tuberculose subaigué ou chronique semble aussi devoir
&tre restreinte : parmi les nombreux cas observés par nous
dans le service de notre maitre Armand-Delille & I'hopital
Hérold, ot tout enfant est radiographié systématiquement
a son entrée, A peine quelques cas cliniques de tuberculose
réellement ganglio-pulmonaire ont pu étre retenus. Il est
vrai que, dans les autopsies d’enfants porteurs de tuber-
culoses de réinoculation, il est habituel de rencontrer des
réactions ganglionnaires caséeuses, adénopathies rési-
duelles de la primo-inoculalion ; mais ces adénopathies
ont plusd'intérét anatomique que clinique, et, en pratique,
Pexamen d’'un enfant atteint de tuberculose pulmonaire
ne révéle guere, le plus souvent, commenousl'allons voir,
que des signes cliniques et radiologiques pulmonaires,
sans que rien attire I'attention sur les réactions ganglion-
naires.

Les formes subaigués et chroniques sont donc essentielle-
ment des tuberculoses pulmonaires et ce sont des tubercu-
loses pulmonaires localisées. Mais, avant d’en entreprendre
la description, il convient d’étre fixé sur la fréquence avec
laquelle on les rencontre.

Fréguence des formes subaiguds

et chronigues localisées.,

On les a jusqu’ici considérées comme exceptionnelles en
vertu de ce principe que la tuberculose de la deuxiéme
enfance est essentiellement diffuse et généralisée. Sans
vouloir tenter une évaluation statistique (les petits tuber-
culeux du service de I'hdpital Hérold y sont trop souvent
envoyés parce que porteurs de formes localisées et par des

L i
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dispensaires avertis), il faut cependant retenir qu'un trés

_grand nombre de ces cas ont été réunis en fort peu de

temps, fait qui incite & penser que ces formes limilées
sont moins exceptionnelles qu'on ne l'a dit jusqu'ici.
D’ailleurs, au lieu de tenir pour le résultat d'un simple
triage le nombre élevé d’enfants porteurs de tuberculoses
localisées observé par nous, il est peut-étre plus logique
de voir 1a le résultat du perfectionnement apporté dans
les méthodes de dépistage de la tuberculose infantile.

Si 'on ne recherche en effet la tuberculose infantile que
dans les cas ot elle est cliniquement apparente, chez I'en-
fant amaigri, fébricitant, lorsque 'auscultation révéle des
riles humides en foyer, on ne rencontre que des cas de
tuberculose avancée, généralisée, faisant penser aux ma-
lades observés dans les services hospitaliers spécialisés
avant I'¢re radiologique. C’est que la tuberculose évolue
longtemps a petit bruit, qu’elle est particulicrement la-
tente chez I'enfant, que I'état général floride est compatible
avecle développement d’une 1ésiondéja grave, que la fievre
manque souvent, méme dans les tuberculoses ulcéreuses
bilatérales, que 1'enfant ne crache pas. qu'il n’a jamais eu
que trés exceptionnellement des hémoptysies. C’est-a-dire
qu'il faut faire abstraction chez l'enfant de tout cet
ensemble de signes cliniques qui, chez ’adulte, permettent
de dépister le début d’une lésion évolutive. -

Mais un grand moyen nous reste, il est nécessaire et
suffisant : Robert Debré et Armand-Delille ont montré
dans leurs statistiques respectives que la tuberculose pul-
monaire de lenfant est pratiquement loujours le résullat
de la conlamination familiale. C’est donc systématiquement
et sans attendre d'y étre invité par I'apparition de symp-
tomes cliniques qu'il faut rechercher, par tous les moyens
dont nous disposons, la tuberculose infantile dans les
familles dont un des membres est reconnu porteur d'une
lésion en activité. C'est 'cuvre réalisée par les dispen-
saires anlituberculeux avec leurs infirmiéres visileuses.

Parmi les enfants ainsi examinés et reconnus contaminés,
nombreux sont les cas dans lesquels’enquéte ne révéle nile
souvenir d’accidents pulmonaires anciens, ni I'examen ne
décele aucun signe clinique. C’estalors d’ordinaire laradio-
graphie systématiquement pratiquée qui fait reconnaitre
I'atteinte pulmonaire. D’autres fois, I'ombre radiologique
est discréte , mais, jointe &4 la notion capitale de la vie en
milieu tuberculeux, elle impose un complément de
recherches et c’est la découverte du bacille de Koch dans
I'expectoration qui confirme le diagnostic. Dans certains
cas rares d’ailleurs, c’est la recherche systématique du
bacille chez un enfant que ’épreuve des rayons X avait in-
nocenté qui fait dépister la maladie.

Pour si fréquents que soient les cas dans lesquels la
tuberculose pulmonaire est décelée en dehors de tout
symptome clinique d’alarme, les cas o une bronchite,
une congestion pulmonaire, une pneumonie méme
donnent l'éveil, restent en grande majorité. Mais, ici
encore, il faut insister sur le fait que ces syndromes ne
sont des syndromes d’alarme que parce qu’observés en
milieu contaminé : velle bronchite, telle congestion sem-
blerait banale, serait considérée comme guérie si I'enquéte
de l'infirmiére visiteuse ne venait apporter la notion de
tuberculose. L’enfant serait rendu & sa famille avec l'ap-
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parence trompeuse de la bonne santé ;
mais, malgré I'apyrexie, malgré la con-
servation d'un bon état général, la lésion
parenchy mateuse continuerait i évoluer
silencieusement jusqu’au jour oti, enfin
bruyante, elle serait classée dans le
groupe des tuberculoses graves générali-
sées et que la thérapeutique est impuis-
sante 4 améliorer.

Il importe donc de bien connaitre les
différents aspects sous lesquels la tuber-
culose se présente 4 son début dans la
deuxiéme enfance — étant entendu qu'il
ne s'agit pas ici de primo-inoculation —
et d’autre part de posséder une honne
‘technique de recherche du bacille de Koch

dans I'expectoration. :

Ll
L

Les images radiologigques de

&,

la tubereulose infantile & son Frc. 2. — Forme pneamonique lobaire.

début,

Un premier type est celui de Fombre
homogéne, opacifiant complétement un

Présence de baeilles de Koeh dans Fexpectoration.
(Enfant B..., 3 ans.)

champ pulmonaire, et en rapport avec la spléno-pneu- | sont surtout fréquents i droite et dans le lobe supérieur

monie.

ou dans le lobe moyen, ils rappellent & Véeran les

Le type le plus fréquemment observé est celui de 'ombre | images des prneumonies franches & pneumocoques.
homogéne lobaire (fig. 2), ombre dense occupant tout ou A gauche, ¢tant donnée la disposition des deux lobes
partie d'un lobe (fig. 3) et limitée par uné ligne nette ré- | irabriqués }'un devant 'autre et se recouvrant compléte-
guliére, la scissure interlobaire. Ces processus lobaires | ment en position frontale, Yombre portée est moins carac-

. Fie. 3. — Forme lobaire supérieure. Absence de bacilles de Koch
dans Pexpectoration. €ontact depuis la naissance avec pére tuber~
culeux, Culi-réaction positive,

téristique, occupant presque tout le
champ pulmonaire,

L’ombre lobaire n’est pas toujours
homogéne, parfois elle est formée
d’un amas de taclies plus ou moins

- opaques (fig. 4).

Au lieu d’&tre nettement limité
par Finterlobe, le processus de con-
densation pulmondire peut étre au
contraire centré par cet imterlobe,
réalisant un proeessus péri-scissural.

Fréquentes aussi sont les localisa-
tions juxta-médiastinales, ombres
en grappes développées dans un ou
deux lobes, et au travers desquelles
on peut snivre les clartés bron-
chiques ( fig. 5).

D’autres cas se révélent juxta-
hilaires, ombres floues voisines des
travées noirdtres dessinées par les
vaisseaux pulmonaires. Connues
jadis sous Ie nom d’ombres hilaires,
altribuées & des contours ganglion-
naires.ou a des congestions pulmo-
naires banales juxta-ganglionnaires,
elles ressortissent souventa Ia tuber-
culose comme le montre la bacil-

loscopie (fiy. 6).
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Il semble logique de rappro-
cher ces faits de ceux que le
professeur Sergent a décrits
chez 'adulte sous le nom de
lobite tuberculeuse, et d’inter-
préter anatomiquement la lé-
sion comme un processus
pneumonique, une alvéolite
suivant la_conception de Rist
et Ameuille.

L’évolution est telle en effet -
chez I'enfant que Sergent I'a
tracée chez 'adulte : Dans une
série de cas, le lobe condensé
s'excave (fig. 7), les lésions
diffusent, essaiment, la tuber-
culose se généralise. Mais les
lobites ne sont pas nécessaire-
ment destinées & la fonte ca-
séeuse et A I'ulcération. « Tout
foyer de pneumonie tubercu-
leuse lobaire comporte deux
ordres de lésions : la lésion

spécifique pmpremen% dite Ol.l. Eic. 4, — Forme broncho-pneumonique lobaire.
nodulaire et ,bacillaire, qui Présence de bacilles de Koch dans 'expectoration.
‘évolue peu A peu, augmente (Enfant A..., 3ans.)

de volume, arrive a4 la fonte

et &4 l'excavation : et, autour
d’clle, les lésions secondaires
d’origine toxinique, qu’elle en-
gendre, lésions congestives, in-
flammatoires, qui constituent &
proprement parler des foyers de
pneumonie réactionnelle déve-
loppés autour des lésions tuber-
culeuses nodulaires, & moins
qu’elles ne soient leffet dune
association microbienne de duréc
plus ou moins éphémére. Ainsi
s'expliquent les foyers de pneu-
monie tuberculeuse curables par
la disparition des réactions secon-
daires. » y

Les tuberculoses localisées appa-
raissent donc comme [fréquentes
au début de l'évolution de la ma-
lade, et celte période d’unilatérq-
lité semble étre assez prolongée
pour ineiter ¢ pratiquer une théra-
peulique active,

Mais, s'il est possible de porter

Fid., 5.2 Xorma Jusianifingingle; un diagnostic de probabilité en ‘
Présence de bacilles de Koch dans 'expectoration. dehors de toute sanction théra- |
(Enfant L...,.5 ans;) peutique, la mise en ceuvre du ‘
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pneumothorax artificiel demande un
diagnostic précis et des preuves in-
discutables. Et c'est ici que la re-
cherche des bacilles dans I'expecto-
ration va présenter toute son im-
portance.

*
L

I exnmen des crachats
chez I'enfant.

I’examen des expectorations {de-
vrait tenir chez l'enfant la méme place
que chez I'adulte: on n’a pas le droit
d’affirmer ou de nier I'existence dela
tuberculose chez 'adulte sans avoir
examiné les crachats; chez I'enfant
au contraire, les méthodes de dia-
gnostic ont conservé un certain ar-
chaisme et l'on voit encore Lrop
d’affirmations gratuites et surtout
“trop de négations sans preuves pour
aboutir 4 des diagnostics de bron-
chites & répétition ou d’adénopathie
trachéo-bronchique, diaguostics qui
rappellent celui de « suspect de tu-
berculose ».

LT o

F1G. 6. — Forme péri-hilaire.

Présence de bacilles de Koch dans 'expectoration.

Fic, 7. — Forme ulcéreuse unilatérale.

(Enfant C..., 3 ans,)

Présence de bacilles de Koch dans 'expecloration.

(Enfant A..., 6 ans,)

L’examen de l'expec-
toration est peu pratique
chez I'enfant parce qu'on
le considére comme trap
difficile et trop décevant ;
cependant cette re-
cherche est beaucoup
plus aisée et beaucoup
plus fertile en enseigne-
ments que la recherche
du bacille dans les selles.
La bacilloscopie doit &tre
pratiquée par l'examen
du liquide gastrique re-
cueilli par tubage et la-
vage de I'estomaca jeun.
Cette méthode, proposée
par Meunier, est rendue
fidéle et trés précise par
1’ homogénéisation  du
culot de centrifugation
du liquide gastrique.
Armand-Delillea récem-
ment montré avec l'un
de nous le parti que 'on

"\ pouvait tirer de ce pro-

cédé, qui doit devenir
un procédé de pratique
couranle dans les labora-
toires bien organisés.
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Indieations

dua pneumothorax thérapeutique.

L’opportunité du pneumothorax dans les tuberculoses
localisées doit étre discutée, et il estimpossible de décider
sur un seul signe et en particulier sur le seul aspect radio-
logique. C’est évidemment ici le pronostic porté qui en-
trainera la sanclion thérapeutique et tout le probléme
consiste & savoir si la tuberculose est curable spontané
ment et dans quelle mesure.

Les cas de tuberculose curable du jeune enfant sont de
mieux en mieux connus, on tend de plus en plus a les
opposer aux tuberculoses rapidement évolutives, et peut-
étre est-il vrai que certaines formes initiales de la tuber-
culose infantile ont une tendance particuli¢rement grande
a la guérison spontanée, sous la seule condition d'étre
éloignées de toute cause de réinfection. Mais il faut dtre
trés réservéavant de parler de guérison clinique spontanée,
il ne faut pas oublier que pendant longtemps les enfants
sont exposés & des rechutes & I'occasion d'une rougeole ou
d'une coqueluche, il faut penser au danger particulier de
la période de la puberté. D’autre part, le pneumothorax
thérapeutique est une intervention bénigne ; lors méme
qu’elle ne semble pas une impérieuse nécessité, elle favo-
rise toujours le travail de cicatrisation, limite le danger de
généralisation, est enfin une garantie pour I'avenir.

Dans tous les autres cas, c'est-a-dire lorsque I'examen
du contenu gastrique a montré la présence du bacille de
Koch dans I'expectoration, si la courbe de poids fléchit,
si la température n’est pas strictement normale, il faut
intervenir.

Les contre indications du pneumothorax ne doivent
étre cherchées que dansla bilatéralité avancée des lésions,
car l'atleinte partielle du cOté opposé ne doit pas arrdter
la décision d'intervenir. La bilatéralisation franche des
lésions pose le probléme du pneumothorax bilatéral si-
multané, question encore 4 1'étude.

La constatation d'une rétraction costale ne doiten au-
cun cas faire rejeter le pneumothorax sous le prétexte de
symphyse pleurale : Ameuille a en effet démontré que le
seul moyen dont nous disposions pour arriver au dia-

-~ 98 L

gnostic de symphyse est le pneumothorax méme. Avant
de I'avoir entrepris, il est toujours impossible de savoir si
la plévre pourra étre clivée ou si I'on rencontrera des ad-
hérences.

-
L

Technigque du pneumothorax de I'enfant.

La technique du pneumothorax dans la deuxi¢me en-
fance ne différe de la technique employée chez I'adulte
que par le moindre volume de gaz injecté & chaque insuf-
flation et par la répétition plus fréquente des réinsuffla-
tions (toutes les trois semaines).

Chez le nourrisson, les cris, 'agitation, le fait que I'en-
fant pousse ont conduit & pratiquer le pneumothorax sous
anesthésie générale auchloroforme aprésinjection de chlor-
hydrate de morphine. Armand-Delille a minutieusement
fixé cetle technique dans une série de publications.

-
L

Fcehees du pneumothorax.

Les échecs sont dus moins a des complications en cours
de trailement — l'apparition de I'hydropneumothorax
w’est pas plus fréquente que chez I'adulte — qu’a I'impos-
sibilité de comprimer le poumon (cas de la spléno-pneu-
monie oi le poumon séparé de la parqi par upe mince
lame de gaz netlement visible reste incompressihle) ou a
I'impossibilité de décoller les plévres viscérale et pariétale
soudées par des adhérences. Les causes d’échecs sont en
somme les mémes que chez I'adulte : nous n’y insisterons

donc pas.

L]
L

Le pnenmothorax thérapeutique doit donc étre considéré
comme une intervenlion de pralique courante dans la tu-
berculose infantile. Souvenl impérieusement commandée
par existence d'une lésion encore localisée et unilatérale,
mais & marche extensive aigué ou subaigué, elle doit sou-
vent aussi étre considérée comme une intervention de pré-
voyance au cours d’une tuberculose limitée et torpide,
mais dont une maladie intercurrente peut réveiller brus-
quement l'activité. -
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Le syndrome d’orchite aigué
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primitive

dans 'adolescence

Par le Docteur Jacours BARANGER,

Ancien Interne des Hdopitaux de Paris, Chirurgien an Mans.

La plupart d’entre nous ont, 4 propos de concours ou
d’examens, appris la_ division schématique des formes de
tuberculose du testicule : forme chronique habituelle, at-
teignant surtout l'adulte ; forme aigué, plus fréquente
chez I'adolescent. Cette derniére forme était dénommée
« tubarculose testiculaire aigué » par Hutinel et Des-
champs, « phtisie galopante du testicule » par Duplay.
Mises & part les orchites infectieuses secondaires aux oreil-
lons, & la varicelle et les rares orchites gonococciques,
loutes les orchites aiguis de I'adolescent et de I'enfant
étaient dénommées « orchites tuberculeuses aigués » ; non
pas que bien souvent on ait trouvé & I'examen de piéces
les lésions spécifiques de la réaction au bacille de Koch:
oa n'opérait pas ces cas d’aillears et ils guérissaient géné-
ralement. aprés une fistulisation plus ou moins longue ;
mais chaque chirurgien disait volontiers avec Broca : « Si
je crois & la tuberculose, c’est que cela ne peut étre autre
chose. »

[l semble bien qu'aujourd’hui, aprés les communica-
tions d’'Ombrédanne et de Mouchet, la tuberculose aigué
primitive du testicule doive é&tre considérée comme fout i
fait exceptionnelle. En effet, la plupartdes cas d’ « orchite

aigué primitive » de I'enfance et suctout de I'adolescence

sont rattachés 4 des lésions mécaniques. Ces lésions mé-
caniques sont avant tout : la torsion du cordon sperma-
tique et la torsion de 'hydatide de Morgagni. '

Au point de vue clinique, que se passe-t-il ? 11 s’agit le
plus souventd’un jeune gargon de huit a quatorze ans qui,
en pleine santé, est pris brusquement d'une douleur d'in-
tensité variable, parlois trés forte, au niveau d'une des
bourses. Il a quelques nausées, de la perte de I'appétit, un
peu de fidvre. [l est rare qu'on puisse I'examiner le jour
méme: deux ou Lrois jours aprés, on trouve le scrotum
augmenté de volume, 'une des bourses est tuméfi¢e, dé-
plissée, rougedtre, cedémaliée, trés douloureuse. A la pal-
pation, on met en évidence une glande génitale augmen-
tée de volume, I'épididyme est plus ou moins confondu
avec le testicule, I'examen du cordon dans ses trajets fu-
niculaire et scrotal peut réveiiler une certaine sensibilité.
La température est entre 37°,5 et 39°.

En quelques jours, les phénoménes inflammatoires
rétrocédent généralement ; mais, par la suite, on peut
observer 'atrophie de la glande. Dans d’autres cas, il se
forme un abcés qui se fistulise, donnant issue & du pus
franc, bien lié. Abcts froid, semblait-il jadis; mais, fait
bizarre, cet abcés guérissait rapidement aprés élimination
de lambeaux sphacéliques, dans lesquels on reconnaissait
des tubes séminiféres, et la lésion se cicalrisait en un
mois.

I'n 1912, Ombrédanne intervenait pour un abcés ayant
succédé & un tel syndrome d’orchite aigué primitive. 11
reconnut qu'il s’agissait d'un sphactle glandulaire consé-
cutif & une torsion du cordon. Dés lors, son attention
étant éveillée, il intervint de fagon précoce dans des cas
semblables et publia en 1923 & la Société de Chirurgie six
observations de torsion du cordon opérées assez rapide-
ment pour avoir évité le sphacéle.

Au point de vue clinique, ce qui caractérise d’une fagon
spéciale la torsion du cordon spermatique, ce qui la diffé-
rencie des autres lésions mécaniques, c'est l'intensité de
la douleur initiale, du gonflement et de la rougeur du
scrotum ; c’est encore la sensibilité du cordon dans la
région inguinale; enfin la fidvre est élevée & 390-39°,5.

Au point de vue opératoire, aprés I'incision sur la face
antérieure du scrotum qui traverse des couches cedéma-
tides, on tombe sur un testicule et un épididyme violacés
ou de teinte nettement sphacélique, selon la date plus ou
moins éloignée du début de I'accident. En remontant le
long du cordon, on se rend compte que celui-ci a été
tordu une ou deux fois sur lui-méme, dans un sens ou
dans l'autre. La conduite & tenir est variable selon ce que
'on trouve: détordre ou castrer. On nous permettra de
rapporter ici l'observation personnelle qui nous a donné
I'idée de ce pelit travail :

Opservation [. — Le 23 décembre 1926 nous est adressé le
jeune L... Paul, 4gé de quatorze ans, avec un mot d'un trés
distingué collégue d’une ville du centre, Le jeune L..., dont
la famille habite le Mans, fait ses études dans un collége du
Loiret, Le 3 décembre dernier, il a été prisd'une douleur dans
les bourses, celles-ci gonflerent brusquement ; mais, dit le
jeune homme, « 4 droite ¢’était un gonflement dur, a gauche
¢'élait un gonflement mou », de ';edéme cerlainement. Le 4,
le malade entre & l'infirmerie du collége, ou il est vu par le
médecin qui me I'a envoyé : mémes phénomenes plus accen-
taés, température 39°. On pratique des applications chaudes.
Au bout de trois & quatre jours, le coté gauche est désenflé, la
ficvre tombe, mais la bourse droite est restée tuméfiée, Quand
je le vois, c'est-a-dire vingt jours aprés le début des accidenls,
I'enfant n’a plus de fiévre, il ne souffre plus spontanément. Le
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testicule droit est gros, un peu douloureux a la pression ; la
situation de I'épididyme est normale, mais ses contours sont
imprécis, Latumeur vagino-lesticulaire est opaque, méme sur
ses bords. En présence de ces signes, mon idée fut qu'il §'était
agi d’une torsion du cordon spermatique droit, mais évidem-
ment il était trop tard pour faire une opération salvatrice ; la
famille voulant continuer quelque temps le traitement médi-
cal, nous fimes patient et I'enfant ne fut opéré quele 5 jan-
vier 1927. L'incision mit en évidence 1'adhérence du testicule
a la ‘fibreuse. Le testicule a un’ aspect truffé, jambonné, I'épi-
didyme est noir, il s'agit évidemment de gangréne, probable-
ment aseptique. Le cordon est isolé plus haut et on pratique
la castration. Crins sur la peau. La dissection de la piéce
montre qu'il s'agit d’'une torsion compléte du cordon tout
prés de la queue de I'épididyme. Guérison opératoire en huit
jours.

En 1922, Mouchet signalait la possibilité de la torsion
de I’hydatide de Mecrgagoi réalisant le syndrome d’or-
chite aigué primitive. En avril 1923, il apportait & la So-
ciété de Chirurgie une série d’observations. On sait que
I'hydatide de Morgagni est un débris du canal de Miiller
implanté sur le bord antérieur du testicule ou de I'épidi-
dyme, souvent dans le sillon les séparant.

La torsion de I'hydatide, dont on n’a donné jusqu'ici
d’ailleurs aucune explication pathegénique intéressante,
serait caractérisée par les signes svivants: douleur initiale
peu vive, fiévre ne dépassant guére 38°, gonflement et
rougeur de la bourse atteinte moins marqués que dans la
torsion du cordon spermatique. Dans I'ensemble, tableau
d’orchite subaigué. La palpation a parfois permis de pré-
ciser une douleur plus vive au polesupérieurde la glande,
dans quelques cas méme (cas de Leveufet d’Olry) de sen-
tir I'hydatide elle-méme, enfin le cordon dans sa portion
inguinale est généralement indolore.

Voici observation d’Olry :

Onservariox 11 (Olry, Archives de Médecine des entanis, XXIX,
n° 6, juin 1926). — S... Raymond, treize ans et demi, Le
28 octobre, est pris au cours de son travail d'une douleur (rés
vive au niveau du testicule gauche. Il a continué & souflrir le
29 et le 30, il est amené par sa mére aux Enfants-Malades. La
douleur est nettement localisée au teslicule. Pas de fiévre.

A I'examen, nous constatons une bourse gauche un peu
plus volumineuse que la droite, mais le scrotum a son aspect
normal. A la palpation, nous sentons netlement le testicule a
travers un léger épanchement de la vaginale. 11 a sa consis-
tance et sa sensibilité habituelles, mais il est notablement plus
gros que le droit. Le cordon est rigoureusement indolore. Mais,
au pdle supérieur de la glande, nous percevons nettement
une petite masse dure, de la grosseur d'une lentille, qui est
extrémement douloureuse. Cette maste est mobile et séparce
de la glande d’une part, de la téte de I'épididyme d’autre part.
Enfin, par la transparence a jour frisant, on 'améne a se des-
siner sous les téguments du scrotum et elle apparait & ce ni-
veau légérement bleutde.

Nous portons le diagnostic de torsion de I'hydatide de Mor-
gagni et nous intervenons d'urgence. Nous trouvons des tissus
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scrotaux trés légerement infiltrés. A l'incision de la vaginale
il s"écoule un peu de liguide. La glande est saine ainsi que
I'épididyme ; mais, sous la téte decelui-ci, on voit I'hydatide
apoplexiée de la grosseur. d'un pois, noirdtre et dure. Le pé-
dicule semble tordu deux fois sur son axe dans le sens des
aiguilles d'une montre. Ligalure et section du pédicule, Fer-
meture sans drainage, sans retourner ni réséquer la vaginale.
Guérison en cingq jours.

Il ne faudra pas compter avoir souvent la possibilité de
faire un tel diagnostic. Il suffira d’ailleurs la plupart du
temps de penser & la possibilité d’'une telle torsion et de
poser l'indication opératoire. Pour ce qui est du traite-
ment chirurgical, on voit qu'il est enfantin: ligature et
section du pédicule decette hydatide & tort appelée sessile.
Il semble que la torsion de 'hydatide de Morgagni soit
moins fréquente que la torsion du cordon spermatique.

Enfin le syndrome d’orchite aigué primitive peut étre
réalisé par d’autres lésions mécaniques que les deux prin-
cipales ci-dessus décrites. Notre collégue et ami Olry (loco
cilato), ancien interne d’Ombrédanne, a signalé comme
ayant réalisé ce syndrome :

Un kyste enflammé de la téte de I'épididyme ;

Un abcés central aseptique du testicule de cause incon
nue chez un enfant d’'un mois et demi;

Une hernie du type Astley-Cooper & contenu séreux,
tordue et étranglée ;

Une torsion intra-sacculaire d'un fragment d’épiploon.

Il n’est pas présomplueux de prévoir que d’autres lésions
encore puissent donner le méme aspect clinique.

Quelles sont les causes deslésions réalisant le syndrome
d’orchite aigué?

Nous avons vu que la torsion de 1'hydatide de Morga-
gni restaitinexpliquée. Les lésions mécaniques de second
ordre comme celles qu’a citées Olry ont chacune leur pa-
thogénie propre et I'on comprend que c’est leur localisa- °
tion seule qui leur préte l'allure clinique d'une orchite
aigué.

La torsion du cordon spermatique a été altribuée a la
masturbation, le syndrome répond d’ailleurs & ce que Gos-
selin a appelé « l'orchite des masturbateurs ». La glande
étant fixée en haut par le manchon fibreux du cordon, en
bas 4 la fibreuse par le ligament scrotal, la congestion
latérale des vaisseaux de l'épididyme, provoquée par la
masturbation, la ferait tourner autour de cet axe vertical.
Hypothése soutenable, est-ce 'explication vraie?...

Peu importe d'ailleurs toutes ces questions de pathogé
nie, une chose seule est & retenir : l'indication opératoire.
Elle est formelle. Dans tout syndrome d’orchite aigué pri-
mitive de l'enfant et de I'adolescent, comme la lésion a
bien des chances d'étre d'origine mécanique, il faut inter-
venir pour y remédier. La ligne de conduite est facile,
seule l'intervention précoce évite les lésions définitives
capables de causer au sujet un préjudice que personne
d’entre nous ne tient pour négligeable.
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ECHOS ET NOUVELLES

———

Nominsations.

A la suite d'un brillant concours subi devant l'école de
médecine de Tours, le docteur J.-L. Marmasse a été nommé
accoucheur adjoint de 1a Maternité de Blois. Nos lecteurs ont
déja apprécié ici méme l'entrain avec lequel notre jeune con-
frore défend ses idées sur le traitement de 'infection puerpé-
rale. 1ls seront heureux d'a pprendre qu'il continuera dans ce
vieil Hotel-Dieu de Blois 'exemple des plus pures traditions
médicales données par son pere, le docteur Marmasse, médecin
chef de cet hopital. A 'nn comme i l'autre, la Gazelle médical~
offre ses plus sincéres félicilations.

Nous apprenons avec plaisir que M. Jacques Rondepierre,
ancien éléve de I'école de médecine de Tours, vient d'étre recu
brillamment au concours de L'internat des asiles de la Seine.
La Gazelle médicale 1ui adresse ses bien sinceres félicitations.

INDRE-ET-LOIRE

Ecole de médecine de Tours.

M. Louis Chollet, secrétaire de I'école de médecine de Tours,
vient de recevoir le prix Foursignon décerné par la Société des
Pobtes francais pour son volume de poémes saliriques Bande-
rilles.

LOIR-ET-CHER
Hotel-Dieu de Blois.

Nominations.

Le 1°* janvier 1927, le docteur Ausaloni, médecin en chel
de la maternité départemenlale et professeur titulaire du
cours départemenlal d’accouchement depuis le 15 janvier 1900,
a été nommé médecin honoraire et professeur honoraire.

Le docteur Lefranc, médecin adjoint de la maternité et
professeur adjoint du cours départemental d’accouchement,
a 616 nommé médecin en chef et professeur titulaire, 4 la
date du 1°* janvier 1927,

Le docteur J.-L. Marmasse, ancien inlerne provisoire des
hépitaux de Paris, a ¢été nommé médecin adjoint de la mater-
nité et professeur adjoint du cours départemental d’accouche-
ment, 4 la suite d'un concours récent & I'école de médecine
de Tours,

Durant les vingt-six aonées pendant lesquelles le docteur
Ansaloni a été a la téte de la maternilé de Blois, il a compléte-
ment transformé ce service, primitivement installé dans les
salles exigués et nullement confortables, sous les combles
d’un batiment du vieil Hatel-Dieu. A la suite d'incessantes
réclamations, il obtint la construction d'un vaste pavillon
isolé, en plein air, ou a été transférée la maternité depuis deux
anndes.

Le docteur Ansaloni laisse donc une ceuvre importante et
durable dont bénéficieront ses successeurs.

La Gazelle médicale du Centre ne saurait laisser partir son

aimable collaborateur sans lui expriwer les regrels que son
départ laissera dans un service quil a marqué d'une
empreinte si forte: Elle lui adresse en méme temps ses voeux
les plus sincéres d’activité médicale dans la studieuse retraite
que les années et non la fatigue I'obligent & prendre.

MAINE-ET-LOIRE
Ecole de médecine et de pharmacie d’Angers.

Examens de doctoral, session de mars-avril,

fer docloral. — Jury : MM. Desgrez, professeur & la faculté
de médecine de Paris, président : Boquel, Martin, Turlais et
Papin, assesseurs. ‘|

Un candidat, un admis: M. Héry.

1¢* docloral (épreuves pratiques). — Jury: MM. Desgrez,
président ; Boquel, Marlin et Papin, assesseurs.
. Dix-sept candidats, dix-sept admis : MM. Bourdin, Colleu,
Chevalier, Doiteau, Dubois, Fourmy, Lamy, Laudreau, Mau-
boussin, Maury, Miloch, Poussin, Rautureau, Rouéssé, Roy,
Sourice et Tran-Ba-Huy.

Société de Médecine d’Angers.
SEANCE DE JANVIER

Le docleur Ch. MawrTiN présente un nourrisson de 6 mois
opéré d'invagination intestinale au troisiéme jour. Guérison.
1l rappelle qu'il faut opérer dés qu'apparaissent les selles san-
glantes et insiste sur la nécessité qu'il y a a suturer la paroi
abdominale en un plan.

Le docteur CanonNE rapporte I'observation d'une malade qui
fait depuis huit ans des poussées d’eczéma aigu de la face,
dont la disparition fut suivie de poussées d’asthme violentes.
A ce sujet s'éldve une discussion sur la pathogénie de I’asthme
et les rapports de I'asthme et des eczémas.

Le docteur LEroy communique un cas trés curieux de coxa .
vara congénitale ; observation intéressante & cause de sa rareté.

SEANCE DE FEVRIER

Le docteur Brix présente :

Un malade opéré pour plaie pénétrante de l'abdomen par
balle de revolver (29 perforations du gréle) et guéri. Cette obser-'
vation est la démonstration de la nécessité qu'il y a a explorer
I'intestin avant de boucher au hasard des perforations, le voi-
sinage des perforations rendant souvent une résection intesti-
nale nécessaire ; '

Un cas curieux de néphrectomie pour infarctus du rein;

. I'importance des hématuries avait fait porter le diagnostic de

néoplasme du rein :

Un cancer latent du rein ayant perforé le colon.

MM. Dengcueau, Tuuau el FrarpEREAU présentent un malade
qui est atteint d'une maladie de Hodgkin trés classique : adé-
nopalhies, prurit, courbe thermique ondulante ; éosinophilie.

Le docteur Henri Frucuaup présente 5 malades traitées pour
cancers du col-utérin (dont 3 inopérables) et rappelle quelles

cC.
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sont les indications thérapeuliques actuelles : opéralion dans
les adéno-carcinomes, opération au radium dans les cancers
malpighiens opérables ; radium par voie basse combiné aux
irradiations & grande distance (curiethérapie a distance ou
radiothérapie sous 200.000 volts) dans les cas inopérables.

Le docteur Ch. MarTin fait une longue communication sur
l'invagination intestinale aigué & propos de 17 observations
personnelles, dont 3 récentes. Il rappelle les notions classiques
sur celte maladie. Il insiste de plus sur les morts rapides qui
surviennent aprés l'opération chez les nourrissons opérés
méme dans les premiéres heures et attribue ces accidents a
des phénoménes toxi-infectieux d’origine intestinale. Le doc-
teur Henri Frucmaup discute cette pathogénie et rappelle
qu Ombredanne a décrit la mort rapide des nourrissons opé-
rés pour des affections tres diverses: la laparolomie chez les
nourrissons est de plus trés grave 4 cause de 1'éviscération
intestinale si difficile & éviler méme pour les chirurgiens qui
saveni opérer.

SEANCE DE MARS

Le docteur Brin présente :

Un calcul du rein enlevé par pyélotomie ; I'intérét de 1'ob-
servation est dans le fait que ce malade avait été adressé au
chirurgien pour appendicile ;

Une énorme hydronéphrose enlevée par néphrectomie lom-
baire. Anurie huit jours seulement aprés 'opération ; gudri-
son par néphrostomie sur le rein restant;

Un cancer cieco-colique guéri par bémicolectomie droile.
Anastomose latéro-latérale, qui, bien que décriée par quelques
chirurgiens audacieux, reste de beaucoup la meilleure el
n’esl pas coupable des méfails dont on 'accuse.

Le docleur Ch. MaRrTIN :

Deux curieux épanchements sanguins d’origine trauma-
tique: énorme hématome de la région de la hanche, déve-
lopp¢ entre la peau et le plan musculo-aponévrotique; kyste
hématique du mésenteére ;

Une osltéile costale tuberculeuse a4 deux poches suppurées
communiquant par un pertuis creusé a travers la cote.

Le docteur Peigyaux, dans une trés importante communi-
cation, rappelle les excellents résultats que donne la vaccina-
tion antipyogéne dans les adénites cervicales des enfants. Cette
pratique évite 'ouverture chirurgicale; lorsque la suppura-
lion se fait, le drainage filiforme suffit & assurer la guérison.
1l s’agit naturellement des adéniles. superficielles banales et
non des suppurations profondes latéro-pharyngiennes.

Le docteur Loic Hexsy nous communique les résullats
que luiont donnés les rayons ultra-violets, méthode excellente ;
mais le grand nombre de maladies traitées ne nous permet phs
de donner un résumé précis de cette intéressanle communica-
tion.

Syndicat médical Angers-Campagne,
REUNION DU MERCREDI 6 AvriL 1927

Présents : docteur Zerlaut, président ; docteurs Arin, Bidot,
Denéchau, Estéve, Landron, Laulaigne pére, Legal, Moriniére,
Poitout, Priou, Garnier.

Excusés : docteurs Datin, Gaignard.

Le procés-verbal de la derniére séance est lu et adopté,

Assemblée de la Fédération nationale. — Le docteur Gar-
nier, délégué du syndicat, rend compte des graves questions
agilées & cette réunion et indique les différences existant entre
les doctrines de I'Union et de la Fédération, L’attitude de la
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F. N. est unanimement adoptée. Le projet Bouvat, basé sur
I'entente directe, supprimant le liers payant et donnant aux
assurés des indemnités maladie, semble la meilleure solution
apportée a ce jour.

Accidents dua travail. — La plupart des confréres délivrent
actuellement deux certificats aux accidenlés du travail et n’en
font payer qu'un. Or la loi ne nous oblige qu'a délivrer le
cerlificat pour la mairie, I'assurance .devant en faire prendre
la copie par ses agents. 8i I'assurance réclame au médecin un
deuxiéme certificat, il faut attendre une demande écrite de la
compagnie et demander 10 francs pour les deux certificats. Le
certificats de prolongation et de guérison ne donnent lieu &
aucun honoraire.

De méme, il est trop souvent appliqué le méme tarif aux
patrons et aux employés Or le chef d’entreprise industrielle
ou agricole, muni d'une assurance individuelle, doil se voir
appliquer le tarif syndical.

Nous prions instamment tous nos confréres d'observer a la
fois la loi et la discipline syndicale en appliguant intégrale-
ment ces deux regles, .

Assistance médicale gratuite. — Dans un certain nombre
de communes, les municipalilés appliquent l'assistance par-
tielle ; cette modification ne doit changer en rien notre facon
de faire. La circulaire du 14 oclobre 1926 indique bien, en
effet, que le médecin doit faire sa nole entiére comme & I'ha-
bitude, le recouvrement de la quote part des intéressés étant
assuré par le service départemental. Le syndical demandera &
Pautorité préfectorale le relevementdu tarifactuel desaccouche-
ments et de petite chirurgie.

Pensionnés de guerre. — Les tarifs acluels sont par Lrop
inférieurs ; le syndicat demande & la F'. N. d’agir rapidement
pour obtenir un relévement des tarifs et de I'indemnité kilo-
métrique. Nos confreres de la Sarthe, en signe de protestation,
cessent d'assurer ce service a dater du 1° avril.

Pupilles de la Nation. — Cette année, le prix de la visite est
porté a 8 francs. Le syndicat, dI'unanimité, décide qu’a dater
du 1" janvier 1928 il n’assurera ce service que moyennant
I'application du tarif syndical. Le secrétaire en donnera avis &
la préfecture,

Inspection des enfants en bas age et des nourrices. —
Pour éviter les abus actuels, le secrétaire écrira a la préfecture
pour demander le libre choix du médecin et le controle des
nourrices par leur médecin personnel.

Fédération départementale. — Pour héter la solution de
toules les questions actuellement pendantes, le syndicat
réclame la formation rapide d’une fédération départementale
agissante, réunissant les délégués de tous les syndicats d’ar-
rondissement. Le président est chargé de faire les démarches
nécessaires a cet effet.

Organisation du secrétariat. — Pourauginenter la cohésion
du syndicat. le secrétaire liendra ses confréres au courant de
tout ce qui pourrait les intéresser, les renseignera sur les
points litigieux et se tiendra a leur disposition en cas de con-
flits avec assurances et administrations.

Cotisation. — Le trésorier donne I'étal de la caisse ; I'année
se termine avec un actif de 1.100 francs. La cotisation de la
F. N. est porlée cetle année de 20 a 30 francs. Pour celte rai-
son et en vue de labonne marche du secrétariat, la cotisation
est portée a 100 francs ; cette augmentation est volée a I'una-
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nimité. Cependant un jeton de présence ‘de 10 francs sera
accordé & chacun des membres présents & nos deux réunions
annuelles.
La séance est levée a 16 heures.
Le secrélaire,
‘ D* (GARNIER.

Amicale des Internes et Anciens Internes
d’Angers de I’Hotel-Dieu.

Le banquet annuel aura licu le samedi 21 mai, a I'hotel de
France. :

Notre amicale, projetée dés 1907, réalisée en 1924, a pour
but non seulement de renouer des liens d’amitié enltre ceux
Gui passérent ensemble leurs années d'internat, mais aussi
d’établir des liens houveaux entre les anciens, les plus jeunes,
el les nouveaux venus, enire tous ceux qui, 4 des époques
différentes, ont vécu la méme vie heureuse dans un méme
hopital.

Et il s'agit seulement de réunir une fois par an aulour d'un
banquel, non pas « des intéréts, des ambitions » (ainsi que le
faisait remarquer, au cours de nolre derniére réunion, nolre
président, le docteur Lepage), mais seulement de bons cama-
rades soucieux d’évoquer d’heureuses histoires.

Nest-elle pas aussi comme le moindre hommage que nous
puissions rendre i tout ce qui nous a formés et fails ce que
nous sommes ? Ce qui nous a formés, c’est surtout I'internat.
Ce fut pour nous la grande ¢école, avant l'autre, celle de la
vie,

Pour que nul ne puisse évoquer I'excuse de I'oubli, annon-
cons de bonne heure cette réunion afin qu’ils puissent prendre
A loisir leurs dispositions pour se rendre libres.

Tous les membres adhérents recevront d’ailleurs une invi-
tation personnelle, accompagnée du mandal-carle traditionnel
qu'ils devront adresser au docteur Enon, 14, boulevard Mi-
rault. (Cotisation annuelle de membre adhérent: 10 francs.
Banquet : 30 francs.)

Ceux qui ne font pas encore partie de I'Amicale n’ont qu’a
adresser leur adhésion soit au docteur Lepage, président, rue
Rabelais, soit au docteur Thouvenin, secrétaire, 34, avenue
Jeanne-d’Arc. '
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VIENNE
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Société de Médecine de la Vienne.
sEANCE DU 8 avmiL 1927

Trois cas de cancer de l'angle colique droit de sympto-
matologie anormale. — Dans ces lrais cas, le doclteur Bazin
(du Blanc) a observé une fois des signes de subocclusion avec
syndrome de Kenig, dans les deux antres des signes appen-
diculaires trés nets.,

Le docteur Bazin dit qu'il faul toujours penser a la réac-
tion cwecale dans les affections du colon et insiste sur I'impor-
tance de l'examen radiologique.

Ictére par hépatite hérédo-syphilitique chez un nourris-
son de trois mois. — Les docteurs Constantin et Ferru ont
observé chez un nourrisson de lrois mois, né a terme, un
ictére du type ordinaire de l'ictére par rétention ayant débuté
i six semaines,

Une réaction de Wassermann faiblement positive chez le
peére engagea les auteurs 4 instituer un traitement par fric-
tions hydrargyriques. Mais, aprés dix jours de traitement,
I’état s'aggrava brusquement : convulsions. pupille puncli-
forme, état semi-comateux.

L'enfant mourut le soir méme.

Les docteurs Constantin et Ferru considérent I'ictére hérédo-
syphilitique comme trés grave, malgré le traitementantispéci-
fique dans l'application duquel on doil se montrer trés pruo-
dent.

Insuccds du sérum purifié dans deux cas de diphtérie. —
Le doctenr Vadier (de Saint-Gervais) a observé dans deux cas
de diphtérie les résultats insuffisants dus au sérum antidiphté-
rique purifié. \

Dans I'un de ces cas, il y eut de plus des accidents sériques.

Le sérum ordinaire a guéri les denx malades, 'un rapide-
ment, 'autre plus lentement.

Il semble que le nouveau sérum de linstitut Pasteur se
montre moins efficace que le sérum ordinaire et n'en expose
pas moins aux accidents sériques.

Erythrocyanose des membres inférieurs. — Le docteur Le
Blaye a remarqué dans ces derniéres années une plus grande
fréquence de I'érythrocyanose des jambes chez les femmes et
chez les jeunes filles. Il attribue cette fréquence 4 la mode
féminine actuelle.

Le docteur Barnsby a remarqué également la fréquence des
cas de ce genre.



leurs résultats en cas qu'il se pro-
duise une

I;ANTIPHLOGISTINE donne les meil-

inflammation des vé-
sicules et que des ulceres dermiques pro-
fonds en résultent. Appliquée chaude, elle
fait angmenter a linstant méme la leu-
cocytose, parce qu'elle active la circula-
tion superficielle en conduisant le sang
au travers du systeme veineux compen-
sateur.

Par ses propriétés hygroscopiques elle
stimule I'Osmose, par lequel 'exsudat li-
quide de l'inflammation est éliminé au
travers de la membrane poreuse de la peau
€t ensuite est absorbé par le cataplasme.

Simuitanément, par l'action endosmo-
tique, les antiseptiques non-toxiques d’eu-
calytus, d’acide borique et d'essence de
I’Antiphlogis-
tine, concourent a aseptiser la surface
atteinte.

gaulthérie, contenus dans

Par ce traitement
les complications
de vaccination
cedent.

Le bras ne manifeste aucune réaction
inflammatoire, de sorte que l'action anti-
septique de I'’Antiphlogistine ne détruit
pas l'efficacité du virus du vaccin.

Les meédecins de partout approuvent
l'usage de '’Antiphlogistine dans tous les
ces d'ulcération vaccinale, d’impétigo,
d’abces glandulaire, d’infection septique,

d’erythéme, d’urticaire, etc.

Action réparatrice scientifique,
en méme temps que rationnelle.

L’action de I'Antiphlogistine dans I'éli-
mination de l'exsudat, produit pour la
congestion, est aussi scientifique que ra-
tionnelle.

Appliquez comme un cataplasme. Chauf-
fez-en une quantité nécessaire, placez au
centre d'un carré de gaze, couvrez entie-
rement la partie affectée avec de I'Anti-
phlozistine et fixez convenablement avec
un pansement léger.

The Denver Chemical Mfg. Company
New York, U. 5. A,

Laboratoires: Paris,

Londres,

Sydney, Berlin,

Barcelone, Florence, Bucnos-Ayres, Mexico Qity, Montréal.
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“Favorise 'Osmose”
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L’ANTIPHLOGISTINE est un adjuvant remarquable dans le traitement des
: :+ grippes, influenza, affections des bronches et pneumonie :

vous désirez un cliché

du modéle ci-dessus, écrivez aux LABORATOIRES DE L'ANTIPHLOGISTINE,

116, rue de la Convention, PARIS (XV¥), qui vous l'enverroni par retour du courrier,

LABORATOIRES ANTIPHLOGISTINE
116, Rue de la Convention, PARIS (XVe)

The Denver Chemical Mig, C

New-¥ork, TJ. S. A.
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DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE DU CHANCRE MOU
LA RECHERCHE DU BACILLE DE DUCREY

Par le Docleur Geomrces LEVY,

Chef de Laboraloire i la Clinique de la Facullé de I’Hdpital Saint-Louis.

Depuis la guerre, le chancre mou est devenu trés fré-
quent. Actuellement il ne se passe pas une consultation a
I'hépital Saint-Louis sans qu’on en rencontre au moinsune
dizaine. C’est pourquoi il est utile d’en savoir faire le dia-
gnostic bactériologique.

Nous poserons d'abord ce principe que, dans le chancre
mixte, il est exceptionnel de voir le tréponéme, il est diffi-
cile de trouver le bacille de Ducrey. Dans le chancre mou,
au contraire, on doit, si on le recherche minutieusement,
trouver le streptobacille et I'on peut dire que I'on n'a pas
le droit de poser le diagnostic de chancre mou si 'on n’a
pas vu au microscope le bacille de Ducrey.

Celui-ci se présente sous 'aspect d'un court batonnet, a
extrémités arrondies, dont le centre se colore moins que
les extrémités. C'est un streptobacille. Il est le plus sou-
vent en chainettes qui peuvent étre de quinze & vingt élé-
ments, mais il peut se rencontrer aussi en amas irrégu-
liers.

Le bacille de Ducrey, qui ne prend pas le Gram, se co-
lore mal par les méthodes ordinaires.

Les procédés les plus habituellement employés jusqu’ici
étaient :

1o Coloration au bleu de Unna avec chauffage modéré
jusqu’a dégagement de vapeurs;

90 Coloration au Ziehl pendant vingt-quatre heures &
froid ou pendant dix minutes & chaud;

3¢ Coloration combinée (procédé de Queyrat). On laisse
pendant dix minutes la lame & examiner dans la solution :

Fuchsine phéniquée de Ziehl X goultes
' Solution saturée de bleu de mé-
Shylens. | - ge o e NI s
Eau distillée .20 em?®

Le protoplasma cellulaire est teinté en rose, les noyaux
et les microbes sont teintés en bleu violet.

Ces méthodes nous ont donné des résultats incons-
tants.

C'est pourquoi nous avons cherché si, avec les colo-
rants ordinaires de laboratoire. en parliculier avec le bleu
de méthyléne boraté ou non, nous ne pouvions obtenir de
meilleurs résultats. Avec notre ami, le docteur Kitchevaltz,
nous employons depuis deux ans un procédé simple, que
nous avons déja décrit ailleurs (1).

Voici quelle est notre technique :

1° Prélevement du pus sous les bords de I'ulcération,
avec un vaccinostyle. 11 est essentiel de faire le préléve-

(1) La Pratique médicale frangaise, juillet 1925 ; Bulletin de la So-
ciété frangaise de Dermatologie el de Syphiligraphie, juin 1926,

ment sous les bords de I'ulcération et non sur l'ulcération
elle-méme. C’est en effel sous ces bords qu'on a le plus
de chance de trouver le bacille de Ducrey & I'état de
pureté,

2 Etalement: en couche aussi mince que possible.

3¢ Séchage A l'air libre. Fixation par la chaleur.

4 Coloration : verser quelques gouttes d’'une solution
de bleu de méthyléne sur le frottis, qui doit étre entiére-
ment recouvert.

Chauffer jusqu’a ébullition.

Egoutter et recommencer I'opération & trois reprises,

5° Laver & l'eau. Sécher. '

L’examen se fait d’abord avec 1'objectita sec. On cherche
les amas de leucocytes. C'est 1a que se trouve le strepto-
bacille.

On regarde alors & 'immersion : les streptobacilles ap-
paraissent fortement colorés en bleu. Le plus souvent, ils
sont en amas irréguliers, disséminés parmi les leucocytes.
Les formes intracellulaires ne sont pas rares. Dans presque
toutes nos préparations, nous avons rencontré de longues
chainettes.

On trouve toujours le bacille de Ducrey dans les
chancres nettement suppurés. On le trouve difficilement
dans les chancres en voie de guérison, ou peu suppurés,
mais il est rare qu'on ne rencontre pas le bacille, méme
lorsque le malade a appliqué des antisepliques.

Le bacille de Ducrey est presque toujours & 1'état pur.
11 semble disparaitre, en cas d'infection surajoutée. C'est
pourquoi, lorsqu'on constate, dans une préparation, la
présence de nombreux microbes banaux, il est inutile de
rechercher longuement le bacille, qu’'on ne Lrouvera pas.
On doit appliquer pendant deux jours des pansements
humides sur le chancre, et I'on recherchera & nouveau le
bacille:

Nos résultats négatifs ont presque conslamment coin-
cidé avec une auto inoculation négative. De méme l'intra-
dermoréaction que nous avons pratiquée a l'aide d’une
gouttede vaccin antistreptobacillaire s’est montrée positive
dans tous les cas ol nous avions trouvé le bacille de Du-
crey au microscope. Elle s'est montrée négative quand
nous n'avions pas trouvé le streptobacille, sauf lorsqu'il
s’agissait de chancres mixtes ou lorsque nousavions affaire
4 un malade ayant eu, autrefois, des chancrelles.

Nous pensons donc avoir trouvé une méthode simple,
rapide et fidéle pour la recherche du bacille de Ducrey.
Il nous semble que I'emploi de ce procédé est susceptible
de rendre des services au médecin désireux d'affirme son
diagnostic.
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La fréquence et les dangers
de la sous-alimentation chez le nourrisson

{

Par Georges SCHREIBER.

Les observations trés nombreuses que j'ai pu recueillir
depuis une vingtaine d’années m’ont montré qu'un grand
nombre d’enfants succombaient chaque année en France
pour la simple raison qu'ils n’étaient pas suffisamment
alimentés. Les coupables sont parfois la mére ou la nour-
rice, mais souvent aussi — pourquoi le nier? — le méde-
cin, la sage-femme ou l'infirmiére, auxquels est confiée la
direction de I’élevage et de 'alimentation de I'enfant,

J'ai cité 4 diverses reprises des exemples démonstratifs
des dangers auxquels les restrictions exposent les enfants
et plus particulierement ceux du premier dge (1). Je crois
inutile d’y revenir, mais je suis obligé de constater que
je continue a voir de nombreux nourrissons d'un poids
ridicule pour leur dge, amaigris, piles et plaintifs. Ces
pauvres petits inaniliés, parce qu’ils vomissent chaque
fois qu'on leur donne le sein ou le biberon, ou parce qu’ils
ont de la diarrhée, sont soumis & une ration de famine
qui n'a d’'autre effet que d’accentuer leurs vomissements
ou d’intensifier leur entérite.

A la consultation de nourrissons de I’hdpital des En-
fants-Malades, dont le professeur Nobécourt a bien voulu
me confier la direction, j'altire réguliérement l'attention
des éléves sur la fréquence de ces cas et je leur apprends a
rechercher systématiquement la sous-alimentation, notam-
ment lorsqu’'un enfant vomisseur, présentant un poids in-
suffisant, est en méme temps un constipé ou plutdt un
faux constipé. Absorbant, en effet, une quantité trop faible
d’aliments, un tel enfant ne produit plus assez d’excreta.
11 suffit de le mettre & nn régime normal, au point de vue
de la quantité — en choisissant bien entendu un aliment
bien toléré — pour obtenir des progressions de poids sur-
prenantes. .. pour ceux quiignorentla fréquence de ces faits.
Nous voyons communément des hypothrepsiques, en re-
tard de 1, 2 ou 3 kilogrammes, gagner dés la premiére se-
maine 300, 400, 500 grammes et parfois davantage, sous
I'influence d'une bonne diététique et sans avoir recours
notamment aux injections de sérum physiologique ou
d’eau de mer, qui ne procurent souventqu’un gain artifi-
ciel et temporaire. Bien entendu, 'importance que nous
attachons au régime alimentaire ne nous empéche nulle-

(1) G. Scureiser, la Didte hydrique chez le nourrisson(le Monde mé-
dical, aofit 1919); les Abus de la didte hydrique chez le nourrisson (la
Consultation, juin 1933); les Dangers des restrictions alimentaires exces-
sives chez le nourrisson malade (le Monde médical, 15 janvier 1924);
Quelques evemples typiques d'inanition hippocratique (la Clinique,
juin 1925).

ment de faire bénéficier 'enfant, le cas échéant, d’un trai-
tement spécifique ou actinique.

Aussi bien a la ville qu’a I'hépital, nous rencontrons
d’excellents confréres, trés instruits par ailleurs, mais gui,
sur ce chapitre, se trouvent mal préparés & leur tiche. Ils
ont pour excuse d’étre imprégnés des idées qui ont eu cours
dans les facultés et dans les hopitaux pendant cinquante
ans. Tous reconnaissent d’ailleurs trés vite leur erreur
en comparant leur impuissance A guérir aux bienfaits
d’une diététique immédiatement eutrophique.

Réduire avant tout I'alimentation d’un nourrisson vo-
misseur ; mettre immédiatement un bébé diarrhéique au
bouillon de légumes ou 4 la di¢te hydrique, ¢’est commettre
une faute, dont les conséquences peuvent étre graves et
méme irréparablessil’on persiste & tort. L'enfant continue
4 maigrir: les vomissements s’accentuent, la diarrhée
devient plus abondante, et si par malheur on prescrit des
lavements quotidiens, la déperdition hydrique qui en ré-
sulte accentue encore considérablementla dénutrition (1).
Le peu d'aliments que l'enfant ingurgite sont rejetés en
haut par les vomissements et prématurément évacués en
bas parles lavements. Il ne reste plus grand'chose et, &
ce régime, l’enfant le plus résistant ne tarde pas i suc-
comber par inanition ou par infection intercurrente.

Connaitre les dangers auxquels sont soumis les nour-
rissons du fait de la sous-alimentation thérapeutique est
bien, mais ¢a n’est pas tout. Aprés s’étre rendu compte de
ce qu'il ne faut pas faire, il est indispensable de savoir ce
qu’il faut faire.

La persistance du systéme déplorable des restrictions
(diéte hydrique, bouillon de légumes, lait coupé a I'ex-
tréme, etc.) ne s'explique que par la facilité avec laquelle
elles peuvent étre prescrites par les médecins et réalisées
par les familles. Or, tous les praticiens devraient savoir
qu’il est aussi commode & présent — grice aux progrés
de I'industrie laitiére et de la diététique infantile — de
bien nourrir un enfant, tout en ménageant son tube diges-
tif ¢t en évitant l'intolérance & I'égard du lait ordinaire.
1l suffit d’utiliser le lait sec demi-écrémé et les bouillies
maltées faites au lait sec, en suivant une technique fcrt

(1)'Les lavements répétés sont nocifs chez les nourrissons hypothre p-
siques ou athrepsiques, mais on peut leur administrer avec avantage
du sérum glucosé en goutte & goutte intrarectal.
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simple (1). Le lait sec se trouve actuellement & peu prés
Partout; on peut en tout cas s’en procurer en quelques
heures, et par ailleurs il suffit d’avoirun peu de malt cris-
tallisé, en comprimés ou sirupeux (Mallea, Amylodiastase,
Mallase, etc.), pour préparer extemporanément une bouil-
lie maltée qui donne d'excellents résultats dans la grande
majorité des cas et qui peut &tre prescrite aux nourrissons

(1) G Scunminer, les Bouilli~s maltées (Paris médical, 16 mars 1912,
et Presse mddicale, 3 septembre 1921). Consulter également : la Pra
lique de ' Alimentation des Nourrissons (Gaston Doin, éditeur).
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dés le lroisiéme mois. Avant cet 4ge, & défaut de lait de
femme, il vaul mieux généralement employer le babeur;e
ou la sor:pe de babeurre (1).

Les quelques aliments de régime que je viens de citer
sont & la portée de tous. Les praticiens ont inlérét A se
familiariser avec leur maniement et leurs pelits malades
en tireront d’inappréciables bénéfices.

(1) On trouve actuellement dans les pharmacies du babeurre con-
densé de bonne marque vendu en boites.

L'insuffisance pari¢tale de I'aorte
et sa répercussion cardiaque

Par A. MOUGEOT (de Royat).

Jai déjad considéré les conséquences distales dyna-
miques de I’athéro-sclérose aortique, tant sur la vitesse de
propagation et la morphologie graphique de ’onde pulsa-
tile artérielle que sur les signes cliniques & tirer de la pal-
pation et de la sphygmomanométrie (1); j’envisagerai au-
jourd’hui la répercussion que peuvent avoir en amont sur
le ceeur ces états de sclérose et d’athérome qui (comme on
I'établit d’une fagon rigoureuse par la détermination expé-
rimentale des propri¢tés physiques de la parci aortique)
diminuent Uextensibilité et augmentent Uindice d'élasticilé

du vaisseau (2).
L]

L

Voyons d’abord les enseignements que la clinique peut
fournir & ce sujet. Suivant une loi générale de fréquence,
I'on voit trés rarement les anévrismes aortiques (de méme
les 1ésions syphilitiques localisées non ectasiantes), sauf
§'ils s’accompagnent d’insuffisance sigmoidienne, amener
4 leur suite un syndrome de défaillance cardiaque net,
avec galop, souffle mitral de dilatation fonctionnelle. Au
contraire, vce syndrome esl extrémement fréquent entre
soixante et soixante-quinze ans, lié & I'aortite athéro-sclé-
reuse, qui resle souvent latente. Or la notion de I'insuf-
fisance mitrale fonctionnelle par dilatation cardiaque, celle
de l'insuffisance cardiaque faite de toutes pidces par les
troubles artériels, est incontestablement due 4 Huchard,
faisant partie. de sa belle conception des « cardiopathies
artérielles », et c'est bien récemment que Gallavardin fut
en quelque sorte le premier & relever 'aortite scléreuse la-
tente comme cause trés fréquente de linsuffisance car-
diaque apparemment primitive chez les sujets agés. Ces

(1) Mouceor, Recherches sur la sémiologie sphygmomanométrique
des lésions aortiques (Progrés médical, 2 février 1918).
MoueEor, Journal de Physiologie et Pathologie générales, XVII,
4 avril 1918 ; Soc. de Biologie, 20 février 1920.
Lausny, Mouceor et René Giroux, la Vilesse de propagation de U'onde
bulsatile artérielle (Arch. Mal. Geeur, 1921, p. £9-129).
" (2) Lausry, Morceor et WaLseR, les Syndromes d'aortite postérieure
Paris, Doin, éditeur, 1925).

auteurs ont parfaitement décrit. le syndrome, mais sans
en préciser 'explication physique. Aussi bien n’est-ce point
sur leur terrain que nous suivrons ces grands cliniciens ;
mais nous envisagerons un cété qu'ils ont parfaitement
négligé, & savoir le pourquoi physique de la répercussion
cardiaque ; autrement dit, nous rechercherons dans quels
sens sont altérées les propriétés physiques de la paroi aor-
tique et, parmi ces modifications, quelles sont celles qui
aménent la défaillance fonctionnelle du cceur. Est-ce 13
une méthode inverse de celle du clinicien? Celui-ci,
relevant la préseace du syndrome cardiaque, en recherche
la cause et la trouve dans I'aorte sous forme d’altérations
anatomiques discrétes dont il n’analyse pas les conditions
physiques. Notre méthode ne différe pas de celle du cli-
nicien; nous procédons de la méme maniére : relever
d’abord I'existence du syndrome cardiaque, puis, par ex-
clusion, en rapporter la cause a I'athéro-sclérose aortique.

Mais nous allons plus loin : vérifier ce diagnostic par
l'étude du dynamisme artériel en aval (1); relever les mo-
dificalions que les lésions impriment aux propriétés phy-
siques de la paroi aortique, voir enfin les répercussions sur
le muscle cardiague.

Le sac anévrismal, comme I'a démontré Marey, repré-
sente une zone ol la paroi est hyperextensible. Chacun
peut s'en rendre compte. La variation de pression arté-
rielle de 7 centimétres de mercure qu’entrsine la systole
veptriculaire imprime au niveau du sac une augmentation
de diameétre qui est d’énorme amplitude par comparaison
avec celle d'une aorte saine. Or, il faut toujours sur ce
terrain en reveniraux définitions précises et indiscutables
que les physiciens donnent des termes exlensibilité et
élasticité qui sont le fond de notre sujet. Dans un segment
d’artére, vous mettez une pression intérieure de 1 centi-

(1) A. MougEor, Quatre signes dynamiques de la sclérose aorlique, lear
méeanisme vhysio-pathologique (la Presse médicale, 12 avril 1922).
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_ métre de mercure, et vous mesurez avec soin le diamétre
dy vaisseaun: vous le déterminez de nouveau avec une
Pression intérieure de 10 centimeétres de mercure. Vous
avez ainsi étalonné I'extensibilité du vaisseau ; yous savez
gue V'indice d'élaslicité est en raison inverse de I'extensi-
bilité, Pour eeux qui en douteraien! encore, rappelops
quelques phrases des manuels classiques.

« L’'emploi du mot élasticité crée souvent une confusion
par suite du sens différent qui lui est attribué dans le lan-
gage courant et dans le langage scientifique. » (G. Weiss,
Précis de Physique biologique, p. 55 de la 3° édition.)
L’élasticité, définit Ganier in Dictionnaire Dechambre, est
-« la propriété que possédent certains gorps de reprendre

leyr l;t_)rmq ou leur volume lorsque, par une aclion guel-
conque, on a medifié I'un ou l'autre ».

Le dictionnaire de Littré-Gilbert donne de I'élasticité
la méme définition : « propriété qu'ont certaing corps de
reprendre leur étal primitif, sans se rompre ni se désagré-
ger, quand la cause mécanique qui altérait leur forme et
leur volume cesse d’agir. »

Dans la formule qui résume les lois de l'extensibilité,
on trouve au dénominateur le symbole E qui représente le
coefficient d’élasticité.

En étudiant ainsi 4 la table d’autopsie les propriétés
physiques de 1a paroi aortique, on se convaincra vite des
modifications pathologiques imprimées par les lésions &
I'élasticité qui croit avec 1’dge, et beaucoup plus encore
avec la sclérose et 'athérome.

Rien de plus facile que de mesurer 'extensibilité-de la
paroi aortique. Soit un appareil & projection optique, dis-
posé pour que les rayons lumineux se dirigent de haut en
bas; au-dessous de la lentille, une plaque de verre sur
laquelle repose le segment d artére obturée par ligature &
un bout et reliée i la soufflerie et au manometre par son
autre extrémité ; sur le sol, une régle graduée, un double
décimétre de dessinateur, qui servira & mesurer trés exac-
tement, & un demi-millimétre prés, 'ombre agrandie du
diamétre de I'artére explorée (1). Celle-ci peut é&tre la ca-
rotide primitive, la portion intra-thoracique de la sous-
claviére gauche, sinen un segment de l'aorte. On notera le
diamétre apparent & 1 centimétre, 11 centimétres, 21 cen-
timétres de mercure, d'insufflation, et on en déduira le
coefficient d’extensibilité et soninversele coefficient d’élas-
ticité. 11 ne restera plus qu’d mettre les résultats ainsi
obtenus en regard de 'dge et des lésions artérielles des
sujets examinés. En fait, de telles recherches ont été sys-
tématiquemenl pratiquées a litre de travaux de labora-
toire, et, avec Laubry et Walser, j'ai relaté les principales
publications (d’origine allemande et snisse notamment)
quel'on peut lrouver & ce sujet dans lalittérature médicale.
Mais je considére la méthode comme devant faire partie
intégrale et quotidienne de ’enseignement élémentaire de
la pathologie aortique, enseignement qui tonjours restera
bien incomplet tant qu’il n’englobera pas la détermination
des conditions physiques de la parei aortique et des cen-
ditions dynamiques de la pulsation aorlique. Cet ensei-

" (1) On peal aussi décalquer le diamétre apparenl sur du papier
blane, et le mesurer aprés coup,
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gnement n’a plus le droit de rester purement anatomo-
pathologigue et glinique comme c’est encere la tendance
actuelle.

Rapportée au regard des observations cliniques, la g¢on-
naissanee des modifications pathelogiques de I'élasticité
aortigue canduira & une deuxicme nation qui noyg parait
importante : la diminution d’extensibilité, autrement dit
I'augmentation de I'¢lasticité aortique, estla grande cause de
ces insuffisances ventriculaires gauches qui surviennent
si fréquemment chez le sujet 4gé (65-70 ans), défail-
lances cardiaques primitives en apparence, en réalité
secondaires & I'insuffisance pariétale de 1'aorte. Je m’ex-
pliquerai sur ce dernier terme.
~ La paroi des capillaires est trés mince, afin de permettre
les échanges osmotiques entre le sang et les cellules par
lintermédiaire des liquides interstitiels. Le sang ne doit
circuler dans les capillaires que d’une fagon a peu prés
continue, et a la trés faible pression de quelques milli-
métres d’eau. La paroi des capillaires ne peut supporter,
sous peine d’étre mécaniguement forcée et de créer des
edémes, ni une forte pression, nides pulsations saccadées.
Le rile physiologique des grosses artdres consisle en ce que,
grdce 4 une extensibilité relativement forte et & une &as-
ticité relativement faible, elles amonrissest la pulsation
pour ménager les capillaires. Mais voici qu'avec 'dge, I'’hy-
pertension, les insuffisances endocriniennes. la sclérose,
Pathérome, 'extensibilité aortique est relativement di-
minuée, I'élasticité relativement augmentée ; il est survenu
une insuffisance pariétale de I'aorte, et la pulsation arrive
aux capillaires avec un excés de force vive. Pendant un
temps, l'organisme lutte grice & un moyen de défense :
I'hypertrophiede la paroi musculairedes artéres de moyen
et petit. calibre, la myo-hypertrophie artérielle compensa-
trice de Billard et Mougeot (1). Plus lard, ce processus de
défense ne suffit plus. Le myocarde se trouve en face d’un
excés de travail auquel il ne tarde pas & céder : alors ap-
parait I'insuffisance ventriculaire gaughe.

Parmi les quatre signes hydro-dynamiques de I'insuffi-
sapce pariélale de l'aorte, tels que je les ai déja dé-
crits (2), je n'en rappellerai qu'un aujourd’hui, i cause
desonintérét diagnostique: ¢’est’hypertension maximale,
ou, pour mieux s’exprimer, I'hypersystolie manométrique.
En effet, on n’a guére le droit de parler d’hypertension,
puisque la tension artérielle minima, «véritable étalon
sphygmomanométrique » (Pachon), reste longtemps nor-
male. Seule la tension artérielle maxima est déplacée, et
s’éléve au-dessus des chiffres physiologiques. Comme les
aulres signes hydro~dynami?iues, I'hypersystolie mano-
métrique disparait & la période d'insuffisance cardiaque.
1) faut savoir qu’elle existe aussi dans les syndromes base-
dowiens (3), dans les syndromes de la ménopause (4),
dans I'éréthisme cardiaque (caféinisme, théisme et autres
causes). Il y aura donc lieu de différencier ces affeclions

(1) (i, Bieearo (de Clermont-Ferrand) et A. Mouceor (de Royal),
la Myo-hypertrophie ariérielle compensalrice, processus de défense (la Presse
médicale, 1922, n° 61 du 2 aont).

(2) La Presse médicale, 12 avril 1922,

(3) Savrox cf Movagor, Soc. méd. Hop. Paris, 10 mars 1923,

(4) Georgelle Prrmiy, thése de Paris, 1926,
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d'avec l'insuffisance pariétale de l'aorte a son stade de
compensation. J'ai déja indiqué combien, a cet égard, se
révéle précieuse la mesure de la vitesse de propagation de
'onde pulsatile artérielle, normale en dehors de I'insuffi-
sance pariétale de l'aorte, accrue par cette derniére.

En résumé, j'ai cherché & donner brievement de l'insuf-
fisance pariétale de 1'aorte une définition : inaptitude de la
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paroi a remplir son réle physiologiqued’amortisseur de la
force vive des pulsations transmises en aval; une pathogé-
nie et une méthode physique de contrdle basée sur la
mesure de 1'extensibilité de la paroi; une symptomaltologie,
un aperqu de son diagnostic différentiel et de son évolution
clinique; le tout assis sur les fondements solides de la
physique appliquée & l'étude des troubles circulatoires,
source plus féconde en enseignements que ’'anatomie pa-
thologique.

LA TELESTEREORADIOGRAPHIE

Par Jeax LAPEYRE,

Interne des Hopitaux de Paris.

A cbté de la radioscopie et de la radiographie, nous pos-
sédons une méthode d’exploration encore plus parfaite~
C’est la stéréoradiographie; la dissociation et,la reconsti-
tution dans l'espace des divers p'ans anatomiques per-
meltent de préciser des :

Nous avons pu apprécier le résultat vraiment merveil-
leux obtenu par le.docteur Dioclés, dont la méthode cons-
litue un réel progrés qui est tout a ’honneur de la radio-
logie francaise.

La sléréoradiographie

diagnostics épineux tant [T "

au poinl de vue chirur- F
gical que médical.

Pourtant des difficul-
lés restaient & surmon-
ter, en particulier dans
la prise du coup le stéréo-
scopique sur des images
mouvantes.

L'appareil du docteur
Dioclés, qui de tout
temps s’est passionné
pour la stéréoradiogra-
phie, résout la difficulté
en permeltant de prendre
les deux clichés en moins
d'une seconde. Un mé-
canisme automatique
trés rapide et l'utilisa-

e :_—w;.‘

t- ndra de plus en plus
4 conslituer la méthode
d'exploration idéale. Les
appareils de téléstéréo-
graphie ultra-rapides da
docteur Dioclés, chef de
laboratoire d’électro ra-
diologie de 1'hdpital
Vuillemin, construits
par les établissements
Gaiffe, Gallot et Pilon,
permettent 1'obtention
de clichés dont la lecture
est rendue facile par le
perfectionnement ap -
porté par le docteur Dio-
clés au stéréoscope du
docteur Hirtz.
11 est & souhaiter que,

tion de rayons trés pé-
nétrants concourent au meilleur résullat. Enfin 'emploi

d’une grande base et la prise des clichés a grande dis-
tance réalisent la condition optima pour l'obtenlion
d'images en relief, non déformées, et de grandeur

normale.

?

grice aux résultats re-
marquables obtenus, la atercoradlographle entre de plus en

plus dans la pratigue.
Elle apporte un élément de certitude et de précision,

alors‘que 'image radiographique aux contours enchevétrés
et flous vient trop souvent jeter le trouble et égarer le cli-
nicien dans le diagnostic d’une affection et de son siége.
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CUISINE DIETETIQUE ET REGIMES

Par M= Hesst LABBE.

La cuisine diététique est I'auxiliaire précieux du méde-
cin auprés des malades soumis par lui 4 des régimes ali-
mentaires souvent pénibles et prolongés.

Elle doit réaliser pratiquement une alimentation 4 la

fois conforme aux prescriptions médicales et cependant
agréable 4 consommer.

Pour remplir ces desiderata, il lui faut s’inspirer, non
seulement de régles scientifiques précises basées surla
composition chimique des aliments et leur valeur nutri-
tive, mais s’entourer également de précautions multiples
d’hygiéne et de propreté.

L’art culinaire, qui s’adresse surfout aux gens bien por-
tants, se préoccupe principalement de 'agrément des mets
et de leur saveur; il laisse au second plan le role physio-
logique de la nourriture. .

La cuisine diététique, au_contraire, faiie exclusivement
pour les malades, tout en ne négligeant pas le eOté
agréable, met au premier plan la digestibilité des aliments
et leur préparation suivant des données exactes. Les mé-
decins ontdonc intérét & ne rien ignorer de I'arsenal diété-
tique et & connaitre certaines des formules fréquemment
ordonnées dans les principaux régimes.

Nous nous proposons, dans une série de petites études,
de les familiariser avec les multiples ressources de la cui-
sine de régime et de mettre & leur disposition quelques
recettes types qu’ils pourront utiliser dans des cas
divers.

¥
- -

Conscils peatigues,
|

Régles a snivre pour 'exécution de la cuisine de régime.
Comment les réalise-1-on?

1* Précision. — Elle est obtenue par la pesée des subs-
tances alimentaires solides qui entrent dans les prépara-
tions (ces pesées sont effectuées & 'aide d’'une balance ou
d'un peson facilement transportable au lit du malade) et
par la mesure des substances liquides & I'aide de verres
gradués. y

2° Hygiene. — Elle est réalisée par la propreté minu-
tieuse de I'opérateur lui-méme (lavage des mains, brossage
des ongles, netteté des vétements); par la propreté des
ustensiles divers servant & la préparation des aliments
(plats, casseroles, assiettes, fourchettes, couteaux, nettoyés
ala lessive et rincés & I'eau bonillante); par la propreté
des torchons employés aux essuyages.

En ce qui concerne les aliments eux-mémes. 'hygitne
est obtenue par la fraicheur absolue des substances ali-
mentaires mises en ceuvre ; par leur conservation, au con- |

tact del'air, dans des récipients propres, mais i I'abri des
poussiéres et de 'humidité qui favorise le développement
des germes.

3° Exécution et présentation. — Pour les réaliser
d'une fagon parfaite, il faut joindre & I'habileté et A I'ingé-
niosité de 'opérateur le souci de suivre avec exactitude les
moindres particularités des formules. Il faut apporter de
la coquelterie et de la variété dans la présentation des ali-
ments de régime, les parer avec art, les dresser dans des
plats et des assiettes gais, de grandeur appropriée, les
servir i la température convenable,

*
x ¥

EQUIVALENGCES

Sil'on ne dispose pas de balance ou de verre gradué,
on satisfera au souci de la précision en se servant
d’égnivalences dont nous donnons ci-dessous les plus
usuelles (1):

POUR LA MESURE DES LIQUIDES (A DEFAUT DE VERRE GRADUE)

0 TR L e 3 cm® Seules mesures
2 . fe ) dont la conle-

— a.emtremets. [0 10 nance est & peu
- BRI ey o 15 — prés invariable.

IAARRASCATR T b sy 100 —

Bolibocy i el Nl 400 —

Verre-gobelet . .............. 250 — ;
Assiette & soupe : 5

Jusqu’au premier bord. .. ... 250 —

Trhs pleine i, i ieaas ST ¥ |- I

POUR LA MESURE DES SUBSTANCES SOLIDES
(A DEFAUT DE BALANCE)

(Les conlenanees ei-contre sont calculées les cuilléres arasées
au niveau du bord.) °

§ Cuillére

A café. & en trcm.
Sucre semoule.......... g 8 g 15 g
Farine de froment ...... 2 g G g 10 g
Créme de riz,, . vav, o 25,5 6 g 10 g
Semoule de tapioca.. ... g 8 g 13 g
Rz en granns 3. vt b g 12 g 20 g
Cacao en poudre...,..,. 2g 18 12 g
Cafémoulug, oo iy e 1 g b g 6 g
el AN b T i b g 12 g 18 g
s Dy - VAR S e b g 13 g <20 g

(1) Pour les tableaux complets d'Equivalences, consnlinr: F'a Cuisine
diététique, par 1¢ docleur Henri Lasei et Mme H, L (Bailli¢re, édi-
teur),
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ANATORIUM DE LA GARENNE
' |
Medecin- irectear LE HUELGOAT over roore vansee ‘

Dr A.-,. CLASSE S Téléphone 10
(Finistére)

|

Etablissement entiérement neuf, dernier confort moderne, situé dans un parc de 4 hectares avec une magnifique vue sur les bois d’Huelgoat
(600 heclares appartenant a UEtat).

TRAITEMENT DES MALADIES DES VOIES RESPIRATOIRES

25 chambres. Toutes les chambres de malades ont une galerie de cure particuliére donnant au midi.
Eau courante chaude et froide dans chaque chambre.
Parquel linoléum dans toul I'Etablissement. Eclairage électrigue, Chauffage central. Salles de bains. Salle i manger
par petites tables. Salon-hall.

LABORATOIRE DE BACTERIOLOG]E ET DE RADIOLOGIE J

Traitement par le pneumothorax artificiel quand il est jugé utile. oo
5 I s | Sl |7
CADD e b )
s SRl IR, | =0 [T DI G G O R
de
MENTHE DE B0 hams, W omn o S B bet! B oy

Lait ﬁc%ﬁcentré sucré
wy II
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£vaporé dans le vide & basse
temnpérature, aprds une rapide pasteurisation.
conserve intacts | équilibre bio-chimique et les vitamines de I'excellent lait
frais criginel: de composition absalument réguliére et de conservation parfaite.

: Lineranueé a1 Ehanilions : SOCIETE NESTLE (FRANCE) . 6. avenue Portalia, PARLS (8 0 iy,
A s 45 1 e e STE ™ 2

VITTEL|IRS"

Gamme complgte des eanx curatves de

_L’ARTHRITISME

SR T 1
Action élective sur le REIN | Action élective sur le FOIE

GRANDE SOURCE |l SOURCE HEPAR BN
La plus minéralisée ARTERIOMINOARDI

des eaux froides des Vosges

) Chatean ¢ BOIS-GROLLEAU
8 En Anjou, prés Cholet (M.-&.L.)
Affections des Ei_es Respiratoires

Cure sanatoriale
Galeries - Solarium
| Laboratoire « Rayons X

yj Eclairege électr. - Chauffage central
- Eau coursnte - Parc - Formes

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

e i s :
Eadichtions Artério-sclérose -~ Hypertension - Scléronéphrose

Goutte — Lithiase rénale — Albuminurie et diabate FORMULE DE L'ARTERIQN VINCARDI
Eouttetx — Hypertension dyscrasique — Pyélites — Cfimrlexesnvltam[ngslgr ;t-‘?glséu r]Extl;at;taamé F]uilm vesiuu:]onus 3?5
i ,10, cum album 0,05, de I'Allium sativam 0, 10,

e s Congostlon du’ fole — géque"es }ll;luu:,-tr;;ialull;li?:mlle q. sl:lpoquul] g. 50 par capsule glutinisée.

hépatiques des coloniaux — Angiocholites — Arthritisme
n

ntile, R. C. Mirecourt : N* 1.673, I Laboratoire VINCARDI, 42, av. Borriglione — NICE
v e,
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Quels enfants envoyer a la mer? "

Par le Docteur Georces BARRAUD (de Chatelaillon-Plage),

Ex-Interne provisoire des Hopitaux de Paris.

« Si la plupart des enfants béméficient rapidement du
climat marin et souvent d'une fagon plus rapide qu'a la
campagne ou  lamontague... c’est surtout le jeuncenfant
qui bénéficiera au maximum de la cure marine mieux que
les grands enfants ; en effet il se préte aux stations pro-
longées sur le sable et en particulier sur 11’3 sahle_ hulmlde,
a cesjeux de plage qui en sont le comPIement 11’1‘(118‘[)811-
sable. » Ainsi s'exprime le docteur Terrien avec trés Juste
raison. mais cependant il faut reconnaitre que les nourris-
sons, les enfants ne marchant pas ou qu'on est obligé de
porter sont aussi bien 4 la campagne qu’a la mer, du
moins quand leur état de santé est normal. 1l faut en effet,
de prime abord, considérer les indications et les avantages
de la puériculture hélio-marine suivant qu elle. s’adresse a
des enfants bien portants ou simplement fatigués d'une
part ou & des enfants vraiment malades d'allltrc part.

Les enfants qui manquent d’appétit et qui, pOur‘la ph,!-
part, sont atteints d’insuffisance digestive, sont trés rapi-
dement stimulés par la cure marine et leur état gastro-
intestinal est en général rapidement amélioré par le
séjour au bord de la mer.

De méme, tous cenx qui présentent de l'insuffisance
respiratoire, voient leur capacité re§piratoire augmenter
au bord de la mer, surtout si cette insuffisance est pure-
ment fonctionnelle, ¢’est-a-dire quand ell}a n’est pas en
rapport avec une lésion ou une malfc.:rmahon. 11 est bien
¢vident que, lorsque les enfants respirent mal parce que
leurs voies respiratoires supérieures sont obstruées par

(1) Chapitre du guide de puériculture héliomar!ne qui, préfacé par
le docteur Comby, paraitra 4 PExpansion scientifique frangaise, fin
mai, sous le litre de Nos Enfants d la mer,

En général, tous les enfants
bénéficient du séjour au bord de
la mer,

J. Smaon.

une déviation de la cloison, des polypes nasopharyn-
giens, une hypertrophie des cornets ou des amygdales. ou
enfin par des végéiations adénoides, la cure marine ne
pourra leur étre vraiment utile qu’aprés 'intervention du
spécialiste qui rendra perméables leurs conduits aériens.
Mais c’est au bord de la mer que ces enfants, une fois
opérés, seront dans les meilleures conditions pour suivre
un traitement de rééducation et de gymnastique respira-
toires.

Les anémiques, les chlorotiques, tous les enfants qui
présentent ce que Monteuuis appelait la cachexie des
grandes villes, sont transformés par le traitement marin.
Dés I'dge de 5 & 10 ans, plus souvent 3 10 ou 12 ans, ils
s’étiolent, languissent et manifestent des dispositions
qui n’attendent qu’'une cause occasionnelle pour se trans-
former en maladie grave. » (Durrourav.)

Ces sujets, piles et anémiés, sont rapidement métamor-
phosés sur le littoral : leur sang devient plus riche en
hémoglobine et leurs globules rouges sont multipliés, si
bien qu'on les voit se colorer et prendre vite forces et vi-
gueur. .

Certains jeunes sujets sont trés capricieux pour leur
nourriture et refusent tout ce qui compose un bon régime
alimentaire. Ils n’ont jamais faim & I'heure des repas,
parce qu’ils mangent continuellement et qu’ils n’ont pas
le temps de digérer. Ces enfants grignotent sans cesse
sucreries et patisseries; ils vivraient volontiers de fruits.
de confitures, de chocolat. « Cette perversion digestive,
qui s'accompagne souvent de péleur, de nervosité,
d’amaigrissement ou parfois au contraire de bouffissure,
est quelquefois I'effet de la maladie, mais est bien plus
souvent le résultatd’une maunvaise édgcation. Dans ce cas,

y _ :
0”8 est le plus puissant sédatir

de ta FOUX 'spasmoditme'

Coqueluche, rour aes Tuberculeux

FALCOZ & G, 15, R, Vavin, PARIA.

R, C. Paris : 44,389,
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elle dépend toujours de la faiblesse des parents. Cette af-
fection, beaucoup plus commune qu'on ne le croit ».

Brochard, qui I'a si parfaitement décrite, I'appela la mala—

. die des enfants gités, et aprés en avoir décrit les consé-
quences les plus ficheuses, qui vont de la simple dyspep-
sie gastro-intestinale jusqu’a latuberculose méme, déclare
quelle céde avec une facilité remarquable 4 la- médication
maritime. « Sous l'influence de quelques promenades
matinales en mer ou sur la cote, dit-il, sous l'influence de
quelques partiesde péche sur la plage, les enfants les plus
gités et les plus dénués d'appétit voient promptement
leurs fonctions digestives se régulariser et redoubler d’ac-
tivité. »

On observe les mémes résultats heureux chez tous les
convalescents d'affections aigués qui récuperent plus vite
qu’ailleurs leur bonne santé et leur entrain.

Parmi les états intermédiaires entre la maladie et la
santé qu'il faut encore traiter chez les jeunes sujets par la
cure marine, le phénoménede la croissance et les troubles
qui si fréquemment en découlent doivent retenir un peu
notre attention. Ces adolescents présentent de la faiblesse
générale, de la fatigue sans raison, des douleurs vagues i
la téte et dans les membres, des palpitations au moindre
effort, de I'inaptitude au travail intellectuel, de l'insom-
nie. Rien ne vaut le bord de la mer pour tous ces jeunes
sujets grands, minces, efflanqués, qui sont atteints d’insuf-
fisance soit digestive, soit mmsculaire, soit respiratoire,
voire méme des trois formes simultanément. Leur appé-
tit languissant, leurs digestions difficiles, leur paresse ou
faiblesse cérébrale, tout s’évanouit en quelques semaines.
Quant aux anomalies de développement, MM. Castaigne
et d'OElsnitz ont constaté que « la combinaison de la cure
solaire et de la cure marine constitue la plus puissante
des médications a4 opposer aux maladies de l'enfance
caractérisées par des hypertrophies, des dystrophies, des
ralentissements de nutrition ou d’accroissement ».

De méme tous les enfants atteints de déviations verté-
brales sont reminéralisés, recalcifiés et redressés plus ou
moins par la cure hélio-marine. '

« Un grand nombre d'affections, dit le docteur Bro-
chard, qui dépendent, chez les enfants et chez les jeunes
gens, d'un état de faiblesse prononcé de l'organisme ou
d'une surexcitation nerveuse excessive, trouvent un
reméde assuré dans la médication maritime, surtout
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lorsqu’on a le soin de seconder I'effet de cette médication
par une hygiéne convenable. C’est ainsi que I'incontinence
d'urine nocturne, I’épuisement occasionné par le travail,
par un mauvais régime, par des excs ou par de honteuses
habitudes, la chorée, disparaissent sous I'influence des
bains de mer et principalement sous I'influence d'un
séjour prolongé sur les bords de 'océan. » Chez les jeunes
filles dont la puberté est difficile, 'aménorrhée et la dys-
ménorrhée sont trés avantageusement influencées par les
cures marines. Il en est de méme des séquelles de certaines
paralysies infantiles qui récupérent une grande partie de
leurs mouvements parfois en quelques semaines, au
moyen de bains salés locaux trés chauds combinés 4 des
bains de sable. Certains médecins prétendent que « la
médication maritime guérit avec rapidité les affections
vermineuses » sur lesquelles lattenticn des praticiens a
été de nouveaun attirée, depuis ces dernidres années, et
non sang raison, car,en province surtout, la présence des.
petits vers appelés oxyures et des ascaris, c'est-A-dire des
vers de terre, dans l'intestin des enfants, est vraiment fré-
quente et s’accompagne trés souvent de manifestations
pathologiques. |

Le lymphatisme n’est pas & proprement parler une ma-
Iadie : c'est une diathése, et le tempérament lymphatique:
fait partie des quatre variétés de tempéraments que décri-
vait 'ancienne médecine.

Il est caractérisé par le développement exagéré du tissu
lymphoide qui, chez les enfants, a tendance & 8tre particu-
litrement développé. Les enfants lymphatiques sont en
général de gros enfants, dont la face est rose, animée,
joufflue, mais il ne s'agit pas d’embonpoint, mais bien de
bouffissure. Leur 1évre supérieure est gonflée, leurs extré-
mités sont froides et souvent couvertes d’engelures. De
plus, autour du nez, des yeux, des oreilles, ils présentent
des rougeurs entretenues d’ailleurs par de fréquénts écou-
lements : ils ont souvent en effet du coryza chronique, des’
conjonctivites tenaces, des otorrhées rebelles. Presque
toujours ces petits lymphatiques sont porteurs de grosses
amygdales et de végétations adénoides, qui ne sont que
des productions exagérément développées du tissu lym-
phatique disposé autour de I'isthme du pharynx. Enfin ces
enfants ont, aux aines, au cou en particulier, de petites
glandes dures, qui roulent sous le doigt, dont quelques-

unes sont plus volumineuses, atieignant parfois le volume

Granules de CATILLON
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- d'une noisette ou d'une petite noix. Ces sujets sont tont
. Spécialement justiciables du traitement marin :
| glandes en effet diminuent au bout d’'un certain temps ;

leurs

leurs chairs molles se raffermissent; leur état général
La ficheuse prédisposition qu'ils ont aux

- troubles dyspeptiques ou bronchitiques s'atténue. Leurs

amygdales augmentées de volume ainsi que leurs végéta-

| lions, dont le volume entraine une géne mécanique et dont
| les anfractuosités sont si souvent infectées, occasionnant
| angines et trachéopharyngites a répétition, diminuent
| Souvent de volume sous l'influence bienfaisante du elimat
. Inarin,

Entre le lymphatisme et la scrofule, il n’y a qu'une dif-

- férence de degrés, car, en réalité, « ces deux termes repré-

senlent la méme maniére d'étre de Ia constitution, mais on
réserve la dénomination de lymphatisme pour les cas o
le vice constitutionnel est & peine marqué et celle de scro-
fule pour ceux, au contraire, ot il est trés accentué. Celte
distinction subtile en apparence a cependant sa raison

. d’étre. On voit souvent en effet des emfants perdre peu i

Peu les attributs du lymphatisme qu’ils possédent, tandis

. que, chez ‘d’autres, le tempérament lymphatique va en
- Saccentuant, en s'exagérant : ces derniers sont les vén—

lablcs scrofuleux. » (AVIRAGNET.)

A dire vrai, le domaine de la serofule a été démembré
~ durant ces derniéres années, mais qu’'il suffise de savoir
que tous les enfants réputés classiquement scrofuleux

 doivent bénéficier du séjour au bord de la mer.

Qu’il s’agisse en effet des manifestations osseuses, gan-
glionnaires, cutanées ou oculaires de la scrofulo-tubercu-
lose, 'action marine est « si nette, si éclatante qu’elle n’est

- plus contestée. » (D’Espine.)

« L’action bienfaisanfe de I'babitat marin sur les tuber-

culoses locales ne se discute plus, disait Van Merris

en 1886. Il en est de méme pour les abcés froids, les
écrouelles, la scrofule ganglionnaire, molle ou dure,
méme suppurée, volumineuse, déformante (1). »

« 11 est avecla scrofule une autre maladie contre laquelle
la mer est merveilleusement salutaire, disait Jules Simon :
c'est lé rachitisme. » Pour guérir ces jeunes enfants ché-
tifs et étiolés, « qui, commie le disait Michelet d'une fagon
si imagée, somt atteints dans ce qai fait le soutien et
comme la charpente de l'homme, dont les os plient,
courbés et déjetés par la faible nourriture gui ne fait que
troraper la faim, qui sont ramollis, qui chancellent... il
faut les donner 4 la Nature, leur faire aspirer la vie dans
les souffles de la mer (2). »

() C'est ce qu'avait constaté dés 1866 le docteur Bergeron dans
som rapport sur les résultais eblenus dansle traitement des enfants
scrafuleux i I'hopital de Bewek-sur-Mer, ouvert cm juillet 1861, Par-
lané des enfants qui, sans &fre complitement guéris, étaient rentriés
a Piris en voie d’amélioration, il disait : « Arrivés sur le bord de la
mer dans un- élat digne de pitié, tant i ciuse de leur épuisement
qu's cause de la gravité des lésions leciles, peu i peu, sous I'in
fluence d'une atmosphére vivifiante, ces malheureux ont senti lear
appétit se réveiller, leurs forces remaitre; bientdl aussi oo a va ley
forngosntes arliculaires diminuer de volume, la suppuration se larir,
la plupart des trajets fistuleux se clt,a-triser quelquefois méme les
artieulations réprendre cn partie leoar mobilité, »

(2y Leurs déformations ossenses brés accustes se redressent ou méme
se péduisent en quelques semaines ou mois. Si, dans les cas avancés,
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C'est qu’en effet « I'air dela mer et la balnéation marine
sont des moyens de reconstitution capables de modifier les
tempéraments héréditaires ou acquis et laver, pour ainsi
dire, les tares morbides, latentes, encloses dans I'orga-
nisme humain », disait le professeur Albert Robin au con-
grés de tlmlassothémpic de 1903, etle professeur Landouzy
de conelure :

« lln’y a rien d’exagéré A dire que, chez toute cette
légion d'enfants débiles, rachitiques, lymphatiques, adé-
niliques logés aux enseignes de la scrofule fruste ou .
affirmée ; que chez toute la légion des dégénérés, des dys-
trophiques, préts i toutes les miséres et & toutes les conta-
gions; que chez une légion de menacés et de candidats a
la tuberculose, le séjour prolongé & la mer fait des mer-
veilles, résolvant les engorgements ganglionnaires, don-
nant aux tissus comme aux appareils une moindre sus-
ceptibilité, modifiant les modalités nutritives comme les
aulres activités fonctionnelles de I'organisme, en un mot
faisant d’'enfants malingres des individualités transfor-
mées, des conslitulions et des tempéraments renouvelés. »

Cette action préventive du climat et du traitement ma-
rins contre la tuberculose est admise et reconnue actuelle-
ment par tous les médecins. Le docteur d’OElsnitz (de
Nice) recommande d’utiliser préventivement la cure ma-
rine dans la convalescence des maladies qui prédisposent
A4 1a tuberculose pulmonaire : broncho-pneumonies, rou-
geole, grippe ou coqueluche surtout, dont la durée est
diminuée par le séjour au bord de la mer, de P'avis de
tous, ]

Enfin, pour un enfant qui est porteur de ganglions
inter- trachéobmnchlques, « il n'existe pas de cure compa-.
rable & la cure marine en pareil cas pour tonifier 1’état
général et exalter le pouvoir de défense de I'organisme »
(Lavercne, de Biarritz).

Mais il faut &tre sir, & Iaide au besoin d’un examen aux
rayons X, que I'enfant ne soit pas profondément atteint et
que le pouamon lui-méme soit indemne. Les glandes qui
sont situées entre les denx poumons et dont'inflammation
constitue I'adénopathie trachéo-bronchique, sont en effet
trés heureusement influencées par le traitement marin, au
méme titre que les autres ganglions de l'organisme, et,
d’aprés MM. Marfan, Bagot, Gandy, les adénopathies
formontles plus beaux succés de la cure marine. De méme,
« les bains de mer détruisent la susceptibilité au coryza
et rendent la constitution réfractaire aux causes qui
aménent ces maladies », d’aprés Gaudet (de Dieppe). Cer-
tains asthmes bronchitiques. des enfants sont supprimés
par le séjour & la mer ainsi que certaines bronchites a
pointde départrhino-pharyngé, comme nousl’avons nous-
méme montré récemment (1), Beaucoup de médecins af-

les déviations me disparaissent pas complétement, 1'élat général se
reléve toujours ct les petits malades, ayant repris leur appétit et leurs
couleurs, sont méeoénnaissables & leur retour. Le docteur Comby dit
expressément : « Le traitementhygiénique par l'air marin suffit a lui
seul pour tous les cas légérs ou moyens de rachitisme... Le séjour a
la mer sera prolongé: on ne complera pas par semaines, mais par
mois, ¢i l'enfant supporte bien le climal el si la gravilé du cas
I'exige. »

(1) Les Rhine-Bronehiles déseondantes en climat marin (Journa
médical frangais, aotit 1926),
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( Institut de Vaccinothérapie) .
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.\ A la suile de vos annonces qui meltent en
relief les caractéristiques de vos nouveanr Vaecins
“INAVA> (procédé L. Gowvexuere) a savoir :

leur CONCENTRATION trés forte (excipient eomslitué par les microbes
solulnlisés), ne donnant toutefois lien a AUCUNE IlEJ‘\CTloN;
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firment que les bronchites catarrhales non tuberculeuses
gucérissent facilement au bord de la mer, mais presque
tout le monde est d’accord pour reconnaitre actuellement
que la tuberculose pulmonaire ouverte, & quelque degré
qu’elle soit parvenue, interdit le climat marin, sauf peut-
étre le climat marin atténué d’Arcachon, du moins dans
certaines formes de la maladie. Ce sont 13 en réalité des
cas d’espéces que seuls les spécialistes peuvent trancher.

Presque toutes les autres contre-indications de la cure
marine prétent aussi a4 la discussion. Si 'on s’accorde a
interdire les bains de mer aux enfants atteints de maladies
de coeur ou d’affections rénales, certains estiment que les
thumatisants peuvent séjourner au bord de la mer sans
inconvénients. Quant aux enfants nerveux, Jules Simon
déconseillait le climat marin aux sujets irritables issus de
parents hystériques ou épileptiques, et cela non sans rai-
son. Mais il est certain que trop souvent on croit devoir
renoncer & la cure marine parce qu'un enfant parait ner-
veux. En réalité, « trés peu d’enfants, dit M. Terrien, se
trouvent véritablement excités 4 la mer », etil est bien rare
que le simple nervosisme constitue une contre-indication
réelle au séjour au bord de la mer; la plupart du temps
I'énervement ou l'insomnie du sujet est di & une faute
de technique et est par conséquent évitable. Quant aux
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lésions des organes des sens, lelles que conjonctivites,
otorrhées et maladies dela peau, elles nesont des obstacles
au traitement marin que pendant les phases aiguis de
leur évolution : au contraire, « si, franchement chroniques,
elles ne sont point sujettes a4 des poussées actives, le bain
de mer les améliore » (LALESQUE).

Aussi peut-on dire que le docteur Brochard n’exagérait
pas quand il écrivait en 1864 les lignes suivantes :

« L’atmosphére maritime, parses propriétés vivifiantes,
par les principes salins et aromatiques qui la composent,
est une mére bienfaisante qui appelle vers elle tous les
enfants qui souffrent et qui leur procure toujours du sou-
lagement. Il n’existe pas de' médication reconstituante plus
énergique ; il n’y en a pas qui réunisse autant d'éléments
propres a réparer la force des enfants momentanément dé-
bilités par lamaladieou par la croissance, et qui soit mieux
appropriée aux besoins si divers de leur fréle organisme.
Je n’en connais pas de plus agréables etde meilleures tout
a la fois pour combattre ces affections si nombreuses du
jeune dge qui font partout le désespoir des médecins et
des familles, qu’elles soient dues 4 une simple faiblesse de
constitution ou & une vie trop sédentaire, ou qu’elles pro-
viennent de ces diathéses lymphatiques et scrofuleuses si
fréquentes malheureusement dans nos grandes cités. »

LAENNEC A KERLOUARNEC

Par le Docteur Pave MEVEL /de Douarnenez).

On a su dire de certains paysages qu’ils sont des états
d’dme... Les pottes ont toutes les licences. Reconnaissons
tout de méme qu'il est des paysages qui semblent mériter
cette qualification. Ce sont ceux qu’ont aimés certains
hommes, au milieu desquels ils ont vécu.

Ces paysages ne sont jamais indifférents. 11 est rare
qu’ils ne justifient pas I'honneur d’étre sortis de I'obscu-
rité et entrés dans l'histoire. Ainsi en est-il des Char:
mettes, de I’Ermitage, de cette ile Saint-Pierre et du lac de
Bienne, aimés et chantés par Jean-Jacques Rousseau;
ainsi en est-il de Port-Royal des Champs. Ces paysages
sont généralement pleins de sens; ils vous aident & dé-
couvrir parfois un coin inexploré de la psychologie de
I'homme qui en a fait le cadre de sa vie. A ce titre, Ker-
louarnec mérite d’ajouter son nom 4 la liste de ces lieux
demeurés célébres. N'est-il pas symbolique? Avec le
charme de ses bois se continuant jusqu'a la mer et son
vieux manoir crépi & la chaux et tapissé de rosiers et de
vigne vierge, Kerlouarnec ne pouvait étre aimé que par
une dme d'artiste. Et voyez a4 quoi tiennent les circons-
tances ! Sans Kerlouarnec, nous risquions de méconnaftre
tout un coté de I'ame du grand homme et de ne voir en
lui que le savant au caractére essentiellement froid, inca-
pable de passion... tel que 'ont vu plusieurs de ses con-
temporains. Mais il y a Kerlouarnec! On ne quitte pas
Paris pour le fond de la Bretagne entre 1815 et 1826 ; on

La Ga:elle médicale est heureuse de sa-
luer l'entrée parmi ses collaborateurs du
docteur Mevel, en reproduisant une par-
tie de son trés bel Hommage ¢ Laénnec (1).

ne fait pas deux cents lieues en berline & travers des che-
mins défoncés avec le risque de verser & chaque lournant
si le spectacle de -la nature vous laisse indifférent.

Quant & moi, qui, comme tous les vrais croyants, n'ai
pas besoin de signes sensibles pour croire, j'avoue n’avoir
jamais accepté, pour ma part, I'idée d’'un Laénnec sec et
froid, sans harmoniques. Grave et méditatif, ainsi nous le
montre-t-on dans son age mir. Mais il y a I’adolescent, il
Y ale gamin qui désolait son bon oncle Guillaume par la
multiplicité de ses gotits; il y a les stances & Nisa, cette
Nisa dont la froide indifférence fait cruellement souffrir le
pauvre garcon; il y a les courses folles & travers la cam-
pagne de Nantes qui révélent déji chez l'enfant un vif
sentiment de la nature ; il y a sa flite, il y a cette passion
pour les vers d'Ossian qu'il s’entraine & imiter, non sans
succeés d’ailleurs: il y a ce bout de lettre de 1'oncle Guil-
laume au pére toujours  court d’argent et un peu dur 4 la
détente: « Cet enfant use beaucoup de hardes, a un maiire
de fliite qui lui cotite douze francs par mois et, sans avoir
des goiits bien dispendieux, aime & paraitre avec une cer-
taine recherche de toilette » ; il y a encore, et j’en passe,
toutes les folies de verve, toute la grice enjouée, toutes
les gamineries de ces bonnes semaines de vacances qu'il
passeauchéiteaudeCouvrelles chez satante, M™*de Pompery.

(1) Hommage d Lainnec par le docteur Paul Mever, vice-prisident du comité
breton du centenaire (librairie Bailliére, 19, rue Haulefeuille, Paris).
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Non, Laénnec n’était pas I'homme froid qu’ont vu cer-
tains de ses contemporains et qu'ont noté quelques-uns
de ses biographes. Seulement il appartenait a celte race
qui exprime peu et ne s'épanche jamais. N'est-ce pas un
des traits les plus caractéristiques de I'dme bretonne que
cette répugnance & livrer ses pensées el ses senliments
intimes ?

“.
- Clest en 1753 que Kerlouarnec entra dans la famille
Laénnec. Achetée par le grand-pére Michel-Marie-
Alexandre, cette propriété échut plus tard en héritage &
son pére, qui dut un jour lui en faire don, car le 18 oc-
tobre 1810 René-Théophile écrivait de Paris 4 M. de Lon-
graye: « Jugez des réparations i fairea Kerlouarnec. Cette
espéce de dépenses est du nombre de celles que je fais
avec le plus de plaisir; je tiens beaucoup 4 ce que cette
petite propriété ne se dégrade pas. J'espére un jour aller

y oublier le tourbillon de Paris et j’ai le dessein de placer |

le plus prés de la que je pourrai le fruit de mes écono-
mies. » Un autre jour, il écrit & ses fermiers une lettre en
breton ol leur donne ses instructions avec une précision
aussi minutieuse qu’il met & décrire les symptomes des
maladies de poitrine. Aucun détail n’est omis. Il traite du
prix de fermage, des lots de terre qu'il entend se réserver,
des précautions a prendre pour préserver des bétes A
cornes I'écorce des jeunes arbres; il leur parle engrais,
et leur donne en terminant les plus sages conseils.

On sait peu de chose sur la personnalité de Laiénnec. On
trouve dans sa vie peu de ces anecdotes qui servent & don-
ner la vie aux morts illustres. Laénnec n’a sans doute pas
ressenti le Lesoin de léguer & la postérité autre chose que
le Traité de UAuscultation, ce monument impérissable.
Tout ce que nous savons, c'est qu’il passa & Kerlouarnec
la majorité de ses vacances d'écolier, qu'il'y vécut deux
ans, de 1820 4 1822, pour remettre sa santé altérée par ses
travaux et aussi, faut-il le dire? par un tubercule anato-
mique qui lui était survenu au doigt a la suite d’une pi-
qiire contractée au cours d'une autopsie; qu’il y revint

~enfin une derniére fois pour y mourir, au mois de
juin 1826.

-
L

Si l'on en croit ses biographes, Laiénnec était de trés
petite taille et extrémernent maigre. Aussi son rival et
compatriote Broussais, le pléthorique Broussais, au cou
de proconsul, le couvre de sarcasmes et le traite avec dé-
dain de « petit Laénnec » chaque fois qu'il le rencontre
dans les couloirs du Val-de-Grice (1). §'il manque d’am-
pleur, il manque aussi de beauté. La figure osseuse, les
pommettes saillantes, les joues creuses, le nez pincé et un
‘peu relevé du boul, les lévres minces, le menton peu pto-
noncé, les yeux méditatifs et calmes, d’'un bleu gris, la
téte allongée, les cheveux abondants, chitains, mais pei-
gnés & la diable, bref un ensemble assez peu flalté, tel

(1) Helme.
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nous le montre Saintignon d’aprés, il faut le dire, un por-
trait dessiné par Laénnec lui-méme, c’est-a-dire « cons-
ciencieusement, sans tricherie, comme il faisait toutes
choses ». M. le professeur Rouxeau (de Nantes) aime
mieux s’en rapporter au portrait de Dubois, qui nous le
monire la téte émaciée, mais harmonieuse, fine, pleine
d'intelligence et de distinction et « fort loin d’&tre laide ».
« Par la pensée, arrondissez, dit-il, un peu les joues, exca-
vez un peu moins les orbites, songez qu'ily a six ans qu’il
est malade, jetez sur le tout 'animation de la vie, I’éclat
et la vivacité d'un regard plein d’esprit et de malice et
vous aurez I'idée de ce qu’était Laénnec dans I'apogée de
sa gloire. »

*
LN

Laénnec §’était arrangé, & Kerlouarnec, une petite exis-
tence tranquille, toute d’hygiéne et d’harmonie. Le matin,
tant qu’il le peut, il assiste & la messe de son vénérable
ami, I'abbé Guézinguar, recteurde Ploaré ; visite quelques
malades, s’entretient familiérement avec les cultivateurs
du voisinage, va parfois jusqu’au Rosmeur chez son ami
Grivart ou chez son confrére Lebreton qu'il initie aux mys-
téres de l'auscultation. Enfin, il voit en proches voisins
les du Fretay, du Penity, ce ravissant cottage ot il trouve,
pendant I'été, des mires qui font ses délices. Dans I'in-
tervalle, il chasse et, comme il est marcheur infatigable,
il ne revient jamais bredouille,

L’aprés-midi, on le trouve travaillant & la seconde édi-
tion du Traité de I Auscultation ou lisant dansle texte une
ode d’Horace, une églogue de Virgile, un passage d’Ho-
mére ou de Platon; aprés quoi il prend son biton et s’en
va contempler la mer.

Quand le temps est trop mauvais, il joue de la fliite ou
s’amuse a tourner du bois.

« Je tourne comme un homme qui n'aurait fait d’autre
métier, je lime mieux qu'aucun serrurier de Douarnenez
et, quand j’aurai dérouillé ma flile, une couple de se-
maines, je suis en état d’accompagner Orfila », écrit-il &
son cousin Mériadec. Il aurait pu ajouter que nul ne s’en-
tend comme lui & préparer du mortier et a réparer les
vieux murs. :

-
- ¥

Deuxans de cette vie avaient tellement amélioré la santé
de Laénnec qu’il crut pouvoir regagner Paris. Nous
sommes en 1822, C’est 'apogée de sa gloire. Il est honoré,
fété, comblé d’honneurs. Au Collége de France, qui vient
de lui ouvrir ses portes, il parle devant un auditoire d'élite
qu'il captive par sa parole facile, claire, simplé sans arti-
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fices, A la cour, il a su plaire. Sa bonne grice, son esprit, |
sd finesse ont conquis 1és sympathies de la duchesse de
Berry, qui le prend pour médecin.

Hélas ! cette période devait étre de courte durée. Ses |
forces déclinent. Ses amis et ses éléves, presque tous des

Bretons, le pressent de retourner i Kerlouarnec. Il y arrive |
en juin 1826, accompagné de M™* Laénnec. Ce n’est

qu'un cadavre. Le bonheur de se retrouver dans sa maison

qu’il aimait tant, la pureté de l'air sémblent tout d’abord

vouloir opérer leur miracle habituel. Les bons paysans se
disputent la faveur de trainer sa pelite voiture dans les
promenades autour du vieux manoir, gotamment i cetle

petite chapelle de la Saifite-Créix si poétique, si pitto- |

resque sous la voiite des grands arbres; au carrefour des
deux roates, et pouf laquelle il a un culte patticulier.

C'était trop tard. Un jour, Ié 13 aoill, sa femme le vit
retirer 'une aprés l'autre les bagues qu’il portait et les
poser doucement sur la table, et, comme elle l'interre-
geait : « II faudrait, dit-il, que bientdt un autre me rendit
ce service. Je ne veux pas qu’on‘en ait le chagrin, » Deux |
heures aprés que son intelligence ait paru un instant voilée,
le grand Laiénnec était mort.
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Le lendemain se présentérent aI'état civil de Ploaré denx

| pauvres gens, un cultivateur et un manou vrier, qui décla-
| rérent ne pas savoir signer.

Antithése émouvante et pleine de symbole (1).

Un cerveau exceptionnellement doué, une intelligence
claire, iroide, précise, une pénétration et une 1'i§uﬁﬂr‘
d’observation sans précédent; iiné modestié, uhe réserve
voisine de la timidité; un charme toul de nuances et deé
délicatesse: de U'esprit parfois assaisonné de fine malice !
une sensibilit¢ presque féminine; une 4me chaude, vi-
brante, sous un masque de glace. Une bonté et une bien-

' veillance naturelles qui le rendaient indulgent & la mé-

chanceté et 4 I'envie; une élévation de pensée et de
sentiments qui le tint au-dessus des vulgarités du monde :

| une vie d’austérité toute consacrée au travail et quilui va-

lut les joies les plus pures; une piété profonde, sans osten-

(1) Saintignon,
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tation comme sans faiblesse, qui Iui fut un apaisant refuge
aux heures d’amertume et de découragement :

Tel fut celui qui aimait as'intituler lui-méme « 'ermite
de Kerlouarnec ».

Sa vie est un enseignement. Elle peut étre donnée en
modéle au savant, au médecin, comme a tous ceux qui se
sont proposé d’honorer 'homme. Pour ceux d’entre nous,
ses compatriotes et ses disciples, qui avons grandi et qui
vieillissons a 'ombre de son souvenir, il semble qu'elle
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soit autre chose encore... Elle’est un rythme. S’il me fal-
lait choisir, entre fous, un terme de comparaison, volon-
tiers je la comparerais & une grande, belle et pure sonate
se déroulant harmonieusement en ses accords parfois
heurtés, et qui, aprés les fantaisies du jeune Age et les
graves préoccupations de I'dge miir, et avoir atteint aux
plus hautes cimes de la Science, serait emportée par un
souffle divin vers les régions sereines de la pricre et de la
foi.

Le Dosage durée sanguine ef la Constante d'Ambard en clientéle

Par le Docleur Jeax MICHAUX,

Ancien Interne des JIopitaux de Paris, Médecin de la Maison départementale de la Seine (Nanterre).

Nos lecteurs savent depuis longlemps combien insuf-
fisante est la recherche de l'albumine dans l'urine pour
I'exploration des fonctions rénales. Nous n'en sommes
plus au temps ot I'on pouvait se contenter de dosages ré-
guliers d’albumine et ol la constatation de fraces indo
sables suffisait & rassurer le malade, la famille et le méde
cin. Il était méme des cas ou, de sa propre autorité, le
malade faisant faire un examen d’urine par le pharmacien
se croyait en grande sécurité lorsqu’il avait la réponse fa-
tidique. Chacun sait qu’actuellement la constatationd’une
albuminurie, quelle qu'en soit I'importance, n'a qu'une
valeur: celle d’attirer 'attention sur le rein et de déter-
miner un certain nombre de recherches de laboratoire
plus ou moins compliquées et qui ne sont pas toutes 4 la
portée du praticien.

[l en est pourtant deux qui sont nécessaires chaque fois
qu’on soupgonne une lésion rénale, et qui sont indispen-
sables dans la plupart des cas de néphrite chronique. On
sait en effet que, devant un quelconque des signes fonc-
tionnels de rétention azotée, le dosage d’urée dans le sang
s'impose. Nous ne voulons pas entrer ici dans les nom-
breuses discussions que soulévent & I'heure actuelle les
deux termes d’azotémie et d’'urémie. Peu nous importe en
pratique que le taux d’urée sanguine ne soit qu’un témoin
de la lésion rénale ou représente au contraire le déficit
méme de la fonction du rein. En réalité, on sait, depuis les
travaux de Widal et Javal, combien important au point de
vue du pronostic est la constatation du taux exact de l'urée
sanguine. C'est14 une recherche extrémement facile i faire
pour tous les pharmaciens. Sans aller jusqu’aux dosages
trés précis que d’ailleurs tous peuvent pratiquer actuelle-
ment, le dosage pour ainsi dire grossier au moyen d'un
uréomeétre d’Ambard suffit, pourvu qu'on se mette absa-
lument & I’abri des causes d’erreurs. Metlez votre malade
au repos pendant deux ou trois jours, sonmettez-le & un
régime pauvre en chlorures, mais riche en albuminoides,
tant que le dosage n’aura pas été fait. Recueillez environ
50 centimetres cubes de sang, soit par ponction veineuse,
soit plus simplement au moyen de quelques ventouses
scarifiées. Mais ne vous contentez pas d’un seul dosage;

en dehors de quelques erreurs de technique, nous pou-
vons é&tre victimes en effet d’erreurs d’interprétations, car
I'urée sanguine est sujette, sous l'influence de poussées
aiguds transitoires, a des augmentations considérables et
trés éphémeres qui n’ont pas une grosse importance pro-
nostique, Recommencez donc vos dosages plusieurs tois,
comparez les chiffres entre eux et vous pourrez rapidement
vous faire une, moyenne qui vous renseignera compléle-
mentisurle taux réel d’urée. Le chiffre moyen de I'urée dans
le sang chez un sujet normal oscille entre 05,20 et 05,50.
Au-dessus de cedernier chiffre, il y a azot¢mie. Celle-ci peut
exister sans troubles marqués ; c'estune véritable azotémie
d’alarme qui permet au médecin d’intervenir i temps et
d’obtenir un arrét notable de I'évolution par une théra-
peutique rationnelle.

[l faut réserver beaucoup plus le pronostic lorsque le
taux habituel alteint 1 gramme ou bien lorsque, malgré
tous les régimes, on constate une progression réguliere
ou un taux fixe par des dosages mensuels, malgré un ré-
gime cette fois sévére. Entre 1 gramme et 15,50, nous de-
vons réserver beaucoup plus notre pronostic; I'évolution
vers la mort doit se produire 4 peu prés certainement en
deux ans environ. Au-dessus de 2 grammes, la mort n’est
plus qu'une question de mois ou de semaines. On peut
voir cependant, rarement il est vrai, des survies notables
sans symptomes trop pénibles, malgré un taux d’urde
sanguine dépassant réguliérement 3 grammes.

Tout ce que nous venons de dire s'applique uniquement
aux néphrites chroniques. Il faut bien savoir qu’au cours
des infections aigués (scarlatine chez I'enfant) ou bien des
intoxications graves (mercure par exemple}, on peut obte-
nir des chiffres d’urée sanguine énormes sans qu'on
puisse attacher & leur constatation une signification parti-
culicrementeffrayante. C’estqu’il s’agitalors de ces poussées
aigués transitoires contre lesquelles nous mettions plus
hauat nos lecteurs en garde.

Le dosage d'urée dans le sang, malgré sa grosse valeur,
ne sufficait pas 4 un diagnostic complet. On sait en effet
que des malades porteurs de lésions hépatiques pures
peuvent avoirune hyperazotémie considérable. Ilest méme
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de nombreux cas ot des sujets dont les reins sont notable-
ment déficients ne présentent pas d’albuminurie. Clest
dans ces conditions qu’il faut compléter le dosage d'urée
sanguine par un dosage d’urée urinaire et qu'il est ulile
d’'établir, au moins au début d’un traitement, le chiffre de
ce qu'on appelle la constante d'Ambard. Celui-ci, en étu-
diant I'élimination de l'urée, a énoncé des lois mathéma-
tiques importuntes:

10 Le débit de l'urée par le rein varie proportionnelle-
ment au carré de la concentration de I'urée dans le sang,
lorsque la concentration urinaire est constante.

2° Lorsque la concentration d’'urée sanguine est cons-
tante, si le sujet débite I'urée & des concentrations va-
riables, ce débit est inversement proportionnel a la racine
carrée de la concentration de 'urée dans l'urine.

3° En cas de concentration uréique variable dans le
sang et dans I'urine, le débit uréique varie en proportion
du carré de la concentration de 1'urée dans le sang et en
proportion inverse de la racine carrée de la concentration
de I'urée dans I'urine.

Nos lecteurs voudront bien excuser cette débauche de
termes mathématiques un peu rébarbatifs de primeabord.
11 est nécessaire que ces lois soient bien connues si I'on
veut comprendre toute la nécessité de la constante d’Am-
bard. En somme, il existe chez I'individu.pormal un rap-
port fixe entre l'urée du sang et I'urée de I'urine. Cette
constante uréique est de 0,07 chez I'homme normal.

Quant au calcul de la constante, il doit tenir compte de
quelques facteurs variables selon les sujets et qui peuvent
entrainer des causes d'erreurs. La quantité d'urée excrétée
dépend du volume des reins et celui-ci varie suivant le
poids du sujet. Si, dans la formule, D représente l'urée
éliminée en vingt-quatre heures, il faut multiplier D

par ‘T)O, le chiffre 70 représentant le poids moyen d'un

adulte et P représentant le poids du sujet examiné.
D’autre part, il faut tenir compte de la concentration
uréique de 1'urine : elleest en moyenne chez I'homme nor-
mal de 25 pour 1.000. Il faut donc multiplier le produit
c
déja obtenu par la racine carrée de %
La conslante K devient donc :

Lr

/ 70 V [
D X -'P—' x o5

Nous en avons fini avec I'exposé théorique. Nos lecteurs
vont voir qu’en pratique I'établissement d’'une constante
est une chose extrémement simple. 11 suffit de se meitre
daps des conditions précises pour éviter toute cause d’er-
reur. Le matin a jeun, on vide aussi complétement que
possible, par sondage, la vessie du malade. On note
I'heure exacte du sondage et on peut jeter l'urine ainsi re-
cueillie. Une heure et demie aprés, trés exactement. on
fait un nouveau sondage complet en notant encore ’heure.
8i le malade a uriné dans l'intervalle, on a recueilli cette
urine que l'on ajoute a celle obtenue par sondage, pour
obtenir la totalité de l'urine excrétée en 90 minutes exac-
tement,

E =
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Quant i la prise de sang, elle doit étre fait quelques mi~
nutes avant le deuxiéme sondage. Il reste a envoyer au
laboratoire le sang, l'urine, I’heure des deux cathété-
rismes et I’heure de la prise de sang. C'est au chimiste
qu'il appartiendra de faire les calculs compliqués et d’éta-
blir le chiffre qui nous est nécessaire. Au-des:us de 0,07,
on peut affirmer qu’il y a lésion rénale, méme et surtout
lorsque le taux d'urée sanguine est inférieur & (,50. C’est
donc dans les petites azotémies que la constante d’Am-
bard est surtout précieuse. Elle perd de son intérét lorsque
I'azotémie atteint et dépasse { gramme.

Cette recherche est utile au médecin au point de vue du
diagnostic et du pronostic des néphrites chroniques; on
voit qu'elle est simple en ce qui le concer.e. pourvu qu'il
venille bien snivre exactement la technigue ci-dessus in-
diquée. Les dosages qu'elle nécessite sont d'autre parta
la portée de tous les pharmaciens. Elle a encore un autre
intérét, chirurgical celui-la, pour apprécier la valeur des
reins avant les interventions urinaires. Théoriquement,
0,07 correspond & deux reins normaux (100 °/,), 0,40 cor-
respond & un rein normal (50 °/,), 0,14 correspond 4 un
demi-rein normal (25 °/,), 0,20 correspond & un quart de
rein normal (12,5 °/,). 2

Nous avons vonlu résumer les principales indications et
la pratique de denx recherches de laboratoire beaucoup
plus utiles actuellement que les dosages répétés d’albu-
mine qui ne veulent rien dire. Nous sommes loin d’avoir
épuisé toutes les recherches qui sont nécessaires, mais qui
demandedt déjale concours de chimistes plusavertis (élimi-
nationdela phénolsulfonephtaléine, épreuve dela chlorurie
alimentaire, recherche de 'ammoniurie, etc...).

Fr N v A

LIVRES NOUVEAUX MEDICAUX

Nous donnons ci-dessous — ehaque mois — la lisle des ouvrages médicana
que nous recevons. lls seront analysés ulldrieurement par Uun de nos
collaborateurs.

EDITIONS MASSON er Ci, 120, boulevard RBaint-Gerinain,

Paris :

Les Cancers du Sein, par DeLser el MEnpau,

Les Syphilis viscérales lardives, par GueNer el LEVENT - PiLis-
sier. Prix: 32 francs,

Pathologie des Ménisques du genou, par \. Moscuer el Ta-
VERNIER,

Diagnostics des principaur Gancers, par H. Harrmany. Prix:
10 francs.

Les Cancers et leurs complications, élude clinique de leur évo-
Iution. par Maurice BeNavo. Prix : 30 franes.
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Tumeurs malignes des os, par Novi-Josserano et L. Taver-
NIER., — Bibliothéque du cancer : Gaslon Doin et G¥, éditeurs,
Paris.

Avec 2% pholographies, 32 microphotographies, 79 radiographies,
110 L u T S ek B a e A AR gL vy 130 fr,

Les tumeunrs des os ne sont bien connues que depuis que la radiogra-
phie nous en a révélé plus souvent lexistence, Malheureusement, si
le diagnostic en est plus facilement fait qu'autrefois, nos moyens
d’action n’en sont pas plus considérables. Ce n'esl pas une raison
pour ne pas envisager en face les difficullés qui restent & surmonter
el I'imperfection actuelle de nos connaissances en cetle matiére doit
nous encourager plutot a chercher davantage.

Ce livre remarquablement bien congu constitue actuellement la
base solidé d’of, grice a de nouveaux el constants efforts, pourra
sortir un jour la clarté.

Ce probléme est sans doute inséparable de celui du cancer lui-
‘méme, el de la solution de I'’énigme résullera un bouleversement
complet de la classification histologique et des notions thérapeu-
tiques de ces tumeurs osseuses.

Quoi qu'il en soit, ce livre élait nécessaire. Par sa riche documenla-
tion, par son illustralion soignée et nombreuse, par le choix des
observations et leurcritique, 1'ouvrage de Nové-Josserand et Tavernier
se mel au toul premier plan des publications actuelles,

J -L. LAPEYRE.

La Gastro-Entérostomie, par Victor Pauvcuer et A, Tierxy.
Gaston Doin et Gie, éditeurs.

] 5 W U AR S A e TRy e R SRR s et SN Eh b I

Voici un ouvrage trés précieux pour le chirurgien. Ce n'cst pas
seulement une énumération des techniques de la gasiro-entérosto-
mie, illustrée de nombreuses figures, mais c'est aussi la crilique des
procédés, leur choix, I'exposé de I'importance des indicalions opéra-
loires bien posées, du danger de la gastro-entéroslomie faite & tort,
des complications qui peuvent résulter d'une bouche mal faite ou
faite dans de mauvaises conditions. ;

(’estun travail o l'on sent & chaque page combien est grande
l'expérience des auteurs en cette maliére. Les complicalions de la
gastro-enlérostomie sont exposées Irés soigneusement el l'ulcus
jéjunal post-opératoire est 'objet d'une sérieuse étude.

Inutile de recommander ce livre signé de Viclor Pauchet. Il
s'impose de lui-méme dans une bibliothéque chirurgicale et est
appelé A rendre les plus grands services & tous ceux auxquels l'expé-
rience n'a pu encore montrer loule limportance d'une bonne indi-
cation opératoire et d'une technique impeccable,

Grice & lui, la gastro-entérostomie ne peut que juslifier de plus
en plus sa renommée d'excellente opération.

J.-L. LAPEYRE.
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L’Enigme étiologique du cancer, par le docieur CATHELIN.
Amédée Legrand, éditeur, 93, boulevard Saint-Germain.

Ce livre est une synlhése de la question: il ne préiend rien
vésoudre. Il ne fait que rappeler les données du probleme,

Mais L'exposition en est d’une clarté telle qu'elle rend facile la
lecture de celte élude d’apparence rébarbalive.

Aprés un rappel des théories anciennes sur le cancer, l'auteur
expose la théorie parasilaire qui satisfait plus 'esprit des cliniciens
que des savants; puis il trace un paralléle eatre cancer et tubercu-
lose, cancer el syphilis, dont on connait certaines analogies el des
caraciéres de prédisposilion frappante.

L'bistologie 4 clle seule est dans l'impossibilité actuelle de nous
fournir le mot de 'énigme. Malgré les fails de contagiosité el les
faits d’inoculation, a-t-on le droit de parler d'un virus cancéreux ?

Comment interpréter cette observation unique de transmission du
cancer d’homme 4 homme, o0 la tumeur inoculée s'est montrée
différente dans la structure histologique de la tumeur initiale ? Ne
perdons pas courage el, avec le docteur Cathelin, encourageons tous
ceux qui approchent de prés le cancer, surtoul les chirurgiens, a
s’efforcer de dévoiler le mystére de ce redoutable mal, que nous ne
combattrons efficacement que le jour ol l'on en connaitra la véri-
table essence.

J.-L. LAPEYRE.

Tuberculose pulmonaire, Tuberculose des sérauses, par
le docleur Piecre Pruvost, médecin des hépitaux de Paris, médecin®
du sanatorium de Villepinte. — Les Consullations Jjournaliéres »
Gaston Doin et G, éditeurs, 8, place de 1’Odéon, Paris (V1e).

Un vol. in-16 de &48 pages avec 33 figures dans le texte el 16 planches
hors texte, cartonné...... A T i g 4 AT R P 30 fr.

Bien que ce soit une question de tous les jours, le trailement de
la tuberculose pulmonaire — ainsi que celui de la tuberculose pleu-
rale el péritonéale — est souvent embarrassant, soit que la difficulté
provienne de la multiplicité des formes, soit qu'on hésite A choisir
parmi le nombre souvent excessif des méthodes ou des médicaments

préconisés. §
C'est dire 1'utilité de ce volume — qui n'a pas la prétention d’étre
complet, mais qui cherche & étre pratique; — le lecleur y trouvera

tous les renseignements indispensables classés méthodiquement, en se
rappelant qu'il aura toujours 4 envisager trois éléments: le bacille,
le terrain, le foyer tuberculeux. :

Poser d’abord un diagnosiic précis, envisager les indicalions géné-
rales du traitement, réaliser les méthodes qui conviennent, telles sont
les trois Gtapes que tout médecin doit parcourir pour bien conseiller
un tuberculeux. Ce sont la les grands chapitres de ce livre ou esl
exposé non seulement tout ce qui peut aider le malade 4 guérir,
mais aussi tout le mal qu'un traitement mal appropri¢ est capable
de provoquer.

Le trailemenl médicamenteux, tout en gardant son intérét,~devra
toujours céder le pas aux deux grands moyens thérapeutiques: la
cure hygiénodiététique et la collapsothérapie (pneumothorax arli-
ficiel, en particulier), qui se trouvenl exposés d’une fagon tout & fait
détaillée avec schémas el figures & Uappui.

Aprés avoir envisagé les directives générales et les procédés théra-
peutiques, lauteur, dans un second chapitre, envisage les formes
cliniques, les complications, les symplomes el propose pour chaque
cas quelques conseils.

Il termine enfin en résumant de nombrenx documents suscep-
tibles d’étre utiles au placement des tuberculeux et de leur entou-
rage, en les classant par tableaux concernant les hdpitaux, les sana-
toria, les ceuvres de préservalion de l'enfance, etec,

Sous un volume restreint, se lrouvent condensés lous les conseils
qu'un médecin est appelé a donner & ses malades, en consultation,

Comment consulter? Essai d'hygiéne =t de médecine
préventive, par le docteur Léon ScuexrTer. — Gaston Doin et G*,
éditeurs, 8, place de I'Odéon, Paris (V1*).

Un vol, in-8° de 340 pages...... U ks TR Tl A BT ST L I

Il faut consacrer un lemps de méditation avant de consuller le
médecin,
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Dans toute maladie, il y a des malaises subjectils, ¢'esl-d-dire uni-
iquement ressenlis par le palient.

C'est au malade d'en donner la deseription exacle.

1] doit @ire ce qu’il ressent, toul simplement, et surlout éviter
toute interprétation,

Le malade ne doit jamais dire, comme il le fait d’ajlleurs tops les
jours: « Je viens consnulter parce que j'ai une dilatalion de I'esto-
mac,.. » on ¢ parce gque j'ai nne maladie de coeur», II vaut mieux
qu'il traduise son mal par des expressions simples, naturelles, en
éyitant les termes techniques dont il ignore la définition exacle.

Dantres renseignements fort nptiles sont fournis non seulement
par U'exposé du passé du malade (anldeédenls personnels), mais aussi
par 'exposé des maladies des parents (antdeédents héréditaires et colla-
téraur).

L’énervement, I'impalience de 1'attente, I'étal de dépression que crée
Ja maladie empéchent le malade de suivre avec une altention inté-
grale, une présence complite d'esprit, Uinterrogatoire du médecin ; il
arrive méme que le malade, frappé de trac émolif et inhibitoire,
écoute les questions, ne comprend pas et répond indifféremment.

Lorsque le médecin pose la question : « De quoi souffrez-vous ! »
le malade expose quelgques malaises, mais onblie des troubles qu’il
est {rés utile de faire connaitre.

Les maladies ne sont pas simples el pas toujours localisées, ear
tout s'enchaine et s’intrique dans l'organisme humain.

Le malade a donc intérét 4 exposer & cdté du mal qu’il ressent
le fonctionnement de tous les appareils,

Le lecteur trouvera dans Commeni consalier ¥ lous ces rensei-
gnements sous forme de questionnaires qui le guideront; il notera
a part les réponses el pourra presenler au mdédecin un tablean
complet, elair, méthodique et réfiéchi des troubles ressentis.

L’auteur a réussi a éerire le manuel du consultant.

Le malade ne peut et ne doit pas vouloir faire le diagnostic de son
affection, il ne le trouvera pas dans ce livre qui n’est que I'intro-
duction a la consullalion. Le diagnostic et le trailemenl d’unec
maladie exigent I'élude approfondie du malade par le médecin.

Dans une seconde partie de l'ouvrage, l'anteur donne des conseils
d’hygiéne :

Hygiene alimenfaire g digestive ; Ce que toule maman doil saypir ;
Comment faire pratiquer 'analyse des urines.

Soins géndiraux i donner A toul malade fébrile; La culinre phy-
sique et la gymnastique respiratoire; Ce que toul diabéfique doil
savoir,

Ce qu’il faut conpaitre pour combattre la tuberculose, la syphilis,
la blennorragie et le cancer.

Traité d’'Endocrinologie, t. 1l : Parathyroide et Thymus, par
M. Lucign, professeur 4 la faculté de médecine de Nancy; J, Panisor,
professeur 4 la faculté de médecine de Napey, médecin i I'hépital
Villemin ; G. Ricuarp, ancien interne des hdpitaux de Nancy,
médecin consultant & Royat. — Gaston Doin et Cie, édit., 8, place
de I'Odéon, Paris (VI),

Un fort vol, in-8 {18><25,1 de 640 pages avec 98 figures dans le toxte,
pRlail 90 fr.

La faveur avec laquelle le monde scientifique a accueilli le premier
tome du Traité d’ Endocrinalogie ne manquera pas non plns an deuxiéme

yolume que vient de publier la maison Doin,

(e tome I est consacré aux autres éléments du complexe endo-
crinien qui, avec la thyroide, occupent la région ceryicale des ver-
tébrés supérieurs, ¢'est-d-dire aux parathyroides el au thymus.

Une introduction donne un apergu général sur le développement de
ces glandes, 'une et I'aytre d’origine branchiale.

Le livre premier, qui est consacré aux parathyroides, comprend
six parlies |

La premiere, qui traite des caraciéres anatomiques et histologiques de
ces glandes, précise comment s’est faite leur individualisation anato-
mique; leur étude anatomique, histologique et histo-physiologique
est précédée d'un intéressant chapitre d’anatomie comparée,

La physiologie des parathyroides constitue la deuxiéme partie de
celte élude. On, y trouve déerites les conséquences de la parathyroi-
dectomie dans la série animale, et aussi les condilions susceptibles de
modifier le tableau de Vinsuffisance parathyroidicnne expérimentale,
que ces condilions soient physiologiques, pathologiques ou expéri-
mentales, ecomme la greffe ou 'administration d’extraits endocriniens.
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Cette étude physiologique se eldt par un bon chapitre ol il est traité
de la séerétion parathyroidienne et de ses effets physiologiques.

Cel exposé aqalgtnllm des données expérimentales d’olt peut se
déduire la physmio"m des parathyroides, permet d’en prendre une
vue synthétique. C’est I'objet de la troisicme parlie, consacrée anx
grandes fonetions des parathyroides : fonction antitonigue, régulation
du mélabolisme calcique, régulation neuromusculaire.

Une fois ainsi connue la glande normale, sa pathologie ponvait
étre utilement abordée.

La quatriéme parlie est consacrée & la pathologie el & Vanatomie
pathologique générales des parathyroides : elle comporte un chapitre de
classification des états parathyroidiens, un autre de séméiologic
générale el se termine par un troisieme qui traite de I'apalomie patho-
logique générale des parﬂthyrmd,es

La descriplion des syndrames parathyroidiens qu'aberde la cinquidme
partic comprend, en dehors des syndromes purs d'insuffisance dont
le type est constilué par la suppression compléte des glandes, une
élude des dysparathyroidies el se lermine par un chapitre consacré
aux ¢lals réputés dysparathyroidiens : une place importante y est
faite aux récents travaux de I'école anglaise sur les affections par
trouble du métabolisme calcique,

La sixiéme partie, consacrée a la thérapeutique des étals parathyroidiens,
fait d’abord I'inventaire complet de 'arsenal thérapeutique : elle en
étudie, dans les chapitres suivants, les applications aux différentes
affections des parathyroidiens,

Le livre II concerne le thymus.

En quelques pages liminaires, les auteurs discutent les raisons qui
tendent i faire admelire cet organe an rang des organes endoeriniens.
L'un des arguments principanx qui militent en faveur de cebte
admission est fourni par l'examen des caractéristiques anatomiques et
Structurales du thymus, chez Uhemme el ehez les animanz, Cette étude
fait l'objet de la premiére partie de ce livre.

La deuxiéme partie est consaerée 4 la physiologie du thymus ; comme
pour les parathyroides, elle en aborde I'étude analytique avec ses
ditférents chapitres : les conséquences de la thymectomie dans la
série animale, la symptomatologie expérimentale, la séerétion thy-
mique, le role physiologique du thymus.

La pathologie et U'anatomie pathologique générales des élats thymiques
sont trés clairement exposées dans la troisiéme partie.

La quatritme étudie les syndromes thymiques, que les auleurs
classenl en syndromes thymiques atrophiques (insuffisances thy-
miques) et en syndromes th)mlques hypertrophlques (dysthymies).
Un dernier chapitre est consacré aux syndromes réputés d'origine
thymicque.

Ce livre se termine par une cinquié¢me partie qui envisage la thé-
rapeutique des états thymiques : méthodes thérapeutiques et indications.

Cel ouvrage a été luxueusement édité par la maison Doin. Par
l'abondance de sa documentation, la richesse de sa bibliographie,
heureusement disposée & la fin de chaque chapitre, par les vues ori-
ginales dont les auteurs ont fail preuve, par la clarté aussi de leur
exposilion en un sujet jusqu’ici si obscur et si touffu, cette wuvre
fait le plus grand honneur a I'école francaise,
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Précis d’Education physique et respiratoire, par le docteur
P, Kouiypsy. — Expansion scientifique francaise, 23, rue du
Cherche-Midi, Paris.

Un vol. de 154 pages et 44 figures, prix 12 fr.

Les cent cinquante-quatre pages du Préeis o Education physique et res- |

Piratoire comprennent des notions indispensables & la pratique journa-
litre du médecin praticien. Exposées avec une précision concise,
d'un style sommaire et sans périphrases inutiles, ces nolions sont
présentées de facom 4 donner aux médecins praliciens, non seule-

* ment la possibilité d’appliquer dans leur clientéle les préceptes de la

culture physique, mais aussi &.leur fournir les moyens de les utili-
ser dans un but purement thérapeutique. A ce double point de vue,
ce livre devient un aide précieux a I'exercice quotidien de la profes-
sion médicale,

Le Précis d’Education physique et respiratoire du docteur P. Kouindjy
se compose de trois parties : la gymnastique physiologique, la gymnas-
lique respiratoire et les sports ulilitaires. _

La premiére partie décril la méthode de gymnaslique h_asée sur les
principes des mouvements physiologiques du corps humain ; tous les
exercices, expliqués d’une fagon nelte et précise, correspondent aux
mouvements physiologiques de nos principales articulations. Leur
simplicité d’exéeution ainsi que leur combinaison sélectionnée per-
mettent de comprendre facilement le but méme des exercices synthé-
tiques de la gymnastique physiologique. Les figures schématiques
qui accompagnent le texte donnent au lecteur !a facilité de sa'isir
d'un coup d'eil la construction méme des exercices physiques étu-
dids et de fixer d’'une maniére rapide I'image de leur exécution.

La deuxidme partie comprend les exercices de la gymnastique res-
piratoire destinés & développer I'activité des muscles respiratoires et
Pélasticité des organes respiratoires. Par le choix judicienx des
exercices respiratoires simples et des figures 5clu%matir|ucs qui les
expliquent, lauteur indique au méchiFl Prahcien les moyens
rationnels de corriger les défauts de la respiration et méme d’utiliser
ces exercices comme agent thérapeutique dans le traitement de
nombreux cas pathologiques. .

La troisidme partie du Précis étudie brievement les sports et les
jeux’ sportifs. 11 y a des sports uliles; il y a aussi des sports nui-
sibles, L'auteur étudie cenx des sports qui contribuent au développe-
ment physique. Il indique aussi la maniére d'utiliser les sports
éducatifs pour obtenir le maximum d'effet possible et fait parmi
eux un choix selon leurs indications et leurs contre-indications.

Ce petit volume dégage donc dans le fatras des théories, des
méthodes et des modes ce qu'il est essentiel de connaitre sur la
question et la pratique de la gymnastique hygiénique et respiratoire
et celle des sports. ;

Sa lecture rendra d'incontestables services au médecin praticien
et & tous ceux qui ont a s'occuper, 4 un titre quelconque, de I'édu-
cation de l'enfant.

L'Ultra-Violet, la Lumiére solaire et artificielle, I'Infra-
Rouge (Notions indispensables au médecin, technigue, indications
cliniques, résultats thérapeutiques), par les docteurs J. Amanp et
H. Dauvsser (2* édition). — Expansion scientifique francaise, 23, rue
du Cherche-Midi, Paris. .

Un vol. in-8 couronne de 202 pages, avec 21 figures hors;;xl.c.
ir.

La premiére édition de ce petit livre a été enlevée en quelques
mois.

Les praticiens y ont trouvé une mise au point de la question, sans
théorie excessive et sans phrases.

Ils lui ont fait un vrai succés de librairie.

Loultra-violet, la lumiére solaire et artificielle, I'infra-rouge : ces
questions sont en évolution. A mesure que le temps p.asse, les indi-
cations se précisent et les techniques s'améliorent. Il n'y a done rien
de définitif. ;

Dans I'édition actuelle, les auteurs ont retranché et aj?u'te. Gepen-
dant la forme qui a paru si commode et le plan qui a été approuvé
par tous n’ont pas varié. :

Ce livre tel qu'il a été remanié représente une uouvellel mise au
point de la question, d’aprés les travaux les plus récents ; il bénéfi-
cie en outre du fruit de la trés vaste expérience des auteurs, dont la
vompétence est bien connue.
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Celte deuxiéme édition aura cerlainement le succés de la premiére
et rendra de nombreux services au praticien et au spécialiste qui
désirent se tenir au courant des progrés de 'actinothérapie el de ses

applications, b

La Constipation : comment l'éviter ? comment la guérir ?
par Victor Pavcuer et H. Geavuineer (de Chdtel-Guyon). — Gaston
Doin et C“, éditeurs, 8, place de I'Odéon, Paris (V1*). —— Un vol.
in-8° de 230 pages.

La conslipation, cetle maladie des civilisés, sera élernellement &
I'ordre du jour. Comment la prévenir .., Comment la guérir ?...
Voici ce qu'un jeune gastro-entérologue de Chatel-Guyon, Gwehlinger,
et un chirurgien trés entrainé, Victor Pauchet, dont les travaux sur
la constipation datent de vingl ans, vonl nous apprendre ou nous
rappeler.

Le professeur Carnot, le gasiro-entérologue de Beaujon, a fail la
préface de ce travail.

Les deux auteurs distinguent la conslipation infectée de la consti-
pation banale, La premiére ne produit pas d’accidents toxiques ;
elle n'influence guére 1'état général; sa seule gravité est de préparer
Pinfection qui survient souvent consécutivement. Quand Dintestin
est infecté, la colite s'installe et, avec elle, I'intoxication, la toxémie,
tous les troubles réflexes ou généraux qu’elles entrainent. La mu-
queuse colique est la barriére entre le microbe et 'organisme. Quand
elle est intacte, ’équilibre vital se maintient ; dés qu’elle est ulcérée,
la résorption des toxines et microbes se produit et les phénoménes
généraux apparaissent.

Bien que celte question ait été traitée par un médecin thermal et
un chirurgien, le lecteur aura I'agréable surprise de reconnaitre la
part prépondérante de la thérapeutique médicale moderne et de la
physiothérapie. La lecture de ce travail est au moins aussi utile au
médecin. qu’au chirurgien. Le médecin, toutefois, sera intéressé par
les opérations possibles en cas de constipation grave. [l se rendra
compte que cette chirurgie est devenue bénigne, bénigne comme
une appendicectomie. Le chirurgien se rendra comple que l'opéra-
tion habituelle pour la constipation est la libération pure et simple
des brides qui étranglent l'inteslin en certains points. Il constatera
les résultats merveilleux qui ont été obtenus avec le simple redresse-
ment des coudures dues & la péritonite adhésive (membranes de Lane).
Seuls sont justiciables de I'exérése les inlestins trés dilatés ou
allongés (dolichocdlon, mégacdlon), ceux qui sont rendus atones par
une infection chronique de longue durée, sans membranes, sans péri-
colite,

La question de la vaccination intestinale est bien étudiée: elle
occupe, nous le savons, une place de plus en plus large. Bien que le
médecin qui a fait cette publication soit un médecin de Chétel-
Guyon, le traitement hydro-minéral n'occupe qu'une place restreinte
et suffisante. La thérapeutique physique, psychique et médicale
occupe le premier plan, »

En résumé, ce livre convient a tout le monde, car la constipation est
une maladie moderne ; il montre le moyen de I'éviter, de la guérir
par I'hygiéne, la culture physique, et le moyen de combatire ses
complications par la vaccination et l'antisepsie intestinale, Les cas
exceptionnels seront traités par la chirurgie.

Ceoeur et Vaisseaux, par Francis Borper; Sang et Organes
hématopoiétiques, par A.-R. Tunein, — Les Cunsullations jour-
nalitres : Gaston Doin et G", éditeurs, 8, place de 'Odéon, Paris (V1°).

Un vol in-16 de 440 pages avec figures dans le lexte, cartonné, 28 fr,

Le casuel de la pratique cardiologique est trop riche et trop varié
pour qu'il soit possible de la tayloriser et d'offrir au praticien un
recueil de consultations types ou celui-ci n'aurait qu’a puiser pour y
trouver des ordonnances toules faites s’adaptant & coup stir & chacun
des cas qui se présenteront & son observation. Aussi, plutét que de
metire en pages une série forcément incompléte d’équations clinico-
thérapeutiques, le docteur Francis Bordet a-t-il préféré résumer les no-
tions qui sont indispensables & la recherche et & I'exécution des trois
grandes indicalions qui dominent la thérapeutique cardiague : l'in-
suffisance du myocarde, les troubles de I'appareil ecardio-régulateur,
I'existence de lésions 'inflammatoires évolutives.
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I
Pour éviter le méme écueil, — car les vasculaires comme les car- | luxueusement présenté, orné d'une centaine de reproductions magni-
diaques s'accommodent mal de formules thérapeutiques trop schéma- | fiques de vieilles gravures, d'eceuvres d'art des temps anciens et
tiqgues — cet auteur a également groupé la pathologie vasculaire | modernes, riche d'un texte émanant d’éerivains médicaux appréciés

autour des trois ou gquatre grands facteurs qui doivent guider le
médecin dans son ceuvre de disgnostic et de trailement, & savoir:
l'origine fonctionnelle ou organique de troubles circulatoires consta
tés, leur localisalion et la nature de leurs causes.

{’est ansei dansce méme esprit que le docteur Turpin a exposé les
notions pratiques de séméiologie el de thérapeulique hématolo-
giques, classant chaque maladie d’aprés ses dominantes sanguines,
permettant ainsi au médecin de ne pas s’égarer dans I'imbroglio des
maladies du sang et d'appliquer & bon escient les Llraitements
héroiques auxquels il doit parfois recourir, Rien n’a é1é négligé en
particulier pour le renseigner sur la technique simplifiée de la trans-
fusion,

En somme, ce pelit livre réunit sous un format commode tous les
éléments capables d’orienter rapidement le praticien dans le diagnos-
tic des maladies du ceeur, du sang et des vaisseanx et de le metire
en mesure de tenir compte des particularités de chaque cas dans la
rédaction de ses prescriptions.

Précis de Sémeéiologie neuro-psychiatrique a l'usage
des praticiens, par A. Rouguier, médecin major de 1" classe,
professeur agrégé au Val-de-Grice, — Gaslon Doin et C*, éditeurs,
8, place de 1'Odéon, Paris (VIe).

Un vol. in-80 de 272 pages, avec figures.................... 32 Ir.

Comme son nom l'indique, ce livre est destiné & mettre 4 la portée
du grand public médical des notions de séméiologie, et aussi, dans
une certaine mesure, de pathologie neurologique et psychiatrique. Il
est trés difficile, dans I'état actuel de nos connaissances, de s’occuper
de neurologie sans faire de psychiatrie, et réciproquement, L’avteur
a voulu combler une lacune en résumant, sous un volume aussi
réduit que possible, et d'une fagon qu'il a cherché 4 rendre a la fois
claire et précise, ce qu'il importe de connaitre, de I'une ou de 'autre,
quand on veut diagnostiquer et traiter une affection du systéme
nerveux.

Chargé d'un service de neuro-psychiatrie militaire dans lequel
sont traités ou expertisés cote 4 cdte des malades atteints de troubles
neurologiques et des malades mentaux, le docteur Rouquier était
bien placé pour le faire. Son ouvrage n’a pas d'autre prétention que
celle de rendre service a des travailleurs qui redoutent quelque peu
de se perdre dans la lecture d'excellents traités de pathologie ner-
veuse, ou, tout au moins, ne désirent I'aborder qu’aprés s’y étre pré-
parés par celle d'un précis moderne.

Le plan original adopté en ce qui concerne la partie neurologique,
dans laquelle l'auteur étudie successivement la séméiologie générale
et la séméiologie particuliére de la voie pyramidale, du cervelel et
des voies cérébelleuses, des noyaux gris centraux et du systéme
moteur extrapyramidal, les divers syndromes sensitifs, d’origine
cérébrale on médullaire, la séméiologie des atrophies musculaireg
progressives, celle du systéme nerveux périphérique, des syndromes
d’hypertension cranienne, des troubles du langage et du systéme
organo-végétatif, offre 'avantage appréciable, au point de vue didac-
tique, d’étre logique, et de permettre au lecleur de retenir les idées
géncrales, acquises ou paraissant telles, avant d’aborder les cas con-
crets. En ce qui concerne la séméiologie psychiatrique, sans négliger
I'étude des grands syndromes mentaux chroniques évolutifs, le doc-
teur Rouquier a particuliérement insisté sur celle des états psychopa-
thiques constitulionnels, des troubles mentaux aigus, de diverses
épilepsies et les notions modernes concernant I'hystérie et les troubles
pithiatiques : ce sont en effet ces derniers que le praticien a le plus
couramment "oceasion d’observer & I'hdpital ou en clientéle, Et son
livre s'adresse aux candidats a l'internat, aux médecins qui ont
perdu le contact des sciences neurologiques et désirent le retrouver ;
est-il besoin de dire qu’il offre, pour le médecin militaire, un intérét
tout particuljer ?

Zpgculape, grande revue mensuelle illusirée. Leltres et Arts dans
leurs rapports avec les Sciences et la Médecine. — Abonnement :
35 francs (étranger : 50 francs). — 15, rue Froidevaux, Paris (XIV*),

~ Le numéro spécial de mars, qui vient de paraitre, est consacré a:
Estomac, Foie et Intestin dans U'Art, U'Histoire et la Littérature, N est

el de mailtres autorisés des facultés. Voici un apercu des articles ;

La langue, miroir de 1'estomac (1 ill,). — Les devanciers du bouton
de Murphy (9 ill.), par le professeur Forcue, — Le foie dans le-
Mille et une Nuits (4 ill.), par le docteur DerLorT, — Réflexions sympas
thologiques sur deux estampes de Cruikshank (2 ill.), par le profes-
seur agrégé Laieaer-Lavastine, — Deux planches de Gui de Vigevano
(2 ill.), par le docteur B. Born. — Contribution d'un profane i la
pathologie... verbale du foie (4ill.), par M. Bracossigr, — Le mal de
mer dans le passé (9 ill.), par les docteurs Cuny et Bomgc. — Deux
caricatures de Gillray (2 ill.), par le docteur Faroy. — Le chimisme
gastrique au xvi¢ siécle (5 ill.), par le professeur agrégé LowpEr. —
Le ver solitaire (1 ill.), par le docteur Camuser. — Les ptoses abdo-
minales dans l'art (5 ill.), par le docteur Grfixanp, — Une méryciste
au xvn“ siécle (2 ill.), par P. Saivtyves. — Sur trois saints guérisséurs
des maux de ventre (5 ill.), par J, Avaroy. — Au terme du tube
digestif : le Curieuzx (1 ill.). — Supplément: 25 ill. )

Ce numéro exceptionnel est vendu 45 francs,

Nous signalons un annuaire regu ces jours-ci, et qui peut rendre
de grands services & tous.

C’est un petit livre illustré des Maisons de Santé, un guide de
tous les établissements médicaux et de retraite privés, francais ou élran-
gers, publics.

L’éditeur et auteur est M. G. D, Mitzakis, docteur és sciences phy-
siques, 11, rue Servandoni, Paris (VI*), qui a su ainsi grouper, sous
une agréable présentalion, une nomenclature trés compléte et
délaillée, ornée de bonnes photographies.

GiL,

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

UNE AGENCE DE VOYAGES MODELE

L’agence que les Compagnies d’Orléans et du Midi ont installée,
16, boulevard des Capucines, et que le public apprécie depuis si
longtemps déja, ne se conterte plus, en donnant tous renseignements
utiles relatifs aux voyages d’affaires ou de plaisir, de délivrer les
billets et de louer les places a4 l'avance dans les trains ou auto-cars
de ces réseaux.

Elle est devenue une exposition permanenle ol se succédent sans
arrét des vues ou reproductions de matériel ancien et actuel, diora-
mas, eaux fortes, estampes, dessins, peintures, photos, etc... de cos-
lumes, paysages, sctnes de mceurs, concernant la Touraine, la Bre-
tagne, I'Auvergne, les Pyrénées, le Maroc, 'Algérie, etc... toutes
régions séduisantes accessibles par les voies du réseau d’Orléans el,
le cas échéant, par celles du Midi. i

CHEMINS DE FER DE PARIS A ORLEANS
ET DU MIDI

RELATION RAPIDE ENTRE PARIS-QUAI D'ORSAY ET BARCELONE
PAR LIMOGES-TOULOUSE-NARBONNE

_ Billets directs simples et d’aller et retour (1" et 2¢ classes). Enre-
gistrement direct des bagages. Wagons-lits et voitures directes de
1 et 2¢ classes de Parisa Port-Bou et de Cerbérz 4 Paris. Wagon-
restaurant de Paris 4 Chiteauroux et vice versa et de Perpignan a
Toulouse.

Aller. — Paris-quai d’Orsay, départ 17 heures; Toulouse, arri-
vée & h. 31 ; Port-Bou, arrivée 9 h. 10 ; Barcelone, arrivée 12 h. 55
(voitures de luxe sur le parcours espagnol) ou 13 h, 26 en 2¢ et
3e classes),

Retour. — Barcelone, départ15 h, 10 (voitures de luxe sur le par
cours espagnol) ou 12 h. 5 (en 20 et 3¢ classes); Cerbére, dépa
18 h. 58 (1r¢ et 2¢ classes seulement); Toulouse, départ 23 h.
Paris-quai d’Orsay, arrivée 10 h. 55.
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Thérap_eutique pratique

Moyens pratiques d'évaluer la capacité fonction-
nelle du coeur et traitement de l'insuffisance car-
diaque latente,

par pE PiNpray (le Concours médical, n® 43, 1926).

L'évaluation de la force du ceeur, c’est-a-dire de son pouvoir
moteur, est de grande importance pour le praticien, car de
cctte notion vienneant le pronostic et le traitement.

L'auteur expose les divers moyens praliques permetlant
d'évaluer cette capacité fonctionnelle du myocarde. Ce sont:

1° Les réactions du ceeur a l'effort prolongé ;

2° La compression d'une grosse arlére lorsqu’elle s'accom-
pagne de la diminution de la tension artérielle avec accéléra-
tion du pouls;

4° L'administration aux cardiaques de 15 grammes de sul-
fate de soude lorsqu’ils provoquent de I'oppression et de I'in-
somnie ;

4 La dyspnée avec accélération du cceur quand le malade
passe brusquement de la station verticale 4 la position hori-
zonlale, ;

Ce sont 14 des moyens commodes d’apprécier la valeur de
la force du cceur et de diagnostiquer une insuffisance orga-
nique latente.

L'auteur montre ensuite que, si la digitale est réservée au
traitement de l'asystolie confirmée, il faut s'adresser pour sou-
lenir la fibre cardiaque au Scillaréne, cardiolonique sans
inconvénients et pour traitements prolongés. Les doses con-
seillées par M. de Pindray sont de 3 & 4 comprimés par jour,
dosés chacun & 0™&,8 de principe actif, ou bien 3 & 4 fois
XX goultes, dosées également & 0=¢,8 par XX gouttes.

L’administration du Scillaréne chez de tels malades empéche
I'apparition des troubles asystoliques et empéche le cceur de
fléchir. Il permet donc le maintien prolongé d'un bon état
cardio-rénal.

L'auteur fait ensuite remarquer que Iextra systole, symp-
tome d’'insuffisance cardiaque, est souvent aussi un simple
trouble réflexe d’'origine nerveuse, et il préconise, dans ce cas,
I'utilisation de la belladone, pilules de Trousseau, atropice
ou Bellafoline, qui, & dose moitié moindre, a une activité égale
a celle de I'atropine.

Le mécanisme de 'action hypotensive du gui.

A la dernicre séance de la Société de Thérapeutique (13 oc-
tobre 1926), le professeur Busquet a fait une importante com-
munication sur le mécanisme de I'action hypotensive du gui.

Il a voulu élucider définitivement la question de savoir si,
comme 'avait énoncé il y a déja vingt ans J. Chevalier, I'ac-
tion hypotensive du gui est d’origine vaso-dilatatrice ou si, au
contraire, le ceeur intervienl dans la chute de pression.

La clinique thérapeutique avait déja répondu que, lorsqu’un
médicament comme la Guipsine a résisté pendant vingt ans A
I'épreuve du temps et voit son emploi s'affirmer de plus en
plus malgré les médications qu’on a essayé de lui substituer :
associations opothérapiques, iodées, silicatées ou autres, c’est
que cette médication est réellement physiologique et qu’elle
agit directement contre la cause de I'hypertension, contre la
vaso-constriction du systéme artérioso-veineux périphérique,
contre le spasme du cceur périphérique, comme Davait dit
Huchard.

. H. Busquet monire nettement qué I'hypotension n’est pas
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d’origine cardiaque par des circulations sur le ceeur isolé du
lapin et par des tracés pris sur le ceeur du chien, in vino, et
qu'avec des doses convenables on obtient toujours une chute
de pression sans diminuer ni la fréquence ni 'amplitude des
systoles ; cette amplitude, dans certains cas, augmenie méme
et 'hypolension ne s'en produit pas moins. Il confirme aussi
les conclusions de Gaultier et Chevalier, de Fubini et Antonini,
de Lesieur qui avaient é1é unanimes pour reconnaitre que le
gui n’avait pas d’action dépressive sur le ceeur, qu’au con-
traire les préparations qui, comme la Guipsine, renferment
I'inosité du gui, sont platdt Loni-cardiaques et qu’en défini-
tive, comme 1'a montré Lagrange chez Huchard, le gui amé-
liore et diminue le travail du ceeur par décompression périphé-
rique.

H. Busquet, par une suite d’expériences méthodiques et trés
serrées, montre que cetle hypotension est due i la production
d’une vaso-dilatation active; qu’elle n’est pas due & un bar-
rage sur le lrsjel du sang veineux par vsso-consirietion au
niveau du poumon, ni méme & une vaso-dilatation des organes
abdominaux, mais bien & une vaso-dilalation, portant sur les
vaisseaux périphériques et spécialement sur le ceeur, du
membre inférieur. Des tracés pléthysmographiques et de pres-
sion artérielle et veineuse simultanés rendent comple de ce
phénoméne,

H. Busquet s’est ensuite sllaché & meltre en évidence Je mé-
canisme intime de cette action vaso-dilatatrice périphérique et il
a voulu vérifier le fait énoncé par Chevalier qui attribuait ce
phénoméne «en presque totalité A une a tion exercée par la
substance sur le systéme vaso-moteur central ». Le fait avait
élé admis par Fubini et Antonini ainsi que par Corona et
Zorzi. Ses expériences nombreuses et mullipliées lui ont mon-
tré que le relichement des vaisseaux est le résultat d’une dimi-
nution du tonus exercé sur eux par le bulbe et la moelle im-
pressionnée par le médicament.

Le systéme artério-veineux des capillaires, le « corur périphé-
rique » comme le dénommait Huchard, est ainsi débloqué et
cetle diminalion du tonus des parois vasculaires va directe-
menl al'en:ontre des spssmes vasculaires qui constituent tou-
jours la cause efficiente de I'hyperlension et conditionnent
I'artério-sclérose.

On s'explique ainsi Lrés facilement I'efficacité de la G uipsine
dans le lraitement de lous les troubles dépendant de I'hyper-
tension, si fréquente & partir de la cinquantaine, et des affec-
tions veineuses, qui lui sont intimement liées et que I'on avait
tendance & traiter, au contraire, par les toniques et les vaso-
constricteurs. :

[’amélioration de la circulation périphérique entraine bien-
tot celle de la circulation générale, d’autant que, comme l'ont
montré Pic et Bonnamour et leurs éléves, la Guipsine agit en
outre comme diurétique déchlorurant et azoturique et que,
sous cetteinfluence. par suite de I’éliminat’on de I'acide urique
et des dérivés azolés incomplétement oxydés, une des princi-
pales causes de l'irritation du systéme nerveux central et de la
producliondes spasmes vasculaires disparait.

Toni-cardiaque, vaso-dilalateur périphérique, diurétique, le
gui, opportunément récolté et traité, reste donc le seul mé-
dicament physiologique de lous les troubles circulatoires ne
relevant pas d’une affection organique du cceur. Dans la grande
majorité des cas, I'emploi de la Guipsine 4 la dose de 3 &
6 pilules par jour, entre les repss de préférence’ pour ne pas
perturber l'action physiologique de la digestion, pendant
quinze jours consécutifs, suffit pour améliorer la circulation
générale et le fonctionnement des émonctoires et permet ainsi,
en reprenant le traitement selon les besoins, d'éviter 1'établis-
sement de lésions durables et beaucoup plus difficiles & faire
céder:
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L’emploi de I’Allonal
en clientéle neuro-psychiatrique,

" par le docteur J. Vincuon
(Pratique méd. Sfrancaise, Paris, 1926, p. 129-142).

La thérapeutique de I'insomnie doit s’efforcer d’étre étiolo-
gique. L’hyperexcitation, I'agitation, I'angoisse, la douleur
sont parmi les principales causes d’insomnte. Un bon hypno-
tique doit tout d'abord atténuer ces symptomes ou méme les
faire disparaitre. L’hyperexcitation est déterminee su}'lout par
la fatigue, le surmenage et 'auto-intoxication. Une insomnie
due & ces trois causes sera efficacement combattue par le Sédo-
brol, bromure dissimulé, facilement absorbable et sans aucune
action nocive sur le tube digestif. Il semble méme que le
Sédobrol, si l'on en croil les articles récents de Sacaze ct_de
Roux, présente des avantages trés importants au triple poinl
de vue physiologique, pratique el psychique, non seu lement

. chez les nerveux, mais encore chez tous les malades atteints

d’affections du tube digestif et de I'appareil cardio-vasculaire.

Dans les grandes insomnies des agités, des anxie_ux‘ des
angoisscs, le Somniféne soluble et injectable, excessivement
maniable, est ’hypnotique de choix. Il est inutile de rappeler
ici tous les travaux consacrés a I'étude du Somniféne en neuro-
psychiatrie (Anglade, Cestan, Claude, Grouzon, Laigngl—l;avag;-
tine, Levet, Riser, etc...); citons toutefois les applications tres
intéressantes de cet hypnotique & la cure du télanos (llfimant
et Bénech), du delirium tremens (L. Ramond) et de I'élat de
mal épileplique (Rimbaud, Cestan, Sorel). :

L’Allonal est certainement préférable dsns les insomnies
provoquées ou conditionnées par la douleur (abces, rhum‘a—
tismes, cancers, tuberculose, poliomyélites, causalgies, tabes,
tics douloureux, zona, algies et névralgies de toute origme)'.
On sait que I'Allonal est ’isopropylallylbar biturate de dime-
thyl-amido-antipyrine: c'est donc un médicament agissant a
la fois sur l'élément douleur (diméthyl-amido-nntip)‘rirm} et
sur 'élément insomnie (acide isopropylallylharbituriquc). En
fait, comme J. Fournier, dans sa these (Montpellier, 1926),
I'auteur a constaté que 'Allonal rend les plus grands services
en clientéle neuro-psychiatrique. Son expérimentation com-
plete utilement I'étude de MM. Combemale, Courteville et
Nayrac et les theses de MM. Ghausset et Mounot. L’Allonal
donne toujours de bons résultals chez les petits anxieux et les
anxieux moyens, chez les agités, chez les mélancoliques, chez
les hypocondriaques et surtout dans toutes les insomnies cau-
sées par la douleur Enfin ce médicament peut étre substitué
avec avantage aux injections de morphine et peut méme étre
un adjuvant trés utile dela désintoxication dans la morphino-
manie et la cocainomanie. :

———

Une nouvelle méthode curative de la grippe.

‘La grave épidémie grippale qui a sévi sur noire pays et qui a
causé une si regrettable augmentalion de la mortalité, nous
fait un devoir de signaler la nouvelle méthode de traitement
de la grippe utilisée depuis quelque temps en France, en Alle-
magne, en Hollande, en Ttalie, en Angleterre, aux Etats-Unis,
au Canada et dans d’autres pays.

1l s'agit d’injections sous-cutanées d'oxygene naissant el
catalysé par l'oxyde de chaux A I’état colloidal (oxygene Sal-
voxyl); ces injections sous-cutanées se font & la dose journa-
licre d’environ 200 centimitres cubes : elles sonl totalement
indolores, se résorbent parfaitement et leur section esl quasi
immédiate. Pratiquées aussitol que possi ble et de préférence
dés le début de I'évolution de la maladie, elles provoquent en
quelques heures, une diminution considérable de la tempé-
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rature, empéchent la généralisation de l'infection et toutes
ses complications si redoutables, suppriment ou diminuent
rapidement la toux et les sécrétions nasales morbides, et
opérent une trés énergique désintoxication générale. La ma-
ladie tourne court en quelques heures et le malade entre
rapidement en convdlescence. Il est notoire, en outre, que
linfection grippale est surtout redoutable par les compli-
cations trop souvent mortelles qu’elles’ provoquent sur les
organes faibles ou défectueux de chaque malade. Gréice au
Salvoxyl, ces complications ne seront plus a craindre.

Pour tous renseignements complémentaires a ce sujet,
comme aussi pour ce qui regarde le traitement par le Sal-
voxyl de diverses autres maladies (tuberculose, anémie, uré-
mie, coqueluche, etc...) MM. les médecins sont priés de s’adres
ser au laboratoire du Salvoxyl, 237, rue Lafayette, Paris.

amm——

Contribution 4 l'étude du traitement
des néphrites azotémiques et chlorurénigques
hypertensives et urémigénes.

Une auto-observation,

par M. Bonxanue (les Sciences médicales, 15 novembre 1926).

Le docteur Bonnarme se met en cause dans cette commu-
nicalion et il expose avec précision les malaises qu'il a res-
senlis pendant plusieurs années el qui I'avaient éloigné de
I'exercice desa profession médicale. 11 était atteint de néphrite
azotémique hypertensive. chronique.

L’auteur montre que les théobromines employées par lui
étaient mal supportées et augmentaient la céphalée.

Sur la foi des travaux parus et du résultat obtenu dans les
hopitaux, il fut amené & s'administrer le Scillaréne a la dose
journaliére de 2 fois XX goutles : « Rapidement, dit-il, je vis
ma diurdse augmenter, le sommeil revenir, et je pus, bientot
aprés, reprendre ma clientéle. »

Cet état dure depuis plusieurs années et il est maintenu par
le traitement suivant administré chaque mois :

Du 1 au 5 : Digitaline, X gouttes, puis V gouttes par jour.

Du 5 au 10 : Scillaréne, 3 fois XX gouttes par jour.

Du 1% au 20 : Digitaline, X goultes, puis V gouttes par
jour.

Du 20 au 30: Scillaréne, 3 fois XX gouttes par jour.

En outre, application sur la région lombaire de 8 ventouses
scarifies le 15 de chaque mois et administration mensuelle
d’un purgatif salin.

Le docteur Bonnarme, par ce traitement adminisiré d’ail-
leurs systématiquement & tous ses malades hypertendus, &
ses insuffisants, a obtenu les résultats suivants : « Disparition
de la céphalée, retour du sommeil, diurése normale, dimi-
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| Yagoloniques.

Nulion de la tension et possibililé de reprendre une vie
active. »

L’auteur insiste donc, en matiéré de conclusion, sur ce con-
seil : « Dans les néphrltes hypertensives et urémigénes, il faut
remplacer les théobromines par le Scillaréne, plus aclif et
Mmieux supporté, »

Importance du syndrome vagotonique
dans linfection tuberculeuse pulmonaire
et médication belladonée,
par le docteur MaEsTRACCI,
“X-interne des hépitaux et de la créche départementale de la Seine
(thése de doctorat, Paris, 1926).

Le systéme organo végétatif exerce une influence sur I'évo-
lution de la tuberculose. Il semble bien que la tendance
sympathicotonique favorise le développement des phénomenes
évolutifs et que la tendance vagotonique comporte, au con-
traire, un pronostic favorable.

Mais, dans le cours de l'évolution bacillaire, il existe des
accés de vagotonie qui provoquent des manifestations cli-
niques pénibles. La toux émétisante, la toux lary ngee certains
Yomissements ou certaines gastralgies, des accts d’asthme
sont causés par I’hypervagotonie. L'auteur étudie cette vago-
tonie en se servant pour la dépister des épreuves végétatives,
Physiologiques et des épreuves pharmacologiques.

Les deux épreuves qu’il recommande d’uliliser dans la pra-
tique courante pour diagnostiquer la cause vagotonique des
symptomes observés sont la recherche du réflexe oculo-car-
diaque et I'épreuve de I'atropine combinée & I'orthostalisme
(Danielopolu).

M. Maestracci contréle l'action de I'atropine sur le vague
par I'épreuve plus précise de la Bellafoline qui, 4 dose moilié
moindre, posséde une activité égale a celle de I'atropine.

Par ces deux moyens de diagnostic, I'auteur reconnait une
origine habituellement vagotonique a la toux émétisante, a la
loux spasmodigue, aux gastralgies el & cerlains asthmes
survenant au cours de I'infeclion bacillaire ; il se trouve ainsi
amené a traiter ces mémes accés par 'inhibition du vague,
C'est-4 dire par l'utilisation, a dose suffisante et prolongée,
de la Bellafoline.

l.es bons résultats sédalifs oblenus sonl exposés dans vingt-
cing observations cliniques montrant comment la Bellafoline
esl. t.ut 4 la fois, un moyen de diagnoslic et le traitement
aclif des accés de vagotonie chez les tuberculeux.

Les doses Lhérapeuliques con-eillées par Maestracci sont : 3
a & mmprlmcs par jour, ou bien : X a XX goutles de la solu-
tion a 1/2.000, 3 fois par jour.

Dans les cas graves, il injecte 1/2 a
quatre heures,

L'auleur élend cette Lhérapeutique aux sueurs noclurnes
des tuberculeux et il conseille le remplacement de I'opium
par la Bellafoline 4 la phase terminale de la maladie. |

En terminant ces belles recherches, M. Maestracci insisle
sur une particularité thérapesutique importante : ne pas admi-
nistrer la Belladone' aux tuberculeux présentant de l'expec-
toration abondante, sartout si ces malades ne sont pas des

2 ampoules par vingt-

L’usage interne du’ Néo-Rhomnol (comprimés).
L'avenir est a la médication cellulaire.
SCHWANN.

Chacun sait que, sous le nom de Rhomnol, 'acide nucléi-

i hique pur fut introduit dans la thérapeutique, il y a trente-
| ting ans, par le docteur M. Leprince. Ce corps n’est autre

]
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que le principe actif des noyaux cellulaires, le phosphore or-
ganique, vital, assimilable. Beaucoup plus tard, sous I'appel-
lalion de Néo-Rhomnol, Leprince créait une sorte de symbiose
énergélique, par associalion définie de nucléinate de strych-
nine et d'arsenic organique. C'est la quintessence de la médi-
calion’ hyperleucocylaire, ainsi qu'en témoignent les obser-
vations des milliers de praticiens qui utilisérent les ampoules
de Néo-Rhomnol, primitivement réservé pour 'emploi hypo-
dermique et dont le succiés sous cette forme ne s’est jamais
démenti.

Aujourd’hui, 4 la demande générale du corps médical et
pour en généraliser 'emploi, le Néo-Rhomnol est présenté
pour l'usage interne, sous la forme commode de comprimés.
La sanction clinique la plus élendue démontre leur valeur
toni-stimulante remarquable sur le sang, les muscles et le
systtme nerveux. Dynamophore et reminéralisant, bioplas-
tique et morphogeéne, antitoxique et régénérateur, le Néo-
Rhomnol est Ie meilleur soutien de la résistance cellulaire et
le reméde désigné de toutes les insuffisances trophiques.

Le phosphore forme la trame des cellules vivantes ; c’est le
recorporatif par excellence, A la condition d’étre absorbé inté-
gralement et directement fixé. La forme nucléinique nous
représente le ferment phosphoré biochimique et hyperleuco-
cytaire, le nutriment de réserve, de reminéralisation et de
réintégration, n’apportant aucun trouble aux colloides humo-
raux lorsqu’on I'utilise pour renforcer les défenses contre les
injections, pour revivifier le métabolisme, augmenter le poten-
tiel du sérum et du plasma sanguin, lutter pour la croissance
des jeunes organismes et contre leurs hérédités morbides.

La strychnine est le renfort de I'influx nerveux et de I'exci-
tabililé cérébro-bulbaire. Elle corse I'activité sensorielle, toni-
fie le myocarde, stimule le pneumogastrique. A la lassilude
habiluelle, elle substitue 1'euphorie intégrale, combat la neu-
rasthénie, reléve la vigueur de I'impuissant, du convalescent
et du surmené. En réveillant les forces vives, en transfigurant
I'équilibre nutritif, en supprimant l'essoufflement et la cour-
bature, en réalisant I'agilité musculaire et 'acuité sensoriclle,
la strychnine opére, parfois, une véritable résurrection” phy-
sico-mentale et mérite d'étre considérée comme le plus fidele
des slimulanls nervins.

l.e méthylarsinate disodique est le type d'arsenic organique
le meilleur pour l'administration per os: toléré aux plus
hiutes doses, sans relents alliacés, il procure le maximum des
bienfails dévolus aux arsenicaux, invigoration des forces, per-
fectionnement de I'hématose el de la fonclion respiraloire,
résistance & la fatigue, augmentation du poids, élimination
toxinienne, pouvoir antidyscrasique s'exercant contre loutes
les variétés de la précarité constitutionnelle. Dans le Néo-
Rhomnol, I'arsenic manifeste ses vertus pour rehausser la ri-
chesse globulaire et les oxydations organiques, rétablir I'équi-
libre nerveux et nutritif, amender le terrain morbide.

On voit que, par sa composition, le Néo-Rhomnol est une
sorte de triple alliance en faveur de l'énergétique humaine:
sa valeur bactéricide, phagocytaire, antitoxique, en trace I'em-
ploi évident pour le traitement des anémies et chloroses, lym-
phalisme et scrofule, tuberculose et prétuberculose, atonies,
asthénies, adynamies. La médecine journaliere en fait grand
cas dans la fatigue habituelle, la grossesse, 1'allaitement, la
formation pubérale, les péripéties de la croissance et de la
convalescence et toutes les variétés desurmenage et de dépres-
sion : séquelles grippales, tendances consomptives, cachexies
goufleuse et diabétique, asthine, emphyséme, céphalées et
névralgies rebelles, maigreur, phosphaturie, ~ dénutrition,
débilité.

Chacun sail que l'association de principes dirigés dans le
méme sens curatif renforce singuliérement l’action médica-
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menleuse el favorise aussi leur tolérance. C'est ce qu'il est loi-
sible de constater pour le Néo-Rhomnol, source vive d’énergie,
de vig eur, de revivification cellulaire, de neuro-hématogé-
nese et d’excitabilité réflexe, sans aucune suspicion de toxicité.

CHEMINS DE FER DE L’ETAT

_BUREAUX DE TOURISME DES GARES DE PARIS-SAINT-LAZARE

ET DE PARIS-MONTPARNASSE

Poursuivant une série d’'innovations particuliérement gotitées, les
Chemins de fer de I'Etat ont ouvert, cette année, depuis le 1¢" avril,
leurs bureaux de tourisme des gares de Paris-Saint-Lazare et de
Paris-Montparnasse. ;

Le public trouvera dans ces bureaux, en dehors d’'une documenta-
tion gratuite, compléte, sur : sites, villégiatures, hotels (prix, situa-
tion, confort), transporis locauyx, elc., elc,, loutes facilités en ce qui
concerne les détails malériels du voyage, du séjour, des excur-
sions, etc. (billets, auto-cars, navigation, location de chambres dans
les hoétels, villas, elc., etc.).

CHEMINS DE FER DE L'ETAT

MISE EN VENTE DE NOUVELLES AFFICHES ARTISTIQUES

Continuant l'édition de leurs si inléressantes affichies illustiées
représentant des vues de sites ou monuments desservis par leurs
lignes, les Chemins de fer de I'Elat viennent de faire paraitre les
sept nouvelles affiches illusirées suivantes: Honfleur. Le Val de Saire
(environs de Valognes), Cancale, Saint-Brieuc (la Cathédrale), Tréguier
(le Cloitre), Chinon (ruines du Chaleau), Le Marais Poitevin (environs
de Niort). .

Ces affiches sont mises en vente (ainsi que celles éditées précédzm-
ment dont les Chemins de fer de I'Etat possédent encore une réserve
suffisante) au prix de b francs I'exemplaire.

Elles sont expédides pliées, sous enveloppe, franco & domicile,
contre I'envoi préalable de leur valeur en mandat-carte.

Pour les recevoir sous rouleau, joindre le prix du colis postal
(gare ou domicile).

Aucun envoi n'est fait contre remboursement.

Ecrire ou s'adresser au service de la publicité des chemins de fer
de I'Etat, 20, rue de Rome, & Paris (VII1e).

CHEMINS DE FER DE L’ETAT

GUIDE OFFICIEL ILLUSTRE DU RESEAU DE L'ETAT

L’administration des Chemins de fer de I'Etat vient de rééditer son
guide officiel illustré qui a été, I'an dernier, si apprécié du public.

Ce guide, trés artistiquement présenté, contient de nombreuses
pholographies, des cartes en couleurs, des hors-texie arlistiques,
des schémas de correspondance, ainsi que tous les renseignements
indispensables aux voyages et au tourisme,

Il est mis en vente dans toutes les bibliothéques des gares du
réseau, dans les bureaux de tourisme des gares de Paris (Saint-
Lazare et Montparnasse) el principales agences de voyages de Paris,
au prix de & fr. 50 'exemplaire.

Ce guide est ézalement adressé, & domicile, contre I'envoi préalable
de sa valeur augmentée des frais d’expédilion, soit 5 fr. 55 pour la
France et 7 fr. 50 pour I’étranger, en mandat-carte ou limbres-poste,
au service de la publicité des chemins de fer de I’Etat, 20, rue de
Rome, & Paris (VIIIe),

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
HI:J'I'ABLI:-&SE!(ENT DU TRAIN EXPRESS 50 LES DIMANCHES
ET JOURS DE l<‘l'?."l'ES ENTRE TOURS ET PARIS-QUAI D'O!\SAY

Le train express 50, enlre Tours et Paris-quai d’Orsay, sera rélabli
les dimanches et joursde fétes, du lundi de Piques au 1* novembre

—_ 324 —

inclus (a I'exclusion du dimanche de Pentecéte et du dimanche
14 aoiit).

Principales gares desservies: Tours, départ 19 h. 36; Amboise,
départ 20 h. 6; Blois, départ 20 h, 43 ; Orléans, départ 21 h. 43;
Paris-quai d'Orsay, arrivée 23 h. 55,

Ge train permet aux touristes désireux de visiter dans le plus
court laps de temps quelques-uns des merveilleux chiteaux de Tou-
raine et du Blésois, et partis de Paris le matin, d'y rentrer le soir
(circuils en auto-car au départ de Blois et de Tours). Billets combi-
nés, chemin de fer et auto-car, au départ de Paris-quai d'Orsay.

Pour plus amples renseignements sur ce train, consulter le livrel-
horaires mis a la disposition du public dans les gares.
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CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
AFFICHES ILLUSTREES

La si remarquable collection d'affiches illustrées de la Compagnie
d'Orléans vient de s’enrichir d'un nouveau sujet, le Mont-Dore,
d’aprés maquette de Ch. Hallo,

Cel arliste a heureusement fait ressortir la situation agréable de
cette station, la Providence des asthmatiques, 4 1'entrée de la splendide
vallée que ferme au midi le puissant massif du Sancy (1.886 métres).

Il est rappelé que les affiches de la collection en question sont
mises en venle au service de la publicité, 1, place Valhubert, A Paris,
au prix de 7 francs 'exemplaire (6 fr. 50 pour six et plus).

Exceptionnellement, ce prix est réduit & 5 fr. 73 par affiche en
faveur des membres de l'enseignement, quel que soit le nombre
commandé.

Deux autres sujets vont étre, sous peu, édilés : le Chdteau de Chau-
mont-sur-Loire (facade d'entrée), de Conslant Duval, et Saint-Céré
{Lot) (petite place aux vieilles maisons pittoresques), de Ch. Hallo.

Laboratoire A. GIRARD, 48, Rue d'Alésia - PARIS (14Y)

lodotanniques ADULTES : 2 verres 4 madér ‘
h ar jour.
VIN GIRARD oy ENFANTS - 2 & 4 ouillendes i
bouche.
Scrofule &
MEDECINE INFANTILE :
smﬂp Elﬂﬂnn s s s g 1 & 3cuillerées a bouch
Rachitisme selon 1'ige.
sEmE AR ENGORGEMENTS
ADULTES : 34 4 cuillerées &
GRANULE GIRARD| oaNGLIONNAIRES|MULIES: 34 4 c

Faiblesse Générale

ENFANTS: 1/24 2 cuill. & caft

BIOPHORINE

Kola Glyeérophosphatée

ANEMIE CEREBRALE
Névralgies
VERTIGES - EXCES

NUCLEO-FER

||Pilules a g.el nucléinate

ANEMIE NERVEUSE
CHLOROSE

ADULTES : 3 & 4 cuillerées A
café par jour.

ADULTES : 4 & 6 pilules
jour,

LAXOPEPTINE

Laxatif pour enfants

EVITE
LES VOMISSEMENTS
Combet la Constipation

1 cuill, a café & 2 cuill.||
& bouche en 24 heures

CASEOLINE
Poudre 1 tique

ABSORBE les GAZ
Désodonise I'Epiderme

insoluble

BROMHYDROSES

Demander 1a Notice
spéciale,

FLOREINE

Créme de toilette

AFFECTIONS -
légéres

DE L'EPIDERME

Onctions matin et soir.

5=27-43034 — Tours, lmprimerie Teurangelle, 20-22, rue de la Préfecture.




REGULARITE 'D’HORLOGE €chantillon sur demdnde

dépst général BEDFORD PETROLEUM
AWB.SCOTT. COMPANY

38 rue du Mont Thabor Paris 88 avenue des Champs Elysédes

VOIES RESPIRATOIRES
TUBERCULOSE
’ i, TOUX

LE

S“I ROE DE

- |GAIARSOL
(Méthylarsinate de Gaiacol)

|

\

I

|

UN POUMON DE SECOURS

(2 & 3 cuillerées a bouche par 24 heures).

L ABORATOlRES BOUTY. 3 Rue de Dunkerque.paris

| Tcurs imp. Tourangelle, 20-23, 1. 4e.1a Préfecture. Le Gérant : H, Aubugeault.
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COLLABORATEURS DES STATIONS HYDROMINERALES, CLIMATIQUES & BALNEAIRES ‘i

Les abonnés des Gazettes médicales ex3rgant dans les stations hydrominérales, climatiques et balnéaires, qui n
seraient pas insorits sur la liste oi-dessous, zoudront bien nous dire s'ils désirent y voir figurer leur nom. '

[ — Stations Hydrominérales | A

\ Baouvsse
Abatilles-Arcachon. . .. - Boubay rime Chatel-Guyon.. ( Mariaxox
Risenovins
Aix-les-Bains .... Danom \ Saint-René Bonmet
: Chaudesaigues ... Bessox
Ax-les-Thermes., | Bonarous Contrexéville..... SCHNEIDER
! Boren Divonne.......... N. Viguz
: Eaux-Bonnes. ... Szuvi
Bagnéres-de-Bigorre | Benezeca Evaux-les-Bains, Gauzv
oo Bvian.. ... .. . {LivDans
Bagnoles-de-I'0rne.. P'LT'T‘“T"‘ Boupny
,“Qum“" S Evaavp Decaavx
¥ 1 GopoNNEcHE
La Bourboule. .
Baréges..... e Fried Ronine Jumon
PIERRET
{ André CLaissz + Roxaige
Blarrits.... ...... i Dioiser ol
: {La Preste.... ... Lasax
Bourbon-Laney .. :g&:;’ ( Ausoux
La ROGhO-PNIy.,} Banuven
Bourbon -I'Archambaull. Tricen Racaine
Cauvy
Bourbonne-les-Bains ... Gax Lamalou...... %) ‘l Fause
Baque
Brides. ..... ~een.. d'Arbols de Jubsinville SDrmcu
. GERMES
Capvern......... Pour RO i -~ S Momtay
Puron
f ARMESGAUD SALLES
Cauterets......... ! FLumis {Luxeuil....... ... Pizrasveuss
‘Milers. . ... co. SouviLmi

Guérin de Sosslonde — i i i
Mont-Dore... ... -De MaScAREL . Slations Climatiques
Penping
Desgone Arcachon......., Docne
Néris........... .. ' Ecocuarp (G
/Macé pe Lépixay |Berck-sur-Mer,., :G::?:
Plombiéres ,..... Félix Beaxanp
Pougues.......... Hyvenr \ Coungnr
Préchacq-les-Bains. R. Deaos Cambo-les-Bains . Dievpoxxi {
Jean Tworor
Heirz
MouvaroT \ Bavie b
Royat.. ... .....{Ricaarp Cannes .......... { Canverre ‘
Rocuer Hys '
RoGINSKY yéres ........... Pizrnaveuns
Saint-Amand-les-Eaux . Dunor Le Croislo........, Favuiis
Baint-Gervais ... Maiimir i
Comoy Menton .. . ..... ) g“"" <
Saint-Honoré .. . |Siésasn { Matunié
SILYESTRE = } Lasax
| SEmane - L S Nacamany
Saint-Neotaire... g o ot o pree
Saint Bauveur .. Maichez ROYAN.... . .5 vi5 i3 Boutis,
Covcano-Huanp
Badier-ds Bia i ;m"b : Baujon ........... Roberl Dusors
Ravnavp s 14 . 2
N lan i Betnlits B 1. Stations Balnéaires
Uriage... . ...... Boutkugs Blarritz..... ... André Crarsse
Vichy ey 197 ?e Fossy Chatel-Aillon .. ... Basnavo
( ;:::_:: La Baule....... «+. MomEau-Davamald
Vittel.... ..... ... { GUYONNEAD Educalion physique (Slade de I'Dcéan)

ri
Nos abonnés, en se recommandant de notre Revue, trouveront toujours le meilleur accuell auprés 4a nos correspondants des sta'ions hydroc-minéral
climatigues et balnéaires, pour tous r 1 s médicaur qu'ils désireralent demander

OIEEEE S A N ATORIA FRANGCAIS Il

ANGU“ STRINB (l’yrénées-Oricntales). ——

LES ESCALDES
(1.400 métres). Sanatorium de montagne. Directeur :
Docteur Henve.

’ és Chol Maine-
BBIS-GRULLEAU, Elr-(;..aoire).o ?t— (Ciilr::-
TEAU du BOIS-GROLLEAU. Cure sanatoriale.
Pirecleurs : Docteurs Cousarp et GarLor.

(Basses-Pyrénées).
GAHBU-LES-BAINS — **Etche-Churia”,
Tuberculose, pulmonaire et médecine générale : gynécolo-
gie. Maison de santé ** Etchegonia ". Malades & partir de
32 francs dar jour: frais de pension, d'infirmiére et soins
médicaux compris. Traite également les pulmonaires dans
des villas meublées et pensions de famille du pays. Radios-
copie. Laberatoire. Rayons ultra-violets,

Directeur : Dacleur Trotor.

CAMBO-LES-BAINS ™13 we

RIUM des TERRASSES. 32 lits pour le
deux sexes. Directeur : Docteur CoLBERT.

. \
CAMBO-LES-BAINS (e byrinées
RIUM FRANCLET. 66 lits pour femmes

— SANATORIUM de CAMBO. 75 lits po
les deux sexes. Médecin : Docteur Dieuposxg,

(Loire-Inférieure) — VILIL/
LE CROISIC vx vommarne cue
marine pour enfaunts et jeunes filles. Ouverle tou
'année.. Directeur : Docteur G. Favruiis, '




