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A NOS LECTEURS 
La Gazette médicale du Centre fondée si modestement à Tours, il y a trente et un ans, a eu la bonne fortune de plaire 

non seulement aux Tourangeaux, mais à de nombreux 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 dû' finir par le croire. 
Mais certains d'entre eux ont fait plus. Il nous ont demandé, séduits, nous ont-as dit, par notre formule et par les diverses inno-

vations que nous avons inaugurées : supplément littéraire, chroniques paramédicales, Archives du Droit médical et de 
l'Hygiène, si nous ne pourrions pas en taire profiter d'attires régions, et en faire bénéfteier aussi Paris, celte vaste tribune où des 
voix, de chez nous et d ailleurs, seraient entendues avec autant d'intérêt que nous en aurions à accueillir celles de la capitale. 

C'était une lourde entreprise que de créer ainsi plusieurs Gazettes, car c'est en somme cela que nous demandaient nos amis : 
un texte d'intérêt général commun, avec les mêmes annonces paraissant à la fois dans les quatre éditions, ainsi que le supplément juri-
dique si précieux et le supplément littéraire et paramédical si goûté ; en outre, un texte d'intérêt local qui variera suivant les régions. 
Des directions scientifiques et des corps de collaborateurs différents par région, de façon à renouveler constnmment le texte commun, 
à brasser la matière et, pour le texte régional de chaque édition, à en assurer la constante el complète actualité. 

Le Comité directeur, la Rédaction, l'Administration de notre vieille Gazette médicale ont eu beau se défendre contre ce vaste 
projet, il a fallu le réaliser, entraînés par le précédent heureux de la création, il y a deux ans, de la Gazette médicale de 
Bretagne dans des conditions à peu près analogues. Aussi, à partir de maintenant, la Gazette va-t-elle apparaître chaque mois 
dans les quatre régions du territoire ou elle est de plus en plus demandée, sous les quatre espèces suivantes, qui seront ses quatre 
éditions : 

LeGazette médicale du Centre ; 
La Gazette médicale de Bretagne; 
La Gazette médicale de l'Ouest et du Sizd-Ouest ; 
La Gazette médicale de Paris. 

Mais, si elle s'habillera dorénavant de quatre couleurs différentes, suivant les régions de France oit l'attendent tant d'amis, et si. 
pour chacune d'elles, elle ajoutera désormais quelques parures nouvelles, le eceur, l'esprit, les traditions de notre vieille Gazette lui 
demeurent toujours les mêmes, et un litre gértéral dira qu'il ne s'agit que d'une seule et même famille : les Gazettes médicales. 

Elles apporteront désormais tous les mois à chaque lecteur, avec des nouvelles de sa petite patrie, I écho de ce qui se fait, se dit 
el se pense dans celle des autres, et à Paris. 

La reproduction des articles des Gazettes médicales n'est autorisée qu'avec indication d'origine et du nom de l'auteur. 
Les articles que publient les Gazettes médicales représentent, étant donnée l'entière indépendance de ces 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'administration des Gazettes médicales prie instamment 

les auteurs d'envoyer des manuscrits lisibles, et de préférenoe daotylographiés, l'imprimerie sa réserve le droit de 
refuser les manuscrits qui ne sont pas facilement lisibles. 
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LES DÉCOUVERTES RÉCENTES SUR L'ÉTIOLOGIE 
LA PROPHYLAXIE ET LE TRAITEMENT DE LA SCARLATINE 

ROBERT DEBRÉ, 
Professeur agrégé 

à la Faculté de Médecine de Paris, 
Médecin des Hôpitaux. 

Par 

HENRI BONNET, 
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à l'Institut d'Hygiène 

de la Faculté de Médecine de Paris. 
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Jusqu'à une date récente, l'agent pathogène respon-
sable de la scarlatine était inconnu et cette affection était 
considérée par l'immense majorité des bactériologistes 
et des médecins comme causée par un germe invisible et 
filtrant. 

Dès le début de l'ère bactériologique néanmoins. tous 
les observateurs avaient été frappés de l'extraordinaire fré-
quence avec laquelle on rencontrait le streptocoque dans 
la gorge des scarlatineux. On savait aussi que ce germe 
était responsable de la plupart des complications de la 
maladie, sinon de toutes. Tous, cependant, s'accordaient à 
ne faire jouer à ce germe qu'un rôle accessoire, le considé-
rant comme un microbe d'infection secondaire. 

Dès 1895, pourtant. André Bergé (1), après Klein et un 
certain nombre de médecins anglais, émettait ia théorie 
suivante : le streptocoque était bien responsable de la ma-
ladie et celle-ci devait être considérée comme une affection 
locale de la gorge, les signes généraux, tels la fièvre et 
l'exanthème, étant provoqués par la dissémination dans 
l'organisme d'un poison soluble, d'une toxine diffusible. 
Il s'agissait donc, d'après Bergé, d'une maladie assez com-
parable à la diphtérie. 

Cette interprétation, pour séduisante qu'elle fût, ne fut 
guère admise, bien qu'elle eût été reprise et brillamment 
soutenue en Rnssie par Savchenko, Gabrichewski, lango-
voy et Nikitin. Il faut reconnaître qu'elle ne s'appuyait sur-
aucune espèce 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 complètement abandonnée. Dans 
différents pays, et en particulier aux Etats-Unis. d'impor-
tants travaux furent entrepris pour tàcher de différencier 
des autres le streptocoque hémolytique si fréquemment 
rencontré dans la gorge des scarlatineux. C'est ainsi qu'en 
1918, A. R. Dochez et ses collaborateurs, Bliss, R. Tunni-
clifl, s'efforcèrent de faire cette discrimination en utilisant 
des méthodes baséds sur l'agglutination et l'absorption 
des agglutinines. 

De telles recherches, intéressantes à coup sûr, n'avaient 
pu réussir à entamer la conviction générale. La preu% e 
manquait, à savoir la reproduction expérimentale de la 
scarlatine après inoculation de streptotoques. 

Cette preuve décisive devait être fournie par George F. 
et Gladys Henry Dick. Après plusieurs années de re-
cherches et de multiples tentatives de reproduction expé-
rimentale de la maladie avec des germes très différents, 
ils arrivèrent à cette conclusion que l'impossibilité de re-
produire artificiellement la scarlatine tenait à un défaut 
de sensibilité des animaux de laboratoire. Ils décidèrent 
alors de tenter l'inoculation chez l'homme et, pour cela, 
s'adressèrent à des volontaires. 

En 1923, dans une série d'expériences remarquables. 
les deux médecins de Chicago réussirent à 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 'montrèrent que les cultures filtrées per-
daient tout pouvoir pathogène. Ils concluaient de ces 
deux constatations que la scarlatine était due à un strep 
tocoque particulier, rencontré avec une constance presque 
absolue dans la gorge des malades, et non pas à un vir us 
filtrant, ultra-unicroscopique. 

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

A l'heure actuelle, un grand nombre de bactériologistes 
admettent que la scarlatine est bien provoquée par un 
streptocoque hémolytique particulier. 

L'existence du poison soluble diffusible, de la toxine. 
dont parlait Bergé dans sa thèse, restait à démontrer. Il 
appartenait à G. F. et G. H. Dick de faire cette démonstra-
tion. 

En 1924, ils montraient qu'une faible quantité d'une 
culture en milieu liquide du streptocoque scarlatineux, 
filtrée à travers une bougie Berkfeld et injectée dans le 
derme, provoquait chez un certain nombre de sujets l'ap - 
parition d'une tache érythémateuse. Celle-ci était consi - 
dérée par eux comme une véritable éruption localisée de 
scarlatine. Poursuivant leurs expériences, ils montrèrent 
qu'un nombre important de sujets ne réagissaient pas 
vis-à-vis du filtrat, de la toxine Ils admirent que le sérum 
de ces individus contenait une substance capable de neu-
traliser la toxine injectée, une véritable antitoxine. Il de- 

(1) André BERCÉ thèse de Paris, 1895. 
(Il bic& G. F. and DICK G. H , Exper.tnenlal Scartet Fever (J.A.M.A b 

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. 11. et G. F. Dich avancèrent que seuls les premiers 
étaient susceptibles de contracter la scarlatine, les autres 
étant immunisés vis-à-vis de cette affection. 

Par une série de travaux, ils arrivèrent à 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 à celles sur lesquelles s'ap-
puie l'épreuve de Scnick. 

De très 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 delà de l'Atlantique, admise par la grande majo-
rité des médecins, elle fut tout d'abord en Europe l'objet 
de violentes critiques. Depuis plus de deux ans, nous 
avons entrepris des recherches sur ce sujet (1) et, après 
une période de tâtonnements assez longue, nous nous 
sommes rendu compte que la méthode présentait un in-
discutable intérêt et une valeur hors de conteste. 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 
même, au moins dans la très grande majorité des cas, les 

(1) Robert DarouI, Maurice LAMY et Henri BONNET, Annales de Méde-

cine, t. XIX, no 5, mai 1926.  

sujets qui plusieurs années auparavant ont contracté la 
maladie. Nous avons vérifié que la réaction reposait sur 
un fondement biologique sondait qu'ana réaction négative 
était liée à la présence dans le sérum d'une appréciable 
quantité d'antitoxine. 

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

Les recherches que nous avons poursuivies nous ont 
montré que la dose de toxine proposée par les Dick pour 
l'injection intra-dermique était insuffisante et qu un certain 
nombre d'échecs devaient être expliqués de cette façon. 
Nous avons proposé d'injecter une dose double; avec 
cette dose, la lecture des résultats est plus facile et le 
nombre des échecs très réduit, sinon complètement sup-
primé. Par contre, nous avons montré que l'épreuve re-
commandée par les Dick ne présentait aucun intérêt au 
point de vue du diagnostic de la scarlatine, et ne permet-
tait pas de faire une discrimination parmi les angmes ni 
de classifier les exanthèmes scarlatiniformes. 

Les détails de la préparation de la toxine et de la 
technique même 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 l'avant-bras, de deux 
dixièmes de 'centimètre cube de toxihe diluée en propor-
tion convenable (1), provoque au bout de vingt-quatre 
heures, chez les sujets réceptifs, l'apparition d'une tache 
érythémateuse dont les dimensions et la teinte sont d'ail-
leurs variables. Toute réaction dont le diamètre est infé-
rieur à 1 centimètre doit être considérée comme négative. 

Il est actuellement démontré que les sujets qui réa-
gissent négativement sont immunisés à l'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 l'effort prophylactique. 

Grâce aux travaux américains, cette prophylaxie anti-
scarlatineuse est entrée dans une voie nouvelle. Nous 
savons qu'il est possible d'immuniser l'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 à celle dont on se , sert pour l'injection intra-der-
mique, on arrive à immuniser peu à peu un sujet réceptif, 
cette immunisation se traduisant objectivement par le 
virage de la réaction cutanée, qui, de positive, devient né-
gative. Parallèlement, on peut constater que l'antitoxine 
apparaît 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 l'immunité ainsi 
artificiellement conférée ne semblait pas être de très 
longue durée. A l'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 cinq injections à doses progressivement 
croissantes et à 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 cutanées. Les 
réactions vaccinales observées chez certains enfants ont 
été relativement légères et se sont bornées à 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, à 
notre connaissance, contracté la scarlatine. Quant à la 
durée de cette immunité, elle ne peut encore être fixée, 
fante de recul suffisant. 

Une immunité temporaire contre la maladie peut être 
artificiellement conférée à l'aide d'une injection d'anti-
toxine. Cette antitoxine est constituée par le sérum de 
chevaux qui ont reçu 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 toutes prêtes à être employées 
pour la réaction de Dick.  
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indiquée, car un grand nombre de sujets réceptifs exposés 
à la contagion ne contractent pas la scarlatine, contraire-
ment à 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 
antitoxine, 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. Dès 1895, Marmorek avait 
préparé un sérum antistreptococcique. et  en 190t Moser 
en avait propoe-é un autre qui fut utilisé sur une assez 
large échelle en Allemagne et en Russie. Il semble qu'entre 
de certaines mains, cette thérapeutique ait parfois donné 
des résultats, mais trop d'échecs la discréditèrent et elle 
finit par être abandonnée 

Les auteurs américains reprirent récemment l'étude de 
cette question sur des bases nouvelles, à la lumière des 
acquisitions récentes. Au cours de ces dernières années, 
A. R. Dochez d'une part, G, F. et G. H. Dick de l'autre, 
préparèrent un sérum destiné au traitement de la maladie. 
Ce serum présente sur ceux qui avaient été autrefois utili-
sés l'avantage inestimable d'être titrable. Il 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 à-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 même de 
l'évaluer en unités. 

Ce sérum est actuellement employé sur une large échelle 
aux Etats-Unis. Son emploi est demeuré beaucoup plus 
restreint en Europe. En France, nous avons préparé, avec 
l'aide de M. le doctéur Louis »artin et du service de séro-
thérapie de l'institut Pasteur, un sérum qui nous paraît 
pouvoir rendre des services dans un très grand nombre de 
cas. 

Il est nécessaire d'insister sur ce fait qu'il s'agit d'un 
séimm doué essentiellement de propriétés antitoxiques (. t 
non antimicrobiennes. Il donne .des résultats d'autant 
plus brillants qu'il est injecté plus précocement, à dos( s 
massives (100 centimètres cubes par exemple) et dans les 
formes toxiques de la maladie. 

Rappelons enfin qu.e ce même sérum peut être 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 à la dose de 4 à 5 dixièmes de centimètre cube dans 
le derme d'un sujet qui présente un érythème scarlatini-
forme, il permet, en provoquant ou non le phénomène de 
Schultz-Charlton, de préciser ainsi un diagnostic hési-
tant. On sait, en effet, que seules les éruptions de scarla-
tine légitime, à l'exclusion des érythèmes 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'à la lumière de ces notions récentes, bien des 
faits autrefois obscurs se sont éclairés. Nombre d'entre 
elles ont déjà entraîné 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'UTÉRUS 
Par E. MARQUIS, 

Pirecteur du Centre anticancéreux dc Hennes. 

Imalmwers...,ftwasm. 

Depuis les progrès des radiations dans le traitement des 
cancers du col de l'utérus, une certaine hésitation règne 
dans le choix du traitement à appliquer à ces néoplasmes. 
Beaucoup de médecins se posent cette question : bistouri, 
rayons X ou radium P 

Cependant le recul du temps, puis la fertile discussion 
qui a eu lieu au congrès de Rome après 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. 

• 

Tout d'abord, deux postulats doivent être posés : 
Le premier, c'est que le succès dépend moins de la théra-

peutique employée, quelle qu'elle soit, que de la précocité de 
rin1ervention. La guérison du cancer de l'utérus est avant 
tout l'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 premières heures, guérissaient presque 
toutes, et qui, opérées après vingt-quatre heures, en - 
traînaient presque toujours la mort. 

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

Le second postulat, c'est que doivent être bannis tous les 
traitements chimiques, électriques, biologiques, en un nlot 
tous 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 être uniformAs 
dans tous les cancers de l'utérus et qu'il est indispensable 
de les classer, comme l'a proposé Regaud au congrès de 
Rome, en quatre groupes : 

i" GROUPE : cancers strictement limités au col ; 
2" GROUPE : cancers ayant envahi la partie juxla-utérine 

des ligaments larges ; 
3' GROUPE : cancers avec induration étendue du para-

mètre, ulcération ou induration du dôme vaginal ; 
4" GROUPE : cancers avec envahissement étendu des cloi-

sons, bloc néoplasique pelvien. 
C'est le traitement appliqué à chacun de ces groupes 

que nous allons successivement étudier. 

* * 
Cas relevant el'espératIons. 

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

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

I° Les épithéliomas dupremier groupe, c'est-à-dire rigou-
reusement limités à l'utérus, respectant non seulement 
les culs-de-sac, mais aussi les paramètres. 

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

Encore faut-il ajouter que, chez les femmes grasses. 
même dans ces cas à lésions très limitées, par conséquent 
rares, l'opération doit souvent s'effacer devant le radium. 

2" La deuxième catégorie, qui, elle, relève nettement de 
l'opération , est celle des adéno-carcinomes dtz col. Et com me 
cette variété n'est pas diagnosticable macroscopiquement. 
il  en résulte l'impérieuse nécessité de pratiquer avant le 
traitement une biopsie pour tous les épithéliomas du col. 

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

3' Enfin les épithélionzas du col compliqués de salpingo-
ovarite ne doivent pas être traités par le radium. Ils cons-
tituent la dernière catégorie des épithéliomas qui doivent 
être confiés uniquement aux chirurgiens. 
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Pour ces rares cancers du col soumis à l'intervention 
chirurgicale, doit-on faire de la curiethérapie, soit avant, 
soit après l'opération? 

Des chirurgiens de la valeur de Gosset ont systémati-
quement pratiqué la curiethérapie avant l'intervention 
chirurgicale : les résultats ont du reste été excellents. 

Ai.ce procédé, on a toutefois fait deux reproches de va-
leur inégale : 

Le premie,r, c'est que le radium crée un tissu dç sclérose 
faisant disparaître les plans de elivage et rendant l'opéra-
tion phis laborieuse. Cette objection n'est pas fondée si 
l'on opère trois semaines après l'application du radium. 

La seconde difficulté que rencontre cette méthode est 
beaucoup plus difficile à vaincre que la première; elle 
réside dans l'aversion contre l'opération qu'éprouvent les 
malades déjà traitées par le radium. A la famille, on a fait 
entrevoir la possibilité de la guérison, à la malade la pro-
babilité: l'une et l'autre hésitent devant un danger opera-
Loire qu'elles exagèrent. 

Mais, si l'application du radiurn peut, avant l'interven-
tion, être discutée, n'en est plus de même de la curie-
thérapie post-opératoire : celle-ci doit être systématique-
ment abandonnee 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 à dire que l'intervention est plus favo-
rable chez les femmes maigres que chez les femmes 
grasses, que dans la dissection des uretères (point capital 
de l'intervention) il importe de ne pas les serrer de trop 
près sous peine de fistules urinaires ultérieures et cpte le 
Mickulicz a notablement amélioré le pronostic de cette 
in tervention. 

Les résultats nous intéressent davantage. Mais, pour les 
apprécier çn bonne justice, il faut se souvenir que seuls 
sont actuellement opérés les cancers limités à l'utérus. De 
plus, par un sentiment qu'on peut du moins comprendre 
si l'on ne pent l'approuver, les chirurgiens ayant de mau-
vaises statistiques ont peu de tendance à les publier. 

Par contre, la statistique dont nous rapportons les 
'chiffres est obtenue par un homme dont l'entraînement 
et la virtuosité dans cette intervention sont bien connus. 
Conclure que toutes les opérations pour cancer du col 
donnent des résultats aussi brillants serait certainement 
faire oeuvre d'optimiste. 

Ces réserves faites, disons que J.-L. Faure obtient 50 V. 
de guérisons tardives, voire 74 */o dans les cas très favo-
rables. 

CaEi traités, par le,s radiations. 

— Si la chirurgie doit être réservée à cer-
tains cancers du col, en réalité peu nombreux, par contre 
le traitement par les radiations peut être" appliqué à lu 
presque totalite des cancers de l'utérus. Exception faite des 
cancers compliqués de lésions salpingiennes, les radia-
tions peuvent être employées aussi hien dans les adéno-
carcinomes avant l'acte chirurgical que dans les cancers 
dits opérables et dans les inopérables . 

Mais la même technique ne saurait être adaptée à tous 
ces cas ; il nous faut voir les indiçations de la curiethéra-
pie seule, celles de la rôntgenthérapie seule et celles des 
radiations associées. 

Curiethérapie seule. — Elle doit être réservée aux cas 
dits opérables, c'est-à-dire\ aux cas du premier degré et à 
ceux-là pour lesquels on héaite enc,ore sur l'intégrité ou 
l'invasion des paramètres. Les résultats obtenus dans ces 
cas favorables sont dès rnaiutenant comparables a ceux de 
la chirurgie, et, avec les progrès incessants de la curie-
thérapie, on peut être assuré que demain ils les égaleron t 
s'ils ne les surpassent pas. Joignez à cela la brièveté do 
traitement, la nullité des risques, les douleurs rnoindres. 
et  vous comprendrez que la majorité des malades mises à 
même de choisir entre le bistouri et le radium Choisissent 
ce dernier. 

Riintgenthérapie seule, — Employée dans ces cas dû 
quatrième degré où les parois vésicales et rectales sont lar-
gement infiltrées. Avec elle, point à craindre, comme 
après le radium, ces perforations de la vessie et du rec-
t u un déjà infiltrés par le néoplasme. Sans doute ne peut-on 
êver de guérison, mais le fésultat palliatif égale avec 

moins de risqués celui obtenu par le radium. 
La rüntgenthérapie et la curiethérapie sont presque cons-

tamment associées. C'est qu'ainsi employées elles con - 
viennent aux cas des deuxième et troisième degrés qui 
constituent la grande majorité des cancers du col que 
nous avons à traiter.' FA 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 être 
confondue aVec mise en oeuvre hâtive du traitement.11 est 
de nombreux eag qu'il faut se garder de traiter d'emblée 
sitôt le diagnostic posé : ce sont tous les cas infectés. 

Sans doute tous les cancers du col sont infectés, puisqu'ils 
sont ulcérés dans un milieu éminemment propice au dé-
veloppement des germes, le Col de l'utérus et le vagin. 
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Cette infection localisée et superficielle ne retarde pas ie 
traitement. Mais, pour peu qu'elle s'étende, qu'elle gagne 
soit le corps de l'utérus, soit le tissu cellulaire des para-
mètres, soit surtout le péritoine, pour peu qu'elle s'accom-
pagne de température, il faut surseoir non seulement à 
l'application du radium, mais aussi à l'emploi des rayons X. 
Il faut d'abord désinfecter mécaniquement, soit par des 
lavages vaginaux, soit par le drainage de l'utérus ; chimi-
quement, par les antiseptiques et quelquefois par les in-
jections de sels ârsenicaux ; biologiquement, par l'emploi 
de sérums ou d'auto-vaccins antistreptococciques. 

C'est que les radiations, même celles à foyer extérieur 
comme la rôntgenthérapie, favorisent singulièrement le 
développement de l'infection : il n'est pas rare de voir 
apparaître la fièvre chez des malades pour lesquelles 
aucun examen ni manipulation intérieurs n'ont été pra-
tiqués. 

Non moins utile que la désinfectionpréalable, est avant tout 
début de traitement l'établissement d'un diagnostic histolo-
gique. Sans doute, dans les cas avancés, le diagnostic cli-
nique d'épithélioma est bien rarement erroné; mais, pour 
le diagnostic des adéno carcinomes, qui relèvent, nous le 
savons, du bistouri, le microscope est indispensable. Puis, 
dans tous les cas, l'examen histologique renseigne avan-
tageusement sur l'activité de la karyokinèse, sur l'abon-
dance du tissu conjonctif, et parfois même sur l'envahis-
sement des lymphatiques. 

Ces recherches préliminaires effectuées, il est de toute 
nécessité d'appliquer d'abord la reintgenthérapie. En effet 
le radium rend les tissus radio-résistants aux rayons X, 
tandis que la réciproque n'existe pas. Décrire dans l'espace 
qui nous est rnesuré les techniques de la rôntgenthérapie 
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 distance focale de 50 centimètres, une filtration 
de 2 millimètres de cuivre et 2 millimètres d'aluminium, 
et que nous administrons environ 20.000 R. 

Immédiatement après la riintgenthérapie, qui pratique-
tnent nécessite vingt et quelques séances bijournalières, 
soit une douzaine de jours, il faut procéder a l'application 
du radium. Ménager la vessie et le rectum, irradier les 
paramètres au maximum, tels sont les deux principes qui 
doivent présider à la disposition des tubes de radium. Ces 
tubes sont placés les uns dans le vagin, les autres dans 
l'utérus. 

Les tubes vaginaux doivent être mis, pour répondre 
aux deux principes ci-dessus, dans les culs- de-sac latéraux, 
mais aussi éloignés 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 liège contenant le ra-
dium çlans 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 radiations secondaires), l'intérieur duquel nous lo-
geons de chaque côté un tube de radium. En raison de la 
sensibilité 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 très favorable à 
l'action du radium. Il faut l'utiliser dans toute sa hauteur. 
En effet, la radiumdermite est peu à craindre, et d'autre 
part le voisinage immédiat des paramètres permet de les 
irradier suffisamment. Donc, dans une sonde en caout-
chouc spécial, dépourvu de sels métalliques, on place  

deux tubes de 10 milligrammes de Ra E, avec autour d'eux 
une filtration d'un millimètre de platine. Après dilatation 
lente, souvent difficile, au cours de laquelle on s'efforce 
de ne pas faire saigner le col, on loge cette sonde dans 
l'utérus. 

Si la radiumthérapie a été précédée de rôntgenthérapie, 
il suffit de détruire 40 millicuries, soit une application de 
cinq jours et demi. Si l'on emploie exclusivement la curie-
thérapie, il faut détruire 60 millicuries. 

Les résultats de la curiethérapie dans le cancer du col 
doivent être envisagés immédiatemdnt après l'application 
et à une époque lointaine. • 

Immédiatement après l'application, on peut observer de 
la température. Si celle-ci persiste un ou deux jours, 
faut sans hésiter enlever le radium. Son maintien pour-
rait déterminer de la cellulite pelvienne, voire même de la 
péritonite. 

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

Dans les semaines qui suivent, on assistera à la sup-
pression des écoulements, à la disparition des fongosités 
et à la guérison des ulcérations. Puis, un peu plus tard, 
les tissus indurés deviendront souples, parallèlement 
l'état général s'améliorera, le poids augmentera et la ma- - 
latte, même non guérie, éprouvera une sensation d'eu-
phorie. 

Mais, entre temps, surviendra une complication locale, 
cause de difficulté dans l'examen : c'est l'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 gène considérable pour 
suivre l'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 l'état du col, 
l'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 masse 
neoplasique bloquant l'utérus, comprimant l'urètre, le 
rectum et les nerfs pelviens. Il doit enfin rechercher si 
dans l'abdomen n'apparaissent pas des ganglions cancé-
reux qui se révéleraient au toucher sous forme de tumeur. 

di • 

Illésultats lointains. 

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

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 deuxième 
et 5 au troisième. Parmi toutes celles appartenant au qua-
trième 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 troisième. 'Toutes les ma-
lades du quatrième 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. Il est en effet expressément con- 
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venu, dans cette question du cancer de l'utérus, qu'on n'a 
le droit de parler de guérison que quand cinq ans se sont 
écoulés depuis le traitement. 

Il faut savoir que, partiti les naalades qui, un an après 
le .traiternent, n'ont pas de récidive, les trois quarts restent 
définiti veinent gnéries. 

Le fonetionneffient  centre atiticandretit dé Reinies 
est &me de date trop rééerité pôtir que l'Oh pnisSe parler 
de guérison ati sens rigouretit titi tnot. 

Par ceinte, l'instittit du radium, que dirige le profes-
seur Regaed, fonotionne depuis 1919. 

Des cas traités en 1919, il a obtenu comme pourcentage 
de guérison 9,2 di*. 

De celai' traités en 1920 19,1 v„ 
19,21 26 	V„ 

— 	 1922 82,8 Vo 
— 	 1923 38i3 
— 	 1924 40,3 

Il importe dê remarquer que cette progression conw. 
tante dans l'amélioration du pourcentage fiera mcrdifiéé 
par le temps. En effet, des malades traitées en 1922-23-21, 
un certain nombre récidivera. 

Par' contre,  n'est pas douteux que les perfectionne- 
ments de la technique ont considérablement amélioré les 
pOurcetitagea dé guérie:M. De iitênie, est Vraisemblable 
que les perfedisattriénaents de denialli ratiiélbirerCiiit encore. 
Si bien que la proportion inoyenne dès gtiérisona. 26,8 °/o, 
qùe Regand a Obtétiiles de 1919 à 19t4, Sera dépagsée 
pour les années 1925. 19e6 et les StliVelüttg. 

En conclusion, le médecin pourra donc répôndreà cetix 
qui lui poseront la question oi-desatis : « Des caucers de 
l'utérus, on en guérit aotuellement plus d'un quart, » Et 
le jour où les malades instruites, conscientes du danger. 
voudront se faire examiner et traiter à temps, on peut 
croire que la proportion des guérisoni sera bien près d'at-
teindre la moitié des cas. 

LÉS FORMES CLINIQUES 
DE LA TUBERCULOSE ciitz L'ENFANT 

ET 

LES APPLICATIO.NS Dll P.7VEIIMOTHORAX ARTIFICIEL 
A lEUR TRAITEMENT 

Par Cu. LESTOCQUOY et VIRER'''. 

Le pnetirmathorax thérapeutique est encore assez géné-
ralement ceriSidéré &mi-hé ùne intervention d'exception 
chez l'enfant, alors que chez l'adulte la méthode de For-
lanini ne rencontre guère plus de détracteurs. A lire tes 
traités classiques en effet, on garde l'impression que les 
indrcations en sont rares : les formes cliniques de la tuber-
culose infantile y sont décrites, soit comme des affections 
à marche aiguë, à dissémination rapide et dépassant nos 
ressources thérapeutiques, soit comme les manifestations 
bénignes de la tuberculose ganglionnaire : 

( A) La tuberculoae  flourrissOn, tuberetalose de pririno - 
inoculation évolniiiit sur un terrain neuf, est représentée 
essentiellement pe le chanête d'inoculation généralement 
unique et de siégé sous-pletital. Parrot a Montré que le 
nodule tubercnItillii initial s'accompagne constarnment 
d'une adénopathia régionale similaire, l'adénopathie 
trachéo-bronchitee. 

13) A la phase d'inoculation succéderait au cours de la 
deuxiéme année -dna phase clinique d'adénopathie trachée-
bronchique, souVeiit peu lattiyante, sonvent latente sou-
vent aussi la deuxièrhe phase de la tuberctdose déborderait 
le cadre dé l'adenapathie, la lésion initiale serait le point 
de dépatt d'une véritable dissémination bacillaire et la 
caractéristique de la tuberculose de la deuxième enfance 
serait préCisérnent la tendance à la généralisation: 

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

2° Généralisation puimonairé, avec lésions diffuses ou 
miliaires ou granuliques ou broncho-pneumoniques : c'est 
la phtisie aiguë toujours ganglio-pulmonaire ; 

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

C) Une troisième période de réinfection du sommet avec 
évolution classique de la tuberculose pulmonaire chto-
nique pourrait être observée chez l'enfant; mais, fréquente 
entre 10 et 15 ans, elle serait rare avant 10 ans et excep-
tionnelle avant 6 ans. 

En accord avec cette schématisation clinique, une con-
ception pathogénique a été édifiée, et particulièrement 
soutenue en Allemagne par Ranke : la tuberculose serait 
comparable dans son évolution générale à la syphilis et, 
comme elle, présenterait uri cycle de trois grandes pé-
riodes : la période primaire, le chancre d'inoculation ; la 
période secondaire, phase anaphylactique, phase d'hyper-
sensibilité 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 apparaît non comme une lésion 

simple, limitée d'emblée, et par essence comme un 
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chancre, mais comme la séquelle d'une lésion plus étendue : 
dans l'ensemble, elle réaliserait un foyer de broncho-pneu-
monie, avec au centre, où les bacilles semblent apportés en 
grand nombre, des lésions en voie decaséification rapide ; 
à la périphérie, des réactions alvéolaires de pneumonie 
catarrhale, bien étudiées par Ribadeau-Dumas,'lésions de 
splénisation auxquelles Eliasberg ne reconnaît que la va-
leur d'épituberculoses. 

D'autre part, si la tuberculose de la deuxième enfance 
est bien caractérisée pour les auteurs français par la fré-
quence relative des manifestations séreuses, articulaires, 
osseuses, etc.,' ce serait moins en vertu d'une sensibilisa-
tion générale de l'organisme qu'en raison des conditions 
anatomiques particulières (période de développement 
osseux, lymphatique, etc.) [Bezançon, Allen Krause (A meri-
can Rev. of Tuberculosis)]. 

Dégagée de la conception théorique de l'hypersensibili-
sation et de l'anaphylaxie, la tuberculose.du deuxièrne Age 
conserve encore son caractère anatomique de dissémina-
tion, mais la tuberculose pulmonaire n'y revêt plus de ca-
ractère propre, elle n'est plus par essence différente de la 
tuberculose de l'adulte. 

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

I,a tubereulose du nourrisson. 

Une pléiade de cliniciens français ont contribué à dé-
crire les divers aspects cliniques de la tu berculose. de primo-
inoculation : Ribadeau-Dumas. Aviragnet, Barbier, Mar-
fan, Armand-Delille,, Léon iBernard, Debré, Dufourt. Avec  

eux, on peut dans l'ensemble se représenter ainsi le début 
de la tuberculose chez l'enfant : 

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

D'autres fois, un syndrome d'amaigrissement avec ané-
mie et fièvre persistante accompagne les modifications de 
la cuti-réaction devenue positive, cependant que la radio-
graphie révèle l'exigtence d'une lésion pulmonaire sous 
forme d'une plage d'ambre à contours plus ou moins dif-
fus. Quatre modes d'évolution sont alors possibles: 

a) Après un mois ou deux de troubles généraux, tout 
rentre, dans l'ordre et rien ne reste en apparence ; la radio-
graphie permet parfois de déceler, sous forme 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 suffisàm-
ment étendue, suffisamment ziense, 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-Du mas. 
Parfois même, la recherche du bacille de Koch est positive. 
Si alarmantes que soient les apparences, la guérison peut 
s'observer spontanément. Léon Bernard a récemmen t in-
sisté sur ces tuberculoses curables du nourrisson. 

c) Le plus souvent ces formes curables laissent derrière 
elles une adénopathie trachéo-bronchique, non point seule-
ment une adénopathie anatomique, non point une hyper-
trophie ganglionnaire décelable seulement à l'autopsie, 
mais une véritable entité clinique avec sa symptomatologie 
bien caractérisée comme l'a montré Marfan : stridor expi-
ratoire, toux bitonale, souffle vertébro-hilaire, enfin 
ombres nettement distinctes, arrondies, échelonnées le 

et,rarreenmsmerwagem=emvu-shomarestessanoza am. man 
pr 
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ner une indication sur sa gravité ou sa curabilité. En pra-

tique, c'est la recherche patiente du bacille de Koch dans 

'expectoration du nourrisson qui devra trancher la ques-

tion. Si cette recherche est positive, on devra considérer 

la lésion comme une tuberculose ouverte comparable à 

toutes les tuberculoses ouvertes de radulte et, sans s'em-

barrasser de considérations sur l'étendue de la zone cen-

trale caséeuse et sur la zonepériphérique épituberculeuse, 

ori 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 si la courbe pondérale 

continue à fléchir. 

long des bords de la trachée (fig. I). C'est essentiellement 

comme cette affection et par ce syndrome cliniquet qu'il 

faut définir l'adénopathie trachéo-bronchique, manifesta-

tion véritablement propre au nourrisson et beaucoup plus 

rare dans la deuxième enfance. 

(d La lésion pulmonaire et l'adénopathie continuent par-

fois à évoluer pour leur propre compte, c'est la tuberçu-
lose ganglio-pulmonaire. La lésion parenchymateuse reste 

alors quelque temps visible à l'écran, soit sous forme d'une 

ombre juxta-médiastinale, soit sous celle d'une ombre 

lobaire homogène ; puis des images cavitaires peuvent y 

apparaître et Barbier a montré 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 

côté opposé; la tuberculose est généralisée suivant le type 

anatomique de la tuberculose miliaire ou de la broncho-

pneumonie. 
Il 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 à la thérapeutique de Forlanini. Si, devant une 

ombre radiologique supposée parenchymateuse, il faut se 

préparer à agir, encore ne faut-il agir qu'à bon escient. 

Mais sur quels signes se baser pour décider de la conduite 

à 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 reconnaître qu'il est impossible de donner une 

interprétation formelle d'une ombre observée sur un cli-

ché radiographique. La coïncidence de cette ombre et d'une 

cuti-réaction positive même ne suffit pas, car, si cette 

association de symptômes permet de supposer la tubercu-

lose, elle ne suffit pas à définir la forme clinique ni à don- 

Dans la deuxième enfance, on ne sépare • 

plus aussi nettement que jadis les formes 

de la tuberculose selon que l'enfant a plus 

de 6 ans ou moins de 6 ans ; on ne limite 

plus ainsi l'apparition précoce de la tuber-

culose pulmonaire chronique : « Ce n'est 

pas l'âge du sujet qui modèle la morpho-

logie de la tuberculose; c'est l'âge et le vo-

lume de l'infection, c'est surtout la relation 

de cotte infection avec l'état humoral de 

l'organisme. » (R. DEBRÉ.) 

, Si l'on s'en tient au domaine des faits, 

on observe dans la deuxième enfance des 

types très variés de lésions, sans qu'on puisse isoler 

en fonction de l'âge des formes particulières de tu-

berculose : et en effet on y peut rencontrer des ma-

nifestations aiguës généralisées et des formes ganglio-

pulmonaires nettement typiques de la primo-infection, 

car la primo-infection peut n'avoir lieu que vers 5 ou 6 ans 

et plus tard même ; et, d'autre part, on y trouve des lé-

sions d'évolution lente et d'allure subaiguë ou chronique, 

caractérisant les tuberculoses dites de réinfection, et ceci 

dans un âge très précoce, 2 ans, 3 ans. 

a) De toutes les formes que revêt la tuberculose dans la 

deuxième enfance, les formes aiguës granuliques, miliaires 
et broneho-pneurnonigues ont été les plus étudiées. Leur 

fréquence est en effet très grande et ceci s'explique peut 

être par les réinoculations massives et surtout répétées 

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 

tlaitement par le pnetimothorax est encore à l'étude. Ce-

pendant quelques cas traités avec succès depuis plus 

d'une année par Armand-belille permettent de penser que 

parfois lé pneutnothorat bilatéral simultané peut ètre 

tenté. 

* 
lLtfe tuberoulOthee 

de lei deuxième entance• 
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b) Les formes subaiguës et chroniques ont toujours été 
étudiées comme des formes cliniques de la tuberculose 
ganglio-pulmonaire et les réactions parenchymateuses 
décrites en fonction de l'adénopathie trachéo-bronchique. 
Cependant une réaction contre l'importance exagérée ac-
cordée à la lésion ganglionnaire s'est peu à 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 l'adénopathie engendrerait par 
compression nerveuse ou vasculaire. Léon Bernard a mon-
tré l'abus fait trop souvent du diagnostic d'adénopathie 
trachéo-bronchique. 

En fait, l'adénopathie trachéo-bronchique, considérée il 
y a quelques années, comme extrêmement fréquente, est 
considérée actuellement comme une affection moins com-
mune : les signes qui, depuis Baréty, servaient à 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 à 
faire porter ce diagnostic.. L'adénopathie trachéo-bron-
chique doit en réalité être considérée comme une affection 
fréquente chez le nourrisson, mais de plus en plus rare à 
mesure qu'on s'éloigne de la première enfance et de la 
primo-inoculation; elle ne doit .enfin être affirmée que sur 
des signes radiologiques indiscutables. 

La part de l'adénopathie dans le syndrome clinique de 
la tuberculose subaiguë ou chronique semble aussi devoir 
être restreinte : parmi les nombreux cas observés par nous 
dans le service de notre maître Armand-Delille à l'hôpital 
Hérold, où tout enfant est radiographié systématiquement 
à son entrée, à peine quelques cas cliniques de tuberculose 
réellement ganglio-pulmonaire ont pu être 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-inoculation ; mais ces adénopathies 
ont plus d'intérêt anatomique que clinique, et, en pratique, 
l'examen d'un enfant atteint de tuberculose pulmonaire 
ne révèle guère, le plus souvent, comme nous l'allons voir, 
que des signes cliniques et radiologiques pulmonaires, 
sans que rien attire l'attention sur les réactions ganglion-
naires. 

Les formes subaiguës 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'être fixé sur la fréquence avec 
laquelle on les rencontre. 

'Fréquence des formes sUbuiguils 

et chroniques localisées. 

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

dispensaires avertis), il faut cependant retenir qu'un très 
grand nombre de ces cas ont été réunis en fort peu de 
temps, fait qui incite à penser que ces formes limitées 
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-être plus logique 
de voir là le résultat du perfectionnement apporté dans 
les méthodes de dépistage de la tuberculose infantile. 

Si l'on ne recherche en effet la tuberculose infantile que 
dans les cas où elle est cliniquement apparente, chez l'en-
fant amaigri, fébricitant, lorsque l'auscultation révèle des 
râles humides en foyer, on ne rencontre que des cas de 
tubeiculose avancée, généralisée, faisant penser aux ma-
lades observés dans les services hospitaliers spécialisés 
avant l'ère radiologique. C'est que la tuberculose évolue 
longtemps à petit bruit, qu'elle est particulièrement la-
tente chez l'enfant, que l'état général floride est compatible 
avec le développement d'une lésion déjà grave, que la fièvre 
manque souvent, même dans les tuberculoses ulcéreuses 
bilatérales, que l'enfant ne crache pas. qu'il n'a jamais eu 
que très exceptionnellement des hémoptysies. C'est-à-dire 
qu'il faut faire abstraction chez l'enfant de tout cet 
ensemble de signes cliniques qui, chez l'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 l'enfant est pratiquement toujours le résultat 
de la contamination.' amiliale. C'est donc systématiquement 
et sans attendre d'y être invité par l'apparition de symp-
tômes 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 rceuvre réalisée par les dispen-
saires antituberculeux avec leurs infirmières visiteuses. 

Parmi les enfants ainsi examinés et reconnus contaminés , 
nombreux sont les cas dans lesquels l'enquête ne révèle ni le 
souvenir d'accidents pulmonaires anciens, ni l'examen ne 
décèle aucun signe clinique. C'est alors d'ordinaire la-radio-
graphie systématiquement pratiquée qui fait reconnaître 
l'atteinte pulmonaire. D'autres fois, l'ombre radiologique 
est discrète , mais; jointe à la notion capitale de la vie en 
rnilieu tuberculeux, elle impose un cotnplément de 
recherches et c'est la découverte du bacille de Koch dans 
l'expectoration qui confirme le diagnostic. Dans certains 
cas rares d'ailleurs, c'est la recherche systématique du 
bacille chez un enfant que l'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 
symptôme clinique d'alarme, les cas où une bronchite, 
une congestion pulmonaire, une pneumonie même 
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 : telle bronchite, telle congestion sem-
blerait banale, serait considérée comme guérie si l'enquête 
de l'infirmière visiteuse ne venait apporter la notion de 
tuberculose. L'enfant serait rendu à sa famille avec l'ap- 



FIG. 3. — Forme lobaire supérieure. Absence de bacilles de Koch 
dans Yetpeetcrration. Cbniact depuis la naissance avec #ère tuber-
cule/m. Cuti-réaction positive. 
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parence trompeuse de la bonne santé ; 
mais, malgré l'apyrexie, malgré la con-
servation d'un bon état général, la lésion 
parenchy mateuse continuerait à évoluer 
silencieusement jusqu'au jour où, enfin 
bruyante, elle serait classée dans le 
groupe des tuberculoses graves générali-
sées et que la thérapeutique est impuis-
sante à améliorer. 

Il importe donc de bien connaitre les 
différents aspects sous lesquels la tuber-
culose se présente à son début dans la 
deuxième enfance — étant entendu qu'il 
ne s'agit pas ici de primo-inoculation — 
et d'autre part de posséder une bonne 

' technique de recherche du bacille de Koch 
dans l'expectoration. 

* 

"-deus Iliumwes* rtutiOltexigtvese 
ta tulierimulabsc issfautilab à sauta 
d é but. 

Un premier type est celui de l'ombre 
homogène, opacifiant complètement un 
champ pulmonaire, et en rapport avec la spléno-pnett-
monie. 

Le type le plus fréquemment observé est celui de l'ombre 
homogène lobaire (fig, 2), ombre dense occupant tout ou 
partie d'un lobe (fig. 3) et limitée par und ligne nette ré-
gulière, la scissure interlobaire. Ces processus lobaires 

Fre. 2. — Forme pneumonique lobaire. 
Présence de bacilles de Koch dans l'expectoration. 

(Enfant B..., 3 ans.) 

sont surtout fréquents à droite et dans le lobe supérieur 
ou dans le lobe moyen, ils rappellent à l'écran les 
images des pneumonies franches à pneumocoques. 

A gauche, étant donnée ta disposition des deux lobes 
imbriqués l'un devant l'autre et se recouvrant complète-
ment en position frontale, l'ombre portée est moins carac-

téristique, occupant presque tout le 
champ pulmonaire. 

L'ombre lobaire n'est pas toujours 
honaogène, parfois elle est forrnée 
d'un amas de taches plus ou moins 
opaques (fig. 4). 

Au lieu d'étre nettement limité 
par ïinterlobe, le processus de con-
densation pulmonaire peut être au 
contraire centré par cet interlobe, 
réalisant an processus péri-scissural. 

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

D'autres cas se révètent jtrxta-
hilaires, ombres floues voisines des 
travées noiràtres dessinées par les 
vaisseaux pulmonaires. Connues 
jadis sous Ie nom d'ombres hilaires, 
attribuéers à des contimrs ganglion-
naires. ou à des congestions pulmo-
naires banaies juxta-ganglionnaires, 
elles ressortissent souvent à la tuber-
culose comme le montre la bacil-
losco-pie (fig. 6). 
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F,ic. 4. — Forme broncho-pneumonique lobaire. 
Présence de bacilles de Koch dans l'expectoration. 

(Enfant A..., 3 ans.) 

Fm. 5. -- Forme juxta-médiastinale. 
Présence de bacilles de Koch dans l'expectoration, 

(Enfant 	ans.) 

— 279 — 	 15 mai 1927 

• • * 

Il semble logique de rappro-

cher ces faits de ceux que le 

professeur Sergent a décrits 

chez l'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 l'enfant que Sergent l'a 

tracée chez radulte : 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 à ia fonte ca-

séeuse et à l'ulcération. « Tout 

foyer de pneumonie tubercu-

leuse lobaire comporte deux 

ordres de lésions : la lésion 

spécifique proprement dite ou 

nodulaire et .baciRaire, qui 

'évolue peu à peu, augmente 

de volume, arrive à la fonte 

et à l'excavation ; et, autour 

d'elle, les lésions secondaires 

d'origine toxinique, qu'elle en-

gendre, lésions congestives, in-

flammatoires, qui constituent à 

proprement parler des foyers de 

pneumonie réactionnelle déve-

loppés autour des lésions tuber-

culeuses nodulaires, à moins 

qu'elles ne soient l'effet d'une 

association microbienne de durée 

plus ou moins éphén*.e. Ainsi 

s'expliciuent les foyers de pneu-

monie tuberculeuse curables par 

la disparition des réactions secon-

daires. » 

* 

Les tuberculoses localisées appa-
raissent donc comme fréquentes 
au début de l'évolution de la ma-
ladie, et cette période d'unilatéra-
lité semble être assez prolongée 
pour Inciter à pratiquer une théra-
peutique active. 

Mais, s'il est possible de porter 

un diagnostic de probabilité en 

dehors de toute sanction théra-

peutique, la mise en ceuvre du 
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Fm. 6, — Forme péri-hilaire. 
Présence de bacilles de Koch dans l'expectoration. 

(Enfant C..., 3 ans.) 

pneumothorax artificiel demande un 
diagnostic précis et des preuves in-
discutables. Et c'est ici que la re-
cherche des bacilles dans l'expecto-
ration va présenter toute son im-
portance. 

* 

I.'eNainen des craehats 

chez l'entant. 

L'examen des expectorations :de-
vrait tenir chez l'enfant la même place 
que shez l'adulte: on n'a pas le droit 
diffirmer ou de nier l'existence dela 
tuberculose chez l'adulte sans avoir 
examiné Ies crachats ; chez renfant 
au contraire, les méthodes de dia-
gnostic ont conservé un certain ar-
chaïsme et l'on voit encore trop 
d'affirmations gratuites et surtout 
trop de négations sans preuves pour 
aboutir à des diagnostics de bron-
chites à répétition ou d'adénopathie 
trachéo-bronçhique, diagnostics qui 
rappellent celui de « suspect de tu-
berculose ». 

Fm. 	— Forme ulcéreuse unilatérale,. 
Prébence de bacilles de Koch dans l'expectoration. 

(Enfant A..., 6 ans.) 

L'examen de l'expec-
toration est peu pratique 
chez l'enfant parce qu'on 
le considère comme trop 
difficile et trop décevant ; 
cependant cette re-
cherche est be,aucoup 
plus aisée et beaucoup 
plus fertile en enseigne-
ments que la recherche 
du bacille dans les selle:a. 
La bacilloscopie doit étre 
pratiquée par l'examen 
du liquide gastrique re-
cueilli par tubage et la-
vage de l'estomac à jeun. 
Cette méthode, proposée 
par Meunier, est rendue 
fidèle et très précise par 
I ' homogénéisation du 
culot de centrifugation 
du liquide gastrique. 
Armand Delille a récem-
ment montré avec l'us 
de nous le parti que l'os 

, pouvait tirer de ce pno-
cédi, qui doit devenir 
un procédé de pratique 
courante dans les labora-
toires bien organisés. 
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Indications 

du pneumothorax thérapeutique. 

L'opportunité du pneumothorax dans les tuberculoses 
localisées doit être discutée, et il est impossible de décider 
sur un seul signe et en particulier sur le seul aspect radio-
logique. C'est évidemment ici le pronostic porté qui en-
traînera la sanction thérapeutique et tout le problème 
consiste à 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 à les 
opposer aux tuberculoses rapidement évolutives, et peut-
être est-il vrai que certaines formes initiales de la tuber-
culose infantile ont une tendance particulièrement grande 
à la guérison spontanée, sous la seule condition d'être 
éloignées de toute cause de réinfection. Mais il faut être 
très réservé avant de parler de guérison clinique spontanée, 
il ne faut pas oublier que pendant longtemps les enfants 
sont exposés à des rechutes à l'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 même 
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 l'avenir. 

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

Les contre indications du pneumothorax ne doivent 
être cherchées que dans la bilatéralité avancée des lésions, 
car l'atteinte partielle du ci'ité opposé ne doit pas arrêter 
la décision d'intervenir. La bilatéralisation franche des 
lésions pose le problème du pneumothorax bilatéral si-
multané, question encore à l'étude. 

La constatation d'une iétraction costale ne doit en 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- 

gnostic de symphyse est le pneumothorax même. Avant 
de l'avoir entrepris, il est toujours impossible de savoir si 
la plèvre pourra être clivée ou si l'on rencontrera des ad-
hérences. 

* iee 

Weehnique du pneumothorax de l'enfant. 

La technique du pneumothorax dans la deuxième en-
fance ne diffère de la technique employée chez l'adulte 
que par le moindre volume de gaz injecté à chaque insuf-
flation et par la répétition plus fréquente des réinsuffla-
tions (toutes les trois semaines). 

Chez le nourrisson, les cris, l'agitation, le fait que l'en-
fant pousse ont conduit à pratiquer le pneumothorax sous 
anesthésie générale au chloroforme après injection de chlor-
hydrate de morphine. Armand-Delille a minutieusement 
fixé cette technique dans une série de publications. 

* * 

Éellecs 	pne 	othorax. 

Les échecs sont dus moins à des complications en cours 
de traitement — l'apparition de l'hydropneumothorax 
n'est pas plus fréquente que chez l'adulte — qu'à l'impos-
sibilité de comprimer le poumon (cas de la spléno-pneu-
monie le poumon séparé de la paroi par une mince 
lame de gaz nettement visible reste incompressible) ou à 
l'impossibilité de décoller les plèvres viscérale et pariétale 
soudées par des adhérences. Les causes d'échecs sont en 
somme les mêmes que chez l'adulte : nous n'y insisterons 
donc pas. 

• 
Or • 

Le pneumothorax thérapeu..ique doit donc être considéré 
comme une intervention de pratique courante dans la tu-
berculose infantile. Souvent impérieusement comniandée 
par l'existence d'une lésion encore localisée et unilatérale, 
mais à marche extensive aiguë ou subaiguë, elle doit sou-
vent aussi être 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. 

Parmi les plus radioactives 
: du monde  : : : REINE DES PYRÉNÉES Parmi les plus radioactives 

: : :  du monde  : : 
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Le syndrome d'orchite aiguë primitive 

dans l'adolescence 
Par le Docteur JACQUES BARANGER, 

Ancien interne des Hôpitaux de Paris, Chirurgien au Mans. 

La plupart d'entre nous ont, à 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 aiguë, plus fréquente 
chez l'adolescent. Cette dernière forme était dénommée 
« tubarculose testiculaire aiguë » par Hutinel et Des-
champs, « phtisie galopante du testicule » par Duplay. 
Mises à part les orchites infectieuses secondaires aux oreil-
lons, à la varicelle et les rares orchites gonococciques, 
toutes les orchites aiguës dè l'adolescent et de l'enfant 
étaient dénommées « orchites tuberculeuses aiguës » ; non 
pas que bien souvent on ait trouvé à l'examen de piètes 
les 'lésions spécifiques de la réaction au bacille de Koch : 
oa n'opérait pas ces cas d'ailleurs et ils guérissaient géné-
ralement. après une fistulisation plus ou moins longue ; 
mais chaque chirurgien disait volontiers avec Broca : « Si 
je crois à la tuberculose, c'est que cela ne peut ètre autre 
chose. » 

Il semble bien qu'aujourd'hui, après les communica-
tions d'Oenbrédanne et de Mouchet, la tuberculose aiguë 
primitive du testicule doive être considérée comme tout à 
fait exceptionnelle. En effet, la plupart:des cas d' « orchite 
aigué primitive » de l'enfance et surtout de l'adolescence' 
sont rattachés à des lésions mécaniques. Ces lésions mé-
caniques sont avant tout : la torsion du cordon sperma-
tique et la torsion de l'hydatide de Morgagni. 

Au point de vue clinique, que se passe-t-il Il s'agit le 
plus souvent d'un jeune garçon de huit à quatorze ans qui, 
en pleine santé, est pris brusquement d'une douleur d'in-
tensité variable, parfois très forte, au niveau d'une des 
bourses. Il a quelques nausées, de la perte de l'appétit, un 
peu de fièvre. Il est rare qu'on puisse l'examiner le jour 
même ; deux ou trois jours aptès, on trouve le scrotum 
augmenté de volume, l'une des bourses est tuméfiée, dé-
plissée, rougeâtre, cedématiée, très douloureuse. A la pal-
pation, on met en évidence une glande génitale augmen-
tée de volume, l'épididyme est plus ou moire confondu 
avec le testicule, l'examen du cordon dans ses trajets fu-
niculaire et scrotal peut réveiller une certaine sensibilité. 
La temp.érature est entre 37°,5 et 39°. 

En quelques jours, les phénomènes inflammatoires 
rétrocèdent généralement ; mais, par la suite, on peut 
observer l'atrophie de la glande. Dans d'autres cas, il se 
forme un abcès qui se fistulise, donnant issue à du pus 
franc, bien lié. Abcès froid, semblait-il jadis ; mais, fait 
bizarre, cet abcès guérissait rapidement après élirnineon 
de lambeaux sphacéliques, dans lesquels on reconnaissait 
des tubes séminifères, et la lésion se cicatrisait en un 
mois. 

En 19a, Ombrédanne intervenait pour un abcès ayant 
succédé à un tel syndrome d'orchite aiguë primitive. Il 
reconnut qu'il s'agissait d'un sphacèle glandulaire consé-
cutif à une torsion du cordon. Dès lors, son attention 
étant éveillée, il intervint de façon précoce dans des cas 
sernblables et publia en 1923 à la Société de Chirurgie six 
observations de torsion du cordon opérées assez rapide-
ment pour avoir évité le sphacèle. 

Au point de vue clinique, ce qui caractérise d'une façon 
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 fièvre est élevée à 390-39°,5. 

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

OBSERVATION I. — Le 23 décembre 1928 nous est adressé le 
jeune L... Paul, âgé de quatorze ans, avec un mot d'un très 
distingué collègue d'une ville du ceritre. Le jeune L..., dont 
la famille habite le Mans, fait ses études dans un collège du 
Loiret. Le 3 décembre dernier, il a été pris d'une douleur dans 
les bourses, celles-ci gonflèrent brusquement ; mais, dit le 
jeune homme, « à droite c'était un gonflement dur, à gauche 
c'était un gonflement mou ». de fcedème certainement. Le 4, 
le malade entre à l'infirinerie du collège, où il est vu par le 
médecin qui me l'a envoyé : mêmes phénomènes plus accen-
tués, température 39°. On pratique des applications chaudes. 
Au bout de trois à quatre jours, le côté gauche est désenflé, la 
fièvre tombe, mais la bourse droite est restée tuméfiée. Quand 
je le yois, c'est-à-dire vingt jours apiès le début des accidents, 
l'enfant n'a plus de fièvre, il ne souffre plus spontanément. Le 
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testicule droit est gros, un peu douloureux à la pression ; la 
situation de l'épididyme est normale, mais ses contours sont 
imprécis. La tumeur vagino-testiculaire est opaque, même sur 
ses bords. En présence de ces signes, mon idée fut qu'il s'était 
agi d'une torsion du cordon spermatique droit, mais évidem-
ment il était trop tard pour faire une opération salvatrice ; la 
fatnille voulant continuer quelque temps le traitement médi-
cal, nous fùmes patient et l'enfant ne fut opéré que le 5 jan-
vier 1927. L'incision mit en évidence l'adhérence du testicule 
à la ebreuse. Le testicule a un aspect truffé, jambonné, l'épi-
didyme est noir, il s'agit évidemment de gangrène, probable-
ment aseptique. Le cordon est isolé plus haut et on pratique 
la castration. Crins sur la peau. La dissection de la pièce 
montre qu'il s'agit d'une torsion complète du cordon tout 
près de la queue de l'épididyme. Guérison opératoire en huit 
jours. 

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

La torsion de l'hydatide, dont on n'a donné jusqu'ici 
d'ailleurs aucune explication pathogénique intéressante, 
serait caractérisée par les signes suivants : douleur initiale 
peu vive, fièvre ne dépassant guère 38°, gonflement et 
rougeur de la bourse atteinte moins marqués que dans la 
torsion du cordon spermatique. Dans l'ensemble, tableau ' 
d'orchite subaiguë. La palpation a parfois permis de pré-
ciser une douleur plus vive au pôle supérieur de la glande, 
dans quelques cas même (cas de Leveuf et d'Olry) de sen-
tir l'hydatide elle-même, enfin le cordon dans sa portion 
inguinale est généralement indolore. 

Voici l'observation d'Olry : 

OBSERVATION II (Olry, Archives de Médecine des enfants, XXIX, 
no 6, juin 1926). — S... Raymond, treize ans et demi. Le 
28 octobre, est pris au cours de son travail d'une douleur très 
vive au niveau du testicule gauche. Il a continué à souffrir le 
29 et le 30, il est amené par sa mère aux Enfants-Malades. La 
douleur est nettement localisée au testicule. Pas de fièvre. 

A l'examen, nous constatons une bourse gauche un peu 
plus volumineuse que la droite,. mats le scrotum a son aspect 
normal. A la palpation, nous sentons nettement le testicule à 
travers un léger épanchement de la vaginale. Il a sa consis-
tance et sa sensibilité habituelles, mais il est notablement plus 
gros que le droit. Le cordon est rigoureusement indolore. Mais, 
au pôle supérieur de la glande, nous' percevons nettement 
une petite masse dure, àe la grosseur d'une lentille, qui est 
extrêmement douloureuse. Cette masse est mobile et séparée 
de la glande d'une part, de la tête de l'épididyme d'autre part. 
Enfin, par la transparence à jour frisant, on l'amène à se des-
siner sous les téguments du scrotum et elle apparait à ce ni-
veau légèrement bleutée. 

Nous portons le diagnostic de torsion de l'hydatide de Mor-
gagni et nous intervenons d'urgence. Nous trouvons des tissus  

scrotaux très légèrement infiltrés. A l'incision de la vaginale 
il s'écoule un peu de liquide. La glande est saine ainsi que 
l'épididyme ; mais, sous la tête decelui-ci, on voit l'hydatide 
apoptexiée de la grosseur. d'un pois, noiràtre et dure. Le pé-
dicule semble tordu deux fois sur son axe tdans le sens des 
aiguilles d'une montre. Ligature et section du pédicule. Fer-
meture sans drainage, sans retourner ni réséquer la vaginale. 
Guérison en cinq 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 à 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 de cette hydatide à tort appelée sessile. 
Il semble que la torsion de l'hydatide de Morgagni soit 
moins fréquente que la torsion du cordon spermatique. 

Enfin le syndrome d'orchite aiguë primitive peut être 
réalisé par d'autres lésions mécaniques que les deux prin-
cipales ci-dessus décrites. Notre collègue et ami Olry (loco 
citato), ancien interne d'Ombrédanne, a signalé comme 
ayant réalisé ce syndrome : 

Un kyste enflammé de la tête de l'épididyme ; 
Un abcès central aseptique du testicule de cause incon 

nue chez un enfant d'un mois et demi; 
Une hernie du type Astley-Cooper à contenu séreux, 

tordue et étranglée ; 
Une torsion intra-sacculaire d'un fragment d'épiploon. 
Il n'est psi présomptueux de prévoir que d'autres lésions 

encore puissent donner le même aspect clinique. 
Quelles sont les causes des lésions réalisant le syndrome 

d'orchite aiguë P 
Nous avons vu que la torsion de l'hydatide de Morga-

gni restait inexpliquée. Les lésions mécaniques de second 
ordre comme celles qu'a citées Olry ont chacune leur pa-
thogénie propre et l'on comprend que c'est leur localisa-
tion seule qui leur prête l'allure clinique d'une orchite 
aiguë. 

La torsion du cordon spermatique a été attribuée à la 
masturbation, le syndrome répond d'ailleurs à ce que Gos-
selin a appelé « l'orchite des masturbateurs ». La glande 
étant fixée en haut par le manchon fibreux du cordon, en 

bas à 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. 
Hypothèse soutenable, est-ce l'explication vraie P 

Peu importe d'ailleurs toutes ces questions de pathogé 
nie, une chose seule est à retenir : l'indication opératoire. 
Elle est formelle. Dans tout syndrome d'orchite aiguë pri-
mitive de l'enfant et de l'adolescent, comme la lésion a 
bien des chances d'être 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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ÉCHOS ET NOUVELLES 

NominatiOns. 

A la suite d'un brillant concours subi devant l'école de 
médecine de Tours, le docteur J.-L. N'armasse a été nommé 
accoucheur adjoint de ls Maternité de Blois. Nos lecteurs ont 
déjà apprécié ici même l'entrain avec lequel notre jeune con-
frère défend ses idées sur le traitement de l'infection puerpé-
rale. Ils seront heureux d'apprendre qu'il continuera dans ce 
vieil Hôtel-Dieu de Blois l'exemple des plus pures traditions 
médicales données par son père, le docteur Marmasse, médecin 
chef de cet hôpital. A Pim comme à l'autre, la Gazelle médicale 
offre ses plus sincères félicitations. 

Nous apprenons avec plaisir que M. Jacques Rondepierre, 
ancien élève de l'école de médecine de TOUYS, vient d'être reçu 
brillamment au concourg de l'internat des asiles de la Seine. 
La Gazelle médicale lui adresse ses bien sincères félicitations. 

INDRE-ET-LOIRE 

Ecole de médecine de Tours. 
M. Louis Chollet, secrétaire de l'école de médecine de Tours, 

vient de recevoir le.prix Four.ignon décerné par la Société des 
Poètes français pour son volume de poèmes satiriques Bande-

rilles. 

LOIR-ET-CHER 

Hôtel-Dieu de Blois. 
Nominations. 

Le I" janvier 1927, le docteur Ansaloni, médecin en chef 
de la maternité départementale et professeur titulaire du 
cours départemental 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 été nommé médecin en chef et professeur titulaire, à la 
date du 1" janvier 1927. 

Le docteur J.-L. Marmasse, ancien interne provisoire des 
hôpitaux de Paris, a été nommé médecin adioint de la mater-
nité et professeur adjoint du cours départemental d'accouche-
ment, à la suite d'un concours récent à l'école de médecine 
-de Tours. 

Durant les vingt-six années pendant lesquelles le docteur 
Ansaloni a été à la tète de la maternité de Blois, il a complète-
ment transformé ce service, primitivement installé dans les 
salles exiguës et nullement confortables, sous les combles 
(l'un bâtiment du vieil Hôtel-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 
années. 

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

La Gazelle médicale da Centre ne saurait laisser partir son 

aimable collaborateur sans lui exprimer les regrets que son 
départ laissera dans un service qu'il a marqué d'une 
empreinte si forte. Elle lui adresse en même temps ses voeux 
les plus sincères d'activité médicale dans la studieuse retraite 
que les années et non la fatigue l'obligent à prendre. 

MAINE-ET-LOIRE 

Ecole de médecine et de pharmacie d'Angers. 
Examens de doctorat, session de mars-avril. 

Pr doctoral. — Jury : MM. Desgrez, professeur à la faculté 
de médecine de Paris, président ; Bogue', Martin, Turlais et 
Papin, assesseurs. - 

Un candidat, un admis : M. Héry. 
le' doctorat (épreuves pratiques). — Jury : MM. Desgrez, 

président ; Boquel, Marli n et Papin. assesseurs. 
Dix-sept candidats, dix-sept admis : MM. Bourdin, Colleu, 

Chevalier, Doiteau, Dubois, Fourrrly, .Lamy, Laudreau, Mau-
boussin, Maury, Miloch. Poussin, Rautureau, Rouëssé, Roy, 
Sourice et Tran-Ba-Huy. 

Société de 1Viedecine d'Angers. 

SÉANCE DE JANVIER 

Le docteur Ch. MARTIN présente un nourrisson de 6 mois 
opéré d'invagination intestinale au troisième jour. Guérison. 
Il rappelle qu'il faut opérer dès qu'apparaissent les selles san-
glantes et insiste sur la nécessité qu'il y a à suturer la paroi 
abdominale en un plan. 

Le docteur CANONNE rapporte l'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'élève une discussion sur la pathogénie de l'asthme 
et les rapports de l'asthme et des eczémas. 

Le docteur LEROY communique un cas très curieux de coxa 
vara congénitale ; observation intéressante à cause de sa rareté. 

SÉANCE DE FÉVRIER 

Le docteUr BRIN présente : 
Un malade opéré pour plaie pénétrante de l'abdomen par 

balle de revolver (29 perforations du grêle) et guéri. Cette obser-' 
vation est la démonstration de la nécessité qu'il y a à explorer - 
!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 ; 
l'importance des hématuries avait fait porter le diagnostic de 
néoplasme du rein : 

Un cancer latent du rein ayant perforé le côlon. 
MM. DENÉCHEAU, THUAU et FRAPPEREAU présentent un malade 

qui est atteint d'une maladie de Hodgkin très classique : adé- 
nopathies, prurit, courbe thermique ondulante ; éosinophilie. 

Le docteur Henri FRUCIIAUD présente 5 malades traitées pour 
cancers du col-utérin (dont 3 inopérables) et rappelle quelles 
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sont les indications thérapeutiques actuelles : opération dans 
les adéno-carcinomes, opération au radium dans les cancers 
malpighiens opérables ; radium par voie basse combiné aux 
irradiations à grande distance (curiethérapie à distance ou 
radiothérapie sous 200.000 volts) dans les cas inopérables. 

Le docteur Ch. MARTIN fait une longue communication sur 
l'invagination intestinale aiguë à propos de 17 observations 
personnelles, dont 3 récentes. Il rappelle les notions classiques 
sur cette maladie. Il insiste de plus sur les morts rapides qui 
surviennent après l'opération chez les nourrissons opérés 
mème dans les premières heures et attribue ces accidents à 
des phénomènes toxi-infectieux d'origine intestinale. Le doc-
teur Henri FRUCHAUD discute cette pathogénie et rappelle 
qu'Ombredanne a décrit la mort rapide des nourrissons opé-
rés pour des affections très diverses ; la laparotomie chez les 
nourrissons est de plus très grave à cause de l'éviscération 
intestinale si difficile à éviter mème pour les chirurgiens qui 
savent opérer. 

SÉANCE DE MARS 

Le docteur BRIN présente : 
Un calcul du rein enlevé par pyélotomie ; l'intérêt de l'ob-

servation est dans le fait que ce malade avait été adressé au 
chirurgien pour appendicite ; 

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

Un cancer cœco-colique guéri par bémicolectomie droite. 
Anastomose latéro-latérale, qui, bien que décriée par quelques 
chirurgiens audacieux, reste de beaucoup la meilleure et 
n'est pas coupable des méfaits dont on l'accuse. 

Le docteur Ch. MARTIN : 

Deux curieux épanchements sanguins d'oàgine trauma-
tique : énorme hématome de la région de la hanche, déve-
loppé entre la peau et le plan musculo-aponévrotique ; kyste 
hématique du mésentère ; 

Une ostéite costale tuberculeuse à deux poches suppurées 
communiquant par un pertuis creusé à travers la côte. 

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

Le docteur Loic lima nous communique les résultats 
que lui ont 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 intéressante communica-
tion. 

Syndicat médical Angers-Campagne. 

RÉUNION DU MERCREDI 6 AVRIL 1927 

Présents : docteur' Zerlaut, président ; docteurs Arin, Bidot, 
Denéchau, Estève, Landron, Laulaigne père, Legal, Morinière, 
Poitout, Prion, Garnier . 

Excusés : docteurs Datin, Gaignard. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

Assemblée de la Fédération nationale. — Le docteur Gar-
nier, délégué du syndicat, rend compte des graves questions 
agitées à cette réunion et indique les différences existant entre 
les doctrines de l'Union et de la Fédération. L'attitude de la 

F. N. est unanimement adoptée. Le projet Bouvet, basé sur 
l'entente directe, stipprImant le tiers payant et donnant aux 
assuiés des indemnités maladie, semble la meilleure solution 
apportée a ce jour. 

Accidents da travail. — La plupart des confrères délivrent 
actuellement deux certificats aux accidentés du travail et n'en 
font payer qu'un. Or la loi ne nous oblige qu'à délivrer le 
certificat pour la mairie, l'essurance .devant en faire prendre 
la copie par ses agents. Si l'assurance réclame au médecin un 
deuxième certificat, il faut attendre une demande écrite de br 
compagnie et demander IO francs pour les deux certificats. Le 
certificats de prolongation et de guérison ne donnent lieu à 
aucun honoraire. 

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

Nous prions instamment tous nos confrères d'observer à la 
fois la loi et la discipline syndicale en appliquant intégrale-
ment ces deux règles. 

Assistance médicale gratuite. — Dans un certain nombre 
de communes, les municipalités appliquent l'assistance par-
tielle; cette modification ne doit changer en rien notre façon 
de faire. La circulaire du 14 octobre 1928 indique bien, en 
effet, que le médecin doit faire sa note entière comme à l'ha-
bitude, le recouvrement de la quote part des intéressés étant 
assuré par le service départemental. Le syndicat demandera à 
l'autorité préfectorale le relèvement du tarif actuel des accouche-
ments et de petite chirurgie. 

Pensionnés de guerre. — Les tarifs actuels sont par trop 
inférieurs ; le syndicat demande à la F. N. d'agir rapidement 
pour obtenir un relèvement des tarifs et de l'indemnité kilo-
métrique. Nos confrères de la Sarthe, en signe de protestation, 
cessent d'assurer ce service à dater du Is' avril. 

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

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

Fédération départementale. — Pour hâter la solution de 
tonies 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 à cet effet. 

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

Cotisation. — Le trésorier donne l'état de la caisse ; l'année 
se termine avec un actif de 1.100 francs. La cotisation de la 
F. N. est portée cette année de 20 à 30 francs. Pour cette rai-
son et en vue de la bonne marche du secrétariat, la cotisation 
est portée à 100 francs ; cette augmentation est votée à l'une- 
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nimité. Cependant un jeton de présence ,de 10 francs sera 
accordé à chacun des membres présents à noS deux réunions 
annuelles. 

La séance est levée à 16 heures. 
Le secrétaire, 

Dr GARNIER. 

Amicale des Internes et Anciens Internes 
d'Angers de l'Hôtel-Dieu. 

Le banquet annuel aura lieu le samedi 21 mai, à l'hôtel de 
France. 

Notre amicale,. projetée dès 1907, réalisée en 1924, a pour 
but non seulement de renoues des liens d'amitié entre ceux 
qui passèrent ensemble leurs années d'internat, mais aussi 
d'établir des liens houveaux entre les anciens, les plus jeunes, 
et les nouveaux venus, entre tous ceux qui, à des époques 
différentes, ont vécu la même Nie heureuse dans un même 
hôpital. 

Et il s'agit seulement de réunir une fois par an autour d'un 
banquet, non pas t( des intérêts, des ambitions (ainsi que le 
faisait remarquer, au cours de notre dernière réunion, .notre 
président, le docteur Lepage), mais seulement de bons cama-
rades soucieux d'évoques. d'heureuses histoires. 

;N'est-elle pas aussi comme le moindre hommage que nous 
puissions rendre à tout ce qui nous a formés et faits ce que 
nous sommes Ce qui nous a formés, c'est surtout l'internat. 
Ce fut pour nous la grande école, avant l'autre, celle de la 
vie. 

Pour que nul ne puisse évoquer l'excuse de l'oubli, annon-
çons de bonne heure cette réunion afin qu'ilspuissent prendre 
à loisir leurs dispositions pour se rendre libres. 

Tous les membres adhérents recevront d'ailleurs une—invi-
tation personnelle, accornpagnée du mandat-carte 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 l'Amicale n'ont qu'à 
adresser leur adhésion soit au docteur Lepage, président, rue 
Rabelais, soit au docteur Thouvenin, secrétaire, 34, avenue 
Jeanne-d'Arc. 

R. T. 

VIENNE 

Société de Médecine de la Vienne. 
SÉANCE DU 8 AVRIL 1927 

Trois cas de cancer de l'angle colique droit de sympto-
matologie anormale. — Dans ces tries cas, le docteur Bazin 
(du Blanc) a observé une fois des signes de subocclusion avec 
syndrome de Koenig, dans les deux autres des signes appen-
diculaires très nets. 

Le docteur Bazin dit qu'il faut toujours penser à la réac-
tion cœcale dans les affections du côlon et insiste sur l'impor-
tance de l'exatnen radiologique. 

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

Une réaction de Wassermann faiblement positive chez le 
père engagea les auteurs à instituer un traitement par fric-
tions hydrargyriques. Mais, après dix jours de traitement, 
l'état s'aggrava brusquement : convulsions. pupille puncti-
forme, état senni-comateux. 

L'enfant mourut le soir même. 
Les docteurs Constantin et Ferru considèrent l'ictère hérédo-

syphilitique comme très grave. malgré le traitementantispéci-
tique dans l'application duquel on doit se montrer très pru-
dent. 

Insuccès du sérum purifié dans deux cas de diphtérie. — 

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

Dans l'un de ces cas, il y eut de plus des accidents sériques. 
Le sérum ordinaire a guéri les deux malades, l'un rapide-

ment, l'autre plus lentement. 
Il semble que le nouveau sérum de l'institut Pasteur se 

montre moins efficace que le sérum ordinaire et n'en expdse 
pas tnoins aux accidents sériques. 

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

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



"Favorise l'Osmose ,P 

Par ce traitement 

les complications 

de vaccination 

cèdent. 

1[94 ANTIPHLOGISTINE donne les meil- 
leurs résultats en cas qu'il se pro- 

  duise une inflammation des vé-
sicules et que des ulcères dermiques pro-

fonds en résultent. Appliquée chaude, elle 

fait angmenter à l'instant mème la leu-
cocytose, parce qu'elle active la circula-
tion superficielle en conduisant le sang 

au travers du système veineux compen-
sateur. 

Par ses propriétés hygroscopiques elle 
stimule l'Osmose, par lequel l'exsudat li-
quide de l'inflammation est éliminé au 
travers de la membrane poreuse de la peau 
et ensuite est alpsorbé par le cataplasme. 

Simultanément, par l'action endosrno-
tique, les antiseptiques non-toxiques d'eu-

calytus, d'acide borique et d'essence de 

gaulthérie, contenus dans l'Antiphlogis-
Cne, concourent à aseptiser la surface 

atteinte. 

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

Les médecins de partout approuvent 
l'usage de l'Antiphlogistine dans tous les 
cas d'ulcération vaccinale, d'impétigo, 
d'abcès glandulaire, d'infection septique, 
d'erythèrne, d'urticaire, etc. 

Action réparatrice scientifique, 
en même temps que rationnelle. 

L'action de l'Antiphlogistine dans Véli-
mination de l'exsudat, produit pour la 
congcs'ion, 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 entiè-

rement la partie affectée avec de l'Anti-

phlo;istine et fixez convenablement avec 
un pansement léger. 

The Denver Chemical Mfg. Company 
New I: ork, L. S. N. 

Laboratoires: 	 Londres, 	Sydney, 
Barcelone, Florence, lluenos-Ayres, Mexico MY: 

Berlin, 
Montréal. 

L'ANTIPHLOGISTINE est un adjuvant remarquable dans le traitement des 
: : grippes, influenza, affections des bronches et pneumonie : : : 

Si vous désirez un cliché du modèle ci,tessus, écrivez aux LABORATOIRES DE L'ANTIPIILOGISTINE, 

116, rue de la Convention, PARIS C‘V.), qui vous l'enverront par retour du courrier. 

LABORATOIRES ANTIPHLOGISTINE 
116, Rue de la Convention, pAms (x.v) 

'TU-se ICleriver Ckx.anciical Nlfg.  PQ vv-York, T_J. 



293 7)1 ttnti 

DIAGNOSTIC BACTÉRIOLOGIQUE DU CHANCRE MOU 
LA RECHERCHE DU BACILLE DE DUCREY 

Par le Docteur GEORGES LEVY, 
Chef de Laboratoire à la Clinique de la Faculté de I'lliqntal Saint-Louis. 

Depuis la guerre, le chancre mou est devenu très fré-
quent. Actuellement il ne se passe pas une consultation à 
l'hôpital Saint-Louis sans qu'on en rencontre au moins une 
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 tréponème, 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 l'on peut dire que l'on n'a pas 
le droit de poser le diagnostic de chancre mou si l'on n'a 
pas vu au microscope le bacille de Ducrey. 

Celui-ci se présente sous l'aspect d'un court bâtonnet, à 
extrémités arrondies, dont le centre se colore moins que 
les extrémités. C'est un streptobacille. Il est le plus sou-
vent en chaînettes qui peuvent être de quinze à 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 : 

Io Coloration au bleu de Unna avec chauffage modéré 
jusqu'à dégagement de vapeurs; 

..9.0 Coloration au Ziehl pendant vingt-quatre heures à 
froid ou pendant dix minutes à chaud; 

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

Fuchsine phéniquée de Ziehl . 	X gouttes 
Solution saturée de bleu de mé- 

thylène 	  VIII — 
Eau distillée  	'20 cm' 

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 particulier avec le bleu 
de méthylène boraté ou non, nous ne pouvions obtenir de 
meilleurs résultats. Avec notre ami, le docteur Kitchevatz, 
nous employons depuis deux ans un procédé simple, que 
nous avons déjà décrit ailleurs (I). 

Voici quelle est notre technique : 
I° Prélèvement du pus sous les bords de l'ulcération, 

avec un vaccinostyle. Il est essentiel de faire le prélève- 

(1) La Pratique médicale française,, juillet 19J5; Bulletin de la So-
ciété française de Dermatologie et de Syphiligraphie, juin 19à6.  

ment sous les bords de l'ulcération et non sur l'ulcération 
elle-même. C'est en effet sous ces bords qu'on a le plus 
de chance de trouver le bacille de Ducrey à l'état de 
pureté. 

2' Etalement : en couche aussi mince que possible. 
3° Séchage à l'air libre. Fixation par la chaleur. 
I' Coloration : verser quelques gouttes d'une solution 

de bleu de méthylène sur le frottis, qui doit être entière-
ment recouvert. 

Chauffer jusqu'à ébullition. 
Egoutter et recommencer l'opération à trois reprises. 
5. Laver à l'eau. Sécher. 
L'examen se fait d'abord avec l'objectif à sec. On cherche 

les amas de leucocytes. C'est là que se trouve le strepto-
bacille. 

On regarde alors à l'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 
chaînettes. 

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, même 
lorPque le malade a appliqué des antiseptiques. 

Le bacille de Ducrey est presque toujours à l'état pur. 
11 semble disparaître, 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 trouvera pas. 
On doit appliquer pendant deux jours des pansernents 
humides sur le chancre, et l'on recherchera à nouveau le 
bacille. 

Nos résultats négatifs ont presque constamment coïn-
cidé avec une auto inoculation négative. De même l'intra-
dermoréaction que nous avons pratiquée à l'aide d'une 
goutte de vaccin antistreptobacillaire s'est montrée positive 
dans tous les cas où 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 nous avions affaire 
à un malade ayant eu, autrefois, des chancrelles. 

Nous pensons donc avoir trouvé une méthode simple, 
rapide et fidèle pour la recherche du bacille de Ducrey. 
Il nous semble que l'emploi de ce procédé est susceptible 
de rendre des services au médecin désireux d'affirme son 
diagnostic. 
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La fréqueluce et les darners 
de la sous-alimegtatiog cbez le gourrissog 

Par GEORGES SCIIREIBER. 

Les observations très 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 mère ou la nour-
rice, mais souvent aussi — pourquoi le nier ? — le méde-
cin, la sage-femme ou l'infirmière, auxquels est confiée la 
direction de l'élevage et de l'alimentation de l'enfant. 

J'ai cité à diverses reprises des exemples démonstratifs 
des dangers auxquels les restrictions exposent les enfants 
et plus particulièrement ceux du premier âge (1). Je crois 
inutile d'y revenir, mais je suis obligé de constater que 
je continue à voir de nombreux nourrissons d'un poids 
ridicule pour leur âge, amaigris, pâles 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 à 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 l'hôpital des En-
fants-Malades, dont le professeur Nobécourt a bien voulu 
me confier la direction, j'attire régulièrement l'attention 
des élèves sur la fréquence de ces cas et je leur apprends à 
rechercher systématiquement la sous-aliméntation, notam - 
ment lorsqu'un enfant vomisseur, présentant un poids in-
suffisant, est en même temps un constipé ou plutôt un 
jau,x constipé. Absorbant, en effet, une quantité trop faible 
d'aliments, un tel enfant ne produit plus assez d'excreta. 
Il suffit de le mettre à un 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 qui ignorent la fréquence de ces faits. 
Nous voyons communément des hypothrepsiques, en re-
tard de 1, 2 ou 3 kilogrammes, gagner dès la première se-
maine 300, 400, 500 grammes et parfois davantage, sous 
l'influence d'une bonne diététique et sans avoir recours 
notamment aux injections de sérum physiologique ou 
d'eau de mer, qui ne procurent souvent qu'un gain artifi-
ciel et temporaire. Bien entendu, l'importance que nous 
attachons au régime alimentaire ne nous empêche nulle- 

(1) G. SCHREIBER, 12 Diète hydrique chez le nourrissonf (le Monde mé-
dical, acifit 1919); les Abus de la diète hydrique chez le nourrisson (la 
Consultation, juin 1923); les Dangers des restrictions alimentaires exces-
sives chez le nourrisson malade (le Monde médical, 15 janvier 1924) ; 
Quelques exemples typiques d'inanition hippocratique (la Clinique, 
juin 1925). 

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

Aussi bien à la ville qu'à l'hôpital, nous rencontrons 
d'excellents confrères, très instruits par ailleurs, mais qui, 
sur cc chapitre, se trouvent mal préparés à leur tâche. Ils 
ont pour excuse d'être imprégnés des idées qui ont eu cou rs 
dans les facultés et dans les hôpitaux pendant cinquante 
ans. Tous reconnaissent d'ailleurs très vite leur erreur 
en comparant leur impuissance à guérir aux bienfaits 
d'une diététique immédiatement eutrophique. 

Réduire avant tout l'alimentation d'un nourrisson vo-
misseur ; mettre immédiatement un bébé diarrhéique au 
bouillon de légumes ou à la diète hydrique, c'est commettre 
une faute, dont les conséquences peuvent être graves et 
même irréparables si l'on persiste à tort. L'enfant continue 
à 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 considérablement la dénutrition (I). 
Le peu d'aliments que l'enfant ingurgite sont rejetés en 
haut par les vomissements et prématurérrent évacués en 
bas par les lavements. Il ne reste plus grand'chose et, à 
ce régime, l'enfant le plus résistant ne tarde pas à suc-
comber par inanition ou par infection intercurrente. 

Connaître les dangers auxquels sont soumis les nour-
rissons du fait de la sous-alimentation thérapeutique est 
bien, mais ça n'est pas tout. Après s'être rendu compte de 
ce qu'il ne faut pas faire, il est indispensable de savoir ce 
qu'ilfaut faire. 

La persistance du système déplorable des restrictions 
(diète hydrique, bouillon de légumes, lait coupé à l'ex-
trême, etc.) ne s'explique que par la facilité avec laquelle 
elles peuvent être prescrites par les médecins et réalisées 
par les familles. Or, tous les praticiens devraient savoir 
qu'il est aussi commode à présent — gràce aux progrès 
de l'industrie laitière et de la diététique infantile — de 
bien nourrir un enfant, tout en ménageant son tube diges-
tif et en évitant l'intolérance à l'égard du lait ordinaire. 
Il 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 hypothr(p-
siques ou athrepsiques, mais on peut leur administrer avec avantage 
du sértm glucosé en goutte à goutte intrarectal. 
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simple (1). Le lait sec se trouve actuellement à peu près 
p3rtout ; on peut en tout cas s'en procurer en quelques 
heures, et par ailleurs il suffit d'avoir un peu de malt cris-
tallisé, en comprimés ou sirupeux (Maltea, mylodiastase, 
Maltase, etc.), pour préparer extemporanément une bouil-
lie maltée qui donne d'excellents résultats dans la grande 
majorité des cas et qui peut être prescrite aux nourrissons 

(1) G SCUREIBEB, les Boulllie,s maltées (Paris médical, 16 mars 1g12, 
et Presse médiceile, septembre 1921). Consulter également : la Pra 
tique de l'Alimentation des Nourrissons (Gaston Doin, éditeur).  

dès le troisième mois. Avant cet âge, à défaut de lait de 
femme. il  vaut mieux généralement employer le babere e 
ou la sonpe de babeurre (1). 

Les quelques aliments de régime que je viens de citer 
sont à la portée de tous. Les praticiens ont intérêt à se 
familiariser avec leur maniement et leurs petits malades 
en tireront d'inappréciables bénéfices. 

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

L'iqsuffisaqce pariétale de l'aorte 
et sa répercussioq cardiaque 

Par A. MOUGEOT (de Royat). 

J'ai déjà considéré les conséquences distales dyna-
miques de l'athéro-sclérose aortique, tant sur la vitesse de 
propagation et la morphologie graphique de l'onde pulsa-
tile artérielle que sur les signes cliniques à tirer de la pal-
pation et de la sphygmomanométrie (1); j'envisagerai au-
jourd'hui la répercussion que peuvent avoir en amont sur 
le coeur ces états de sclérose et d'athérome qui (comme on 
l'établit d'une façon rigoureuse par la détermination expé-
rimentale des propriétés physiques de la part i aortique) 
diminuent l'extensibilité et augmentent l'indice d'élasticité 
du vaisseau (2). 

• 
* * 

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

(1) MOUGEOT, Recherches sur la sémiologie sphygenomanométrique 
des lésions aortiques (Progrès médical, 2 février 1918). 

MOUGEOT, Journal de Physiologie et Pathologie générales, XVII, 4 avril 1918 ; Soc. de Biologie, 20 février 4920. 
LAUBRY, MOUGEOT et René GIROUX, la Vitesse de propagation de l'onde 

pulsatile artérielle (Arch. Mal. Coeur, 1921, p. 49-129). 
(2) LAUBRY, MO'GROT et WALSER, teS Syndromes d'aortite postérieure 

Paris, Doin, éditeur, 1925).  

auteurs ont parfaitement décrit le syndrome, mais sans 
en préciser l'explication physique. Aussi bien n'est-ce point 
sur leur terrain que nous suivrons ces grands cliniciens ; 
mais nous envisagerons un côté qu'ils ont parfaitement 
négligé, à 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 
amènent la défaillance fonctionnelle du cceur. Est-ce là 
une méthode inverse de celle du clinicien ? Celui-ci, 
relevant la présence du syndrome cardiaque, en recherche 
la cause et la trouve dans l'aorte sous forme d'altérations 
anatomiques discrètes dont il n'analyse pas les conditions 
physiques. Notre méthode ne diffère pas de celle du cli-
nicien ; nous procédons de la même manière : relever 
d'abord l'existence du syndrome cardiaque, puis, par ex-
clusion, en rapporter la cause à l'athéro-sclérose aortique. 

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

• • 
Le sac anévrismal, comme l'a démontré Marey, repré-

sente une zone où la paroi est hyperextensible. Chacun 
peut s'en rendre compte. La variation de pression arté-
rielle de 7 centimètres de mercure qu'entraîne la systole 
ventriculaire imprime au niveau du sac une augmentation 
de diamètre 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 extensibilité et 
élasticité qui sont le fond de notre sujet. Dans un segment 
d'artère, vous mettez une pression intérieure de 1 centi- 

(1) A. MOUGEOT, Quatre signes dynamiques de la sclérose aortique, leur 
mécanisme ohysio-pathologique (la Presse médicale, 12 avril 1922). 
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Mètre de mercure, et vous mesurez avec soin le diaratre 
du vaisseau ; vous le déterminez de nouveau avec une 
pression intérieure de 10 centimètres de mercure. Vous 
avez ainsi étalonné l'extensibilité du vaisseau ; vous savez 
fine l'indice d'élasticité est en raison inverse de l'extensi-
hilité. Pour ceux cini en clouteraient enciprei l'apPe101111 
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 GABIEL in Dictionnaire Dechambre, est 
« propriété qms possèdent certains çorps de reprendre 
leur >rine mi leur volume lorsque, par Une açtion quel, 
conque, on a modifié l'un ou l'autre p, 

Le dictionnaire de Littré-Gilbert donne de l'élasticité 
la même définition : « propriété qu'ont certaine corps de 

oreprendre leur état 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 à la table d'autopsie les propriétés 
physiques de la paroi aortique, on se convaincra vite des 
mbdifications pathologiques imprimées par les lésions à 
l'Clesticité qui croît avec l'âge, et beauçoup plus encore 
avec la sclérose et l'athérome. 

Rien de plus facile que de mesurer rextensibilité de la 
paroi aortique. Soit un appareil à 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'artère obturée par ligature à 
un bout et reliée à la soufflerie et au manomètre par son 
autre extrémité ; sur le sol, une règle graduée, un double 
décimètre de dessinateur, qui servira à mesurer très exac-
tement, à un demi-millimètre près, l'ombre agrandie du 
diamètre de l'artère explorée (1). Celle-ci peut être la ca-
rotide primitive, la portion intra-thoracique de la sous-
clavière gauche, sinon un segment de l'aorte, On notera le 
diamètre apparent à 1 centimètre, centimètres, 21 cen-
timètres de mercure, d'insufflation, et on en déduira le 
cbefficient d'extensibilité et son inverse le coefficient d'élas-
ticité. Il ne restera plus qu'à mettre les résultats ainsi 
obtenus en regard de l'âge et des lésions artérielles des 
sujets examinés. En fait, (le telles recherches ont été sys-
tématiquement pratiquéem à titre de travaux de labora-
toire, et, avec Laubry et Walser, j'ai relaté les principales 
publications (d'origine allemande et suisse notamment) 
que l'on peut trouver à ce sujet dans la littérature médicale. 
Mais je considère la méthode comme devant faire partie 
intégrale et quotidienne de l'enseignement élémentaire 4 
la pathologie aortique, enseignement qui toujours restera 
bien incomplet tant qtr'il n'englobera pas la détermination 
des conditions physiques de la.paroi aortique et des cou-
ditions dynamiques de la pulsation aortique. Cet ensei- 

(1) On peut aussi décalquer le'diamètre apparent sur du papier 
blanc, et le mesurer après coup.  

gnernent n'a plus le droit de rester purement anatomo-
pathologique et clinique comme c'est encore la tendance 
actuelle. 

Rapportée au regard des observations cliniques, 14 en- . 
naissance des Inudifications pathoingiques de l'élastleité 
aortique conduira une deuxième ludion qui non§ paraît 
importante : la diminution d'extensibilité, autrement dit 
l'augmentation de l'élasticité aortique, est la granciccause de 
ces insuffisances ventriculaires gauches qui surviennent 
si fréquemment chez le sujet âgé (65-70 ans), défail-
lances cardiaques primitives en apparence, en réalité 
secondaires à l'insuffisance pariétale de l'aorte. Je m'ex-
pliquerai sur ce dernier terme. 

Lu paroi des capillaires est très mince, afin de permettre 
les échanges osmotiques entre le sang et les cellules par 
l'intermédiaire des liquides interstitiels. Le sang ne doit 
circuler dans les capillaires que d'une façon à peu près 
continue, et à la très faible pression de quelques milli-
mètres d'eau. La paroi des capillaires ne peut supporter, 
sous peine d'être mécaniqnernent forae et créer des 
oedèmes, ni une forte pression, ni des pulsations saccadées. 
Le rôle physiologiqUe des grosses cirières consiste en çe que, 
grâce à une extensibilité Tglgtivomen forte et uge élas-
ticité relativement faible, elles AMORTISSENT la pulsation 
pour ménager les capillaires. Mais voici qu'avec l'âge, Phy-, 
pertension, les insuffisances endocriniennes. la  sclérose, 
l'athéronle, regiongibillié aortique est relativellleflt di-
minuée, l'élasticité relativement augmentée ; il est survenu 
une insuffisance pariétale de l'aorte, et la pulsation arrive 
aux capillaires avec un excès de force vive. Pendant un 
temps, l'organisme lutte grâce à un moyen de défense : 
l'hypertrophie de la paroi musculaire des artères de moyen 
et petit calibre, la myo-hypertrophie artérielle compensa-
trice de Billard et Motropot (i). plu tard, ce processus de 
défense ne guftit plus. Le ruynçarele ge trouve en face d'un 
excès de travail auquel il ne tarde pu il, céder : alors ap-
paraît l'insuffisance ventriculaire limbe, 

Parmi les quatre signes hydro-dynamiques de l'insuffi-
sance pariétale de l'aorte, tels lite je les ai déjà dé-
crits (2), je n'en rappellerai qu'un aujourd'hui, à cause 
de son intérêt diagnostique : c'est l'hypertension maximale, 
ou, pour mieux s'exprimer, rhypersystolie manométrique. 
En effet, on n'a guère 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'élève au-dessus des chiffres physiologiques. Comme les 
autres signes hydro-dynamiques, l'hypersystolie man° - 
métrique disparaît iL la période d'insuffisance cardiacine. 
II faut savoir qu'elle existe aussi dans les syndromes base-
dowiens (3), dans les syndromes de la ménopause (4), 
dans l'éréthisme cardiaque (caféinisme, théisme et autres 
causes). Il y aura donc lieu de différencier çes affections 

• 

(1);Q: DILLARD (de Olermont-Ferrand) et A. MOUGEOT (de Royat), 
la Myo-hypertrophie artérielle compensatrice, processus de défense (la Presse 
médical y, 1922, re 61 du 2 août). 

(2) La Presse médicale, 12 avril 1922. 
(3) SAINTON et MoUGEOT. Soc. méd.'114. Paris, 16 mars 1923. 
(4) Georgette PERRIN, thèse de Paris, 1926. 



Action Antiathéromateuse. 
Action Hypotensive. 
Action Déchlorurante. 
Action de Diurèse. 
Action Modificatrice 

sur l'endartère 
	 l'adrénaline ne produit plus de lésion 

athéromateuse chez les sujets soumis à l'action 
du silicate de soude. 

Professeur GOUGET 

	 l'infection intraveineuse abaisse la 
tension artériélle et minime la viscosité sanguine 
à la normale. 

Professeur SARTORY. 
CHEFFLER-FELISSIFFI C. tl . ead.scienc 19'LO So01. 

Antinévralgique PuissanI 

GOUTTES 
25 50 par dose - 300 pro die (en eau bicarbonatée!. 
AMPOULES A 2 cl,. Antithermique.. 
AMPOULES Et 5 et. Antinévralgiques. 

ou 2 parjour 
avec ou sans médication intercalaire par gouttes. 

■••••■■I(  Dépôt - Parts : P. Lorgnai:,  7, Rue du Rocher.  —  Echantil. et  Litter. : Laboratoire PYRÉTHANE • ABLON (Seine-et-Oise)  >•■•■■■••• 

SILIC 
Médication 

de BASE et de RÉGIME 

États Artérioscléreux des 
COMPRIMÉS : 3 it 	par jour. AMPOULES ti cru' intrau:ineuses : tous les 2 jours. 



— 299 
	

là mai 192"/ 

d'avec l'insuffisance pariétale de l'aorte à son stade de 
compensation. J'ai déjà indiqué combien, à cet égard, se 
révèle précieuse la mesure de la vitesse de propagation de 
l'onde pulsatile artérielle, normale en dehors de l'insuffi-
sance pariétale de l'aorte, accrue par cette dernière 

• • • 
En résumé, j'ai cherché à donner brièvement de l'insuf-

fisance pariétale de l'aorte une définition : inaptitude de la  

paroi à remplir son rôle physiologique d'amortisseur de la 
force vive des pulsations transmises en aval; une pathogé-
nie et une méthode physique de contrôle basée sur la 
mesure de l'extensibilité de la paroi; une symptomatologie, 
un aperçu de son diagnostic différentiel et de son évolution 
clinique ; le tout assis sur les fondements solides de la 
physique appliquée à l'étude des troubles circulatoires, 
source plus féconde en enseignements que l'anatomie pa-
thologique. 

LA TÉLÉSTÉRÉORADIOGRAPHIE 
Par JEAN LAPEYRE, 

Interne des Hôpitaux de Paris. 

A côté 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 plans anatomiques per-
mettent de préciser des 
diagnostics épineux tant 
au point de vue chirur-
gical que fnédical. 

Pourtant des difficul-
tés restaient à surmon-
ter, en particulier dans 
la Fise dit coup le stéréo-
scopique sur des images 
mouvantes. 

L'appareil du docteur 
Dioclès, qui de tout 
temps s'est passionné 
pour la stéréoradiogra-
phie, résout la difficulté 
en permettant de prendre 
les deux clichés en moins 
d'une seconde. Un mé-
canism e automatique 
très rapide et l'utilisa- 

Nous avons pu apprécier le résultat vraiment merveil-
leux obtenu par le.docteur Dioclès, dont la méthode cons-
titue un réel progrès qui est tout à l'honneur de la radio-
logie française. 

La stéréoradiographie 
t ndra de plus en plus 
à constituer la méthode 
d'exploration idéale. Les 
appareils de téléstéréo-
graphie ultra-rapides dti 
docteur Dioclès, chef de 
laboratoire d'électro ra-
diologie de l' hôpital 
Vuillemin, construits 
par les établissements 
Gaiffe, Gallot et Pilon, 
permettent l'obtention 
de clichés dont la lecture 
est rendue facile par le 
perfectionnement a p - 
porté par le docteur Dio-
clès au stéréoscope du 
docteur Hirtz. 

11 est à souhaiter que, 
grâce aux résultats re-

marquables obtenus, la stéréoradiographie entre de plus en 
plus dans la pratique. 

Elle apporte un élément de certitude et de précision, 
alors'que l'image radiographique aux contours enchevêtrés 
et flous vient trop souvent jeter le trouble et égarer le cli-
nicien dans le diagnostic d'une affection et de son siège. 

tion de rayons très pé-
nétrants concourent au meilleur résultat. Enfin l'emploi 
d'une grande base et la prise des clichés à grande dis-
tance réalisent la condition optima pour l'obtention 
d'images en relief, non déformées, et de grandeur 
normale. 
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CUISINE DIÉTÉTIQUE ET RÉGIMES 
Par M— Hem LABlf1::. 

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

Elle doit réaliser pratiquement une alimentation à la 
fois conforme aux prescriptions médicales et cependant 
agréable 4 consommer. 

Pour remplir ces desiderata, il lui faut s'inspirer, non 
seulement de règles scientifiques précises basées sur la 
composition chimique des aliments et leur valeur nutri-
tive, mais s'entourer également de précautions multiples 
d'hygiène et de propreté. 

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

La cuisine diététique, au contraire, faite exclusivement 
pour les malades, tout en ne négligeant pas le côté 
agréable, met au premier plan la digestibilité des aliments 
et leur préparation suivant des données exactes. Les mé-
decins ont donc intérêt à ne rien ignorer de l'arsenal diété-
tique et à connaître 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 à leur disposition quelques 
recettes types qu'ils pourront utiliser dans des cas 
divers. 

Conseils pratiques. 

Règles à suivre pour l'exécution de la cuisine de régime. 
Comment les réalise-t-on? 

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

2° Hygiène. — Élle est réalisée par la propreté minu-
tieuse de l'opérateur lui-même (lavage des mains, brossage 
des ongles, netteté des vêtements); par la propreté des 
ustensiles divers servant à la préparation des aliments 
(plats, casseroles, assiettes, fourchettes, couteaux, nettoyés 
à la lessive et rinçés à l'eau bouillante); par la propreté 
des torchons employés aux essuyages. 

En ce qui concerne les aliments eux-mêmes. l'hygiène 
est obtenue par la fratcheur absolue des substances ali-
mentaires mises en oeuvre ; par leur conservation, au con- 

tact de l'air, dans des récipients propres, mais à l'abri des 
poussières et de l'humidité qui favorise le développement 
des germes. 

3° Exécution et présentation. — Pour les réaliser 
d'une façon parfaite, il faut joindre à l'habileté et à l'ingé-
niosité de l'opérateur le souci de suivre avec exactitude les 
moindres particularités des formules. Il faut apporter de 
la coquetterie 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 à la température convenable. 

* * 

ÉQUIVALENCES 

Si l'on ne dispose pas de balance ou de verre gradué, 
on satisfera au souci de la paCision ,M se servant 
d'équivalences dont nous donnons ci-dessous les plus 
usuelles (1): 

POfJR LA MESURE DES LIQUIDES (A DÉFAUT DE VERRE GRADUÉ) 

Cuillère à café 	5 CITla 	Seules mesures 
— à entremets 	10 — 	dont la conte- 

nance est à peu 
— à soupe 	15 — 	 près Invariable. 

Tasse à café. 	100 — 
Bol 	  400 — 
Verre-gobelet 	  250 — 

Assiette à soupe : 
	 environ 

Jusqu'au premier bord 	 250 — 
Très .pleine 	375 — 

POUR LA blEsURE DES SUBSTANCES SOLIDES 

(* DÉFAUT es am.Apics) 

(Les contenances ci-contre sont calculées les cuilliires arasées 
au niveau du bord.) 

Cuillère 

à aidé. a entremets. à soupe. 
Sucre semoule 	 
Farine de froment 	 
Crème de riz 	 
Semoule de tapioca 	 
Rie en grains 	 
Cacao en poudre 	 
Caf. 114914 
Sel fin 	 
Beurre 	 

(I) POUF les tableaux complets d'Ëquivalences, : I a Cuisine 
dietétique. par le docteur Henri Ltaait et Mao H. 1.4eitli Maillière, édi-
teur). 

4- -g 	8 g 	15 g 
2 g 	O. g  10 g 
2g,5 	g 
	

10 g 
3 g  8 g  13 g 
4 g 	12 g 	20 g 
2 g 	7 g 
	

12 g 
1 g 	4 g 	6 g 
5 g 	12 g 	1$ g 
5 g 	13 g 	•20 g 
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Quels eqfaqts eqvoyer à la mer?"' 
Par le Docteur GEORGES BARRAUD (de Châtelaillon-Plage), 

Ex-Interne provisoire des Hôpitaux de Paris. 

En général, tous les enfants 
bé,nacient du séjour au bord de 
la nier. 

J. SIMON . 

« Si la plupart des enfants bénéficient rapidement du 
climat marin et souvent d'une façon plus rapide qu'à la 
campagne ou à la montagne... c'est surtout le jeune enfant 
qui bénéficiera au maximum de la cure marine mieux que 
les grands enfants ; en effet il se prête aux stations pro-
longées sur le sable et en particulier sur le sable humide, 
à ces jeux de plage qui en sont le complément indispen-
sable. » Ainsi s'exprime le docteur Terrien avec très juste 
raison. mais cependant il faut reconnaître que les nourris-
sons, les enfants ne marchant pas ou qu'on est obligé, de 
porter sont aussi bien à la campagne qu'à la mer. du 
moins quand leur état de santé est normal. Il faut en effet, 
de prime abord, considérer les indications et les avantages 
de le puériculture hélic_ruerine suivant qu'elle s'adresse à 
des enfanta bien portants ou simplement fatigués d'une 
part ou à des enfants vraiment malades d'autre part. 

Les enfants qui manquent d'appétit et qui, pour la plu-
part, sont atteints d'insuffisance digestive, sont très 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 même, tous ceux qui présentent de l'insuffisance 
respiratoire, voient leur capacité respiratoire augmenter 
au bord de la mer, surtout si cette insuffisance est pure-
ment fonctionnelle. c'est-à-dire quand elle n'est pas en 
rspport avec une lésion ou une malformation. Il est bien 
évident que, lorsque les enfants respirent mal parce que 
leurs voies respiratoires supérieures sont obstruées par 

(1) Chapitre du guide de puériculture héliomarine qui, préfacé par 
le docteur Comby, paraîtra à l'Expansion scientifique française, fin 
mai, sous le titre de Nos Enfants à la mer.  

une déviation de la cloison, des polypes nasopharyn-
giens, une hypertrophie des cornets ou des amyidales, ou 
enfin par des végétations adénoïdes, la cure marine ne 
pourra leur être vraiment utile qu'après l'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. 
Dès l'âge de 5 à 10 ans, plus souvent à 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. » (DuTuouLan.) 

Ces sujets, pâles 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- 

Certains jeunes sujets sont très capricieux pour leur 
nourriture et refusent tout ce qui compose un bon régime 
alimentaire. Ils n'ont jamais faim à l'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 pâtisseries; ils vivraient volontiers de fruits. 
de confitures, de chocolat. « Cette perversion digestive, 
qui s'accompagne souvent de pâleur, de nervosité, 
d'amaigrissement ou parfois au contraire de bouffissure, 
est quelquefois l'effet de la maladie, mais est bien plus 
souvent le résultat d'une mauvaise éducation. Dans ce cas, 

est le plus puissant sédatir 
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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 l'a si parfaitement décrite, l'appela la mala-

. die des enfants gâtés, et après en avoir décrit les consé-
quences les plus fâcheuses, qui vont de la simple dyspep-
sie gastro-intestinale jusqu'à la tuberculose même, déclare 
quelle cède avec une facilité remarquable à la médication 
maritime. « Sous l'influence de quelques promenades 
matinales en mer ou sur la côte, dit-il, sous l'influence de 
quelques parties de pêche sur la plage, les enfants les plus 
gâtés et les plus dénués d'appétit voient promptement 
leurs fonctions digestives se régulariser et redoubler d'ac-
tivité. » 

On observe les mêmes résultats heureux chez tous les 
convalescents d'affections aiguës qui récupèrent 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 phénomène de 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 à 
la tête et dans les membres, des palpitations au moindre 
effort, de l'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 musculaire, soit respiratoire, 
voire même 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 à opposer aux maladies de l'enfance 
caractérisées par des hypertrophies, des dystrophies, des 
ralentissements de nutrition ou d'accroissement ». 

De même 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 
remède assuré dans la médication maritime, surtout 

lorsqu'on a le soin de seconder l'effet de cette médication 
par une hygiène convenable. C'est ainsi que l'incontinenco 
d'urine nocturne, l'épuisement occasionné par le travail,, 
par un mauvais régime, par des excès ou par de honteuses 
habitudes, la chorée, disparaissent sous l'influence dee 
bains de mer et principalement sous l'influence d'un' 
séjour prolongé sur les bords de l'océan. » Chez les jeunee 
filles dont la puberté est difficile, l'aménorrhée et la dys 
ménorrhée sont très avantageusement influencées par lesi 
cures marines. Il en est de même des séquelles de certaines 
paralysies infantiles qui récupèrent mie grande partie de 
leurs mouvements parfois en quelques semaines, au 
moyen de bains salés locaux très chauds combinés à des 
bains de sable. Certains médecins prétendent que « la 
médication maritime guérit avec rapidité les affections 
vermineuses » sur lesquelles l'attention des praticiens a 
été de nouveau attirée, depuis ces dernières années, et 
non sans raison, car, en province surtout, la présence des 
petits vers appelés oxyures et des ascaris, c'est-à-dire des 
vers de terre, dans l'intestin des enfants, est vraiment fré.: 
quente et s'accompagne très souvent de manifestations 
pathologiques. 

Le lymphatisme n'est pas à proprement parler une ma 
ltdie : c'est une diathèse, et le tempérament lymphatique 
fait partie des quatre variétés de tetnpéraments que décri-
vait l'ancienne médecine . 

Il est caractérisé par le développement exagéré du tissu 
lymphoïde qui, chez les enfants, a tendance à être particu-
lièrement 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 lèvre supérieure est gonflée, leurs extré-
mités sont froides et souvent couvertes d'engelures. De 
plus, autour du nez, des yeux, des oreillçs, ils présentent 
des rougeurs entretenues d'ailleurs par de fréqu4nts écou-
le ments : 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 adénoïdes, qui ne sont que 
des productions exagérément développées du tissu lym-
phatique disposé autour de l'isthme du pharynx. Enfin ces 
enfants ont, aux aines, au cou en particulier, de petites 
glandes dures, qui roulent sous le doigt, dont qnalques-
unes sont plus volumineuses, atteignant parfois le volume' 

• 
• 
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d'une noisette ou d'une petite noix. Ces sujets sont tout 
spécialement justiciables du traitement marin : leurs 
glandes en effet diminuent au bout d'un certain temps ; 
leurs chairs molles se raffermissent; leur état général 
s'améliore. La fâcheuse prédisposition qu'ils ont aux 
troubles dyspeptiques ou bronchitiques s'atténue. Leurs 
amygdales augmentées de volume ainsi que leurs végéta-
tions, dont le volume entraine une gêne mécanique et dont 
les anfractuosités sont si souvent infectées, occasionnant 
angines et trachéopharyngites à répétition, diminuent 
souvent de volume sous l'influence bienfaisante du climat 
marin. 

Entre le lymphatisme et la scrofule, 11 n'y a qu'une dif-
férence de degrés, car, en réalité, « ces deux termes repré-
sentent la même manière d'être de la constitution, mais on 
réserve la dénomination de lymphatisme pur les cas où 
le vice constitutionnel est à peine marqué et celle de scro-
fule pour ceux, su contraire, où il est très accentué. Cette 
distinction subtile en apparence a cependant sa raison 
d'être. On toit souvent en effet des enfants perdre peu à 
peu les attributs du lymphatisme qu'ils possèdent, tandi, 
que, chez •d'autres, le tempérament lymphatique va en 
s'accentuant, en s'exagérant : ces derniers sont les véri-
tables scrofuleux. » (Avias.clut.) 

A dire vrai, le domaine de la scrofule a été démembré 
durant ces dernières années, mais qu'il suffise de savoir 
que tous /es enfants réputés classiquement scrofuleux 
doivent bénéficier du séjour au bord de la mer. 

Qu'il s'agisse en effet des manifestations. osseusee, gan-
glionnaires, cutanées ou oculaires de la scrofulo-tubercu-
lose, l'action Marine est « si nette, si éclatante qu'elle n'est 
plus contestée. » (D'EserNe.) 

« L'action bienfaisante de l'habitat Marin sur les tuber-
culoses locales ne se discute plus, disait Van Merris 
en 1886. Il en est de même pour Ies abcès froids, les 
écrouelles, la scrofule ganglionnaire, molle • ou dure, 
même suppurée, volumineuse, défirtmante (1). » 

« Il est avec la scrofule une autre maladie contre laquelle 
la mer est merveilleusement salutaire, disait Jules Simon : 
c'est le rachitisri2e. » Pour guérir ces jeunes enfants ché-
tifs et étiol « qui, comme le, disait Michelet d'une façon 
si imagée, Kent atteints clans ce qui fait le soutien et 
comme la charpente de l'honanze, dont les os plient. 
courbés et déjetés par la faible noutriture qui ItC fait que 
tromper la faim, qui sont ramollis, qui chancellent... il 
faut les donner à la Nature, leur faire aspirer la vie dans 
les souffles de la mer (2). » 

(ty C'est ce qu'avait constaté dès 1861; le docteur Bergeron dans 
sots rapport sur les résultats- obtenue» dans le traitement des enfants 
scrofuleux à l'hôpital de Beralt-sur-Ofer, onesort en 1864. Par-
latté des enfants -qui, sans être coni#1ètementi guérts, étaient rentrés 
à Paris en voie d'améliorationt,, il &liait : « *arrivés sur le bord de la 
mur dans un. état lieue drr pitié, tant. à- Mese dé leur épuisement 
qu'à cause de la grœvité des- lésione rée-ares, peu à pen, sous l'in-
fluence d'une atmosphère vivifiante, ces malheureux ont senti leur 
apetit se révei%r, reure tierces rana4ter;' missi on St »U les 
fongosités articulaires diminuer do volume, la suppuration se tarir, 
la plupart des trajets fistuleux Se ciertriser, quetqtrèfolS mênté tes 
articulations toproodre partta » 

(51):Leurs déformeeimetosseuses très accusées se- redressent ou même 
se réduisent en quelques semaines ou mois. 	dans les cas avancés, 

C'est qu'en effet « l'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 l'orga-
nisme humain », disait le professeur Albert Robin au con-
grès de thalassothérapie de 1903, et le professeur Landouzy 
de conclure : 

« Il n'y a rien d'exagéré à dire que, chez toute cette 
légion d'enfants débiles, rachitiques, lymphatiques, adé-
nitiques logés aux enseignes de la scrofule fruste ou 
affirmée; que chez toute la légion des dégénérés, des dys-
trophiques, prêts à toutes les misères et à toutes les conta-
gions; que chez une légion de menacés et de candidats à 
la tuberculose, le séjour prolongé à la mer fait des mer-
veilles, résolvant les engorgements ganglionnitires, don-
nant aux tissus comme aux appareils une moindre sus-
ceptibilité, modifiant les modalités nutritives œmme les 
autres activités fonctionnelles de l'organisme, en un mot 
faisant d'enfants malingres des individualités transfor-
mées, des constitutions 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'OEIsnitz (de 
Nice) recommande d'utiliser préventivement la cure ma-
rine dans la convalescence des maladies qui prédisposent 
à la tuberculose pulthotiaire : broncho-pneumonies, rou-
geole, grippe ou coqueluche surtout, dont la durée est 
ditninuée par le séjour au bord de la mer, de l'avis de 
tous. 

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

Mais il faut être sûr, à l'aide au besoin d'un examen aux 
rayons X, que l'enfant ne soit pas profondément atteint et 
que le poumon lui-même soit indemne. Les glandes qui 
sont situées entre les deux poumons et dont l'inflammation 
constitue l'adénopathie trachéo-bronchique, sont en effet 
très heureusement influencées par le traitement marin, au 
même titre que les autres ganglions de l'org'anisnae, et, 
d'après MM. Medan, Bagot, Gandy, les adénopathies 
forment les plus beaux succès de la cure marine. De même, 
« les bains de mer détruisent la susceptibilité au coryza 
et rendent la constitution réfractaire aux causes qui 
amènent ces maladies », d'après Gaudet (de Dieppe). Cer-
tains asthmes bronchitiques des enfants sont supprimés 
par le eéjout à lit nier ainsi que certaines bronchites à 
point de départ rhino-pharyngé, comme nous l'avons nous-
même montré récemment (1). Beaucoup de Médecins af- 

les déviations rte disparaissent pas cOnsplètement, l'état général se 
relève toujours et les petits malades, ayant repris leur appétit et leurs 
couleurs, sont méconnaissables à leur retour. Le docteur Comby dit 
expressément : « Le traitementhygiénique par l'air marin suffit à lui 
seul pour tous les cas légers ou moyerts de raehuisine... Le séjour à 
la mer sera prolongé : on ne comptera pas par semaines, mais par 
mois, si l'enfant supporte bien le eihinat et si la gravité du cas 
l'exige. » 

(I) Les Mine-Bronchites descendantes en entant ;nein (Journa 
médical français, août 1926).. 
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firment que les bronchites catarrhales non tuberculeuses 
guérissent facilement au bord de la mer, mais presque 
tout le monde est d'accord pour reconnaître actuellement 
que la tuberculose pulmonaire ouverte, à quelque degré 
qu'elle soit parvenue, interdit le climat marin, sauf peut-
être le climat marin atténué d'Arcachon, du moins dans 
certaines formes de la maladie. Ce ,sont là en réalité des 
cas d'espèces que seuls les spécialistes peuvent trancher. 

Presque toutes les autres contre-indications de la cure 
marine prêtent aussi à la discussion. Si l'on s'accorde à 
interdire les bains de mer aux enfants atteints de maladies 
de cceur ou d'affections rénales, certains estiment que les 
rhumatisants 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 à la cure marine parce qu'un enfant paraît ner-
veux. En réalité, « très peu d'enfants, dit M. Terrien, se 
trouvent véritablement excités à la mer », et il est bien rare 
que le simple nervosisme constitue une c,ontre-indication 
réelle au séjour au bord de la mer ; la plupart du temps 
l'énervement ou l'insomnie du sujet est dû à une faute 
de technique et est par conséquent évitable. Quant aux  

lésions des organes des sens, telles que conjonctivites, 
otorrhées et maladies dela peau, elles ne sont des obstacles 
au traitement marin que pendant les phases aiguës de 
leur évolution : au contraire, « si, franchement chroniques, 
elles ne sont point sujettes à des poussées actives, le bain 
de mer les améliore » (LALEsous). • 

Aussi peut-on dire que le docteur Brochard n'exagérait 
p:,,s quand il écrivait en 1864 les ligues suivantes : 

« L'atmosphère maritime, par ses propriétés vivifianlês, 
par les principes salins et aromatiques qui la composent, 
est une mère 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 à réparer la force des enfants momentanément dé-
bilités par la maladie ou par la croissance, et qui soit mieux 
appropriée aux besoins si divers de leur frêle organisme. 
Je n'en ccinnais pas de plus agcéables et de meilleures tout 
à la fois pour combattre ces affections si n'ombreuses du 
jeune âge qui font partout le désespoir des médecins et 
des familles, qu'elles soient dues à une simple faiblesse de 
constitution ou à une vie trop sédentaire, ou qu'elles pro-
viennent de ces diathèses lymphatiques et scrofuleuses si 
fréquentes malheureusement dans nos grandes cités. » 

LAÉNNEC A KERLOUARNÈC 
Par le Docteur PAUL MEVEL (de Douarnenez). 

La Gazette médicale est heureuse de sa-
luer Pentiée parmi ses collaborateurs du 
docteur Mèvel, en reproduisant une par-
tie de son très bel Hommage à Laennec (1). 

On a su dire de certains paysages qu'ils sont des états 
d'âme... Les poètes ont toutes les licences. Reconnaissons 
tout de même 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 !tiare 
qu'ils ne justifient pas l'honneur d'être sortis de robscu-
rité et entrés dans l'histoire. Ainsi en est-il des Char 
mettes, de l'Ermitage, de cette île Saint-Pierre et du lac de 
Bienne, aimés et chantés par Jean-Jacques Rousseau ; 
ainsi en est-il de Port-Royal dep Champs. Ces paysages 
sont généralement pleins de sens ; ils vous aident à dé-
couvrir parfois un coin inexploré de la psychologie de 
l'homme qui en a fait le cadre de sa vie. A ce titre, Ker-
lonernec mérite d'ajouter son nom à la liste de ces lieux 
demeurés célèbres. N'est-il pas symbolique ? Avec le 
charme de ses bois se continuant jusqu'à la mer et son 
vieux manoir crépi à la chaux et tapissé de rosiers et de 
vigne vierge, Kerlouarnec ne pouvait être aimé que par 
une âme d'artiste. Et voyez à quoi tiennent les circons-
tances ! Sans Kerlouarnec, nous risquions de méconnaître 
tout un côté de l'âme du grand homme et de ne voir en 
lui que le savant au caractère essentiellement froid, inca-
pable de passion... tel que l'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  

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

Quant à 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, l'idée d'un Laênnec sec et 
froid, sans harmoniques. Grave et méditatif, ainsi nous le 
montre-t-on dans son âge mûr. Mais il y a l'adolescent, il 
y a le gamin qui désolait son bon oncle Guillaume par la 
multiplicité de ses goûts ; il y a les stances à Nisa, cette 
Nisa dont la froide indifférence fait cruellement souffrir le 
pauvre garçon ; il y a les courses folles à travers la cam-
pagne de Nantes qui révèlent déjà chez l'enfant un vif 
sentiment de la nature ; il y a sa flûte, il y a cette passion 
pour les vers d'Ossian qu'il s'entraîne à imiter, non sans 
succès d'ailleurs ; il y a ce bout de lettre de l'oncle Guil-
laume au père toujours à court d'argent et un peu dur à la 
détente : « Cet enfant use beaucoup de hardes, a un maître 
de flûte qui lui coûte douze francs par inois et, sans avoir 
des goûts bien dispendieux, aime à paraître avec une cer-
taine recherche de toilette » ; il y a encore, et j'en passe, 
toutes les folies de verve, toute la grâce enjouée, toutes 
les gamineries de ces bonnes semaines de vacances qu'il 
pas se au château deCouvrelles chez sa tan te, M—dePompery. 

(1) Hommage d Laénnee par le docteur Paul METEL, vice-président du comité 
bretpn du centenaire (librairie Baillière, 19, rue Bautefeuille, Paris). 
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Non, Lennee n'était pas l'homme froid qu'ont vu cer-
tains de ses contemporains et qu'ont noté quelques-uns 
de ses biographes. Seulement il appartenait à cette race 
qui exprime peu et ne s'épanche jamais. N'est-ce pas un 
des traits les plus caractéristiques de l'âme bretonne que 
cette répugnance à livrer ses pensées et ses sentiments 
intimes ? 

• 
C'est en 1753 que Kerlouarnec entra dans la famille 

Laênnec. Achetée par le grand-père Michel-Marie-
Alexandre, cette propriété échut plus tard en héritage à 
son père, qui dut un jour lui en faire don, car le 18 oc-
tobre 1810 René-Théophile écrivait de Paris à M. de Lon-
graye : « Jugez des réparations à faire à Kerlouarnec. Cette 
espèce de dépenses est du nombre de celles que je fais 
avec le plus de plaisir; je tiens beaucoup à ce que cette 
petite propriété ne se dégrade pas. J'espère un jour aller 
y oublier le tourbillon de Pails et j'ai Ie dessein de placer 
le plus près de là que je pourrai Ie fruit de mes écono-
mies. » Un autre jour, il écrit à ses fermiers une lettre en 
breton où il leur donne ses instructions avec une précision 
aussi minutieuse qu'il met à décrire les symptômes 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 piécautions à prendre pour préserver des bêtes à 
cornes l'écorce des jeunes arbres; il leur parle engrais, 
et leur donne en terminant les plus sages conseils. 

• 
• lb 

On sait peu de chose sur la personnalité de Laênnec. On 
trouve dans sa vie peu de ces anecdotes qui servent à don-
ner la vie aux morts illustres. Laênnec n'a sans doute pas 
ressenti le Lesoin de léguer à la postérité autre chose que 
le Traité de l'Auscultation, ce monument impérissable. 
Tout ce que nous savons, c'est qu'il passa à Kerlouarnec 
la majorit,é de ses vacances d'écolier, qu'if y vécut deux 
ans, do 1820 à 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 à la suite d'une pi-
qûre contractée au cours d'une autopsie; qu'il y revint 
enfin une dernière fois pour y mourir, au mois de 
juin 18.26. 

6 • 

Si l'on en croit ses biographes, Lennec était de très 
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 Laiinnec » chaque fois qu'il le rencontre 
dans les couloirs du Val-de-Grâce (1). S'il manque d'am-
pleur, il manque aussi de beauté. La figure osseuse, les 
pommettes saillantes, Ies joues creuses, le nez pincé et un 
peu relevé du bout, les lèvres minces, le menton peu pto-
noncé, les yeux méditatifs et calmes, d'un bleu gris, là 
tête allongée, les cheveux abondants, châtains, mais pei-
gnés à la diable, bref un ensemble assez peu flatté, tel 

(1) HeIme.  

nous le montre Saintignon d'après, il faut le dire, un por-
trait dessiné par Laênnec lui-même, c'est-à-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 
montre la tête émaciée, mais harmonieuse, fine, pleine 
d'intelligence et de distinction et « fort loin d'étre laide ». 
« Par la pensée, arrondissez, dit-il, un peu les joues, exca-
vez un peu moins les orbites, songez qu'il y a six ans qu'il 
est malade, jetez sur le tout l'animation de la vie, l'éclat 
et la vivacité d'un regard plein ,d'esprit et de malice et 
vous aurez l'idée de ce qu'était Lennec dans l'apogée de 
sa gloire. » 

Ilt*• 

Laénnec s'était arrangé, à Kerlouarnec, une petite exis-
tence tranquille, toute d'hygiène et d'harmonie. Le matin, 
tant qu'il le peut, il assiste à la messe de son vénérable 
ami, l'abbé Guézinguar, recteur de Ploaré; visite quelques 
malades, s'entretient familièrement avec les cultivateurs 
du voisinage, va parfois jusqu'au flosmeur chez son ami 
Grivart ou chez son confrère Lebreton qu'il initié aux mys-
tères de l'auscultation. Enfin, il voit en proches voisins 
les du Fretay, du Penity, ce ravissant cottage où il trouve, 
pendant l'été, des mûres qui font ses délices. Dans l'in-
tervalle, il chasse et, comme il est marcheur infatigable, 
il ne revient jamais bredouille. 

L'après-midi, on le trouve travaillant à la seconde édi-
tion du Traité de (Auscultation ou lisant dans le texte une 
ode d'Horace, une églogue de Virgile, un passage d'Ho-
mère ou de Platon; après quoi il prend son bâton et s'en 
va contempler la mer. 

Quand le temps est trop mauvais, il joue de la flûte ou 
s'amuse à 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 flûte, une couple de se-
maines, je suis en état d'accompagner Orfila », écrit-il à 
son cousin Mériadec. Il aurait pu ajouter que nul ne s'en-
tend comme lui à préparer du mortier et à réparer les 
vieux murs. 

« • 
Deux ans de cette vie avaient tellement amélioré la santé 

de Laênnec qu'il crut pouvoir regagner Paris. Nous 
sommes en 1822. C'est l'apogée de sa gloire. Il est honoré, 
fêté, comblé d'honneurs. Au Collège de France, qui vient 
de lui ouvrir ses portes, il parle devant un auditoire d'élite 
qu'il captive par sa parole facile, claire, simple sans arti- 
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fices. A la cour, il a su plaire. Sa bonne grâce, son esprit, 
sii finesse ont conquis leiS sympathies de la duchesse de 
Berry, qui le prend pour médecin. 

hélas ! cette période devait être de courte durée. Ses 
fêrces déclinent. Ses amis et ses élèVes, presque tous des 
Bretons, le pressent de retotiener à Kerlotiarriec. Il y arrive 
eti juin 1826, accompagné de le" Lakanec. ,Ce n'est 
qu'un cadavre. Le bonheur de se retrouver dans sa maison 
qu'il aimait tant, la pureté de l'ait semblent teint d'abord 
vouloir opérer leur rniracle habituel. Les bons paysans se 
disputent la faveur de traîner sa petite voiture dans les 
Promenades autour du vieux manoir, notamment à cette 
Petite chapelle de la Maitite-eréfit pôétique, si pitto-
resque sous la voûte des grands arbres, au carrefour des 
deux rolités, et pnur laquelle il a mi édite petieilliée. 

Ntâlt trôjti jeiir, lé 11 atidt, feniiine le vit 
retirer l'une après l'autre les bagues qu'il portait et les 
poser doucement sur la table, et, comme elle l'interre-
geait : « Il faUdrait, dit-il, que bientôt un autre me rendit 
ce service. Je ne veux pas qu'on'en ait le chagrin. » Deux 
heures après que son intelligence ait paru un instant voilée, 
le grand Lennec était mort. 

Le lendemain se présentèrent à l'état civil de nos ré deux 
pauvres gens, un cultivateur et im fnanouVrief, qui décla-
rèrent ne pas savoir signer. 

Antithèse émouvante et pleine de symbole (1). 

• • • 
Un cerveau exceptionnellement doué, une intelligence 

claire, eroide, précise, une pénétration et une rigueuf 
d'observation sans prédédent line Modestie, fine réserve 
voisine de la timidité; un charme tout de nuances et de 
délicàtes§e; d(4 l'esprit parti:ils eiSifaisonné de fine malice! 
une senSibilite presque feininifie; une âme chaude, 
brante, sous un masque de glace. Une bonté et une bien. 
veillance naturelles qui le rendaient indulgent à la mé-
chanceté et à l'envie; une élévation de pensée et de 
sentiments qui le tint au-dessus des vulgarités du monde; 
tiffe Vie d'ailâtérité tonte entiSectàe traVail et qui lui vit-
lut les joies les plus pures; une piété profonde, sans osten- 

(I) Saintignon. 
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tation comme sans faiblesse, qui lui fut un apaisant refuge 
aux heures d'amertume et de découragement : 

Tel fut celui qui aimait à s'intituler lui-même « l'ermite 
de Kerlouarnec ». 

Sa vie est un enseignement. Elle peut être donnée en 
modèle au savant, au médecin, comme à tous ceux qui se 
sont proposé d'honorer l'homme. Pour ceux d'entre poils, 
ses compatriotes et ses disciples, qui avons grandi et qui 
vieillissons à l'ombre de son souvenir, il semble qu'elle  

soit autre chose encore... Elle'est un rythme. S'il me fal-
lait choisir, entre tous, un terme de comparaison, volon-
tiers je la comparerais à une grande, belle et pure sonate 
se déroulant harmonieusement en ses accords parfois 
heurtés, et qui, après les fantaisies du jeune âge et les 
graves préoccupations de l'âge mer, et avoir atteint aux 
plus hautes cimes de la Science, serait emportée par un 
souffle divin vers les régions sereines de la prière et de la 
foi. 

Le Dosage d'urée sanguine et la Constante d'Ambard en clientèle 
Par le Docteur JEAN MICHAUX, 

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

Nos lecteurs savent depuis longtemps combien insuf-
fisante est la recherche de l'albumine dans l'urine pour 
l'exploration des fonctions rénales. Nous n'en sommes 
plus au temps où l'on pouvait se contenter de dosages ré-
guliers d'albumine et où la constatation de traces Wb 
sables suffisait à rassurer le malade, la famille et le méde 
cin. Il était même des cas où, 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 constatation d'une 
albuminurie, quelle qu'en soit l'importance, n'a qu'une 
valeur : celle d'attirer l'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 à la 
portée du praticien. 

Il en est pourtant deux qui sont nécessaires chaque fois 
qu'on soupçonne 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 youlons pas entrer ici dans les nom-
breuses discussions que soulèvent à l'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 
même 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 rurée 
sanguine. C'est là une recherche eïtrêmement facile à faire 
pour tous les pharmaciens. Sans aller jusqu'aux dosages 
très précis que d'ailleurs tous peuvent pratiquer actuelle-
ment, le dosage pour ainsi dire grossier au moyen d'un 
uréomètre d'Ambard suffit, pourvu qu'on se mette abso-
lument à l'abri des causes d'erreurs. Mettez votre malade 
au repos pendant deux ou trois jours, sopmettez-le à un 
régime pauvre en chlorures, mais riche en albuminoïdes, 
tant que le dosage n'aura pas été fait. Recueillez environ 
50 centimètres 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 être victimes en effet d'erreurs d'interprétMions, car 
l'urée sanguine est sujette, sous l'influence de poussée's 
aiguës transitoires, à des augmentations considérables et 
très éphémères qui n'ont pas une grosse importance pro-
nostique. Recommencez dOnc vos dosages plusieurs fois, 
comparez les chiffres entre eux et vous pourrez rapidement 
vous faire une ■ moyenne qui vous renseignera complète-
ment sur le taux réel d'urée. Le chiffre moyen de l'urée dans 
le sang chez un sujet normal oscille entre Og,20 et 0g,50. 
Au-dessus de ce dernier chiffre, il y a azotémie. Celle-cipeut 
exister sans troubles marqués ; c'est une véritable azotémie 
d'alarme qui permet au médecin d'intervenir à temps et 
d'obtenir un arrêt notable de l'évolution par une théra- ' 
peutiquerationnelle. 

Il faut réserver beaucoup plus le pronostic lorsque le 
taux habituel atteint gramme ou bien lorsque, malgré 
tous les régimes, on constate une progression régulière 
ou un taux fixe par des dosages mensuels, malgré un ré-
gime cette fois sévère. Entre 1 gramme et Ig,50, nous de-
vons réserver beaucoup plus notre pronostic ; l'évolution 
vers la mort doit se proeuire à peu près certainement en 
deux ans environ. Au-dessus de 2 grammes, la niort n'est 
plus qu'une question de mois ou de semaines. '()n peut 
voir cependant, rarement il est vrai, des survies notables 
sans symptômes trop pénibles, malgré un taux d'urée 
sanguine dépassant régulièrement 3 grammes. 

Tout ce que nous venons de dire s'applique uniquement 
aux néphrites chroniques. Il faut bien 'savoir qu'au cours 
des infections aiguës (scarlatine chez l'enfant) ou bien des 
intoxications graves (mercure par exemple), on peut obte-
nir des chiffres d'urée sanguine énormes sans qu'on 
puisse attacher à leur constatation une signification parti-
culièrement effrayante. C'est qu'il s'agit alors de ces poussées 
aiguës transitoires contre lesquelles nous mettions plus 
haut nos lecteurs en garde. 

Le dosage d'urée dans le sang, malgré sa grosse valeur, 
ne suffirait pas à ain diagnostic complet. On sait en effet 
que des malades porteurs de_lésions hépatiques pures 
peuvent avoir une hyperazotémie considérable. Il est même 
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de nombreux cas où des sujets dont les reins sont notable-
ment déficients ne présentent pas d'albuminurie. C'est 
dans ces conditions qu'il faut compléter le dosage d'urée 
sanguine par un dosage d'urée urinaire et qu'il est utile 
d'établir, au moins au début d'un traitement, le chiffre de 
ce qu'on appelle la coulante d'Ambard. Celui-ci, en étu-
diant l'élimination de rurée, a énoncé des lois mathéma-
tiques importantes : 

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

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

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

Nos lecteurs voudront bien excuser cette débauche de 
termes mathérnafiques im peu rébarbatifs de prime abord. 
11 est nécessaire que ces lois soient bien connues si l'on 
veut comprendre tonte la nécessité de la constante d'Am-

bard• En somme, il existe chez l'individu.normal un rap-
port fixe entre l'urée du sang et l'urée de l'urine. Cette 
constante uréique est de 0,07 chez l'homme normal. 

Quant au calcul de la constante, il doit tenir compte de 
quelques facteurs variables selon les Sujets et qui peuvent 
entraîner 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 

'70 par —, 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 l'urine : elle est en moyenne chez l'homme nor-
mal de 25 pour 1.000. Il faut donc multiplier le produit 

déjà obtenu par la racine carrée de —. 

La constante K devient donc : 
lir 

-- V 	'70 V C 
D X -e- X • ,7S- 

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

Quant à la prise de sang, elle doit être fait quelques mi-
nutes avant le deuxième sonda4.e. Il reste à envoyer au 
laboratoire le sang, l'urine, l'heure des deux cathété-
rismes et l'heure de la prise de sang. C'est au chimiee 
qu'il appartiendra de faire les calculs compliqués et d'éta-
blir le chiffre qui nous est nécessaire. Au-dest mi de 0,01, 
on peut affirmer qu'il y a lésion rénale, même et surtont 
lorsque le taux d'urée sanguine est inférieur à 0,50. C'est 
donc dans les petites azotémies qne la constante d'Am-
ba rd est surtout précieuse.Elle perd de son intérêt lorsque 
l'azotémie atteint et dépasse t gramme. 

Cette recherche est utile au médecin au point de vuè 
diagnostic et du pronostic des néphrites chroniques ; on 
voit qu'elle est simple en ce qui le concer.le, pourvu qu'Il 
veuille bien suivre exactement la technique ci-dessus in-
diquée. Les dosages qu'elle nécessite sont d'autre part à 
la portée de tous les pharmaciens. Elle a encore un autre 
intérêt, chirurgical celui-là, pour apprécier la valeur des 
reins avant les interventions urinaires. Théoriquement, 
0,07 correspond à deux reins normaux (100 P/9), 0,10 cor-
respond à un rein normal (50 °/0), 0,14 correspond à un 
derni-rein normal (25 °/,,), 0,20 correspond à un quart de 
rein normal (12,5 °/9). 

Nous avons voulu r4alIaler les principales indications et 
la pratiqué de deux 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 toqtes les recherches qui sont nécessaires, mais qui 
demande& déjà le concours de chimistes plus avertis (élimi-
nation de la phénolsulfonephtaléine, épreuve de la chlorurie 
alimentaire, recherche de l'ammoniurie, etc...), 
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Nous donnotts ci-dessous -- chaque mals — la liste des ouvrages médicaux 
que nous recevons. Ils seront analysés ultérieurement par l'an de nos 
collaborateurs. 

ÉDITIONS MASSON ET Ci°. 120, boulevard Saint-Gerinaiii, 
- 

Paris: 

Les Cancets du Sein, par DELIIET et NtEND4u. 
Les Syphilis viscérales tardives, par GRENET et 1,,EvENT-PÉcts-

SIER. Prix: 3e francs. 
Pathologie des génisgues du genou, par À. MONCIIET et TA- 

VERNIER, 

Diagnostics des principciux Cancers, par II. HARTMANN. Prix,: 
10 francs. 

, Les Cqpcers et leuré complications, élude clinique de kur évo-
lution. par Maurice IIENAuu. Prtx : 30 tram. „, 



TROUBLES deiaCIRCULATIONd.SANG 
G 

INSUFFISANTES 

EXCESSIYES 

BEFTledLES 

DOCTEURS 
Voulez.vous 
lutter contre 
la réclame 
vulgaira ? 

BEMORROIDES 

14ENOPATISZ 

PHLEBITES 

VARICES 
ADULTES- 

2a3YerIESilipirmialr 

ENFANTS, 
2 C., cuilludes À dessert 

r, jour 

CONSEILLEZ 

diÉMOPAUSINE 
142 	it .beneen 

ria 
Maersetossamedeassas- 

Laborat. de l'HÉMOPAUSINE du Dr BARRIER 
1.6, Rue du Petit-Musc, PARIS (Vil 

I. R. C. Bourgoin : 783. 
IMMIIMBIZIMIMISMI■sumasselffl111MW 	 

Bien spécifier le nom 

VICHY CÉLESTINS 
Arthritisme — Goutte — Rhumatisme 

Maladies des voies urinaires 

VICHY GRANDE GRILLE 
Maladies du foie 

et de l'appareil biliaire 

VICHY HOPITAL 
Affections de l'estomac et de l'intestin 

R. C. (Paris) : 30.051. 

VICHY-ÉTAT 

A.12.T1-11ZI•TIS31V13E1 

15 mai 1927 	 — 314 	— 

11111111•111111/ 	 •11111111•11111111».   	affligeai, 	/ 

L E LACTATE D'HG 
est le sel le mieux toléré par l'estomac (adultes et enfants). Il est pur et inaltérable et toujours accepté 

DANS 

OC C-De IVI in* i=t 1 iNefi 
Dose 	quotidienne moyenne :  Quatre comprimés 

(soit 0 g, 02 avant les repas) 

LES 

-.-1.d 	 IF1 tC) -45e- 
Prescrire 	: 	c c) -NE tPittrivies 	Irto-v- 

1 	 (sans autre indication) 

A.. 	3L--.. G) Y 	sgc 	4Die, 	£3 1 , 	la cb xi. 1 e -v- a. r cl. 	xi c het 	-- 	1=• A 3L=t I S 

1111111MIMIMMInliel 

Téléphone : 2.82 VILLA LUNIER (BLols) 
CONSACRÉE AUX MALADIES MENTALES 

Cet établissement, fondé en 1860 par l'éminent D' LUNIER, sis sur un plateau salubre à la périphérie de la ville 
à 1.500 mètrestie la gare, se trouve au milieu d'un parc magnifique de 11 hectares. 

Il comporte toutes les commodités modernes et les divers moyens de traitements classiques. Un laboratoire bien 
outillé permet la plupart des examens biologiques nécessaires. Les pensionnaires y sont soignés par des religieuses qui 
ont sous leur direction des infirmiers et des infirmières laïques. Le service médical est assuré par un médecin en chef, 
directeur, le Dr M. OLIVIER, assisté d'internes. 

Le prix de pension varie de 500 fr. par mois a 1.300  fr. selon les  classes ; le prix des pavillons particuliers oscille entre 2.000  Ir. et  3 000 Ir.  

9.ffeetions 
de l' ESTOIVIAC 

ENTE- RITE core ILL:AIE:Fe, 

ii Eau de régime, faiblement 
mlneallsée, légèrement gazeuse, 

Bien préciser le nom de ta Source 
pour éviter les substituttons. 

DirootIon Vils -Sai nt-Jean, 63, Bd Haussmann, PARIS. 
R. C. 313, Aubenas (Ardèche). 
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Tumeurs malignes des os, par Nové-Jossailayn et L. TAVER-
NIER. — Bibliothèque du cancer : Gaston Doin et C', éditeurs, 
Paris. 

Avec 24 photographies, 32 microphotographies, 79 radiographies, 
prix  '  130 fr. 

Les tumeurs des os ne sont bien connues que depuis que la radiogra-
phie nous en a révélé plus souvent l'existence. Malheureusement, si 
le diagnostic en est plus facilement fait qu'autrefois, nos moyens 
d'action n'en sont pas plus considérables. Ce n'est pas une raison 
pour ne pas envisager en face les difficultés qui restent à eurmonter 
et l'imperfection actuelle de nos connaissances en cette matière doit 
nous encourager plutôt à criercher davantade. 

Ce livre remarquablement bien conçu constitue actuellement la 
base sotie d'où, grâce à de nouveaux et constants efforts, pourra 
sortir un jour la clarté. 

Ce problème est sans doute inséparable de celui du cancer lui-
'même, et de la solution de l'énigme résultera un bouleversement 
complet de la classification histologique et des notions thérapeu-
tiques de ces tumeurs osseuses. 

Quoi qu'il en soit, ce livre était nécessaire. Par es. riche documenta-
tion, par son illustration 'soignée et nombreuse. par le choix des 

, observations et leur critiqué, l'ouvrage de Nové-Josserand et Tavernier 
se met au tout premier plat des publications actuelles. 

J -L. LAPEYRE. 

La Gastro-Entérostomie, par Victor PAUCHET et A. TIERNY. 
Gaston Doin et Cio, éditeurs. 

	

Prix    30 fr. 

Voici un ouvrage très précieux pour le chirurgien. Ce n'est pas 
seulement une énumération des techniques de la gastro-entérosto-
mie, illustrée de nombreuses figures, mais c'est-aussi la critique des 
procédés, leur choix, l'exposé de l'importance des indications opéra-
toires bien posées, du danger de la gastro-entérostornie faite à tort, 
dei complications qui peuvent résulter d'une bouche mal faite ou 
faite dans de mauvaises conditions. 

C'est un travail où l'on sent à chaque page combien est grande 
l'expérience des auteurs en cette matière. Les complications de la 
gastro-entéroetomie sont exposées très soigneusement et l'ulcus 
jeunet post-opératoire est l'objet d'une sérieuse étude. 

Inutile de recommander ce livre signé de Victor Pauchet. Il 
s'impose de lui-même dans une bibliothèque chirurgicale et est 
appelé à rendre les plus grands services à tous ceux auxquels l'expé-
rience n'a pu encore montrer toute l'importance d'une bonne indi-
cation opératoire et d'une technique impeccable. 

Grâce à lui, la gastro-entérostomie ne peut que justifier de plus 
en plus sa renommée d'excellente opération. 

LAPETRE. 

L'Énigme étiologigue du cancer, par le docteur CATHELIN. 
Amédée Legt-and, éditeur, 93, boulevard Saint-Germain. 

Ce livre est une synthèse de la question : il ne pktend "rien 
résoudre. Il ne fait que rappeler les données du problème. 

Mais l'exposition en est d'unç clarté telle qu'elle rend facile la 
lecture de cette étude d'apparence rébarbative. 

Après un rappel des théories anciennes sur le cancer, l'auteur 
expose la théorie parasitaire qui satisfait plus l'esprit des cliniciens 
que des savants; puis il trace un parallèle entre cancer et tubercu-
lose, cancer et syphilis. dont on connaît certaines analogies et des 
caractères de prédisposition frappante. 

L'histologie à elle seule est dans l'impossibilité actuelle de nous 
fournir le mot de l'énigme. Malgré les faits de contagiosité et les 
faits d'inoculation, a-t-on le droit de parler d'un virus cançéreux ? 

Comment ititerpréter cette observation unique de transmission du 
cancer d'homme à homme, où la tumeur inoculée s'est montrée 
différente dans la structure histologique de la' tumeur initiale ? 
perdons pas courage et, avec le docteur Cathelin, encourageons tous 
ceux qui approchent de près le cancer, surtout les chirurgiens, à 
s'efforcer de dévoiler le mystère de ce redoutable mal, que nous ne 
combattrons efficacement que le jour où l'on en connaîtra la véri-
table essence. 

J.-L. LAPEYRE. 

Tuberculose pulmonaire, Tuberculose des séreuses, par 
le docteur Pierre Peuvosr, médecin des hôpitaux de Paris, médeCini 
dio sanatorium de Villepinte. — Les Consultations journalières : 
Gaston Doin et G'', éditeurs, 8, place de l'Odéon, Paris (Vie). 

Un vol. in-16 de 448 pages avec 33 figures dans le texte et 16 planches 
hors texte, cartonné 	  30 fr. 

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

C'est dire l'utilité de ce volume —, qui n'a pas la prétention d'être 
complet, mais qui'cherche à être pratique ; — le lecteur y trouvera 
tous les renseignements indispepsables classés méthodiquement, en se 
rappelant qu'il aura toujours à envisager trois éléments: le bacille, 
le terrain, le foyer tuberculeux. 

Poser d'abord un diagnostic précis, envisager les indications géné-
rales du traitement, réaliser les méthodes qui conviennent, telles sont 
les trois étapes que tout médecin doit parcourir pour bien conseiller 
un tuberculeux. Ce sont là les grands chapitres de ce livre où est 
exposé non seulement tout ce qui peut aider le malade à guérir, 
mais aussi tout le mal qu'un traitement mal approprié est capable 
de provoquer. 

Le traitement médicamenteux, tout en gardant son intériit,Nlevra 
toujours céder le pas aux deux grands moyens thérapeutiques : la 
cure hygiénodiététique et la collapsothérapie (pneumothorax arli-
ficiel, en particulier), qui se trouvent exposés d'une façon tout à fait 
détaillée avec schémas et figures à l'appui. , 

Après avoir envisagé les directives générales et les procédés théra-
peutiques, l'auteur, dans un second *chapitre, envisage les formes 
cliniques, les complications, les symptômes, et propose pour chaque 
cas quelques conseils. 

Il termine enfin en résumant de nombreux documents suscep-
tibles d'être utiles au placeme.nt des tuberculeux et de leur entou-
rage, en les classant par tableaux concernant les hôpitaux, les sana-
toria, les ceuvres de préservation de 'l'enfance, etc. 

Sous un volume restreint, se trouvent condensés tous les conseils 
qu'un médecin est appelé à donner à ses malades, en consultation. 

Comment consulter ? Essai d'hygiène et de médecine 
préventive, par le docteur Léon SCFIEKTER. — Gaston Doin et G'', 
éditeurs, 8, place de l'Odéon, Paris (VP). 

Un vol. in-8° de 340 pages    
 

21 fr. 

Il faut consacrer un temps de méditation avant de consulter le 
médecin. 
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Dans toute maladie, il y a des malais'es subjectifs,, c'est-à-dire uni-
quement ressentis par le patient. 

C"est au malade d'en donner la description exaçte. 
Il doit tlire ce qu'il ressent, tout simpleinent„ et surtont éviter 

toute interprétation. 
ILe malade no doit jamais dire, comme il le fait d'ailleurs toua les 

jours: « Je viens consniter parce que j'ai une dilatation de l'esto-
ffige••• » ou « parce que j'ai une maladie de coeur ». il vaut mieux 
qu'il traduise son mal par des expressions simples, naturelles, en 
évitant les termes techniques dont ignore la définition exacte. 

Vautres renseignements fort utiles sont fournis non seulement 
par l'exposé du passé du malade (antécédents personnels), mais aussi 
Pgr l'PLPOsé des maladies des parents (antécédents héréditaires et colla-, 

L'énervement. l'impatience de l'attente, l'état de dépression que crée 
le maladie empèçhent le malade de suivre avec une attention inté-
grale, une présence complète' d'esprit, l'interrogatoire du médecin; il 
arrive même que le malade, frappé rie trac émotif et inhibitoire, 
écoute les questions, ne comprend pas et répond indifféremment. 

Lorsque le médecin pose la question « De quoi souffrez-vons » 
le malade expuse quelques malaises, mais eublie des troubles qu'il 
est très utile de faire connaître. 

Les maladies ne sont pas siMples et pas toujours localisées, çgr 
tout s'iiiichaîne et s'intrique dans l'organisme humain. 

Le mdade a donc intérêt à exposer à côté du mal qu'il ,ressent 
le fonctionnement de tous les appareils. 

Le lecteur trouvera dans Comment consulter 9 tous ces rensei-
gnements sous forrne de questionnaires qui le guideront ; il notera 

part les réponses et pourra presenter au médecin un tableau 
complet, clair, méthodique et réfléchi des troubles ressentis. 

L'auteur a réussi à écrire 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 l'intro-
duction à la consultation. Le diagnostic et le traitement d'une 
maladie exigent l'étude approfondie dn malade par le médecin. 

Dans nne seconde partie de l'ouvrage, l'auteur donne des conseils 
d'hygiene 

Hygiène alimentaire et digestive ; Ce que teute 	(Joie savoir ; 
Comment faire pratiquer l'analyse des urines. 

S°44 gérhraux à (teinter à tout malade fébrile; ta culture phy-
sique et la gymnastique respiratoire; Cg que tout die4tique doie 
savt:qr. 

Ce qu'il faut connaître pour combattre la tuberculose, la syphiliS, 
la blennorragie et le cancer. 

Traité l'endocrinologie, t. Il 	Parathyroïde et Virile, Pal' 
Luclux, professeur à le faculté de médecine de Nalaq: 	P.telsoT, 

professeur à la faculté de médecine de Nancy, médecin à l'hôpital 
Villernin ; G, ancien interne des hôpitaux de Naney, 
médecin consultaret à Royat. — Gaston Doin et Cie, édit., 8, place 
de l'Odéon, paris (Vp.). 

Un fort vol. in-80 (18 x 25) de 6» pages avec 98 figures dans le texte, 
prix  ' 	 90 fr. 

La faveur avec laquelle le monde scientifique a accueilli le larernier 
tome du Traité d' gndoerinologie ne manquera pas non plus an deuXième 

yolume que vient de publier la maison Doin. 
Ce tqme II est consacré aux autres éléments du complexe endo-

crinien qui, avec la thyroïde, occupent la région centiCale des ver-
tébrés supérieurs, it'est-à-dire aux parathyroides et au thymna. 

Dee introduction donne un aperçu général st-U' le rifàveloppeteent de 
ces glandes, l'une et l'autre d'origine branchiale. 

Le livre premier, qui est consacré aux parathyredes, COMprend 

biX parties ; 
La prerniàres (Mi traite dea caractères anatomiques ot hietologiques de 

ces glandes, précise comment s'est faite leur individualisation anato-
mique; leur étude anatomique, histologique et histo-physiologique 
est précédée d'Un intéresSent chapitre d'anatomie comparée, 

14 physiologie des parathyroïdes gnistitue la denxième partie de 
cette étude. Oru y trouve décrites les conséquençes de la parethyroï-
dectomie dans la série animale, et aussi les conditions susceptibles de 

lç tableau de l'insuffisance parathyroïdienne expéidmentalo, 
que ces conditions soient physiologiques, pathologiques ou expéri-
mentales. connue la greffe ou l'administration d'extraits endocrinieRs• 

Cette étude physiologique se clo't par un bon chapitre ott il est traité 
de la sécrétion parathyroïdienne et de ses effets physiologiques. 

Cet expusé analytique des données expérinagntales deuil peut se 
déduire la physiologie des parathyroïdes, permet d'en prendre une 
vue synthétique. C'est l'objet de la troisième partie, consacrée aux 
grandes fonctions des Parathyroides : fonction antitonique, régulation 
du métabolisme calcique, régulation neuromusculaire. 

Une fois ainsi munie la glande normale, sa pathologie pouvait 
etre utilement abordée. 

La quatrième partie est consaCrée à la pathologie et â Vanatemie 
pathologique générale3 des parathyroïdes : elle comporte un chapitre de 
classification des états parathyroïdiens, un autre de séméiologie 
générale et se termine par un trolsiérne qui traite de l'anatomie patho-
logique générale des parathyroldes. 

tra description des syadronies parathYrediens qu'aborde la cinquième 
partie comprend, en dehers des syndromes purs d'insuffisance dont 
le type est constitué par la suppression complète des glandes, une 
étude des dysparathyroïdies et se termine par un chapitre consacré 
aux états réputés dysparathyrdidiens : une place importante y est 
faite aux récents travaux de l'école anglaise sur les affeptions par 
trouble du métabolisme calcique. 

La sixième partie, consacrée à la thérapeutique des états parathyroïdiens, 
fait d'abord l'inventaire complet de l'arsenal thérapeutique ; elle en 
étudie, dans les chapitres suiyants, les apPliegtiOns auX difWentes 
affections des parathyroïdiens. 

Le livre .11 concerne le thymus. 
En quelques pages liminaires, les auteurs discutent les raisons qui 

terident 4 Cairo adroettre Cet organe au rang des organes endocriniens. 
L'un des arguments principaux qui militent en faveur de cette 
admission est fourni par l'examen des caractéristiques anatomiques et 
structurales du thymus, chez l'homme et chez les animaux. Cette étude 
fait l'objet de la première partie de ce livre. 

La deuxième partie est consacrée à ta physiologie du thymus ; comme 
pour les parathyroïdes, àle en aborde l'étude analytique avec ses 
différents chapitreS : les conséquences de la thymectomie dans la 
série animale, la symptomatologie expérimentale, la sécrétion thy-
mique, le rôle physiologique du thymus. 

La pathologie et l'anatomie pathologique générales des états thymiques 
sont très clairement exposées dans la troisième partie. 

La quatrième étudie les syndromes thymiques, que les autçurs 
classent en syndromes thymiques atrophiques (insuffisances thy-
miques) et en syndromes thymiques hypertrophiques (dysthyiniesl. 
Un dernier chapitre est consacré aux syndromes réputés d'origine 
thymique. 

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

Cet ouvrage a été luxueusement édité par la maison Doin. Par 
1 abondance de sa documentation, la richesse de sa bibliographie, 
heureusement disposée à la fin de chaque chapitre, par les vues ori-
ginales dont les auteurs ont fait preuve, par la clarté aussi de leur 
exposition en un sujet jusqu'ici si obscur et si touffu, cette ceuvre 
fait le plus grand honneur à l'école française. 
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Prégis d'Éducation physique et respiratoire, par le docteur 
P. Kouisiniy. — Expansion scientifique française, 23, rue du 
Cherche-Midi, Paris. 

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

Les cent cinquante-quatre pages du Précis d'Éducatiore physique el res- , 
piratoire comprennent des notions indispensables à la pratique journa-
lière du médecin praticien. Exposées avec une précision concise, 
d'un style sommaire et sans périphrases inutiles, ces notions sont 
présentées de façan à donner aux médecins praticiens non seule_ 
ment la possibilité d'appliquer dans leur clientèle les pr'éceptes de la 
culture physique, mais aussi It.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 à l'exercice quotidien de la profes-
sion médicale. 

Le Précis d'Éducation physique et respiratoire du docteur P. Kouindjy 
se compose de trois parties : la gymnastique physiologique, la gymnas-
tique respiratoire et les sports utilitaires. 

La première partie décrit la méthode de gymnastique basée-sur les 
principes des mouvements physiologiques du corps humain ; tous les 
exercices, expliqués d'une façon nette et précise, correspondent aux 
mouvements physiologiques de nos principales articulations. Leur 
simplicité d'exécution ainsi que leur combinaison sélectionnée per-2 
tnettent de comprendre facilement le but même des exercices synthé-
tiques de la gymnastique physiologique. Les figures schématiques 
qui accompagnent le texte donnent au lecteur la facilité de saisir 
d'un coup d'ceil la construction même des exercices physiques étu-
diés et de fixer d'une manière rapide l'image de leur exécution. 

La deuxième partie comprend les exercices de la gymnastique res-
piratoire destinés à développer l'activité des muscles respiratoires et 
l'élasticité des organes respiratoires. Par le choix judicieux des 
exercices respiratoires simples et des figures schématiques qui les 
expliquent, l'auteur indique au médecin praticien les moyens 
rationnels de corriger les défauts de la respilation et même d'utiliser 
ces exercices comme agent thérapeutique dans le traitement de 
nornbreux cas pathologiques. 

La troisième partie du Précis étudie brièvement les sports et les 
jeux' sportifs. Il y a des sports utiles ; il y a aussi ,des sports nui-
sibles. L'auteur étudie ceux des sports qui contribuent au développe-
ment physique. Il indique aussi la manière 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 volurne dégage donc dans le fatras des théories, des 
méthodes et des modes ce qu'il est essentiel de connaître 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 à tous ceux qui ont à s'occuper, à un titre quelconque, de l'édu-
cation de l'enfant. 

L'Ultra -Violet, la Lumière solaire et artificielle, l'Infra-
Rouge (Notions indispensables au médecin, technique, indications 
cliniques, résultats thérapeutiques), par, les docteurs J. /UMAR» et 
H. DAUSSET (.?.° édition). — Expansion scientifique française, 23, rue 
du Cherche-Midi, Paris. 

Un vol. in-80 couronne de 202 pages, avec 21 figures hors texte, 
prix.  15 fr. 

La première édition de ce petit livre a été enlevée eo 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 succès de librairie. 
L'ultra-violet, la lumière solaire et artificielle, l'infra-rouge : ces 

questions sont en évolution. A mesure que le temps passe, les indi-
cations se précisent et les techniques s'améliorent. Il n'y a donc rien 
de définitif. 

Dans l'édition actuelle, les auteurs ont retranché et ajouté. Cepen-
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 nouvelle mise au 

point de la question, d'après les travaux les plus récents ; il bénéfi-
cie en outre' du fruit de la très vaste expérience des auteurs, dont la 
tompétence est bien corn-Ille. 

Cette deuxième édition aura certainement le succès de la première 
et rendra de nombreux services au praticien et au spécialiste qui 
désirent se tenir au courant des progrès de l'actinothérapie et de ses 
applications. * 

— 

La Constipation : comment l'éviter ?comment la guérir ? 
par Victor PAUCHET et H. G/EHL1NGER (de Châtel-Guyon). — Gaston 
Doin et G', éditeurs, 8, place de l'Odéon, Paris (VP). — Un vol. 
in-8° de 230 pages. 

La constipation, cette maladie des civilisés, sera éternellement à 
l'ordre du jour. Comment la prévenir Comment la guérir P... 
Voici ce qu'unjeune gastro-entérologue de Châtel-Guyon, Gaahlinger, 
et un chirurgien très entraîné, Victor Pauchet, dont les travaux sur 
la constipation datent de vingt ans, vont nous apprendre ou nous 
rappeler. 

Le professeur Carnot, le gastro-entérologue de Beaujon, a fait la 
préface de ce travail. 

Les deux auteurs distinguent la constipation infectée de la consti-
pation banale. La première ne produit pas d'accidents toxiques ; 
elle n'influence guère l'état général; sa seule gravité est de préparer 
l'infection qui survient souvent consécutivement. Quand l'intestin 
est infecté, la colite s'installe et, avec elle, l'intoxication, la toxémie, 
tous les troubles réflexes ou généraux qu'elles entraînent. La mu-
queuse colique est la barrière entre le microbe et l'organisme. Quand 
elle est intacte, l'équilibre vital se maintient ; dès qu'elle est ulcérée, 
la résorption des toxines et n-dcrobes se produit et les phénomènes 
généraux apparaissent. 

Bien que cette question ait été traitée par un médecin thernaal et 
un chirurgien, le lecteur aura l'agréable surprise de reconnaître 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. Il se rendra 
compte que cette chirurgie est devenue bénigne, bénigne comme 
une appendicectomie. Le chirurgien' se rendra compte que l'opéra-
tion habituelle pour la constipation est la libération pure et simple 
des brides qui étranglent l'intestin en certains points. Il constatera 
les résultats merveilleux qui ont été obtenus avec le simple redresse-
ment des coudures dues à la péritonite adhésive (membranes de Lane). 
Seuls sont justiciables de l'exérèse les intestins très dilatés ou 
allongés (dolichocôlon, mégacôlon), 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 Chàtel-
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 à tout le monde, car la constipation est 
une maladie moderne ; il montre le moyen de l'éviter, de la guérir 
par l'hygiène, la culture physique, et le moyen de combattre ses 
complications par la vaccination et l'antisepsie intestinale, Les cas 
exceptionnels seront traités par la chirurgie. 

Cceur et Vaisseaux, par Francis BORDET ; Sang et Organes 
hématopoïétiques, par A.-R. TURPIN. •••-, Les Consultations jour- 

, nalières :Gaston Doin et G'', éditeurs, 8, place de l'Odéon, Paris (VP). 

Un vol in-16 de 440 pages avec figures dans le texte, 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 où celui-ci n'aurait qu'à puiser pour y 
trouver des ordonnances toutes faites s'adaptant à coup sûr à chacun 
des ças qui se présenteront à son observation. Aussi, plutôt que de 
mettre en pages une série forcément incomplète d'équations clinico-
thérapeutiques, le docteur Francis Bordet a-t-il préféré résumer lee no-
tions qui sont indispensables à la recherche et à l'exécution des trois 
grandes indications qui dominent la thérapeutique cardiaque : l'in-
suffisance du myocarde, les troubles de Pappareil cardio-régulateur, 
l'existence de lésions !inflammatoires évolutives, 
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Pour éviter le même écueil, — car les vasculaires comme les car-
diaques s'accommodent mal de formules thérapeutiques trop schéma-
tiques — cet auteur a également groupé la pathologie vasculaire 
autour des trois ou quatre grands facteurs qui doivent guider le 
médecin dans son ceuvre de diagnostic et de traitement, à savoir 
l'origine fonctionnelle ou organique de troubles circulatoires consta-
tés, leur localisation et la nature de leurs causes. 

C'est aussi dans ce même esprit que le docteur Turpin a exposé les 
notions pratiques de séméiologie et de thérapeutique hématolo-
giques, classant chaque maladie d'après ses dominantes sanguines, 
permettant ainsi au médecin de ne pas s'égarer dans l'imbroglio des 
maladies du sang et d'appliquer à bon escient les traitements 
héroïques auxquels il doit parfois recourir. Rien n'a été négligé en 
particulier pour le renseigner sur la technique simplifiée de la trans-
fusion. 

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

Précis de Séméiologie neuro-psychiatrigue à l'usage 
des praticiens, par A. ROUQUIER, médecin major de 1" classe, 
professeur agrégé au Val-de-Grâce. — Gaston Doin et C", éditeurs, 
8, place de l'Odéon, Paris (VI.). 

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

Conflué- son nom l'indique, ce livre est destiné à mettre à la portée 
du grand public médical des notions de séméiologie, et aussi, dans 
une certaine mesure, de pathologie neurologique et psychiatrique. Il 
est très difficile, dans l'état actuel de nos connaissances, de s'occuper 
de neurologie sans faire de psychiatrie, et réciproquement. L'auteur 
a voulu combler une lacune en résumant, sous un volume aussi 
réduit que possible, et d'une façon qu'il a cherché à rendre à la fois 
claire et précise, ce qu'il import,e de connaître, de l'une ou de l'autre, 
quand on veut diagnostiquer et traiter une affection du système 
nerveux. 

Chargé d'un service de neuro-psychiatrie militaire dans lequel 
sont traités ou expertisés côte à côte 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 reildre service à 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 l'aborder qu'après s'y être 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 particulière de la voie pyramidale, du cervelet et 
des voies cérébelleuses, des noyaux gris centraux et du système 
moteur extrapyramidal, les divers syndromes sensitifs, d'origine 
cérébrale ou médullaire, la séméiologie des atrophies musculaires 
progressives, celle du système nerveux périphérique, des syndromes 
d'hypertension cranienne, des troubles du langage et du système 
organo-végétatif, offre l'avantage appréciable, au point de vue didac-
tique, d'être logique, et de permettre au lecteur de retenir les idées 
générales, acquises ou paraissant telles, avant d'aborder les cas con-
crets. En ce qui concerne la séméiologie psychiatrique, sans négliger 
l'étude des grands syndromes mentaux chroniques évolutifs, le doc-
teur Rouquier a particulièrement insisté sur celle des états psychopa-
thiques constitutionnels, des troubles mentaux aigus, de diverses 
épilepsies et les notions modernes concernant l'hystérie et les troubles 
pithialiques : ce sont en effet ces derniers que le praticien a le plus 
couramment l'occasion d'observer à l'hôpital ou en clientèle. Et son 
livre s'adresse aux candidats à 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 intérêt 
tout particulier ? 

/Epculape, grande revue mensuelle illustrée. Lettres et Arts dans 
lburs rapports avec les Sciences et la Médecine. — Abonnement 
35 francs (étranger : 50 francs). —15, rue FroideNaux, Paris (X1r). 

Le numéro spécial de mars, qui vient de paraître, est consacré à : 
Remue, Foie et Intestin dans l'Art, l'Histoire et la Littérature, 	est  

— 

/ 

luxueusement présenté, orné d'une centaine de reproductions magni-
figues de vieilles gravures, d'ceuvres d'art des temps anciens et 
modernes, riche d'un texte émanant d'écrivains médicaux appréciés 
et de maîtres autorisés des facultés. Voici un aperçu des articles ; 

La langue, miroir de l'estomac (1 ill.). — Les devanciers du bouton 
de Murphy (9 ill.), par le professeur Fonnue. — Le foie dans le-
Mille el une Nuits (4 ill.), par le docteur DELORT. - Réflexions sympas 
thologiques sur deux estampes de Cruikshank (2 ill.), par le profes-
seur agrégé LAIGNEL-LAYASTINE. — Deux planches de Gui de Vigevano 
(2 ill.), par le docteur B. BORD. - Contribution d'un profane à la 
pathologie... verbale du foie (4 ill.). par M. BRACONNIER. - Le mal de 
mer dans le passé (9 ill.), par les docteurs CURY et Bonze. — Deux 
caricatures de Gillray (2 ill.), par le docteur FAROY. - Le chimisme 
gastrique au xvio siècle (5 ill.), par le professeur agrégé LOEPER. — 
Le ver solitaire (1 ill.), par le docteur CAMUSET. - Les ptoses abdo-
minales dans l'art (5 ill.), par le docteur GIÉNARD. - Une méryciste 
au xvir siècle (2 ill.), par P. SAINTYVES. Sur trois saints guérissturs 
des maux de ventre (5 ill.), par J. AVALON. -1All terme du.tube 
digestif : le Curieux (1 ill.). — Supplément: 25 ill. 

Ce numéro exceptionnel est vendu 15 francs. 

Nous signalons un annuaire reçu ces jours-ci, et qui peut rendre 
de grands services à tO'us. 

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

L'éditeur et auteur est M. G. D. Mitzakis, docteur ès sciences phy-
siques, 11, rue Servandoni, Paris (VP), qui a su ainsi grouper, sous 
une agréable présentation, une nomenclature très complète et 
détaillée, ornée de bonnes photographies. 

G. L. 
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CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

UNE AGENCE DE VOYAGES MODÈLE 

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

Elle est devenue une exposition permanente où se succèdent sans 
arrêt des vues ou reproductions de matériel ancien et actuel, diora-
mas, eaux fortes, estampf s, dessins, peintures, photos, etc... de cos-
tumes, paysages, scènes de moeurs, concernant la Touraine, la Bre-
tagne, l'Auvergne, les Pyrénées, le Maroc, l'Algérie, etc... toutes 
régions séduisantes accessibles par les voies du réseau d'Orléans et, 
le cas échéant, par celles du Midi. 

CHEMINS DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

ET DU MIDI 

RELATION RAPIDE ENTRE PARIS-QUAI D'ORSAY ET BARCELONE 

PAR LIMOGES-TOULOUSE-NARBONNE 

Billets directs simples et d'aller et retour t1" et 2« classes). Enre- 
, 

gistrement direct des bagages. Wagons-lits et voitures directes de 
l'• et Se classes de Paris à Port-Bou et de Cerbèra à Paris. Wagon - 
restaurant de Paris à Châteauroux et vice versa et de Perpignan à 
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 15 h. 26 ,en 2* et 
3* classes). 

Retour. — Barcelone, départ 15 h. 10 (voitures de luxe sur le par 
cours espagnol) ou 12 h. 5 (en 2« et 3. classes) ; Cerbère, dépa 
18 h. 58 (Ire et 20 classes seulement) ; Toulouse, départ 23 h, 
Paris-quai d'Orsay, arrivée 10 h. 55. 
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Thérapeutique pratique 

1Vloyens pratiques d'évaluer la capacité fonction-
nelle du cceur et traitement de l'insuffisance car-
diaque latente, 

par DE PINDRA.Y (le Concours médical, n° 43, 4926). 

L'évaluation de la force du cceur, e'est-à-dire de son pouvoir 
moteur, est de grande importance pour le praticien, car de 
cette notion viennent le pronostic et le traitement. 

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

1° Les réactions du cceur à l'effort prolongé ; 
2° La compression d'une grosse artère lorsqu'elle s'accom-

pagne de la diminution de la tension artérielle avec accéléra-
tion du pouls ; 

3° L'administration aux cardiaques de 15 grammes de sul-
fate de soude lorsqu'ils provoquent de l'oppression et de l'in-
somnie ; 

4° La dyspnée avec accélération du cceur quand le malade 
passe brusquement de la station verticale à la position hori-
zontale. 

Ce sont là 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-
tenir la fibre cardiaque au Scillarène, cardiotonique sans 
inconvénients et pour traitements prolongés. Les doses con-
seillées par M. de Pindray sont de 3 à 4 comprimés par jour, 
dosés chacun à On'g,8 de principe actif, ou bien 3 à 4 fois 
XX gouttes, dosées également à IY"g,8 par XX gouttes. 

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

L'auteur fait ensuite remarquer que l'extra systole, symp-
, tôme d'insuffisance cardiaque, est souvent aussi un simple 

trouble réflexe d'origine nerveuse, et il préconise, dans ce cas, 
l'utilisation de le belladone, pilules de Trousseau, atropice 
ou Bellafoline, qui, à dose moitié moindre, a une activité égale 
à celle de l'atropine. 

Le mécanisme de l'action hypotensive du gui. 

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

Il a voulu élucider définitivement la question de savoir si, 
comme l'avait énoncé il y a déjà vingt ans J. Chevalier, l'ac-
tion hypotensive du gui est d'origine vaso-dilatatrice ou si/eau 
contraire, le ccenr intervient dans la chute de pression. 

La clinique thérapeutique avait déjà répondu que, lorsqu'un 
médicament comme la Guipsine a résisté pendant vingt ans à 
l'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 l'hypertension, contre la 
vaso-constriction du système artérioso-veineux périphérique, 
contre le spasme du cceur périphérique, comme l'avait dit 
Huchard. 

H. Busquet montre nettement qUé l'hypotension n'est pas 
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d'origine cardiaque par des circulations sur le ctfeur isolé du 
lapin et par des tracés pris sur le cceur du chien, in vi»o, et 
qu'avec des doses convenables on obtient toujours une chute 
de pression sans diminuer ni la fréquence ni l'amplitude'des 
systoles ; cette amplitude, dans certains cas, augmente même 
et l'hypotension ne s'en produit pas moins. Il confirme aussi 
les conclusions de Gaultier et Chevalier, de Fubini et Antonini, 
de Lesieur qui avaient été unanimes pour reconnaître que le 
gui n'avait pas d'action dépressive sur le coeur, qu'au con-
traire les préparations qui, comme la Guipsine, renferment 
l'inosité du gui, sont plutôt toni-cardiaques et qu'en défini-
tive, comme l'a montré Lagrange chez Huchard, le gui amé-
liore et diminue le travail du cceur par décompression périphé 
rique. 

H. Busquet, par une suite d'expériences méthodiques et très 
serrées, montre que cette hypotension est due à la production 
d'une vaso-dilatation active ; qu'elle n'est pas due à un bar-
rage sur le trajet du sang veineux par vaso-constrietion au 
niveau du poumon, ni même à une vaso-dilatation des organes 
abdominaux, mais bien à uneyaso-dilatation, portant sur les 
vaisseaux périphériqms et spécialement sur le cceur, du 
membre inférieur. Des tracés pléthysmographiques et de pres-
sion artérielle et veineuse simultanés rendent compte de ce phénomène. 

H. Busquet s'est ensuite attaché à mettre en évidence-le mé-
canisme intime de cette action vaso-dilatatrice périphérique et il 
a voulu vérifier le fait énoncé par Chevalier qui attribuait ce 
phénomène « en presque totalité à une aLtion exercée par la 
substance sur le système vaso-moteur central ». Le fait avait 
été admis par Fubini et Antonini ainsi que par Corona et 
Zorzi. Ses expériences nombreuses et multipliées lui ont mon-
tré que le relâchement 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 système artério-veineux des capillaires, le « coeur périphé-
rique » comme le dénommait Huchard, est ainai débloqué et 
cette diminution du tonus des parois vasculaires va directe-
ment à l'enJontre des spasmes vasculaires qui constituent tou-
jours la cause efficiente de l'hypertension et conditionnent 
l'artério-sclérose. 

On s'explique ainai très facilement l'efficacité de la Guipsine 
dans le traitement de tous les troubles dépendant de l'hyper-
tension, si fréquente à partir de la cinquantaine, et des affec-
tions veineuses, qui lui sont intimement liées et que l'on avait 
tendance à traiter, au contraire, par les toniques et les aso-
constricteurs. 

L'amélioration de la circulation périphérique entraîne bien-
tôt celle de la circulation générale, d'autant que, comme l'ont 
montré Pic et Bonnamour et leurs élèves, la Guipsine agit en 
outre comme diurétique déchlorurant et azoturique et que, 
sous cette influence, par suite de l'éliminat'on de l'acide urique 
et des dérivés azotés incomplètement oxydés, une des princi-
pales causes de l'irritation du système nerveux central et de la 
produelion des spasmes vasculaires disparaît. 

Toni-cardiaque, vaso-dilatateur périphérique, diurétique, le 
gui, opportunément récolté ét traité, reste donc le seul mé-
dicament physiologique de tous les troubles circulatoires ne 
relevant pas d'une affection organique du coeur. Dans la grande 
majorité des cas, remploi de la Guipsine à la dose de 3 à 
6 pilules par jour, entre les repas 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 rétablis-
sement de lésions durables et beaucoup plus difficiles à faire 
céder, 
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1.1inDUITS 

(Amidon paraffiné et Ferments lactiques) 

ESINCKERINE 
(Ferments et Sels de Ma5IneSio) 

GÉNÉSÉRINE 
(POlonovski et Nitzberg) 

GÉNATROPINE 
(Poloqovski et Nitzberg) 

GÉNOSTRYCHNINE 
(Poloqovskl et Nitzberg) 

GENOSCOPOLAIVIINE 
(Poloqovski et NItzberg) 

GÉNHYO$CYRIVIINE 
(Polonovski et Nitzberg) 

VIT3tIVIYL 
(VItarrilqeg eoreentrées)  

ENTÉRITES 
DIARRHÉES 
DYSENTERIE 
ÉPITHÉLIOMAS 
CARCINOMES 
SARCOMES 

DYSPEPSIE HYPOACIDE 
SYNDROME SOLAIRE 
TACHYCARDIE 

DOULEURS ABDOMINALES 
TROUBLES SYMPATHIQUES 
DYSPEPSIE HYPERACIDE  
PARALYSIES 
ASTHÉNIE 
NEURASTHÉNIE 

ÉTATS PARKINSONIENS 
SYNDROMES POST-ENCÉPHALITIQUES 
ANESTHÉSIE CHIRURGICALE 

SPASMES DIGESTIFS-
ENCÉPHALITES 
TREMBLEMENTS DIVERS 	 

ANÉMIE 
SURALIMENTATION 

INDICATIONS FORMES 
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Comprimés 
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Ampoules 
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Granules 
Gouttes 
Ampoules 
Gouttes 

• Granules 
Ampoules 

Granules 
Ampoules 

Gouttes 
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Ampoules 

Gouttes 
Granules 
Ampoules 
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– -- 
ÉCHANTILLONS MÉDICAUX SUR DEMANDE 

STATION THERMALE DES ABATILLES 
glege1-401.t _ Soupee Ste-gni-te 
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le plus perfectionné 

de Table 

DÉSINTOXICATION 
UTILISATION A DISTANCE 
10 EAU DE REGINIE 

des arthritiques, 
des intoxiqués 

et des rénaux 
PARCE QUE 
elle exporte les déchets qui empoi-
sonnent l'organisme et assure le bon 
fonctionnement du filtre rénal. 

2° EAU DE TABLE FAMILIALE 
PARCE QUE 
elle réalise les trois qualités qu'on 
doit exiger d'une eau de table : 

Pureté absolue, 
Digestibilité parfaite," 

Goût agréable. 

Profondeur ; 465 métres 
La plus pure des Eaux 

,re.),, • • 

Pour tous renseignements, s'adresser au Docteur BOUDRY, Directeur 
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rature, empêchent la généralisation de l'infection et toutes 
ses complications si redoutables, suppriment ou dimiàuent 
rapidement la toux et les sécrétions nasales morbides, et 
opèrent une très énergique désintoxication générale. La ma-
ladie tourne court en quelques heures et le malade entre 
rapidement en convillescence. Il est notoire, en outre, que 
l'infection grippale est surtout redoutable par les compli-
cations trop souvent mortelles qu'elles' provoquent sur les 
organes faibles ou défectueux de chaque malade. Grâce au 
Salvoxyl, ces complications ne seront plus à craindre. 

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

L'emploi de l'Allonal 
en clientèle neuro-psychiatrique, 

par le docteur J. VINCHOIN 
(Pratique méd. française, Paris, 1926, p.129-142). 

La thérapeutique de l'insomnie doit s'efforcer d'être étiolo-
gigue. L'hyperexcitation, l'agitation, l'angoisse, la douleur 
sont parmi les principales causes d'insomnie. Un bon hypno-
tique doit tout d'abord atténuer ces symptômes ou même les 
faire disparaître. L'hyperexcitation est déterminée surtout par 
la fatigue, le surmenage et l'auto-intoxication. Une insomnie 
due à 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 même que le 
Sédobrol, si l'on en croit les articles récents de Sacaze et de 
Roux, présente des avantages très importants au triple point 
de vue physiologique, pratique et psychique, non seulement 
chez les nerveux, mais encore chez tous les malades atteints 
d'affections du tee digestif et de l'aPpareil cardio-vasculaire. 

Dans les grandes insomnies des agités, des anxieux, des 
angoissés, le Sorrinifène soluble et injectable, excessivement 
maniable, est l'hypnotique de choix. Il est inutile de rappeler 
ici tous les travaux consacrés à l'étude du Somnifène en neuro-
psychiatrie (Anglade, Cestan, Claude, Crouzon, Laignel-Lavas-
tine, Levet, Riser, etc...); citons toutefois les applications très 
intéressantes de cet hypnotique à la cure du tétanos (Ramant 
et Bénech), du delirium tremens (L. Ramond) et de l'état de 
mal épileptique (Rimbaud, Cestan, Sorel). 

L'Allonal est certainement préférable dans les insomnies 
provoquées ou conditionnées par la douleur (abcès, rhuma-
tismes, cancers, tuberculose, poliomyélites, causalgies, tabès, 
tics douloureux, zona, algies 'et névralgies de toute origine). 
On sait que l'Allons' est l'isopropylallylbal biturate de dimé-
thyl-amido-antipyrine : c'est donc un médicament agissant à 
la fois sur l'élément douleur (diméthyl-amido-antipyrine) et 
sur l'élément insomnie (acide isopropylallylbarbiturique). En 
fait, comme J. Fournier, dans sa thèse (1VIontpellier, 1926), 

Pauteur a constaté que l'Allonal rend les plus grands services 
en clientèle neuro-psychiatrique. Son expérimentation com-
plète utilement l'étude de MM. Combemale, Courteville et 
Nayrac et les thèses de MM. Chausset et Mounot. L'Allons' 
donne toujours de bons résultats chez les petits anxieux et les 
anxieux moyens, chez les agités, chez les mélancoliques, chez 
les hypocondriaques et surtont dans toutes les insomnies cau-
sées par la douleur Enfin ce médicament peut être substitué 
avec avantage aux injections de morphine et peut même être 
un adjuvant très utile de la désintoxication dans la morphino-
manie et la cocaïnomanie. 

Une nouvelle ntéthode curative de la grippe. 

«La grave épidémie grippale qui a sévi sur notre pays et qui a 
causé une si regrettable augmentation de la mortalité, nous 
fait un devoir de signaler la nouvelle n-iéthode de traitement 
de la grippe utilisée depuis quelque temps en France, en Alle-
magne, en Hollande, en Italie, en Angleterre, aux Etats-Unis, 
au Canada et dans d'autres pays. 

Il s'agit d'injections sous-cutanées d'oxygène naissant et 
catalysé par l'oxyde çle chaux à l'état colloïdal (oxygène Sal-
voxyl) ; ces injections sous-cutanées se font à la dose journa-
lière d'environ 200 centimètres cubes : elles sont totalement 
indolores, e résorbent parfaitement et leur section est quasi 
immédiate. l'ratiquées aussitôt que possible et de préférence 
dès le début de l'évolution de la maladie, elles provoquent en 
quelques heures, une diminution considérable de la tempé- 

Contribution â l'étude du traitement 
des néphrites azotémiques et chlorurénigues 

hypertensives et urémigènes. 
Une auto-observation, 

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

Le docteur Bonnarme se met en cause dans cette commu-
nication et il expose avec précision les malaises qu'il a res-
sentis pendant plusieurs années et qui l'avaient éloigné de 
l'exercice de sa profession médicale. Il 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 
hôpitaux, il fut amené à s'administrer le Scillarène à la dose 
journalière de 2 fois XX gouttes : « Rapidement, dit-il, je vis 
ma diurèse augmenter, le sommeil revenir, et je pus, bientôt 
après, reprendre ma clientèle. » 

Cet état dure depuis plusieurs annéés 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 : Scillarène, 3 fois XX gouttes par jour. 
Du 15 au 20 ; Digitaline, X gouttes, puis V gouttes par 

jour. 
Du 20 au 30 : Scillarène, 3 fois XX gouttes par jour. 
En outre, application sur la région lombaire de 8 ventouses-

scarifiées le 15 de chaque mois et administration mensuelle 
d'un purgatif salin. 

Le docteur Étonnarme, par ce traitement administré d'ail-
leurs systématiquement à tous ses malades hypertendus, à 
ses insuffisants, a obtenu les résultats suivants : « Disparition 
de la céphalée, ret,our du sommeil, diurèse normale, dinai- 
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forme GOUTTES : 
10 à 20 par jour 

forme  SIROP ION-PHOSPHATÉ 
3 à 4 cuillerées par jour 

ADULTES : 

2 cachets 

par jour 

lodomJuglans 
Extrait du Noyer Iodé 

Phospharsinal 

Lymphatisme 
Engorgements ganglionnaires 

, Faiblesse générale 

CACHETS de phosphoglycérate 
pur de calcium 

méthylarsiniés à 0,02 
RECONSTITUANT GÉNÉRAL 

IVIÉTASPIRINE . Cachets ou comprimés. 
Aspirine chimiquement pure 

caféinée à 5 °A, 
Produits physiologiquement 

essayés. 
Solubilité immédiate. 

, 	 „ 	 . 	 - 

Les Laboratoires P. MÉTADIER, à TOURS, préparateurs de ces produits spécialisés, remercient 111M. les Docteurs 
abonnés à la Gazette médicale du Centre pour leur bienveillante confiance el leur rappellent que, sur simple clemarde. 
échantillons médicaux leur seronl adressés. 

LA PLUME 
EST 

DU MÉDECIN 
ANIMÉE I)E 

la plus grande 

KALIV1INE 	. . 
bienveillance pour 

Le meilleur cachet anti-douleur. 

Pyrarnidoncaféiné, guarana, etc. 

ririv»ir>c)-11D.A..rtirw• "mit 
SUC PUR DE VIANDE DE CHE1AL 

Une cuillerée à bouche équivaut à 100 grammes de viande crue et à 0,50 Hémoglobine additionnelle. 
Ne c onstipe pas. — Goût délicieux 

Suralim,entation, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, Convalescence, Formation, Grossesse, Vieillesse 
4211..cti-v-ei la sécrétion. la.otée 

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

Vente en gros : 1_,Alt011A:FOIRIESi  IVII[MAI•71), Auray (Morbihan). 
11. C. Lorient : 2.338 
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nution de la tension et possibilité de reprendre une vie 
active. » 

L'auteur insiste donc, en matière de conclusion, sur ce con-
seil : a Dans les néphrites hypertensives et urémigènes, il tant 
remplacer les théobromines par le Scillarène, plus actif et 
mieux supporté. » 

Importance du syndrome vagotonique 
dans l'infection tuberculeuse pulmonaire 

et médication belladonée, 
par le docteur MAESTRACCI, 

'x-interne des hôpitaux et de la crèche départementale de la Seine 
(thèse de doctorat, Paris, 1926). 

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

Mais, dans le cours de l'évolution bacillaire, il existe des 
accès de vagotonie qui provoquent des manifestations cli-
niques pénibles. La toux émétisante, la toux laryngée, certains 
vomissements ou certaines gastralgies, des accès d'asthme 
sont causés par l'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'utiliser dans la pra-
tique courante pour diagnostiquer la cause vagotonique des 
symptômes observés sont la rechercbe du réflexe oculo-car-
diaque et l'épreuve de l'atropine 'combinée à l'orthostatisme 
(Danielopolu). 

M. Maestracci contrôle l'action de l'atropine sur le vague 
par l'épreuve plus précise de la Bellafoline qui, à dose inoitié 
moindre, possède une activité égale à celle de l'atropine. 

Par ces deux moyens de diagnostic, l'auteur reconnait une 
origine habituellement vagotonique à la toux émétisante, à la 
toux spasrhodique, aux gastralgies et à certains asthmes 
survenant au cours de l'infection bacillaire ; il se trouve aine 
amené à traiter ces mômes accès par l'inhibition du vague, 
c'est-à dire par l'utilisation, à dose suffisante et prolongée, 
de la Bellafoline. 

Les bons résultats sédatifs obtenus sont exposés dans vingt-
cinq observations cliniques montrant comment la Bellafoline 
est. Lut à la fois. un moyen de diagnostic et le traitement 
actif des accès de vagotonie chez les tube' culeux. 

Les doses thérapeutiques con-eillées par Maestracci sont : 3 
à 4 comprimés par jour, ou bien : X à XX gouttes de la solu-
t,ion à 1/2.000, 3 fois par jour. 

Dans les cas graves,  injecte 1/2 à 2 ampoulea par vingt- 
quatre heures, 

L'auteur étend cette thérapeutique aux sueurs nocturnes 
des tuberculetrx et il conseille le remplacement de l'opium 
par la Bellafoline à la phase terminale de la maladie. , 

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

L'usage interne du: Néo-Rhomnel (comprimés). 
L'a ■.enir est à la médication cellulaire. 

SCHWANN. 

Chacun sait que.-sous le nom de Rhomnol, l'acide nucléi-
nique p,ur fut introduit dans la thérapeutique, il y a trente-
cinq ans, par le docteur M. Leprince. pe  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 l'appel-
lation de Néo-Rhomnol, Leprince créait une sorte de symbiose 
énergétique, par association définie de nucléinate de strych-
nine et d'arsenic organique. C'est la quintessence de la médi-
cation. hyperleucocytaire, ainsi qu'en témoignent les obser-
vantons des milliers de praticiens qui utilisèrent les ampoules 
de Néo-Rhomnol, primitivement réservé pour l'emploi hypo-
dermique et dont le succès sous cette forme ne s'est jamais 
démenti. 

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

Le phosphore forme la trame des cellules vivantes ; c'est le 
recorporatif par excellence, à la condition d'être 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 colloïdes humo-
raux lorsqu'on l'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 l'influx nerveux et de l'exci-
tabilité cérébro-bulbaire. Elle corse l'activité sensorielle, toni-
fie le myocarde, stimule le pneumogastrique. A la lassitude 
habituelle, elle substitue l'euphorie intégrale, combat la neu-
rasthénie, relève la vigueur de l'impuissant, du convalescent 
et du surmené. En réveillant les forces vives, en transfigurant 
l'équilibre nutritif, en supprimant feasoufflement et la cdur-
bature, en réalisant l'agilité musculaire et l'acuité sensorielle. 
la  strychnine opère, parfois, une véritable résurrection' phy-
sico-mentale et mérite d'être considérée comme le plus fidèle 
des stimulants nervins. 

I,e méthylarsinate disodique est le type d'arsenic organique 
le meilleur pour l'adrninistration per os: toléré aux" plus 
h..utes doses. sans relents alliacés. il  procure le maximum des 
bienfaits dévolus aux arsenicaux, invigoration des forces, per-
fectionnement de l'hématose et de la :fonction respiratoire, 
résistance à la fatigue, augmentation du poids, élimination 
toxinienne, pouvoir antidyscrasique s'exerçant contre toutes 
les variétés de la précarité constitutionnelle. Dans le Néo-
Rhomnol, l'arsenic manifeste ses vertus pour rehausser la ri-
chesse globulaire et les oxydations organiques, rétablir réqui-
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 l'em-
ploi évident pour le traitement des anémies et chloroses, lym-
phatisme et scrofule, tuberculose et prétuberculose, atonies, 
asthénies, adynamies. La médecine journalière en fait grand 
cas dans la fatigue habituelle, la grossesse, l'allaitement, la 
formation pubérale, les péripéties de la croissance et de la 
convalescence et toutes les variétés de surmenake et de dépres-
sion : séquelles grippales, tendances consomptives. cachexies 
goutteuse et diabétique, asthme, emphysème, céphalées et 
névralgies rebelles, maigreur, phosphaturie, :dénutrition, 
débilité. 

Chacun sait que l'association de principes dirigés dans le 
même sens curatif renforce singulièrement l'action médica- 
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menteuse et favorise aussi leur tolérance. C'est ce qu'il est loi-
sible de constater pour le Néo-Rhomnol, sourco, vive d'énergie, 
de vlg eur, de revivification cellulaire, de neuro-bématogé-
nèse et d'excitabilité réflexe, sans aucune suspicion de toxicité. 

CHEMINS DE FER DE L'ÉTAT 

BUREAUX DE TOURISME DES GARES DE PARIS-SAINT-LAZARE 
ET DE PARIS-MONTPARNASSE 

Poursuivant une série d'innovations particulièrement goûtées, les 
Chemins de fer de l'Etat ont ouvert, cette année, depuis le 10'. avril, 
leurs bureaux de tourisme dès gares de Paris-Saint-Lazare et de 
Paris-Montparnasse. 

Le public trouvera dans ces bureaux, en dehors d'une documenta-
tion gratuite, complète, sur sites, villégiatures, hôtels (prix, situa-
tion, confort), transports locaux, etc., etc., toutes facilités en ce qui 
concerne les détails matériels du voyage, du séjour, des excur-
sions, etc. (billets, auto-cars, navigation, location de chambres dans 
les hôtels, villas, etc., etc.). 
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CHEM/NS DE FER DE L'ÉTAT 

MISE EN VENTE DE NOUVELLES AFFICHES ARTISTIQUES 

Continuant l'édition de leurs si intéressantes affiches illustrées 
représentant des vues de sites ou monuments desservis par leurs 
lignes, les Chemins de fer de Pglat viennent de faire paraître les 
sept nouvelles affiches illustrées suivantes: Honfleur. Le Val de Saire 
(environs de Valognes), Cancale, Saint-Brieuc (la Cathédrale), Tréguier 
(le Cloître), Chinon (ruines du Château), Le Mai-ais Poitevin (environs 
de Niort). 

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

Elles sont expédiées pliées, sous enveloppe, franco à domicile, 
contre l'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 c,ontre remboursement. 
Ecrire ou s'adresser au service de la publicité des chemins de fer 

de l'Etat, 20, rue de Rome, à Paris (Ville). 

CHEMINS DE FER DE L'ÉTAT 

GUIDE OFFICIEL ILLUSTRÉ DU RÉSEAU DE L'ÉTAT 

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

Ce guide, très artistiquement présenté, contient de nombreuses 
photographies, des cartes en couleurs, des hors-texte artistiques, 
des schémas de correspondance, ainsi que tous Les renseignements 
indispensables aux voyages et au tourisme. 

Il est mis en vente dans toutes les bibliothèques des gares du 
réseau, dans les bureaux de tourisme des gares de Paris (Saint-
Lazare et Montparnasse) et principales agences de voyages de Paris, 
au prix de 4 fr. 50 l'exemplaire. 

Ce guide est également adressé, à domicile, contre l'envoi préalable 
de sa valeur augmentée des frais d'expédition, soit 5 fr. 55 pour la 
France et 7 fr. 50 pour l'étranger, en mandat-carte ou timbres-poste, 
au service de la publicité des chemins de fer de l'Etat, 20, rue de 
Rome, à Paris (Ville).  

inclus (à l'exclusion du dimanche de Pentecôte et du dimanche 
14 août). 

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. 

Ce train permet aux touristes désireux de visiter dans le plus 
court laps de temps quelques-uns des merveilleux châteaux de Tou-
raine et du Blésois, et partis de Paris le matin, d'y rentrer le soir 
(circuits 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 livret-
horaires mis à la disposition du public dans les gares. 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

AFFICHES ILLUSTRÉES 

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

Cet artiste a heureusement fait ressortir la situation agréable de 
cette station, la Providence des asthmatiques, à l'entrée de la splendide 
vallée que ferme au midi le puissant massif du Sancy (1.886 mètres). 

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

Exceptionnellement, ce prix est réduit à 5 fr. 75 par affiche en 
faveur des membres de l'enseignement, quel que soit le nombre 
commandé. 

Deux autres sujets vont être, sous peu, édités : le Chdteau de Chau-
mont-suri-Loire (façade d'entrée), de Constant Duval, et Saint-Céré 
fLot) (petite place aux vieilles maisons pittoresques), de Ch. Hallo. 

Laboratoire A. GIRARD, 48, Rue d'Alésia - PARIS (141 

VIN GIRARD 
lodotannIques 

Phosphates 

. 

lDULTES: 2 verres à madère 
par jour. 

ENFANTA : 2 à 4 cuillerées A 
bouche. 

Scrofule 
LYMPHATISME 

Rachitisme 
ENGORGEMENTS 

GANGLIONNAIRES 
Faiblesse Générale 

SIROP GIRARD IEDECINE INFANTILE : 
1 à 4cuillerées à bouche 

selon 'l'âge. 

',BAOULÉ OIRARO ADULTES: 3 à 4 cuillerées à 
café par jour. 

ENFANTS: Ill à 2 cuill. à caf 

BiopHoRINE 
Kola Glycérophosphatée 

ANÉMIE CÉRÉBRALE 
Névralgies 

VERTIGES - EXCÈS 
ADULTES : 3 à 4 cuillerées à 

café par jour. 

NUCLÉO-FER 
Pilules à 0.1p nucléinate 

de fer 

ANÉMIE NERVEUSE 
CHLOROSE 

mn% : 4 àe, pilules par 

jour. 

LAXOPEPTINE 
Laxatif pour enfants 

7. ..MENTS LEs g Ziiss- 
Combet la Constipation 

1 outil. à café à 2 cuill. 
à bouche en 24 heures 

CASÉOLINE 
Poudre antiseptique 

insoluble 

ABSORBE les SrAZ 
Désodonise l'Epiderme 

BROMHYDROSES 
Demander la Notice 

spéciale. 

FLORÉINE 
Crème de toilette 

AFFECTIONS - 
légères 

DE L'EPIDERME 

• 
Onctions matin et soir. 

B. C. Seine : 32.028 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS 

RÉTABLISSEMENT DU TRAIN F.X.PRESS 50 LES DIMANCHES 

ET JOURS DE FÉTES ENTRE TOURS ET PARIS-QUAI D'ORSAY 

Le train express 50, entre Tours et Paris-quai d'Orsay, sera rétabli 
les dimanches et jours de fêtes, du lundi de Pâques au 1" novembre 5-27 -43934 — Toute, Imprimerie Tourangelle, 20-22, rue cie la Préfecture. 
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VOIES RESPIRATOIRES 

TUBERCULOSE 
TOUX 

UN POUMON DE SECOURS 

e r • 
uj  o t 

MARQUE 	 DÉPO ÉE 

contre -ea_ 

re. rano-Tyne de to-utteâ 
re futiteô 	vaà-efine. 

RÉGULARITÉ 'D'HORLOGE 
	 échantillon sur demande 

dépôr générai 
A.W.B. SCOTT. 

38 rue du Mont- Thabor Par i3 

BEDFORD PETROL EUM 
COMPANY 

88 avenue des Champs Elysées 

LABORATOIRES BOUTY. 3,Rue de Ounkerque_PARI 
Tours, in1P. Tourangelle, 20-22, r. de. la Préfecture. 	 Le Gérant : h. Aubugeault. 
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1CALOT Berck-sur-Mer.
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éCambo les Bains  	Do s 
E 

°Jean TROTO/ 

BAYLE 

Ussuerre 
Elyères 	 Pinesseuuss 

Le Croisic. 	 FA I.L1iS 

Coun•no 
BArunni 

Nice   LB:: 
Soutins 

Royan 	 Boirin. 
Saulon 	 Robert Dunois 

— Stations lealnéaires 
Biarritz 	 André CLAM« 

Chatel-Aillon 	BAnn•uri 
La Saule 	 liossAu-DaeAssil I 
Education physique (Stade de l'Océan) I 

COLLABORATEURS DES STATIONS HYDROMINÉRALES, CLIMATIQUES & BALNÉAIRES 

Les abonnés des Gazettes médicales ex3rçant dans les stations hydrominérales, climatiques et balnéaires, qui nO 
seraient pas inscrits sur la liste ci-dessous, /oudront bien nous dire s'ils désirent y voir figurer leur nom. 

Nos st:naines, en se recommandant de nOtre Revue, trouveront toujours le meilleur aoeue// -itrorde do nos correspondants des sta.ions hydrc-mineirsleal 
climatiques et balnéaires, your tous renselonements médiCaux qu'ils désireraient &minci.. 

SANATORIA FRANÇAIS 

ANGOUSTRINE (LPyErésnéeEs-OsrcieAntaLleDs)e. —s 

0.10U mètres). Sanatorium de montagne. Directeur : 
Docteur 1lEavi:. 

BOIS-GROLLEAU 
TEAU du 1101S-GROLLIEAU. Cure sanatoriale. 
.:/irecteurs : Docteurs COUBARD et GALLOT. 

I•1■11 

(Basses-Pyrénées: 
— SANATO 

R1UM des TERRASSES. 32 lits pour le 
deux sexes. Directeur : Docteur COLBERT. 

CAMBO-LES-BAINS (Basses-Pyrénées) 
— SANATO 

1111 	FltiNCLET. 66 lits pour femmes 
— stN.1TORIUM de CAMBO. 75 lits pou 
les deux sexes. Médecin : Docteur DIEUDONNÉ. 

près Cholet (Maine- 
et-Loire). — CNA- 

CANBO-LES-BAINS 

CAMBO-LES-BAINS (Basses-Pyrénées). 
—"Etche-Churia", 

Tuberculose pulmonaire et médecine générale : gynécolo-
gie. Maison de santé Etchegonia ". Malades à pirtir de 
:3 2 francs dar jour : frais de pension, d'infirmière et soins 
médicaux compris. Traite également les pulmonaires dans 
des villas meublées et pensions de famille du pays. Radios-
copie. Laboratoire. Rayons ultra-violets, 

Directeur : Docteur TROTOT 

(Loire-Inférieure) — VILIA LE CROISIC LA LORRAINE. Cur 
marine pour enfants et jeunes filles. Ouverte tout 
l'année. Directeur : Docteur G. FAcuks. 


