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TABLE ALPHABETIQUE

(Partie paramédicale, tome CXX)

Abcds cérébral pneumococ-
cique (Sulfamidothérapie],
137, 138.

— froids (Incision et ferme-
ture immeédiate), 158.
— — postaux {Incizion),

238.

Abdominale (Paroi.
pidienlé), z34.

ABELOUS (Nécrologie), 30.

Académiciens (Nouveaux),
109, 168, 220, 249.

Académie de chirurgie, 184,
205, 217, 234, 250.

o {E]'.u:tlon}, a18.

— de médecine, 15, 29, 53,
57, B85, 87, 03, 98, 1os,
112, 120, I45, I53, IO,
183, zoo, zrs, =237, =257,
269,

— — (Commissions), 16.

— — (Elections), 16, 57,
65, 93, 105, 145, 203, 216,
218, 228.

— — (Rapport annuel), 16.

— — (Récompenses), z3.

— des sciences, 123.

— — (Prix), 26, 123.

Accds palustre (Pathogénic),
214

Acttate de désoxyeortico-
stérone, =25z,

Acétylcholine (Effets wascu-
laires et sympathomimé-
tiques), 155.

Acide ascorbique (Fonction
cortico-surrénale et), 235,

— — (Hormone cortico-sur-
rénale et), 153. "

— monocbromacétique, 251,

Acrodynique (Syndrome) aty-
plque, ¥4,

Apprson (Maladie d'). Voy.
Maladie d'.

AJURIAGUERRA, 236, 237,

ALAJOUANINE, 205, 236.

Arsor (Guy),-132, 203

Albuminuries thyroidiennes,
9o,

Kyste

Janvier 1g4r

Aliénation mentale (trait.
di¢lectrolyse de caleium
des centres), 252,

Alimentation, 3%,

— (Sous- : enquéte clinique).
269,

— (Spécialités), 121.

— des malades (Réglemen-
tation), G4.

Aliments (Intolérance), 34.

— (Invitamination), 112.

—-comserves (Vitamines), 53.

— de remplacement (Tech-
nique culinaire actuelle
et), 274.

Allantoido-wirus vaccinal, 140.

ArLmnNe (Mo M), roo.

Allocations familiales (Mem-
bres des professions médi-
cales et), 74, 162,

AMEUILLE (P.), 54, 114, 253,
256.

Amygdale (Loge : hémorra-
gies), 119

Anémie benzolique, 3o.

Aneurine (Action sur exel-
tabilité des centres ner-
veux), I42.

Anévrysme cardiaque parié-
tal (Pronmostic), rgo.
Angine diphtérique maligne
avee hyperazotémie, 34.
Aniline (Intoxication par I'),

232.
Animales (Famille dans les

stries), 180, =200, 221,
261,
Ankyloses  temporo-maxil-

‘laires, 218, 256.

Anoxémie {Systéme nerveux
et), 235.

Anthracose abdominale, 204.

Anthrax (Sulfamidethérapie),
217,

Antigénes (Dosage : flocula-
tion), 155.

Antigéne  glucide-lipidique
(Dosage par floculation),

156,

;| Antigdne

i Juin Ig4r

glucido-lipidique
{Anticorps et), 156.

Amnus (Epithélioma sur tuber-
culose), 230,

Aorte (Insuffisance par rup-
ture valvulaire aprés élee-

trocution), 132.
— (Ruptures  spontanées),
I54.

Appareils de chauffage (Ac-
cidents), g8,

Apracto-gnosie  péomdétrigque
(T.obe occipital : lésions
et), =238,

Apraxie constructive (Lobe
oceipital @ lésions et), 238.

Arachnoidite postéricure, 236.

Aréflexie, 187.

— pupillaire (Syndrome de
Parinaud et), 135.

ARMAND-DELILLE, 112, -

ARSONVAL (A, d'), Eloge, gB.

—, Notice nécrol., 27.

—, (Euvre, =28.

Artére pulmonaire (Dilata-
tion congénitale), 87.

— — (Malformation), 238.

— — (Thrombose latente),
233.

Artérite oblitérante (membres
inférieurs aprés phlébite),
3z,

Arthrites
laires, z56.

Assistance médicale gratuite
(Commission de contrdle),
273

— — — cf. Médecins.

Assistante sociale dans ser-
vicezs de wvénéréologic, 1.

AUBERTIN (Ch.), 190, =27I.

AuBiN (A.), 32.

AuUBRY, 238,

— (M.}, — Le D7 G. Lau-
mENS, nécrologie, réo.

Avpory (P.), 133, 230.

AvDry, 188,

Auriculo-ventriculaire

temporo-maxil-

{Dis-

sociation), 1g0.
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Automobiles (Circulation di-
manches et fétes), 176.

Avitaminose B,;, 142.

BABLET (].), 14I.

Bacille d’Eberth (Antigéne
0 glucido-lipidique), 141.

Bacilles de Koch (Cracheurs
saines de), go.

— tuberculenx (Cultures
dégénérescence), 155.

= tuberculenx (Cultures
particules non acido-résis-
tantes), 155.

— = (Imoculation Intrapé-
ritonéale et pleurésie séro-
fibrineuse), 142.

Bacille typhigue, B88.

B. coli (Endotoxines-action
endotoxique des  aroma-
tigues sulfurés), z36.

Bactéries Gram négatives
(Variantes), 174,

Bactériémie & Fusobacierism
blaculum, 252.

Bactériophages
tion), 120.

Bacterium  coli
cence), I42.

BaTLLY, 153.

BarLriart (P.), 166.

BALMES, 140.

BARAIGE, I9I.

BARBIER, 234, 252, 253.

Bareaw (A.), 133.

Barceron (D.), 77, 13I.

Bamrmtry (M.), roo, 140, 153,
155, 174, 235, 272.

— (Maurice). — Le profes-
seur André BoIviN, 220,
— — — Le professeur Jean

VERNE, 168,

Barwaun (MUe M), 54, 8g.

Bamrrier (J.), z71.

Bavpovmw, 112, 153, 238.

— (A.). — Clande REGAUD,
ﬂé'ﬂ'blﬂgitl 8a.

B. C. G. (Vaccination par

{Multiplica-

(Lumines-

scarification cutanée), 154.
L1


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?111502x1941x120&p=1

BRIT Sante

IT

B. C. G. (Vaccination : scari-
fications cutanées), ryz.

BicLire (Cl). — Armand
SIREDEY, nécrologic, roz.

BEHAL (Aug.), nécrologie,
By, 130.

Berron (T.), 235.

BENARD (Henri), Notice, 107.

Benzolique (Anémie), jo.

BErDET (H.), 186.

BERGERET, 257.

BERNARD (R.}), 151.

BErTRAND (L.}, 236,
238,

BERTRAND-FONTAINE (Mme],
234.

BEZAWNCON, 30.

BIANCANI, go.

¢ DBienvenue universitaire s,
227.

237

Bmver (L.), 08, 114, 120,
130, 155, I73, 174, 183,
184.

Brzarp (Léon), Nécrologie,
120,

BrawcHARD (J.), 142,
171, 188, z03.

— (8.}, 238.

Bocuer (MUe® ML), 1r4.

Boux (A.), 15.

Bompmw (L.}, 31, 32.

Boissoms gazcuscs (Colorants
minéraux), gi.

Boiviw (André), 38, 140, 156,
174, 203.

— (Motice], zzo.

BoMPART, 256,

BONET-) RY (P.), 173.

BDNNEF\;;'? 2bg.

Bosxwer (H.), 140

BoOPPE, 257.

BogueTr (P.), 235, =230.

BOUCHET, 110,

Boupix (G.), 1g0.

BOULANGER-PILET, 119, 239,

154

BOULENGER (P.), 150.
BOULET, 166.

BourpN (J.-8.), 204, 255.
BourcEols (J.), 252.

— (R.), 138.

— (B.), 253.

BOURGUICNON, 251, 252,
BovrriEre (F.), 174.
Boursavs (H.), 153, 156.
Bourses de vacances, 274.
BouviEr (Mme), =252,
Bover, 65.
BRAINE, 217.
Bravrr (P.), 238.
BRETEY (J.), 142, 155.
BrETON (P.), 98, 101,
BRINDEAU, g, '
BRrOCA, 140.
BrocarD (H.),
abg.
Brocg, 203, 217.
BroCQ-ROUSSEU,
BroDIN (P.), 32.
BRULE, 16, 90, 133, 230.
Brumrr (L.), 271.
BeUw (M"e C.), 33, 113.
BRUNEL, 156.

9L,

120,

[F]
i
L2

153, 23I.

TABLE ALPHABETIQUE

Bucnaaxy (Mme), 34,
Bucguoy (M.), 233.

Bulbe (Syndrome latéral),
158,

BUSSIERE DE ROBERT (M me),
185, 18g.

Cabernotte, 138.

Cabinets médicaux
tion), r94.

— — [Extension], 194.

CACHERA (R.), 252, 253.

Cachexie hypophysaire (Ato-
nie artérielle), 1o1.

{Créa-

CADENAT, 184.
Cieum  (Volvalus), zo5.
Calsses-maladic allemandes

(Ordre des médecins et),
150,
Calcification pleurale, 133,
Calcium (Carence e¢n), 13I.
CAMBESSEDES, 118,
Camus (J.-T.), 133.
Cancer gastrique, 120,
CaNETTI (U}, 120, 229,
Caxiver (M™me), 200.
CARAYON-UGENTIL, Sq.
Cardiagues (Ictére des), ¥7.
Cardiopathics (Artdre pulmo-
naire : anatomic), z39.
— [(Urossesse ct), T3o.
{Hypothyroidic et), 190.
— [(Ironostic obstétrical et),
1Lz,
Cardiopathics {Reproduction :
fonction et), zr15.
Carence type béribérique chez
aliénds, 229,

Carwor (Paul). — A. d"Ar-
sonval, notice nécrologique,
7. '

Famille dauns les
stries animales, 180, 209,
#x1, zbI.

m— mem e Joseplh PESCHER,
nécrologie, 59.

— —, LEREBOULLET (J.}, ~
Christian PavL, nécrologie,
103,

CARRIE (I".-A.), zo4.

CATHALA, 136, 138, 150, 203.

Cellules |Division nucléaire :
facteurs hormonaux et ey-
toplasmiques), 274

Cérémonies médicales, 2q.

Certificats (Demandes de pas-
sage en zone libre), ry6.

— médicaux (Rationnement
et), 67.

Cerveaun (Abcds & pneumo-
coques), 137, 138.

— (Hémorragie, chirurgie),
237,

— (Ramollissement veineux),
237-

— [Tumeurs et nerfs cra-
niens), 187.

CHABROL (Et.), 77, 142, 154,
171,

CHALOPIN (H.), 257.

Champs micro - électriques
{Utilisation thérapeutique),

26y,

Chantiers de jouncsse, 83,
251,

— de la jeunesse et inapt-
tude physique, g1.

CHAPTAL (].), 140,

CHARONNAT (R.), 142, 154,
171

Cuassacwe (P.), 115.

CHAUCHARD, I3I.

— [M®me A} 120, 27I.

— [BL. et M™® A.), 172, 235.

— (B}, 142, 150, 172, 235,

236, 271.

— (M. et M=o J%), 120, 235.

Cmapssi (C.), 0.

Cumavanny (J. A.), 186,

CHEVE (J.), 153.

CHIGOT, 234.

Chimiotactisme leucocytaire,
155.

CHIRAY, 114, 132, 150.

Chirurgic . (Sullamidothéra-
pie), 228,

Chloralose (Idosc ancsthé-
gique chez le chien), z7:z.

Chlore (Injection  imtravei-
necusc), 153

Chlorures chlorés, 171,

Chlorure mercurique  (Toxi-
cité), 120,

Choc, 184.

— hémorragicque, Bq.

Cholécystostiomic {Acides
gras et lipides apris), 154.

Cholédocotomic (Rellux duo-
dénal), 183.

CuristopuE (Jean), 135.

Chronaxie aprds fatigoe
[Proatigmine), 251.

Chylopéritoine, 230.

Circonscriplions sanitaires
maritimes d’Alger, 206,

Circulation pulmonaire (CO*
action), 174.

Cirrhases (Héméralopie), 255,

— (Vitamine A du sang),
257,

Cirrhose pigmentaire (Insuf-
fisance cardiague}, 240.

Craupe (H.), 186.

CrLEMENT (K.), 136, 232, 270.

CLERC, 154, 100.

CrErc-ProsT (M™e], go.

Coeur (Communication inter-
auriculaire], 191,

— (Fonctionnement et intoxi-
cation oxyecarbonie), 132.

— [(Kystes hydatiques), 1go.

— (Malformation et néphrose
lipoidique), 159.

— (Situs imversus), 238.

— (Spécialités  pharmaceu-
tigues), 1g2.

— (Substances injectées dans
cavité : absorption parié-
tale}, 1gI.

— (Trémulation auriculaire),
240.

— (Valvule tricuspide
athrésie congénitale), 240.

— rhumatismal (Thoracec-
tomie précordiale), 23g.
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CorrFmv, 133.

Colites infectieuses
midés), 78.

Colorants minéraux, 88, gf.

Coma myxmdémateux, zod.

COMEE, 157,

COMBES, 174.

Commissariat général & I'é-
ducation géndérale et aux
sports, s7.

Commissions
tives, 58, G67.

— de rationnement, 3o, 53,

— de réforme des études
médicales, 146, 150.

— supérieure de contrale,
gI.

Comracyon, 138,

Constante systolo-diasto-
lique, 1gr.

Contagieux [Services de), 138.

CorNET (A.), 183

Comnit (L.), 191.

CORRE (M!'® T.), 141.

CORTEGGIANI, Hg.

CORTEIL (I"aul), 78.

{Sulfa-

administra-

Cortico-surrénale  (Absence
d'adrénaline), 141,
— (Toxlnes action sur

fonction), 171.
Coryza (Méningite puriforme
ascptique  et), r4o.
Coste (F.), 54, 8o.
CorrENoT (P.), 170.
Correr (J.), B8, 115,
271
Coup de chaleur, 34.
CoURRIER (K.}, jo.
COURTILLIE (P.), 137.
CovrEra (Ch.), 166.
COUVELAIRE [A.), 215.
— [R.}, 218.
Crine {0s : dystrophic lacu-
naire tuberculeuse), 53.

287,

— (Traumatizmes,  manil.
oculaires), 18g.
Croix-Rouge  (Exonération

fiscale), 26.
— (Port des insignes), 1jo.
Cuivre (Injection intravei-
neuse), 153.
CUNEQ, 129,
Cylindrome broochique, 55.
DaUM (S8.), 186, 188.
Davpmin (M™® A.), 255.
Davip, 187, 204.
— (Marcel), zos.
DeEBAIN (M™®, 174.
DEBAY (Mile), 23g.
DeBray (Ch.), 132, 156.
DecoURT (J.), 9o, 114, 188,
208,
DECLAUDE (L.), 190,
DELARvUE (J.), 55
DELAUNAY (A.), 155, I72.
DELAVILLE, go.
DELTHIL (P.), 231, 237, 238.
Demi-sommeil (Visions du),
158.
Déontologie (Code), 112,
DeriERRE (R.), 55, 252.
DERAIN (M®e), 159,
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Dermatologie
13.

DiEroT (Maurice), 205.

Drspuguols (G.), 34,

Diésoxyeorticostérone,
252,

Diabéte  insipide [Extrait
posthypophysaire), 2o3.

— lévulosurique, 34.

— neurogene hypothala-
migue traumatique, r3z.
= tranmatigque récidivant,

e

Diabétiques
mie), 228.

Diaphragme (Hernic), 2

DImeERr (R.), 255.

Ditwyek (J.), 132, 156.

Diphényl-hydantoine, 112,

Direction générale de la
famjlle (Seine et Secinc-et-
Oise), 273,

DMgpensaire de salubrité | Ré-
glementation parisiennc),
5.

Dizque  intervertéhral
bacillose), 137.

Disques intervertébranx
(Hernles), 184.

— — [Hernies postéricures),
205.

DoaxoN. L'wuvre dc
d'Arsonval, 28.

Doigls (Blessures, greffes et
auntoplasties), 234.

Dowzrror (E.), 190, 252,
255,

DHOUBKROW, I24.

Drocuer (P.), 31.

DUTOURMENTEL, 218, 256,

DUNAMEL (G.), 129, 130

Dujamrid pE La Rivikre
(R.), 153.

Dulcine, 65, 251.

D PASQUIER, 139.

DureL (P.), 100.

Durer (M), gg, 27o.

DuvaL (Plerre), 2q.

— — Nécrologie, 127, 120.

Dovorr (M.), 114, 132, 174
233y 233-

Dysenterie i bacille de FLEx-
KER, 27I.

— bacillaire (1162 F), 78.

— — (Rétrécisscment  rec-
tal et), go.

Dysenteries bacillaires (Con-
valescence @ parotidites bi.
latérales), 15.

(Edeémes), 5.

Dyscenterie bacillaire {I"anar-
térite), 15, 16.

Dysenteries bacillaires (Trai-
tement : para-amino-phé-
nylsulfamide), 15,

(Spécialités),

INI.
75

[Oxycarboné-

34-

(Coli-

Echantillonnage  pharma-
ceutique (Réglementation),
194.

Fcoles de meédecine, Amiens,
35

— — Angers, 105.

- = Besancon, 1os§.

TABLE ALPHABETIQUE

Ecoles de médecine, Cacn, 35.
— — Clermont, 10§, 123.
— — Dijon, 25, 1062.

— = Grenoble, =5,

— — [imoges, z218.

Wantes, 335, 175.

- I'oitiers, 108, 123.

Reims, 35, 162, 258,

Rennes, 258,

— Tours, 193.

licoles de Parls (Iixamens
radioscopiques), 239.

Liducation physique {Besoins
alimentaires ct), o8, 107

FElectrocution  (Tnsuffisance
aortique par rupture val-
vitlaire aprés), 132,

Electro - encéphalographie,
238,

Embolies pulmonaires (In-
farctus myocardique aprés),
255.

Encéphaliques (Syadromes),
188,

Encephalite chordique  (Sul-
famidothérapic), 224,

Encéphalose, 186,

Endocardite uleero-wiépdlanie
mélitococcique, 141,

Enfants (Psychologic des
cheftaines et), 151.
Bosinophilie ot paralvsics

periphériques (infection in-

. eonnue {), 270,

Ephédrineg  (Pharmacodyna-
mic inhibitrice), 235.

Lpilepsic  (dyphényl-hvdan-
tofne), rrz.

Epileptiques  (Electro-cnce.
phalographie), 153,

Erythéme noucux, 203, 204.

Erythroblastose aprés splé-
ncclomic, 132,

Eztomae (Cancer), 124.

Estomac (Maladics, spéciali-
tés), 143.

— [Sécrétion par excitalion
centrifuge des racines pos-
{éricures de la moelle dor-
sale}, 41

Ether (Solubilité dans sérum
sangning, T41.

Estomac (Tumeurs bénignes),
30.

Etudes médicales (Commis-
sion de réforme), 146,

— — [Réforme), 56.

Excitabililé musculaire (su-
bordination), 120,

=— nerveuse (Varlations : avi-
taminose B,), 142,

— — (Vitamine E eti, 156.

— — motrice (Air suroxy-
géné ct), 121,

FABRE (M't), 140.

=— (R.), 170, 216, 251,

FACQUET (J.), 240.

Facultés de médecine ;

— — Alger, 104, 122, 162,
193, 258,

= == Bordeaux, 1y, 35, 02,

122, 162, 175, 200, 243.

Facultés de médecine, Lille,
17, 35, 104, 103, 243, 293,

— — Lyon, 36, 92, 104,
122, 293.

— — Marseille, 104,123, 273.

— — Nancy, 17, 92, I75.

193, 200, 218, 258, 273.
— — Iraris (Cliniques, couts,

confér., trav. prat.), 16,
25, 34, 35, 36, 66, 67, 7o,
102, 10h, 114, 148, 163,
164, 177, 193, 104, 200,
219, 243, 245, 258, 259,
260, 273.

— = Paris(Adjuvat), g1, 258.
— — — (Bourses), 206, 242,
258.
— — — (Droils
taires), 2413.
—_——— [‘ﬁ'ﬂmir:s de mala-
riologie), 246.

— = == [ — sérologle],
163,

— =— == (Enscignements,
inscriptions), 34, 242.

universi-

— — — (Examens), 91,
T44, 200, 218,

— = == (Nominations), 79,
01, I22.

— — — (Prix), 122, 342,

— — — (I'rofesseurs), 56,
16z, 288, 271,

— — == [— honoraires), 56.

— — — [— sans chaires),
gr, 258,

— — — (Prosecteurs), o1,
258,

— — — (Théses), 38, 58,
67, 150, 165, 166, 247

— [— : dépdt), =242.
— (Vacances), 175.
Toulouse, 17, 25, 35
56, 123, 16z, 218, 273.
Famille dans les séries ani-
malee, 180, 209, 221, 261.
FasgueLne (R.), 140, 142,

FAURE-BEAULIEU, 115,
FAUVERT (R.), 234.
Favver (J.), 33 114, 204,

Fedération des associations
amicalea des médecins du
front, 105, 146.

Femmes enceintes (Alimen-
tation), 150.

Femme-médecin (Epouse et
mére ct), 30.

Femur (Fractures cervicales ;
enclouage), 184,

— [(— — , suiles), z17.
— (Fracture diaphysaire),
205,

— (kwste cervical), 234.

FERROIR (Jean), 203, 204,
270,

Fesses (Plaics de guerre
contracture  abdominale),
205.

Fivre (M.), 140.

Fibro-endothéliome  cérébel-
eux, I57.

Fressmverr  (MNodl), 32, 33,

204, 231, 235 257
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FLAXDIN (Ch.), 133, 206g.

FLoraxD (J.), 159, 174.

Foie (Abcés amibien-explo-
ration), 31.

Forum (S.), 3o.

Fonetion cortico-surrénale
(Acide iodo-acétigue et),
171. ;

— — — (Phlorizine

I7I.

— = = [Toxines et), 171.

Fouvger, 216.

Fouguer (J.), 18, 239,

FourMESTRAUX (J. de), od.

FourNEAD, 131.

Fractures de guerre (Esquil-
lectomie), 257.

— — (Régénération osscuse),

et),

257,

Fracture sus-condylienne en
T, 235.

FRESNAY, 184.

FressiNavn (L.), 33.

FromENT (P.), 77, 90, I3I.
FULCoNs, 34.
FUNCK-BRENTANO, 205, 234+

Gale (a Saint-Louis : 1940),
63.
Ganglinon  stellaire  (Tlectro-

encéphalogramme), 238.

Ganglions syvmpathiques (In-
filtrations et maladie de
Raynaud), o8. :

FARC[N’ (R.}, 134, 173, 189y !
237, : '-

GartrRON (), 203.

GAS (Scree), 273,

GAsSNIER [A.), 257.

GASTINEL (P.), 140, I42.

Gastrobactérioscopie, 112.

JATELIER, 257.

GAULTIER (Michel), 32,
204.

GauTier (CL), 16.

GAUTRELET, 30, Bg.

Gaz d'éclairapge (Intoxica-
tion : azotémie expérimen-
tale), z71.

— — [— : Electrocardiogra-
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166,

Hecours  devant le Comnseil
d'Eiat (Ordre des médecins
et], nb.

Kectites (Sulfamidothérapic),
256,
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Librairie J.-B. BAILLIER ¢ et FILS, 19, rue Hautefeuille, PARIS (VI

OUVRAGES RECEMMENT PARUS :
L’ INFIRMIERE HOSPITALIERE

Guide théorique et pratique de I'Ecole Florence-Nightingale, Bordeaux.
28 &dition revue et augmentée,
Tome I. 1941, Organisation de |a profession d’infirmiére. Soins généraux aux malades, Médecine.

I volume in-8° de 300 pages, avec figures 44 fr.

Tome Il. 1941. Chirurgle. Obstétrique. Puériculture et médecine infantile. Oto-rhino-laryngologle.
Ophtalmologie. Physiothérapie.

I volume de 340 pages, avec figures

NEPHROPATHIES ET NEPHRITES

Legons cliniques (1937-1938),

par F. RATHERY

Professeur de Clinique médicale 4 la Faculté de médecine de Paris, médecin de I'hfipital Cochin,
membre de I'Académie de médecine,

1047. T volume grand in-8° de 272 pages, avec figures

APTITUDE AUX SPORTS ET CONTROLE MEDICAL

Conseils pratiques aux médecins pour la délivrance des certificats d’aptitude aux compétitions sportives

par le Dr P. CHAILLEY-BERT
Professeur agrégé 4 la Faculté de médecine de Paris, directeur de 1'Institut d’éducation physique de I'Université de Parls,

Avec la collaboration du professeur Louis MERKLEN (de la Foculté de médecine de Nancy)
et des D™ R. BOELLE, H. CALVET, M. COLLET, J.-L. DESCHAMPS, G.-A. RICHARD et J. RICHIER.

1g4I. I volume in-82 de 112 pages

]l Librairie J.-B. BAILLIERE et FILS, 19, rue Hautefeuille, PARIS (VI¥)

LES REGIMES ET L' ALUMENTATION EN PERIODE DE RESTRICTIONS

TECHNIQUE CULINAIRE ACTUELLE ET ALIMENTS DE REMPLACEMENT,
par ED. DE POMIAME
I04T, — I vol. BT, In-B0 de 0 PAEES . i v it it oas s s aa s e 14 fr.

REGIMES DE LA FEMME ENCEINTE,

gar le professeur agrégé VIGNES
I04T. — I vol gr. in-80 de 64 Pages .. u it e a e 28 fr,

LES REGIMES DES HEPATIQUES,

par le professeur agrégé CHABROL
TO4T. ~< T VoL 8x. 10-B% A D DABEE .o oo ovivmunmsvmnsoneus mismsms nw s 5 v 5isis 9§ s s e 28 fr.

LES REGIMES DES TUBERCULEUX,
par le D* P. AMEUILLE
IQ4T. — T WOL Br. E-B0 e B0 PAES v . v ot onse s iee s i rre s e i r s 20 fr.

LES REGIMES DES CARDIAQUES,

par le professeur agrégé C. LIAN
I04a. — T wol. gr. In-Be de YR DRge. oL s e eSS e s s e 18 fr.

= ————————————————————————— == ===
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L'ASSISTANTE SOCIALE DANS LES SERVICES
DE VENEREOLOGIE

par G, MILIAN

Je ne sais s'il existe quelque part une défi-
nition de l'assistante sociale, Tout le monde
s'entend sur son rile et ses attributions, mais
je crois, peut-étre ne sais-je, que nulle part
on n'a tenté de concrétiser sa fonetion en
quelgues mots,

Il semble cependant gqu'on puisse définir
I'assistante sociale : une assistante du médecin
pour un role moral et prophylactique, et non
de traitement. :

*
% %

C'est Grancher qui, le premier en France,
pensa & la eréation d'un service d'assistance
sociale pour la préservation de la tuberculose,
mais, en fait, c'est Marfan qui, le premier,
utilisa cette organisation dans la lutte contre
la tuberculose, et l'action de ce médecin est
en réalité le premier pas fait dans la lutte
antituberculense par 'assistance sociale et
Iinfirmiére qui 'applique. Ce n'est pas tout
de soigner un tuberculeux, il faut préserver
I'entourage, le soustraire & la contagion par
des mesures d'hygiéne appropriée et surtout
soustraire les enfants du milien contaminé, en
le retirant de la famille pour le faire vivre & la
campagne, au grand air, dans un milieu sain et
non malade.

C'est 14 une ceuvre superbe d'assistance
sociale et qui a donné et donne encore des résul-
tats merveilleux.

Née de la tuberculose, l'assistance sociale
s'est étendue aux autres branches de la méde-
cine, maternités, service d'enfants, chirurgie
et enfin dermato-syphiligraphie,

C'est en effet la syphiligraphie qui a utilisé
en dernier lieu 'assistance sociale. Et cela se
comprend. Il est naturel, il est facile & une
infirmiére de se rendre dans un foyer ot I'un
des membres, le pére par exemple, est atteint
de tuberculose. La famille entitére sait que le
peére est allé consulter & I'hopital, qu'il est en
traitement et la femme acceptera wvolontiers
les recommandations 4 faire au malade : ne
pas cracher par térre, utilisation du crachoir ;
aération de la chambre, alimentation, propreté
minutieuse de la chambre par nettoyage
humide et non époussetage, préparation des
aliments, etc.

s

Mais, au contraire, que l'infirmiére sociale
pénétre chez 'épouse dont le mari a un chancre
syphilitique, et vienne lui révéler la nature de
I'accident, les précautions & prendre, etc., c'est
la une possibilité qui choque et qui, a priori,
parait impraticable ou propre & semer la
discorde dans les ménages, sans profit pour
qui que ce soit.

C'est cette situation, et la complexité des
problémes sociaux qui l'environne, qui a fait
reculer longtemps les médecins devant 1'em-
ploi de ["assistante sociale dans les services de
vénéréologie. Et pourtant, c'est & peut-étre
gu'elle peut étre le plus utile, car il est impos-
sible au médecin, dans un dispensaire, unhopi-
tal ou une consultation d’hépital, d'instruire
le patient sur sa maladie, sur les conséquences
qui en résultent, etc. L'infirmiére sociale rem-
plit admirablement ce role, dont nous allons
exposer successivement les diverses attribu-
tions.

I. ROLE DE L'INFIRMIERE SOCIALE AUFPRES

DU MALADE, — Avec délicatesse, sans bru-

talité, I'infirmiére sociale doit instruire le
patient de la natwre de la maladie dont il est
atteint, sur son dvolulion, sur ses dangers.
Son langage doit étre simple et clair, sans
pédanterie, sans avoir la prétention de faire
un cours de syphiligraphie.

Elle insiste surtout sur la conlagiosilé de la
maladie, la nature des accidents contagieux,
les précautions & prendre pour éviter de
répandre la maladie autour de soi.

La contagion dans le mariage doit particu-
litrement é&tre envisagée aussi bien directe
qu’héréditaire,

Pour instruire de tant de choses, il faut une
conversation longue, non précipitée, véritable
série de conseils distribués avec bienveillance
et charité,

Mais, surtout, l'infirmiére sociale doit se
pénétrer dés le premier contact avec son sujet,
son owaille, du caractére de celui-ci, insouciant
ou préoccupé. L'insouciant doit étre rappelé a
la réalité des choses, & leur sévérité et 4 la
nécessité du traitement régulier pour s’abriter
des cataclysmes. Le préoccupé, le douloureux,
I'effondré, doit étre rassuré, pour éviter les
réactions extrémes qui peuvent aller jusqu'au
suicide. Le médecin voit le moral de son ma-
lade, il le remonte de son mieux. I action de
I'infirmiére sociale prolonge I'action réconfor-
tante du médecin au deld du court moment de

10 Tanvier 1941. — N 1.2,
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la consultation. Elle insiste dés l'abord sur la
nécessité de la régularité du traftement, condi-
tion essentielle de la guérison. « Votre guérison
est entre vos mains, # '

II. I.A SOURCE DE.CGNT."LGIDN. LLES CONTA-
MINES POSSIBLES. — L'infirmiére sociale
doit rechercher la source de la contagion,
c'est-d-dire l'origine de la syphilis comme celle
de toute épidémie dont il faut atteindre et
détruire le ou les foyers initiaux, et cest la
un de ses roles les plus importants.

L’interrogatoire est souvent trés délicat. Le
malade sait rarement & quelle source (faute
de connaitre les échéances d'incubation) il a
pu contracter la maladie. Il attribue d'habitude
la source au dernier contact, ce qui est rare-
ment vrai. Il faut le guider, I"étaver dans ses
recherches mentales.

Ou bien il hésite 4 dénoncer, par crainte de
nuire ou de révéler 4 autrui le mal dont il est
atteint.

La tiche est encore plus délicate quand il
faut lui faire comprendre que, s'il a été conta-
miné, il a pu contaminer aussi, méme avant
l'apparition du chancre, et qu'il doit faire
examiner sa maitresse ou sa femme, si la con-
tagion ne vient pas d'elles. C'est 14 une tache
diﬂicille. car pour quelle raison obliger maitresse
ou femme i se faire examiner par un médecin ?

Inciter le malade a l'aveu, ce qui devient de
plus en plus accepté, ou bien, avec la complicité
du médecin, chercher un prétexte i I'examen.

La source de la contamination n'est pas
toujours facile & mettre en lumiére, surtout
s'il s'agit d'une prostituée, femme rencontrée
on ne sait ofl, femme d'une maison dont le
nom est inconnu... C'est 14 qu'il faut a 1"infir-
miére sociale toute une ingéniosité, et c'est
souvent sur des signes, des renseignements
trés minimes, qu’elle doit faire son enquéte et
la faire aboutir.

« Une femme de taille moyenne, brune, qui
se fait appeler Ida et qui danse le plus souvent
le soir & un dancing d'un boulevard extérieurs,
tel est le genre de renseignement fruste que
Vinfirmiére sociale recueille usuellement, et
avec lequel elle doit retrouver Ia brebis galeuse
qui a contaminé et qui continue peut-étre
encore i contaminer autour d'elle. Il faut cher-
cher, il faut aller sur les lieux pour découvrir
la contaminatrice. ’

Parfois méme c’est dans une autre ville que
se trouve Ida et il faut éerire a4 l'infirmidre
sociale de l'autre ville pour lui fournir les

indications qui doivent amener la découverte
et ensuite la mise en traitement de la conta-
minatrice ; ou encore c'est an médecin chargé
de la visite des femmes que le renseignement
doit étre transmis.. La variété des possibili-
tés est innombrable et demande de Ia part
de l'infirmiére sociale beaucoup d'ingéniosité
et de sagacité.

IIT. RECHERCHE DES IRREGULIERS OU DES
RECALCITRANTS AU TRAITEMENT. — Aux
dispensaires de ville ou d"hopital, bien souvent
les malades n'ont pas la régularité indispen-
sable a4 la guérison.

Beaucoup de femmes cessent subifement leurs
visites aux dispensaires. Il faut les rechercher
et savoir la raison de leur absence. Sont-elles
soignées en ville par un médecin ? Vont-elles
dans un autre service, cessent-elles purement
et simplement le traitement par négligence,
paresse (la plupart des jeunes femmes gqui
« font la noce » se cotichent tard, 3 ou 4 heures
du matin, et dés lors ne peuvent se lever assez
tot pour arriver 4 la wisite hospitaliére du
matin) ? — le traitement leur est-il pénible ?
douleurs fessidéres des intramusculaires ou réac-
tions générales violentes des intraveineuses
— ont-elles quitté la ville et pour quelle des-
tination ? La fiche de I'infirmiére sociale doit
surveiller tout cela.

D'autres sont irréguliéres et doivent étre
chapitrées,

Les femmes ne sont pas seules i se désinté-
resser du traitement. J'ai vu, derniérement,
un homme, un souteneur, atteint d'une
syphilis ancienne de quatre ou cinq ans, com-
plétement négligée, et couvert de syphilides
érosives de la bouche et des organes génitaux,
certainement contagieuses, se refuser au trai-
tement on ne sait pourquoi. L'assistante
sociale qui alla le relancer 4 son domicile le
trouva couché en compagnie d'une femme. Cet
homme avait d’ailleurs été dénoneé, juste re-
tour, par une femme d'ailleurs prostituée qu'il
avait contaminée.

Aujourd'hui, le décret-loi du 29 novembre
1939 nous arme contre de pareils sujets, mais
je nie crois pas que, vu les événements de juin et
juillet 1940, au cours de notre tragique défaite,
et de la constitutbon du nouveau gouverne-
mert, ce décret ait jamais pu, dans le désordre
général de la nation, étre encore appliqué
d'une maniére réguliére 4 la date de ce mois
d'octobre 1g40. -

L'infirmiére sociale, en présence d'un sujet

S, T
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de ce genre, ou d'une femme non prostitude,
mais ayant contaminé, est aujourd’hui armée,
Elle doit élre assermentée entre les mains du
préfet du département et, commie un huissier,
suivant les circonstances ou le moment, aver-
tit verbalement, ou remet une lettre en mains
propres, qui invite le coupable ou supposé tel
& se faire visiter par un médecin agréé et 4 se
faire soigner.

Au cas de refus ou non-exécution, déféré au

tribunal de simple police, le délinquant est
condamné 4 I'hospitalisation forcée pour le
traitement approprié et & ¥ rester tant que
le médecin n'aura pas autorisé la sortie.
- L'assistante sociale a aussi l'obligation fré-
quente de rechercher lidentité des individus
qui se présentent aux consultations, Les
femmes cachent souvent leur profession de
prostituée pour échapper 4 I'incarcération &
I'infirmerie de Saint-Lazare, & Paris, ou dans
toute autre formation analogue d'une autre
ville, Elles apitoient le médecin pour subir le
traitement ambulatoire, sans hospitalisation,
et continuer, disent-elles, leur travail et éviter
la perte de leur situation.

L'assistante sociale doit vérifier la profes-
sion de semblables sujets, toujours avec dis-
crétion, cela va sans dire.

Derniérement, une jeune femme trop élé-
gante, couverte d’accidents contagieux, récu-
sait |"hospitalisation en disant qu’elle travail-
lait dans l'alimentation I 'assistante sociale
alla vérifier 'adresse et constata que ladite
maison d'alimentation était un petit hotel
d'une rue avoisinant le boulevard de Sébas-
topol, ol elle avait une chambre oi1 elle recueil-
lait tous les jours des amis de passage. Les
médecins de la préfecture de police alertés la
firent entrer 4 l'infirmerie de Saint.—LaZare.

Aide aux malades. — L'infirmiére sociale
s 1nqmetf: de la situation sociale de ses malades
et, si elle doit dépister les contagieux, elle doit
-aussi dépister les malheureux, pour les aider,
eux et leurs familles, dans la mesure de ses
movens ; distribution de médicaments, aide
d'un peu d'argent, pour les pauvres comme il
v en a tant qui n'ont ni fen ni nourriture ; car
il n'y a pas que les souteneurs et les prostituées
qui contractent la syphilis.

IV. RECHERCHE DE LA SYPHILIS FAMI-
LIALE. — Que si le médecin diagnostique une
syphilis ancienne chez un patient et lui conseille
de faire examiner toute sa famille, femme et

enfant, c'est surtout l'infirmidre sociale qui
finira par le convainere de cette nécessité, dans
ses conversations intimes. Elle ira méme au
besoin & son domicile, 5'il veut bien le lui per-
mettre, pour voir, sous un prétexte quelconque
et sans lui dire tout d'abord de quoi il s'agit,
femme et enfants et les engager, 4 la décou-
verte de quelque signe qui parfois méme a
déja inquiété la meére, & venir au dispensaire
pour se faire examiner, . '

Que si, infirmitre polyvalente, elle entre &
ce titre dans les familles, elle ne manquera pas
d’ouvrir peu & peu les yeux du pére et de la -
mére sur l'utilité d'examens divers, de sang
en particulier, qui sont aujourd’hui si bien
acceptés ou méme demandés par les individus.

Au courant de la prophylaxie, elles aigm[le—
ront dans le bon sens les familles & fausses-
couches nombreuses dont les médecins eux-

mémes ignorent si souvent ou néinge.qt':la

valeur sémiologique, ou encore sauront avoir
les yeux sur les tares héréditaires des enfants
justiciables de cures mercurielles ou arseni-
cales.

V. LIAISON AVEC LES AUTRES SERVICES, —
Le malade liveé 4 lui-méme, le médecin isolé
ou non dans son dispensaire a souvent besoin
de rcnseigrlemmts ¢manant de services voi-
sins et ot il n'a pas le temps matériel de se
rendre.

Le syphilitique ancien n'est plus seulement
un dermatique. Tous ses organes peuvent étre

atteints : ceeur, systéme nerveux, psychisme,

os, efc.

Il a bien souvent besoin d'avis d'autres
spema.hstes, ps;chjatres cardmlngues ete.;
I'infirmiére sm:la.le est lmtcrmedimre parfa.tt
entre les divers cousultants

Quelques exemples feront bien seusu ce
role; Un patient a une lésion thoracigue pré-
sumée anévrysme de I'aorte. Une radiographie

a été faite ou sera faite dans un hépital. Le

malade n'entre pas en possession de sa radio-
graphie qu'il n'a pas payée, mais il peut en
avoir communication par l'intermédiaire des
infirmiéres des deux services ou d:spensa:rea
qui se chargent de communiquer et de rap-

- porter.

Méme réle pour conduire un malade consul-
ter dans un service d’ophtalmologie, de neuro-
logie, ete.

VI. ORGANISATION DU *rmvm —Pmu' que.
da_us un djspensa.lre ou un senrlce. le tmva:l

st B e
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soit efficace et facile, les fiches doivent étre
parfaitement tenues et rangées dans un ordre
parfait.

Par les soins du médecin et de ses assis-
tants, l'observation clinique, les traitements
sont indiqués avec régularité et préeision,
sur les fiches des malades. Le classement de
ces fiches sera l'ceuvre de I'agsistante sociale,
par numéro et par ordre alphabétique, et
reporté sur un répertoire qui permet de re-

trouver immédiatement le malade dont il-

s'agit de vérifier I'état ou la condition.

Observations, lettres afférentes au malade,
examens de toutes catégories, sont rangés
dans de grandes emveloppes dont toutes sont
de format uniforme, solides et rangées dans
un fichier. La recherche de la fiche est facilitée
par le dispositif de I'enveloppe, qui, sur son
ouverture, porte un cran oli apparait la
partie de la fiche oli sont inscrits le nom et le
numéro du patient. )

L'infirmiére sociale surveille les malades
en traitement et signale au médecin ceux ou
celles qui ont, depuis quelque temps, aban-
donné le dispensaire, afin de connaitre l'avis
de celui-14 sur 'opportunité d'une convocation,
d'un rappel.

Cetge convocation, ce rappel ne doivent &
aucun moment compromettre la tranquillité
familiale du patient ; aussi I'infirmitre sociale
doit-elle savoir s'il lui est possible d'éerire ou
de ne pas écrire, et, en tout cas, le faire en son
nom, d'une fagon trés discréte, sans révéler
d'une maniére quelcongue le traitement suivi.

L'existence de l'infirmitre sociale satisfait
aussi bien les abolitionnistes que les réglemen-
taristes, car, grice 4 elle, la police n'a pas &
intervenir pour la recherche des «délin-
quants» ou des irréguliers dans leur traite-
ment, méme lorsqu'il s'agit de prostitudes ;
la police elle-méme est presque entiérement
exclue de cette ceuvre, car, méme en cas d'in-
soumission, ce n'est pas elle qui intervient,
c’est 'autorité sanitaire qui, d'abord, délégue
Iinfirmiére sociale et, si celle-ci n'est pas
écoutée, alors seulement l'autorité sanitaire
(en l'espéce l'inspecteur d'hygiéne départe-
mental) intervient pour mettre en branle le
tribunal de simple police.

" Il faut dire qu'en pareille matiére, le public
des malades, les prostituées en particulier, les
tenanciéres de maison qui tiennent & avoir un
personnel sain, ont fait de grands progrés dans
la compréhension des maladies vénériennes

fcar ces mesures visent aussi bien la blennor-
ragie et le chancre mou que la syphilis) et
que les femmes en particulier viennent volon-
tiers au médecin et méme ont le souei de leur
guérison. Elles dénoncent méme quelquefois
leur contaminant, comme nous I'avons vu de
la part d'une de ces femmes vis-d-vis de leur
souteneur malade, Malheureusement, celui-ci
a une influence terrible sur ces pauvres femmes
et empéche I'action médicale, I'hospitalisation
en particulier, pour que la femme puisse
continuer «a travailler s.

A Saint-Louis entrait un jour, il v a quel-
ques années, recue & la consultation externe
pour y étre hospitalisfe, une jeune femme
couverte de syphilides cutanées et mugqueuses,
c'est-fi-dire  horriblement contagieuse. TUne
heure aprés son entrée, au moment de la vi-
site aux malades, arrive dans la salle un élé-
gant jeune homme qui réclame cette personne,
lui fait quitter les habits d’hopital et remettre
ses vétements de ville qui n'avaient pas encore
été portés au vestiamire pénéral et lui intime
I'ordre de le suivre et de quitter 1'hdpital.

La surveillante s'interpose et essaye de faire
entendre au perturbateur le danger gue
courait cette femme susceptible des plus
graves complications et qu'elle faisait courir
aux autres, tant elle était contagieuse. Rien
ne fit. Et I'homme partit avec sa suivante en
jetant d'un ton voyou comme argument & la
surveillante : «I1 faut bien que je bouffe !#

On ne pouvait ni retenir, ni dénoncer ce
couple 4 I'époque, tant courait un souffle de
liberté imbéecile pour le criminel, sans s'in-
quiéter de ses conséquences désastreuses pour
la sécurité des autres. L'infirmerie de Saint-
Lazare était vide et on venait de la recons-
truire sous un modéle nouvean pour le meilleur
confort de ces dames, tout en lui laissant mal-
gré soi et sans s'en douter les allures policiéres
les plus affichantes.

Voici, en terminant, un exemple de ce que
peut le service social quand il est tenu par des
agents intelligents et dévoués, Cet exemple est
dit an Dr Boisseau, qui méne & Nice une cam-
pagne active contre le péril vénérien.

Un malade se présente atteint de syphilis.
11 déclare avoir été contaminé par une femme
grande, brune et mince, et ne savoir rien autre
chose & son sujet, sauf que la contaminatrice et
son client g'étajent quittés devant une épi-
cetie... située de facon d’aillenrs assez impré-
cise.

—_ i —
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L assistante sociale de Nice a pensé i recher-
cher cette épicerie. Elle I'a retrouvée, et elle a
aussi retrouvé la trace de la femme grande,
brune et mince, et, aprés avoir suivi cette trace,
elle a découvert son domicile, encore qu'elle
efit quitté Nice.

Une fois arrivée & ce résultat, elle a pu
savoir que la femme en cause était partie
pour Toulon, oft l'assistante sociale de cette
ville a complété l'action de l'assistante so-
ciale de Nice et retrouvé définitivement la
femme. ’

QUALITES DE L'INFIRMIERE SOCIALE., —
On voit par cette énumération, pourtant bien
courte, de quelles multiples fonctions sont
chargées les infirmiéres sociales des dispensaires
antisyphilitiques. Et j'en passe certainement
beaucoup. Cela suppose d'innombrables gqua-
lités que peut-étre toutes ne possédent pas
au degré supérieur, mais dont le plus grand
nombre est certainement pourvi. Cest un
corps jeune, mais qui posséde cependant déji
des traditions d'honnéteté, de bienveillance,
de compréhension du devoir et de charité,
Comme le dit le DT Paul Vigne, directeur hono-
raire du bureau municipal d’hygitne de la

ville de Lyon, dans un article sur I'assistante
sociale (1)

«Du zéle qu'elle déploie, de I'intelligence
dont elle est capable peut dépendre pour une
bonne part le suceés de Uinstitution 4 laquelle
elle est attachée.

&« Une expérience, longue de plusieurs années,
a démontré & I'évidence la nécessité, pour
mener & bien la lutte contre les grands fléaux
sociaux, de placer a coté du médecin des auxi-
liaires capables d'interpréter avec clairvoyance
ses directives et ses prescriptions, d'en faire
saisir le sens et la portée aux malades et 4 leur
entourage, et d'éviter ainsi les déboires qui
peuvent résulter de l'incurie ou de 1'incom-
préhension de 'assisté,

¢ Autant et plus peut-tre encore que le
tuberculeux, autant que le cancéreux méme,
le vénérien a besoin d'étre placé sous la tutelle
bienveillante, mais ferme et vigilante, d'agents
autorisés, assurant, au sein des grandes insti-
tutions d'assistance et de prophylaxie sociales,
une liaison indispensable entre le corps médi-
cal, I'administration et le publie, pour la bonne
marche d'une partie oli se joue le salut de la

société, »

(1) L'Avenir Médical, mare 1937, pv 73.

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

LE DISPENSAIRE DE SALUBRITE
ET LA REGLEMENTATION PARISIENNE

par Luclen PERIN

Médecin-chef de service 4 Ia Maison de Sainl-Lozore,
Midecin-chef du Dispensaire de Snlubrité.

A T'heure ol la réglementation de la prosti-
tution subit un regain d'actualité, il nous a
paru opportun de rappeler les bases sur les-
guelles repose le fonctionnement actuel du
Dispensaire de salubrité en tant qu’organisme
central chargé d'assurer le contréle sanitaire
des prostituées de la région parisienne. Nous
nous plagons ici sur un plan uniquement
objectif, faisant abstraction de toute considé-
ration ou de toute discussion doctrinales. La
prostitution est un fait dont nous devons
admettre la réalité. De quels moyens dispose
le Dispensaire pour en enrayer ou en limiter les
dangers ? Quelle est sa tdche et quels sont ses
réglement: ? Quelles mesures a-t-il prises en
vue d'améliorer.son contréle et quelles mesures
restent & prendre ? Quels sont ses résultats ?

Nous ne considérons pas son organisation
actuelle comme parfaite et nous reconnaissons
au contraire les lacunes qu'il reste & combler

sur ce terrain en dépit des efforts déja faits
pour y remédier. Notre but est simplement
d'en exposer les ronages et-de montrer com-
ment le fonctionnement d'un tel service est
réalisé & Paris, A défaut d'un modéle que nous
ne prétendons pas donner, -ceux que la ques-
tion intéresse y trouveront peut-8tre des
suggestions ou des indications utiles,

Personnel. — Le personnel médical du
Dispensaire comprend :

Vingt médecins titulaires ;

Six médecins adjoints ;

Un chef de laboratoire, assisté de trois
laborantines :

Deux internes en médecine ;

Cing infirmiéres diplémées ;

Deux assistantes sociales.

Les médecins, nommés au concours, sont
tous des dermato-vénéréologistes éprouvés,
offrant des garanties professionnelles et morales
hors de pair. La plupart d’entre eux sont pour-
vus d:s titres d'ancien interne des hépitaux
ou de la maison de Saint-Lazare, d'assistant,
de chef de clinique, voire de médecin des hopi-
taux ou d'agrégé.

TUn personnel administratif, dépendant dn

— 5 —
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4® Bureau de la Préfecture de police et com-
prenant neuf employés, Iui est rattaché.

Servics général du Dispensaire. — Le
service peut étre divisé en service indérieur et
service extérieny.

I? SERVICE INTERIEUR, — Le service infé-
rienr consiste 4 visiter an Dispensaire les
femumes en carfe, régulidrement inserites sur les
registres du 4° Bureau et astreintes 4 une
visite régulidre, ainsi que les @nsouwmises, on
femmes libres, non inserites sur les registres de
contréle et arrétées pour racolage ou faits de
prostitution clandestine,

Lis salles de visite du Dispensaire sont

syphilis en évolution ou une sérologie positive,
et ayant besoin d'un traitement. Le passage
en carte blanche est accordé aux femmes
atteintes de syphilis ancienne, justifiant d'un
traitement régulier, prolongé plusieurs années,
et ne présentant pas de signes cliniques de
syphilis ou de sérologie positive, depuis une
période de dix ans.

Les femmes en carte (blanche ou rouge) sont
astreintes 4 une wvisite hebdomadaire dont la
date est fixée & I"avance pour chacune d’elles
et 4 laguelle elles doivent obligatoirement se
présenter. Celles qui ne peuvent 'y rendre pour
une raison quelconque doivent faire connaitre

Le Palais de Justice et la Tour Pointue. )
(L’entrée du Dispensaire de Salubrité se trouve 4 I'emplacement marqué d'unejeroix x ).

situées dans un local dépendant du Palais de
justice, en attendant d'étre transférées dans
un pavillon plus vaste et mieux aménagé,
actuellement en construction, attenant a la
maison de Saint-Lazare.

a. Femmes en carte. — Les femmes inscrites
comme prostituées surveillées sur les registres
du 4¢ Bureau sont pourvues d'une carfe spé-
ciale, avec photographie, justifiant de leur
état civil et de leur qualité, qu'elles doivent
présenter i toute réguisition. Sur cette carte
sont indiquées les dates des visites auxquelles
elles doivent se rendre, et les dates des visites
effectivement subies. La couleur de la carte
varie suivant que la femme n'est pas syphiliti-
que (carte blanche), ou qu'elle est syphilitique
{carte rouge). L'octroi de la carte rouge est im-
posé & toutes les femmes atteintes de syphilis
récente ou ancienne, présentant des signes de

au 4° Bureau le motif de leur absence et I'en-
droit oh elles se trouvent, faute de quoi elles
s'exposent 4 des sanctions, Seules les femmes
en carte blanche dgées de plus de cinquante ans
sont autorisées & ne passer leur visite que tous
les quinze jours. IL'examen, pratiqué trés
minutiensement, porte sur le fdgument et les
muguenses, ¥ compris le col uldrin, V'urélre,
les glandes de Skéne, les glandes de Bartholin,
la rdgion anale, etc. L'examen au speculum
est pratiqué chez toutes les femmes sans
exception, le méme appareil ne devant servir
4 deux femmes différentes qu'aprés stérilisa-
tion. ;
Les fermumes en carte (blanche ou rouge)
possédent un carnel sanmitaive en régle, sur
lequel sont consignés leurs antécédents, les
résultats de leurs prises de sang et de leurs
piélévements, les traitements qu'elles ont

L
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suivis et d'une manidre générale tous les ren-
seignements relatifs 4 leur santé.

Chacune d'elles deit justifier d'une séro-
réaction de Bordet-Wassermann et d'un préléve-
ment de ses mucosités vaginales pour la
recherche du gonocoque, pratiqués tous les
trois mois dans I'un des laboratoires du Dispen-
saire de salubrité ou du Dispensaire Toussaint-
Barthélemy (annexe de Saint-Lazare). Les
femmes fgées de plus de cinguante ans peu-
vent ne faire pratiquer leur prise de sang que
tous les six mois. Les femmes en carte rouge,
en cours de traitement régulier, sont autorisées
4 reporter leur séro-réaction & la fin de leur
gérie, et les séro-réactions trimestrielles ne sont
exigées d'elles qu'au cours des périodes de re-
pos séparant les cures,

Les heures de visite au Dispensaire varient
pour chacune des deux catégories, et les femmes
en carte rouge sont examindes 4 des heures
spéciales concordant avee le service des traite-
ments. L'octroi de la carte ‘ronge implique
pour la femme l'obligation d'un traitement
régulier, dont elle doit justifier au moment de

. 5a visite et qui doit étre porté sur son carnet
sanitaire, Ce traitement peut étre pratiqué, soit
au Dispensaire de salubrité, ce qui évite 4 la
femme un double déplacement, soit au Dispen-
saire Toussaint-Barthélemy ou dans un hépital
de son choix, 4 la condition qu'elle en apporte
la preuve. La mention du traitement est portée
sur le carnet sanitaire 4 1'aide de composteurs
spécianx permettant d'en vérifier I'exactitude.
Si la femme est mise au repos, la mention et 1a
durée du repos doivent étre également portées
sur le carnet sanitaire par le médecin traitant,
L’abandon ou l'irrégularité du traitement sans
motif valable entraine pour la femme des sanc-
tions administratives et éventuellement son
hospitalisation 4 Saint-Tazare,

La femme reconnue saine & la snite d'une
visite au Dispensaire regoit sur sa carte une
estampille spéciale qui en fait foi. Son passage
est consigné sur un registre de contréle dépen-
dant du 4¢ Bureau et permettant de dépister
les retardataires ou les « disparues de visite ».

La femme reconnue atteinte d’affection
vénérienne contagieuse (syphilis, blennorragie,

-
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chancre mou, maladie de Nicolas-Favre, vigé-
tations, gale, etc.) est hospitalisée d’office &
Saint-Lazare, Si elle présente des glaires ou des
mucosités suspectes, le médecin pratique des
prélévements supplémentaires dont I'examen
microscopique est fait immédiatement au la-
boratoire, ce qui permet d'en avoir le résultat
au cours de la méme séance, La constatation
d'un prélévement positif entraine 1'hospitali-
sation de la femme & Saint-Lazare, La cons
tatation d'une séro-réaction positive sans
accidents cliniques entraine la mise en carte
rouge, mais non 1'hospitalisation d'office,

La question des retardataires ou des dispa-
rues de visife pose dans la pratique un pro-
bléme des plus importanis et des plus difficiles
4 résoudre. En effet, le retard ou la disparition
de la femme peuvent étre dus au fait qu’elle est
malade et désire éviter I'hospitalisation. Sa
recherche est souvent rendue impossible par
ses changements renouvelés de résidence et les
obstacles de tout ordre auxquels se heurtent
de pareilles investigations. Il serait 4 souhaiter
qu'un contréle plus rigoureux des hotels, des

garnis et des autres lieux susceptibles de
I'abriter, facilite ces enquétes.

Les femmes en carte désirant renoncer 4 la
prostitution peuvent, si elles en manifestent
le désir, obtenir leur radiation des contréles.
Le refrait de la carle est effectné aprés enquéte
de la police judiciaire et la femme n'est plus
tenue aux visites & partir du jour ol elle peut
justifier d'une vie régulidre lui permettant
d’assurer sa subsistance,

b. Insotemises, — Les insoumises, arrétées
pour racolage ou faits de prostitution clandes-
tine, sont l'objet d'un examen clinique appro-
fondi, en vue de déceler les lésions contagieuses
dont elles peuvent étre atteintes. Elles sont
l'objet d'une séro-réaciion de Bordet-Wasser-
mann systémafigue ainsi que de prélévements
portant sur leurs mucosités vaginales ou les
lésions suspectes qu’elles peuvent présenter, La
visite de ces femmes a lieu dans une salle
spéciale, distincte de celle des femmes en carte,
et destinée & leur éviter tout contact avec ces
derniéres, ]

(Suite page IX.)
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L'insoumise reconnue contagieuse est hospi-
talisée & Saint-Lazare ot elle est retenue

10 heures 4 midi et de 14 heures & 18 heures.
Le service comprend chague jour trois séances

ET0=h == L4040

que f- 1 =13 ar
|TRINTITRE | TRIMIITAL | TRIMEITAL | TRIMESTRE

3

OBSERVATIONS

CARTE SANITAIRE

ANNEE

Les visites auront lien

le _,le _le__etle _,dechague mois.

Lorsque la visits tombera un dimanche
ou un Jour férlé, elle sera remise au len:
demain.

Les jours férids sont : le 4* Janvier, la
Mardi-Gras, le Lundi de PAques, I'Ascension,
le Londi do la Pentschte, le 44 juillst, ls
15 Aoiit, la Tongsaint, la 41 Novembra et Nogl.

dans un pavillon spécial jusqu'a la dispari-
tion de ses accidents. Un prélévement posilif,
en l'absence d'accidents cliniques apparents,
entraine son hospitalisation d'office. Il en est
de méme d'une séro-réaction de Bordet-1Wasser-
mann positive sans autre lésion apparente de
syphilis ; 'hospitalisation est réduite en pareil
cas au minimum, s'il est démontré aprés un
examen plus approfondi que la femme est
exempte d'accidents cliniques contagieux. La
femme est, aprés sa sortie de Saint-Lazare,
autorisée 4 se faire soigner dans un établisse-
ment de son choix, mais doit ]ustlﬁer de la
régularité de son traitement.

Si la femme est reconnue saine, elle est ren-
due 4 la liberté aprés avoir été interrogée par
I'assistante sociale. Sa relaxation n’est pro-

noncée qu’aprés que les résultats des examens

de laboratoire sont connus, ce qui demande
un délai de un & deux jours pendant lequel elle
doit rester an dépét. 51 la femme est en période
de régles, I'examen clinique et les prélévements
sont reportés & la fin de cette période et la
femme est maintenue au dépit jusqu'd ce
qu’ils puissent étre effectués.

Une premidre arrestation n’entraine pas
pour la femme d'autre sanction. Si la femme
est de nouveau arrétée et donne manifeste-
tment l'impression d'étre une prostituée habi-
tuelle, elle est alors mise en carte et astreinte
par la suite & un contréle régulier. .

Répartition du service. — Le Dispensaire
de zalubrité est ouvert tous les jours de

de deux heures, organisées de la fagon sui-
vante .

1= =0 a
SEMAINE | BEMAINE | SEMAINE

&
SEMAINE

MOIS

Janvier . .

Février . .

Mars ... .

Avril. . ..

Mai.....

Juin. . ...

| Juitiet . .

|

|
Acit . ...

Septembrej.

QOctobre . .

Novembre.

Décembre.

il

10 heures & midi ; visite des femmes en carie
blanche, des imsoumiises et des femmes du

i
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dépdt (femmes en carte arrétées pour infrac-
tion au réglement et astreintes & une visite
supplémentaire) ; ’

I4 heures & 16 heures : visite des femmes en
carte rouge et service des fraitements ;

16 heures 4 18 heures : visite des femmer en
carte blanche et des insoumises.

Les dimanches et jours fériés, le service est
réduit 4 une séance de 11 heures & midi, des-
tinée & la visite des insoumises et des femmes
du dépit, '

Trois médecins titulaires, se relayant une
fois tous les deux jours, assurent le service de
chaque séance. Un médecin de chaque équipe
est affecté au service des prélévements et des
eXaMmens microscopiques,

Deux médecins, assistés de deux internes,
assurent par roulement le service des traite-
ments et des prises de sang.

Le service des dimanches et jours fériés
est assuré par un médecin adjoint,

Le Laboratoire du Dispensaire de salubrité,
situé a4 proximité des salles de visite et de
traitement, fonctionne en permanence sous la
direction du chef de laboratoire assisté de
son personnel. Des dispositions particulidres
sont prises en vue de pratiquer 4 toutes les
heures de la journée les examens de labora-
toire, prises de sang et prélévements, demandés
par les médecins ou que les femmes viennent
demander d'elles-mémes.

2% SERVICE EXTERIEUR. — Le service exté-
rienr consiste & assurer, en dehors des locaux
du Dispensaire, la visite des maisons de tolé-
rance et de rendez-vous. Aucune différence
n'est faite, du point de vue de la surveillance
médicale, entre les maisons de tolérance oi les
femmes peuvent étre logées et les maisons de
rendez-vous ol elles ne restent qu'a certaines
heures de la journde,

Il existe environ 180 de ces maisons & Paris,
divisées en 20 circonscriptions, et 6 en banlieue,
Chaque circonscription est visitée pendant six
semaines consécutives par chacun des zo méde-
cins titulaires du Dispensaire 4 tour de réle,
Les médecins adjoints assurent par roulemenc
le service desmaisons de banlieue, et éventuelle-
ment le remplacement des médecins titulaires
absents.

Les visites ont lieu dans les maisons mémes,
deux fois par semaine, & trois ou quatre jours
d'intervalle. Elles sont faites d jours ef & heures
fixes, établis & I'avance par chague médecin.
Des conire-visites inopinées, pratiquées dans

leur  intervalle, permettent de renforcer la
surveillance et d'éviter les fraudes,

Les femmes sont visitées uniquement dans
les maisons et ne doivent pas se rendre au
domicile personnel du médecin. Les entrantes

© se présentent & I'heure de la visite et ne doivent

spus aucun prétexte séjourner dans les maisons
avant d’avoir été visitées par le médecin.

La tenanciére remet au médecin avant
chaque visite la liste des pensionnaires pré-
sentes, des pensionnaires absentes et des pen-
sionnaires nouvelles, établie sur un registre.
Chaque entrante doit étre porteuse :

— d'une carfe d'identité avec photographie,
justifiant qu'elle est dgée de vingt et un ans
révolus :

— d'un carnet sanitaire en régle, établi sur le
méme modéle que celui des femmes en carte ;

— d’une séro-réaction de Bordel-Wassermann
négative datant de moins de quinze jours et
d'un prélévement ndgatif datant de moins de
trois jours, provenant d'un des laboratoires du
Dispensaire de salubrité on de Saint-Lazare ;

— d'une attestation d’un dispensaire de I'O.
P. H. 5., certifiant qu'elle ne présente pas
de signes de luberculose pulmonaive évolutive
ou contagiense.

Toutes les femmes sont l'objet d'un examen
clinique minutieux pratiqué dans les mémes
conditions qu'au Dispensaire de Salubrité.
L'examen au speculum est obligatoire, le
médecin ayant 4 sa disposition autant d'appa-
reils qu'il existe de femmes 4 examiner et
aucun appareil ne devant servir 4 deux femmes
différentes pendant la méme visite.

Sauf dans les trés petites maisons ne dispo-
sant pas d'un emplacement suffisant, il existe
partout une salle de visite spéciale pourvue
d'une installation convenable. Toutes les mai-
sons possédent ume table a speculum, une
vitrine pour les instruments, des speculums en
nombre égal & celui des femmes, le matériel a
prélévements et & prises de sang, des abaisse-
langues, une blouse pour le médecin, ete. Elles
possédent le matériel de désinfection et un
éclairage suffisants ; si I'éclairage naturel fait
défaut, elles doivent étre pourvues d'une
lampe baladeuse permettant d'y suppléer.

Les femmes de maison sont, comme les
femmes en carte, astreintes 4 des séro-réac-
tions de Bordet-Wassermann et & des préléve-
menis renouvelés tous les trois mois, provenant
d'un des laboratoires précités; les préléve-
ments sont renouvelés tous les mois dans les

— 10 —
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maisons 4 grande affluence. Des prélévements
plus fréquents sont pratiqués si le médecin le
juge utile, Les femmes sont astreintes & faire
pratiquer annuellement un examen clinigue el
radioscopigue des poumons dans un dispensaire
de I'O. P. H. 5. La mention de tous ces exa-
mens doit étre portée sur leur carnet sanitaire.

Seules doivent étre maintenues en maison
les femmes irréprochablement saines, ne pré-
sentant aucune lésion clinique suspecte et
justifiant d’examens de laboratoire entitre-
ment négatifs. La constatation d’accidents cli-
nigues contagienx ou d'un prélévement positif
sans signes clinigues entraine 1'hospitalisation
de la femme & Saint-Lazare pour traitement.
La constatation d'une séro-réaclion de Bordet-
Wassermann positive sans signes clinigues n'en-
traine pas l'hospitalisation d'office, mais la
femme est par principe écartée de la maison ;
elle n'y sera admise de nouveau qu’aprés trai-
tement et négativation de sa séro-réaction. Il
en est de méme des lésions d’apparence banale
telles que cervicites, glaires purulentes, herpés,
uréfrites, skénites, bartholinites, accompa-
gnées de prélevements négatifs, pour lesquelles
la femme est systématiquement écartée de la
maison et mise au repos jusqu'a sa guérison.

Avcune femme ne peut étre admise ou main-
tenue en maison avec une séro-réaction de Bor-
det-Wassermann positive, méme si elle est en
cours d= trait-ment régulisr. Les femmes
atteintes de syphilis ancienne avec sérologie
négative peuvent étre maintenues en maison
4 la condition de justifier qu'elles sont en régle
de traitement.

Les femmes atteintes de Iésions tfubercu-
leuses évolutives ou contagieuses sont écartées
des maisons et invitées A& se soigner dans un
établissement de leur choix, sans qu'il soit fait
usage de contrainte pour leur imposer I'hospi-
talisation. . :

Les femmes de maison peuvent a leur gré
sortir de la maison ol elles se trouvent sans
qu'aucune obligation administrative les v
retienne. Elles peuvent par la suite y rentrer ou
entrer dans une autré maison, 4 la condition
de satisfaire aux mesures réglementaires qui
préceédent. Elles ont le droit et le devoir de
s'assurer de I'état de santé de leurs partenaires
et de se refuser & ceux qu'elles savent ou
croient malades. A cet égard il serait désirable
gqu'un contréle permanent, exercé dans les
maisons & grand mouvement de certains quar-
tiers populeux, permette de dépister et d'en

écarter les individus présumés contagieux.
Activité générale du service. — Le
nombre des femmes en carfe régulidrement
inscrites au Dispensaire est approximative-
ment de 5 o000, comprenant 3 500 femmes en
carte blanche, 1 500 femmes en carte rouge ;
4 926 femmes exactement se sont présentées
4 leurs visites du 1% janvier au 30 novembre
1040 ; ce nombre de femmes realise un chifire
total de 72 677 visites, d'ailleurs notablement
inférieur & celui des années précédentes, en
raison de l'exode d'un grand nombre de femmes
pendant la guerre. Sur ces 49206 femmes,
237 seulement, soit une proportion de- 48
$. 100, ont été reconnues malades et hospita-
lisées 4 Saint-Lazare, Les affections constatées
ont été les suivantes : :
Syphilis primaire et secondaire: 15 cas;

. syphilis ancienne : 16 cas ; gonocoecie : I73 cas;

chancre mou : I cas; maladie de Nicolas-
Favre: z cas; gale: 25 cas; végétations et
affections diverses : 5 cas.

Le nombre des insoumises visitées au Dispen-
saire pendant la méme période a été de 2 846.
Sur ce nombre, 1 380 femmes, soit une propor-
tion de 48,7 f. 100, ont été reconnues malades
et hospitalisées & Saint-Lazare. Les affections
constatées ont été les suivantes *

Syphilis primaire et secondaire: 46 cas;
syphilis ancienne : 135 cas; gonococeie :
4747 cas; chancre mou: I cas; maladie de
Nicolas-Favre : 2 cas; affections diverses (vé-
gétations, phytiriase, gale, cervicites, vaginites
sans gonocogques, ete.) : 725 cas,

Le nombre des femnmes fréquentant les mai-
sons est approximativement de 2 ooco, dontla
moitié sont en carte. Sur ce nombre, repré-
sentant un nombre de visites globales supérieur
a4 Tooooo, 35I femmes ont été arrétées et
hospitalisées & Saint-Lazare entre le 1 jan-
vier et le 30 novembre 1940. Les affections
constatées ont été les suivantes :

Syphilis primaire : 2 cas; gonococcies ou
affections présumées telles : 339 cas ; maladie
de Nicolas-Favre : T cas; gale : g cas.

La plupart des femmes arrétées étaient des
entrantes, qui ont été hospitalisées avant
d'avoir commencé leurs fonctions, et mises
ainsi hors d'état de nuire.

Le laboratoirve du dispensaire de salubrité®
a pratiqué du 1°f janvier au 30 novembre 1940
les examens suivants (femmes en carte, insou-
mises et femmes de maison) :

Séro-réactions de Bordel-Wassermann : 15 141

s LT o
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(dont 459 réactions positives, 14 682 réactions
négatives) ;

Préiévements: 7 470 (dont 244 résultats
positifs, 7 226 résultats négatifs).. ¥

Sur les 244 prélévements positifs, 33 concer-
naient des porteuses de germes cliniguement
saines, qui ont pu &tre identifiées et hospita-
lisées.

Ces chiffres ne comprennent pas les examens
pratiqués au Dispensaire Toussaint-Barthé-
lemy, dont les résultats sont sensiblement com-
parables,

Epidémiologie. — Un médecin épidémiolo-
giste, spécialement affectéd ce poste et dégagé
de tout autre service au Dispensaire, prati-
que les enquétes nécessaires dans tous les cas
ol une contamination nous est signalée.

Si la contamination est attribuée 4 une
femme en carte disparue ou non de visite, il la
fait rechercher par la police judiciaire et
amener au Dispensaire de salubrité pour
examen.

8i la contamination a été contractée dans
une maison, il se rend lui-méms sur place,
examine les femmes incriminées, procéde aux
examens de laboratoire nécessaires, hospitalise
4 Saint-Lazare les femmes malades oun sus-
pectes, recherche les absentes et prend d'une
maniére geénérale toutes les mesures prophy-
lactiques utiles.

8'il s'agit d'une insoumise ou d'une femme
ne se livrant pas & la prostitution, il la fait
rechercher par 1'assistante sociale qui prend les
mesures néecessaires pour Ia faire examiner et
traiter. soit an Dispensaire Toussaint-Bar-
thélemy, soit dans un établissement ou chez
un médecin de son choix. La contrainte ne
szrait ex:rede en pareil cas qu'en présence d'une
mauvaise volonté ou d'un danger social évi-
dents. Malgré 'imprécision des renseignements
fournis, un certain nombre de femmes malades
ont pu étre dépistées grice 4 ces enquétes. Il
s'en faut d’ailleurs que les plaintes soient tou-
jours justifiées, et le résultat des enquétes se
montre négatif dans un grand nombre de cas.

Sur 130 plaintes parvenues au service épidé-
miologique du 1¢* aofit 1938 au 1¢* décembre
1940 et attribuées 4 des femmes de maison,

45 ont été reconnues fondées (syphilis, 2 cas ;

blennorragie, 43 cas), 85 ne l'étaient pas ou
reposaient sur des données incontrélables,
Rétribution. — Tous les examens ou
traitements pratiqués au Dispensaire de salu-
brité ou au Dispensaire Toussaint-Barthélemy,

visites, prises de sang, prélévements, pigfires,
sont grafuils. Il en est de méme des préléve-

" ments pratiqués en maison par les médecins et

des examens pratiqués dans les dispensaires
de I'0. P. H. S., pour le dépistage de la tuber-
culose.

Les femmes de maison qui désirent ne pas se
déplacer pour leurs prises de sang ou leurs
prélévements périodiques peuvent sur leur
demande les faire pratiquer dans la maison
par I'un des chefs de laboratoire du Dispensaire
de salubrité ou de Saint-Lazare, dont elles
rétribuent en pareil cas le déplacement. Les
résultats des examens sont transmis par le
chef de laboratoire au médecin de la maison
qui les communique 4 la femme et prend
les mesures nécessaires.

Les femmes qui le désirent sont libres de
faire pratiquer leur traitement chez un méde-
cin qualifié de leur chnix, contre rémunération,
4 la condition que ce {raitement soit mentionné
sur leur carnet sanitaire et que I'authenticité
en soit démontrée Les séro-réactions et les
prélévements périodiques auxquels elles sont
astreintes doivent, par contre, provenir obliga-
toirement d'un des laboratoires du Dispensaire
de salubrité ou de Saint-Lazare.

Les médecins du Dispensaire recoivent une
rétribution fixe de I’Administration pour leur
service. Ceux qui sont chargés du contréle
des maisons ont droit 4 une rémunération
supplémentaire pour leurs déplacements,

11 est interdit aux médecins chargés du con-
tréle des femmes de traiter & leur domieile
les femmes qu'ils ont ou peuvent avoir  visiter.
Cette interdiction, qui sauvegarde leur indé-
pendance, s'inspire du principe juste qu'un
médecin contréleur n'est pas qualifié pour
traiter contre rémunération les femmes qu'il
contréle et ne doit pas en recevoir des hono-
raires directs.

Role des assistantes sociales. — Le ser-
vice social est assuré par les assistantes sociales
du Dispensaire, en liaison avec les assistantes
sociales de Saint-Lazare : ces dernitres sont
au nombre de trois, ce qui porte & cing leur

~ nombre total pour I'ensemble du service.

Les assistantes sociales ont pour réle d’aider
aux enquétes épidémiologiques, ainsi que nous
l'avons vu plus haut ; elles sont, en outre, en
contact direct avec les prostitudes de toutes
catégories qui fréquentent le Dispensaire,

(Buite page XIV.)
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femmes en carte, insoumises et femmes de
maison,

Elles établissent les carnets sanitaires des
femmes en carte et des femmes de maison,
surveillent la régularité de leurs traitements,
recherchent les retardataires et les disparues
de visite. Leur action s'exerce particuliérement
4 l'égard des insoumises et des prostituées
nouvelles & qui elles s'efforcent de procurer du
travail, si le terrain leur parait propice.

Dans cette tiche, complexe et souvent déce-
vante, elles témoignent d'un dévouement et
d'une activité auxquels nous devons rendre
hommage. Malheureusement leur nombre et
leuzs movens d'action sont notoirement insuffi-
sants. La création d'une vaste maison de relé-
vement, établie sur le modeéle de la maison
d'accueil d'Ivry, mais disposant de ressources
plus grandes, ot les femmes qui veulent
réellement trouver un travail honmnéte pour-
rajent étre admises le temps nécessaire pour
développer leur instruction professionnelle et
trouver des débouchés, rendrait les plus grands
services, mais n'a pu étre réalisée jusqu'a ce
jour, faute de crédits. Elle va naturellement
de pair avec les mesures propres a enrayer le
développement de la prostitution & son ori-
gine, lutte contre le chémage, protection de
la jeune fille, lutte contre les souteneurs et
le proxénétisme, redressement de la moralité
publique, etc., qui n'ont certes pas une moin-
dre importance, mais ne sont pas de notre seul
ressort,

Maison de Saint-Lazare. — La Maison de
Saini-Lazare, restauréde en 1937 dans des
locaux modernes situés a l'emplacement de
I'ancienne prison du méme nom (aujourdhui
démolie), est un véritable hépital surveillé, ol
les prostitudes atteintes de maladies wvéné-
riennes contagieuses sont admises pour traite-
ment et retenues jusqu'a la disparition de leurs
accidents contagieux. Les femmes en carte et

les insoumises reconnues malades 4 1'occasion

de leur examen au Dispensaire, les femmes de

maison reconhues malades & l'occasion de la

visite du médecin dans les maisons y sont hos-
pitalisées d'office. Elle recoit également les
femmes libres, se présentant d’elles-mémes
pour y étre hospitalisées, et qui jouissent & ce
titre d'un régime de faveur. En principe et sauf
cas exceptionnels, les femmes hospitalisées ne
peuvent sortir de l'établissement qu’avec une
attestation du médecin justifiant qu'elles ne
sont plus contagieuses. Un quartier réservé,

distinet du quartier hopital, est affecté 4 la
détention des filles punies,

A la maison de Saint-Lazare est annexé un
dispensaire spécial ou dispensaire Toussaint-
Barthélemy, appelé ainsi du nom de son fonda-
teur et destiné au traitement des malades
externes. Les traitements, prises de sang et
prélevements y sont pratiqués pour toutes les
femmes qui le désirent dans les mémes condi-
tions qu'au Dispensaire de salubrité,

L'établissement comprend en tout 400 lits
(350 pour les malades, 50 pour les détenues),
répartis en trois services,

Un Laboratoire cenfral assure les examens
des services et du dispensaire Toussaint-Bar-
thélemy.

2987 femmes ont été hospitalisées dans les
trois services pour la période du 1°T janvier
au 30 novembre 1940, Ce chiffre se décompose
comme suit :

Femmes en carte,........ 237

Insowmises. . .....0vvvnns 2 080
dont 400 passagdres,

Femmes de maison........ 351

Femmes libre. . ........... 113

Le transfert prochain du Dispensaire de
salubrité & proximité de la maison de Saint-
Lazare et du dispensaire Toussaint-Barthélemy
permettra de centraliser dans la méme enceinte
I'ensemble des services de visite, d’hospitalisa-
tion et de traitement relatifs au contréle de
toutes les prostituées sans exception.

&
u

§'il est permis de tirer une conclusion de ce
gui préctde, nous dirons que deux remarques,
d’ailleurs concordantes, s'en dégagent.

La premiére est que le danger principal, en
matiére de contaminations vénériennes, n’est
pas dans les maisons, mais dans les rues, Nous
n'envisageons pas ici la guestion des maisons
du point de vue moral, mais uniguement du
point de vue médical. Moralement tout le
monde est d'accord pour en condammner le
principe, Médicalement il n'est pas douteux
gu'elles constituent un moindre mal et sans
doute & tout prendre, I'humanité devant étre
prise telle qu'elle est, un mal nécessaire, Des
mestires restent & prendre en vue d’en accroitre
encore la séeurité, En fait les mesures déja
prises ont permis d'obtenir, & défaut d'une
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES (Suite)

séeurité absolue, qui ne pourra jamais étre
atteinte en pareille matitre, du moins un mini-
mum de risques. Les statistiqies de services
antivénériens s'accordent pour en témoigner,

Autrement plus dangereuse et plus choguante
est la prostitution des rues, des bars et des
autres lieux ofi s'exerce un racolage plein de
périls et visible & tous. L'hygitne et la morale
ne peuvent ¢que gagner 4 ce que des mesures
sofent prises en vue de la contréler et de Ia
rendre moins patente,

La seconde conclusion, quine fait gue corro-
borer la premiére sur un plan plus général, est
que la prostitution surveillde est infiniment
moins dangereuse que la prositiution clandes-
tine. Cette notion, qui ressort des chiffres qui
précédent, s'impose avec la clarté de 1'évi-
dence. Il est manifeste en eff :t que des femmes
se livrant & la prostitution, sans étre surveil-
lées medicalement, risqueront de transmettre,
consciemment ou non, les maladies contagieu-
ses dont elles sont atteintes, et constitueront

pour la santé publique un danger autrement
plus redoutable que des femmes soumises & des
visites médicales réguligres, justifiant de prises
de sang et de prélévements périodiques, Le
probléme qui se pose n'est pas d’intensifier la
surveillance des femmes déja contrélées, encore

. que des améliorations dans ce sens doivent

étre obtenues: il est avant tout d'étendre la
surveillance médicale au¥ femmes qui ne sont
pas contrdlées, insoumises et prostituées clan-
destines de tout ordre, ainsi que de réndre
plus effectif le contrdle des femmes en carte
absentes ou disparues de wvisite. Il va de soi
que l'extension et l'intensification de ce con-
trile doivent étre exercées avec discernement,
et sans rigueur inutile. Réalisées sous le dou-
ble signe de l'énergie et de 1'équité, elles
donneront satisfaction, non seulement aux par-
tisans du réglementarisme, mais encore 2 ses
adversaires enx-mémes dont les critiques, par-
fois justifiées, ont visé jusqu'a ce jour moins
son principe que son insuffisance.

SOCIETES
SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX

Séance du zo décembre 1940,

(Ediymes survenant au décours des dysenterles
bacillaires graves. Pathogénie. — MM, H., GOUNELLE,
A. Bouw, J. MARCHE et CL. KOSHAS ont observé sept
fois des cedémes au début de la convalescence de
dysenteries graves 4 bacille de Shiga ; plus ou moins
étendus, pen durables, ils sont toujours survenus au
moment des premidres sorties des malades.

Il ne semble pas qu'on puisse incriminer la rechlom-
ration, gui n'a jamais &té execessive, et qui a, d"ailleurs,
fait complétement défaut dans un cas.

Il ne s'agit pas non plus d'cedéme rénal, comme le
montrent les différents examens pratiqués,

Il parait plus vraisemblable d'admettre l'origine
humorale et tissulaire des wdémes, la dysenterie
sévére entrainant, du falt des spoliations agueuses
répétées, des perturbations complexes du milien inté-
rieur, en particulier, comme I'a récemment établi
M. Brulé, une rétention de sodium dans les tissus
avee élimination urinaire de potassinm uni an chlore.

Iln'est pas illogigue de penser que, lors de la conva-
lescence, le sodium, libéré en masse, entrainerait une
rétention cedématense transitoire ju.sqn'a sa compléte
élimination,

Cette explication dépasse sans doute le cadre des
cedémes dysentériques et pourrait s'appliquer & cer-
tains cedémes cachectiques et hépatiques. 3

L'emplei du para-amino-phénylsulfamide dans le
tra;tamanl:_ de la dysenterie baclllaire. — MM. R. La-
.COMEBE et G.MarcE ont traité, dans un camp, 87 sujets

SAVANTES

atteints de dysenterie bacillaire par le 1162 F et
6z autres par les divers traitements banals habituels,

Le sulfamide a présenté une supériorité incontes-
table par sa rapidité d'action ; elle a été aussi manl-
feste dans les formes sévires que dans les formes
bénignes de dysenterie. ) :

Il est indispensable de donner dgﬁ doses importantes
de 1162 F (5-6 grammes par jour au début), d'insti-
tuer le troitement aussi précum'mcnt que possible et
de ne pas cesser trop rﬂ.pldemcut si I'on veut énter les
rechutes.

L'intradermo-réaction & la toxine d,‘jienterlqun
Valeur de l'intradermo-réaction & la toxine Shiga
comme test de réceptivité. — MDM. H. GoUNELLE,
A. Bonx, CL. KosHAS et J. MARCHE soulignent I'inté-
rét de cette éprenve pour le d.lagnoatm étiologique de
la dysenterie bacillaire. .

Alors que l'mtrademm-:éaction avee les produits
de bacilles de Flexner ne provogue ancune réaction,

. Pintradermo-réaction avee la toxine Shiga a été

trouvée, en général, pmlhvc dans les cas témoins et
dans les dysenteries & bacilles de Flexner et bien moins
fréquemment positive a la s.uitr.: ﬂes dys.enterlve.'} i ba-
cilles de Shiga.

Parotidites bilatérales trainantes survenues pendant
la convalescence de  dysenteries bacillaires. —
MM, GoUNELLE, T. BoEx, J. MARCHE =t CL. K0SHAS
ont observé, chez trois de leurs comvalescents de
dysenterie bacillaire, une parotidite bilatérale tardive
& évolution insidieuse et trainante qui parait bien 8tre
en rappnrt avec la dysenterie antérieure.

Un .cas.de panartérite algu# des quatre memhru

1
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avee névete eubltale au cours d'une dysenterie &
bacllles de Flexne:. — MM. J. JacgQuiEr et M, RvMER
rapportent l'observation d'un syndrome de thrombo-
artérite multiple survenu au cours d'une dysenterie
i bacilles de Flexner chez un sujet jeune, exempt de
toute tare antérieure.

Le spasme semble aveir joud un réle considérable,
comme en témoignent la sédation remarquable pro-
curée par l'acétylcholine et le caractére transitoire
de I'atteinte des membres droits et du membre infé-
rieur gauche; I'ischémie fut plus durable an membre su-
périenr gauche, ot une névrite eubitale lui fut associée,

Deux cas de tumeurs calealres du sein. — M. P, HiL-
LEMAND, M=t TEDESCO et NaLPAS rapportent deux
observations de tumeurs caleaires. du sein éveluant
depuis de longues années chez des femmes dgées.
Ils en projettent les radiopraphies et insistent sur
I'étude anatomique et biochimique de 1'un de ces cas.
Ils rapprochent desfaits, tris rares, des autres cotcré-
tions calcaires observées au cours de certaines affec-
tions et rappellent, en pareil cas, le réle fondamental
de modifications loeales d'affinité tissulaire.

Lymphome splénique iralté chirurgicalement avec-

suceds. — MM, BrRULE et HILLEMAND. -— Un
homme de cinguante-six ans entre & I'hdpital en

1930 pour une grosse rate isolée sans syndrome héma-
tologique. I1 est splénectomisé. L'examen des coupes
montre qu'il s'agit d'on lymphome splénique. Le
malade, revuquatre ans aprés, ne présente ni gros foie,
ni ganglions, ni modifications sanguines. Les pone-
tions du sternwmn et du fole montrent que la moelle
et le parenchyme hépatique restent absolument
indemnes ; le processus d'hyperplasie lymphoide n'a
eu ancune tendance extensive. Les autenrs mettent en
paralléle les résultats excellents de In splénectomie
dans le cas en guestion et ceux des irradiations anx-
quelles ces formes de lencémie localisée sont parti-
culitgrement sensibles.

Elections du bureau pour l'année 1941. — Prési-
dent : M. Loeper ; vice-président : M. Rathery ; se-
crétaire général : M. Claude Gautier ; secrétnires
annuels : M®¢ Roudinesco et M. Perrault.

Rapport annuel. — M. Clande Gauntier, secrétaire
général, fait son rapport annuel et it une notice nécro-
logique sur MM. Marcel Garnier, Emile Parmentier,
Fdonard Pichon, Eugine Apert, Félix Terrien, Ar-
mand Siredey, Pierre Marie, Georges Basch, membres
honoraires et titulaires de la Société.

JEAN LEREBOULLET.

? _ NOUVELLES

NECROLOGIE. — L professeur Claudius Regaud,
directeur de la Fondation Curie, membre de FAca-
démie de médecine, membre du comité de Paris
médical, est décédé, le 30 décembre, des suites d'une
longue maladie. Nous adressons 3 M™® Regaud et
ses enfants, en particulier au Df Jean Regaud,
aneien interne des hopitaux et chef de clinique 4 la
Faculté de médecine de Paris, l'assurance de notre
douloureuse sympathie. — Le professeur d'Arsonval,
membre de 1'Tnstitut. d

NOUVELLES OFFICIELLES

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. — Cli-
nique mddicale de Cochin Professenr Fraxcis
RATHERY. :

Les cours de la clinique médicale de L‘uchiﬂ ont
repris le 3 janvier.

Vendreds 10. — ¢ heures. Legon de sémiologie endo-
crinienne ; M. Brumpt, — o h, 30. Visite des salles :
M. Rathery. — 10 1': 30. Présentation -de malades :
M. Turlaf,

Samedi 11, — g heures, Lecon de sémiclogie car-
diagque : M. Deuil. — g h. 30. Visite des-=salles : M. Ra-
thery. — 1o h. 30. Examens spéeiaux,

Lundi 13. — 9 heures. Legon de sémiologie ner-
vense ;: M. Maschas. — g h. 30, Visite des salles :
M..Rathery. — 10 h. 30 Présentation de mialades :
M. Moline.

Mardi 14. — g heures, Lewn de sémiologie
digestive : M. Signier. — g h. 30, Visite des salles :

M. Rathery. — 1o h. 30. Présentation de malades.:

M. Mollaret.

Mereredi 15, — g heures. Legon de sémiologie pul-
monaire © M. Turiaf. — ¢ h. jo. Visite des salles :
M. Rathery. — 10 . jo. Présentation de malades :
M. Siguier.

Jetdi 16, — g heures. Legon de chimie biologigue :
M. de Traverse. — g h. 30, Visite des salles : M. Ra-
thery. — 10 h. 30. Legon clinique de M. Rathery :
La tétanie d'origine pastrique.

Vendredi 17. — 9 heures. Legon de sémiologie endo-
crinienne : M. Brumpt. — ¢ h. jo. Visite des salles
M. Rathery. — 10 h. 3o, Présentation de malades :
M. Dérot.

Samedi 15. — g heures. Legon e sémiologie car-
diague : M. Walther. — ¢ L. jo. Visite des salles :
M. Rathery. — 10 h. j0. Examens spéciaux.

ACADEMIE DE MEDECINE. — Commissions per-
manentes 1840. — Hygidne of maladies contagicuses, —
MM. Vincent, Bezangon, Dopter, Martin, Baltliazar,
Renault, Marchoux, Browardel, Lesage, Lesné, Le-
mierre, Ramon, Debré, Tanon.

Eaux mindrales, — MM. Carnot, Tiffeneau, Radais,
Le Noir, Rathery, Loeper, Villaret, Polonovski.

Vaccine, — MM, Martin Petit, Nobécourt, Renault,
Counvelaire, Lereboullet, Ramon, Brindean, Tanon,
Guérin,

Hygidne de enfonce. — MM. Marfan, Nobécourt,
Rengult, Marchoux, Couvelaire, Lesage, Lesné, Lere-,
boullet.

Sérums, — MM. Martin, Refault, Radais, Brucq~
Rousseu, Lemicrre, Ramon.

Trberculose. — MM. Marfan, Bezangon, Sergent
Renault, Bronardel, Rist, Guérin, Ribadeau-Dumas,
Lesné, Veau.
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NOUVELLES (Suile)

Hygitne et pathologie exofigues. — MM. Vineent,
Brumpt, Marchoux, Lapicque, Perrot, Rist, Tanon,
Vallery-Radot, Godart, Mathis, Bridré.

Imstitut supdrienr de vaccine. — Le Conseil et. la
Commission de la Vaceine, :

Laboratoive de condrsle des médicaments antisyphili-
tigues. — Le Conseil et MM. Guillain, Tiffeneaun, Mi-
lan.

Laboratoire des contriles chimigues, microbiologiques
et physiologigues. — Le Conseil et MM. Martin, Car-
not, Delépine, Radais, Portier, Ramon, Mayer.

Comité de publication. — MM. Duval, Sergent,
Achard, Renault, Brounardel, Bandouin, Claude, Cou-
velaire.
~ Commission du dictionnaive. — MM. Roger, Achard,
Soucgues, Hartmann, Faure, Dumas, Lenormant, Vil-
laret, Laignel-Lavastine, Duhamel, Rist, Rouvillois.

Commission des sniembres libres. — MM, les membres
de la Section et MM. Barrier, Vincent, Roger. Hart-
mann, Lapicque, Radais.

Commission des associds. — MM, Barrier, Vmcent
Roger, Hartmann, Sergent, Faure, Regaud, Lapicque,
Duval, Tiffeneau, Roussy, Bertrand.

HOPITAUX DE PARIS. — Modlficatlons au ta-
bleau des mutatlons dans les services et consultatlons
de chirurgle. — Cousultalions géndrales. — M, le
Dr Redon est affecté, en qualité de chef de la con-
sultation de chirurgie, & I'hopital Saint-Louis, au
lien et place de I'hdpital Tenon.

M. le DT Deniker est affecté, en qualité de chef
de la comsultation de chirurgie, & "hépital Tenon,
au lieu et place de I'hépital Saint Louis,

FACULTE DE MEDECINE DE BORDEAUX. —
Sont chargés de cours complémentaires durant I'an-
née 1040-1041 : hllg-l._ﬂiviére. agrégé (accouchements) ;
Franck, agrégé (physiologie) ; R. Sigalas, professeur
sans chaifélzoologie et parasitologie) ; Faugére, agrégé
liee s (puéricultvre) ; Mesnard, ogrégé (pharmacie
Girard, agrégé (botanique); Dufour,
agrégé (anatomie) ; Beauvieux, agrégé (anatomie,
démonstrations pratiques) ; Castagnon, agrégé (chi-
mie minérale) ; Massé, agrégé (pathologie chirurgi-
cale) ; Castagnou, agrégé (chimie et toxicologie).

Centenalre du professeur Jules Badal. — A l'occa-
sion du centenaire du professeur Jules Badal, né i
Salers (Cantal), le 11 mai 1840, mort 4 Bordeaux le
g janvier 1gzg, la Société de médecine et de chirurgie
de Bordeaux a tenu une séance solennelle le 2z no-
vembre dernier ; au cours de cette séance, le profes-
seur Teuliéres a évoqué, dans un émouvant discours,
In vie, l'enseignement et les travaux du professeur
Badal, qui a grandement honoré 1'ophtalmologie
frangaise,

FACULTE DE MEDECINE DE LILLE. — Un
congé de santé de trois mois, & partir du 17 no-
vembre 1940, est accordé & M. le professeur Minet,

FACULTE DE MEDECINE DE NANCY. — Sont
nommés (& dater du 1°7 novembre) :

M. Michon, prof. agrégé : clinique neurologique ;
M. Rousseaux, prof. agrégé: clinique d'oto-rhino-

laryngologie ; M. Verain : chef de laboratoire d'oto-
rhino-laryngologie ; M. Thomas, prof. agrégé : chef
de laboratoire de bactériologie des cliniques (chargé
des fonetions de).

FACULTE DE MEDECINE DE TOULOUSE. —
M. Garipuy, professeur de clinique obstétricale, est
nommé assessenr du doven:

ECOLE DE MEDECINE DE DIJON. — M. Bizol,
professeur suppléant de pharmacie et matidre médi-
cale, est chargé provisoirement de l'enseignement de
cette chaire (M™e Boutaric, décédée).

HOPITAL PSYCHIATRIQUE DEPARTEMENTAL
DE SAINT-DIZIER. — Concours powr dews emplois
d'interne en médecine. — Un concoms pour deux em-
plois d'interne en médecine, & 1'hipital psychiatrique
départemental de Saint-Dizier, aura lien & la Pré-
fectvre de Chavmont, le 1o février 1o41.

Ce concours est ouvert aux candidats des deux
sexes, de nationalité francaise & fire originaire, titu-
leires de 16 inseriptions an moins de doctorat en vue
de 1'obtention du dipléme d'Etat, & 'exclusion du
diplome d'Université. Pourront également prendre
part av concours, les docteurs en médecine titulaires
de diplémes délivrés par les Facultés de 1'Etat.

Le registre des candidatures sera ouvert le 1o jan-
vier 1941 et clos le 25 du méme mois au solr. Les can-
didats auront done & déposer le dossier complet de
leurs titres et travaux avant cette derniére date.

‘Tous renseignements eomplémentaires utiles seront
donnés aux intéressés, sur leur demande, adressée 4
M. le Directeur de I'hdpital psychiatrique de Saint-
Dizier.

SECTION D'ETUDES DU SERVICE DE SANTE.
— Le Journal officiel du 23 décembre publie un arrété
relatif &4 la création d'une section d'études du Service
de santé de l'armée. Elle comprend : une section de
médecine ; une section de chirurgie ; une section de
chimie ; une section administrative: une section de
statistique et de contentieux médical. Nous publie-
rons cet arrété dans notre prochain numéro.

INSPECTION DU SERVICE DE BANTE. — Le
Jowrnal officiel du 23 décembre publie un arrété rela-
tif & la création de deux inspections techniques dn
Service de santé : l'inspection d'hygiéne et d'épidé-
miclogie de 'armée et 'inspection des gervices chirur-
gicaux de l'armée, chacune de ces inspections étant
confiée & un médecin-général inspecteur ou & un méde-
cin-général. Nous publierons cet arrété dans notre
prochain numéro.

NOUVELLES PROFESSIONNELLES

LOI CONCERNANT LES SUBSTANCES VENE-
NEUSES ET LES BULFAMIDES. — Les dispositions
applicables aux produits qui figurent au tablean C
annexé au décret du 14 septembre 1916 concernant
les substances vénéneuses, modifié par les déerets des
20 mars 1930 et g novembre 1937, sontétendues provi-
soirement aux produits benzéniques sulfurés 4 grou-
pement sulfamide et aux dérivés azoiques colorés

' ol nomn.
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A PROPOS DU NOUVEL ORDRE
'DES MEDECINS
-

Il ne s'agit pas ici de revenir sur la loi du
7 octobre 1940, gue nous avons longuement
examinée et qui, depuis, a fait 'objet d'une
communication & la Société de médecine 1égale,
o1 elle a été analysée dans ses détails..

Il est, & notre avis, prématuré de juger les
résultats de la loi nouvelle : il faut attendre
pour le faire, d'une part, la publication des
réglements administratifs qui fixeront la mis-
sion et les pouvoirs du Conseil, et, d'autre part,
I'observation des méthodes et des buts que
poursuivent les dirigeants des Conseils dépar-
tementaux : la réforme sera ce qu'en feront on
ce qu'en voudront faire les membres des orga-
nisations dirigeantes ; son sort dépendra de la
volonté novatrice du cété de I'autorité et de
la soumission & une discipline consentie du coté
des dirigés ; elle dépendra de la qualité des
membres des comités qui seront élus et des
tendances qu'ils représenteront,

Notre but est, anjourd'hui, d'essayer de
mettre au point le réle des Conseils départe-
mentaux,

En effet, en ce qui concerne le Conseil supé-

rieur, aucune difficulté ne doit surgir : il a le
droit de réglement dans tout le territoire, il dit
le droit de la profession, il est le gardien, de
I'honneur médical, il est le juge d'appel et il
soumet aux pouvoirs publics les réformes gui
*lui paraissent opportunes, tant pour garantir
la santé publique que pour sauvegarder les
intéréts légitimes de 'ensemble des médecins,
Le Conseil supérieur est I'antorité nationale
en matiére de médecine. .
Le role des Conseils départementaux appa-
rait, d'aprés la loi, plus délicat & définir; il
est administratif, disciplinaire et professionnel.
" Ces Conseils sont plus proches des individus et,
par conséquent, ils seront plus aisément solli-
cités par les intéréts personnels, qui risquent

de les accaparer, de les étouffer et de les détour- -

ner de leur véritable mission.

Tout d'abord,. le Conseil départemental a
une misson de contréle et de surveillance, A ce
titre, il doit s'inquiéter de ce qui se passe dans
le département, prévenir les abus, punir les
fautes et rechercher les réformes qui parai-
traient opportunes, soit dans lintérét des
malades, soit pour la sauvegarde lég1t1mf: des
intéréts professionnels,

5'il considére que des mesures administra-
tives ou législatives sont nécessaires, il les

étudie et transmet ses conclusions au Conseil
supérieur qui, seul, a'qualité, en se placant du
point de vue national, pour proposer au Gouver-
nement des textes nouveaux gqui deviendront
des lois, des décrets, des c1rcu1a1res apphcahles
a toute la France,

A coté de ce role de controle et d’étude, les
Conseils départementaux ont la mission d'éta-
blir le tableau des médecins dans chacune de
leur circonscription. Cette tiche ne sera ni
aisée ni bréve dans les départements surpeu-
plés, ot les médecins sont en grand nombre,
car il ne s'agit pas seulement d'entériner des
diplémes, mais il se posera des questions de
nationalité, de race, des enquétes devront étre
faites sur la moralité des candidats, leurs anté-
cédents, leur réputation et sur la dignité. de
leur existence.

Ce travail considérable et ingrat sera rendu
plus difficile encore par les dénonciations mal-
veillantes, les rivalités et l'imagination péjo-
rative des malades qui sont débiteurs d’hono-
raires. 5i les Conseils veulent étre éclairés et
prudents, il faudra que chagque membre accepte

. d'instruire les dossiers et qu'il perde un temps

précieux a établir des rapports motivés qui
seront le fondement des décisions départemen-
tales.
On sait, en effet, que ces jugements et leurs
motifssont soumis en appelau Conseil supérieur,
Nous examinerons dans un article postérienr

_1&3 recours devant le Conseil d'Etat.

Comme corollaire de ce principe que le
Conseil de 1'Ordre est maitre de son tableau,
sauf appel et recours, il en résulte qu'il peut
appeler 4 sa barre les médecins qui auraient
méconnu leur devoir et leur interdire l'exer-
cice de la médecine pour un temps qui ne
peut excéder l'année, ou les rayer définitive-
ment du tableau. _
 Ce pouvoir disciplinaire, que-I'Ordre des
Avocats connait bien et qui a été 1'objet d'une
jurisprudence utilisable, ne pourra é&tre utile-
ment exercé que si les médecins ont une con-
fiance absolue dans le jugement de leurs

-pairs et si l'autorité de ceux-ci est telle

— bien qu'ils soient élus — que nul ne puisse

-en critiquer le principe,

Enfin, & coté du droit de percevoir des coti-
sations et de gérer les biens de 1'Ordre, ce qui
nécessite des comptables et des administrateurs
avisés, les Conseils départementaux assurent
u la défense des intéréts matériels de I'Ordre ».

Cette expression infiniment waste aurait

.besoin d'étre précisée,
= 18 —

20 Janvier 1941, — N° 3.
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Nous pouvons déji éliminer tous les inté-
réts particuliers qui ne sont pas de la compé-
tence des Conseils et auxquels ceux-ci doiverrt
demeurer étrangers,

Ces Conseils créés par la loi ne peuvent étre
des organismes de complaisance destinés a
faciliter la vie matéri:lle de chaque médecin
ou & satisfaire des désirs personnels, seraient-
ils légitimes ? A notre avis et conformément &
ce qui est de régle dans les barreaux, les Con-
geils doivent s'interdire toute intervention
dans les intéréts particuliers, & moins que ceux-
i ne soient susceptibles d'étre considérés
comme les exemples d'intéréts généraux profes-
sionnels. 3i une situation est digne d'intérét
en soi, si un mérite a été méconnu, si une injus-
tice a été commise, le Conseil p ut intervenir,
mais 4 la condition que le dommage ou la récla-
mation entre dans le cadre médical et soit en
rapport direct avec les intéréts généraux de
I'Ordre.

Encore faut-il que les Conseils n'acceptent
ces missions qu'avec circonspection, autrement
ils serajent submergés par les demandes les
plus diverses comme les plus inattendues : ils
n'ont 4 connaitre que des médecins, et ils ne
les connaissent que dans I'exercice de leur art ;
I'homme privé, avee ses aspirations et ses ran-
creurs, leur échappe.

, Mais, alors méme qu'ils ne se placeraient
gue du point de vue médical, on voit par com-
bien de problémes délicats les Conseils seront
assiégés ; ce sont les rapports médicaux avec

les organismes administratifs, les fonctions des
médecins auprés des chefs d'entreprise, auprés
des compagnies d'assurances, c'est I'applica-
tion des lois sociales, des lois d’assistance, ui
posent chaque jour des problémes nouveaux.
Ce sera pour envisager une question d’actua-
lit¢, la difficulté de circulation et de rempla-
cements, _ 3

Toutes ces études, quelles que soiznt la bonne
volonté et U'impartiale autorité du Conseil, se
présenteront sous des aspects difficiles, car,
contrairement 4 ce qui se passe pour les avo-
cats, les intéréts matériels des médecins ne
sont pas toujours semblables, il v aura frotte-
ment entre des groupes d'intéréts opposés, et
le rile des Conseils sera d’autant plus délicat
qit'il d=vra, en outre, songer avant toute chose
a I'intérét des malades, qui est d'ordre public et
qui peut, lui aussi, étre en opposition avze
celui des médecins.

11 semble donc que, si on veut aboutir aux
résultats que la loi fait présumer, il soit indis-
pensable que les Conseils s'imprégnent de ce
principe qu’ils constituent, avant tout, des
établissements publics créés dans un but
d’ordre social, et que c'est I'intérét général, le
souci supérieur de I'honneur professionnel qui
doivent présider a leurs délibérations et fixer
I'échelle des valeurs morales destinée a éclairer
leurs préoccupations,

ADRIEN PEYTEL.

LOIS ET

CREATION D'UNE SECTION D'ETUDES
DU SERVICE DE SANTE

ARTICLE PREMIER, — Une section d'études du ser-
vice de santé de I'armée est instituée, en tant gu’éta-
blissement spécial relevant directement du ministre
wecrétaire d'Etat 4 ln Guerre (direction du service de
santé), y -

ART 2. — Elle est chargée d'étndier les différentes
questions qui lui sont seumises par le ministre secré-
taire d'Ftat & la Guerre et gui se rapportent au fone-
tionnement du service de santé de I'armée : questions
techmiques médicales et chirurgicales (hygiéne, pro-
phylaxie, thérapeutique), organisation, matériel,
statistique et contentienx médical.

ART. 3. — Elle comprend organiquement :

Une section de médecine comportant une sous-
direction spécialisée dans les questions d'hygiéne et
de prophylagie métropolitaines et coloniales ; -~

Une-section -de chirurgie |

Une section de chimie :

F.
DECRETS

TUne section administrative ;
Une section de statistique et de contentieux médi-
cal. : e
ART. 4. — La section d'études est dirigée par un
médecin-général on colonel, qui dispose d'un personnel
fixe, placé sous son autorité, Son directeur peut, en
outre, faire appel & la collaboration des membres con-
sultants externes appartenant aux corps de santé
militaire et clvil de la Guerre, désignés 4 cet effet par
le ministre secrétaire d'Etat & la Guerre, ainsi qu'an
concours des laboratoires de'I'hdpital militaire d'ins-
ftruction,

Art. 5. — Le directeur de la section d'études n
toutes les attributions d'un chef de corps vis-fi-vis du
personnel placé sous ses ordres. 11 correspond directe-
ment avee les organes similaires des armes et services,
suivant la nature des questions qu'il est appelé a
traiter, ; . ]

ART. 6. — Le directeur de la section d'études dis-
pose d'un personnel civil restreint (de bureau ou
ouvrier). Ce personnel ne fait partie, 4 aucun titre,

— 19 —
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de "'administration centrale. Il cst régi par les décrets
des 26 février 1897 et 29 avril 1933 et I'instruction du
1°f décembre 1916. Son salaire cst compris dané le
budget de 1'établissement.

ART, 7. — La section d'études du service de santé
constitue un établissement autonome gui s'admi-

nistre lui-méme. Elle posséde donc un budget propre
pour les dépenses afférentes a4 son fonctionnement.
Hon directeur est ordonnateur secondaire des dépenses,
Sa gestion est assurde par un adjoint -administratif
qui compte parmi le personnel de 1I'établissefaent.

CREATION DE DEUX INSPECTIONS
DU SERVICE DE SANTE

ARTICLE PREMIER, — Il est créé deux ihs:pections
techniques dn service de santé : :

L'ingpection d'hygiéne et d¥pidémielogie de
P'armée et l'inspection des services chirurgicaux de
l'arméé,

.Chacuné de ces inspections est confiée 4 un médecin-

général ingpecteur ou & un médecin-général.
. ART. 2. — Les inspecteurs techniques du service
de santé exécutent les inspections qui leur sont pres-
erites par le ministre secrétaire d'Btat &4 la Guerre
[direction du service de santé) :

Dans les corps de troupe ;

Dans les formations et établissements du service
de santé (hopitanx militaires, hospices mixtes, infir-
meries-hopitaux) ;

Dang les écoles du service de santé,

ART. 3. — L'inspecteur d'hygitne et d'épidémislo-
gie de 'armée a pour mission :

a. De renseigner le ministre secrétaire d'Etat ala
Guerre sur les questions concernant I'hygiéne, I'épideé-
miologie et le traitement des malades dans l'armée
(hopitaux militaires, hosplees mixtes, infirmeries-

" hépitaux) ;

b. D'assurer en son nom le contréle technique des
mesures d'hygitne et de prophylaxie pr:-s.:rilqs_pur les
instructions ministérielles ; .

c. D'étudier et c{e proposer, le cas échéant, les
moyens propres i faire bénéficier 1'arméeé des progrés
que réalise la science médicale dans la prophylaxie des
maladies ] :

d. Eventuellement, de procéder 4 V'examen au titre
de I'hygiéne des projets de casernements et d'établisse-
ments militaires de tous ordres, ainsi que des projets
d'améloration ou de modifications les concernant,
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Arr, 4. — L'inspecteur des services chirnrgicaux
de 'armée a pour mission :

a. De renseigner le ministre secrétaire d'Ftat & la
Guerre sur le fonctionnement des services chirurgicaux
dans les hopitauz militaires, hospices mixtes, infir-
meries-hipitaux ;

b. D'assurer en son nom le contrdle technique du
personnel chirorgical et des moyens d'exécntion mis
4 la disposition de ce personne] ;

e, D'étudier et de proposer, le cas échéant, les

moyens propres 4 faire bénéficier 'armée des progrés
réalisés en milien civil dans la technique chirurgicale
générale et spéciale. - i

ART, 5. — Ut des inspecteurs technigues du service
de santé a, en outre, pour mission de documenter le

ministre secrétaire d'Etat & la Guerre sur la sitnation
générale du service de santé, sur les besoins de ce

- Service et sur les progrés qu'il ¥ a lieu de réaliser. Il

remplit, & ce titre, les fonctions d'inspecteur du ser-
vice de santé, ;

Art. 6, — Les médecing-généraux inspecteurs et
médecins-généranx, le pharmacien inspectenr du
cadre civil de santé au secrétariat d'Etat & la Guerre
peuvent, en tout temps, et quel que soit leur emplod,
étre chargés par le ministre secrétaire d'Btat & la
Guerre de missions temporalres, dans le cadre de leur
spécialisation techninue.

ART. 7. — L'arrété du 1°f avril 1938 relatif 4 'ins-
pection générale et aux inspections techniques du
service de santé militaire est abrogé.

[NFOlRMATION-S PROFESSIONNELLES

ACADEMIE DE MEDECINE

Prix décernés om 1840 (suite) (1),

Prix Laval (1 zoo fr.) : MYe RIBIERRE, qui s'est
montrée 1'éléve la’ plus méritante de la Facult¢ de
médecine.

Prix Leveau (3 ooo fr.) : Une mention honorable est

(1) Voir Paris middical, no® 53-52.

accordée & M, RICHER (Lyon), Traitement des cystites
tuberculeuses rebelles par la section des nerfs érec-
teurs. :
Prix Lorquet (4qoo fr.) : M. NAUDASCHER (Neullly-
sur-Marne), Les psychoses délirantes d'lnvolution.
Prir Magitot (1 ooo fr.) : M, RAVMOND SACQUEPER
(Paris), Les kystes séro-mugueux du senil narinaire.
Priz Marmotlan (1oo ocoo fr.) : L'Académie ne

Opothéra[iie |
N Hématique

“p
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décerne pas le prix, mals attdbue les arrérages &
M. Mawas (Faris), Les cancers de la rétine.

Prix Claude-Martin (Boo fr.) : M, SfcaL (Carquei-
ranne), Nouvelle restauration prothétique rhino-
plastique de guerre.

Priz Georges Merzbach (7 Sco fr.) : MM. BRAUN et
MEvVER (Paris), Recherche sur la culture du bacille de
Koch sur milieu i I'cenf et ses applications.

Frix _Mesurenr (2 500 fr.) 1 Mt SIBERTIN-BLANC
(Ouenza), Etude sur le-sort lointain des enfants nés
débiles et prématurés,

Prix Meynol (3 ocoo fr.) : MM, AUBIN et MADURD
(Paris), Etude critique du traitement chirurgical des
sinusites fronto-ethmoidales de 'adulte,

Prix Monbinne (1 500 fr.) : M. DoLLFUS (Paris), Les
cestodes du plancton et des invertébrés marins.

Prix Pannelicr (4 ooo fr,) ; M, GIroUD (Paris), Les
anticorps, tests des infections typhiques exanthéma-
tiques,

Prix Berthe-Péan (5 ooo fr) ; M. CANETTI (Paris),
Les réinfections tuberculeuses latentes du poumon.

Prix Perron (4 ooo fl':l ; Prix partagé : MM, Woras
(Bpurg) et Krotz (Paris), Le thymus ; M. FONTAIRE et
MYe RaFry (Paris), La vitamine B;. Une mention trés
honorable est accordée 4 M. Momsow (Parls), Hor-
menes, hormonothérapie.

Prix Poyrat (1 500 fr.) : Le prix est décerné & 1'ou-
vrage ayant pour titre « Des fonctions nerveuses qui
subsistent aprés I'ablation de Ja moelle épiniére +, pour
devise Ominia von Possumns ommues et pour auteur
M. HEpmMaNY (Lyon). ;

Prix Ricaux [Diabéte] (5 ooo fr.) : Prix partagé :
M. MICHEL RATHERY (Paris), Insulino-résistance et
radiothérapie hypophysaire ; M. LoUBATIERES (Mont-
pellier), Insuline et fonction glycogénique du foie.

Priz Ricauz [Twberculose] (5 coo fr,) : Prix par-
tageé : M, JacguELms (Paris), Les tuberculoses aty-
pigues ; M. GoOvrDoU (Toulouse), La séméiologie
radiclogique des puneumopathies aigués ; M. Garcia-
BENGOCHEA “(La Havane), Le pneumbthorax extra-
pleural,

Prix Robin (6oo fr.) : M. MoLIWERY (Luchon), Vers
I'évolution sociale dy thermoclimatisme frangais.

Prix Roussilhe [Dermatologie] (10 ono fr.) : Prix-par-
tagé : M. PAUTRIER (Stresbourg), La maladie de
Besnier-Beoeck-Schaumann ; M, DELauNay (Garches),
De l'immunité antistaphylococcique.,

Prix Roussilhe [Syphiligraphic] (10 coo fr.) : Prix
partagé : M, PAVENNEVILLE (Rouen), Dix-huit années
de lutte antivénérdenne dans la réglon. rouennaise ;

(Suite & la page VI.)

GOCRATINE.....252,.

REGLES DOULOUREUSES
MIGRAIMNES - GRIPPE
TOUTES NEVRALGIES

Produit de prescription
strictement médicale

LANCOSME

- PRODUITS -
BIOLOGIQUES

CARRION

4, Faubourg Saint-Honoré, PARIS (V I19) — ANJOU 36 45 (2 lignes)

"HEMATO-ETHYROIDINE

(Sang d’animaux éthyroldés — Solution et Comprimés)

HYPERTHYROIDIES, BASEDOW, INSOMNIES, TROUBLES de la MENOPALSE

N — -

Il

e

page 31 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?111502x1941x120&p=31

BRIT Sante

e Vi
INFORMATIONS PROFESSIONNELLES (Suite)

Mme Bursson (Villejuif), La thérapentique intracéré-
brale de la paralysie générale.

Prix Sabaticr (Goo fr.) : M. Sicuier (Paris), Modali-
tés clinitues et i“.vqutn.'l:s de I'ictére chez les cirrho-
tigues,

Prix Saintour (5 ooo fr.) : MM. MoSINGER et Box-
Toux (Margeille), Les substances agressives.

Priz Stanski (1 500 fr.) . M. JAULMES {Lyon), Le
réle des poumons dans 1'élimination des germes micro-
biens introduits dans le sang.

 Prix Testut (1 300 fr.) : Prix partagé : M. LAZORTHES
tTunIrmse} Le sympathique duo mempre Inférieur ;

MM. TUurcHINI et HOVELACQUE (Paris), Anatomie et
histologie de 1"appareil urinnire et deI apparell génital
de I'homme,

. Prix Verneis (Boo fr.) : M. RAYMONDAUD (Paris),
Hygitne et médecine o 'usine.

* Récompenses accordées aux membres du Corps

"médieal pour 1'année 1930, — SERVICE DE L'HYGIENE

ET DES MALADIES CONTAGIETSES :

Médailles d'argent : MM. Brssow, inspecteur général
des services d'hygiene & la Préfecture de Police, Paria;
LE BoURD, Paris9 LECLAINCHE, inspectenr géndral au
ministére de la Santé ; TRIOLLET, médecin inspecteur
départemental d’hygitne &4 Vannes,

Médailles de bronze; Mwme Prrir-Matrg, Paris:
MM. BECKER, contrilenrs des servicea de désinfection
de la Préfecture de Ia Seine ; BOELLE, Paris ; Bouvssy,
inspectenr général adjoint des services d'hygléne de la
Seine ; EISENSTEIN, Paris ; LEGER, Etaules (Charente-
Inférieure) ; Manguizv, médecin des Hopitaux de

Paris ; MoLINA, Parls ; SAraMo, Paris ; VITAL-DREY- |

Fus, Paris,

SERVICE DE La I'JLCC]'.NE. VACCINATION ANTIVA-
RIOLIQUE :

Médailles d'argent: M. MANDOUL, professeur de
parasitologie & la Faculté de médecine de Bordeaux ;
Pappas, directeur du Burean d'hygiéne de Mont-
pellier ; Pourguir, directeur de I'Institut vaccinal
de Montpellier ; ANT. VIALLE, professeur 4 I'Ecole de
médecine de Tours-

Rappel de médailles d’avgent : M. EMILE AUBERTIN,
professeur & la Faculté de médecine de Bordeanx.

Meédailles de bronze : M, ROBERT FASQUELLE, dires-
teur de I'Institut de Vaccine, Paris.

SHRVICE DE LA VACCINE. VACCINATION ANTIDIFHTE-
RIQUE :

Médailles d'or’: MM. GEoORGES LoisEavU, chef de ser-
vice i I'Institut Pasteur de Paris : ALRERT LAFAILLE,
chef du Service de la Vaccination antidiphtérique &
I'Institut Pasteur de Paris.

Médailles de vermeil: MM, Pavl BAILLY-SarDs,
Sens (Vonne) ; MEERSSEMAN, professeur agrégé au Val-
de-Grice, Paris : ROGER MEUNIER, directeur des Ser-
vices sanitaires maritimes, Alger ; A. Saexz, chef de
service & I'Tnsttut Pasteur, Parls ; SoHIER, professeur
agrégé au Val-de-Grice, Parls ; Louls TRIOLLET, ins-

‘pecteur des Services d'hygléne 4 Vannes ; M!® Mapz-

“dit) :

LEINE GrICOIRE, chef de service i 1'Institut Pasteur
de Paris.

er;ﬂ'ﬁlpi de médailles d argent : M. LOUIs BOUSSEAU,
chef de laboratoire de 1'Inspection départementale
d'hypitne & Rouen ; M™* MARGUERTTE LEGROS, diree-
trice du Bureau d’hygitne 4 Angers.

SERVICE DES EAUX MINERALES ;

Médailles d'or : MM. CHIRAY, professent 4 la Faculté
de médecine de Paris ;: VicTor GARDETTE, de Paris ;
Louls MERKLEN, professeur 4 la Faculté de médecine
de Nancy ; PAILLARD, de Vittel, professeur & 1'Ecole
de médecine de Clermont-Ferrand ; VAUCHER, pro-
fesseur & la Faculté de médecine de Strasbourg.

Meédailles de vermeil: MM. AIRE, Chatelguyon ;
Lovis BErTIER, Aix-les-Bains ; P.-N. DESCHAMPS,
Royat ; JacgUES FORESTIER, Aix-les-Bains ; RimaT-
TEL, professeur i la Faculté de médecine de Marsellle ;
SEGARD, Saint-Honoré-les-Bains.

Médailles d'aygeni: MM. BouvcomoNT, Royat;
F. DEvAUX, Vittel : Garupr, Mont-Dore ; MALLEIN,
Saint-Gervais-les-Bains : MATHIEU DE FosSsEY, Vichy ;
PERPERE, Mont-Dore ; WarTER, Vichy.

Midailies dz bronze : MM, CATTTER, Paris ;
Mont-Dore ; JusMonT, La Bourboule.

SERVICE DE L'HVGIENE DE L'ENFANCE (1940) :

Médailles de vermeil ! MM. BEzy, président homo-
raire de I'Institut de puériculture de Tonlouse ; ANDRE
Boux, médecin de la pouponnidére de 1'Assistance
publigue d'Antony (Seine)-; Brisgas, professenr.
agrégé 4 titre étranger des Facultés de médecine, a
Paris ; Marcen LuLonc, professeur agrégé, médecin
aux Enfants-Assistés, & Parls.

Miédailles- d'argent: MM, Camus, ex-inspecteur
adjoint d'hygitne, & Vincennes ; GEANT, & Nolsy-le-
Sec ; MarTEVILLE, directeur du Foyer de 1'CBuvre
Grancher, 4 Romorantin (Loir-et-Cher) ;| GEORGES
PETIT, 4 Orléans ; SiMox TEXIER, & Breloux-la-Créche
(Deux-Sévres) ; Bassy, inspecteur d'hygiéne des
Vosges ; SERGENT, médeein inspecteur de la Protection
du premier dge ; MY Jasuer, chef de cliﬁque i la

CLAUDE,

Faculté de médecine de Paris.

Rappel de médaille de bronze : M. SEDAN, Marseille.
Médailles de bromze: Mm™e GIRBAL, Marseille ;
M. BErRMARD, Besancon.

Prix proposés pour l'année 1941 (les concours seront
clos fin février 1041).

Prix de " Académie (anonymat facultatif, partage
interdit) : 1 coo franes. — Question & poser : Théra-
peutique des corps sulfamidés.

Prix du prince Albert It de Monaco [partage inter-
100 000 franes. — Travail dont 1'Académie dési-
gnera elle-méme la nature.

Priz Alvarenga de Piawhy (anonymat faculfatif,
partage interdit) : 1 200 francs.

Fondation anonyme (anonymat interdit) : 5 ooo fr.

Prix Apostoli (anonymat-facultatif, partage Inter-
dit) : 1 ooo francs.

Prix Argui (anonymat fncultaﬁf partage interdit) :
8o0 franes. (A swivre.)"
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) — VII —
SOCIETES SAVANTES

ACADEMIE DE MEDECINE

Séance du 24 décembre 1940,

M. le Président annonce le décés de M. Abeléus (de
Toulouse), associé national, et de ¥, Lasnet, médecin-
général inspectenr, membre libre. i

Commission du ratlonnement. — M. MARTETL,
rapportenr, étudie la valenr alimenfaire du lail
devdmé 19 le lait éorémé employé seul chez le nour-
risson ne peunt remplacer le lait entier. Momentané-
ment, il peut aveir des indications. Seul le médecin
peut en conseiller et en surveiller emplod. .

" 2% Chez 'adulte, il conslitue un aliment de com-
plément (fromages, mets divers contenant du lait
écrémé). Le cent de culories de lait écrémé cofite 54
g fois moins que le cent de calories de réti de Loeuf,

39 Meme s'il a subi la pasteurisation au départ, le
Tait écrémé ne pouvant pas toujours subir I'ébullition
4 l'arrivée dans les grands centres doit ftre conservé
de préférence & + 3% et 4 4° Une fols & la culsine, il
doit étre utilisé dans un court délai.

4% I1 constitue un adjuvant dans la fabrication des
biscottes et du pain & I'état de lait en poudre. Le lait
sec e conserve bien en milien sec, surtont 5°il est com-
primé,

Il étudie ensuite la valewr alimeniaire du
babetewre 1 17 Seul le médecin peut conseiller et sur-
veiller 'emploi du babeurre en diététique.

2% Le babeurre est un bon aliment de complément
chez les adultes, surtout lorsqu'il est associé anx fari-
neux, au pls.].n, au riz, 4 la semonle, aux pommes cuites
an four et chaudes, :

39 Acide, il se préte mal i 1'ébullition. Aussi, pen-

dant la cuisson, faut-il remuer sans arrét et opérer de

préférence & feu doux.
4° O’n:wnserve le babeurre (frais on en boites) v
+3%et g0 T :

5° Les fromages de babeurre sont susceptibles d'affi- -

nage. Il en est de méme des fromages mixtes préparés
avee la caséine de babeurre et le caillé de lait écrémeé.

Note elinigque sur 1'actlon du froid chez le nourrisson.
— MM. I,. RipapEav-Dumas, CHABRUN et WALTER.

téger le nmourrisson. Cependant ceux-ci en souffrent
souvent. Les accidents dus au froid sont {mmédiats
ou tardifs. Dans le premier cas, l'enfant est victime
du coup de froid hrutal, et tombe d'emblée dans le
collapsus algide. C'est ce gu'on a wn quelquefois
durant le dur hiver de 1939-1040. L action du freid
peut étre passagére ou moins grave : il s'agit d'enfants
non chauffés on insuffisamment chauffés, ou promenés
malgré une température basse, ou tout simplement
menés i la consultation. Méme bien couvert, 'enfant
supporte mal l'air froid qu'il inspire ; beaucoup de
petits troubles, de vomissements et méme de diarrhées
disparaissent quand Tenfant est placé dans une.
atmosphére suffisamment chaude. Les accidents
tardifs sont surtout d'ordre infectienx, La statistique
d'hiver 1939-1040 montre ce fait trés particulier : la

morbidité n'est pas plus élevée que les autres années,

mais les affections pulmonaires prennent une pravité
trés grande ef, danssonensemble, la mortalité est triple
de celle qui correspond 4 'hiver de 'année .précé-
dente. ’ .

La protection contre le froid vise les mesures pré-
ventives, et anssi la cure du coup de froid ; on connait
trés blen la température o l'enfant est en pleine
euphorie. On sait que cette température doit 8tre
de 19 i zo° pour l'enfant normal, au deli pour les
enfants de petits poids. On aura soin aussi de ne pas
sortir' 'enfant par des températures basses ou d'utili-
ser des appareils chaufiés, 'l y a nécessité, et de ne
pas oublier que l'air inspiré n'est pas inoffensif.

Enfin, on attachera une trés grande importance &
I'alimentation, notamment aux graisses, au lait com-
plet, et de bonne heure 4 1"usage de I'huile de fole de
OTHe, £

Vacances du Jour de 1I'An. — 11 n'y aura pas de
séance le mardi 31 décembre 1940.

Production de tumeurs de Ia rate par actlon.directe
de benzopyrine chez le rat blane. — M. Roussy,
MM, M. et P. GUERIN:

Dispersion du a Treponema pallidum » chez les sourls
blanches attelntes de syphills Inapparente. — MM. LE-
VADITI et ROUSSET-CHABAUD.

— On sait que les organismes jeunes supportent mal - Electlon. — Renouvellement des commissions
le froid, aussi est-il trés banal de chercher 4 en pro- permanentes.
NOUVELLES

NECROLOGIE. — Le Dt Camille Vinsonnean,
professeur 4 I'Ecole de médecine d'Angers. — Le

D Mauté {de Paris). — Le Df Rémy Tardieu, médecin .

commandant des troupes coloniales en retraite,
_décédé A Savigny-sur-Braye. — Le DT Deniau, de
Léves (Eure-et-Loir). — M. Pierre Laine, externe des
hépitaux de Lille, mort au champ d'hontieur le

28 mai 1940. — Le D7 Pierre Caillard, médecin sous-

lieutenant, mort au champ d'honneur le 17 mai 1940,
— Le médecin général inspecteur Lascenet, Grand'-
Croix de la Légion d'honneur, ancien inspecteur du
Service de santé aux colonies, membre de 1'Académie
de médecine. — Le DT Delaporte, médecin de la

marine de 2¢ classe, tué & Dakar. — Le Dr A. Mortu-
reux (de Mirebeau-sur-Béze). — Le professeur Vitto-
rio Putti, décédé 4 Bologne ; il était le maitre de l&
chirurgie orthopédique italienne. — M. Hallez, pére
du Df G.-L. Hallez ; nous adressons au DT et &
Mme Hallez nos bien vives condoléances. .
NAISSANCES. — Le Df et M=¢ Robert Périer
font part de la naissance de leur fille Frangoise. —
M. André Jacquot, interne des hopitanx de Paris,
et Madame, font part de la naissance de leur fille
Monique. — Le D* et Mme J, Fieu font part de la nais-
sance de leur fille Michéle, — Marie-Jenny et Chris-
" tine Vandecasteele sont heureuses de faire part de la
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DESEQUILIBRE NEURO-VEGETATIF

LIQUIDE
COMPRIMES

SUPPOSITOIRES

s h PSS .

A2 ok ;

BNs® FORMULE
Peplones polyvalenles ..., 0.03 Extrail fluide d'Anémaone,, 0.05
Hexamethyléne-1étramine . 0.05 Exirail fuide de Possiflore, 0.10
Fhényl-é!h;l-malon?lurée* . 0.0 Extrail Muide de Boldo ,.. 0.05
Teinture de Belladone ... 002 . pour une cuillerde & café
Teintvre de Craleegus ,,,, 0.10 "

DOSES moyennes par 24 heures : | & 3 cuillerées & café ou 2.4 5 comprimés, ou [ & 3 suppasitoires

LABORATOIRES LOBICA _ 25, Rue Jasmin_PARIS.(16¢)

: , \ : _ fedrcanion
Sil ic l de BASZ ¢f d REGIME
y '  des Elals Arferioscléreux
' el carences sﬂ:’ceuses-_

GOUTIes @ 10 & 25 par dose
COMPRIMES : 3 4 6 par jom
AMPOULES 5t3, intraveinauses 1 Tous les 2 jours

il D<ot de Faris : P LOISEAU, 61, B Malesherbes — Echantilion : Labor, CAMUSET, 18, Rue Ernest-Rousselle, PARIS (137) [

PYRETHANE

GOUTTES

25 & 50 par dose. = 300 Pro Die. s

{eh emd Iﬂﬂrﬂ:mculléc)
AMPOULES a 2° Antithermiguas.
IMPOULES B 59, Antinévraigiques.

142 par uur:lml;:rmu

Anlineévralgique Puissan
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rapidement
PLAIES ATONES

ESCARRES
ULCERES

VARIQUEUX dgporte

méme brés anciens ef
m les

Irophonévrohquea Iﬁppﬁ({?ﬁbﬁ
ansements ; :
gra'.f etles pom- facile el rapide
mades qui empé- lSpaﬂﬁfeyx et
cﬁﬁhmpregnafmn N p Sﬂfu,qfe, de{‘grge
evcocyler, ren . la plare en ameéliore
cfa& ggn ler Hissur 2

immédialement laspect

1 " e : 2 dimension £ g . = -
 Wglyof yiee o i< 4
proguils insuliniques ou Dans ¢ semen npaissant gmmﬂ

nfam;m ”f.-{es cur ; diapéedése.
pﬁ's.sw scféfg:éq ou clale wAboulit @ une cicalrice
frophonévrotiguers epaiie, souple rérisfante
LABORATOIRE SEVIGNE + R.MAURY- Ph™+ 76 rue des Rondeaux-PARIS: A

| KO I_A (RANULEE ASTI ER AP H EO L
PUISSANT TONIQUE ET RECONSTITUANT - PRIN(IPE ACTIF DE L ESSENCE DE SANTAL

RIODINE-NEORIODINE

A(TION LENTE ET PROLONGEE — A(TION IMMEDIATE ET INTENSIVE
TOUTES LES APPLICATIONS DE L' IODE ET DES IODURES

LABORATOIRES DU
DOCTEUR PASTIER

' 42s81n47 Rue ou DOCTEUR BLANCHE LYXANTHINE

PARIS SPECIFIQUE DE L' ARTHRITISME ET DU RHUMATISME
IODOPROPANOL SULFONATE DE SODIUM. BITARTRATE DE LYWCINE. GLUCDNATE DE (ALUUM
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NOUVELLES (Suite)

naissance de leur petit frére. Jean-J acques, a Ciboure
[Basses-Pyrénées), le 1°F janvier 1941. De la part
dy DT et de Mue Vandecasteele et du professeur et de
Mme Jean Minet, de Lille.

NOUVELLES OFFICIELLES

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. — Cli-
nlque des maladies mentales et de I'encéphale. — Le
professeilr LATGNEL-LA VASTINE a repeis, 4 la elinique
des maladies mentales et de l'encéphale, & 'hépital

Sointe-Anne, 1, rue Cabanis, ses legons avec présen-

tation de malades [z mereredi 8
10 heures,

Il a commencé son ¢ Cours de psychiatrie élémen-

janvier 1941, &

talre en un mois o fe vendredi 3 fanvier 1941 &g henres,

i l'amphithéitre de la clinique.

Nominations. — Sont nommés chargés de cours
de clinigue annexe 4 titre permanent du 1° novembre
1940 les agrégés libres: MM. Cathala, Chevallier,
Fey, de Gaundart d'Allaines, Guy-Laroche, Moreau,
Moulonguet, Portes, Vignes, Levenf.

Clinlque médicale de Cochin.
Francis Ra.the:'y.

Semaine du 20 an 26 fanvier.

Lundi 2o : g heures. Legon de sémiologie nervense :
M. Maschas. — g h. 30. Visite des salles : 3. IRathei'y,
— 19 h. 30. Présentation de malades : M. Duperrat.

‘Mardi 31
tive: M. Siguler. — o h.
M Ratliery, — 1o h. 30. Présentation de malades :
M. Moline, -

“Meveredi 22 @ g heures. Legon de sémiologie pul-
monaire : M. Turiaf. — g h. 30. Visite des salles :
M. Rathéry. — 10 h. 30. Présentation de malades :
:ir Siguier.

""Jeudi 2371 9 heures. Legon de chimie biclogigue :
M. de Traverse. — g h. 30. Visite des salles : M. Ra-
thery. — 10 h. 3o. Legon clinique de M. Rathery :
Néphrite saturnine aigug professionnelle.

Vendredi 24 @ g heures. Legon de sémiologie endo-
crinienne M, Brumpt. — g h. 30. Visite des salles :
M. Rathery. — 10 h. jo. Présentation de malades :
M. Pautrat. :
“Samedi 25 : o heures. Legon de sémiologie car-
Lﬁ;iéiue : M, Paugam. — g h. jo. Visite des salles :
M. Rathery. — 11 h. 15. Examens spéeiaux.,
| Bemaine du 27 ?'auuier ate 1" février.

‘Lundi 27 : g heures, Legon de sémiologie nervense ;
M. Maschas. — g h. 3o. Visite des salles : M. Rathery.
— 1o h. 30. Présentation de malades : M. Turiaf.

" Mardi ‘28 : 9 heures. Legon de sémiologie diges-
tive : M. Siguier. — g h. 30. Visite des salles : M. Ra-
thery. — 10 h. 30. Présentation de malades : M. Dérot.

Chalre de pathologle médicale. — Le professeur
PASTEUR-VALLERY-RADOT a commencé son cours le

jeudi 16 janvier, 4 18 heures, dans le grand amphi-

thédtre de la Faculté de médecine, et le continuers
les samedis, mardis et jeudis 4 la méme heure.
Sujet du cours. — Maladies des reins.

— Professeur :

o-heures, Legon de sémiclogie diges-
j0. Visite des salles :

Clinigus de la tuberculose. — Hépital Laennec,
42, tue de Sévres (Professeur : M. Jean TROISIER)
— M. M. BARIETY, agrégé, médecin des hopitanx,
et M. G. BROUET, agrégé, feront, durant les mois de
janvier, fevrier, mars 1941, dix legons sur :

(ielques problimes fréquents dans le diagnostic e
Iz traitement de la tubereulose pulmonaive de Padulle.
{Avee démonstrations pratiques. )

Ces cours awront liew le dimarche n'mtiu, i 1o k. 30,
d-la salle des Cours de la clinigue de la tuberculose
(hépital Laennee, 42, rue de Stvres).

" 26 Janvier. — M. Buriéty : Le processus uleératif
dana la tuberculose pulmonaire,
" 2 Février. — M. Brouet : Le syndrome clinlque et

~ radiologique des eavernes tuberculeuses.

g Février. — M. Brouet : Les différents sitges de:
cavernes puhnoumres

16 Février. — M. Brouet
lenses. ’

23 Février. — M. Bariéty : Les cavernes dans la
tubercolose fibrense. .

2 Mars. — M. Brouet : Les cavernes selon 'dge et
le terrain.

9 Mars, — M. Brouet : Les Indications du pneumo-
thorax artificiel dans la tuberculose uleérée.

16 Mars. — M. Bariéty : Les léslons tubercu-
lenses sous pnenmothorax,

23 Mars. — M. Bariéty : Les autres méthodes thé-
rapeutiques de lo tuberculose uleérée (phrénicecto-
mie, thoracoplastie, "drainage endo-cavitaire).

‘30 Mars. — M. Bariéty : Le pronestic de la tuber-
culose uleérée.

Chalre d’hydrologie thérapeutlque et de climato-
logle. — Professeur : M. CHIRAY ; agrégé: L. Jusriv-
BusaNgoN, — L'enseignement théorique a repris
au petit amphithéitre de la Faculté le 3 janvier et se
continue les vendredis et lundis 4 la méthe heure.

FACULTE DE MEDECINE DE TOULOUSE. —
M. SOREL, agrégé libre, est chargé du cours complé-
mentaire 1940-1941 de clinique médieals .T.ufa.n.t!]e et
puériculture.

ECOLE DE MEDECINE DE DIJON. — M. le
D PicHAT a ét¢é renouveld comme chargé ‘de cours
d'hygitne et de bactériclogie.

. ECOLE DE MEDECINE DE GRENOBLE —
M. Scavrt, professeur d'anatomie, est transféré.
dans la chaire de clinique chirurgicale.

SOCIETE - MEDICALE DES HOPITAUX. —
ELECTION DU BUREAU.

Sont élus & 'nnanimité pour 1941 :

FPrésident : M. le professeur Loeper. .

Vice-président: M. le professeur Rathery.

Secrétaire géndral: M. Claude Gautier, .

Trésorier : M. Nogl Péron.

Secrétaires annuels : Mme Roudinesco et M. Marcel
Perrault.

Membres du Conseil d'administration : MM, Etienne
Chabrol, Faroy et Ravina,

: Les lobites tubercu-

el 0 3
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NOUVELLES (Suite)

Mewmbres dut Conseil de famille : MM, Clerc et Bro-
din. - ’

Membres du Comité de Publications : MM, Rist et

Cachera, . .

MEDECINS INSPECTEURS DE LA SANTE. —

Par arrété, M, le DT Wuoillemin est nommé, a titre
temporaire, médecin inspecteur & la Santé du dépar-
tement de la Crense, _

Par arrété, M. Casaubon est nommé, & Htre tem:
poraire, médecin inspectenr adjoint dela Santé da.:u.s
le département des Basses-Pyrénées,

Sont nommes, 4 titre temporaire, médecins inspec-
teurs de la Santé :

M. Boulangier, dans le dn‘_pa.ttcmm:ll: du Puy-de-
Digme ;

M. Dumesnil, dans le département de la Cote-d'Or ;

M. Dirat, dans le département des Hautes-Pyréndes :

M. Andricu, dans le département d'Indre-ed-Loire ;

M. Joucla, dans le département de la Charente ;

o M. Dreguiral, dans le département des Céles-du-
Novd :
M. Mayer, dans le département de I'Tudre :

M. Cordier, dans le départenient de I' A ube ;
M. Saddier, dans le département des Landes ; -
Mme Berthezenne, dans le département de la Nidore,

HOPITAL PSYCHIATRIQUE DE CADILLAC-
SUR-GARONNE. — Une place d'interne en médecine
est vacante & 1'héipital psychiatrique de Cadillac. Les
étudiants et les étudiantes (an moins 16 inseriptions)
désirenx d'occuper ce poste sont priés de s'inserire
d'urgence 4 la direction de I'hépital psychiatrique
de Cadillace

EXONERATIONS FISCALES EN FAVEUR DE
LA CROIX-ROUGE. — Le Journal officiel du zog dé-
cembre a publi¢ un décret relatif 4 diverses exonéra-
tions fiscales en faveur de la Croix-Rouge.

INSPECTION ADMINISTRATIVE DE L'ASSIS-
TANCE. — Les D™ Assoignou et Rougens, inspecteurs

de I'Assistance publique, sont affectés am corps de

Finspection administrative de 1'assistance.

SERVICE DE SANTE (Réserves). — Les officiers
du service de santé ci-aprés désignés sont nommés,
avec leur grade, officiers de réserve a compter du
jour de leur radiation des contréles de I'armée active ;

MM. Menville (André-Jules), Freydier (Emile-
Louis), médecins commandants,

CONSEIL DE L'ORDRE DES MEDECINS DU
DEPARTEMENT DE LA GIRONDE. — Le Conseil
de I'Ordre des médecins du département de Ia
Gironde est constitué de la manidre suivante :

Président: Doyen Pierre Mauriac.

Vice-président ; Professeur Emile Aubertin

Trésorier : M. Pierre Lafargue.

Secrétaire générval ! M. Noél Morean,

Secrétaive du Conseil judiciaire : Professeur sgrégé

Etlen.uc Loubat.

Secrétaire du  Comité d'entr'aide confraternelle:
AM. Joseph Boisserie-Lacroix,

Déléguds des arvondissements; M. E.-M. Le Bara-
zer (de Saint-Emilion) ; M. Clément Michelean (de
Coutras) ; M. Pierre Soubiran (de Bazas) ; M. André
Dufranc (de La Bréde) ; M. André Darrasse (de La

Teste) ; M, Paul Delaye (du Bouscat).

NOUVELLES PROFESSIONNELLES

REMISE DE LA ]_?!IEDAILLE DU PROFESSEUR
NOBECOURT. — La cérémonie de la remise de Ia
meédaille offerte par ses amis et éléves an professeur
NopEcoUurT a eu lien au petit amphithéitre de la
Faculté de médecine de Paris (12, rue de 'Beole-de
Médecine), le dimanche 1g janvier 1941, & 10 h. 30.

ACADEMIE DES SCIENCES. — Prix et subven-
tlons attribués en 1840. )

MEDECINE ET CHIRURGIE. — Prix Montyon. —
Trois prix de 2 500 francs sont décernés :

A MM. Léon Binet, membre de 1'Académie de
médecine, Strumza et M'e Madeleine Bochet, pour
leur ouvrage intitulé : L'anoxdmie. Ses effefs. Son
traitement. L'oxygénothérapie :

A MM. Georges Jeanneney, professenr i la FPaculté
de médecine de Bordeaux, et Guy Ringenbach,
interne des hépitaux de Bordeaux, pour leur Traifd
de la fransfusion sanguine ; B

A'M. Jean Roche, professenr i la Faculté de méde-
cine de Marseille, pour ses travaux relatifs 4 la biochi-
mie normale et pathologique de l'ossification et ses
fractures. )

Prix Barbier (2 ooo franes). — Le prix est décerné
4 M. Frangois Rathery, membre de I'Académie de
médecine, pour son ouvrage intitulé : Néphropathies
ef néphrites. Legons clinigues. i

- Prix Bréant. — Un prix de 5 ooo francs est décerné
# M. Christian Champy, membre de I'Académie de
médecine, pour ses travaux sur la gelure des pieds.

Prix Godard (1 coo francs), — Le prix est décerné
a MM. André Hovelacque, professeur 4 la Faculté de
médecine de Parls, et Jean Turchini, professeur 4 la
Faculté de médecine de Montpellier, pour leur ouvrage
intitulé : Anatomie el histologie de Uappareil urinaive
et de lappareil génital de 'homme,

Prix Bellion' (1 4oo francs). — Le prix est décerné
& M. Paul Fleuret, vétérinaire, pour ses recherches

- sur le probléme de la gélification et son application

4 la pratique des conserves de viande dans 1'Armée,

Prix du baron Larrey (1 ooo franes). — Le prix
est décerné 4 M. Célestin Sieur, médecin général ins-
pecteur, pour son mémoire sur Le Service d's Santé
‘Pendant la guerre de I19r4-19718.

Prix Jean Dagnan-Bouveret (15 ooo franes). —
Le prix est décerné 4 M. Marcel Lisbonne, professeur
4 la Faculté de médecine de Montpellier, pour !'en-
semble de ses travaus relatifs 4 la Fidvre ondulante,

(A swivre)

A
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A. D;ARSDN\I’AL
(1851-1040).

Le grand Savant et Inventeur, qui vient de
mourir a prés de quatre-vingt-dix ans, s‘est
éteint doucement, aprés une longue et glo-
rieuse vie, & La Borie, en Limousin, le dernier
jour de cette funeste année de 1g40...

Quelques jours auparavant, son médecin et
ami le Dt Chauvois, qui était venu le' voir,
I'avait trouvé, comme toujours, plein de vie
et d'entrain, étincelant de verve et d'esprit,
racontant, 4 propos
de lettres anciennes
qu'il , rangeait, des
anecdotes savoureuses
sur Gambetta, Claude
Bernard, Paul Bert...

-Le 30 décembre, il
s'était couché, sou-
riant, en disant : « Je
crois que je vais hien
dormir » et il ne
s'est pas réveillé... Il
semble, racontait
Chauvois, que’ nous
l'entendions dire, avec
son bon sourire ma-
licietx -2 « C'est 14 ma
derniére veine ! »

Veinard, en effet, il
I'avait été toute sa vie,
si belle d'unité, de sim- °
plicité et de décou-
vertes merveilleuses..,

Veinard, d'abord,
d'étre né dans ce Li-
mousin qu'il aimait et

oit il a voulu reposer & l'ombre de ses chi-

taigniers, ott chacun I'adorait 4 la fois pour
la gloire qui rayonnait de lui et pour sa
bonhomie souriante, dont il était le grand
homme : terre prédestinée, oli sont nés aussi
de grands physiciens comme Gay-Lussac, de
grands -médecins comme Dupuytren, Cruveil-

_hier, Gilbert Ballet et Emile Roux... ;
Veinard . d'étre issu d'une vieille souche

francaise, dont il suivait I'ascendance jusqu'a
un lointain ancétre chargé de I'éducation de
Charles VII. Son bisaieul, Simon d’Arsonval,
avait été procureur du Roy & Limoges en 16g0.
Son arriére-grand-pére, son grand-pére et
son. pére avaient, les uns aprés les autres,
exercé la médecine rurale, en cultivant leurs

27

Le professeur A d"Arsonval.

&

‘Charrin),
“encore réuni tout son bric-d-brac d'inven-

terres, a La Borie, prés de La Porcherie, dans
l'arrondissement de Saint-Vrieix. D'Arsonval
s'enorgueillissait d'étre le quatriéme médecin
de la famille ; et il nous le disait trés genti-
ment, un jour gue I'Assemblée frangaise de
Médecine générale, sur l'initiative de God-
lewski, avait .été le féter en son laboratoire du
Collége de France, celui de Ekiagendic, de
Claude Bernard et de Brown—Séquard..,
Veinard d'aveir, un jour, au cours de
Claude Bernard, pu réparer, Tui jeune étu-
l:lmnt inconnu, une panne d'expérience qui
4 I'avait attaché -d’em-
D plée a Tillustre phy-
siologiste ; d'avoir,
jusqu'a sa mort, par-
AJH::ipé i ses expé-
riences et 4 1'élabora-
~tion méme de sa
pensée. Ce laboratoire
glotieux, ot il nous
montrait les instru-
ments et les cahiers
de notes de son cher
patron, devait rester
le sien, et il ¥ ajou-
tait encore de la gloire,
Plus tard, en raison
de son exiguité hien
connue Yla cave de
Claud= Bernard 1), il
installait un autre la-
boratoire, plus vaste

pour ses ' machine-
ries électriques, rue
Claude- Bernard  (of1

j'ai eu le grand hon-
“neur de travailler avee
puis 4 Nogent-sur-Marne, oli est

teur. T

Veinard enfin d'aveir vécu en cette éton-
nante époque de renaissance physique et hio-
logique oii il a travailié avec Cla.udé Bernard,
avec Brown-Séquard, avec Charrin, avec

~ Georges Claude, oi1 il a inventé successivement

ses calorimeétres,, ses galvanométres, ses
machines & -haute fréquence, ses bouteilles
isolantes, oi1 il a rendu utilisables’ pat les mé-
decins I'opothérapie et la « darsonvalisation ».,,

Lorsque, dans notre beau service de phi-
siothérapie de 1'Hétel-Dien, il wint répéter
ses anciennes expéfiences de haute fréquence
faites jadis en ce méme Hétel-Dieu, pour que

30 Janvier 1g41. — No 4, 1%
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I'gn prit un film commémoratif de sa découn-
verte, il pouvait avec satisfaction contempler

le merveilleux appareillage moderne dont i1’

était le pére.

Il représentait pour la France une de nos
gloires les plus pures. Il était, pour tous,
le vivant exemple de ce que peuvent

réaliser  lidée et lingéniosité [rangaises...

Or, malgré sa grandeur (ou, plutdt, & cause
de sa grandeur), il était resté simple, bienveil-
lant & tous, débordant d'idées, spirituel, ami
des médecins, et chacun l'aimait et le wéné-
rait comme wm génie protecteur...

Pavr, CarwoT.

L'EUVRE DE D'ARSONVAL

L'ceuvre de d'Arson¥al dépasse de beau-
coup celle qui a suffi & lui assurer dans la
science médicale un universel renom. N'efit-il
pas été le pére de la « darsonvalisation », hien
d'antres recherches fondamentales, toujours
marquées par l'empreinte d'une ingéniosité
et d'une originalité extrémes, eussent assuré
la sauvegarde tle sa mémoire, Au début de
l'essor prodigieux de la technique électrique, il
a été, avec Despretz, un de ceux qui v prirent
la part la plus active. Il ne faut pas oublier
que l'instrument peut-étre le plus utile des
laboratoires, le galvanométre d cadre, est did
a4 d'Arsonval. Il n'est guére actuellement
d'appareil de mesure du courant qui n’utilise
le principe indiqué par lui, et qui, en se substi-
tuant au systéme de l'aimant mobile, a permis
un tel gain de commodité et de précision. C'est
encore d'Arsonval, avec Despretz, qui le pre-
mier a réalisé, sur 6o kilomeétres de distance,
la’ transmission de 1'énergie de dynamo 2
moteur, ouvrant ainsi la voie, devant l'incré-
dulité puis I'enthousiasme général, vers une
étape nouvelle de la révolution industrielle.

Il n'est guére de domaine de la physique

aiilpli.f.]LléE 4 la physiologie oli son intelligence -

n’ait laissé sa marque, oli un appareil original

ne porte son nom. Il a créé un spectrophoto-

métre, construit et étudié une demi-douzaine
de calorimétres des plus différents, dont 1'un,
le calorimétre 4 compensation, réalise le type
le plus parfait de ce qui pouvait exister avant
les recherches d'Atwater. Enfin n'oublions
pas que Georges Claude, exposant devant
1'Académie le principe de I'utilisation de I'éner-
gie thermique des mers, a reconnu en d’Arson-
val I'auteur de cette idée géniale dont la réali-
sation pratique ne manguera pas d'aboutir
un jour, !

Il n'est personne qui ne connaisse en d"Arson- .
val le pére incontesté de la haute fréquence
dans ses applications physiologiques. Ce que
l'on sait moins, ¢’est que, plusieurs années
avant la découverte fondamentale®de Hertz,
d’Arsonval avait fait agir sur 'organisme des
courants interrompus plusieurs milliers de
fois par seconde, et constaté la baisse de leur
efficacité contracturante, Dés la découverte de
Hertz, Tesla donnait le moven d'obtenir des
courants de haute fréquence et de grande
intensité, et d'Arsonval, reprenant ses expé-
riences antérieures, perfectionndit I'appareil de
Tesla et montrait I'innocuité totale de courants
qui traversaient 'organisme avec une inten-
sité de plusieurs ampéres. Et c'est avec les
appareils construits par Iui que le général
Ferrié faisait & la Tour les premiéres émissions,

‘De lincrédulité avec laquelle ses collégues
accueillirent ses résultats, d'Arsonval gardait
un soitvenir 4 la fois amusé et amer. Aussi son
esprit, toujours tourné vers la découverte,
accueillait-il toujours avee hienveillance ceux
mémes des novateurs qui n'en étaient peut-étre
pas trés dignes, tant était grand son scrupule
de briser les ailes d'une idée nouvelle,

Ceux qui allaient lui rendre visite, parmi les
arbres, dans sa calme retraite de Nogent, ne
regardaient pas sans un respect- ému les
condensateurs, bobines et éclateurs, toutes
ces reliques d'une grande conquéte. Et dans
le garage, aussi fraiche que son maitre de
guatre-vingts ans, reposait la vieille automo-
bile qui, aux temps heureux de 18go, prome-
nait dux, quatre coins de la France, avec ses
appareils préts 4 d'étonnantes démonstra-
tions, un homme qui devait laisser parmi
toutes les nations un peu de gloire francaise. .

Docwon.

SR | S
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REMISE DE MEDAILLE AU PROFESSEUR
NOBECOURT

Le dimanche 19 janvier, les éléves et les
amis du professeur Nobécourt Ini ont remis
la médaille qu'ils avaient fait graver pour lui
4 l'occasion du vingtidéme anniversaire de son
accession 4 la._CllaiIE de Clinique des maladies
* des enfants. Cette médaille, due au talent du
sculpteur Pillet, est_une belle ceuvre dont la

les traits saillants de son caractére, fait de
droiture et de sens du devoir ; il montra que
sa conduite n'avait cessé d'étre un exemple,
aux armées comme & 'hopital et 4 la Faculté,
et lui exprima les profonds sentiments d'es-
time et d'affection de tous,

Le Dr Patey, dernier chef de clinique du
professeur Nobécourt, lui fit remise de la
médaille et sut lui dire Ja gratitude et le res-
pect de ses élpves dans”un langage simple et

& . La mdédaille du professeur Mobécourt.

ace reproduit la physiongomie calme et sereine ,

du professeur, tandis que le revers le représente
au lit d'un petit malade, dans une attitude
familiére, - :

La cérémonie se déroula au petit amphi-
théitre de la Faculté de médecine, devant un
auditoire intime d'éléves et d'amis : cela sur
le désir de M. Nobéeourt, qui estima cette inti-
mité préférable au cours d'une guerre qui nous
meurtrit tous et retient son fils ainé prisonnier
en Allemagne.

Le professeur Baudouin, doyen de la Faculté,

qui présidait, retraga l'ceuvre importante et

solide du professenr Nobécourt et insista sur

élevé qui impressionna vivement 1'assistance,
Dans sa réponse, le professeur Nobécourt
remercia avec émotion ceux qui étaient venus

. lentourer. Faisant un retour sur sa vie, il

évoqua la figure de ses parents, de ses maitres,
Potain et Bouchard, Widal et Vaquez, Piérre
Teissier, celle de ses amis dévouds. Bien quat- -
teint par la limite d'dge, il dit sa ferme inten-
tion de travailler et de servir encore. On se
sépara aprés que ses paroles eurent été chau-
dement applaudies ; mais chacun tint & défiler
devant le Maitre pour lui souhaiter une longue
et heureuse vie, et la continuation de son acti-
vité féconde, . r. M.

SOCIETES
ACADEMIE DE MEDECINE
Séance du 7 janvier I94I1.

Installation du bureau. — M. Plerre DUvar prend
place an fanteuil présidentiel et pile M. Emile
SERGENT, vice-président pour 1941, de s'asseoir &
ses chtés,

M. le président fait part 4 I'Académie de la mort

de son doyen, M. le professenr d’Arsonval.

o R s

SAVANTES .

Ratification, — T président a regu la ratification
des derniéres élections. Pour la premiére fois, 'appro-
bation des élections est faite par M. le ministre de
I'Instruction publique, au nom du Gouvernement.
Jusqu'ici, les- élections étalent toujours approuvées
par le chef de I'Etat. )

Questions & l"ordre du jour. — M. le présidert

demande i I'Académie de mettre & l'ordre du jour la

discussion de grandes questions d'actualité, et

g2**
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d'abord celle de la sulfamidothiévapic. Des rappor-
tenrs seront désignés o cet effet,

Commission de rationnement. — B BEZANCON
apporte un rapport, au nom de la commissioh du
rationnement, sur 'influence de In sots-alimesniation
sty Lo diminution de résistance de lorganisme att froid.

La restriction alimentaire, danggreuse, déja, en
temps normal, devient plus néfaste lorsqu'il y a
nécessité pour Uorganisme de lutter contre le froid.

L'‘augmentation globale du nombre des calories
non seulement est indispensable a l'accroissement
du taux des glucides et des protides (dn pain et du
sucre, comme le prescrit le ministre du ravitaille-
ment), mads il faut tenir compte anssi des lipides; In
privation de corps gras semble non seulement cruelle,
mais dangerense. i

TPour les tuberenleux, ln carte de priorité de viande
ne peut étre accordée qu'anx tuberculenx avérés,
présentant des lésions en activité, oun aux convales-
cents de poussées aignés tuberculenses pulmonaires ;
la priorité de viande de cheval peut 8tre accordée
dans les mémes conditions,

L'exercice de la profession par la femme médecin
est-il compatible avee ses devoirs d'épouse et de
mére ? — M. NosECcOURT ne le pense pas. La place
nous manqgue pour reproduire cette intéressante com-
munication qui soultve de la part de M. RIST une
réplique dans laquelle il rend hommage aux feinmes
médecins.

M. Nobécourt, s'associant aux paroles de M. Rist,
fait remarquer qu'il n'a pas demandé la limitation
du nombre des femmes médecins et qu'il a seulement
envisagé le point de vue de la mére de famille,

Les formes anxieuses persistantes des psychoses
d’épuisement somato-psychique. — MM. LAIGNEL-
LavasTINE, Maurice BOUVET et 5. FoL LIN.

La méthode de restitution-substitution en radio-

-grammaétrie. — Le Df C. CHAUSSE, déji connu pour

ges recherches sur la radiographie de la mastoide,
présente une nouvelle méthode, précise et rapide,
permettant la Iocalisation radiographique des corps
étrangers. Comme il serait impossible d'exposer son
principe d'une fagon compréhensible en guelques
lignes, nous demandons au lecteur de se reporter 4 la
communication originale.

Séance du 14 janvicr 1941.

Notlees. — M. NopEcourt lit une notice néerolo-
gique sur M. le médecin-général inspecteur LAsSNET,
et M. GAUTRELET rappelle les travaux de M. ABE-
Lovs (de Toulouse), ‘récemment décédé.

A propos de tumeurs bénignes de l'estomac. —
M. GuiLLaUME-Lovis (de Tours). — Les tumeuss
bénignes, si on compare leur fréquence 4 celle du
cancer, sont assez rares ; elles ont été bien étudides

_en 1925 dans la thése de Riviére (d'Alger).

M. Guillaume-Lonis en rappelle 'essentiel & propos
d'un cas type d'adénome gastrique, pour lequel il a
fait une gastrectomie suivie d'une guérison parfaite.

L'adénome est peu fréquent chez Mayo. De 1507
a I-QZI, on & opéré z7 tumeurs bénignes contre
2 poo opérations pour cancer gastrique.

Les adénomes évoluent 4 bag bruit, on creit 4 une
gastrite simple ou i une dyspepsie nerveuse avec
sensation douloureuse i la région épigastrique. Rare-
ment d'hématémése. Livolution lente.

Les tumeurs sont mobiles, sessiles on pédiculdes ;
ce sont essentiellement des fwmewrs précancdrouses.
Chez les sujets dgés, il faut toujours craindre la pos-
sibilité d'une dépénérescence et pratiquer, non une
gastrotomie, mais une gastrectomie large. Dans
ces tumenrs, d'ailleurs, |I:lis:|1't Lectne, il n'existe ni
adhérences, ni envahissement ganglionnaire.

Antagonisme et s;?nergia des hormones ovariennes.
— M. B. CovrRrIERr. — Il existe entre les deux hormones
de l'ovaire un antagonisme ou une synmergie suivant
les guantités de produits en présence, suivant les
réceptenrs sur lesquels ils agissent, suivant I'espéce
animale soumise 4 l'expérience. Le probléme a un
intérét pratique évident ; il est intéressant au point
de vue théorigue, car les résultats démontrent que les
actions endocriniennes s'exercent ici dans des limites
quantitatives trés précises.

L'étude endocrinologique de la grossesse fournit
des preuves démonstratives d'antagonisme et de
synergie hormonales.

Une dose quotidienne de 5 milligrammes de pro-
gestérone permet le maintien de la grossesse chez la
lapine castrée ; mals l'avortement survient si l'on
adjoint 4 cette dose 1/75 et méme 1/300 d'oestradiol.
Utie dose quotidienne de 5 milligrimmes de proges-

térone par jour est incapable d'assurer le maintien -

de la prossesse chez la femelle ovariectomisée, mais,
si l'on injecte en méme temps offo3 d'eestradiol
{rapport 1/1600), la synergie s'exerce et la grossesse
peut évoluer,

Les corrélations fonctionnelles des deux hormones
sont importantes 4 étudier chez la femme dans la
denxiéme partie du cyele menstenel ; elles inter-
viennent sans doute dans le déterminisme de la
menstruation.

L'existence de ces relations endocrinienmes dé-
montre que le dosage d'une senle hormone ne saurait
renseigner d'une facon précise sur sa valeur physio-
logique guand la seconde hormone est présemte. Il
importe de connaitre le rapport quantitatif des deux
hormones et le comportement de chacun des récep-
teurs vis-a-vis de ce rapport.

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX
Séance di 17 janvier 1941,

Allocutions de MM. LAGNEL-LAVASTINE, président
sortant, et LOEPER, président pour 1g941.

Anémie benzollgue mortelle. Ineffieacité des thé-
rapeutiques classiques. Etude de l'action hémopoié-
tique de 1a colchloine, — MM. P. Nicaun, P. TANREL
et J. Tourar publient une nouvelle observation,
I'anémie benzoligue mortelle. L'évolution a duré

— 30 —
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trois mois. Une température élevée et trés irrdguliére
a ¢té observée pendant toute la maladie, avee ascen-
sions fréquentes & 307 ct 407 Les signes ont été pour
la plupart classiques ; deucopénle avec granulopénie
progressives, poussées éruptives variges, hémorra-
gies, asthénie, madis il n'y avait pas d'éosinophilie
et I'andmie a été trés importante. Le taux des glo-
bules rouges est tombé progressivement de 1 940 oon
4 I 400 000 ; celul des globules blancs est tombé de
2 Boo & Boo (avec de 30 p. To0 & 18 p. 100 de poly-
nucléaires).

Les transfusions, I'extrait hépatique, les nucléotides
pentoses, l'oxygénothérapie n'ont eu aucune action
modificatrice évidente sur la formule sanguine.

L’action hémopoiétique de la colchicine a été étu-
did¢e. Aucune élévation du chifire des globules blancs
n'a été notée, Les auteurs, s'inspirant des travaux
de nombreux expérimentateurs sur 'action générale
de la cholchicine sur la karyvokintse, notent toutes les
réserves que comporte son emplod.

M. LEcHELLE souligne le caractére décevant de
tous les traitements des anémies benzoliques. Méme
en cas d'états clinique et hématologique relativement
satisfaisants, on peut observer inopindment une

™ évolution fatale.

M. LENEGRE rappelle quon s'est servi également

de la colchicine dans les leucémies. Dans un cas de
lencémie 4 dvolution -aigug, ce traitement a amené
une chute extrémement accentuée dn nombre des
globules blancs, Dans une mononucléose simulant
une anémie aigug, l'action a été nette sur les gan-
glione, les globules blancs et la figvre. Ces traitements
ne changent en rien l'évolution de la maladie.

M. Marcear souligne la latence de trois mois avant
V'évolotion des accidents, Il a observé aussi une
hémopathie latente réveillée par 1'acétylarsan ;
d'autres composés, notammentles sulfamidés, peuvent
réveiller 1'affection.

M. PARAV a essayé de traiter une leucémie aigué
par des injections intramédullaires de colchicine :
il a observé seulement une légére augmentation des
granulocytes.

M. FLANDIN souligne la grande toxicité de la”col-
chicine par vole buccale, sa moindre activité par voie
intraveinense. Dans l'anémie benzolique, la médica-
tion la moins inactive est la transfusion sanguine.

Un neuveau eas de rhumatisme chronique & forme
dislogquante conséeutif au rhumatisme artloulaire
algu. — MM. I,, BoiDix et P. DRD{?UET présentent
un nouveau cas de rhumatisme chronique i forme
disloquante conséeutif an rhumatisme articulaire
aigu, observation strictement superposable & celle

L’OPOTHERAPIE OSSEUSE

est la plos stire méthode de

REMINERALISATION

TUBERCULGSES - RACHITISME - PHOSPHATURIE
DYSTROPHIES CALCIQUES-DENTITION - !_'RACTUREE
CONVALESCENCES - GROSSESSE - ALLAITEMEN!

POUDRE D’'OS -ormnﬂuiqun
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publiée en 1920 par MM. P. Lereboullet et Mouzon,
et & celle rapportée en 1938 par MM L. Boidin, Pas-
teur Vallery-Radot et M. Roux. L

T.ea déformations, surtout prononeées an nivean des
maing et des pieds, ont I'apparence de celles détermi-
nées par le thumatisme chronique déformant banal,

" mais on est frappé par Vextréme laxité des articula-
tions dont l'attitude vicieuse est aisément réduite.
Les déformations g'installent an cours de crises de
thumatisme articulaire aigu et n'entrainent gu'une
géne fonctionnelle modérée, Les trois malades étaient
atteintes de maladie mitrale.

Les auteurs pensent devolr conserver & cette affec-
tHon le nom de rhumatisme chronique parce que les
déformations se développent progressivement, mais
elles semblent- surtout d'ordre mécanique. I1 s'agit
d'une dislocation articulaire par hyperlaxité liga-
mentaire, sans Iésion osseuse, dont le processus initial
est contemporain de I'attaque de rhumatisme arti-
culaire aigu.

Intolérance aux sels d'or. Accldenis méningés,
cutanfo-muqueux, sanguins et rénaux. Guérison. —
MM. L. BoipiN et A. DE LicNIfires rapportent un
cas d'intolérance aux sels d'or dans lequel tous les
accidents que ceux-ci peuvent occasionner se sonit
trouvés rassemblés : fitvre élevée, érythéme sérique

puis scarlatiniforme, purpura cutané et grosses

" phlycténes hémorragiques pharyngées, albuminurie

importants avec azotémie 4 3 grammes, modifica-
tions sangnines consistant et troubles de la coagula-
tion, anémie, lencopénie et hypogranulocytose. Cette
melade a présenté, en outre, une atteinte méningée
sévére, accident exceptionnel. ,

. C'est -& l'occasion d'un rhumatisme infectieux
tenace secondaire & une mélitococcie qune 1'aurothé-
rapie fut tentée & doses modérées. Les accidents appa-
rurent le soir méme de la troisiéme injection.

La guérison. fut totale et relativement rapide. Le
thumatisme lul-méme céda définitivement & la suite
de ce choe sévire.

Deux cas d’artérite oblitérante des membres infé-
rleurs, consécutive & une plaie de la jambe compli-
quée de phiébite. — MM. P, BroDiN et A. AUBIN
rapportent ces .deux observations qui concerment
'apparition d'artérite oblitérante aux membres
inférieurs & la suite d'une plaie superficlelle compli-
quée de septicémie veineuse subaigu8. Elles dé-
montrent lorigine infectieuse possible d’ariérites
en apparence chroniques et jusque-li rattachées i des
maladies de Ia nutrition, £ _

Lymphogranulomatose maligne avec anémie et
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fetdre himnlﬂlqnu et hépatiqgue terminal. Dégéné-
reseence amylojde diffuse i prédominance hépatique.
— Nofr, FESSINGER, MICHEL GAULTIER et MICHEL
LaMorTE résument Vohservation d'une granuloma-
tose maligne qui s'accompagna d'une anémie pro-
fonde avec un ictére & la fois hémolytique et hépa-
tique, Le fole étalt trés avpmenté de velume, une
biopsie hépatique & laiguille montra qu'il était
attehit d'une dégénérescence umyloide massive.
L'autopsie confirma Iassoclation de maladie de
Hodgkin et de dégénérescence amylofde. Les auteurs
font une analyse de ces différents groupements mor-
bides et posent le probléme de I'aggravation possible
d'un ictére hémolytique par l'intervention du facteur

hépatique sous l'effet de cette dégénérescence hépa-

tique qui avait fait presque entiérement disparaitre
les éléments nobles du parenchyme. Cette observa-
‘ti.uu-parf:iculiérﬂncnt complexe s'ajoute 4 toutes celles
qui ont été publiées pour. accentuer encore le poly-
morphisme clinique de la maladie de Hodgkin.
L'activité érythrophagique dans les formes ané-

miques de la Ilymphogranulomatose maligne. —

MM. OCGuEorcES MArCHAL, I, MAHOUDEAU, LE
Loc't et M C, BrUN ont constaté dix cas d'anémie
intense et spontanée dans leur statistique de guarante
observations de maladie de Hodgkin, et ils insistent
sur le substratum tissulaire de ces formes anémigques.
Les anomalies vasculaires, fréquentes dans les cas 4
évolution aigng, déterminent des lésions congestives
et hémorragiques, lesquelles suscitent une macropha-
gie importante dans la rate, puis dans le foie, dans les
poumons et dans les ganglions. Il se produit ainsi,
dans les territoires lésés du systéme réticulo-endo-

thélial, une sorte de balancement entre l'aptitude

érythrophagique et 'édification des cellules de Stern-
berg, avec toutes les formes intermédiaires entre
celles-ci et les. macrophages.

L'anémie hodgkinienne est géluirnlement ma.squée.
Lorsqu'elle se dévolle sous des formes sévéres, elle

traduit un accroissement de la destruction globulaire

gui entraine un excés de bilirubinémie indirecte et
parfois un ictére hémolytique terminal. I'hémolyse
nie dépend pas de la fragilité globulaire, ni de la mise
en circulation d'hémolysine, Senls les aspects his-
tologiques d'érythrophagie en rendent un compte
exact.

L'intervention de la moelle osseuse dans la lym-
phogranulomatose maligne. — MM. GEORGES MAR-
CHAL, I, MALLET, L. FrRESSINAUD et Mt . Bruw
confrontent les renaelgnemeuts souvent discordants,
donnés par les myélogrammes et par les coupes his-
tologiques de la moelle. Le myélogramme,. tris
variable d'un cas A l'autre, est rarement significatif ;
son aplasle compléte, exceptionnelle, traduit 1'étonf-
fement de la moelle par la sclérose. Le diagnostic des
lésions médullaires est “posé rétrospectivement & la
lecture des coupes histologiques, montrant 1l'intrica-
tion de la lymphogranulomatose et des ilots éry-
throblastiques, véritables éléments de défense.

Au cours de la maladie de I-Iodgkin c'est I'hyper-

plasie de la moelle qui compense les destructions
globulaires opérées par la rate ; mais la tendance

téparatrice faiblit & la longue. Cette Intte oscillante

trouve son expresslon hématologique dans I'ins-
tabilité des formules sanguines et dans les vmations
capriclenses des réticulocytes.

La moelle patticipe inconstamment et tardivement
anx léslons gra.uulomateuses mais son Intervention
est décisive. La sclérose et la macrophagle en dé-
truisent les éléments nobles, donnant lien & une
anémo-alencie hémorragique terminale.

Enorme abeds amiblen du fole. Exploration aéro-

lipiodolée. — M. Nokr, FIESSINGER, MICHEL GAUL-
TIER et MIcHEL LAMOTTE rapportent l'observation
d'un abeés du foie amiblen dont les films radiogta-
phiques aprés injection d'air et de lipiodol lourd dans
la cavité permettaient d'affirmer le volume comnsidé-
rable, Le traitement émétinien associé & une ponction
évacuatrice de 1 150 centimétres cubes entraine la
régression progressive de cet abeis, en méme temps
que des signes fonctionnels et généraux disparais-
safent et que tout permettait d'affirmer la guérison,
La suite des films radiographiques est particulitre-
ment instructive au sujet du mode de guérison et
d'affalssemént de ces volumineux abeds,
_ Pollomyélite antérieure algul avec paralysle res-
piratolire guérie aprés séjour dans le ¢ poumon d'acler ¢,
Etude pathogénique des complications pulmonalres
observées. — MM, Nofir, FIESSINGER, J. FAUVET et
J. Nicx présentent une malade de diz-hueit ans
atteinte de poliomyélite 4 forme cervico-brachiale,
Rapidement se constitua une paralysie des muscles
respiratoires qui s'accenitua, s'accompagnant de cya-
nose, faisant prévolr une asphyxie imminente. 1,'emploi
du poumon d'acier pendant quelques jours permit de
rétablir une oxygénation normale et d'attendre la
régression des paralysies. Celle-ci est rapide et com-
pléte ; et au bout de trois semaines on peut parler
de restitutio ad infegrum.

Amn cours de cette évolution sont apparues des com-
plications pulmonaires qul ont duré longtemps aprés
la guérison de la paralysie phrénique et ont semblé
améliorées par l'atropine. Les auteurs discutent
lorigine vago-sympathique de ces manifestations:
A cesujet, ils rappellent les troubles neuro-végétatifs
constatés an cours de la maladie de Helne-Medin et,
d’autre part, les Iésions pulmenaires d'étologle net-
veuse. ] .
Mélitococele s'étant manifestée par trols poussées
successives au cours d'une évolution de prés de deux
ans. — MM, E. LEDOUX et A, Lepoux (Besangon), —
Les auteurs rapportent l'observation d'un malade
qui, de février 1930 & décembre 1940, a présenté trols
poussées fébrilesdefiévreondulante, séparées chacune
par un intervalle plus ou moins.-long de santé appa-
rente. ' .

Comme dans d'autres cas semblables de mélito-
coceie 4 tendance chronique, on observait une déter-
mination hépatique et hénmn‘agique de l'infection
brucellaire.

— 33 — ;
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Angine diphtérique maligne, avec hyperazotémle,
termindée par la guérison, — M. G. DESDUGQUOMS et
M"e JUSSEAUME rapportent une observation dan-
gine diphtérique hypertoxigue chez un enfant de
sept ans au cours de laguelle ils ont constaté une
hyperazotémic, retrouvée i différents examens, qui
a att int 387,28 et qui s'est prolongée prés de trois
semaines. Malgré le pronostic fatal qu'implique clas-
siquement cette hypernzotémie, leur petit malade a
fini par guérir. La strychnothérapie intensive ne
parait pas étrangére a cette évolubion favorable.

JEAN LEREBOULLET,

SOCIETE DE PEDIATRIE

Séance du 19 wovembre 1940 (suite).

Coup de chaleur. — MM. RIBADEAU-DUMAS et
FrLcoxis présentent lobservation d'un cas de coup
de chaleur survemnn chez une enfant de 2 mois

" et demi avee déshydratation précoce et diarrhée

secondaire alarmante. Le trouble digestif particulidre-
ment sévére fut certainement fuvorisé dans son appa-
rition par des fautes alimentaires dans les premiers
jours de la vie. La phléboclyse était sans aucun doute
la seule thérapeutique valable en raison de I'ancrexie
et du manque absolu de résorption des sérums injee-
tés sous la pean. Une paralysie radiale par compres-
sion de l'appareil d'extension du coude a sponfandé-
ment guéri en dix jours,

Diabéte lévulosurigue. — M., PaAISSBEAU et
Mme BUcHMANK rapportent l'observation d'un en-
fant de 11 ans, hérédo-spécifique, soigné depuis
quatre ans pour une glycosurie permanente décou-
verte & l'occasion d'un ictére catarrhal. L'étude du

sucre urinaire a établi qu'il s'agissait du lévulose. Les
variations alimentaires de cette lévulosurie et les
épreuves d'élimination comparée des ‘différents sucres
ont donné exactement les mémes résultats que ceux
rapportés 4 propos d'un autre cas par MM, Paisseau,
Ferroir et Mangeot : le trouble du métabolisme des
hydrates de carbone porte exclusivement sur le lévu-
lose.

Les auteurs attirent l'attention sur M disparition
durable de la lévulosurie sous l'influence du traite-
ment spécifique. La persistance d'une glycosurie
simple chez un enfant avec absence d'hyperglycémie
concomitante semble nécessiter une identification
du sucre urinaire.

M. CorFFI¥ a observé un cas de lévulosurie avec gly-
cosurie qui étaient indépendantes de 1'alimentation,
variaient avec les infections présentées par l'enfant,
s'accompagnaient d'urtcaire, et disparurent 4 la

" puberté. Sans dounte sest-il agli d'un trouble hépato-

pancréatique de l'enfance.

M. JULIEN MARIE rapporte 'observation d'un nour-
risson suivi avec M. Debré, qui présentait des pyoder-
mites diffuses, était surnourri avee du lait condensé
sucré et awvnit une lévulesurie variant entre 5 et
1o grammes p. [ ooo. La cessation du lait condensé
amena’la disparition- de la lévulosurie. Plusieurs cas
semblables ont été observiés,

Intolérance alimentaire simulant une Infectlon
algue. — M.7P. MarTrRON présente l'observation d'un
nourrisson atteint & 18 mois d'un état [ébrile pro-
longé & la suite d'une pneumonie compliquée
d'otite : la fitvre était nettement en rapport avec
I'ingestion de lait ou de viande ; les ceufs et le poisson,
par contre, étaient bien tolérds,

A. B.

-"NOUVELLES

NECROLOGIE. — Le Df Raymond Uteau, décéds
4 Biarritz, — Le D' Maurice Fourrier (de Paris). —
Le DF 8. Baqué de Luchon). — M. Fierre Condou,
pharmacien, co-directeur des Laboratoires Trouette-
Perret. Nous adressons 4 sa famille nos bien vives
condoléances, —TLe DT Albert Fournier, co-directeur
des Laboratoires Fournier fréres. Nous adressons a
M. Paul Fournier et 4 sa famille nos bien vives
condoléances,

NAISSANCES. — T.e Df et M=t Bruneau sont
heureux de faire part de la naissance de leur fille

‘Marie-France, Nos sincéres félicitations. — Le Dr et

Mme Jean Moncharment (d'Etang) font part de la
naissance de leur flle Catherine. — Le Dr et
Mue J. Fieux (de Vincennes) fmltpu.rt de la naissanece
de leur fille Michéle,

NOUVELLES OFFICIELLES

FACULTE DE MEDECINE DE PAHIS. — Ensel-
gnement, — Ont . été chargés d'enseignement :
MM. Duvoir, agrégé (médecine légale) ; Gastinel,

-

agrégé (bactériologie) ; Curdie:r, agrégé (;uatomiz, en
remplacement de M. Hovelacque, professent décédé).

Examen. — La session extraordinaire d'examens
réservée aux étudiants de 'ancien régime aura lien
du 3 au § février 1941.

Examens d'anatomle. — Tes examens pratiques
de deuxiéme année auront lieu aux dates suivantes :

Pavillon II1. — 17 février : g heures.

Pavillon IV. — 18 février : g heures.

Pavillon V. — 19 février: g heures.

Pavillon VII, — 26 février g heures,

Le tirage au sort pour 1'éerit de deuxitme année
aura lieu le ro févried, & l'issue du eours de M. le pro-
fesseur ROUVIERE, au grand amphithéftre de 1'Ecole
pratique,

Les examens écrits de premiére (et deuxiéme annde

8'il ¥ a.lieu) commenceront le 21 février,

La date des examens oraux de premiére et l.'lcuxjéme
années sera fixée le mardi 11 féyrier.

~Clinique médicale de GCochin. — Professeur
Frawcis RATHERY., — Mercredi 29 @ o heures:
Legon de sémiologie pulmonaire : M. Turiaf. —

B e
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g h. 3o. Visite des salles : M. Rathery. — 10 L. 30.
Présentation de malades : M. Maschas.

Jeudi 30 : g heures. Legon de chimie biologique :
M. de Traverse. — g h. 3o. Visite des salles : M. Ra-
thery. — 1o h. 3o. Legon clinique de M. Rathery :
Cachexie hypophysaire.

Vendredi 31 @ g heures, Legon de sémjaln'gic endo-
ctinienne : M. Brumpt. — ¢ . jo. Visite des salles :
M. Rathery. — 1o h. jo. Présentation de malades :
Ml Tammet.

Samedi 1°° féorier : o heures. Legon de sémiologie
cardiagque : M. Denil. — g L. 30. Visite des salles :
M. Rathery. — 11 h. 15. Examens spéciaux.

Lundi 3 : g heures, Legon de sémiologie nervense :
M. Maschas, — g h. 30, Visite des salles : M. Rathery.
— 1o h. jo. Présentation de malades : M. Moline,

Mardi 4 : g heures. Lecon de sémiologie digestive ;
M. Signier. — g h. 30. Visite des salles : M. Rathery.
— 10 h. 30, Présentation de malades : M. Dérot.

Mereredi 5 ¢ g heures. Legon de sémiologie pulmo-
naire : M. Turiaf. — g h. 3o. Visite des salles : M. Ra-
thery. — 1o h. 30. Présentation de malades : M. Bol-
tansky.

Jeudi 6@ g heures, Legon ﬂ,e.ehimie biologique :
M. de Traverse. — g h. jo. Visite des salles : M. Ra-
thery. — 10 h. 30. Legon clinique de M. Rathery :
Coma diabétique sans glycosurie et sans acétonurie.

Vendredi 7: o heures, Legon de sémiologie endo-
crinienne ; M. Brumpt. — g h. 30. Visite des salles ;
M. Rathery. — 10 h. jo. Présentation de malades :
M. Siguier.

Samedi 8 : g heures. Le*;u-u de sémiologie cardiaque :
M. Sérane. — g h, 30. Visite des salles, — 11 L. 15.
Examens spéciaux.

Clinlque médicale de 1'hdpltal Saint-Antolne (Pro-
fesseur : MAURICE LoEPER ; le DT ANDRE LEMAIRE,
agrégé). — Réunions médicales mensuelles sur des
sujets d'actualité avec le concours' des médecins de
I'hépifal Saint-Antoine, le dernier jeudi du moils, &
11 heures, amphithéitre Hayem.

Jeudi 3o janvier. — La maladie de Besnier-Boek, —
La place nosologique de la maladie, par M. Bariéty. —
Les lésions cutanées, par M, Degos, — Les formes pul-
monaires, par M. Jacob,

Jeudi 27 février. — Quelques points particuliers
de la maladie de Hodgkin. — Anatomie pathologique,
par M. Huguenin, — Maladie de Hodgkin et tuber-
culose, par M. Herrenschmidt. — Résultats de la
radiothérapie, par M. Cottenot.

Jewdi 27 mars. — Sémiologie et thérapeutique de
I'avitaminose nicotinique. — Avitaminose et porphy-
rinurle, pat M. Hernando. — Le syndrome de I'avi-
taminose, par M. Justin-Besangon.

Jendi 24 avril. — La maladie de Hanot est-elle bien
une entité morbide ? — Les caractéres cliniques, par
M. Chabrol. — Anatomie pathologique, par M. Cain.

Jeudi 2g mai. — L'Insuline-retard dans le diabéte.
— Les bases physiclogiques du traitement, par

M. Perrault. — Conduite de la cure et résultals, par
M. Boulin.

Jeudi 206 jwin. — Les pl:nsus initiales du cancer de
I'estomac, — Les premiers signes cliniques, par M. De-
bray. — Les images radiologiques suspectes, par
M. Ordioni. — Les premiéres phases anatomiques,
par M. Yvan Bertrand.

Chaire de pathologle médicale [mee,sselfr : M. Pas-
TEUR VALLERY-RADOT). — M. le professeur Pasteur
Vallery-Radot a commencé son cours le jendi 16 jan-
vier 1041, & 18 heures, an grand amphithéitre, et le
continue les samwedis, mardis et jeudis sulvants. i la
méme heunte.

SUJET DU cours : Maladies des reins,

M. Mollaret, agrégé, a commencé son cours le mer-
credi 15 janvier 1941, & 17 heures, au petit amphi-
thédtre et le continue les vendredis, lundis et mer-.
credis snivants, o la méme heure.

SUJET DU COURS : Maladies du systdme nervens,

Clinique de la Tuberculose. — Hbpital Laennez,
42, rue de Sévres (Professeur M. JEAN TROISIER).

Ces cours ont lien le dimanche matin, & 1o k. 30,
salle des cours de la Clinique de la Tuberculose :

Deuxiéme legon, dimanche 2 féurier 1 Le syndrome
clinique ef radiologique des cavernes nberculenses, par
M. Brouet. :

FACULTE DE MEDECINE DE BORDEAUX. —
Le titre de professeur- hl:mam a été conféré i
M. PETGES, retrafté.

FACULTE DE MEDECINE DE LILLE. — M. Dfi-
TROV, est provisoirement chargéd, 4 dater du 1'% no-
vembre 1940, de I'enseignement de la clinique ophtal-
mologique (en remplacement de M. Castelain).

FACULTE DE MEDECINE DE TOULOUSE. —
M. CAUBET, professeur de clinique ehjrurgicale infan-
tile et orthopédie, retraité, est mommé profaaaeu:
henoraire,

Ont été provisoirement chargés d'enseignement :
Mile Mathon (histoire naturelle, en remplacement de
M. Martin-Sans, décédé) ; Boularan, agrégé (patho-
logle chirurgicale, en remplacement de M, Caubet,
retraité et nommé professeur honoraire).

ECOLE DE MEDECINE D'AMIENS. — M. Jean-
Frangois PERDU est chargé provisoirement des fone-
tions de chef de travaux d'anatomie.

ECOLE DE MEDECINE DE CAEN. — M. le pro-
fesseur DESROUIS est renouveld pour trois ans dans

" les fonetions de directeur (du 1f décembre 1940),

ECOLE DE MEDECINE DE NANTES. — M. le
professeur AUVIGKE est renouvelé pour trois ans dans
les fonetions de directeur (du 197 novembre 1940).

ECOLE DE MEDECINE DE REIMS., — M. R. LE-
FEBVRE, professeur d’histologie, est délégué provi-
soirement dans les fonctions de professeur d'ana-

tomie.

M. QuEREUx, chef de travanx d'anatomie, est
délégué provisoirement dans les fonctions de profes-
seur suppléant d'anatomie.

M. Albert PERRIN, professeur de zoologie est nommé

] ‘_"35_""
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directeur de 1'Ecole, & dater du 1%f octobre 1940, en
remplacement de M. Techoueyres, retraité.

HOPITAUX DE PARIS. — Mutations el affecta-
tions des médecins. — Mutations entrainées dans le
personnel médical par les vacances survenues pendant
le cours des années 1939-1940.

" Ordre chronologique jusqu'aw 10 janvier 1041 :

A T'hopital Boucicaut (remplocement de M. le
Dr Courcoux, atteint par la limite d’ige), M. le DT Ra-
vina. ’ :

A T'hépital des Enfants-Malades (remplacement de
M. le Df Armand-Delille, atteint par la Hmite ddge),
M. le D Huber, médecin de I'hépital Hérold.

A T'hépital Hérold (remplacement de M. le DF Hu-
ber), M. le D* Turpin, de I'hépital Beaujon. -

A T'hépital Beaujon (remplacement de M. le I)F Tur-

pin), Néanf (service fermé).

A Thépital de ln Pitié, chaire de clinique médicale
transférée provisoirement 4 1'hépital Cochin {rempla-
cement de M. le professeur Clere, atteint par la limite
d'dge), M. le professeur Harvier, de l'hﬂplta.l de la
Pitié,

A Ihépital de la Pitié (remplacement de M. Ie pro-
fesseur’ Harvier, nomumé professeur de clinigque),
MNéant (service fermé),

A I'hdpital Cochin (remplacement de M. le D Mar-

cel Pinard, dée¢dé), Ndant (service ocenpé proyisoire-

ment par la clinique médicale de la Pitié).

A I'Hotel-Diew (remplacement de M, le professenr
Carnot, atteint par la limite d'Gge), M. le professeur
Fiessinger, de I'hopital Necker,

A I'hépital Neeker (remplacement de M. le profes- .

seur-Fiessinger, nommeé professeur de clinique médi-
cale), M, le Df Aubertin, de 1'"hopital de la Pjtié,

A I'hépital de la Pitié (remplacement de M. le
D Aubertin), Néant (service fermé).

A I'hipital des Enfants-Malades trcmpla:c:n.u:nt
de M. le professeur Nobécourt, atteint par la limite
d'ige), M. le professeur Debré, de Uhopital Hérald.

A I'hépital Hérold (remplacement de M. le profes-

seur Debré, nommé professeur de clinique), M. le .

DT Janet, de I'hépital Ambroise-FParé.

A I'hépital Ambroise-Paré (remplacement de M. le
Dr Janet), M., le D* Levesque, de I'hospice de la Salpé-
tridre.

A l'hospice de la Salpétritre (remplacement de
M. le I Levesque), M. le D¢ Lemaire, médecin des

hépitaux délégué dans les fonctions de chef de service. .

A T'hopital des Enfants-Malades (remplacement
de M. le Dr Weill-Hallé, atteint par la lmite d* i,ge}
M. le DF Ch. Richet, de I'hépital Beaujon.

A T'hépital Beaujon (remplacement de M. le D Ch,
Richet), Néant (service fermé).

A Thépital Boucicaut (remplacement de M. le
D Trémolidres, atteint par la limite dige), M. le
D* Tinel, de I'hépital Beaujon.

A I'hifypital Beaujon [remplacement de M. le DT Ti-
nel), Néanf (service fermé).

A.I'hépital Broussais (remplacement de M. le pro-

fesseur Villaret, frappé d'une sanction disciplinaire),

M. le Dr Donzelot, de I'hépital Beaujon, délégué en
qualité dagrégé par la Faculté de médecine.

A TI'hépital Beaujon (remplacement de M. le DF Don-
zelot), Neéant (service fermé),

A T'hopital Larlboisiére (remplacement de M. le
¥ Rivet, frappé d'une sanction disciplinplre), Néant
(service fermé). S

A I'hépital Salnt-TLouls (annexe Grancher) (rempla-
cement de M. ie Dr Babonneix, qui a demandé son

“admission A I'honorariat), M. le D Stévenin, de I'hé-

pital Beaujon.
A T'hépital Beaujon (remplocement de M, le DT Gté-

. venin), Néant (service fermé),

A T'hépital Tenon (dédoublement du service de
M. le D May), M. le D* Gautier, de I'idpital Lariboi-
sitre. :

A I'hépital Lariboisidgre (remplacement de M. le
IF Gautier), Néand (service fermé). -

A I'hipital Bichat (transfert du service des tuber-
culenx et du centre de triage de I'hépital Beaujon),
M. le Df Nieaud, de I'hépital Lariboiglére,

A I'hipital Larihoisiére (remplacement de 3. le
D Wicaud), Néant (service fermé).

A 'hidpital Hérold (puverture d'un nouvean service),
M. le Df Weismann, de I'hdpital Raymond-Poincaré
A Garches. :

A Thopital Raymond-Polncaré i Garches, M. le
I Rouques, délégué dans les fonctions de médecin en
clef, 3

A Thopital Bretonnean (remplacement de M. le
I Pichon, chargé de la consultation générale, décéds),
M. le DT Chevalley, médecin de I'hospice de Bré-
vannes. .

A l'hospice de Brévannes (remplacement de M, le
Dt Chevalley, médecin des hopitanx), M. le DT Bour-

_geois, de Thosplee de Brévannes (mutation intérieure),

A l'hospice de Brévannes (remplacement de M, le
Dr Bourgeois, médecin des hdpitdux), M. le Dr Albot,
médecin des hipitaus, délégué dans les fonctions de
mideein en chef. 2 i

A I'hospice de Brévannes (ouverture d'un nouvean
service), M= le D Roudinesco, médecin des hépitaus,
délégude dans les fonctions de médecin en chef.

A I'hépital Broussais (remplacement de M. Ile
D* Benda), M. le D* Lenégre, délégué dans les fonctions
de chef de service,

Ala cliu.lqm: Piceini {Ot_l\TI‘ture d'un service de mé-
decine), M. le DT De Gennes, de 'hépital Lariboisitre,

A TI'hépltal Laribolsiére (remplacement de M. le
D7 de Gennes), Néanf (service fermé).

Remplacement provisoive ef services femporaires. —
A TI'hépital des Enfants-Malades (remplacement de
M. le DF Darré, en congé pour raison de santé), M. le
D* Heuyer de la consultation de newro-psychiatrie
infantile.

A la consultation de neuro-psychiatrie infantile
(remplacement de M. le D" Heuyer), Néan{ (consulta-
tion fermée), »

A l'hospice de la Salpétritre [ouverture d'un service

T
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1.L1111‘:|ul'.1lﬂ_ dadultes), 3L le Dr ‘-Iul.luil_t médecin des
l1upltu.ux

A I'hospice de la Salpétritre (ouverture d'un service
temporaire d’'enfants), M. le D* Perrault, médecin des
hopitanx. .

A I'hospice d'Ivry (ouverture d'un service tempo-
raire d'enfants), M, le Df Coste, médecin chef de ser-
vice de l'hospice d'Ivry.

Consullations générales (Adultes). —. HOTEL-DIEU,
— M. le D" Merklen (remplacement provisoire de
M. le Dr Gutmann).

Prim:, — (Consultation transférée provisoirement
i la Balpétriére) : M. le DT Escalier.

Samt-AnToINE. — B, le"D* Boltanski, :

NECKER. M. le D Lambling.

Cocumy. — M. le DT Pollet.

BEaujow. — M. le D* Hamburger.

"LARIBOISIERE. — (Consultation transférée provi- -

soirement & lhﬁpltnl Saint-Lowuis) : M. le DT Degos,
TENON, — M: le DF Decourt.
LAENKEC. — M. le D Celice.
BicHAT. — M. le Dt Layani.
BRrOUSSATS, — M. le D Justin-Bezancon.
Bovucrcaut, — M. le Dr Rachet.
AwBROISE-PAr. — M. le I Péron.
Broca. — M. le Dr Dérot,
Bicirre. — M. le DF Moreau.
Consullations géndrdles (Enfants).
MaLapis, — M. le DF Lamy.
BrETONNEAU. — M. le Dr Chevalley.
TROUSSEAL, — M. le Dr Clément.
Hitror,n. — M. le Dr Julien Marie,
POLICLINIQUE DU BOULEVARD NEY. — M. le Dr Clé-
ment Laﬁun_v. -

— Exraxrts-

ExrFaxTs-Assistiis. — M. le professeur Lereboul-

let.

Sarwr-Louts (Annexe Grancher), — M. le DT Sté- -

venin,

Laboratoires de bactéviologic de sectenr. — A I'hopi-
tal Trousseau (remplacement de M. le Dr Rougues,
passé A 1'hopital Raymend-Poinearé & Garches),
3. le DT Delay, médecin des hbpitanx.

A I'hbpital Boucicaut (remplacement de M. le
Dt Lévy-Bruhl, frappé d'une sanction disciplinaire),
M. le Dr Moussoir, médecin des hipitausx.

. A I'hopital Bichat (remplacement de M. le DF Laya-
nij, M. le ¥ Maurie (bi-admissible) & titre proviseire,

Ophtalmologlstes chefs de service des hépitaux et
ophtalmologlistes des hdpltaux., — Hoprrrar Saixt-
Louis. — M. le D* Coutela.

HOTEL-IMEU. — M. le professenr Velter.

HorrTaL LAENKEC, — M, le D Bourdier (en rem-
placement de M. le Df Cantonnet).

* Hoprran TENOX. — M. le DT Bollack,

HOPITAL, NECKER-ENFANTS- Mm[ms. — M. Ie
Dr Monbrumn. :

HOPITAL BICHAT. — M. le D* Prélat.

Hovrran Cocnm. — AL le D Favory.
CHOPITAL AMBROISE-PARE, — M. le Df Parfoury.
Horiran Hirorp, — M. le Df Renard, -~

Assistant de M. le DT Bourdier : M. le Dr Prosper
Veill. | .

HoPITAL TROUSSEAU, — M. le DT Dollfus.

HOSPICE DE BICETRE. — M. le D' Hudelo.

Hosrice Ravmonp-Pomscars, & Gamhcs.'—. M. le
Dr Voisin.

Consultations de stomatologie, — Ordre chronolo-
gigue jusqu'aw 31 décembre 1040,

A lhospice de la Salpétritre (remplacement de
M. le Df Guilly, atteint par la limite d'fige), M.le
D L'Hirondel, de 'hépital Beaujon.

A l'hépital Beanjon (remplacement de M, le Df L'Hi-
rondel), Néani (consultation fermée).

A I'hospice de Brévannes (remplacement de M. le
Dt Nespoulous, atteint par la limite d'dge), M le
Dr Hénanlt.

A I‘héi;iital Saint-Louis (remplacement de M, le

Dr Schaeffer, atteint par la limite d'dge), M. le -

Dr Richard, de 1'hopital Lariboisiére,

A I'Léopital Lariboisiére (remplacement de M. e
Dr Richard), Néant (consultation fermée).

A T'hépital de la Pitié remplacement de ‘M. le
Dr Gérard-Maurel, frappé d'une sanction l:hs(:lp]l—
naire), Néant [consultation fermée),

A I'hépital de Vangirard (rmlplmcmeﬁt du Dr Vi-

denski), M. le I Lebourg.

Organisalion des .consullations de stomalologie
& compler du 10 janvier 1041, — Consullations quobi-

diennes. — HoTEL-DiEu, — Chef de service : M, le
D Raison ; adjoind @ M. Friez ; assistante * M Cer-
néa.,’

Prrrt, — (Consultation fermée.)

SAINT-ANTOINE. — Chef de service T M. le DT Thi-
bault , adjoini: M. Marie , assistani : M. Géré,

NECKER-EXFANTS-MALADES, — (..&..,-‘ de service :
M. le D* Gornouec ; adjoini : M. Lepoivre ; assistant ;
M. Mesnard.

COCHIN: — Chef de service : M. le DT Lattes : ad-

joimi ; M., Vrasse ; assisfant: M. Valtat.
BEAUJON. — (Consultation fermée.)
LARIBOISIERE. — (Consultation fermée.)

. Tewow, — Chef de service ! M. le DF Lacronigue ;

adjoiné ; Mme Chaput ; assistan! © M. Fromaigeat. :
Lapnnee (Provisoirement). — Chef de service !

M. le D Darcissac ; adjoint : M. Maleplate ; assistant !

M. Parant.
BAMNT-Louts. — Chef de service : M. le D* Richard ;
adjoint - M, Hennion ; assistant © M. Duba, .
ENVANTS-ASSISTES. — Chef de service : M. le DT De-
chaume ; gdjoinf : M. Cauhépé ; assistant : M. Ma-
TroUssEAU, — Chef de service : M. le DF Lemetle ;
adjoint : M. Bornet ; assistant ; M. Malingre,
Cenpre de profhédse. — SALPETRIERE. — Chef de ser-

HorPITAL I\ECKER-ENFANTh—HALADIIS- — M. le  wige: M. le Dr L’Hirondel ; mi;mnt M. Gencel ; ags-
DT Hartmanr,  sistants : MM. Mercat et Chuffart.
SAINT-ANTOINE. — M. le ¥ Lagrange. Consultations bi ou tri-hebdomadaires. — BICHAT
— 37 —
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{Pu!lclllﬁ'[quc it houlevard Ney), —
M. le Dr Fleury.

BROUSSAIS. — Chef de service © M. le nr Croecquefer.

BoUCICAUT. — Chef de service : M. le Df Houzean.

VAUGIRARD, — Chef de service ! M. le DT Lebourg,

BRETONNEAU, — Chef de service : M. le DT Tzard.

- Hitgorn, — Chef de service ! Mme Papillon-Léage.
BICRTRE., — Chef de service : M. le D Lacaisse.
BREVANNES, — Chef de sevvice : M. le DT Hénault.
AMBROISE-PARE. — Chef de service : M. le Dr Béliard

(honoraire) ; mssistanie . M Fruton.

GARCHES, — Service assuré par M™e le D Chaput,
de Thopital Tenon. '

DIRECTION GENERALE A LA FAMILLE ET
A LA BANTE. -~ M. le médecin-colonel Clavelin,
professeur au V. l-de-Griice, nommé directeur régio-
nal & la Famille et 4 la Santé, exercera ses fonetions
dans les départements du Rhéne, de la Loire et de
T'Ain et résidera & Lyon. ’

M. le D Armand Renech, médecin inspectenr ad-
joint de la Santé 4 titre temporaire du département
de I'Indre, est afiecté dans la Haute-Vienne.

Sont nommés, i titre temporaire, médecins inspec-
teurs adjoints de la Santé :

M. le Df Boy, dans le département des Landes ;

M. le DY Sauzet, dans le dépurtement de la Haute-
Savoie ; ;

MUe le Dr Liégeois, dans le départemeut. du-Puy-
de-Dome. *

INSPECTEURS ET INSPECTEURS ADJOINTS
A LA FAMILLE. — Le fewrnal officiel du 206 dé-
ceu:lbn*: 1940 public un décret instituant des ins-

. L'Jma’ de service ;

‘pectenrs et juspecteurs adjeints a las Famille ; ils

somt chargés du contrile sur place des lois dassis-
tauce obligatoire.

INSPECTEURS . ET INSPECTEURS ADJOINTS
DE L'ENFANCE. — Le Journal officiel du 26 dé-

cembre 1940 pub’ie un décret instituant des inspee-

teurs et inspecteurs adjoints de I'Enfance ; ils sont
chargés, dans le cadre de la région et sous.l'autorité
directe dun Directeur régional de la Famille et de la
Santé, de la surveillonce morale et matérielle de
I'enfance, & l'exclusion des queitions médicales qui
relévent des médecins inspecteurs de la Santé.

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — MWt Je
Dr Petit, médecin-directenr de 'hépital psychiatrique
de la Charité-sur-Loire, est nommée, sur sa demande,
médecin chef de service de cet établissement, en
remplacement de M. le D Guillant, nommé médecin
directeur.

M. le D’«‘ Rallu est nommé, a t{tre Lnténmaite, mé-

decin chef de service i I'hépital psychiatrique de la

Roche-sur-Von (poste créé).

M. le D" Lerclerc est chargé, & titre intérimaire,
des fonctions de médecin chef de service de 1"hépital
psychiatrique de Lesvellec.

M. le DT Le Guillant, médecin chef de service 4
I'hépital psychiatrique de la Chnr'ité-au:-Lu[rq, est

nommé médecin-directeur de cet établissement, en

i S

L
remplacement de MU le DT Petit, nomude wédeein
chef de service, sir sa demande.

SANATORIUM. — M. le Df Schouller, médecin-
adjoint an sanatorium  d'Helfaut [Pas-de-Calais),
est affecté, A titre temporaire, -an sanatorium de la
Meynardie (Dordogne). )

MEDECINS MEMBRES DES TRIBUNAUX DE-
PARTEMENTAUX DES PENSIONS. — Le Jowrnal
officiel du 6 janvier publie la liste des médetins nom-
més, pour 'année 1941, aux tribunaux départemren-
taux des pensions.

SERVICE DE SANTE MILITAIRE (Armée ac-

_tive), — Sont promus dans le corps de santé militaire

les officiers ci-aprés désignés @ Adu grade de médecin
colowel : M. le médecin Heutenant-colonel Pommé, —
Au grade de médecin lieutenant-colonel : MM. les mé-
decing commandants Tanzeral ot Martin, — Adu grade
de méddecin commandant : MM. les médecins capi-
taines Reberol et Willemin, — Adu grade de médecin
capilaine : MM. les mddecins lHewtenants Cenet,
Fourault, Grau, Le Tensorer, Rozan et Verrier. —
Auw grade de pharmacien Heutemant: MM, les phar-
maciens sous-lieutenants Billerach, Colas ot Guerre.

LEGION D'HONNEUR. — Est nommé aun grade
de chevalier : le médecin-capitaine Gonnet,

COMITE D'OHGANISATION DES INDUSTRIES
ET DU E{_!MMERCE DES PRODUITS PHARMA-
CEUTIQUES. — Le Journal officiel du 14 janvier
contient uin déeret relatif & la création d'un Comité
d'organisation des industries et du commerce des
produits pharmaceuticues.

Est tommé président responsable @0 comité |
M. MAURICE LEPRINCE, E

Sont nommeés membres : MM, Marcel Bo, André
Comar, Francois Prevet, Marcel, Lantenois, I.onis
Papillaud,

THESES : .

" THESES DE LA FACULTE DE MEDECINE DE
PARIS. — 7 Janvier. — M. CossarT, Classification
des rétites et leur traitement. — M. MEVER, Bursites
sous-deltoidiennes. — M. TENINE, Contribution
I'étude de I'élasthorexie systématique. — M. DENoIX,
Le traitement chirurgical des hématéméses graves,

8 Janvier. — M. BrET, La grossesse et 'accouche-
ment aprés curiethérapie cervico-utérine. — M. Gou-
LESgUE, Contribution & I'étude du traitement des
ruptures obstétricales complétes anciennes du pé-
rinée. — M. ALSTER, Sténose de I'angle duodéno-jéju-
val par péritonite tuberculeuse. — Mm¢ LaAMOTTE-
BARILLON, Polyeorie glycogénigue hypophysaire
glycogénotrope. '

10 Janvier., — M. NGUVEN-THE- Dat, Contribu-
tHon &-l'étude ,du traitement des septicémies par
les injections intraveineuses de gonacrine. — M. Gatu-
cHON, Contribution 4 l'étude clinique de 'anémie
benzoligue., — Mm¢ Hawavr-Rouvier, La tuber-
culose miliaire aigué du pharynx. — M. GENEVRIER,
La primo-infection tuberculeuse de la conjonctive. —
M. GoXrFrov, La tuberculose des femmes castrées.
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LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE

LES REFORMES DE GUERRE
POUR TUBERCULOSE

par le D' Georges VITRY

C'est en 1917 que l'on s'est préoccupé pour
la premiére fois des réformés pour tuberculose,
et c'est Lanpouzy qui a dénoncé le péril
constitué par ces soldats réformés pour tuber-
culose « qui étaient rejetés dans le pays sans
soins et sans appui et qui devenalent des
foyers de contagion », I1 montra le devoir qui
s'imposait 4 la nation de payer une dette de
reconnaissance au méme titre qu'aux soldats
mutilés par blessures, 4 ces victimes du bacille,
qu'il dénomma les blessés de la tuberculose,

+ Cette expression fit fortune, et en 1919 le

législateur conféra les mémes droits aux inva#

lides par blessures et aux invalides par mala-

die.
B Malheureusement, cette identité de droits
ne tenait pas compte de la différence des deux
choses : s'il est aisé de déterminer le taux
d’'indemnisation pour un amputé, il n'en est
pas de méme lorsqu’on se trouve en présence
d'un tuberculenx, dont le taux d'invalidité
varie pendant des années, et peut dtre amené
i o par les progrés de la thérapeutique. Anssi,
la loi du 31 mars 1919 a-t-elle été modifide par
le décret du zo janvier 1940, et ce sont ces
modifications dont nous allons avoir & appré-
cier I'opportunité, en attendant de nouveaux
décrets qui ne vont pas tarder 4 paraitre.
Un progrés sensible a été réalisé par le

"nouveau déeret ; il y a encore des modifica-

tions -souhaitables et ce sont les différents
points que nous allons étudier en envisageant
successivement : la présomption- d’origine, le
taux d'indemnité, la question de la pension
définitive et, enfin, celle de l'indemnité de
soins.

I. — La présomption d'origine.

La loi de 1919 stipulait que toute maladie
constatée au cours du service était présumée
avoir été contractée au service : c'était la
présomplion d'origine.

. Les anciens militaires devenus tuberculenx
avaient droit & une pension s'ils établissaient
que leur maladie pouvait remonter 4 la période
de guerre, Pour cette preuve, il suffisait de
montrer un bulletin relatant un épisode aigu
banal des voies respiratoires : la filiation était
ainsi présumée établie. C'est ce qui explique
que le nombre de réformés 4 100 p. I00 par

s

tuberculose s'éleve aujourd'hui, vingt ans
aprés la guerre, 4 3o o000, malgré que cette
maladie dure ~ exceptionnellement plus de
huit & dix ans, :

Le décret de 1940 ne conserve le bénéfice
de la présomption d'originge qu'aux militaires

., ayant participé aux opérations ‘de combat,

c'est-d-dire ayant regn l'indemnité spéciale
journalitre dite indemnité de combat, et seule-
ment si la maladie est constatée, soit pendant
la période o1 le soldat a participé aux opéra-
tions de combat, soit dans les trente jours qui
suivent ces opérations, soit avant le remvoi
dans les foyers si le militaire a, quatre-vingt-
dix jours consécutifs, participé aux opérations
de combat.

Cette disposition empéchera d'accorder des
pensions aux soldats qui n'ont jamais quitté
I'arriére et & ceux dont la tuberculose est appa-
rue longtemps aprés la guerre et sans rapport
avec elle, '

Il. — Taux d'indemnisation.

MmvmumM. — Le taux minimum de pension
avait été fixé d'abord & 10 p. I00, et cette
petite pension a été accordée avec la plus
grande facilité, de sorte que le nombre de
réformés & 10 p. 100 est de 316 000 et celui des
réformés 4 15 p. 100, de 106 000, soit un total
de 42z ooo, c'est-d-dire plus du tiers du
nombre total des pensions.

Ce qui rend la situation beaucoup plus
grave, c'est que ces petits pensionnés, chez qui,
sous l'influence de 1'dge ou de toute autre cause
indépendante de la guerre, I'état s’est aggravé,
ont réclamé des taux de pension plus élevés :
I'attribution des 10 p. 100 constituant la
présomption d’origine. '

Le nouvean décret fixe le taux minimum
indemnisable 4 20 p. 100, ce qui parait beau-
coup plus judicieux.

La REFORME A I00 P, I00. — La présence
du bacille de Eoch dans les crachats est régle-
mentairement exigée pour l'attribution de la
pension 4 Ioo p. 100, Cependant, en 1924, le
guide-bardme des invalidités préveit que la
réforme 4 100 p. 100 doit étre attribude aux
militaires uﬁrésenta.nt des signes cliniques de
tuberculose, malgré que l'examen bactériolo-
gigque ne décile pas la présence de bacilles »,

Les cas de tuberculose pulmonaire sans
bacilles dans les crachats existent — mais ils
sont bien rares — tandis que, depuis la sup-
pression du test bacilloscopique positif en 1924,

‘1o Pévrier 1941, — Noe 5.6, 1%
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les attributions de pension & Io00 p. I00 se
sont multipliées (30 ooo aujourd’hui, vingt ans
aprés la guerre), et beaucoup s'appliquent 4
des sujets porteurs de séquelles de tuberculose
abortive ou catalogués sous la dénomination
commode de scléreux pulmonaires et le bud-
get se trouve considérablement grevé par des
sujets qui ne sont pas des tuberculeux évolutifs,

1l. — La pension définitive.

|D’'aprés l'ancienne loi, au bout de guatre
ans, toute pension temporaire doit étre sup-
primée ou devenir définitive,

Ce délai est certainement suffisant pour
apprécier l'évolution d'une invalidité par
blessure ; il est trop court pour déterminer
I'avenir des invalidités par maladies et en par-
ticulier par tuberculose,

Le délai de nenf ans qui vient d'étre fixé
est plus acceptable et suffisant pour presque
tous les cas : au bout de ce temps, la tubercu-
lose a fait sa preuve de l'incurabilité ou de la
guérison. :

Pendant cette période de réforme tempo-
raire, le pensionné devait subir un examen
de contrdle tous les dewx ans, Le nouveau
décret dit: tous les frofs ans; cette modifica-
tion est justifiée.

Enfin, les demandes de pension ou de revi-
sion pour aggravation pouvaient étre instruites
pratiquement sans qu'aucun délaj n'intervint,
Le nouveau décret limite & cing ans le délai
pendant lequel peut étre formulée une demande
de pension ou la revision du taux d’'invalidité
par aggravation.

Si l'on voulait se conformer réellement 2 la
clinique, il n'y aurait que des indemnités
temporaires pour tuberculose. Mais la notion
qui a prédominé dans l'esprit du législateur
est la notion de l'incurabilité de la tubercu-
lose, D'aprés les dispositions en vigueur, le
tuberculeux est un blessé du poumon, un mutilé,
au méme titre gqu'un amputé ; ses lésions
sont considérées comme ne pouvant jamais
s'éteindre ; leur guérison n'est qu'apparente,
il a droit & une dnvalidité totale et définitive.

Cette notion d’incurabilité trouve une
confirmation dans le fait que les lésions tuber-
culeuses ne ‘disparaissent presque jamais
complétement, qu'il reste des traces des
lésions. Mais 4 ce compte-13, il conviendrait
de considérer comme atteints de tuberculose
tous ceux qui gardent des traces de leirr primo-

infection bacillaire, c'est-d-dire la presque
totalité de la population.

~ Pour démontrer combien cette notion d’in-
curabilité de la tuberculose répond pen aux

© faits, depuis les progrés du diagnostic et de la

thérapeutique, le DT HeEnNrR: MoLLARD (I) a
eu l'idée de rechercher I'état actuel des tuber-
culetnx survivants de la derniére guerre, 11 a
eu soin de ne choisir que les malades dont la
tuberculose fut découverte entge 1914 et

. Igzo, les véritables tuberculeux de guerre, les

autres ayant vu leur origine établie par un
fil ténu de filiation arbitraire, et parmi ceux-ci
il n'a retenu que ceux chez lesquels on a trouvé
des bacilles de Koch dans les crachats, entre
1914 et 1920.
* 1l a classé ses malades en quatre groupes :

I groupe. tuberculeux guéris, sans bacilles
et présentant tous les signes de la santé:
50,5 p. 100, N

2% groupe; tuberculeux guéris, sans bacilles,
mais présentant des infirmités (asthme, bron-
chectasies, bronchites) que l'on considére, a
tort ou 4 raison, comme des séquelles : 30,5
p. 100. :

3° groupe: tuberculeux guéris, majs avec
rechutes : 11,2 p. 100.

4° growpe: tuberculeux encore tuberculeux
cliniquement ou bactériologiquement vingt
ans aprés ; 8,7 p. 100.

De ce tablean, il ressort que les vrais tuber-
culeux ayant un droit légitime 4 pension
ne représentent que 20 p. 100 au maximum des
pensionnés en 1940 '

IV, — Indemnité de soins.

Le tuberculeux réformé & 100 p. 100 peut,
depuis quelques années, bénéficier d'une
indemnité supplémentaire de 10 Goo francs
par an, qui a pour but de faire face aux frais
de suralimentation, indépendamment des soins
médicaux et pharmaceutiques qui lui sont
donnés gratuitement, comme 4 tous les réfor-
més, '

Pour obtenir cette indemnité, il doit se
présenter au médecin du dispensaire de la
circonscription qui détermine si son état
justifie cette indemmité ; il doit cesser tout
travail rémunéré et se soumettre tous les
trois mois au contréle du dispensaire. Cette
indemnité est supprimée si le malade entre &
I'hdpital ou au sanatotium.

(1) Henrd MoLLARD, Ftat actuel des tuberculenx sur-
vivants de la dernidre guerre, Presse médic., 29 nov, 1939,
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Le principe de cette indemnité est peut-étre
défendable, mais c'est l'application qui a
révélé des abus.

Le nombre des bénéficiaires de cette alloca-
tion qui était de 1z 564 en 1926, s'est cons-
tamment accru depuis cefte épogue jusqu'a
1034, ol il 4 atteint 25 424 — il est actuelle-
ment de plus de 24 000 — quand nous sommes
4 vingt ans de la guerre et quand presque tous
les vrais tubereuleux de guerre devraient étre
morts ou guéris. = )

La raison est que cette indemnité de soins
est accordée avec facilité, et qu'elle est main-
tenue, sans examen sérienx, par les dispen-
saires chargés du contrdle.

“C'est ce qu'a constaté Mollard & Paris:
g0 p. T00 des bénéficiaires de cette indemnité
de soins sont guéris de leur tuberculose, mais
présentent d’autres affections non tubercu-
leuses : asthme, bronchectasie, troubles cit-
culatoires, ete. .

Chabaud trouve dans ses dispensaires gue
50 p. T00 de ces pensionnés ne sont plus tuber-
culeux, ou ne l'ont jamais été.

Les médecins de dispensaires sont mal choi-
sis pour cette besogne ; ils ont une mission
toute de confiance et de persnasion ; ils doivent
étre considérés comme les conseils, les direc-
teurs des consultants, et leur réputation deit
s'établir dans leur circonscription de bienveil-
lance et d'aide matérielle et morale; leur réle
n'a rien du policier et les exécutions qu'ils
feraient de certains de leurs consultants leur
aliéneraient la sympathie du reste de leur
cireonseription. '

Ajoutons a4 cela que lorsqu’ils prescrivent
une suppression d'indemnité, ils constatent
que presque constamment ces indemnités

sont rétablies par le préfet ou les tribunaux
départementaux de pensions,

Le principe de l'indemnité de soins lui-
méme est mauvais. Grice 4 cette surpension
le malade refuse systématiquement tout pla-
cement & 'hépital ou en sanatorium : il pré-
fére de heaucoup la vie libre et facile du « ren-
tier », 4 la claustration et la discipline du sana-
torium, et non seéulement il diminue ses
chances de guérison, mais il devient pour sa
famille et son entourage une cause perma-
nente de contagion.- -

On avait essayé de remédier en partie a ces
inconvénients en établissant qu'on pourrait
retirer l'indemnité de soins au réformé qui
refuserait de se séparer de ses enfants mineurs,
Mais cette proposition a soulevé des protes-
tations de la part de la Fédération des Blessés
du Poumon, et est restée léttre morte.

Pour remédier & cette sitnation que tous les
phtisiologues déplorent, il conviendrait de
supprimer l'indemnité de soins et de la rem-
placer par une allocation accordée a la famille
du tuberculeux, si elle est nécessiteuse, pen-
dant son séjour en sanatorium ou & I'hdpital.

En résumé, le point de départ de toute la 1égis-
lation en 1919 était l'incurabilité de la tuber-
culose, la notion da blessé de la tuberculose.

- Mais un foyer pulmonaire tuberculeux n'est
pas comparable & une jambe amputée: le foyer
peut guérir, la jambe ne repousse pas. Nous
pouvons bien dire, malgré la modestie bien
connue des médecins, que les choses ont changé
depuis 1519 : nos tuberculenx guérissent plus
souvent qu'autrefois, et si les choses ont
changé, les lois doivent changer: c'est ce qui
a été fait déja en partie et qui sera continué.

L'CEUVRE DES SANATORIUMS MARITIMES
POUR ENFANTS

par Julien HUBER

Médecin de I'hdpital des Enfanis-Malades,
Secrélaire du Conscll d'administration,

P'résidée par le Dr E. Lesné aprés M. le pro-
fesseur Louis Martin, le professeur Chauffard,
le Dr Buecquoy, cette ccuvre administre les
deux établissements de Banyuls-sur-Mer (Py-
rénées-Orientales) et de Saint-Trojan-les-Bains
(Ile d’Oléron) (Charente-Maritime). Elle a

plus de cinguante ans d’existence et recoit les.

gargons et filles, de deux & quatorze ans,
atteints de tuberculose osseuse, de rachitisme,

—_ 41 —

scrofule, lymphatisme, anémie, a*1'exclusion
de toute affection contagieuse, de toute tuber-
culoge pulmonaite. Plus de 25000 enfants y
ont été soignés, totalisant plus de 7 millions
de journées de traitement. Par décret présiden-
tiel du g septembre 18go, l'eeuvre a été déclarée
d'utilité publique.

Administrée par des médecins et chirurgiens
des hopitaux de Paris et quelques collégues
provinciaux, par d'éminents juristes, des ar-
chitectes, des administrateurs ayant fait leurs
preus es, notamment dans les services de 1'As-
sistance publique, l'cuvre dispose [62, rue
de Miromesnil, Paris (VIII®). Tél. Laborde
23-79] d'un secrétariat actif.

56  a2%*
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A la téte des deux établissements sont placés
des ‘praticiens qualifiés, choisis aussi pour leurs
parfaites qualités d’administrateurs. i

Leur sage gestion donne aux hospitalisés
une vie confortable, des ressources locales

(Suite)

abrité par les derniers contreforts des Pyré-
nées, par la chaine des Albéres, Climat sain,
ensoleillé presque toute l'année, les rachitiques

en tirent un bénéfice appréciable.
Dans I'un et l'autre de ces deux établisse-

TL.a cure de soleil (fig. 1).

judiciensement utilisées. grice aux produits .

des domaines qui permettent d'assurer le

ravitaillement dans des conditions qu'on ne

saurait sous-estimer & 1'heure actuelle.
Saint-Trojan au bord de 1'Atlantique est

ments, le séjour 4 la plage et la cure de soleil
peuvent s’effectuer pendant la plus grande par-
tie de l'année, et I'héliothérapie artificielle
reste, pour les autres jours, une utile ressource.

Les bains de mer aux beaux jours, la gymnas-

I.'école en plein air (fig. 2).

abrité des vents du large par une forét de pins.
La pureté de I'air, la luminosité, l'ionisation,
les émanations des arbres voisins, réalisent un

climat stimulant sans exciter, et plus doux que

celui de la Manche et de la mer du Nord dont
on sait les vertus, mais aussi parfois la rudesse,
Banyuls, sur la c6te du Roussillon, est

tigque médicale toute l'année, complétent le
traitement hygiénique. :

Des institutrices assurent 1'ensejgnement
chez ces enfants dont la durée suffisante de
séjour est la condition de la guérison.

Ajoutons que les prix de journée n'at-
teigne.nt, méme actuellement, que 16 francs

SRS 1)
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par jour & Saint-Trojan et 17 francs 4 Banyuls,

tous frais de séjour, médicaments, traitements
divers, gymnastique et enseignement compris,
ainsi que le blanchissage et la fourniture com-
plete de linge et de vétements durant tout le
séjour de l'enfant. Ces prix sont fixds avec
I'approbation des services de la Famille et de
la Jeunesse (Secrétariat général de la Santé
publigize),

De nombreuses collectivités en téte des-
quelles se place 1"Assistance publique de Paris,
les Pupilles de la Nation, les Caisses d’Assu-
rances sociales, les Groupements d'eeuvres
départementales, envoient deé nombreux en-
fants 4 Banytls et 4 Saint-Trojan. I'heure
actuelle apporte & ces déplacements des diffi-
cultés évidentes ; on peut cependant faire obser-

ver qu'un de ces établissements (Saint-Tro-

jan) est dans la zone occupée ; aucun incident
n'en est venu troubler le fonctionnement. I
en est du reste de méme 4 Banyuls qui, d’autre
part, est situé dans la zone non occupée,

Depuis peu d’années, la limite d'dge des en-
fants admis dans les deux sanatoriums a été
abaissée & deux ans, afin de permettre 4 de
jeunes enfants de bénéficier des heurenx effets
des cures, notamment en ce gui concerne les
rachitiques, avant que les déformations défini-
tives ne se soient installées,

D'année en année, le Conseil d'adminis-
tration a amélioré les locaux et 'outillage de ces
deux établissements, Une tranche importante
de travaux vient d'étre votée 4 Saint-Trojan
et va é&tre mise en chantier incessamment.
Les salles, les galeries de cures, les lazarets
d’isolement, si importants pour éviter le déve-
loppement des épidémie: apportées par les
nouveaux arrivants, les locaux d'infirmerie

omt été complétement modernisés, Les salles

d'école, réfectoires, cuisines, sont munis des
petfectionnements modernes. Cette ceuvre,
est-il besoin de le dire, n'a ancun ecaractére
commercial, Le succés des deux établissements,
auxquels se consacrent administrateurs et
médecins, n'a d'autre but que de permettre
un nombre croissant de cures chez les jeunes
enfants, Il n'est pas douteux qu'aux époques
de restrictions forcées imposées 4 notre pays
par les événements actuels, le souci de 'avenir
de notre jeunesse ne trouve un apaisement rela-
tif dans la certitude qu'il existe des établisse-
ments, tels que Banyuls et Saint-Trojan, ol
les bienfaits du climat, joints & ceux de la cure,

* compensent, dans la limite des possibilités,

les insuffisances de 1'heure,

Jurieny HUBER.

LES SANATORIUMS FRANCAIS (9

A, — SANATORIUMS POUR TUBERCULOSE
FULMONAIRE.,

Ay, — Sanatorium d'Angeville, a Lomp-
nés, par Hauteville, goo métres d'altitude.
Sanatorium assimilé, 132 lits pour femmes 4
partir de quinze ans. Médecin-directeur ;
Dt Delannoy,

Sanatorium de Bellecombe, a Hauteville,
850 métres d'altitude. Sanatorium public,
25 lits pour hommes adultea Médecin-direc-
teur : DT Farjon.

Sanalorium  de

L'Albartne, a TLompnés,

goo meétres d'altitude. Sanatorium public.’

(0. P. H. 8.), 350 lits pour femmes. Médecin-
directeur ; DT Mevyer,

Sanatorium Belligneux, & Lompnés, goo m.
d'altitude. Sanatorium public (0. P. H. §8.),
350 lits pour hc:»mrnes Médecin-directeur :
Dr Mever. '

(z) Liste &tablie par le Service Technique du Co\:nlté
National de Défense contre la tuberculose.

Sanatoriwm de I'Espérance, a4 Hauteville,
950 métres d'altitude (fondation Rothschild).
Sanatorium privé agréé, o lits pour femmes a
partir de quatorze ans (israélites). Médecin-
chek: DT Bonafé.

Sanatorinm Mangini, a Hautewlle qI0 .
d'altitude. Sanatorium assimilé, 134 lits pour
femmes et jeunes filles & partir de seize ans.
Médecin-directeur : D Dumarest.

Sanatorimm Régina, & Hauteville, goo m.
d'altitude. Sanatorium privé agréé, 140 lits
pour femmes et fillettes & partir de guatorze
ans (tuberculose pulmonaire et ostéo-articu-
laire). Médecin-chef ; Dr Angirany.

Sanatorium du Sermay, & Hauteville, goo m.
d’altitude. Sanatorium privé agréé, 4o lits
pour les deux sexes. Médecin-chef : Dr Philip.

Sanatorium La Fresnaye, i TLompnés, goo m.
d’altitude. Sanatorium privé, 45 lits pour les
deux sexes. Médecin-chef : DT Dumarest. -

Sanatorivm dm Terrasses, & Hauteville,
goo métres d'altitude. Sanatorium privé agréé,
21 lits pour adultes des deux sexes. Médecin-
chef : Df Angiramy. '

i s
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Smmiurmm départemental de la Savoie, A
Lompnés, goo métres d'altitude. Sanatorium

teur: Dr X,

Sanatorium interdépartemental, 4 Hauteville,
goo métres d'altitude. Sanatorium public,
145 lits pour malades du sexe féminin de
seize 4 quarante ans. Médecin-directeur :
Dr Lafontaine. :

ArsnE. — Sanatorium des Cottages sanitaires
de Saint-Gobain, 3 Saint-Gobain. Sanatorium

‘public, Too lits pour anciens militaires réfor-

més pour tuberculose et anciens combattants.
‘Médecin-directeur : Dr 3.

Sanaloriwm tnterdépartemental de Saini-Go-
bain. Sanatorium public, 235 lits pour malades
du sexe féminin, & partir de quatorze ans.
Médecin-directeur : MUe le Dr Boudon.

Sanatorium  Albert-Calmette, 4 Villiers-sur-
Marne, par Charly. Sanatorium assimilé,
760 lits pour hommes. Fermé provisoirement.

ALGER. — Sanaloritm de Bistraria, 4 Alger.
Sanatorium suburbain, 120 lits pour malades

des deux sexes. Médecin-directeur : D' Lou-
beyre.
ALLIER. — Sanatorium Frangois-Mereter on

du Montet, & Tronget. Sanatorium public,
195: lits pour hommes &4 partir de seize ans.
Médecin-directeur : DT Warnery.

Sanatorium Marie-Mercier, 3 Rocles, par
Tronget. Sanatorium public, g6 lits pour
femmes, Médecin-directeur : DT Virmont.

Arres (Havtes)), — Sanalorium Grand
Hitel des Neiges, au Mas de Chaix, 4 Brian-
gom, T 350 métres d’altitude. Sanatorium privé
agréé, 264 lits pour malades du sexe féminin
4 partir de quatre ans et garcons de quatre &
douze ans. Médecin-chef : DT Rauch.

Sanatoriwm Chantoisean, 4 Saint-Chaffrey,
I 350 meétres d'altitude. Sanatorium assimilé,
70 lits pour femmes (infirmiéres de preférencej
Médecin-chef : Dr I efevre.

Sanatorium des Airelles, & Briancon. Sana-
torium privé agréé, 53 lits pour garcons de
douze & seize ans. Médecin-chef: Dr X,

Sanatorium de Gap, 740 métres d'altitude,
géré par les hospices de Cap. Sanatorium
suburbain, 44 lits pour les deux sexes: Méde-
cin ; DT Mayoly.

Sanatorium du Bois de IQurs, A Briangon,
1 300 métres d’altitude. Sanatorium assimilé,
114 lits pour hommes appartenant aux indus-
tries électriques, Médecin-directeur ; Dr Lucien.

Médecin-directeur :

Sanatcriem des Terrasses, & Briancon. Sana-
torium privé agréé, 6o lits pour adultes du
sexe masculin. Médecin-chef : DT Madon.

ALPES-MARITIMES. — Sanatorium de Tho-
renc, I zoo métres d'altitude. Sanatorinm assi-
milé, réservé anx membrcs du clergé de France,
85 chambres pour hommes d'au moins dix-
sept ans. Médecin-directeur : D* Thibault.

Sanatorium Ad Asira, & Vence. Sanatorium
privé agréé, 3o chambres pour les deux sexes.
Médecins : DT Madinier et DT Poumayou.

Sanatorium de la Maison-Blanche, a Vence,
Sanatorium privé agréé, 7o lits pour les deux
sexes. Direction médicale assurée par les
Drs Benoist et Peyrégue. g

Sanatorium Thouronet, 4 Magagnosc-de-
Grasse. Sanatorium privé agréé, 18 chambres

. pour les deux sexes. Médecin : Df Colomban,

ARDECHE, — Sanaforiwm du Rocher, au
Rocher, par Largentiére, 6o lits pour malades
des deux sexes. .

AvevrOoN. — Sanatorium Fenaille, 4 Engay-
resques, par Séverac-le-Chiteau, g40 métres
d'altitude. Sanatorium privé agréé, 64 lits
pour hommes au-dessus de seize ans. Médecin-
chef : Df Chognon.

BoucHEs-DU-RuHONE., — L& Petit Arbois,
prés Aix-en-Provence, 180 métres d'altitude.
Sanatorium -publie, 450 lits pour hommes.
Dt Brissaud.

Carvapos. — Sanaforium de Saini-Sever,
prés Saint-Sever. Sanatorium publie, 132 lits
pour femmes. Médecin-directeur : DT Faget.

CHARENTE. — Sanaforium de la Grolle-
Saint-Bernard, 4 Touverac. Sanatorium public
interdépartemental (Charente et Deux-Sévres),
220 lits pour les deux sexes 2 partir de treize
ans. Médecin-directeur : DT Chatonnier.
© CHARENTE-INFERIEURE. — Sanaforium de
La Rochelle, rue des Corderies, géré par les
hospices civils de La Rochelle. Sanatorium
suburbain, 42 lits pour les deux sexes. Médecin-
chef : DT Pierre Trocmé.

Sanatorium de Boscamnant, i Boscamnant-
Sanatorium publie, zoo-lits pour les deux
sexes de seize 4 cinquante ans. Médecin-direc-
teur : DT Canouet.

Sanatoriwmn de La Chapelle-des-Pols, 4 La
Chapelle-des-Pots. Sanatorium public, 108 lits
pour malades des deux sexes de seize a cin-
quante-cing ans, Medecm-d.man:teur Dr Henri
Hubert.

CorrizzE. — Sanaforium de Boulowu-les-
Roses, par Turenne. Sanatorium public, 89 lits

—_— g ——
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pour femmes & partir de quatorze ans. Méde-
cin-directeur : DT Batier.

Sanatoriwm du Glandier, par Arnac-Pompa-
dour. Sanatorium public (0. P. H. 8., fone-
tionne comme préventorium), 345 lits pour
femmes et fillettes, Médecin-directeur :
DroMie Huguet,

Cores-pu-NORD. — Sanatoriuwm de Bodijffé-
en-Plemet, par Plemet. Sanatorium public,

264 lits pour les deux sexes. Médecin-directeur :
Dr Fichet.

CREUSE. — Sanatorium de Sainte-Feyre, 4
Sainte-Feyre. Sanatorium assimilé, 175 lits

pour femmes (régservé aux membres de
1'enseignement primaire). Médecin-directeur :
DrX..

DORDOGNE., — Sanaforinm de La Meynar-

die, par Saint-Privat-des-Prés. Sanatorium
public, 120 lits pour hommes. Médecin-direc-
teur : D Thomson.

Hépital et Hitel de la Cité Sanitaire de Clair-

vigre, Sanatorium privé agréé, 250 lits pour’

hoimmes. Médecin-chef : D Saje.

Doues. — Sanaforium de Villencuve- -
d’Amont, & Villeneuve-d’Amont, 700 métres
d’altitude. Sanatorium- privé agréé, roo lits
pour hommes, Médecin-chef : D™ Ducrot.

Sanatorium des Tilleroyes, prés Besangon.
Sanatorium public, 150 lits pour les deux sexes.
Médecin-directeur : Dr X..,

Eure. — Sanatorium Emile-Roux ouw de

la Musse, par Evreux. Sanatorium assimilé,

786 lits pour les deux sexes. Médecins-chefs
de pavillon: M™e le Dr Aubriet-Wolf, D* Henry
et DT Denécheau. g

Eurs-gr-Loir. — Sanaforium de Dreux,
Les Bas-Buissons, prés Dreux (clinique Laén-
nec). Sanatorium public, 480 lits pour les deux
sexes. Médecin-directeur : TT Rovy.

Sanatorium de Hawl-Saint-Jean (prés de
Chartres). Sanatorium suburbain, 4o lits pour
les deux sexes. Médecin-chef : D Havye,

FvisTiRe. — Sanaforium de Guervenan, &
Plougouven. Sapatorium public, 320 lits pour
les deux sexes (adultes et enfants). Médecin-
directeur : DT Gourfinkel,

Sanatorium de la Garenne, au Huelgoat.

Opothérapie
Hématique

Totale

SIROP DE

DESCHIENS

i I'Hémoglobine vivante

OXYDASES

du Sang total

MEDICATION RATIONNELLE DES
Syndromes Anémiques

ot des

Déchéances Organiques

Uae cuillerée & ,.p....'. i chages vepas.

e
DEBCHIENS, Docteur sn Pharmacle
9, Rus Paul-Baudry, PARIS (8").
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Sanatorium privé, 25 chambres pour les deux
sexes, Médecin-chef : DT Classe.

GARD. — Sanaforivon du Ponteils, au Pon-
teils, 650 métres d'altitude. Sanatorium public,

132 lits pour femmes. Médecin-directeur: D X.

Sanatoriwm  du  Mont-Duplan, 4 Nimes.
Sanatorium privé agréé, 44 lits pour les deux
sexes, Médecin-chef : DT Baillet,

Sanatorivm de Nimes, & Nimes (géré par les
hospices de Nimes). Sanatorium suburbain,
8o lits pour les deux sexes. Médecins : DT® Vﬂ—
laret et Teissier.

GIRONDE, — Sanatorium Xavier-Arnozan, i
Pessac, prés Bordeaux. Sanatorium public,

270 lits pour les deux sexes (adultes et en- |,

fants). Médecin-chef : Professeur Leuret.
Sanatorium de Low Pignada, 4 lége. Sana-

torium assimilé, 120 lits pour femmes et jeunes

filles atteintes de tuberculose pulmonaire et
ostéo-articulaire de quinze i cinquante ans.
Médecin-directeur : Df Lansac-Fatte.

HERAULT, — Sanaforium Bon Accueil, &
Montpellier. Sanatorium public, 124 lits pour
femmes et fillettes & partir de quinze ans.
Médecin-directeur : DT X... (Clinique de la
tuberculose, dépendant de la Faculté de méde-
cine). .

Sanatorium Bellevwe, 3 Montpellier. Sana-
torium publie, T05 lits pour hommes et gar-
cons 4 partir de quinze ans, Médecin-directeur :
Dr Crouzet (réquisitionné).

Sanatoriwm de Saint-Martin-en-Lodéve, 2
Lodéve. Sanatorium privé agréé, 50 lits pour
malades des deux sexes 4 partir de treize ans.
Médecin-chef : Dr Mallet.

INDRE-ET-LOIRE. — Sanatorium du Timbre,
4 La Futaie. Sanatorium assimilé, 52 lits pour

Jeunes gens de dix & dix-sept ans, Médecin-

directeur : Dr Bayle. .

‘Sanatorium de Bel-Air, 3 La Membrolle-sur-
Choisille. Sanatorium assimilé, 124 lits pour
hommes au-dessus de dix-sept ans. Médecin-
directeur : Dr Bayle,

Sanatorium de la Croix- Manins:m a4 Tours,
8 bis, place Choiseul. Sanatorium privé agréé;
37 lits pour femmes et jeunes filles & partir de
douze ans. Médecin-chef : D Bonnin,

Sanatorium Le Jouleux, & Tours (géré par
les hospices de Tours). Sanatorium suburbain,
80 lits pour les deux sexes. Médecin-chef :
Dr Bonnin,

(Suite)

- IsERE. — Sanalorium des Eludianis, 4 Saint-
Hilaire-du-Touvet, I 100 métres d'altitude.
Sanatorium assimilé, 148 lits pour les étudiants
et 32 lits pour les étudiantes. Médecin-direc-
teur : DT Douady.

Sanatoriwem  des  Petites-Roches, a4 Saint-
Hilaire-du-Touvet (appartient au -départe-
ment du Rhine), 1200 métres d'altitude.

" Sanatorium public, 650 lits pour adultes des

deux sexes. Médecin-directeur : DT Féret.

Sanatorium de UAssociation métallurgique
ef miniére confre la fuberculose, aux Petites-
Roches, 4 Saint-Hilaire-du-Touvet, 1 100 m.
d’altitude. Sanatorium privé agréé, 280 lits
pour les ouvriers et employés des établisse-
ments affiliés & 'Union des industries métallur-
giques et miniéres, et d'autres industries et
du commerce. Médecin-chef : DT Foix.

Chalet-Hotel de I Association meétallurgique el
mintére contre la tuberculose, & Saint-Hilaire-
du-Touvet, annexe du précédent, zo chambres
pour ingénieurs ou chefs de service d'établisse-
ments industriels et pour personnel de situa-
tion équivalente. Médecin-chef : DT Foix.

Sanatorium du Vion, 4 Saint-Clair-de-la-
Tour, oo métres d'altitude (prés de La Tour-
du-Pin). Sanatorium privé agréé, 1oo lits pour
homines de seize & quarante-cing ans. Médecin-
directeur : DT Boissel.

Sanatorium de Seyssuel, par Vienne. Sana-
torium public, 164 lits pour femmes. Médecin-
directeur : Dr Charles Trocmé,

Sanatorium de la Tronche, 4 Grenoble (géré
par les hospices civils de Grenoble). Sanato-
rium suburbain, 280 lits pour les deux sexes,
Médecin : DT Arnaud.

Lanpis, — Sanaforium du Chdleau de Can-
neilles, par Peyrehorade, Sanatorium privé
agréé, 15T lits pour femmes et jeunes filles de
dix & soixante ans. Médecin-chef : D Dabadie.

Sanatorium de Nouvielle, 3 Bretagne. Sana-
torium publie, 200 lits pour malades des deux
sexes. Médecin-directeur : DT Mayer.

LoIrRE. — Sanaforiwm de Chavanne, 4 Saint-
Chamond. Sanatorium assimilé, 110 lits pour
femmes et jeunes filles. Médecin-directeur :
Dr Lorcin.

LomrE (HAUTE-). — Sanatorium de la Croix-
Rouge Russe, 4 Oussoulx, prés Paulhaguet.
Sanatorium privé agréé, 4o lits pour hommes,

- 48 —

page 57 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?111502x1941x120&p=57

LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE (Suite)

de préférence émigrés russes. Médecin-chef :
Dr Kreiss. .

LomEt. — Sanatorium de La Clhapelle-Saint-
Mesmin, Sanatorium publie, 203 lits pour
femmes et enfants des deux sexes. Médecin-
directeur : DF Thorain (réquisitionné).

Sanatorium de Chécy, a Chéey. Sanatorium
privé agréé, zo lits pour hommes et garcons 4
. partir de quinze ans. Médecin-chef : DT De-
bienne, .

LoIrE-INFERIEURE. — Sanaforium de Man-
brewil, 4 Carquefou. Sanatorium public géré
par le département, 106 lits pour malades du
sexe masculin & partir de seize ans. Médecin-
dirfecteur : DT Aulanier.

Sanaforiiem de la Droitiére, A Mauves. Sana-
torinm privé agréé, 5o lits pour malades du
sexe féminin, Médecin-directeur : DT Biron.

Sanatorium des Fougerays, & Chiteaubriant.
Sanatorinm privé, 57 lits pour les deux sexes.
Médecin-chef : DT Bernoi.

Sanatorium Laennec, rue Paul-Bert, 4 Nantes

(géré par les hospices civils de Nantes), Sana-
torium suburbain, 177 lits pour les deux sexes,
adultes et enfants. Médecins-chefs : DT Guillon
et Mme Te DT Pouzin-Malégue.

Lor. — Sanatorium de Mondfaucon, 4 Mont-
faucon. Sanatorium assimilé, 270 lits pour
femmes, de préférence employées des P. T. T.

Médecin-directeur : DT Polack.

Lor-eET-GARONNE., — Sanatorium de Mon-
bran, 4 Monbran, par Agen. Sanatorium pu-
blic, g5 lits pour hommes & partir de seize ans.
Médecin-directeur : D* Le Bavon.

MAVENNE. — Sanaforium de Claviéres,
Claviéres, par Laval. Sanatorium public,
81 lits pour hommes de quinze 4 quarante-huit
ans. Médecin-directeur : D* Esnault.

MEURTHE-ET-MOSELLE, — Sanaloriim de
Lay-Satni-Christophe, 4 Lay-Saint-Christophe.
Sanatorinm public, 130 lits pour adultes des
deux sexes. Médecin-chef : Mme le DT Bouin.

Sanatoriunt Villemin, rue Nabécor, & Nancy
(zéré par les hospices civils de Nancy). Sana-
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torium suburbain, 235 lits pour les deux sexes.
Médecins-chefs : Professeurs Perrin et Simo-
nin (réquisitionné), . .

MOSELLE. — Sanatorium d'Abreschwiller, &
Abreschwiller. Sanaterium  départemental,
58 lits pour adultes hommes. Médecin-direc-
teur : Dr Michel.

NItvRE. — Sanaforium de Pignelin, 4 Va-
renne-lés-Nevers. Sanatorium public, gz lits
pour filles de cinq 4 vingt-cing ans. Médecin-
directeur : DT J, Duballen,

NoORD. — Sanatorium de Felleries-Liessies.
Sanatorium public, 500 lits pour les deux sexes,
Médecin-directeur : DT TLacombe.

Sanatorium de Sailly-lés-Lannoy, prés Rou-
baix. Sanatorium assimilé (établissement mu-
tualiste), 50 lits pour les deux sexes. Médecin-
directeur : DT Leborgne. :

Sanatorivm Albert-Calmetfe, 4 Loos-lez-Lille
(géré par les hospices civils de Lille). Sana-
torium suburbain, 441 lits pour malades des
deux sexes. Médecins: Professeur Minet ;
D Auguste et Gernez (ne fonctionne pas).

Sanatorivwm de Tourcoing, 332, rue de I'Isére,
4 Tourcoing (géré par les hospices de Tour-
coing). Sanatorium suburbain, 8o lits pour
adultes des deux sexes et enfants, Médecin :
DF Desmedt. :

O15E. — Sanatoritm Paul-Dowmer, 4 La-
bruyére, prés Liancourt, Sanatorium public
(A. P. P.), 337 lits pour hommes. Médecin-

“directeur : DT Fourés.

Sanatorium Villemin, & Angicourt, par Lian-
court, Sanatorium public (A. P. P.), 312 lits
pour femmes au-dessus de quinze ans. Méde-
cin-directeur : Dr Bue.

Sanatorium Magnier, & Notre-Dame-du-
Thil (prés Beauvais). Sanatorium public,
4o lits pour les deux sexes. Médecin-directeur :
Dr Louet. (Ne fonctionne pas.)

Pas-pE-Carars. — Sanalorinm d'Helfaul,
prés Saint-Omer, Sanatorium public, 500 lits
pour adultes des deux sexes, Médecin-direc-
teur : D Lienhardt.

(A suivre).
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ANDRE JOUSSET
(1867-1040).

Il y a quelques mois, le 16 juillet 1940, mon
collégue André Jomsset succombait & Bealne,
aprés une longue et douloureuse maladie. Les
tragiques circonstances d'alors ne nous ont pas
permis de dire de suite combien sa disparition
attristait tous ceux qui l'avajent bien connu et
avalent pu apptécier sa vive intelligence, sa
curipsité d'esprit, sa haute culture, son goiit de
la recherche personnelle et patiente. T1 est moirt
aprés trente années de labeur sans avoir pu réa-
liser toute son ceuvre ; attelé au probléme du
traitement de la tuberculose qui le passionnait, il
n'a pu, comme tant d'autres, vaincre toutes les
difficultés inhérentes 4 cette étude et désarmer
les eritiques qui s'élévent si souvent sur ce sujet.
Mais il a fdit une ceuvre.et, si discutée gu'elle
ait été et qu'elle doive 1'étre encore, elle reste et
restera d'autant plus qu'on connaitra mieux ses
multiples et ingénjeuses recherches et que sera
levé le secret dans lequel il a volontairement
gatdé une partie de cette ceuvre,

André Jousset était né le 21 aofit, 1867 4
Monjay prés d’Orsay. Ce n'est gqu'assez tard qu'il
avait commencé sa médecine, Il avait aupara-
vant fait ses études de droit qu'il abandonna
pour prendre ses inseriptions de médecine et

aborder les concours, Ses débuts furent difficiles, ..

car il avait & vainere une timidité naturelle et
une’ incertitude de parcle un pen surprenante

pour ceux . qui savaient som intelligence déji -

mfirie et sa personnalité intellectuelle: accusde.

Ce n'est qu'd trente ans, en 1897, qu'il arriva’

4 linternat dans la méme promotion que sdn
fidéle ami Georges Labey et que moi-méme. Il
devint' alors l'interne .de RBéclére, d'(Gttinger,
de Chauffard, de Debaove. J'eus, dans ces années
déja lointaines, le plaisir de travailler plusieurs
années avec lui et nos colligues Castaigne et
Loeper, 5i la préparation de nos concours d'alors
le trouvait parfois quelque peu rebelle, il s'affir-
mait d'ores et déja supérieur dans la recherche
biologique, apportant & la solution des problémes
qu'il’ abordait une ¢légance et une ocriginalité
réelles : '

Qu'il étudie dans sa thése et poursuive plus
tard, avee Jean Ttroisier, les caractéres des humenrs
opalescentes de l'organisme, qu'il aborde la
classification des anémies et notamment des
anémies spléniques, qu'il analyse les caractéres
évolutifs des leucémiez myélogénes, il montre
tout 4 la fois un esprit d'observation avisé et
une claire compréhension de ce que doit étre la
recherche biologique. Mais, trés vite, il est attiré

“par 'étude de la tuberculose et il y fait (ce sont
ses propres expressions) eune ceuvre originale
et absolument personnelle, réalisant lni-méme

- sofi programme expeérimental, éstimant que la

collaboration scientifique réelle est bien rarement
productive et qu'il faut savoir assumer seul la
responsabilité de ses théoriess. Clest seul qu'il
poursuit pendant des années ses recherches. Il les
cominence en partant de l'idée qu' ¢4 edté de
l'infection tuberculeuse manifeste classique, il
existe des tuberculoses méconnues & cause de
leurs caractéres insidienx et discrets, 4 cause de -
la forme atypique de leurs lésions. Ce sont des
tuberculoses cachées, des crypto-tuberculoses.
Peut-tre est-il possible de les déceler par I'emploi
de procédés ultra-sensibles de recherche du bacille
de Eochs Et c'est alors qu'il propose sa mé-
thode de I'inoscopie, laquelle permet d'examiner
directement la totalité d'nn exsudat fibrineux en
recherchant avee le microscope les microbes em-
prisonnés dans le caillot fibrinenx, méthode
sans doute ctitiquée parce que comportant des
causes d'erreurs (gqu'André Jousset lui-méme
rectifia plus tard) mais dont, avec M. Rouy, on
ne pouvait que louer I'ingéniosité. De méme il -
précise successivement les régles 4 observer pour
réaliser des septicémies tuberculeuses expéri-
mentales, celles qui doivent aider 4 1d technique
des inoculations expérimentales afin de’ les
rendre plus nettement positives. Pendant -les
années gui suivent ces premiéres recherches,
A. Jousset aborde une série de problémes que
je ne puis méme énumérer. Je me bornerai i
menitionner les recherches si curieuses ofy il met
en relief la présence du bacille de Koch dans e’
satg des nourrissons bien avant l'apparition
des Iésions cliniguement évidentes du poumon et
des divers organes, celles o, parmi les premiers,
il précise la signification, pronostique de la cuti-
réaction 4 la tuberculine et apporte une sétie
d’arguments en faveur de ses relations avec I'aller-
gie, celles encore oh il fait le procés des tubercu-
lines en thérapeutique, conicluant d'une étude
biologique serrée que la tuberculine n'est qu'une
scorie dépourvue de toute action curative ef
qui n'a, en pratique, gqu'une action de détection
des lésions. A. Jousset a été a cet égard un pré-
curseur et le réle qu'il attribue a la tuberculine
a été maintes fois confirmé, notamment dans des
discussions récentes !
C'est surtout 4 la thérapeutique de la tnber-'
culose qu'aprés de longues études poursnivies

_au lakoratoire, il a consacré ces dernitres dnndes

tous ses efforts. Partant de cette idée que la
tuberculose hwmaine passe par deux phases
évolutives, l'infection bacillaire pré-lésionnelle
d'une part, la lésion de 'autre; il oppose un pen
schématiquement la bacillose & la tuberculose

. et propose, potir chacune de ces phases, un agent

thérapeutique différent. Contre l'infection bacil-
laire dépistée par la clinique (et qualifie sou-
vent de typhobacillose), il utilise un sérum anti-
bacillaire, qu'il a préparé dés 1grz avec des
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toxines bacillaires filtrées et qui, selon lui, intro-
duit dans l'organisme des antitoxines toutes
faites. Contre les lésions réalisées, il préconise
une préparation longtemps étudide par lui, com-
pletement différente des tuberculines, doude de
propriétés antigéniques certaines et qu’il consi-
dére comme une sorte de vaccin destiné 4 ren-
forcer 1'allergie que l'organisme posséde déja a
un léger degré, du fait méme de la lésion tubet-
culeuse qu'il présente, c'est l'allergine. Dans de
nombrenses publications, et notamment dans le

. .;515 t livre clair et vivant qu'il a consacré a la
O ulose en 1937, il s'est efforeé de préciser

inﬂn_ations respectives du sérum et de 1'aller-

L dpe I:E’q;u i peu, il a réduit les indications de son

H.aux cas traités précocement et en poussée

7 gl L gieuf fois sur dix, dit-il, quand on observe

Weithberouleux, réserve faite du tout jeune enfant,
wﬂ"est plus la maladie bacillaire, c'est la tuber=
" culose vraie qu'on a 4 combattre. Quelle que soit
la valeur des antres traitements (dont, dans les
discussions ardentes qu'il a eues i soutenir, ila
parfois sous-estimé les résultats), l'allergine lui
est apparue la méthode adjuvante nécessaire,
agissant moins par elle-méme que par la stimu-
lation des foyers tuberculeux qu'il s’agit de gué-
rir. Selon lui, la seule contre-indication est la
cachexie du malade, Il a obtenu, tant avec son
sérum qu’avec l'allergine, des résultats certains,
i coté d'échecs non moins évidents et qui ne
peuvent surprendre, Un moment, il avait cmu
pouvoir engayer certains cas de méningite tuber-
culeuse de l'enfant, malgré son caractére impla-
cable. 11 semble bien que si, dans certaines tuber-
culoses méningées, il a pu établir 'action de la
meédication, l'immense majorité des méningites
de I'enfant reste de pronostic fatal.

A, Jousset est mort trop tot pour avoir pu
tirer des couclusions définitives de ses longues
recherches. Peut-étre les contradictions dont il a
¢t¢ assailli tiennent-elles 4 ce qu'il n'a pas fait
connaitre de maniére assez précise en guoi son
sérum se distingue des autres sérums antituber-
culeux et son allergine des autres vaccins.
(*était pourtant dans un esprit absolument désin-
téressé gu'il avait pris cette attitude, désirenx
de garder le contrdle direct et précis de la prépa-
ration des médications qu'il préconisait. I1 n'est
arrivé a la réalisation du sérum et de l'allergine
quaprés de multiples, longues et, a bien des
égards, périlleuses recherches, Cette allergine
« phosphatide extrait d'un bacille tuberculenx de
type spécial soluble, substance colloidale toxique
chez I'animal sain et thermolabile » s'apparente,
selon lui, anx toxines véritables et est fonciére-
ment distinete de la tuberculine, qui ne posséde

aticune de ces propriétés. Avant de 1'obtenir,
André Jousset, s'inspirant des recherches remar-
quables et déji anciennes d’Auclair et Paris, sur
¢s poisons adhérents du bacille de Koch, a étu-
di¢ longuement et patiemment la substance
albuminoide adjacente au corps bacillaire, sub-
stance appartenant en partie au corps bacillaire
lui-méme, en partie & la glée qui l'environne, et
il a constaté qu'elle pouvait remplacer avantageu-
sement le bacille comme antigéne vaccinal, Il
s'est livre, pour l'étudier, 4 d'originales et pa-
tientes recherches sur les corps bacillaires recueil-
lis dans les voiles de cultures des bacilles tuber-
culeux, recherches qui I'ont conduit 4 des conclu-
sions assez différentes de celles d’Auclair et
Paris et qui, dans l'ensemble, sont restées iné-
dites, On ne peut que souhaiter que la piété des
siens, celle de ses collaborateurs, réalisent, un
jour prochain, la publication du mémoire qui
est en quelque sorte son testament sciertifique,
Il montrerait combien André Jousset a sa place
marquée parmi les chercheurs qui ont, depuis
un guart de sidcle, apporté des données nouvelles-
permettant d’approcher du but tant désiré,
je veux dire d'agir sur la tuberculose par un
traitement biologique comparable & celui qui est
venu & bout d'autres infections, an premier rang
desquelles la diphtérie. Et ce n'est pas un des
moindres intéréts de ce mémoire que le paralléle
fait par A. Jousset entre les deux infections,
montrant que ¢ les poisons tuberculeux se rap-
prochent de la plupart des toxines microbiennes,
¥y compris le poison diphtérique, et que les
différences qui les séparent résultent moins des
propriétés spéeifiques de chacun de leurs éléments
constituants que des proportions respectives de
ces ¢léments dans I'édifice toxinique : le poison
tuberculeux se distingue par l'importance du
noyau neécrotoxique, le poison diphtérique par
la prépondérance des éléments solubles, mais leur
plan de structure est le méme s Puissent, en
vertu de cette similitude, les analogies se pour-
suivre sur le terrain de U'immunité |

f Je ne puis insister davantage sur l'originalité
de ces travaux, Joumsset, éprouveé cruellement
au cours de sa vie par des deuils cruels, sensible
aux critiques qui accueillaient les idées qu'il
défendait, s'est éteint tristement aprés avoir
dii renoncer, du fait de la maladie, & poursuivre
ses recherches, Que du moins ses enfants aijent
la joie de voir les travailleurs de demain achever
victorieusement, dans la voie qu'avait apergue et
entreprise leur pére, la Ilutte contre le fléan

“tuberculenux [

I’. LEREBOULLET.
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MAISONS DE SANTE ET SANATORIUMS

CARNAC
SANTEZ ANNA

Carnac- Plage (Mor-
bihan). Cures hélio-ma-
rines estivales et hiver-
nales. Prix modérés,
Confort. Serwice spécial
pour enfants non accom-
pagnés, I-Iéhathérap:e — Hydrothérapie marine
chaude.

PARIS ET ENVIRONS
ETABLISSEMENT DU DOCTEUR BUVAT

¥illa Montsouris (130, rue de la Glacidre,
Paris) : I'Abbaye, & Viry-Chitillon (S.-et-0.).
D T.-B. Buvar et G. VILLEY-DESMESERETS.
Etablissement hydrothérapique et maison de
- santé de convalescence. Prix modérés.

CLINIQUE MEDICALE DU CHATEAU DE
GARCHES

2, Grande-Rue, Garches, Tél, : Molitor 55-55.
Méd.-directeur : DT GARAND, ancien chef de

+
clinique de la Faculté, Maladies du systéme
nerveux, de la nutrition, du tube digestif,
désintoxication, cures d'air et de repos. Ni
contagieux, ni aliénés,

CHATEAU DE L'HAY-LES-ROSES (Seine).

Maison de santé moderne pour dames et
jeunes filles. D MAILLARD, médecin de Bicétre it
et de la Salpétritre. Prix : 40 4 120 francs, Q}" E}zr&
TéL : 5. Q '

CHATEAU DE SURESNES (Selne).

_ﬁ'
Tél. : Longchamp 12-88. D™ FIrrasst

et DURAND-SALADIN. Maison de santé, d %_b:\_.
repos et de régime. Recoit convalescents, neu-
rasthéniques, nerveux, intoxiqués, psycho-
pathes. :

VILLA PENTHIEVRE, & Sceaux.

Directeur-médecin ; Df Bongomme. Médecin
assistant : DT CoDET. Psychoses, névroses,
iutoxjcatinns, Prix modérés,

SANATORIUM LES TERRASSES

A Cambo (Basses-Pyrénées), trés bien situé
a l'extrémité des allées de Cambo, jouissant
d'une belle vue sur les Pyrénées et la vallée de
la Nive. Eau chaude et froide dans les
chambres, Médecin-directenr : DT CoLBERT.
Prix : 45 -4 65 francs par jour.

SANATORIUM LANDOUZY

‘A Cambo-les-Bains {Béssas-}?yrénécs}. Sana-
torium privé agréé ; toutes tuberculoses. Ou-
vert aux hommes i partir de 14 ans. 40 a

43 francs par jour, tout compris, sauf taxe de
séjour. Médecin-directeur ;: DT ANCIBURE,

PAU
SANATORIUM DE TRESPOEY
A Pau. Sanatorium privé agréé mixte, 4o lits,
Médecin-chef : D* W. JurLien. Cure clima-
tique, pneumothorax artificiel. Chrysothéra-
pie. Chirurgie pulmonaire. Grand confort a

partir de 75 francs -par ]01.11' au nord et de

85 francs au midi.

e e et s

ROLLIER

LA CURE DE SOLEIL

I volume grand in-8 de 220 pages avec 118 figures

PDeuxiéme édition

......................................
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REPERTOIRE DES SPECIALITES

POUR

TUBERCULEUX

CALCIUM CORBIERE.
sée de gluconate de ealeium & 10 p. To0,

Ivprcarons. — Tuberculose pulmonaire et
extra-pulmonaire, hémoptysies, pleurésies, ascite,
cedéme et diarrhée des tuberculeux, rachitisme,
rhumatisme, grossesse, ete, :

PRESENTATION. — 1° En ampoules de 2 centi-
métres cubes, 5 centimétres cubes, 10 centimétres

cubes, pour injections intramusculaires on endo—
veineuses ;

‘ze Bn tahlettes effervescentes.

Laboratoires pharmaceutiques Corbidre, 27, rue
Desrenaudes, Paris (XVIe), :

CERINIL. — Solution de chlorure de cérinm,
chilorure de sodium, traces de bromure de radinm,
Agglutine le bacille de Koch, nentralise les
toxines, provoque l'oxydase permanente du sang,

angmente dans des proportions considérables -

le pouvoir défensif de 1'organisme.

Inprcations. — Toutes tuberculoses, anémie,
scrofule, ehlorose, hronchite.
Posorocie, — Voie buccale, dose progres-

sive, de ¥V 4 XNX pgouttes par jour avdnt jes
TEpAas. ;

Laboratoires Dechatre- Lebas, 11, rue de Flawdre,
Paris.

COMPRIMES DE CODOFORME BOTTU, —
Véritable sédatif de la toux des tuberculeux
(émétisante, trachéale ou laryngée). Seul cal-
mant ne fatignant pas 'estomac, le « Codoforme »
ne provoque pas de naunsées, ne supprime pas
l'appétit, assure repos et calme au malade.

Dose @ 3 4 5 comprimés par jour,

Laboratoives Boftw, 117, rue Nofre- Dame-des-
Champs, Paris (V19), y

MARINOL. — JMeédication iodo-marine argeé-
nio-phosphatée.

IXDICATIONS, — Anémies, lymphatisme, ano- .

rexie, adénopathies, convalescences, terrain tu-
berculenx, ; )

Laboratoires o« La Biowarine »,
Tuférienre).

De'efi-‘bz (Seipe-

= Solutmn stérili-.

SIROP DU Dr REINVILLIER, — Au_ phos-
phate de chaux gélatineux. Reminéralisateur
entiérement assimilable grace ason état m;_untenu
gélatineux.

Inprcarions, — Tubetrculose, convalescence,
anémie, rachitisme, msdladies osseuses, ete.

Bertaut-Blancard, 64, rue de La Roc.‘;gi‘auﬂauld
Paris ([ X®). i

THIOCOL « ROCHE », — Seul médicament
permettant la médication gaiacolée ou créosotée
4 hautes doses et sans inconvénient.

Sirop Roche. Comprimés Roche, Cachets Roche,

Produits F. Hoffmann-La Roche et Cle, 10, ruz
Crillon, Paris.

VANADARSINE. — Solution d'arséniate de
vanadium. Gouttes. Ampoules,
INDICATIONS. — Prétuberculose, tuherculose, =

_anorexie, anémie, chlorose, surmenage, neurasthé-

nie, paludisme.
PosorociE. — Gouttes: X 4 XV gouttes
avant chaque repas. Ampounles : 1 4" 3 par jour.
Guillawmin, Laboraloire pharmaceutique, 13, rue
du Cherche-Midi, Paris (VIe),

V. A, V. — PROFRIETES THERAPEUTIQUES
antitoxique et curative, qui permettent d'éviter
parfois Ies interventions chirurgicales, I'hospita-
lisation et les ininobilisations prolongées.

II_*FDICATIOI‘-'S THI".R&I"I'-:U'i'Igﬁ'E:S.' — Adénites,
ostéites, arthrites bacillaires, péritonites, bacil-
loses rénales; lésions oculaires, granulomes annu-
laires, pityriasis, certains psoriasis, lupus, etc.

Emulsion forte pour les tuberculoses chirur-

‘gicales (injectable).

Fanulsion faible pour les tuberculoses chirurgi-
cales et pulinonaires associées ou lésions pulmo-
naires seules (injectahble). 3

Emulsion 3 souches pour les tubfm:ulﬂses pul-
monaires seules (A ingérer).

Laboratoive E!’ocu;e, 51, vue du R;mgfag.’;, Paris
(X VIe). Téléph. Autenil 34-18. '

L_, FORMATION DES INFIRMIERES

par le Dr Arlette BUTAVAND

Médecin de I'Ecole des mﬁrms_urus et des visitauses de Lyon et du Sud-Est,
Médecin des Dispensaires, d'Hygidne sociale.

i.":rg_-;E.-'IVuii.tmegxaudimﬁﬂdeIEerages.....................-............,‘...,...... 51 fr. |
i s |'
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SOCIETES SAVANTES.

ACADEMIE DE MEDECINE

Séance du 21 janvier 1041

Notice. — M. J. Jorrv lit une notice nécrologique
sur M. REECAUD.

Commission du rationnement allmentaire. Les vita-
mines dans les alimenis conservés Jalt excepté) par
des procédés autres gue le frold. — Rapport de

‘M. Charles RICHET.

Voici les conclusions du rapporteur :

Les conserves indusiriclles préparées dans de bonnes
conditions gardent sensiblement la méme quantité de
vitamines A, D, E, B, et B, que les aliments frais. La

diminution de I'acide ascorbique, la plus fragile de ces.

vitamines, varie suivant les conditions entre 5 et

40 p. 1co.

-Rats ou cobayes nourris avee ces conserves gardent

leur santé intacte pendant plusienrs générations.
Les conserves ménagérves de fruits et de légumes

perdent, .en général, la plus grande partie de leur

acide ascorbique, de 50 & 8o p. 100, Alimentés avec .

elles, les cobayes font dn scorbut ou du préscorbut,
Les zutres vitamines ne sont que peu diminudes,
puisque I'élevage de rats alimentés exclnsivement avee
ces conserves est normal. Les légumes ou fruits stockés
(sauf le citron) perdent une fraction assez importante
de leur acide ascorbique et une partie de leur vita-
mine A. Les vitamines B, et B, ne semblent que peu
modifiées. La conservation des vitamnines dans les
viandes ou poissons séchés ou fumés dépend de leur
préparation. :

Les vitamlnes dans les allments conservés par le
froid et les antiseptiques. — Rapport de M. MARTEL.

19 Le froid artificiel conserve les vitamines des
viandes et abats, du poisson, du lait, des cenfs, des
beurres et des fromages. I1 faut, toutefods, éviter cer-
taines causes de déperdition inhérentes aux manipu-
lations ; .

29 Le froid conserve hien les vitamines des jus de

fruits, surtout s'ils sont desserrés et placés sous gaz -

inerte : N

3° Les fruits réfrigérés perdent une partie de leur
acide ascorbique. Cette perte varie avee le temps de
conservation. Les poires abandonnent une partie de
leur vitamine A ;

4° La congélation conserve bien la vitamine A des
abricots et la vitamine C des fraises ;

5° Les légumes perdent trés facilement une partie
de leur acide ascorbique avant l'arrivée sur le marché
et dans les usines ot ils sont congelés ou stérilisés ;

6" La cu-ugél:ut{on est le medlleur moyen de mnseﬁe::
les vitamines des légumes ; vitamines C, By, B, et A des
épinards ; C, B, B, des asperges et des petits pois ;
B,. B, des haricots verts ; C des brocolis ;

7% La réfrigération protége trés bien la vitamine
des pommes de .terre;

80 Les agents chimiques (anhydride sulfureux de la
combustion du soufre ou des bisnlfites ; sulfate de
cuivre dans le reverdissage des légumes ; culvre des
appareils de traitement des laits agldsant comme

catalyseur; bicarbonate de soude toléré dans les hachis
de viandes ou admis pour la rénovation des beurres
rances, employé pour maintenir la couleur verte des
légumes) peuvent nuire aux vitamines ;

9% On ne sait quelle peut étre l'action, 4 ce point de

- vue, des nitrates et nitrits des saumures du nitrate des

sels de salage des beurres de 1'acide borigue et du bo-
rate de soude tolérés dans les beurres ; de 'acide
salicylique que d'auecuns préconisent pour la conserva-
tion des fruits ;

10% L'idéal est de conserver les aliments sans les
additionner de substances chimiques. Le froid arti-
ficfel aujourd'hui trés répandu dans tous les pays est
le meilleur moyen de conserver les vitamines aux ali-
ments, .

Dystrophle lacunaire des os du crine de nalure
tuberculeuse, — M. Henri LAGRANGE (Paris), — L'in-
térét de cette observation tient & ce qu'il 8'agit d'une
lésion de l'orbite, du frontal et de 'occipital se pré-
sentant cliniguement comime un syndrome dystro-
phique voisin des faits observés par Christian et par
Schuler, mais qui a pour cause identifiée le bacille de
Koch. Cette forme clinique d'ostéite tuberculeuse ne
correspond pas aux types classiques et n'a pas de ten-
dance & évoluer vers la néeiose ou la caséification.

Séance. du 28 jonvier 1041,

Commission du rationnement. Le personnel médi-
q;at devant les restrictlons allmentalres. — M, Ra-
thery lit un - rapport trés éeouté, L Académie,
aprés lecture de ce rapport, consciente des difficultés
actuelles de ravitaillement et de la nécessité de don-
mer i tous les travailleurs manuels un régime spécial
plus riche en calories et en certaines variétés d'ali-
ments, estime® néeessaire d'atlirer attention des
pouvoirs publics, dans Vintérét de la collectivité, sur
une catégorie spéciale de sujets composant le person-
nel médical, en contact constant avec les malades,

Elle émet les veoenx suivants :
© 1° Parmi le personnel médical, eelui qui est en con-
tact direct avee les malades doit recevoir la carte T

z? Tous les internes en exercice ou faisant fonctions
doivent recevoir la double ration de viande et de
'graisse. Les intermes de garde doivent recevoir, le
jour de leur garde, un en-cas supplémentaire. La
chambre de l'interne de gorde doeit toujours &tre
chauffée ;

30 Tous les externes en exercice doivent, i leur arri-
vie 4 I'hépital, recevoir un casse-crofite composé d'un
bol de lait, d'une ration de pain et de fromage ;

Il ¥ aura lien d’envisager, i titre temporaire tout gu

- moins, la création de cantines qui leur seraient réser-

vées et lenr permettraient de déjenner & 1'hépital ;
4? Le personnel infirmier en contact avec les ma-

lades doit receveir une ration double de viande et de

graisse, et un casse-crofite le matin & l'arrivée ;

. 59 Les mémes mesures doivent concerner les mai-

sons de santé soignant des malades contagienx, notfam-

i
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SOCIETES SAVANTES (Suite)

ment les sanatoria et les infirmiéres de ville appelées

i dontier leurs soins 4 des malades contagieux ;

9 En cas d'épidémie, il y aurait Heu d’mv.isager
des mesures plus étendues ;

7° Le contrale gerait Eﬁec‘tué dune part, par le
directeur de I'hépital ou de la maison de santé, sous
sa responsabilité, et, d'antre part, par un certificat du
médecin traitant en ce qui concerne les infirmiéres de
ville, sous sa responsabilité ;

8¢ L'Ordre départemental des médecins serait
chargé d'exercer une surveillance rigoureuse en ce qui
concerhie les abus qui pourraient se pmduim :

g2 Des mesures spéciales seraient prises pour tout
le personnel spécialisé maniant les rayvons X d'une
fagon continne : un demi-litre de lait, casse-crofite le
matin, doul:de ration de viande et de graisse, et carte
de travailleur.

Ces voeux sont adoptés 4 'unanimité,

(A suivre.)

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX

Séance dun 24 fanvier 1041,

. Tuberculose bronchique cliniquement primitive. —
MM. P. AMBEvILLE ot J.-M. LEmom: rapportent
l'observation d'une malade qui erache des bacilles
tuberculeux pendant deux mois sans qu'on puisse,
pat aucun procédé, déceler la lésion pulmonaire d'oil
sortent ces bacilles, le cas parait done se rattacher
d'abord & celui des s Cracheurs de bacilles sains en
apparence » 'Puis la malade ressent un point de coté
sous la clavicule droite et on trouve en l'examinant
aux rayons une condensation rétractile du lobe supé-
rienr droit, on pense i U'atélectasie et on cherche & véri-
fier 1'oblitération bromchique ; on trouve par bron-
choscopie une ulcération tuberculense de la face exté-
rieure de la bronche droite et de 'orifice de la bronche
lobaire supérienre avec suintement purulent, épais et
richement bacillaire ; le pus est aspiré et contient des
bacilles de Koch, la conformation rétractile dispurait
et les bacilles ont disparu pour toujours, la bronche
est redevenue normale 4 la bronchoscopie ; 'image
thoracique normale & la radlnmui}ie. Depuis, il ¥ a.eu
pleurésie avec épanchement du coté droit.

M. BESANCOX remarque que cette observation
montre gue 1'expression « Cracheurs sains de bacilles ¢
est inexacte ; il s'agit de tubereulose inapparente.

M. BroDIN a observé dgalement un crachenr de
bacilles sans aucun symptime ; il s'agissait, en réalité,
de bronchite tuberculeuse ; Ie malade a compléte-
ment guéri. d

Maladie de Biermer, avec image pseudo-néoplasique
de l'estomae. — M. P. HARVIER, J. LE MELLETIER
et R. CLAISSE rapportent une observation d'anémie
biermérienne, associée 4 une image psendo-néopla-
sique de I'antre prépylorique, laquelle image disparut
complétement aprés quelques jours 4' hépnmth&apit
anh-i.némlqtle

Ils envisagent, i ce propos, les tumeurs fantomes et
les imapges psendo-tumorales (lacumaires ou poly-
poides) signalées dans la maladie de Biermer et leurs
interprétations possibles, et insistent surl'importance
pratique de ces falts radiclogiques qui contribuent
a dgarer le diagnostie.

Rélnfections baclllalres et sensibilité cutanée &
la tuberculine chez I'hommae. — 3. . CosTE, M M.
DarnavD et M. E. HERVET ont fait une étnde de la
réactivité entanée 4 la tuberculine chez des vieillards
d'hospice. Le tanx des réactions négatives était moins

- glevé que dans certaines publcations récentes, Chez

7 sujets non réaglesants, il fut injectd dans le derme
un cinguantidéme de milligramme de B, C. G. vivant.
La cuti-réaction devint positive six jours aprés I'in-
jection chez six d'entre eux. Les anteurs discutent la
signification du phénoméne et I'assimilation au phéno-
méne de Willis,

M. EOURITLSKEY, sur ?jﬂ malades igés, a observé des
réactions différentes de la pean pour les diverses aller-
gies, Chez ces malades, l'intradermo-réaction doit &tre
Ize au bout de quatre ou cing jours seulement. Chez
des sujets & c*ll.'.l’ﬁ et intradermo-réaction négatives, il
a trouvé des nodules crétacés contenant des bacilles
virulents ; de tels sujets sont done toujours infectés.

M. Risr souligne que l'extinction de la cuti-
réaction i la tuberculine n'implique pas la diminution
de Tallergie. '

M. BEsSANcoN rapproclie ces faits de la vatiabilité
de la réaction actinique de la pean aux ultra-violets
signalée pat Guy Laroche.

M. RIBADEAU-DUMAS précise que plu,s les enfants
sont petits, moins ils réagissent vite ; il en est de méme
pour les réactions aux ultra-violets : la’ pigmentation
n'apparait pas avant I'"ige de huit 4 dix mois ; la réac-
tion urticarienne aux pigires de moustiques est égale-
ment d'apparition tardive.

M. JausioN souligne que la réactivité aux ultra-
violets dépend de facteurs infiniment plus complexes.

M. LEREBOULLET précise que la cuti-réaction, dans
la rougeole, disparait vingt-quatre i gquarante-huit
heures avant Uapparition de I'éruption ; il ¥ a la un
phénoméne trés complexe.

Réactlon méningée dans les rhinopharyngites de
l'enfant. — M. RIBADEAU-DUMAS et Mt Rist ont
observé plusieurs cas de réaction méningée au cours
des thino-pharyngites récidivantes, Dans un cas
existait & I'antopsie une arachnitis opto-chiasmatique.
La voie rhino-pharyngée est done la voie d'entrée
habituelle des infections méningées chez le petit
enfant.

Un eas de malade de Besnier-Boeck. Action de 1'or.
-~ M. F. CosTE et MUe BARNAUD rapportent 'oheerva-
tHon d'une femme de trente-deux ans, venue consulter
pour un syndrome de Mikulicz. La radiographie
montra ute image de granulie froide. Il n'y avait ni
garcoides ni localisations osseuses. La cuti-réaction
tuberculinique était négative ; l'intradermo-réaction

— B4 —
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an centidme & peine positive. La chrysothérapie
parut efficace. Les sipnes pénéraux, les tuméfactions
des glandes salivaires et lacrymales, l'image radio-
graphique de granulie froide disparurent trés rapide-
ment. ;

M. GoucEroT rappelle qu'habituellement tous les
traitements échouent ; l'or n'agit que faiblement sur
les lésions cutanées, mnais agit bien dans les formes
viscérales. '

M. LEMIERRE souligne qu'un phénciméne inverse

se produit sur les sulfamides qui agissent merveilleu-.

sement sur l'érysipéle, mal sur les localisations
viscérales,

Séance du 31 fjanvier 1041.

*Un nouvesu cas de tumeur bronchique curable. —
MM. P. PrRUVOST, J. DELARUE, A. SOULAS et R. DE-
PIERRE présentent l'observation d'une malade” dgce
de quarante ans, présentant depuis trois ans un syn-
drome d'ectasies bronchiques infectées s'aggravant
progressivement. La bronchographie lipiodolée et la
bronchoscopie permirent de découvrir 'obstacle, pe-
tite tumeur arrondie siégeant 4 la partie moyenne de la

bronche souche droite. La twmeur fut enlevée com-
plétement par morcellement en quatre séances bron-

choscopiques.

Liexamen histologique permit d'affirmer qu'il ne
s'agissait ni de cancer ni d'un adénome, mais d'une
tumeur développée anx dépens des glandes bron-
chigues, semblable dans sa constitution aux tumeurs
dites mixtes des glandes salivaires. 3

L'exérése fut suivie d'une disparition rapide de la
suppuration bronchigue,

Un an aprés, la malade est revue en parfait état de
santé ; elle ne tousse ni necrache, Cependant la persis-
tance des ectasies bronchiques est mise en évidence par
le lipiedol, La bronchoscopie retrouve un petit bour-
geon tumoral qui est facilement enlevé et révéle que
Porifice d"une bronche inférieure est sténosé, apparait
comme une mince fente.

Ces constatations, ainsi que la nature hjﬁtolugique
de la tumenr, ont motivé 'abandon du terme de tu-
meur » bénigne s pour celui de tumeur curable, étant
donnée I'importance du rile thérapentique,

Les auteurs insistent sur les aspects radiologiques
dits d'atélectasie qu'ils ont constatés an cours de 1'évo-
lution, alers que 1'obstruction bronehigue n'était que
partielle ; pour, cette raison, le terme de « condensa-
tions rétractiles » leur parait préférable.

M. ARMAND-DELILLE souligne l'intérét de la bron-
choscopie systématique en cas d’hémoptysie qui ne
fait pas sa prenve ; il cite le cas d'un jeune homme
chez qui une petite tumeur papillomateuse bron-
chique put étre ainsi découverte et traitée avec
succes, ' 4

Evolution clinique et étude anatomique d'un » cylin-
drome » bronchique. — MM, F. Jacon, J. DELARUE,
P. HUET et R. DEPIERRE présentent 1'épilogue d'une

-
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observation déja présentée en 1930, Il s'agissait d'une
sténose bronchique chez utie femme de trente-trofs
ans ayaut débuté de nombreuses anndes auparavant
et s'étant aggravée jusqu'a déterminer une atélee-
tasie 4 peu prés totale du poumon droit. Une bron-
choscopie avait permis de constater 'existence d'une
tumeur de la bronche souche & 1'union de la bronche
spicale, ct une biopsie avait mentré qu'il s'agissait
d'une tumeur histologiquement woisine des tumeurs
mixtes des glandes salivaires, ayant les caractéres des
cylindromes, Un traitement radinmthérapique avait
€té pratiqué sous bronchoscopie et avait reperméabi-
lisé la bronche, mais le poumon restait opaque aux
rayons X et montrait, par une exploration lipiodolée,
de nombreuses bronchiectasies. La récidive de Ia
sténose bronchique ayant été pour la seconde fois
constatée, une nouvelle intervention bronchoscopique
a £té pratiquée avee motcellement & la pince de la
tumenr et implantation de denx aiguilles de radium;
mais au dixidme jour sont apparus des accidents in-
fectieux avec abeds gangrepeux péri-bronchiecta-
siques ayant entrainé la mort. Les constatations
nécropsiques ont montré que la tumeur, gui n'avait
donné lieu 4 aucune métastase, ni ganglionnaire ni vis-
cérale, s'étendait en coulée le long de l'arbre bron-
chique droit, qu'elle enserrait d'une gaine continue
depuis l'origine de la bronche souche jusqu'a la ter-
minaison des bronches lobaires dont la lumidre est
réduite & une mince fente. Ces tumeurs, malgré leur
lente évelution, présentent done une certaine mali-
gnité locale et pourrajent conduire, en cas de réei-
dive, aprés un traitement endoscopique, & une pneu-
mectomie.

Treis observations de sciatique par hernie posté-
rieure du disque intervertébral opérée et guérie. —
MM. 8. DE SEzE et D. PETIT-DUTATLLIS présentent
trois cas de sciatique rebelle dans lesquels 'examen
climique confirmé par 1'épreuve du lipiodol permettait
de porter avec certitude le diagnostic de hernie pos-
térieure du disque intervertébral. Dans les trois cas,
l'opération a permis de vérifier la présence d'une her-
nie méniscale volumineuse du disque intervertébral
L 4L et d'en pratiquer l'extirpation.

Les auteurs rappellent succinctement la symptoma-
tologie de’la sciatique par hernie méniscale posté-
rienre lombaire et les grandes lignes du traitement
chirurgical.

Dans les cas de seiatigue, deux signes essentiels,
quand ils sont réunis, justifient l'appel au neuro-
chirurgien. L'un est clinique, c'est le caractére rebelle
de la deuleur qui résiste aux traitements médidaux et
physiques et gui récidive dés que le sujet reprend
quelque activité ; -l'autre est radiclogique, c'est la
constatation d'un arrét partiel du lipiodol et d'un dé-
faut de remplissage, nettement latéralisé sur les radio-
graphies de face, nettement antérienr sur les radio-
graphies de trofs quaris et de profil 4 1a hautenr d'un -
des derniers disques intervertébranx.

(4 mi;.lre.J
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NOUVELLES

NECROLOGIE. — Le DFf Camille Hischmann,
ancien chef de serviee d'électrothérapie & 1hopital
Lariboisiére, décédé & 1'ige de quatre-vingt-deux ans.
— Le Df Jean-Serge Laeroze, 4 Candéran (Gironde). —
Le Df Maurice Lafond-Oré, accoucheur des hipitaux
de Bordeaux. — Le DT Christian Paul, ancien interne
des hépitaux de Paris (1930), médecin chef dn

1% secteur de 1'air, mort au champ d'honneur, lors =

du torpillage du torpilleur Bouwrrasque, le 30 mai 1940,
— Mme le DF Edwards-Pilliet, chevalier de la Légion
d’honnenr, ancien interne provisoire des hopitaux de
Paris. — Le D Marcel Baudouin, décédé & Croix-de-
Vie, & 1'dge de quatre-vingt-un ang,

MARIAGE. — M. Henrl Le Loc'h, interne des
hipitaux de Paris, et MU JTacqueline Parent,

NAISSANCE. — Nous apprenons avec grand plai-

sir la naissance du jeune Philippe Plé, petit-fils du °

Dr A. Thépénier. Nous adressons i notre ami le
D' Thépénier et aux parents nos bien vives félicita-
tions.

NOUVELLES OFFICIELLES

F FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. — M. Cog-
DIER, professeur agrégé, est chargé de I'enseignement
d'anatomie,

Le titre de professeur honmoraire est conféré a
MM. Balthazard et Nobécourt, retraitds.

Travaux pratiques supplémentalres d'histologie. —
Une série de travaux pratiques supplémentaires pour
la premidre annde aura lieu chaque jour & 16 heures,
du samedi 1% mars inclus au samedi 15 mars 1941.

Sont admis : 19 Les étudiants ayant leurs travanx
pratiques validés qui désirent faire une revision de ces
travaux pratiques ;

29 Les étudiants n'ayant pas leurs travaux validés
par suite d'absences justifiées ou de maladie, de retard
d'inscription ou autres motifs.

Les inseriptions sont regues au seerétariat, guichet 4,
les lundis, mereredis et vendredis, de 14 & 16 henres.

Le droit & verser est de 150 francs,

Les étudiants n'ayant manqué gu'une partie des
séances et n'ayant 4 compléter quun nombre de
séances inférieur 4 6, et ayant d'autre part une note
d'interrogation de T. P. suffisante seront admis 4
compléter les séances qui leur manquent, moyennant
un droit d'inscription partielle de 75 francs.

Clinlgue médleals de 1'Hétel-Dleu (Professeur
M. Nogr, FIESSINGER). — Les deficiences hormonales
et vitgminigues en pathelogic moderne. — Ces confé-
rences“publiques ont lien 4 I'amphithéitre Troussean,
les lundis soir, 4 20 h. 30, de février-mars 1941,

Lundi 10 ffvrier. — M. Guy Laroche, professeur
agrégé : Hormones génitales.

Lundi 17 février. — M. Fr. Thitbaut, assistant des
hépitaux : Hormones hypophysaires.

Lundi 24 février. — M. Ravina, médecin des hopi-
taux : Hormones surrénales,

Lundi 3 mars: — M. Cathala, professeur agrégé :
Hormones thymigues et spléniques, :

Lundi 1o mars, — M. Noél Fiessinger : Hormones
hépatiques. 2

Lundi 17 mars, — M. Noél Fiessinger : Associations
hormonales,

Clinique de la Tuberculose. — Hopital Laennec,
42, rue de Sévres (professeur : M. Jean TROISIER).

Legcon sur quelques problémes fréquents dans le
diagnostice et traitement de la tuberculose pulmo-
naire de I'adulte.

Troisitme legon ; Dimanche g février. — 10 h. 30,
M. Brouet : Les différents siéges des cavernes pulmo-
naires.

Chalre d'hydrologie thérapeutique et de climato-
logle. — Professeur : M. CHIRAY ; agrégé : L. JUSTIN-
BESangoN, — Aunde 1941 (semestre d’hiver).

Semesire d'hiver. — Enseignement théorique an
petit amphithéitre de la Facunlté, les vendredis et
lundis'h 18 heures.

Démenstrations d’hydrologie clinique, par le pro-
fesseur agrégé I,. Justin-Besangon, le jendi 4 11 heures,
dans le service du professeur M. Chiray, i 1'hdpital
Bichat. .

Cours de pnrasitolu'gln ot histoire naturelle médicala
(professeur : M, E. BRUMPI). — M. le professeur
E. Brumpt a commencé son cours de parasitologie et
histoire naturelle médicale, et le continue les jeudis,
samedis et mardis 4 16 heures, au petit amphi-
thédtre de la Faculte,

Cours libre d'hygiéne sociale. Comité pour 1'ensel-
gnement de 'hygiténe sociale. — La lutte coutre les
maladies sociales et pour le salut de la France, par
M. le Df SICARD DE PLAUZOLES, professeur au Collige
libre des Sciences sociales, directeur de 1'Inmstitut Al-
fred-Fournier.

Le cours se continue les samedis et mardis, a
17 heures, a la Faculté de méderine, salle de Théses
ne z, i

REFORME DES ETUDES MEDICALES. —
Une Commission de réforme des études médicales a
été instituée par arrété ministériel.

Cette Commission est composée de :

MM. Pierre Duval, vice-président de I'Académie de
médecine, président de la Commission ; Bandouin,
Lépine, Mauriac et Cornil, doyens des Facultés de
médecine de Paris, Lyon, Bordeaux et Marseille ;
Maurain, doyen de la Faculté des sciences de Paris ;
Leriche, professeur au Colldge de France ; Mondor,
Pasteur Vallery-Radot, Alajonanine et Jean Delay,
professeurs et agrégés i la Faculté de médecine de -
Paris. )

Aprés les premibres séances, tenues vers le 15 jan-
vier & la Faculté de médecine de Paris, la Conunis-
sion doit se réunir de nouveau le 31 mars.

FACULTE DE MEDECINE DE TOULOUSE. —
M. BOULARAN, agrégé, est proviscirement chargé de
l'enseignement de la chaire de pathologie chirurgicale
(dernier titulaire : M. Caubet, retraité).

FACULTE DE MEDECINE DE LYON. — M. Louls
MERELEN, professeur 4 la Faculté de médecine de
Nancy, vient d'étre mis 4 la' disposition de M. le Rec-
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teur de I'Académie de Patls, jusqu’au jour of il pourra
rejoindre son poste,

ACADEMIE DE MEDECINE. — Dans sa derniére
séance, 'Académie a élu, comme membre titulaire,
M, Serge Gas, directeur de 1'Assistance publique &
Paris.

SERVICE DE SANTE. — Officlers du Service de
Banté libérés par les autorltés allemandes. — Le Di-
recteur du Service de Santé de la Région de Paris
informe MM. les médecins, pharmaciens, dentistes,
officiers d'administration du Serviee de Santé libé-
rés par les autorités allemandes des hépitaux et des

camps de prisonniers qu'ils doivent se présenter, s'ils

ne l'ont déja fait, 4 la Direction du Service de Santé,
28, avenue Friedland, pour examen et régularisation
de leur situation militaire.

. A partir du 1*f mars, ceux gui seraient encore en
situation irrégulidre pourraient étre 1'objet de sane-
tions.

COMITE INTERNATIONAL DE L'OFFICE INTER-
NATIONAL D'HYGIENE PUBLIQUE. — M. le pro-
fesseur ILouis-Pasteur Vallery-REadot, membre de
I'Académie de médecine, est nommé représentant
permanent de I'Etat frangais an Comité international
de 1'Office international d’hygiéne publique.

ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS. — Les
tarifs de soins 4 la clivique ophtalmologique de I'hos-
pice national des Quinze-Vingts ont été fixés comme
suit :

Consullations. — Malades payants et assurés so-
claux ; 10 franes,

Hospitalisations. — Malades payants et assurés so-
clanx ; 7o franes par jour. '

Petites opérations externgs, — Malades payants et
assurés sociaux : 5o francs,

SANATORIUMS. — M. le DT Viallet est nommé, &
titre provisoire, médecin adjoint au sanatorium
F.-Mercier, &4 Tronget (Allier).

Mlle Je Df de Leeschnigg, médecin adjoint au sana-
torium de Felleries-Liessies (Nord), est affectée, & titre
proviscire, en la méme qualité, aux sanatoria de la
Seine, a Hauteville (Ain). :

MUe le Dr Renie, médecin adjoint an sanatorium de
La Bucaille, est affectée, & titre provizseire, en la méme
qualité, an sanatorium de La Chapelle-des-Pots (Cha-
rente-Inférieure).

HOPITAL PSYCHIATRIQUE DE LA CHARITE-
SUR-LOIRE. — M le Dr PETIT, médecin directeur,
est nommeée sur sa demande médecin chef de service
de cet établissement, en remplacement de M, le DF Le
GUILLANT, nommé directeur. )

HOPITAL PSYCHIATRIQUE DE LA ROCHE-
SUR-YON. — M. le I* RALLU, regu au concours du
médicat des hépitanx psychiatrigues en 1939, est
nommé, & titre intérimaire, médecin chef de service de
I'hépital psychiatrigue de La Roche-sur-Yon.

HOPITAL PSYCHIATRIQUE DE LESVELLEC. —
M. le DT LECLERC, regu au concours du médicat des
hopitanx psychiatriques en 1939, est nommsé, & ttre

intérimaire, médecin chef de I'hdpital psychiatrique
de Lesvellec.

HOPITAL PSYCHIATRIQUE D'ALENGON. —
Mme le DFf BoNNAFOUS, médecin chef de service, est
mise en disponibilité sur sa demande, & dater du 10 dé-
cembre 1940, pour une durée d'une année, renouve-
lable. ¥

L'intéressée ne percevra aucun traitement pendant
la durée de sa mise en dispenibilité, qui ne pourra
excéder eing ans.

SECRETARIAT GENERAL A LA FAMILLE ET A
LA SANTE. — DIRECTEURS REGIONAUX. — Ont été
nommeés directeurs régionaix. de la Famille et de la
Santé : .

En résidence & Aix-en-Provence : M. le D Goulley
(René), médecin inspecteur de la Santé de Maine-et-
Loire ;

En résidence & Bordeaux : M. le DT Albertin (Au-
guste), médecin inspecteur de la Santé des Pyrénées-
Orientales ;

En résidence & Caen : M. Haag (Paul), ancien pré-
fet ;

En résidence & Grenoble ; M, Taviani (Frangois),
ancien préfet ;

En résidence 4 Montpellier ; M, le D Grencilleau
(Jean), médecin inspecteur de ln Senté de Loir-et-
Cher ; :

En résidence 4 Nantes : M. le DT Viette (Roger),
médecin inspecteur de la Santé d"Eure-et-Loir ;

En résidence 4 Orléans : M. Lanquetin (Marcel),
ancien préfet ;

En résidence & Poitiers : M. Adam (Louis), ancien
préfet ; :

En résidence & Rennes ; M. le Df Lamy (Jean),
médecin inspecteur de la Santé des Alpes-Maritimes ;

En résidence & Toulonse : M. Jouany (Désiré-Louis),
anclen préfet,

COMMISSARIAT GENERAL A L'EDUCATION
GENERALE ET AUX SPORTS [Bureau médieal :
11, rue Scribe, Paris (IX®)]. — Conférences sur le
contrdle médical de I"éducation plysique et sportive, —
Un eours d'information comprenant vingt confé-
rences concernant plus spécialement les questions
touchant an contréle médical de I'éducation physique
et sportive est organisé patr 1'Université de Paris;
les conférences omt lieu les lundis, mercredis et
vendredis des mois de février et mars (du 1o février
an z6 mars),

Les dreits d'inscription (50 francs) sont regus au
secrétariat de la Faculté (guichet n? 4), les lundis,
mercredis, vendredis, de 14 & 16 heures, ou tous les
jours, de 15 &4 18 heures, 4 1'Institut d'Education
physique.

Pour tous renseignements complémentaires, s'adres-
ser, de 15 4 18 heures, & I'Institut d'Education phiy-
sique on au Commissariat général 4 I'Education géné-
rale et aux Sports (Bureau médical), 11, rue Scribe.
Opéra 61-66. '

K .
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LEGION D'HONNEUR. — Guerre-Réserve — Sont
inserits au tableau spécial de la T.égion d'honneur
pour officiers : & .

MBI. Pierre Chazal, médecin leutenant-colonel,
région de Paris ; Louis Arnand, médecin lieutenant-
colonel, troupes du Maroe ; René Delapchier, médecin
commandant, région de Paris; Frédérc Laurent,
lieutenant-colomel, troupes du Maroc ;
Bonaventure Foatelli, médecin commandant, 4% ré-
gion ; Edmond Groc, médecin lieutenant-colonel,
r6® région ; Joseph Morisot, médecin leutenant-colo-
nel, 4% région ; Jules Bordereaun, médecin Heutenant-
colonel, 17° région ; Claude Chadue, médecin Heute-
nant-colonel, 13* région ; Félix Mortier, médecin
lientenant-colonel, région de Paris ; Pierre Le Miére,
médecin commandant, région de Paris ; Georges Pe-
tit, médecin Heutenant-colonel, 17® région ; Mathien
Pfulb, médecin commandant, répion de Paris;
Charles Marini, médecin- commandant, troupes de
Tunisie ; Charles Beutter, médecin lieutenant-colo-
nel, 13% région ; Alexandre Chambelland, médecin
lieutenant-colonel, 18¢ région ; Joseph Righ.]. méde-
cin commandant, 14° région ; Eugine Gautier, méde-
cin lieutenant-colonel, région de Paris ; Georges Hor-

nus, médecin lieutenant-colonel, 17® région ; Jean

Marnate, médecin lieutenant-colonel, troupes de
Tunisie ; Gabriel Boudin, médecin commandant,
8¢ région ; Fernand Verrier, médecin commandant,
15° région ; Pierre Toulant, médecin leutenant-colo-
nel, 19? région ; Maurice Brémond, médecin leute-
nant-colonel, 15° région ; Joseph Planche, médecin
commandant, 15° région ; Jean Rochaix, médecin
lieutennnt-cf}lonal. .14* région; Joseph Mouzels,
médecin lisutenant-colonel, 7° région ; Frangois Des-
bouis, médecin commandant, 3° région ; André Ceil-
lier, médecin capitaine, région de Paris ; Victor Sénés,
médecin commandant, r5¢ région ; Marcel Rouget,
médecin lientenant-colonel, région de Paris ; Maurice
Barbier, médecin commandant, région de Paris.
(A4 suivre.)

COMMISSIONS ADMINISTRATIVES. — Sont
nommeés membres des commissions administratives
crédes en remplacement des conseils généraux et
d’arrondissement :

Département des Pyréndes-Ovientales : le D* Clerc. —
Meuge : les D™ Morelle et Thiery:)— Lot-el-Garonne ;
le D* Dupont. — Lot ; les D™ Cambornac et Cons-
tant. — Gironde : les professeurs Maunriac et Réchou.
— Seine-gt-Oise - le DT Aumont,

(4 swivre.)

NOUVELLES PROFESSIONNELLES

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS. — Inscrip-
tion au Tableau de 1'Ordre des Médecins, — ILa loi

g du 26 octobre 1940, instituant 1'Ordre des Médecins,

stipule que » nul ne peut exercer la médecine s'il n'est
habilité par un Conseil professionnel, dit Conseil de
1'Ordre des Médecins s.

Tous les médecins sont priés, pour solliciter leur

inscription au Tableau, de remplir préalablement un
questionnaire, tenu 4 leur disposition.

Nous publierons ce guestionnaire dans notre pro-
chain numéro.

Consell supérieur de 1'Ordre.-— Communiged. —
Le Conseil supérieur de 1'Ordre a tenu sa troisitme
session du samedi 4 au mardi 7 janvier 1g41.

Il & achevé la nomination de tous les Conseils des

.Ordres départementanx de la France métropolitaine

et a rédigé pour eux des instructions détaillées, leur
permettant un fonctionnement immédiat,

1l a envoyé aux Conseils départementaux des diree-
tives pour l'installation des jeunes médecins et des
médecins réfugiés, pour l'organisation aes secréta-
riats administratits et pour linscription de tous les
médecins exergant an Tablean de 1'Ordre, ainsi gue
des instructions permettant ultérieurcment un reclas-
sement des médecins sur le territoire national,

Il a établi le Code de Déontologie, qui sera intes-
samment publié. ’

Il 2 été saisi de différents litiges entris administra-
tions et médecins ; il en poursuit 'étude et la solution,
"Il a été décidé gu'aucun groupement d'études
corporatives ne pourra se constituer et fonetionner
5'il n'a préalablement déposé seés statuts au Conseil
supérieur de 1'Ordre et obtenu son autorisation.

Par ailleurs, ces groupements devront rendre
compte de leur activité aun Conseil supérienr de
I'Ordre. i

Le probléme de la retraite a été abordé et sera
prochainement résolu,

Le professeur BOUDET a été nommé vice-président
du Conseil de I'Ordre (zone libre).

THESES
THESES DE LA FACULTE DE MEDECINE DE
PARIS. —15 Janvier. — M. Jamain, Physiologie de la

- lactation. Hypergalactie. Hypogalactie, — M. SCHNEI-

DER, Contribution 4 1'étude de limpaludation théra-
peutique. La méthode de la Salpétriére de 'impaluda-
tion en deux temps. — M. Nproci, Contribution i
I'étude des granulations pathologiques desneutrophiles
an cours dela tuberculose humaine et expérimentale. —
M. MarrEr, Les récidives corporelles du cancer du
col de l'atérus traité par le radium, — Mme BASTIEN,
La méningite & bacilles de Pfeiffer chez 1'enfant.

16 Janwvier. — MU LEcussaw, Contribution a
I'étude du phéﬁoglé.ﬂe de Marcus Grunn. — Mi# Bo-
NASTRE, Les rétroversions de l'utérus gravide au
ecours des trois- derniers. mois de la prossesse. —
M. JoLy, Morphologie de 'ceil sénile. — M. Rovzaup,
L’anidrose avec hypotrichose et anodontie (type ma-
jeur ou anidrotique des polydysplasies ectodermiques
héréditaires, — M. THOVFR-RozaT, Contribution i
T'étude de la consolidation des lésions osseuses tran-
matiques et opératoires an cours de la maladie de
Payet. )

THESE VETERINAIRE. — 16 Janvier. —
M. GopECHOUX, Du diagnostic légal de la fluxion
périndique des yeux du cheval.

o -
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JOSEPH PESCHER

Le Dr Joseph Pescher vient de mourir &
prés de quatre-vingts ans, au Mas-Doumy,

prés de Veyrac, dans ce pays limousin qui

I'avait vu naitre et of il s'était retiré, 4 la fin
d'une carritre de praticien bon et dévoué.

Il avait été recu le deuxidme & I'Internat de
Paris, en iEgﬂ, dans une promotion célébre,
celle de Michel, de Teissier, de Souligoux, de
Sabouraud, de L'_}m:lget, de Motrestin, de
Morax... Mais, dés son internat, il s'était, par
gofit et par nécessité, consacré tout entier a
ses malades. Il était devenu, & La Villette, le
praticien trés occupé, dévoué A ses malades
qui 'adoraient.

Tl était bien connu dans les milieux médicaux
parisiens et trés estimé de tous, en raison de
ses qualités intellectuelles et morales. Il était
non moins connu dans nombre de services des
hopitaux, qu'il continuait de fréquenter : car
il s'était fait l'apétre de la rééducation respi-
ratoire et il y soignait volontiers les déficients
pulmonaires qu'on lui confiait.

- Son spiroscope, quii a connu un grand sucees,
était lui-méme dérivé du procédé de la Bou-
teille, procédé extrémement simple par lequel
il avait commencé ses recherches. A cette
époque, je 'avais encouragé et lui avais servi
de parrain ; il était venu &tudier, & mon labo-
ratoire de Thérapeutique, le mécanisme de
l'expiration et avait réalisé des tracés trés
démonstratifs.

" On sait que la méthode de Pescher con-
siste 4 faire souffler les malades, par un tuyau
de caoutchouc, dans une bouteille renversée
ou dans un spiroscope rempli d'eau, afin d'éva-
cuer tout ou partie du liquide, la masse d'eau
évacuée représentant la quantité d'air expirée,
aprés une inspiration équivalente qui dilate
le poumon. :

Les exercices de spiroscopie ont, ainsi,
I'avantage d'extérioriser l'effort accompli et,
par 12 méme, d'intéresser 4 cette sorte de jeu

enfants et méme adultes, qui suivent leurs
propres progrés d'aprés les guantités d'ean
expulsées. Il est facile de graduer les exercices,
et méme, par la fermeture d'un robinet sur le

toyau d’insufflation, de gonfler, 4 l'aide du
‘potimon - libre, un poumon rétracté par des

adhérences, aprés empyéme par exemple, La
simplicité méme de cette technique, trés
séduisante comme tout ce qui est simple et
logique, les résultats souvent étonnants gu'il
en obtenait expliquent le grand succés des dé-
monstrations hospitaliéres de Pescher, gu'il
savait assaisonner d'un enthousiasme com-
municatif,.. )

Etudiant avec soin ses malades, Peschet
en était arrivé & une conception fonctionnelle
de l'anoxémie : il attribuait 4 1'insuffisance
respiratoire, peu 4 peu acquise par la paresse
et la sédentarité, une grande partie des ma-
laises et des troubles de la nutrition chez les
trés nombreux citadins qui restreignent iu-
consciemment leur champ d'aération et ne
savent plus respirer, Par la rééducation, il
obtenait, en effet, chez eux, de trés remar--
quables résultats, méme sur leur état général.

Pescher avait eu sa vie a.sombrie par la
perte de ses deux fils, morts tous deux pour
la Patrie : . : _

L'un; 'qui avait été mon externe 4 I'hépital
Tenon, était un garcon d'élite ; il préparait
I'internat Jors de la guerre de 1914, et, médecin
auxiliaire, il fut tué 4 son poste de secours.

L'autre, sorti de I'Ecole Navale, était un
brillant officiér de marine, passé dans l'avia-
tion, et il avait en un accident de catapultage

" gqui l'avait laissé paraplégié...

Ces deux deuils avaient été vaillamment
supportés, et c'est par un dévouement encore
plus grand 4 ses malades qu'il avait, courageu-
sement, répondu 4 la cruauté du sort.

Sa vie a été une helle vie d"humanité et de
devoir, comme il en est tant chez nos Prati-
ciens de France... :
' PAUL CARNOT.

e

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES |

ORDRE DES MEDECINS

Compositlon des Consells départementaux (arréles
des 4 et 13 décembre 1940).

AISNE. — Président : Lemarchal (Laon).

Membres : Bachy (Saint-Quentin) ; Frangois Paul
{Bohain) ; Glorion (Chéteau-Thierry) ; Marquet (Sois-
sons) ; Mathie (Saint-Quentin).

i

ALPES (BASSES-), — Président : Jouve Faul (Digne).
Membres : Caire (Manosque) ; Devars (Barcelon-
nettej ; Nalin (Forcalguier) ; Tron (Forcalguier).
Arpes (HAUTES-). — Président : Coronat (Gap). .
Membres : Blanc Fugéne (Embrun) ; Mayoly (Gap) ;
Para (Chabottes) ; Taravellier (Briangon).
ALPES-MARITIMES, — Président : Figueira (Nice).
Membres : Barillet (Antibes) ; Bourgeois-Gavardin

z0 Février 1941, — No 7.

page 70 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?111502x1941x120&p=70

BRIT Sante

|
INFORMATIONS PROFESSIONNELLES (Suite)

{Cannes) ; Bufnoir (Cannes) ; Carcopino (Wice] ;
Carlotti Ph. (Nice) ; Colomban (Crasse) ; Giovanni
({Nice) ; Lafarge Jean (Nice) ; Senes (Vallauris), *

ARDECHE. — Président : Bourret (Privas).

Membres : Bouzol (Cheylard) ; Cadet (Tournom) ;
Cleu {Aubénas) ; Giraud (Annonay) ; Tourasse (Saint-
Agréve). r

ARDENNES. — Prédsident: Baudoin (Charleville).

Membres : Belotte (Vivier au Court) ; Magquet
(Grand-Pré) ; Martin André (Revin); Tilman P.
(Charleville) ; Vassal Louis (Charleville) ; Vilte Henri
(Vrigne-anx-Bois).

ARIEGE., — Président; Lestrade (Foix).

Membres: NWigoul (Saverdun) ; Roquejoffre (Pa-
miers) ; Rogues Fr. 1. (Mirepoix) ; Brunet (Foix).

AUBE. — Présideni: Gur (Troyes).

Membres : Chazelnoel (Plancy) ; Blouet [Troyes) ;
Lefebvre A. (Barsur-Aube) ; Mauguiére André
{Troyes) ; Pucheu (Romilly). '

Avpg, — Pridsident ;. Gibert Martial (Narbonne).

Membres : Artigues Pierre (Narbonne) ; Coffiniéres

Jacques (Castelnaudary) ; Fouchet P. (Lézignan) ;
Laleurie (Cuxae-d'Aude) : Prax A. (Limoux) ; Soum
FPh. (Carcassonne).

AVEVRON. — Président : Garrigues [Rodez).

Membres ; Bonnefous (Rodez); Capoulade (Espa-
lion) ; Cochy de Moncan (Saint-Sernin); Lagarde
(Decazeville) ; Oller (Apuessac); Verdier André
(Millau). )

BOUCHES-DU-RHONE. — Président: Mourges Pr.
(Marseille).

Membres ! Charpin Klisée (Aix) ; Chassy Jean
(Arles) ; Combes Jean (Margeille); Fiolle Faul
[Marseille) ; Laplane Louis (Marseille) ; Leroy Edgar
(Saint-Rémy) ; Marcorelles Amédée (Marseille) ;
Moiroud Pierre (Marseille) ; Simon Jean (Marseille) ;
Vallette P. (Marseille).

CALVADOS. — Président : Lecornu Pierre (Caen).

Membres ; Cailloue (Falaise) ; Colombe (Lisieux) ;
Gallot Georges (Honfleur) ; Le Rasle Henri (Caen) ;
Moles R. (Cabourg) ; Serre (Colombelles).

Cawtal. — Président: Girou (Aurillac).

Membres : Delort (Saint-Flour) ; Dupuy Raymond
(Aurillac) ; Mezard Jean (Aurillac) ; Talandier (Mau-
riac).

CHARENTE. — Président: Brothier Oscar (Villefa-
gnan). '
Membres : Decressac Jean (Angouléme) ; Duroselle
{Angouléme) ; Fau Georges (Cognac) ; Girard I.-L.-M.
(Confolens) ; Harmand (Cognac).

CHARENTE-INFERIGURE. —  Président ;
Georges (Chitelaillon).

Membres : Demarque Raymond [{Rochefort) ; Hude
Henri (Saintes) ; Jonchéres Jean (Saintes) ; Muffat
René (Saintes) ; Monod Max (Saintes) ; Torlais Jean
{La Rochelle). ,

CHER. — Président : Eschbach Henri (Bourges).

_ Mesmbres: Chamaillard Pierre (Aix-d'Angillon) ;
Marchand I.-M. (Sancergues) ; Pasquet (Bourges);

Barraud

Vien Robert (Mehun-sur-Wévre) ; Malgras Plere
(Bourges).
CORREZE. — Président: Lacoste Jacques (Tulle).
Menibres : Beleour (Ussel) ; Coussien Pierre (Brive) ;
FPleyssae (Treignac) ; Verdeaux (Bugeat).
CORSE. — Président : Da Passano Jean (Ajaccio).
Membres : Abbatueei (Bastia) ; Colombani (Ile-
Rousse) ; Dufour Paul (Bastia) ; Suzini Mare (Sar-
téme) ; Vincentelli (Calenzana). ‘
COTE-D'OR. — Président: Petitjean Pr. (Dijon).
Membres; Deguignand Louis (Dijon) ; Florentin
(Brétigny-en-Dijon) ; Fonteray Jean (Mont-Saint-
Jean) ; Jasey Marcel (Saumur-en-Aunxois); Megret
Robert (Dijon) ; Poisot Marcel (Beaune).
COTES-DU-NORD. — Prédsideni - Hutin (Guingamp).
Membres : Blecon M.-8. (Uzel) ; Druais Jacques
{Saint-Brieuc) ; Legrand Lucien (Dinman) ; Le Gueut
Frangois (Tréguier) ; Pedron A. (Saint-Brieue) ; Tes-
sier Gustave (Saint-Brieuc). i
CREUSE. — Président ; Bresard (Guéret).
Membres : Butand Jean (Bourganeuf) ; Dupic (Au-
busson) ; Ladure (Boussac); Montagne (Chambon-
sur-Voueize). g
-DORDOGNE. — Président : Gargaud Pol (Périgueux.)
Membres : Debenais Henri {Roche-Chalais) ; De-
guiral R.-E. (Sarlat) ; Durieux Jean (Thiviers) :
Gaillard H.-I'. {Périgueux) ; Lacoste Georges. (Iéri-
guenx) ; Pautrier (Clairvivre) ; Du Scutre Marie-
Auguste (Bergerac).
Douss. — Président: Baufle (Besangon).
Membres ! Duvernoy (Valentigney) ; Gomet (Be-
sangon) ; Petrequin 8. (Seloncourt) ; Piecard Pére
(Morteau) ; Robin Victor (Montbrisson) ; Tisserand
(Besancon) ; Volmat (Besangon). ;
DroME. — Président : Coste J. [Anneyron).
Membres : Chevalier-Seyvet {Romans) ; Didier L.
{Bourg-de-Péage) ; Eynard G (Saint-Nazaire-en-
Royans) ; Morel J. (Romans) ; Perrier (Valence).
EURE. — Président : Fabre Georges (Verneuil).
Mesmbres : Bergouignan Louis (Evteux) : Camus J -
Pierre (La Barre-en-Ouche) ; . Champeaux Daniel
{Bourth) ; Clément Frangols (Vernon) ; Rougeulle
(Evreux) ; Wagner Pélix (Lieurey).
EURE-ET-Loir. — Trouvé Em. (Chiteandun).
Garn. — Président : Beynand Maurice (Nimes).
Membres : Blanchard (Uzés) ; Chabrol Henri [Alés) ;
Coste Maurice (Nimes) ; Roujon René (Suméne) ;
Sollier (Nimes) ; Vincent Max (Nimes).
HAUTE-GARONNE. — Président: Rocques (Tou-
louse). .
 Membres : Alfaric (Cugnaux) : Armaing G. (Plai-
sance) ; Averseng J.-P. (Toulouse) ; Cavalié Jean
- (Toulouse) ; Chauson J. (Fromton); Deumié (Tou-
louse) ; Gandy (Saint-Gaudens) ; Riser (Toulouse).
GERS. — Prdsident : Lestrade L. (Auch).
Membres @ Angele (Gimont) ; Perrier L. (Plaisance) |
Sardac (Lectoure) ; Soubiran {Auch).
HERAULY, — Président : Jeanbran (Montpellier).
Membres: Etienne Ed. (Montpellier) ; Guirauden
Th. (Séte) ; Jaulme F. (Ganges) ; Marchand Louis

A,

page 71 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?111502x1941x120&p=71

— 11l —

'INFORMATIONS PROFESSIONNELLES (Suite)
[Béziers) ; Mourrut E. (Béziers] ; Poulawl Jules {Cler- Laurent Louis (Romorantin) ; Lefrane Pié.tre_ (Blois) ;
mont) ; Reveilhe Pierre (Montpellier) ; Roux G. Luzuy M. (Blois) ; Triau fls (Vendome).
{Montpellier). iIALrE-I.nInE. — Pr-z.‘sz'dmli.' Maleysson M, (Le

INDRE. — Frésidenf : Robert Louis (Issoudun), . l"le g .

Membres : Asselin J. (Chdteaureux) ;| Chataignon M’ambrc.s I!(:lucnmpam fYasjngeauxj Durand {Le
{Valengay) ; Deboulay (Chiteauroux) ; Félix Maurice Puy) ; Gigante (Sainte-Floring) ; Kaeppelm (Le Puy) ;
IChiteauroux) ; Garnier (Issoudun). Riou Albert (Chambon-sur-Lignon):

INDRE-ET-LOIRE. — Présidesit : Mahondeau Albert LOIRE-INFERIEURE. — Président : Favreul .
[Amboise). iNantes). ; '

Membres : Abribat F. (Saint-Flovier) ; Brée E: (Chi- Membres : Auvigne R, (Nantes) ; Ballet B, (Nantes) ;
tean-Renault) ; Cosse (Tours) ; Desbuguois (Tours) ; Burean V. (Nantes) ; Chollet (Vertou) ; Ertaud E,

- Gaundeau D.-(Tours) ; Salmon Jean (Tours) ; Des- {Né.nt_us} ; Giroire Henri (Nantes) ; Goubin L. {Chi-

v noyelle Lueien (Tours). . teaubriant) ; Machefer Michel (Nantes) ; Marchand

4 ; -IURA. — Prégident : Mermet (Lons-le-Sannier). (Salnt-Nazaire).; Pacrean (Saint-Nazaire) ; Pouzin-

: Meémbyes : Chancenotte Robert (Fraisans) ; Dupon- Maldgie (Mme): (Nantes).

- chel (Déle]; Jouvet Lounis (Lons-le-Saunier); Ro- *  LomREr. — Président; Mezy |Orléans),
mand-Mennier J. (Lons-le-Saunier) ; Sigaud (Saint- I_ Memores : Falaize (Orléans) ; Guerin (Cépoy) ;
C]aude]. v Levassur (Montargis) ; Lulzy {Orlr.:anﬂ Merry (Gien).

LawDES. — Prisident : Beanmont Léon (Geaune)  Lor. — Présideni : Constait Tdonard (Payrac).

Membres: Daydrein Plerre [Mont-de-Marsan) ; Membres : Ayzac {C"untdou] Besase (Cahnrs} ; De _
Estivals .J. (Castets) ; Gauzére Gabriel (Tartas); Lapize (Cahors) ; Delelaux (Figeac).,

Lamothe J. (Rogquefort) ; Labrouza Pierre (Dax). * LOT-RI-GARONRE, — Président ; Duhmnei]. (Agen).

Lorr-EY-Cugr, — Précident: Montagne (Cour- Membrés: Benquet Georges (Nérac) ; Corcelle
Cheverny). ' (Agen) ; Delmas (Agen) ; Dubarry (Casteljaloux) ;

Membres . Audy - Ffu.tl(:ie—i (Huisseau-sur-Cosson) ; Reilhae (Clairac).

Filloux (Contres) ; Gamard R, (Montoire-sur-Loir) ; LoziRE. — Président : Morel C. (Mende).
e o

Le Diurétique Cardio-rénal

par excellence

SANTHEOSE

LE PLUS FIDELE, LE PLUS CONSTANT o
LE PLUS INOFFENSIF DES DIURETIQUES

L’Adjuvant le plus stGr des Cures de Déchloruration

—

) SOUS SFES DIFFERENTES FORME.S @ :
PURE — CAFEINEE — SPARTEINEE — SCILLITIQUE — PHOSPHATEE =— LITHINEE l

INDICATIONS ; Affections cardiagues ot réneles; A.rt&no-ellrm. Albamiruries, Urémie, Hydropisies, Uricémie,
Gootte, Gravelle, leultum-. Sciatiqus, Maladies inhthm- Intoxications, Convalescences, [

Dose moyenne: 1 4 4 cachels par Jour. Ces cachets, dosés & 0 gr, 60 et 4 0 gr. 25 de Santhéese, senlt en forme de udﬂ_qmn llilll_lit!‘ll!ﬂl“-

PRODUIT FRANCAIS Leborstoire ds la SANTHEOSE, 4 v d ke, rats 0V

i B s
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES (Suite)

Membres ;' Almeyras C. (Villefort) ; Dela-
grange (MU¢) (Mende) ; Fleury de la Ruelle (Marve-
jols) ; Joly (Mende).

MANE-ET-LOIRE, — Président : Bigot Ch. [Angers),

Membres : Desvaux fils (Angers) ; Gory R. (Denée) ;
Menard (Bécon) ; Richard R. (Saumur) ; Sourice

iLion-d'Angers) ; Testard (Angers) ; Veillon (Cholet). 1

MARNE. — Président : Railliet Georges (Reims).

Membres : Baye Ch. (Damery) ; Chatelin (Reims) ;
Chevallier André (Vitry-le-Francois) ; Jacquinet
(Reims) ; Lagey P. (Vitry-la-Ville) : Priollet J. (Chi-
lons-sur-Marne) ; Villede (Reims). :

HAUTE-MARNE. — Prdsident : Molly (Bourbonne-
les-Bains).

Membres : Cavalier P.-J. (Langres) ; Chardin (Saint-
Dizier) ; Kesseler {(Chaumont) ; Maillefert Gaston (Cha-
lindrey). * :

*MAVENNE. — Président: Amandrut {Laval).

Membres : Aubin Ch, (Laval) ; Cumin A. (Javron) ;
Daniel (Gorron) ; Lecuit P. (Chiteau-Gontier).

MEURTHE-ET-MOSELLE., — Président : Vezeaux de
Lavergne (Nancy).

Membres : Bodart (Pont-i-Mousson) ; Mathien
(Maney) ; Mitel (Nancy) ; Rothau (Toul) ; Tabellion
(Saint-Nicolas-du-Port) ; Thomas M. (Blamont),

MEUSE. — Président : Maillard Paul (Commerey).

Membres : Adnet Jean (Saint-Mihiel) ; Guedon (Ver-
dunj ; Joyeux Marcel {Bar-le-Duc) ; Marly Georges
(Ligny-en-Batrois) ; Pierson Emile (Saint-Mihiel). -

NIEVRE. — Présideni: Rollin Marie (Nevers).

Membres : Beaufils (Moulins-Engilbert) ; Charpen-
tier (Prémery) ; Le Droumaguet (Nevers); Mahieu
Henri (Nevers) ; Roy J. (Saint-Benin-d"Azy).

NORD. — Président : Duliot Pr. (Lille).

Membres: Delannoy (Lille) ; Flouguet (Malo-les-

Baing) ; Laffineur (Maubeuge) ; Langeron (Lille); |

Lemaitre (Lille); Leplat G. (Roubaix); Monnier
(Douai) ; Pluvinage (Marcoing) ; Pruvost fils (Valen-
clenines) ; Turlur (Tourcoing) ; Roussel F. (Comines) ;
Lepoutre (Lille).

OISE. — Président : Beranger André (Beauvais).

Membres ; Bataille J. (Chaumont-en-Vexin) ; Blane
(Chantilly) ; Debray Georges (Creil) ; Delie (Beau-
“wais) ; Poissonnier (Beauvais) ; Wurtz (Compiégne).

ORNE. — Président : Eltrich P, (Alengon).

Membres : Boullard (Vimoutiers) ; Couder (Alen-
gomn) ; Griveand (Flers) ; Idoux Georges (Alencon) ;
Louvel (Tessé-la-Madeleine) ; Ronx (Céaucé).

PAs-DE-Carars, — Présideni! Berche Aymé (Bé-
thune).

Membres : Cambier Jules (Lens) ; Delecour Cons-
tant (Noyelle-sur-Lens) ; Devulder [Boulogue) ; La-

moril J. (Saint-Pol) ; Leclereq (Arras); Leconte
Charles (Calais) ; Quenee André (Béthune) ; Waltez
Omer (Hénin-Liétard) ; Willot (Lens).

Puv-pDE-DoME. — Présideni: Merle Emile (Cler-
mont-Ferrand).

Membres : Dechambre (Clermont-Ferrand) ; Fichot
(Clermont-Ferrand) ; Genillier (Sauxillanges) ; La-
besse (Durtol) ; Luton (Clermont-Ferrand); Pa-
kowski (Clermont-Ferrand) ; Perpere (Mont-Daore) ;
Richard (Royat) ; De Villancourt (Ambert).

Havurgs-PyrENGES, — Prédsident: Dellon (Tarbes).

Membres : Bergugnat (Argelds) ; Castets (Tarbes) ;
Ducastaing (Tarbes) ; Thierry (Cauterets).

PYyRENEES-ORIENTALES, ' —  Prdsident
Georges (Perplgnan). ; .

Membres : Baux (Perpignan) ; Bes (Port-Vendres) ;

Eaillat

Cortade (Céret) ; Ducos (Perpignan); Pougault
(Maury]). :
HAUTE-SAONE ET DBELFORT. — Président: En-

gelhard (Luxenil).

Membres : Bertrand (Lure) ; Bourguart (Belfort) ;
Courtot [Delle) : Duchet-Suchaws {Vesoul) ; Juilliard
(Rioz) ; Lallemand (Héricourt) ; Turpin (Gray).

SAOME-ET-LOIRE. — Président: Ozanon (Rome-
nay).

Membres : Armand Charles (Micon) ; Aubery (Fa-
ray-lé-Monial) ; Durand (Chalon-sur-Sabne); Lagoutte
{I.e Creusot) : Michel (Lugny) ; Nourrissat (Saint-Bon-
net-de-Joux) ; Renaud (Autun).

SARTHE, — Président : Mordret (Le Mais).

Moenilbres @ "Allain (Téloché) ; Barbe (Le Mans) ;
Gallouedec (Parigné-1'Fvéque) ; Lecat (Bonnétable) ;
Fontaine (Sillé-le-Guillaume) ; Nicolle (Le Mans),

SEINE. — Prdsident: Lemierre André.

Membres : Bean Henrd ; Bidegaray (Courbevoie) ;
Dansaert P, (Saint-Denis) ; Drouet Georges (Paris) ;
Léchelle Paul.; Lenégre-Thourin; Lenormant
Charles ; Leroux Louis ; Lumiére F, (Paris) ; Oberlin
Berge ;;Rabut Robert (Paris) ; Regaud Jean ; Sorin
Louis (Le Bourget) ; Wolfromm G. (Paris).

SEINE-INFERIEURE. — Président ; Diéve (Rouen).

Membres : Auperin (La Mailleraye) ; Delgove (Neuf-
chftel-en-Bray) : Dessaint (Rouen) ; Fidelin Robert
{fitretat) ; Florion (Lillebonne) ; Gibert Mare (Le
Havre) ; Lechaux (Le Havre) ; Payenneville (Rouen) ;
Savigny (Fécamp). .

SEINE-ET-MARNE, — Président : Pulg (Choisy-en-
Briel.

Membres: Battesti (Chapelle-la-Reine) ; Dean J.
(Montereau) ; Fontaine (Melun) ; Paley (Tournan) ;
Simon (Couilly) ; Tixier (Rebais). ) .
& A swivre,)

ORDRE DES MEDECINS

Inscription au Tableau. — Remplir, avant l'ins-
eription an Tableau, le gquestionnaire ci-dessous en
donnant les préeisions demandées ;

Nom :
Prénoms : .
Nom de naissance (en cas de changement de nom) :

Date et lien de naissance :

Nationalité :

Est-ce votre nationalité d’origine ? .

Sinem, est-elle acquise par le mariage ou par natura-
lisation, et 4 quelle date ?

Nationalité du pére et de la mére : [

Ont-ils été naturalisés, et 4 quelle date ?

_ Btes-vous marié ?

— B2 —
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES (Suife)

Votre conjoint (on conjointe) posséde-t-il la natio-
nalité francoise a titre originuire'?

Domicile actuel :

Date et lieu de soutenance de la thése :

Titres universitaires et hospitaliers :

Distinctions honorifiques :

Spécialité :

Ofl exercez-vous ?

Avez-vous exercé en d'autres endroits ?

O ?

Et quand ?

Btes-vous attaché & un service hospitalier public ou
privé ?

Lequel ou lesquels ?

Et 2 quel titre ?

Quels sont les organismes qui font appel & vous régu-
Hérement ?
(Tribunanx, assurances, compagnics, établissements
privés, dispensaires, cabinets d'affaires, etc,.)
Awvez-vous un associé on assistant dans U'exercice de
votre profession ?
Quels sont son nom, ses titres et sa nationalité
d'origine ?

Avez-vous des intéréts dans un organisme on dans
une entreprise touchant les professions médicale oun
paramédicales ?

Avez-vous encouru des peines judiciaires on syndicales
conicertiatit votre activité professionnelle ?

Lesquelles ?

A quelle date ?

Avez-vous encourn des condamnations de droit
commun 7

Lesguelles ?

A quelle date ? s

Quel est 1'état de vos services militaires 7

Dtes-vous en régle avec la Caisse des Allocations
familiales ?

Neuillex faire sulvre ce questionnaire de la formule
suivante ; ¢ Je demande mon inscription au Tablean
de 1'Ordre des midecins de la Seine, je jure sur I'hon-
neur que les déclarations ci-dessns sont conformes 4
la vérité ; j'autorise toutes les vérifications nécessaires
et je m'engage il.envn}'er au Conseil de I'Ordre un
rectificatif dés qu'il se produira une medification dans
les déclarations précédentes. » Veuillez enfin dater,
signer et adresser votre demande, avant le 1°7 mars
1941, au Conseil de 1'Ordre des médecins de la Seine,
28, rue Serpente, Paris (VI®).

Toute fausse déclaration entrainerait le refus de
I'inseription au Tableau de 1'Ordre, sans préjudice des
sanctions judiciaires.

/

GOCRATINE. .5,

REGLES DOULOUREUSES
MIGRAINES - GRIPPE
TOUTES NEVRALGIES

Produit "de prescription
strictement médicale

LANCOSME . e

-- PRODUITS -
BIOLOGIQUES

CARRION

54, Faubourg Saint-Honoré, PARIS (VIIl®) — ANJOU 86-45 (2 lignes)

HEMATO - ETHYROIDINE

(Sang d’animaux éthyroidés — Solution et Comprimés)

ES de la MENOPAUSE

HYPERTHYROIDIES, BASEDOW, INSOMNIES, TROUBL

— B3 —
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T T -
INFORMATIONS PROFESSIONNELLES (Suite)

L’ALIMENTATION DES MALADES
SA NOUVELLE REGLEMENTATION

A la suite du rapport présenté a 1'Académie
de médecine par M. le professeur Rathery, et
dont nous avons rendu compte dans un de nos
précédents numeéros, I'alimentation des malades
a fait l'objet d'un réglement qui permet de pres-
crire 4 chacun un régime approprié.

Il pent &ire distingué deux catégories de malades :

1% Ceux pour lesquels une élévation de la ration
calorigue paralt indispensable. Ce cas doit demeurer
tout &4 fait exceptionnel. Il comprendra exclusive-
ment les tuberculeux présentant des lésions indis-
cutables et en activité, les tuberculeux osseux, les
personnes présentant un état d'anémie prave, ainsi
que-les convalescents de maladies graves ou d'inter-
ventions chirurgicales sérieuses. [I1 est précisé que
les femmes encelutes om allaitant ne doivent pas
bénéficier des mesures prescrites pour les malades.
Elles ont dreit & une ratlon de lait entier épale §
un demi-litre (Cf. ma circulaire 31/RC du 14 décem-
bre 1g940) et, par arrété du 11 décembre 1940, elles
ont été admises dans la catégorie ¢ T' ». D'autre part,
les femmes allaitant béndficient d'une suralimentation
supplémentaire par suite de 'attribution d'une carte
d’alimentation dés la naissance de l'enfant.]

Pour cette catégorie, les médecing seront autorisés
4 accorder des suppléments dans la limite de :

go grammes de viande (1 ticket) tous les denx
jours ; )

15 gramises de matibres grasses par jour.

J'insiste sur le caractére exceptionnel que doit

présenter la prescription de ce régime pour un malade,

2t Cenx dont 1'état nécessite une modification
gualitative de la ration, la valeur calorique de celle-ei
étant guffisante,

Tous les malades n'entrant pas dans la premibre
catégorie doivent #tre soumis 4 l'un des guatre
régimes faizsant 1'ebjet du tablean ci-dessous. Chague
fois que 'in de ces réginies sera preserit & un malade,
le médecin sera tenn de diminuer la ration des denrées
contre-indigquées dans le cas envisagé, ou de la sup-
primer complétement, conformément aux indications
du tableau, .

Cette régle a un caractére obligatoire. En aucun
cas le médecin ne pourra accorder les majorations
de rations prévues par 1'un des régimes sans prescrire
les diminutions ou suppressions imposées par le méme

 régime. ‘

‘Le médecin délivrera au malade une ofdonnance
"indil]u,n.nt une spralimentation, régimes I, II, IIT
on IV, et sa duréde,

Le médecin devra faire parvenir 4 M. I'Inspecteur
général des services techniques d'hygitne de la ville
de Paris, 2, rue Lobau, Paris (IV®), avant le 5 de
chagque mois, la liste des personnes soignées par lui,
le régime prescrit et sa durde.

81, an cours des vérifications qui seront faites, il est
constaté des abus, ils seront signalés au ' Conseil
départemental de 1'Ordre des médecing, gui pourra
prononcer contre le médecin une des peines prévues
par la loi du 7 octobre 1940, instituant 1'Ordre des
médecins. "

Le-tablean suivant, qui vient d'étre adressé a
tous les médecing, récapitule ces différents
régimes ; -

. I b g 111 iyl
! - Lacrt LACTO-VEBETARIEN P onioiirtn 11 RESTRICTION CARNEE
DEXR
READNMES Tatix Différence ‘i‘nu: Différence Tanx Différence Taux |  Différence
de I [P7E catégorie A, i avec catégoric A, deln |VES catdgorie A g, [BVEC catégorle A.
mtion. | | 4 mtlon, | — e rathon, | 4 | ratlem. | + II
| Tait complet..| 11,500 1},500| ol 500 ol,500] o ol 500 ol, 500
Sucre .......| 40 gr. 32 gr.| 61 gr. 45 ET. [ 31 gr. 15 gr.
Tota-
Pllben ..« ° | lite. 46 gr. jogr| o 31 gr. 15 gr.
Tota- | : Sans chan |
Paln,........ o 1ité, 175 gr.| 125 Bt. 100 gr.|£50 gI. ment. "
| !
: ? Tota- - -
Viande . ..... o [y o T]?‘EZ 185 gr. F35 gr. 'l]‘ﬁ:t:.
Matitres Tota- Tota- ' Sans change-
grasses. o lité. o lité, d 54 ET. 40 gr. ment,
Tota- Tota- Tota-
Fromage.....[ @ Tité. o lite. 27 gr 20 gr lité, |
Pommes de Tota-
| terre......| o lité. joo gr. ago g {400 gr. 300 gr.|300 gr. 200 gr.

OBSERVATION. — Les difiérences, en plus ou en moins, correspondent aux taux actuels de la catégorie ¢ A ».
Dans le cas ol ces taux seraient modifiés, et également pour les autres catégories de consommateurs, les
diffiérences devront &tre calculées de fagon & ramener les faux allouds, pour chaque denrée, aux valeurs
indignées dans la colonne « Taux de la ration s, ces valeurs constiluant un maximum,

64 —
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. — VII —
SOCIETES SAVANTES

ACADEMIE DE MEDECINE

Séairce dn 28 janvier 1041 (suile).,

A propos des substanges adjuvantes et siimulantes
de I'immunité et de lours applications. — M. G. Rasox.

Un nouvean chapitre d'immunologie était ouvert
il ¥ & guinze ans : celui des substances adjuvantes et
stimulantes de Vimmumité qui, injectées en mélange
avec l'antigéne-vaccin spécifique, permettent d'ac-
croitre, dans des proportions plus on moins considé-

rables, 'immunité que ce dernier est capable d'engen-

drer,

Au tapioca qui, en premier lieu, avait été choisi
aprés de nombreuses expériences pour aceroitre,
chez le cheval, l'immunité antitoxique, sont venus
s'ajouter le chlorure de calcium, les corps gras, la
gélose, ete., et tout dernidrement le tannin.

Le principe de 'addition de substances varides &
I'amtigéne dans le but d'accroitre limmumité qu'il
provoque a été appliqué en premier ressort 4 I'immu-
nisation des chevaux producteurs de sérums anti-
toxiques. On a pu obtenir ainsi, et grice également
i l'emploi des anatoxines, des sérums antidiphtériques
et antitétaniques de valeur antitoxique trés élevée,
inconnue jusqu'alors, et cela en un temps record, Ces
sérums pefmettent de réaliser dans des conditions
les plus commaodes et les plus favorables le traitement
spéeifique de la diphtérie et du tétancs. En outre,le
sérum antitétanique de haut pouvolr antitoxigue a
conduit 4 une nouvelle préparation : la « solution
d'antitoxine tétanique o qui, dans la prévention du
tétanos, diminue beauconp les risques d'mecidents
séricues si elle ne les fait pas disparaitre totalement.

L'emploi des substances adjuvantes de I'immunité
a encore abouti an perfectionnement .des méthodes
de vaccination contre le charbon et contre le rouget.

Toujours sur le méme principe des facteurs d'ac-
croissenient de 'immunité, a été également hasée la
préparation des o vaccins associés + dans la composi-
tion desquels entrent, par exemple, une ou plusieurs
anatoxines et un vacein microbien tel que le vaccin
antityphoparatyphoidique qui, dans ce cas, joue i la
fois le role d'antigéne spécifique et celui de substance
stimulante 4 1"gard de 1'immunité provoquée par les
anatoxines. Les vaccinations assocides de diverses
formules sont obligatoires dans l'armée frangaise
(depuis 1936), chez l'enfant (depuis novembre 1940).
Elles sont systématiquement pratiquées dans cer-
taines armées étrangéres. Les trés nombreux rensei-
‘gnements acquis, 4 'heure actuelle, i I'occasion d'une
pratique s'étendant 4 des millions d'individus con-
firment la méthede des vaccinations associées dans
son efficacité et dans son innocuité et antorisent i Ia
considérer, sans contredit, comme la méthode de
choix pour réaliser la prophylaxie simultanée, indi-
viduelle et collective, de plusieurs maladies infec-
tieuses parmi les plus redoutables.

Tel est, & ce jour, le bilan sommairement dressé,
et pour le pringipal, des acquisitions dues aux subs-
tances adjuvantes et stimulantes de 'immunité.

Ce bilan est pour une grande part francais. .

La gale & I'hépital Saint-Louis en 1840. — M. Gou-
GEROT présente au nhom de M. MAURICE. PIGNOT une
statistique qui montre 1"accroissement énorme de
la gale. En 1938, on notait 6 104 cas. En 1930,
7 014 cas ; en 1g4e, z4 664 cas. L'exode a marqué le
maximumn de ces cas qui, hewreusement, depuis
quelques semaines, sont moins fréquents,

Baccharine et duleine, édulcorants succédanés du
saccharose. — MM. ErniNG, BovET et Mme Rurz pré-
comisent la substitution au saccharose du glucose
saccharing de valeurs alimentaire et sucrante édgales
& celles du saccharose. L'un des auteurs a mis an
point le traitement de marrons d'Inde qui permet
d'extraire une tris belle fécule fournissant par saccha-
rification un glucose alimentaire.

Election d'un membre llbre. — M, SERcGE Gas,’
directeur général de 1'Assistance publique, est élu par
42 voix sur 8o votants. M, Urbain a obtenn 2o voix ;
M. Godlewski, 7. ’

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX
Séance dw 3T fanvier 141 (suile).

Le diagnostie radielogique de la hernie discale pos-
térieure lombaire. — MM. 5. DB Siize, Lupoux-
LEBARD et NEMOURS AUGUSTE montrent qu’en pareil
cas la radiographle vertébrale simple peut montrer,
ent dehors des déformations vertébrales d'ordre antal-
gique, une diminntion de hautenr d'un disque lom-
baire ; ce n'est gu'un signe de présomption, L'examen
radioscopique aprés injection de lipiodol donne les
renscignements les plus importants. Les auteurs envi-
sagent d'abord les détails de la technique et les images

qu'elle donne ; ils discutent ensuite la valeur com-

parée de ces images et étudient successivement les
images d'arrét partiel du lipiedol, les déformations
unilatérales et les étranglements médians.

Ils réservent l'épreuve du lipiodol aux sciatinques
rebelles, récidivantes, que l'on est déeidé 4 confier an
chirurgien dans le cas de réponse positive de I"épreuve.

Réflexions, & propos de trois cas de hernie ménis-
cale postérieure lombaire, sur la pathogénie des scia-
tiques dites essentielles. — M. 5. pE Sizi fait remar-
quer gue beavcoup de seiatiques, en apparence
primitives ou essentielles, se traduisent par les mémes
symptomes que les seiatigues par hernie méniscale
postérienre lombaire, et ne s'en distinguent gue par
une moindre gravité, Cette analogie symptomatique
cottespond probablement, dans bien des cas, &
parenté anatominue des lésions, La hernie du disgue,
qui suppose i la fois la déchirure du surtout liga-
mentenx postérieur, la rupture de I'annean Gbrenx et
lexpulsion du nucléns, représente la lésion discale

une

La DIUROPHYLLINE est plus active et mieux supportée que la Théobromine.

MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS
s B ws
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INERTYL CHARVOZ

'CACHETS - GRANULES - ANTIS EPTI QU E INTESTI NAL

* Laboratoires COUDERC, 9 bis, rue Borromée, — PARIS (3€Vve),

FACILITE Lo Aohtie deb dendth

CALME Leh chik de 021

PREVIENT 2cb aceidenth de La
2 DENTITION

SUPPOSITOIRE PEPET

CONSTIPATION - [P P I Y Al HEMORROIDES

DESEQUILIBRE NEURO-VEGETATIF

FORMES
LIQUIDE"
COMPRIMES
SUPPOSITORES

FORMULE

Feptones polyvalenfes ... 0.03 Extrait Mluide d'Anémone, . 0.05
Hexamethylene-létramine | 0.05 Exiragil Muide de Passiflore, 0.10
Phényl-&thy|-malonylerde, , 0.01 Extrait fluide de Boldo ... 0.05
Teinture de Bellodone _.,, 0.02 pour une zuillerée & calé
Teinture de Crateegus ... 0.10 e

DOSES moyennes par 24 heures : | & 3 cvillerde: @ cald ou 2 a5 :nmpr'imés, ou [ & 3 suppasiloires

LABORATOIRES LOBICA _ 25, Rue Jasmin.PARIS. (16¢)
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ARCHIVES DE LA FONDATION BERGONIE

LES TUMEURS DES ARTICULATIONS

des gaines tendineuses et des bourses séreuses

& PAR
J. SABRAZES et R. de GRAILLY
Professeur & la Faculté de médecine de Nordeaux. Professeur agrégé 4 la Faculié de médecine de Bordeanx.
Médecin des hOpliaux, — Correspondant de 1'Testilut. Médecin (des hiipitaux.
Associé national de I'Académie de médecine, : Chef des travaux «'anatomie pathologique.

avec la collaboration de M M. le professeur . MONTPELLIER et le D* H. DUBOUCHER (d'Alger).

‘1938, - T ve'ume grand in-8° de 384 pages, avec figures. . ......vvverenvnnrrrannnnnnnn veees 95 fr.
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— VIII —
SOCIETES SAVANTES (Suite)

maxima. Il est probable gque beaucoup de lumbalgies
et de sciatiques bénignes, ou de gravité moyenne,
correspondent 4 des lésions moins graves : simples

entorses méniscales, c'est-i-dire simples déchirures,

4 distorsion du surtout ligamenteux postéricur ou de
la partie postérieure de I'anvean fibreux.

L'auteur se défend de vouloir faire entrer toutes les
sciatiques dans le cadre de la pathologie discale et de
la traumatologie. Il ¥ a certainemient beauvcoup de
sciatiques qui ne sont pas liées 4 une lésion du disque
intervertébral, mais plutdt 4 des lésions de I"appareil
fibro-ligamenteux qui forme la paroi postérienre du
trou de conjugaiseh : Hgaments interapophysaires,
partie latérale préapophysaire du ligament jaune. Il y
a certainement aussl des sciatiques qui ne sont pas
traumatiques ni méme microtranmatiques : tous les
processus (statiques, infectienx, « rhumatismaux o,
a frigore..) qui peuvent déterminer un gonflement
fluxionnaire ou une sclérose hypertrophique durable
de I'une des formations fibro-ligamentenses gui Ii-
mitent en avant et en arriére le tron de conjugaison
peuvent devenir cause de sciatique.

Toutes les données établies par Sicard et par Fo-
restier restent vraies. La contaissance de Ia pathologie
discale n'a fait que les préciser et les compléter.

M. DE GENNES a suivi récemment avec Alajonanine
et Petit-Dutaillis un cas de hernie discale postérienre
conseutive & un accident d'automobile, Cette affec-
tiom fut aggravée par la pose d'un appareil plitré en
hyperextension qui montra une grosse dissociation

albumino-cytologique, I."auteur souligne U'importance
considérable des attitudes antalgiques et le danger des
redressements. .

M. Decourt souligne gue cette lésion n'est pas
anssi fréquente que M. de Séze semble Vindiquer, 11 a
observé pendant la guerre plus de deux cents scia-
tiques et a observé la iréguence de leur apparition
contemporaine i diverses affections rhumatismales, et
a constaté lao rareté du factenr traumatique. T1 insiste
sur Vefficacité du traitement médical, et notamment
du lipicdol épidural. Dans un cas doutenx, 1'inter-
vention n'a pas montré de hernie discale, miais une
funiculite ; cependant, le malade fut amélioré par
lintervention. :

M. Costr aobserveé, aprés hyperextension du trone,
tantot I'aggravation, tantdt I'amélioration de I'affec-
tion. La pathogénie de la hernie discale jette un jour
Iumineux sur de nombrenses sciatiques : le réle du
microtranmatisme est certainement fort important.
Mais il ne faut pas exagérer ce réle ; la pathogénie de
la sciatique reste extrémement complexe. Le role de
la fluxion d'une racine volumineuse dans un trou rela-
tivement petit peut étre important. L'auteur & observé
pendant la guerre le réle important du froid humide.

M. Miriaw souligne le role dans certains cas de la
syphilis. Beancoup plus fréquente que la hernie dis-
cale, elle guérit fort bien par le traitement mercuriel,
. M. Frawpiv considére que l'acupuncture simple
suffit & guérir ln majorité des cas de sciatique.

JEA¥ LEREBOULLET.

NOUVELLES .

NECROLOGIE. — Le D Henri-Alphonse Richar-
didre, médecin honeraire des hopitanx de Paris,
ancien président de la Société de pédiatrie. — Le
Df Henry Blane (de Bordeaux). — Le Dr Léon Bizard,
ancien mwédecin de Saint-Lazare. — Le DF Joseph
Guyonnet (de Pont-Audemer). — TLe Dt Pierre Gay,
méderin auxiliaire, mort au champ d’honnenr, —
Le médecin-lientenant Sonnet,” mort au champ
d'honnenr.— Le pml‘esseul; Pierre Duval, président de
I"Académie de médecine.

MARIAGES. — MNe Odette Amsler, fille du
Dr J. Amsler, et M. Jean Lamblin, — Le D JTean Avril-
leand et MUe Maris-Madeleine Benderitter,

NAISSANCE. — Le Df J. Calvet et Madame font
part de la naissance de leur fille Marie-Francoise,

NOUVELLES OFFICIELLES

FAGULTE DE MEDEGINE DE PARIS. — ILe-

titre de professeur honoraire est conféré 4 M, Mulon,
Tetraité. -

Clinique médicale de Cochin (professeur Frawcis
RatHERY). — Jewdi 20, — g heures. M. de Tra-
verse : Lecon de chimie bio]bgique, — o h. 30. M. Ra-

thery : Visite des salles. — 10 h. 3o0. Legon clinique
de M. Rathery : Hépatonéphrite pirochétosigue;

Vendredi 21. — g heures. M. Brumpt ; Legon de
sémiologie endocrinienne. — g h. 3o0. M. Rathery :
Visite des salles. — 10 1. 30. M. Turiaf : Présentation
de malades. . ; -

Samedi 22, — ¢ heures. M. Walther ; Legon de
sémiologie cardinque. — g h. 30. M. Rathery : Visite
des salles. — 11 . 15. Examens spécianux.

Lundi 24. — M, Maschas : Lecon de sémiologie
nerveuse. — g h. 30. M. Rathery : Visite des salles. —
10 h. 30. M. Bargeton : Présentation de malades,

Mardi z5. — M. Siguier : Legon de sémiologie
digestive. — g h. 30. M. Rathery : Visite des salles, —
1o h. 3o. M. Dérot : Présentation de malades.

Clinique de la tuberculese. — Hdépital Laennec,
42, tue de Sévres (professeur M. Jean Troisier). —
Suite des dix legons sur : « Quelques problémes fré-
quents dans le diagnostic et le traitement de la tuber-
culose pulmonaire de l'adulte ».

CINQUIEME LEQUX. — Dimanche 23 février. —
M. Bariéty : « Les cavernes dans la tuberculose
fibreuse o,

Les palpitations pénibles et persistantes cédent 3 la COROSEDINE (4 i 6 comprimés par jour),
médication de la douleur cardiaque.

MOMAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS

s U i
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SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX DE

FARIS., — Le burean de la Société ﬂ_.'léﬂlta].c i:]_e:i‘I

hipitanx de Paris est ainsi composé pmi.r 1941 :

président, M le professeur Loeper ; vice-président,
M., le pqusseur Rathery ; seccrétaire géméral,
M. Claude Gautier; trésorier, M. Noél Péron ;

_ secrétaires annuels, M"“' Roudinesco et M. Marce]

Perrault.

LEGION D'HONNEUR. — Corps de santé mili- -

talre (Réserve). — Sont inscrits au tableau spécial
de la Légion d'lhonneur (swile)

Emile Chevrier, médecin lieutenant-colonel, région de
Paris ; Gaston Faunlong, médecin lientenant-colonel,
région de Paris ; Léon Voillemot, médecin comman-
dant, région de Paris ; Adrien Jacobs, médecin com-
mandant, région de Paris ; Jules Vittenet, médecin
lieutenant-colonel, 8¢ région ; Jules Amsler, médecin
commandant, région de Paris ; Charles Goiny, méde-
cin commandant, 16¢ région ; Jean Cristofle, médecin
commandant, 17¢ région ; Denis Crop, médecin com-
mandant, région de Paris; Fernand Dernoncour,
médecin  commandant, troupes du Maroc ;| René
Welsch, médecin lientenant-colonel, 1™ région ; Fer-
nand Théroude, médecin commandant, région de Pa-
ris ; Simon Narboni, médecin commandant, 1g® ré-
ginn; Léonard Mauriae, médecin lieutenant-colonel,
18¢ région ; Jean Consiroles, médecin commandant,
18 région ; Charles Girode, médecin commandant,
région de Parls ; Hugine Martine, médecin comman-
dant, 4° réglon : Louis de Gonzagues Sauvé, médecin
leutenant-golonel, région de Paris ; Edouard Hous-
sin, médecin commandant, région de Paris; Jean
Pouchet, médecin Heutenant-colonel, 5° région ; Louis
Labat, médecin commandant, troupes du Maroc
Célestin Guerrier, médecin lieutenant-colonel, région
de Paris ; Jules Beloux, médecin commandant, ré-
gion de Paris; Emmanuel Roussin, médecin com-
mandant, 14° région ; Auguste Pacletti, médecin
commandant, troupes du Maroc. (A swivre.)

ORDHRE DES MEDECINS EN ALGERIE. — Le
Journal officiel du 4 février publie un décret rendant
obligatoire en Algérie l'institution de 1'Ordre des
médecing,

COMMISSIONS ADMINISTRATIVES. — Sont
nemmeés membres des commissions administratives
eréées en remplacement des conseils généranx et
d'arrondissement (suife) :

Départements du Pus-de-Calais: M. Tillie, chirur-
glen-dentiste. — Gard: le Df Jules Mirouze, -—
Dwgme : le DT Barlatier ; M. Rozier, pharmacien, —
Cretise
D& Dominigque de Nobili, César Orsatelli et Constan-
tin Dragacci. — Bouches-du-Rhéne: le D Jules
Canebier. — Aveyron : le DT Georges Cochy de Mon-
gan, — Aude: les D™ Jacques Guilhem et Achille
Prax. — Avidge: les D' Louis Bonafous et Edouard
Hérisson-Laparre, — Ardéche : le D Paul Escoffier. —
Basses-Alpes : le DT Albert Martel, — Ain > M, Emile
Chapuis, directeur du sanatorium Mangini 4 Hante-
ville, et le Df Louis Chapuis. — Alpes-Maritimes : les

le DF Frangols Menthioux. -— Corse’ les’

D% Paul Balestre, Charles-Michel Crozat, Jean Rochaix,
professenur 4 la Faculté de médecine, et Theulet-
Luzie, (4 suivre.)

NOUVELLES "PROFESSIONNELLES

CERTIFICATS MEDICAUX ET RATIONNE-
MENT. — ILe Conscil de 'Ordre des médecins du
département de la Seine communique la note sui-
vante ;

A dater du 6 février, les médecing ne pourront
délivrer aux malades de certificats leur permettant
de demander soit des rations de denrées réservées,
soit des rations supplémentaires de denrées ration-
nées qu'anx conditions snivantes :

1® Les médecins ne porteront jamais aueun dia-
gnostic sur les certificats. Le secret professionnel, i
cette oceasion comme i toute autre, doit &tre rigou-
reusement respecté.

29 Ils tiendront compte de ce fait que la situatlon
actuelle modifle prniondément les Indications du lait.
Il ne s'agit plus de savoir si le lait est indiqué ‘dans
tel ou tel cas, mais senlement si le lait reprézente, pour
tel malade, une alimentation absolument irrempla-
gable et une nécessité vitale.

3° Ils garderont par devers eux la justification
niédicale de tous les certificats qo'ils délivreront,
Leur bien-fondé pourra etre l'objet d’enquétes et de
vérifications de lo part du Conseil de 1'Ordre des
médecing de la Seine. En cas d'abus, des aanetmna
seront appliguées,

THESES

THESES DE LA FACULTE DE MEDECINE DE
PARIS. — 29 janvier. — M. LacorNE, Asthme. et
tuberculose. Essais de tuberculinothérapie dans
Pasthme. — M. LivorY, La résection recto-sigmoi-
dienne avec intubation colo-rectale. — M. HorEav,
Les complications nerveuses de la dermatie exfolia-
tive généralisée subaigué. — MU°_ LAMOTTE-BAR-
RILLON, Polycorie glycogénigue et hormone hypophy-
saire glycogénotrope.

30 janvier, — M. BRUYNEEL, Contribution 4 1"étude

des récidives hydatiques post-opératoires. — M. LE-
SIEUR, Hématomes périréndux non traumatiques. —
M. BErGERON, Le pansement plitré dans les plaies de
guerre. — M. Inpowa, Etude clinique des avitami-
noses nicotinigues.
31 janvier. — M. LAPIERRE, Du traitement de
I'nypertension artérielle. — M. ELBaz, Contribution
au traitement des plaies des nerfs non suturées. —
M. Werrr, Medifications circulatoires observées an
cours du choe anaphylactique expérimental, —
Mme NIUFRESNE, A propos de deux cas récents de char-
bont humain, — Mm® GErMAIN, Contribution 4 'étude
de la silicose. Son dépistage précoce en fonderie.

THESES VETERINAIRES. — 30 janpvier. —
M. .MoHATNE, Auto-urothérapie dans l'eczéma dn
chien. — M. LE Scra1c¥E, L'hématurie essentielle
des bovidés en Ille-et-Vilaine. Le réle du sol et de la
flore dans 1'étiologie de la maladie,
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LE PERSONNEL MEDICAL DEVANT
LES RESTRICTIONS ALIMENTAIRES ()

par F, RATHERY

Nous vous avons exposé, dans un précédent
rapport, au nom de votre Coinmission des Res-
trictions, la nécessité de modifier, pour un groupe
de sujets, « les malades », la ration alimentaire
imposée par les restrictions actuelles, afin de
rendre possible leur traitement,

Nous avions proposé de distingner deux grands
types de rations : 1'un, réservé & un groupe irés
restreint d'individus, augmentait la valeur calo-
rique ; 'autre, destiné 4 la majorité des sujets
malades, ne touchait pas 4 la valeur calorique,
qui restait identique 4 celle imposée par les pou-
voirs publics et se bornait & des modifications
qualitatives, angmentant certains groupes d’ali-
ments pour diminuer les autres. Nous pensions
rester ainsi fidéle 4 Desprit méme des décrets
gouvernementaux, imposant anx sujets malades
comme aux sujets sains la méme restriction calo-
rigue, tout en permettant an médecin de pouvoir
tenter de les soigner.

Nous avons été heureux de voir les pouvoirs
publics adopter mos directives, montrant ainsi
leur désir d'atténuer les conséquences des res-
trictions alimentaires dans la mesure o les cir-
constances actuelles le leur permettaient,

Dans des rapports sticcessifs, votre Commis-

sion s’est occupée des effets des restrictions chez
le sujet sain, chez l'enfant et ['adolescent, et
chez les travaillenrs manuels, Nos collégues
Lesné, Debré et Binet vous ont fait, 4 ce sujet,
de remarquables rapports.

Je suis chargé anjourd’hui, par votre Comimis-
slon, d'attirer votre attention sur un groupe
trés particulier de travailleurs, pour lesquels les
restrictions alimentaires s'avérent particuliére-
ment nocives : je veux pdrler de tout le personnel

médical, qu'il s’agisse des médecins, des internes

et externes des hopitaux, et du personnel in-
firmier : surveillantes, infirmidres et infirmiers,
~ Deux facteurs peuvent étre retenus pour jus-
tifier leur classement dans une catégorie spé-
ciale :

19 Ils ménent une existence particuliérement
fatigante et rentrent, i ce point de vue, dans le
groupe des travailleurs manuels,

Les uns, comme les chirurgiens, les accoucheurs,
ont 4 fournir un effort physique quotidien sou-
vent considérable. Les autres, comme médecins,
infirmiers et infirmiéres, sont constamment sur
la bréche, de jour et de nuit,

20 A cette fatigue physique, i cet effort gquo-
tidien, viennent se surajouter les dangers de
contagion, qui sont loin d'étre négligeables.

Ce sout les ralsons pour lesquelles votre Cow-

(1) Rappel lu & I'Académie de médecine, sfance du
28 janwvier 1941.

S

mission de Restriction alimentaire a eru devoir
attirer l'attention des pouvoirs publics au sujet
de I'opportunité qu'il y avait & leur réserver un
régime un pen particulier,

&

* W
De tout temps, on a signalé le réle néfaste de
la sous-alimentation dans l'éclosion des épidé-

_mies. Les microbes trouvent dans les organismes

affaiblis par l'insuffisance du régime alimen-
taire un terrain favorable & leur développement,
et on peut affirmer, sans craindre d'étre démenti,
que les grands états de famine ont toujours été
accompagnés d'épidémies meurtritres.

Les travaux de ces trente derniéres anndes
ont montré qu'a cté de I'insuffisance de la ration
calorique il fallait {galement faire intervenir
les carences en acides aminés indispensables, en
vitamines et en sels minéraux, Il est méme pro-
bable que certaines avitaminoses n’agissent qu'en
créant le terrain indispensable au développement
d'agents microbiens ; il en est ainsi trés proba-
blement de la xérophtalmie de l'avitaminose A,
du béribéri de l'avitaminose B et de beaucoup
d’autres encore, ;

Le professeur Mouriquand, en France, dans
de multiples travaux, a ingisté sur les états de
précarence et sur leur réle dans 1'éclosion de
beaucoup d'infections. Il est d'usage courant
d'utiliser, dans certaines infections, comme la-
grippe, certaines vitamines.

11 n'est pas douteux gqu'une des grosses préoc-
cupations actuelles de tous les hygi¢nistes réside
dans la crainte de wvoir éclore et se développer
certaines ¢épidémies qui peuvent risquer d'étre
particulitremient menrtrieres du fait des res-
trictions actuelles, la résistance des sujets &
I'infection étant intimement lie a 1'é¢tat de leur
nutrition.

I1 est donic aisé de comprendre que tous ceux
qui, de par leur métier, sont en contact avec des
malades seront les plus aisément atteints,

Il importe au plus haut point, non pas seule-
ment dans l'intérét particulier de ce groupe
d’individus, mais aussi dans !'intérét général
du pays, de les mettre dans les meilleures condi-
tions possibles pour résister a l'infection. Sans
doute pourrait-on objecter que c’est la risque
de métier et que fout meétier en présente; le
personnel médical le sait fort bien, et il a toujours
montré par son esprit de dévouement et de désin-
téressement qu'il n'ignorait pas ces risques et
gue c'était en toute connaissance de cause gu'il
les affrontait chagque jour; le long martyro-
logue de notre profession en reste ume preuve
émouvante et de tous les temps,

Mais n'y a-t-il pas, pour la collectivité, un
intérét primordial 4 ce que ce personnel médical
ne paie pas un trop lourd et inutile tribut a la
maladie, car on ne s'improvise ni médecin ni in fir-

28 Pévrier 1041, — N° B, 1*
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nier, et le concours de ce personnel médical tout
entier est indispensable au bLien-étre de tous ?
Ce seront hien souvent les meilleurs gui seront
les premiers et le plus durement frappés, et nous
manquerons rapidement, au délut d'une épi-
démie, du dévouement de ceux qui pourraient
le mieux la combattre.

*
o

Méme en temps de paix, le personnel médical
a payé un lourd tribut 4 la maladie.

En entrant sous la vofite de l'immeuble de
I'Administration centrale de 1'Assistance pu-
blique, on peut voir la longue liste de ceux, méde-
cins, internes, externes, ¢tudiants, infirmiéres et
infirmiers, qui sont morts victimes de leur devoir.
Il s’agit parfois de maladies infectieuses aigmnés,
contracétées au lit du malade : bien souvent, en
I'absence méme de toute épidémie, c'est la tuber-
culose qui fauche tant de nos collaborateurs. Il
n'est pas d'année on chacun d'entre nous, parmi
ses internes, ses externes, ses infirmiéres et ses
infirmiers, n'ait 4 déplorer de nouveaux cas. Si,
grice aux techniques thérapeutiques modernes,
beaucoup sans doute finissent par guérir, il n'en
est pas moins vrai que c'est au prix de bien des
sacrifices nécessités par un long et cofiteux trai-
tement, et par I'abandon d'une carriére qui s'an-
nongait tout particulitrement  brillante pour
certains. d'entre eux.

Il n'est que trop aisé de anprmd.re les rai-
sons qgui fong de nos étudiants en médecine et de
notre personnel infirmier une proie toute désignée
a la contagion, méme en temps de paix,

D'abord la fatigue du miétier, Pour le méde-
cin, il n'est de repos ni de jour ni de nuit, I'in-
terne de garde est appelé & tout moment et, par
tous les temps, il guitte la zalle d'opérations ou
Ia salle des malades, souvent surchaufiée, pour
aller dehors, de pavillon en pavillon.

L’'interne et 'externe doivent arriver de Lonne
heure a I'hopital; souvent ils me le quittent que
tard et ont & peine le temps de manger pour se
rendre & la Faculté et & leurs obligations profes-
sionnelles, Vient ensuite ['insuffisance d’alimen-
tation, méme en temps de paix. L'étudiant n'est

- pas riche et souvent, pour continuer ses études, il

doit faire certains meétiers qui n'ont, avec la
médecine, que bien peu de rapports. J'en ai
connu qui étajent forts aux Halles, d'autres plus
favorisés faisaient le taxi durant la nuit, d'autres
enfin étaient maitres d'études dans des lycdes.
L’insuffisance alimentaire vient ainsi se grefier
sur les fantes d'lygiéne de toutes sortes et sou-
vent, nous les maitres, nous ignorons des détresses
jalousement et héroiquement cachées,

Joignons & tout cela gue tous ces éléves sont
des adolescents en plein développement et en
pleine croissance ; ils devraient, plus encore que

les adultes, recevoir la ration al:mentsu-e indis-
pensable,

Sans vouloir donner i ce rappccrt une trop forte
extension, je tiens cependant & vous rapporter
quelques chiffres.

J'ai demandé i notre collégue Lemiére de
vouloir bien me fournir une statistique, portant
sur les quatre dernitres années, et relative aux
cas de contagion intérieurs a I'hépital Clande-
Bernard.

Pour le personnel médical, 13 cas, dont 4 en
1938 et 6 en 1940.

Pour les agents (infirmitres et infirmiers),
17 en 1937, 36 en 1938, 2I en 1939, I4 en Ig4o,
so0it 88 cas.

En ce gui concerne la tuberculose, je vous rap-
pellerai que notre collégue Sergent écrivait en
1903 : « On sait comhbien la tuberculose est fré-
quente chez-les étudiants en médecine, chez les
infirmiéres et infirmiers qui vivent constamment
avec les tuberculeux et se réinfectent quotidien-
nement. » Sayé, en 1938, dans sa monographie,
reproduit de nombreuses statistiques allemandes,
américaines, suisses, roumaines, chinoises, fran-
gaises ; il arrive, pour ce gui coricerne sa statis-
tique personnelle, anx chiffres suivants :

Etudiants enmédecing. Sning............ 66,0 p. 100
Tuberculeux doutenx ......covevvnan. 19,2 —
Tuberculeux nets pulmonaires .. 2,5 —
Tuberculeux extr&pu]nmnmre:. s OGL

" Maladies diverses . 5.6 —

Hetherington, Mac TPhedran, Landies et Onie,
de Philadelphie, constatent que 7.5 p. 1oo des
étudiants en médecine ont des lésions récentes
ou des activations de lésions anciennes pendant
le cours de leurs études, et que la proportion des
cas est plus grande vers la fin des études que
vers le début,

Pour les infirmiers et le personnel hospitalier,
le taux est de 5 & 7 p. 1oo et parait s'élever i
12 et 24 p. 100 pour le personnel des services
de tuberculeux, Rist et Mil¢ Simon ont montré
la fréquence de la contagion dans le personnel
des ﬂ_tspensaues antituberculeux, 5per_‘1a1&mtnt
en ce qui concerme les laborantines,

11 est vrai que certains auteurs, comme Amould,
insistent sur l'immunité relative du personnel
sanatorial aux surinfections tuberculeuses. Bel-
litre, éléve de Rist, sur un nombre global d'in-
firmiers s'élevant 4 17 coo par an et ¢tudiés pen-
dant cing ans, trouve une morbidité globale par
tuberculose de o,55 p. 100, e décomposant en
0,88 p. 100 pour le personnel soignant les tuker-
culeux, 0,48 p. 100 pour le personneldes autres
services, 0,63 p. 1oo pour le personnel ouvrier
(salubrité, désinfection, cuisine). Marie Simon,
¢léve d'Aumeunille, tout en citant ces chiffres,
admet cependant qu'il existe incontestablement
une certaine contamination du personnel infir-
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mier affecté anx soins des tuberculenx, En ce qui
concerne les étudiants, ses conclisions sont iden-
tiques : la contagion existe, mais elle n'est peut-
Etre pas plus considérable dans les services de
tuberculenx que dans les autres; elle ajoute
cependant gue sa statistique ne porte que sur les
adultes, c'est-d-dire sur les éindiants an-dessus
de vingt ans. _

De Neypmn, dans sa thése de 1940, insiste sur
Pimportance des contaminations hospitalitres
coexistant avec des conditions d’hygiéne insuf-

" fisante et la sous-alimentation.

Ces quelques données, que je tenais a4 vous
citer, montrent que, si la contagion semble non
douteuse, elle n'est cependant pas-aussi forte
qu’on pourrait le craindre dans les services spé-
cialisés de la tuberculose, Mais ce taux relative-

.ment faible de morbidité s'explique justement
par limportance des mesures prophylactiques
qui sent prises 4 1" Assistance publique et dans les
Sanatoriums,

&
L

Si, en temps de paix, les facteurs prédisposant
a l'infection sont nombreux, on s'imagine aisé-
ment ce gu'il en est actuellement : insuffisance
de nourriture, d’abord par suite des restrictions,
ensuite par mangue d'argent — car, pour s'ali-
menter, le coiit de la vie est particulitrement
élevé — insuffisance de moyens de transport,
d'ot départ dans la nuit et manque de temps
pour s'alimenter ; insuffisance de clmuﬁnge de
vétements, que sais-je encore |

On comprendra alsément que toute cette jeu-
nesse va étre une prole trop facile & toutes les
infections,

-*t

Cette nécessité d'une alimentation substan-
tielle pour ceux qui sont en contact avec les
malades, et plus particuliérement les contagievx,
est empiriquement reconnue par tous. N'est-ce
pas une vieille coutume de mettre i cété de 'in-
firmiére gqui passe sa nuit prés d'un malade un en-
cas pour gu'elle puisse se restaurer au milien
de la nuit. I’Assistance publique avait reconnm
cette obligation de fournir 4 son personnel médi-
cal et infirmier un supplément de nourriture,

Il n'y a pas encore longtemps,- et la pliapart
de nous ont connu ce temps, 'externe qui arri-
vait le matin & 1’hdpital trouvait un petit repas
composé d'un bol de lait, de gruvére et de pain,

" Dans les gervices de contagieux méme, des
rations de rhum étaient fournies a tout le per-
sonnel et, par un respect peut-étre ewcessif de
la hiérarchie, la ration était d'autant plus édlevée
que le personnel était plus gredé : le directeur
touchait plus que le chef de service, celui-ci

phis que linterne, la surveillante plus que 1'in-
firmiere, etc., en sorte que celui qui était le plus
exposé avait la ration la plus faible.

Cette antique coutume de la ration d'alcool
supplémentaire a été supprimée, et nous ne son-
geons pas & la faire rétablir, surtout dans la
forme ancienne, mais il n'en est pas de méme
du petit repas casse-crofite du matin, dont la
suppression relativement récente ne se justifie
pas, surtout dans les citconstances actuelles,

Pour donner & ces constatations, basfes sur
des souvenirs personnels, plus de poids, j'ai

- demandé & Mme Sabathier, directrice de I'hépi-

tal Cochin, de vouloir bien me faire rassembler,

dans les archives de I'Assistance, tout ce qui

avait trait aux suppléments de nourriture accor-

‘dés par 1'Assistance & son personnel, Griice & son

amabilité, je peux vous apporter des précisions,

Un casse-croiite est donné & l'équipe de veille
de 11 heures du soir 4 7 heures du matin, D’aprés
la circuleire du ¢ aoit 1923, il comprend :
z50 grammes de pain, 20 centilitres de vin et
8o grammes de. fromage ou de confitures, ou
Go grammes de piéte de foie ou de fromage de téte,

Les veilleurs de nuit ont dreit également & un
casse-cronte un pen plus fort ; vin, 50 centilitres ;
pain, soo grammes,

Les garcons d'amphithéitre ont un quart de
litre de lait chacun additionné de 6 centilitres de
rhum, et de 25 centilitres s'il s'agit de thé.

Les services chargés de I'é¢tamage et du moteur
i gaz ont droit 4 50 centilitres de lait par per-
sonne et par jour, (Arrété du-z2 octobre 19z3.)

Des rations de thé ou de bitre, sur lesquelles
je n'insiste pas, sont donndes an personnel du
caveau 4 linge sale, au personnel des bains etde la
cuisine, )

Un litre de lait est fourni & 'agent qui procéde
au chargement et an déchargement de la chambre
4 formol. (Note du 11 mars 1038.)

En ce qui concerne le personnel médical pro-
prement dit, nous avens pu relever les faits
intéressants suivants: l'arrété du 28 décembre

1855 accorde aux éléves-externes de Larit oigiére,

de Saint-Antoine et Saint-Eugéne, et l'arrété
du g février 1857 aux externes de Saint-Louis,
I'allocation du déjeunet.
Je citerai, d’autre part, les articles snivants :
ART. 54, — Leb éléves chargés de procéder 4 Ia
consuliation externe et ceux chargds de quelgue
autre service qui exige leur présence i 1'hépital
jusqu'a 11 heures et midi continveront i rece-
volr un déjeuner composé de :
) Pain blane .....
Vin ovvinnnans
Jours gras : Viande rotie . ...

Jours maigres : 3 ceufs.
6 fromages...... .

ART. 70. — Les médecins ou chirnrgiéns qui,
dans l'intérét du service, ‘auraient prolongé leur

36 :iéc'ugrarﬁmea.
26" centilitres.
12 décagrammes.

6 décagrammes.

A 1 S
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visite ou seraient appelés extraordinairement
la nuit pourront réclamer les aliments dont ils
auront besoin, et les directenrs et économes,
devront satisfaire 4 ces demandes.
Ajoutons qu'an moment des grandes épidé-
mies de choléra de 1865 et de grippe de 1919 des
mesures spéciales avaient été prises en faveur
du corps hospitalier. Une circulaire du 2z awvril
1921 a supprimé définitivement le déjeuner des
externes. ]
J’ai tenu & vous citer les textes, parce qu’ils
montrent que 1'Assistance avait toujours reconnu

la nécessité de donner des suppléments & cer-

taines catégories de son personnel. Il parait bien
que ces suppléments, estimés pourtant néces-
saires, ne faisaient pas toujours 'objet de mesures
geénérales, mais de cas particuliers. I.'Assistance
faisait 4 ce sujet valoir les conditions dans les-
quelles se trouvaient certains hépitaux, tant
sous le rapport de I'éloignement des écoles et des
quartiers ol résident habituellement les éléves
que sous celui des difficultés qui en résultent
pour la vie et pour l'instruction,

Ces raisons, certainement explicables en 1853,
avaient perdu une grande partie de leur impor-
tance dans la période d’avant guerre, grice
4 l'amélioration des moyens de transport et des
conditions matérielles de vie. N'est-il pas juste
de reconnaitre qu'actuellement les ¢tudiants
sont & ce pointde vue moins favorisés qu'en 1853 7
¥ ﬂl. L]

Aprés avoir montré les dangers trés réels que
font courir au personnel médical les mesures de
restrictions indispensables, il nous faut recher-
cher comment on pourrait y remédier,

La premidre mesure qui s'impose est de donner
4 toute personne en contact avec des malades la
carte de travailleur. Je sais qu'elle est accordde
4 une certaine partie du personnel médical, mais
pas i tous. Le médecin en est excepté. Pourquoi ?
11 n'est que juste de la Iui donner.

Je citeral & ce sujet certains médecins fgés
ayant dépassé soixante-cing ans et 4 qui on ne
donne que la ration restreinte des vieillards, et
pourtant ils continuent & travailler, 4 fréquenter
I'hépital, & soigner des malades.

Cette mesure indispensable (carte du travail-
leut) est nettement insnffisante pour une partie
de ce personnel médical.

Les autres mesnres que nous demandons dépen-

dent & la fois du Sous-Secrétariat au ravitaille- - -

ment,du Secrétariat a la famille et 4 lazanté, et de
I’ Assistance publique,

Nous les prions d'associer leurs efforts pour
que puissent étre réalisées les réformes suivantes ;
en réalité, comme nous allons le voir, nous deman-
dons simplement a l'Assistance de rétablir des
mesures depuis longtemps en usage 4 1"Assis-

tance publique, supprimées en igz1, et que la
situation trés anormale dans laguelle nous vivens
actuellement rend indispensables.

Internes. — Les salles de garde, actuellement,
fournissent aux internes une alimentation nette-
meht insuffisante. 11 faut doubler la ration de
viande et de graisse. Je sais que le directeur de
I'Assistance publique, dont nous . connaissons
tous I'intérét trés agissant vis-d-vis de son per-
sonnel médical, a élevé les indemnit{s en argent,
mais il faut, en plus, que les indemnités en nature
sofent augmentées. On exige des internes un
travail physique et intellectuel tel que, fante
d’'alimentation suffisante, les pires catasirophes
sont 4 crairidre,

De plus, les infernes de garde doivent recevoir
un en-cas supplémentaire.

Externes. — Il faut faire revivre 'ancienne
coutnme de l'en-cas & l'arrivée & I'hépital. 11
ne faut pas que les jeunes externes solent imis
en contact avec les malades l'estomac & jeun.

Durant la période actuelle, je demanderai
également & M. le Directeur de 1'Assistance pu-
blique de créer, dans chaque hbpital, une sorte
de cantine analogue a lasalle de garde desinternes,
mais distincte de celle-ci, o les externes trou-
veraient un repas chaud leur service fini. I
existe des restaurants d'étudiants, mais ceux-ci,
situés au quartier Latin ou 4 la Sorbonne, ne
peuvent étre utilisés par les externes, dont les
centres hospitaliers qu'ils fréquentent sont dis-
séminés un' pen partout.

Fersonnel infirmier. — Surveillantes, infir-
miéres et infirmiers. Je recommanderai pour
eux les mémes mesures ; le sort du personnel
infirmier doit rester intimement lié 4 ecelui dun
personnel médical, car il en partage tous les
risques,

Maisons de sanfd el sanaloria. — Des mesures
analogues & celles que nous demandons pour les
établissements dépendant de 1'Assistance pu-
bligue doivent éire prises pour les maisons de
santé et les sanatorinms.

*®
* %

Il importe au plus haut point, pour que ces
mesures puissent étre accordées, d'éviter ume
extension excessive du nombre des bénéficiaires
et qui dégénérerait en abus, rendant dans la
pratique impossible l'octroi de nos demandes.

Il est bien certain, par exemple, que tous les
étndiants en médecine ne peuvent bénéficier
des mesures précédentes ; nous le regrettons,
mais ils le comprendront fort bien. Ils peuvent,
mieux que les internes et les externes, utiliser
les coopératives d’étudiants ; on pourrait envi-
sager, cependant, certaines mesures pour ceux
qui font leur stage dans les hdpitanx de conta-
glenx. -
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De méme, toutes les mesures d'exception que
nous demandons ne peuvent s'appliquer i tout
le personnel médical ou infirmier; il ne suffit pas
d’étre médecin pour avoir droit 4 ces mesures, il
faut encore pratiquer son métier et &tre en con-
tact avec les malades, Toutes les maisons de
santé ou de convalescence ne peuvent rentrer
non plus dans le cadre des établissements dont
le personnel doit -&tre justiciable de mesures
d'exception,

Il serait désirable de wvoir tous les médecing
et tous les étudiants, quelle que soit leur profes-
sion, bénéficier de ces mesures, mais malheuren-

sement les circonstances actuelles obligent tous -

les Frangais 4 accepter sans murmurer de pénibles
restrictions, Nous tetons a faire remarguer gue,
51 mous attirons l'attention des pouvoirs publics
sur le persontiel médical, ce n'est pas parce qu'il
s'agit de médecins, qui doivent se plier comme
les autres aux restrictions, mais parce qu'il
s'agit de sujets joignant & un travail physique
pénible, analogue 4 celui des travaillenrs manuels,
le contact permanent avec la maladie et la conta-
gion.

On pourrait envisager, pour servir de bases
pour caractériser les sujets justiciables des

mesures d'exception, les notions suivantes :

Pour les médecins. — La carte de travailleur,
qui constitue la seule mesure que nous deman-
dons pour eux, ne serait octroyée gqu'aux méde-

. cins exercant et payant patente, ou anx médecins

fréquentant des services hospitaliers quel gue
soit leur dge. ; :

LPowr les internes ol les externes, — I suffit de
se reporter 4 la liste officielle donnée par le
directeur de chaque établissement.

Pour le personnel infirmier, — Seul le person-
nel soignant, en contact avec les malades, devrait
bénéficier de ces mesures, Chaque directeur
d'hépital dresserait, sous sa responsabilité, la
liste des ayants droit,

Il en serait de méme pour les maisons de santé
et les sanatoriums,

En ce qui concerne les infirmiéres occupées
en ville, le médecin traitant pourrait, sous sa
responsabilité, donner un certificat, Il ne serait
valable qu'en cas de maladie infectieuse.

Ces miesures ne sont données qu'ad titre indi-

catif; nous estimons qu'une surveillance devrait

étre exercée, elle n'a rien d'impossible, et, ici
encore, 1'Ordre départemental des médecing
pourrait intervenir utilement pour exercer sur

£’OPOTHERAPIE OSSEUSE

est la plos stre méthode de

* REMINERALISATION

 TUBERCULGSES - RACHITISME - PHOSPHATURIE
DYSTROPHIES CALCIQUES-DENTITION - FRACTUREF
CONVALESCENCES - GROSSESSE . ALLAITEMENT

POUD

(préparde & la lempérature pbysiologiqac)

Bose : La putits mosure do np.idqﬁm-ﬂhlulll-uh[tuunm-
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le médecin responsable de certains abus une
répression efficace, ’

Avant de terminer ce rapport, qui n'a trait.
qu'an contact du personnel meédical avec le
malade, il me faut faire une place a part 4 une
classe trés particulitre de nos collaborateurs
médicanx que les mesures de rationnement et
la carence alimentaire touchent tout particulié-
rement, J'ai tenu 4 ne pas les réunir anx précé-
dents, mais & faire d'eux, dans mon rapport, un
chapitre spécial, je veux parler des électro-
radiologistes.

On connait bien actuellement les accidents
trop fréquents auxguels sont exposés tous ceux
qui manient les rayons X, et la Commission de
contrile de la santé du personnel radiclogique
de 1'Assistance publique met, & chacune de ses
sessions, un certain nombre de ses radiologistes
et congé pour réparer lenr formule sangnine ou
leur asthénie, Parmi ces accidents, il faut faire
une place & part aux radiodermites fissuraires,
& leur transformation néoplasique et aux modi-
fications sanguines: diminution des globules
rouges et modifications qualitatives et gquantita-
tives des globules blancs. Te professeur Auber-
tin estime méme que ces altérations du sang

peuvent aller jusqu’a l'état leucémique, Or la
suralimentation portant surtout sur les protides
et les lipides et notamment l'octroi de certaines
vitamines agissent fayorablement sur ces troubles,

Afin de les prévenir, il est grandement indigué
de donner aux radiologistes un apport suffisant
en protides, en lipides et en vitamines, d'oi
I'indication de la viande et des graisses, et parti-
culitrement du beurre en guantité snffisante.
Faute de ces précautions, tous nos radiologistes
deviendront trés rapidement incapables d'exer-
cer leur métier.

Pour remédier 4 ces faits, 1'Assistance avait
consenti & donner au personnel radiologiste
25 centilitres de lait et 100 grammes de pain 4
titre de casse-croiite le matin.

Nous conseillons, comme nous 'avons demandé
pour les internes, externes et le personnel infir-
mier, une double ration de viande et de heurre,
et l'octrol, en plus, d'un demi-litre de lait, le
matin, .

Ces suppléments ne serajent attribués unique-
ment qu'an personnel médical et infirmier
spécialis¢, et pratiquant la radiologie 4 titre
exclusif et en série.

(Suite page VIIL.)

KO I_A (RANULEE AST I E p Ap H EO I_

PUISSANT TONIQUE ET RECONSTITUANT — PRINCIPE ACTIF DE LESENCE DE SANTAL
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A I'Assistance publique, le directenr de chague
hépital pourrait dresser la liste de son personnel.

Quant aux radiologistes qui ne dépendent pas
de I'Assistance publique, ils pourraient faire une
demande pour eux et leur personnel spécialisé,
qui serait contrélée par I'Ordre départemental
des médeeins,

VEUX.

I'Académie, aprés lecture du rapport présenté
par le professeur Rathery, an nom de la Commis-
sion des Restrictions, consclente des difficultés
actuelles de ravitaillement et de la nécessité de
donner 4 tous les travailleurs manuels un régime
special plus riche en calories et en certaines
variétés daliments, estime nécessaire d'attirer
I'attention des pouvoirs publics, dans I'intérét
de la collectivité, sur une catégorie spéciale de
sujets composant le personnel médical en contact
constant avee les malades,

Elle émet les veenx sujvants ;

# 1° Parmi le personnel médieal, celui qui est
en contact direct avec les malades doit recevoir
la carte T ;

1 2® Tous les internes en exercice ou faisant
fonctions doivent recevoir la double ration de
viande et de graisse. Les internes de garde doivent
recevoir, le jour de leur garde, un en-cas supplé-
mentaire. La chambre de 'interne de garde doit
toujours étre chauffée ;

# 3% Tous les externes en exercice doivent, &
leur arrivée 4 1'hopital, recevoir un casse-croiite
composé d'un bol de lait, d'une ration de pain
et de fromage, I1 y aura lieu d'envisager, i titre
temporaire tout au moing, la création de cantines
qui lenr seraient réservées et leur permettraient
de déjeuner & 1'hbpital ;

& 49 Le persontel infirmier en contact avec les
malades. doit recevoir une ration double de
viande et de graisse, et un casse-croiite le matin,
4 l'arrivée ;

@ 5° Les mémes mesures doivent concerner les
maisons de santé soignant des malades conta-
gienx, notamment les sanatoria, et les infirmiéres
de wille appelées a donner leurs soins 4 des
malades contagienx ; *

* 4 6° En cas d'épidémie, il y aurait lieu d’envisa-
ger des mesures plus. étendues ;

4 79 Le contrile serait effectug, d'une part, par
le directeur de I'hdpital ou de la maison de sants,
sous sa responsabilité, et, d'autre part, par un
certificat du médecin traitant en ce qui concerne
les infirmiéres de ville, sous sa responsabilité ;

¢ 8¢ L'Ordre départemental des médecins
serait chargé d'exercer une surveillance rigou-
reuse en ce qui concerne les abua qui pourraient.
se produire ;

« 9° Des mesures spéciales seraient prises pour
‘tout le personnel spécialisé manijant les rayons X
d'une fagon continue : un demi-ltre de lait,
casse-crofite le matin, double ration de wviande
et de graisse, et carte de travailleur, »

ALLOCATIONS FAMILIALES
ET MEMBRES DES PROFESSIONS MEDICALES

Obligation siricle. — Tout membre des professions
médicales est, depuis le 1*f avril 1940, assujetti léga-
lement & s'affilier &4 I'unigue caisse agréée pour ces
professions : la Caisse d'allocations familiales des pro-

fessions mddicales (dont le sidge social est 22, rue

Drouot, et le sidge administratif, 66, rue de la Chaus-
sée-d’Antin).

‘11 deit étre inscrit, soit 4 la section dite patrenale,
8"l exploite des salariés exclusivement pour sa pro-

fession, soit 4 la section dite des travailleurs indépen-

dants, g'il est sans personnel on 5'il n'emploie que des
domestiques . =
Lorsqu'un assujettl #'a pas adhéré & une caisse de

compensation d'allocations familiales, le préfet Iins- -

crit d'office ; dans ce cas, la cotisation est majorée de
10 p. 100,

Domestiques. — Tout membre des professions médi-
cales est assujetti, depuis le 1 avril 1940, & Iaffi-
liation aux allocations familialespourles domestiques:
il peut le faire 4 cette méme caisse,

Cotisations dues actuellement par fout fravaslleunr
tnddpendant. — Tout assujetti deit, dés maintenant :
B Les ?Dtisntiom fixes :

Droit d'enttde....ocovveiissrnsrsarseess 25 i1

Avanee (remboursable) pour le fonds de
roulement ....... I S——— e 125 —

Cotisation annuelle fixe (i verser de suite).. 20 —

L. Trois cotisations trimestrielles, dites de compen-
satlon pour 1g4o, fixdez actuellement pour chagque
mois & raison de 4 p. 100 du taux des salaires moyens
mensuels (catégorie rurale ou cetégorie urbaine), 4
régler dés réception de 'appel de cotisation,

Taux des allocations familisles — Tes deux salaires
moyens de chaque département, fixés par arrfté
ministériel, servent de base au barime des alloca-
Hons : 1o p. 100 pour le second enfant, 20 p. 100 pour
chacun des suivants, jusqu'a dix-sept ans

Pour les allocataires, les cotisations trimestrielles
seront déduites des allocations.

Mobilisds. — Tes cotigations trlmestrielles et les
allocations ne sont dues qu'a partir de la démobilisa-
tion des affiliés. h

Versement des cotisations, — TUne somme de
170 francs doit étre versée dés maintenant & la Caisse
d'allocations familiales des professions médicales,
66, rue de la Chanssée-d"Antin, Paris (IX®), section
des traveilleurs indépendants (compte chéques pos-
taux Paris 400-63).
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ORDRE DES MEDECINS

Composition des Conseils départementaux (arrilds
des 4 ef 13 décembre 1940) (swite).

SEINE-ET-(MSE. — Président ! Ducuing Jean (Ver-
sailles). '

Membres : Larget Maurice {Saint-Germain) ; Hum-
bel Louis [Poissy); Mackiewicz Charles (Juvisy) ;
Bisot André (Forges-les-Bains) ; Butin Georges (Pon-
toise) ; Breton Marc (Pontoise) ; Gremier Jacques
(Maisons-Laffitte) ; Lumitre Max (Arpentenil) ; Re-
milly André (Versailles) ; Dresch Pierre (Rambouil-
let) ; Bravy Marcel (Rosny-sur-Seine).

DEUE-SEVRES. —  Président: Joubert Gustave
(Miort). :

Membres: Boure Alexandre (Airvault) ; Dupain
(Saint-Maixent) ; Frére Paul [Argenton-1'Eglise) ;
Guyonnet Léon (Saint-Maixent) ; Saint-Paul Norbert
(Wiort) ; Suire Pierre (Niort).

SomwE. — Président: Hauntefeuille Pr. (Amiens).

Membres : Caraven Jean (Amiens) ; Carton (Flixe-
court) ; Fernet (Albert) ;. Poulain (Amiens) ; Rinuy
(Flesselles) ; Vasselle (Amiens).

TarN. — Président: Ducoudray (Albi).

Membres: Clermont Louis (Villefranche-d'Albi) ;
Goure Plerre (Castres) ; Lonjou Plerre (Castres) ;
Mimart (Saint-Pierre-de-Trévisy) ; Priou (Lavaur).

TARN-ET-GARONNE. — Président : Méric de Belle-
fon Laurent (Montauban). d

Membres ! Bernard Louis (Bourg-de-Visa) @ Bosc
Louis (Castelsarrasin) ; Manhavialle (Montauban) ;
Philip (Montauban).

VAR, — Prdsideni : Laure (Toulon),

Membres : Clément (Saint-Raphael) ; Girard Ch.
(Draguignan) ; Jamin (Toulom); Longchamp (Tou-
lon) ; Robin (Hyéres) ; Salvetti (Cogolin) ; Villechaise
(Toulon). . )

VAUCLUSE. — President: Stefani (Avignom).

Membres : Badier (Apt) ; Casella (Valréas) ; Cha-
bert (Cavaillon) ; Godlewski (Sorgues) ; Grimaud (Car-
pentrag) ; Mazquin (Avignon) ; Rochette (Orange).

VENDEE. — Prédsident ; Choyau {Ruché-snr-Yon],

Menibres ;: Henro (Challans) ; Laforge (Fontenay-le-
Comte) ; Mignen (Pouzauges) ; Simonin (La Roche-
sur-Yomn) ; Thebaud (Les Sables-d'Clonne) ; Allaud
(Fontenay-le-Comte).

VIENNE. — Président : Barnsby (Poitiers).

Membres ; Ferrarris (Saint-Sauvan) ; Maisondien
{Trimouille) ; Michiels J. (Chauvigny) ; Pasgneron de
Pommervault (Nieull-l'Espeir) ; Perdoux (Poitiers) ;
Vezeaux de Lavergne (Montmorillon) ; Vineent (Poi-
ters).

HAUTE-VIENNE, — Prdsident: Filhouland (Li-
moges).

Membres : Debelut (Chiteauponsac) ; Fourdaud

_ (Peyrat-le-Chitean} ; Jagot Lacoussitre (Saint-Léo-

nard) ; Jumeaux-Lafond (Nexon); Lory Georges
[Limoges). . *

VoscES. — Prisideni: Laflotte (Epinal).

Membres ; Gérard (Saint-Dié) ; Hoummel (Remire-
mont) ; Hutin (Bpinal) ; Manteaux (Bpinal); Ri-
chaud (Bulgnéville) ; Stieffel (Plombidres).

YONNE. — Président : Plequet (Sens).

Membres : Cornet (Auxerre) ; Formont *(Ligny-le-
Chitel) ; Gache (Villefranche) ; Keechlin Awvallon) ;
Matignon (Saint-Julien-du-Sault) ; Schwartz (Senms).

LES SANATORIUMS FRANGCAIS (%) (suite).

Puv-pE-DoME. — Sanaforium Etienne-Clé-
mentel, 4 Saint-Jean-d'en-Haut, par Enval,
700 métres d'altitude. Sanatorium public,
216 lits pour adultes des deux sexes. Médecin-
directeur : D* Nauwelaerts, _

Sanatorium Michelin, 4 Chanat-la-Mou-
teyre, 800 métres d'altitude. Sanatorium privé
agréé, destiné de préférence au personnel des
usines Michelin, 8o lits pour les deux sexes &
partir de seize ans. Médecin-chef : Dr J. Stiass-
nie.

Sanatoriuwm de Durlol, 4 Durtol. Sanatorium

(1) Liste établie par le Service technique du Comité
national de Défense contre la Tuberculose.

Nous avons publié dans le numéro 5-6 de Paris médical
(1o février) le début de cette liste, qui comprenait les
sanatoriums des départements de I'Ain, Aisne, Allier,
Hautes-Alpes, AlpegMaritimes, Aveyrom, Bouches-du-
Bhine, Calvados, Charente, Charente-Inférieure, Cor-
réze, Cotes-du-Nord, Creuse, Dordogne, Doubs, Eure,
Eure-et-Loir, Finistére, Gard, Gironde, Hérault, Indre-
et-Loire, ~ Isdre, Tandes, ILoire, Haute-Loire, ILoiret,
Loire-Inférieure, TLot, Lot-et-Garonne, Mayenne,
Meurthe-et-Moselle, Nidvre, Nord, Oise, Pas-de-Calais.

privé agréé, yo lits pour les deux sexes & partir
de treize ans, Médecin-chef : DT Labesse.

Sanatoriwm d'Enval, 4 Enval, prés Riom.
Sanatorium privé agréé, 50 lits pour les deux
sexes. Médecin-chef : Dr X, !

Sanatorium Sabourin, & Montferrand. Sana-
torium public, 180 lits pour les deux sexes.
Médecin-directeur : DT Renard.

PYRENEES (BASSES-). — Sanaforium Annie-
Ennia, 4 Cambo. Sanatorium privé agréé,
48 lits pour femmes & partir de quatorze ans.
Médecin-chef : DT Trotot,

Sanatorium de Beaulien, 4 Cambo. Sanato-
rium privé agréé, Too lits pour les deux sexes.
Médecin-chef : DT Diendonné.

Sanatorium Cyrano, & Cambo. Sanatorium
privé agréé, 61 lits pour hommes 4 partir de
quinze ans. Médecin-chef : DT Chatard.

Sanatoriwm Francessenia, 4 Cambo. Sana-
torium privé agréé, 55 lits pour femmes. Méde-
cin-chef : Dr Harriague,

Sanatorium Franclet, & Cambo. Sanatorium

—
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privé agréé, 140 lits pour femmes & partir de
quinze ans. Médecin-chef : DT Dieudonné.

Sanatoviwm Grancher, & Cambo, Sanatorium
privé agréé, 77 lits pour femmes et fillettes.
Médecin-chef : Dr Chatard.

Sanatorium Landowzy, 4 Cambo. Sanato-
rium privé agréé, 44 lits pour hommes & partir
de quinze ans. Médecin-chef : Dr Ancibure.

Sanatorium Mariénag, 4 Cambo. Sanatorium
privé agréé, 161 lits pour femmes et enfants
atteints de tuberculose pulmonaire et ostéo-
articulaire. Médecin-chef : DT Duron.

Sanatorium des Terrasses, & Cambo. Sana-
torimm privé agréé, 65 chambres pour adultes
deg deux sexes. Médecin-chef : DT Colbert.

Sanatorigm du Béarn, & Gan. Sanatorium
privé agréé, 7o lits pour enfants, gargons de
quatre 4 dix ans et filles & partir de guatre
ans. Médecin-chef : DT Costes.

Sanatorium d' Aressy ou Sanalorim Devauzx,
4 Pan. Sanatorium privé agréé, gz lits pour
femmes au-dessus de quinze ans. Médecin-chef :
Dr de Laffon. ;

_ Sanatoriuue de I'Evmitage, chemin de Buros,
4 Pan. Sanatorium privé agréé, go lits pour
femmes et jeunes filles & partir de quatorze
ans. Médecin-chef : D* Minvielle.

Sanatorium de Trespoey, & Pau. Sanatorium
privé agréé, 4o lits pour malades des deux
sexes 4 partir de guinze ans. Médecin-chef :
DT Jullien. )

Sanatorium du Pie-du-Midi, 4 Jurangon,
Pau. Sanatorium privé agréé, 7o lits pour
hommes. Médecin-chef : DF Delaigue.

Sanatorium des Pyréndes, 4 Jurangon. Sana-
torinm privé agréeé, 40 lits pour femmes & partir
de guatorze ans. Médecin-chef : D' Chapoulie.

Sanalorium de Larressore, 4 Larressore,
Sanatorium public pour tuberculeux pulmo-
naires et osseux, 120 lits pour homines au-
dessus de quatorze ans. Médecin-directeur :
Dt Jacquemin.

Sanatorium Biarriizenia, & Briscous. Sana-
torium privé agréé, 35 lits pour jeunes gens et
garcons 4 partir de six ans. Médecin-chef :
Dr Harriague, i )

PyrRENEES (HAUTES-). — Sanaforium de
la Prairie, 4 Argelés-Gazost. Sanatorium privé
agréé, 45 lits pour les deux sexes 4 partir de
seize ans. Médecin-chef : Dr Pérus,

Sanatorium [ean-Thébaud, 4 Puylaun, prés
Arrens, goo métres d'altitude. Sanatorinm

assimilé, 8o lits pour hommes. Médecin-chef
Dt Lebreton.

PyYRENEES-ORIENTALES, — Sanatorium des
Escaldes, Les Escaldes, 1 400 métres d’alti-
tude. Sanatorium privé agréé, 4oy lits pour
femmes et jeunes filles 4 partir de quatorze
ans atteintes de localisations' multiples de
tuberculose. Médecin-chef : Dr Juhel.

Sanatorium Villa Hélios, & Osseja, T 250 m.

- d’altitude, Sanatorium privé apréé, 18 cham-

bres. Médecin-chef : DF Averous.

Sanatortum « La Solane », & Osseja, T 250 m,
d’'altitnde. Sanatorium privé agréé, 55 lits

‘pour les deux sexes & partir de quinze ans.

Médecin-chef : Dr Vallade.

Sanatorium Al Sola Montbolo, prés Amélie-
les-Bains, oo métres d’altitude. Sanatorium
privé agréé, 6o lits pour les deux sexes. Mé-
decin-chef : Dr Naveau.

Sanatoriwms Sunny-Coftage ef Le Canigou, 4
Amélie-les-Bains., Sanatoriums privés, 5o lits
pour les deux sexes. Médecin-chef : DT Naveau.

Sanatorium de Supervaltech, 3 Amélie-les-
Bains, Sanatorium privé agréé, 45 lits pour
les deux sexes. Médecin-chef : DT Alardo.

RHIN (Bas-). — Sanatorium de Saales, 4
Saales, 655 metres d'altitude. Sanatorium
populaire (Assurances sociales d'Alsace-Lor-
raine), 150 lits pour hommes. Médecin-direc-
teur : DT Chandre.

Sanatorivn. de ' Asile de Neuwenberg, a Ing-
willer. Sanatorium populaire, 25 lits pour
femmes et jeunes filles 4 partir de dix ans.
Médecin-chef : DT Mathé.

Sanatoriwm Saint-Frangois, & La ‘Robert-
sau, prés Strasbourg (géré par les hospices
civils de Strasbourg). Sanatorium suburbain,
133 lits pour les deux sexes adultes. *

(A" suivre.)

NOTA., — Aucun malade ne peut dire envoyé dans
un sanatorium situé en zone.interdite.

En ce qul concerne la zone occupée, des laissez-
passer en vue du placemesnt dans les sanatoriums
de la zone nmon occupéde sont accordés aux malades
voyageant par groupe d'une cinquantaine environ,
sous la conduite d*un chef de détachement,

Des convols sont organisés avec point de départ :
Paris. Pour renseignements complémentaires, s’adres-
ser au Comité natlonal de Défense contre la Tuber-
culose, 66, boulevard Saint-Michel, Paris (VI°),

— 76 —
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SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX
Séance du 7 février 1041, .

Kyste aérlen géant simulant un pneumothorax

chronique et compllqué secondairement d'un pneu- -

mothorax éphémére & la sulte d’interventions pleu-
rales. — M. P. Pruvost rapporte I'observation d'nn
homme de quarante-neuf ans qui, depuis plus de
guatre ans, est incapable de reprendre ses occupa-
tions en raison d'une dyspnée trés marguée subissant
par instants des paroxysmes qui font pemser & un
puenmothorax suffocant. Les signes clinignes et ra-
diologiques font immédiatement penser 4 un pnen-
mothorax : quelques signes, cependant, évoquent
1"idée de kyste géant, 1'absence de signes inflamma-
tolres et de réaction lguidienne, 1'absence de muoi-
gnon pulmonaire dans la réglon médinstinale, 1'ab-

sence de lésions pulmonaires apparentes et, enfin, le

caractére arciforme et finement dessiné des com-
fours de la cavité gazeuse.

Aprés des exsufflations pratiquées dans le but de
soulager le malade, les images radlologiques se trans-
formdrent. Un pneumothorax fut alors créé involon-
tafrement et permit de dissocier les images corres-
pondant aux denx cavités, I'une, pleuntrale, l'autre, pul-
monaire, Cette derniére fut d'ailleurs précisée i l'oc-
casion de ces modifications ; les kystes géants appa-
rurent plos nettement dessinés et plus nombreux qu'on
ne croyait. Tout d'abord dégonflés, on les vit, petit a
petit, sur les radiographies prises en série, reprendre
un volumpe plus considérable au fur et & mesure que le
poeumothorax disparaissait, les exsufflations ayant
été abandonnées.

Ce gu'il importe el de retenir, c'est que, la plupart
du temps, on a tort de porter le didgnostic de pneumo-
thorax chronique quand il n'existe nl épanchement,
ni élément inflamimatoire : car, souvent, il s'agit de
kyste aérien géant du .poumon ; c'est, d'autre part,
qu'on ne pense pas assez souvent i l'existence de

ces kystes ; c'est qu'enfin le terme de kyste aérien.

du poumon ne doit pas évoquer fatalement l'idée de
maladie congénitale, les images radiologiques ne per-
mettant pas de mettre une étiquette anatomique pré-
cise sur de telles lésions, celles-ci correspondant
fréquemment 4 des vésicules géantes d'emphyséme,

Pneumopathie aigué récldivante révélatrice d'un
kyste aérien du poumon — M. P, PruvosT présente
l'observation d'un enfant de treize ans qui, 4 plo-
siturs reprises, a fait un incident pulmomnaire aigu.
Les symptomes cliniques et méme la radiographie
ressemblaient beauchbup i cenx d'une $pneumonie
du sommet droit. Mais le fait trés particulier était
la fréguence des récidives toujours au méme point.
L'explication en fut donnée par:l'examen radiolo-
girque & distances des poussées infectienses aigués, gqui
montre l'existence d'un kyste aérien manifeste du
sommet pnlmonairé droit,

Diabéte traumatique réecidivant. — MM. F. RATHE-
kY, P. PROMENT et D). BARGETON rapportent 1'his-
toire d'un sujet acromégale non diabétique qui, opéré

par Clovis Vincent d'une ablation de I'hypophyse,
voit survenir, deux jours aprés I'opération, un diabéte
consomptif avec une glyeémie de 387,76 et une glyco-
surie de 472 grammes. Ce diabéte, traité par I'insu-
line, guérit complétement. Au bout de cing mods, la
glycémie redevient normale et il peut, sans insuline,
rester aglycosurique malgré un régime mixte riche en
glueides., .

Deux ans et quatre mols aprés l'intervention, dix-
sept mois aprés Ia cessation de tonte insuline, il fait
une chute grave sur le crine (région frontale), Peu de
jours aprés, un diabéte survient avee une glycosurie
de 326 grammes et une glycémie de 2087, 0. Ce dia-
bete dure quatre mois et est traité par I'insuline. Au
bout de ce temps, la glycosurie disparait malgré la
cessation de I'insuline ; la glycémie retombe & 197,15
avec un régime mixte, riche en glucides.

On peut domc conclure gue le premier cas de
diabéte résulte d'une lésion de la région infundibulo-
tubérienne an cours de l'acte chirurgical, que le
dewxidme cas reléve d'un trauma frontal : dans aucun
de ces deux cas on ne peut faire intervenir I'hypo-
physe q:.ﬂ: avait été enlevée.

Cette observation démontre d'une facon indiscu-
table, d'une part, l'existence d'un diabéte trauma-
tique vrai et, d'autre part, d'nn diabéte secondaire
soit & une lésion de la région infundibule- tubéﬂ.enne.
soit &4 up trauma-de la région frontale.

L'importance de la glycosurie, de I'hyperglycémie,
la durde des accidents permettent d’exclure 1'hypo-
thése d'une simple glycosurie traumatique.

De l'influenge de 1'alimentatlon hypoazotée sur le
mode de sécrétion de 1'urée par le rein. — MM. F. Ra-
THERY, P. FROMENT et P.-M. DE TRAVERSE rap-
portent une observation, longuement suivie, d'un so-
jet qui, mis pendant un temps trds prolongé (deux ans
et demi) & un régime fortement carencé en viandes et
en aliments azotés, présenta des troubles de la séeré-
tion uréique. II suffit de redonner de la viande et des
aliments azotéa pour voir les troubles rénanx sécré-
toires disparaitre.

Les auteurs discutent les hypothéses qui peuvent
#tre émises pour expliguer ce phénomine,

M. Lraw a observé un cas d'albuminurie non amé-
Horé par le régime hypoazoté, dans lequel azotémie et
albuminurle ont été améliordes par le régime carns.
Chez trois ou quatre albuminuriques anémiques, I'ad-
ministration de foie de veau a fait baisser I'azotémie.

L'ictére grave des cardiagues. — MM. ETIENNE
CHAPROL, JEAN SATLET et CLAUDE LAROCHE rap-
portent une observation de cette complication excep-
tionnelle de l'asystolie et en dégagent les enseigne-
ments biologigues et pathogéniques. T1 existait chez
leur malade un enrlenx contraste entre le degré
extréme de la bilirubinémie et la régression progres-
sive du cholestérol, de I'ncide cholalique, des acides
gras et des lipides du sang suivant la régle générale
gque les autenrs ont maintes fois soulignée an conrs de
I'ictére grave. L'épreuve de la galactosurie était nor-
male, blen que la fléche de la glycémie fit montée de

IR, ) g
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0,86 & 1,580. La fonction azotée n'était pas troublée, 4
en juger par I'examen ;1:3 urines et du sang ; la fibri-
némie était tombée & 19770 p. 1 coo.

Les auteurs discutent la place de cetfe observation
dans le domaine de la cholémie des cardiaques. Ils en
distingnent trois variétés : la choldmie latente depuis
longtemps décrite par Gilbert et Lereboullet ; les
subictéres chronigues, qui traduisent le plus sonvent
une débilité hépatique antérieure 4 l'asystolie ; 1'c-
tére grave proprement dif, accident exceptionnel, que
sa rareté méme empéche de rapporter 4 une hépatite
relevant d'une infection ou d'une intoxication banale.
II semble qu'un virus ictérigéne puisse étre incriminé
dans cette observation, le malade ayant été hospi-
talisé¢ 4 Saint-Antoine dans la méme chambre que
deux sujets atteints dlictére infectieux.

Intérét des sulfamidés dans certaines colités infec-
tiduses. — MM. J. PELLERAT et ].-P. HUBER apportent
une contribution au traitement des dysenteries bacil-
laires par le 1162 F et le 693 MB, dont le résultat a
été constant et favorable au cours d'une épidémie de
juillet & octobre 1940,

Dysenterle baclllaire et 1182 F. — M. Pavur Cogr-
TEIL, en aofit 1940, a traité les dysenteries & bacilles
de Flexner par le 1162 F avec des effets trés favorables
et une tolérance parfaite.

M. HILLEMAND n'a obtenu avee les mémes dosaa de
sulfamides aucun résultat dans le traitement des dy-
senteries.

Sur un cas de sclatlque par hernle nucléalre. Impor-
tance de 1'attiiude antalgique. Danger du redresse-
ment. — MM. L. DE GENNES et PETIT-DUTAILLIS
rapportent ‘une observation remarquable par 'inten-
5ité de l'attitude antalgique, véritable signe de hernie
nucléaire. Ce diagnostic fut confirmé par le fait qu'au
cours d'une tentative de redressement en vue d'une
immohilisation plitrée le syndrome sclatigue se
compléta brosquement par l'apparition d'une para-
plégie avee signes de compression de la queue de che-
val. L'intervention montra un nucléus complétement
hernié¢ en arritre du disque et comprimant les ra-

Les auteurs insistent sur la douleur exquise pro-
‘pagée vers le sciatique que crée, au cours de l'inter-
vention, le simple contact des lames vertébrales et du
ligament jaune au nivean du disque coupable. Tls en
font un signe de localisation qui compléte les indica-
tions du radio-diagnostic lipiodolé. En insistant sur
I"intérét considérable de la hernie nucléaire dans 1'étio-
logie des sciatiques et sur le fait que cette caunse n'a
rien d'exceptionnel, les auteurs précisent que cette
étologie est loin d'étre banale et que les sciatigues
par funiculite ou par neurodocite restent malgré tout
de beaucoup les plus fréquentes,

Sclatique et syphills. — M. MILIAN rapporte deux
observations particuliérement démonstratives de

_uinﬁi]ue. survenues chez des anciens syphilitiques

figds de soixante-dix et soixante-cing ans, et ayant
résisté jusqu'alors & toutes les thérapeutiques. Quelgues
injections mercurielles ou bismuthiques suffirent, dans
les deux cas, & obtenir une guérison compléte. L'au-
teur souligne la nécessité de la persévérance du trai-
tement et de 'emploi de doses suffisantes ; en pareil
cas, il donne la préférence i 1'huile grise et an bis-
muth en seolution huileuse.

Sdance du 14 février 1941

Maladie d'Addison traltée-par la désoxycortico-
stérone 4 doses trés éleviées ot longtemps poursuivies, —
M. L. DE GENNES rapporte l'observation d'une ma-
ladie d'Addison trés grave gu'il a pu suivre et traiter
pendant dix-huit mois par des injections d'acétate
de désoxycorticostérone. Cette observation tire son
intérét de la résistance de la maladie aux doses
usuelles et de la nécessité d'un emploi continu de
doses élevées, Aprés quelques semaines de ce traite-
ment, le malade a pu reprendre sa vie active ; des
troubles gastro-intestinaux importants, blen anté-
rieurs & la maladie, ont entitrement disparu; la pres-
sion artérielle a subi de véritables poussées d'hyper-
tension, atteignant et dépassant 19-12; la pigmenta-
tion, trés marquée, a trés lentement, mals presque
entiérement disparu. Par contre, la courbe de poids,
qui 8'était rapidement relevée au début du traitement,
a subi ensuite, du fait de sa durée et de son intensité,
un fléchissement régulier et continu, s'exapérant
quand on augmente les doses de désoxycorticosté-
rone, Le chimisme humeoral est redevenu entidérement
normal, & 'exception du chiffre des protides du sérom,
gui g'est notablement abaissé,

Le traitement de la maladie d'Addison par la désoxy-
corticostérone. — MM. DE GENNES et D. MAHON-
DEAU rapportent et résument les résultats d'ensemble
gu'ils ont obtenus dans la maladie d'Addison par les
injections d'acétate de désomycorticostérone : leur
observation porte sur six cas, qu'ils ont suivis depuis
deux ans.

Parmi ces six malades, tous atteints de formes
graves, deux sont morts pendant I'exode du fait des
fatigues et surtout de la privation brusque du traite-
ment. Les quatre autres sont vivants et bien portants,
et ont repris leur métier,

La cortine de synthése a parn dans tous les cas
aussi fidéle dans ses résultats que l'insuline pour le
traitement des diabétes graves. Les doses nécessaires
sont trés variables et varient de.z 4 20 milligrammes
par jour dans l'intervalle des pousstes, jusqu'a 4o et 6o
au moment des ponssées. La cortine de synthése
semble remarquablement fixe dans son aetion.

T action sur 1'asthénie, sur la tension et sur les

® troubles pastro-intestinaux est aujourd’hui clas-

Les palpitations pénibles et persistantes cédent 3 la COROSEDINE (4 3 6 comprimés par jour),
médication de la douleur cardiaque,

MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS
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sique. L'action sur la pigmentation, beancoup plus
discutée, paraft cependant tris réelle, & condition
d'un traitement suffisant et assez longtemps prolongé.
L’action sur le chimisme humoral est absolument
régulitre et répond & V'amélioration des signes cli-
nigues. Les auteurs n'ont jamals noté d'accidents de.
traitement, sauf quelques poussées hypertensives, de
légers redémes et un fléchissement de Ia courbe du
poids chez les malades longtemps traités par de
grosses doses.

M. FIESSTNGER suit actuellement une maladie d’Ad-
dison & évolution lente datant de menf ans et présen-
tatit des surrénales caleifies. Ie traitement chloruré

sodique n'a produit qu'une légére amélioration ; {len
fut de méme pour l'acide ascorbique. Par eontre,
l'acétate de corticostérone, 4 la dose de 5 milliprammes
par jour, produisit une amélioration considérable, La
pigmentation fut trés améliorée ; l'acide ascorbigue
ne peut agir que lom:iue reste une assez grande
guantité de surrémale,

M. FrLANDIN a obtenun, autrefois, d'excellents résul-
tats avee l'adrénaline ; 1a cortine agit en rétablissant
I'équilibre entre adrénaline et choline.

M. SERGENT a observé, dans une insuffisance surré-
nale d'allure subaigng, une amélioration considérable
par la surrénale fraiche. (4 swivre.)

NOUVELLES

NECROLOGIE. — Le Df Bounes (de Nimes). —
Mm® JTacques Carpentler, fille du Df Pierre Tranimi.

FIANQAILLES. — Le colonel et Mme Serge Bes-
nier font part des fiangailles de leur fille Anne-Marie
avec M. Michel Courcoux, fils du docteur et de
M=e Alfred Courcoux. '

NOUVELLES OFFICIELLES

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. — Nomi-
natlons, — MM. BuUssEr, assistant, chef de travaux
d'anatomie pathologique, et DEsSrortEs, chef de tra-
vaux de parasitologie, sont nommés chefs de travanx
titulaires, & dater du 1°F janvier 1g41.

Avls aug étudiants. — MM. les Etudiants arlgﬁmlres
de nos colonies ou de pays de protectorat sont invités
4 se présenter d'wrgence an Secrétariat de la Faculté
(Buichet n® 1), tous les jours, de 14 & 17 henres, en vue
de formalités a remplir comcernant leur situation
matérielle.

Clinique de la Tuberculose, — Hopital Laennee,
42, Tue de Sévres (Prof. M. JEAN TROISIER). Suite des
dix legons sur : Quelgues probldmes fréquents dans e
diagnostic ot le irailement de I tuberculose prulmonaire -
de Uadulte.

SixiEME LEGON. — Dimanche 2 mars, 4.10 h. 30.
M. Brouet : Les cavernes selon 1'ige et le terrain,

Travaux pratiques de chimie, — 2° annde. Une série
supplémentaire de travaux pratiques de chimie aura
lieu, & dater do lundi 10 mars 1941, & 14 heures.

A cette série pourront s'inserire :

1? Les étudiants récemment démobilisés ;

2® Les étudiants dont les travaux pratiques n'ont
pas été validés pour une raison quelcongue ;

3* Dans la limite des places disponibles, les étu-
diants qui voudraient compléter leurs connaissances
pratiques en chimie biclogique et pathologique avant
la session d'examens de fin d'annde.

Droit d'inscription : 150 franes (les démobilisés
sont dispensés des droits).

S'inscrire an Secrétariat (guichet nv 4) los lundis,
mer-.n_-d:ls et vendredis, de 14 heures 4 16 I1eu_reg

mlniqun médieale de 1'Hdtal-Dien. — Professeur :
Nogr, Fiessiwcir, — Les déficiences hormonales of
vitaminigques en pathologic moderne.

Ces conférences omt lien & l'amphithéitre Trous-
seau, 4 1'Hétel-Dieu, les lundis soir, 4 zo0 h. 30, de
mars-avril 1941.

Lundi 3 mars. — M. Robert Clément, médecin des
hépitanx : Hormomne patathyroidienne.

— Lundi 10 mars. — M, F.-P, Merklen, médecin des
hépitaux : Hormone pancréatique. '

Lundi 17 mars. — M. Guy Laroche, professeur
agrégé : Hormones génitales.

Lundi 24 mars. — M. Tr. Thiébaut, assistant des
hépitanx : Honnones hypophysaires.

Lundi 31 mars. — M. Ravina, médecin des hopi-
tanx : Hormones surrénales.

Lundi 7 avril. — M. No#l Piessinger, professeur ;
Hormones thymiques, splénigues et hépatiques.

Lundi 21 auril. — M. Noél Fiessinger, professenr
Associations hormonales,

Clinique médicale de 1'hdpltal Cochin (professcur
F. RATHERY). — Programme de la semaine du 3 au
8 mars :

Lundi 3. — g heures. M, Maschas : Legcon de sénio-
logie nervense. — 1o h. 30. M. Turiaf : Présentation
de mulnﬂes

Mardi 4. — g heures. M. Siguler : Legon de sémio?
logie digestive. — 1o h. jo0. M. Dérot : Présentation’
de mnalades, h

Meveredi 5. — g heures. M. Turiaf : Legon de sémio-
logie pulmonaire. — 1o h. 3o. M. Maschas : Présen-
-tation de malades.

Jeudi 6. — g heures. M. de Traverse : Legon de
chimie biologique. — 10 h. jo0. Legon clinique de
M. Rathery ; Une fenune & barbe.

Vendvedi 7. — o heures, M. Brumpt : Legon de
sémiologie endocrinienne. — 1o h. 3o0. M. Signier :
Présentation de malades.

Samedi 8. — g heures. M. Sérane : Legon de sémio-
logie cardiaque. — 11 h. 45. Examens spécianx.

Tous les jours, 4 g h. 3o, visite des salles sous la
direction de M. le professeur Rathery.

La DIUHOPHYLLIHE est plus active et mieux supportée que la Théobromine.

HOHAL, Daocteur en pharmacie,

13, avenue de Ségur, PARIS
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CLAUDE REGAUD
(1870-1940).

Le professeur Regaud s'est éteint, le 2 décem- -

bre 1940, aprés une longue maladie, & Couzon-
au-Mont-d'Or, prés de Lyon, dans la propriété
de famille ot il s'était retiré depuis quelque
temps déja. La tristesse des heures actuelles

n'empéchera personne de ressentir douloureuse-

ment cette nouvelle : avec Regaud disparait un
grand honnéte homine et un savant éminent qui a
illustré notre pays.

Dans une notice sur ses travaux rédigée en
1935, Regaud a placé un chapitre qu'il inti-
tule son curriculum  wvitee, I1 est écrit, comme
toute son ceuvre, dans une belle langue soignée,

Le professenr Clande Regand,

claire, précise et d'une conecision qui fail que
chaque mot porte. Regaud v explique comment
s'est déroulée sa carriére. A peine parvenu a
l'internat des hépitaux de Lyon, sa ville natale,
il inaugura, dans le laboratoire de Renaut, dont
il devint I'agrégé en 1go1, les recherches d’histo-
logie et de cytologie pures qui lui valurent,
tout jeune encore, une enviable notoriété, Ceux
qui étafent internes dans les premiéres années de
ce siécle n'ont pas oublié 1'auréole dont son nom
était entouré auprés des jeunes histologistes que
nous étions : c'est de cette épogue que datent ses
travaux sur les mitochondries, sur le rein, l'ovaire
et surtont sur le testicule des mamaniféres, qui fut
le sujet de prédilection auquel il consacra une
série d'importants mémoires. Il observe lui-
méme que, dans toutes ses recherches, il s'est
soucié de faire gservir l'analyse des structures 4 la
connaissance des fonctions, et qu'il a toujours
largement fait appel a l'expérimentation physio-
logique,

— B0 —

C’e%t vers cette époque que les radiologistes de
langue allemande — et surtout Albers-Schin-
berg — découvraient 1'action puissante que les
rayons de Réntgen peuvent avolr sur les tis-
sus:il y avait 1 de quoi tenter la curiosité d'un
histo-physiologiste comme Regaud. Sa profonde
connaissance de la structure du testicule l'amena
4 choisir, conime matériel d'é¢tude, cette glande
déja explorée par Albers-Shémberg, Il vérifia
l'exactitude des faits annoncés par cet auteur,
inais sa grande compétence histologique lui
permit de les développer considérablement, de
montrer l'extréme radio-sensibilité des cellules-
souches (spermatogonies), et gu'il suffit de les
tuer toutes pour stériliser le testicule, Il faut
pour cela une irradiation homogéne ; elle était

difficile & obtenir avec la faible installation dont
Regaud disposait & ses débuts (1006), qui ne per-
mettait d'agir que sur de petits animaux, Mais il
la perfectionna peu & peu avec le concours de
Nogier, si bien qu'il put, en 1gr1, arriver 4
stériliser un testicule de beélier qui pése
120 grammes, ;

A partir de ce moment, le médecin, qui som-
meillait sous 1'histologiste, se réveilla chez
Regaud, et, comme il le dit lui-imméme, son désir .
devint de plus en plus vif de vérifier les résultats
qu'on commencait d'obtenir avec les rayons X
dans le traitement des néoplasmes,

Les premiers essais cliniques dounérent de
résultats incomplets : mais Regaud se convain-
quit vite que cela tenait 4 'insuffisance [de
ses moyens techmiques. Ces tentatives avaient
été effectuées dans son laboratoire d'histologie,
qui n'était doté que de maigres crédits : Regaud
se serait trouvé dans une impasse si, & ce thoment
(septembre 1013), il n'efit é&té appelé par le

10 Mars 1941. — N9 g-10,
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Dr Roux & diriger le laboratoire de radio-physio-
logie dont 1'Université de Paris et I'Institut
Pasteur wvenaient d'entreprendre la création.
Il se décida 4 guitter I'enseignement et son cher
laboratoire d’histologie: ce ne fut pas, dit-i,
sans regrets...; tous ceux qui ont connu la réserve
que mettait Regand 4 exprimer ses sentiments
sont assurés que ces regrets furent profonds et
sincéres, ;

Je ne puis, faute de place, m'étendre ici sur le
rile que joua Regaud pendant la guerre de 1914-
1o18 ; il y fit noblement son devoir partout on
il fut placé. La guesre terminée, il reprit la direc-
tion du laboratoire Pastenr, & I'Institut du
Radium, et c'est 1 qu'il accomplit, pendant prés
de vingt ans, une ceuvre scientifique, médicale
et sociale de la plus grande portée,

Etudiant le processus histologique du cancer,
il avait acquis la conviction qu'il consiste en
la pullulation d'une souche cellulaire immuable
et indéfiniment fertile: dés lors, suivant son
expression, le mécanisme de la gudrison d'un can-
cer par les radiations devait éive le méme que celui
de la siérilisation d'un testicule. 51 la conception
est exacte le probléme est, du point de vue pra-
tique infiniment plus ardu. Les cellules-souches
des divers cancers sont d'une radio-sensibilité

frangaise. Des dons importants, et parfois prin-
ciers, Iui’ furent consentis par de générenx
mécénes : ils Jui servirent 4 entretenir, & perfec-

" tionner ses services, 4 les pousser un peu plus

vers l'idéal de perfection qu'il révait. Et tout
cela ne 1'empéchait pas de poursuivre son ceuvre
scientifique, de réfléchir chaque jour plus pro-
fondément au grand probléme du cancer,
L'homme était en Regaud aussi remarquable
que le savant. Sa haute taille, sa belle figure
calme, sa parole sobre, son allure réservée lui
donnaient un air quelque peu distant, mais ce
u'était qu'une apparence qui cachait une sensi-
bilité trés vive et une grande bonté. Sa parfaite
cotirtoisie s'alliait avee une inébranlable ténacité
dans la défense de ce qu'il croyait vrai ou juste,

- Il était fort désintéressé: je me rappelle I'avoir

fort inégale et toujours trés inférietre — méme.

dans les conditions les plus favorables — & celle
des spermatogonies. Tn outre, la localisation
profonde du néoplasine peut créer de grandes
difficultés d'application.

Regand a montré que, pour obtenir dans
chague cas le meillenr résultat possible, il faut
une technique impeccable et nie laissant rien aun
hasard. Ses collaborateurs et lui-méme ont joué
un role essentiel dans 1'élaboration de cette
technique qui, suivant les cas, utilise, seuls ou
combinés, les rayons de Rontgen, le radium, la
chirurgie. Cela exige d'énormes moyens matériels
et qui cofitent fort cher. C'est pour se les procurer
que Regaud réalisa la Fondation Curie, qui ambi-
tionne de «fusionner la recherche scientifique
avec la médecine pratique », Il consacra dés lors
une grande partie de son activité & organiser, a
développer un centre de traitement des tumeurs
malignes par les radiations, oii il obtint des sta-
tistiques qui allérent s'améliorant d’année en
année. Il conquit, dans ce domaine de la radio-
thérapie du cancer, une renommée mondiale et
une considérable autorité. Le nombre est grand
des académies étrangéres qui le recurent au
nombre de leurs membres, et il fut invité par bien
des pays du monde & aller leur porter la parole

<@

entendu me dire, quand il était au plein de sa
réputation de radiothérapeute: « Je ne fais pas
de clientéle privées, et, aprés avoir révé un
moment, il ajouta: «Il me serait cependant
facile de gagner un demi-million par an, si j'en
faisais. » I déclina des propositions brillantes
d’aller s'établir en Amérique. Il fut, par-dessus
tout, I'hommie du devoir le plus strict, travail-
lant sans reliche et donnant & tous I'exemple du
dévouement et de 1'abnégation,

La fin de sa vie fut durement frappée par Ia
maladie. Il afait eu, vers la soixantaine, des
crises cardiaques graves gqui fort heureusement

‘cédérent, quoiqu'il n'efit guére consenti i se

reposer. Quelques années plus tard, il fut atteint
d'une affection nerveuse chronique qui le con-
traignit & la nécessité de reliicher, puis de sus-
pendre son activité, nécessité douloureuse pour
ce grand laborieux gui n’avait connu que le tra-

* wail. Puis vint la guerre, qui U'affecta cruellement

¢

comme Frangais et comme pére, puisqu'il connut
le malheur de voir disparaitre 1'un de ses fils.
Deés lors, ses jours étaient comptés : senls, les sen-
timents religieux gui l'avaient soutenu dans
toutes ses épreuves eurent le pouvoir d’adoucir
sa fin, - ;

Regaud fut, pendant de longues annhées,
depuis la eréation du journal, un collaborateur
fidéle de Paris mddical, Nous sentons donc plus
que quiconque la grandeur de la perte que nous
venons de faire : nous nous inclinons devant le
deuil de 1a famille du professeur Regaud et nous
assurons son fils, le Dr Jean Regaud, du souve-
nir ému et impérissable que nous garderons de
son pére.

A, Baupours.

9
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LES SANATORIUMS FRANGAS (1) (suife).

Ruin (HavT-), — Grand Sanaforium d'Au-
bure, 4 Aubure, Boo métres d'altitude. Sana-
torium populaire (Assurances sociales d'Alsace-
Lorraine), 180 lits pour femmes et 50 lits pour
fillettes. Médecin-directeur : Dt Geehrs.

Sanatoriwm de I' Altenberg, 4 Stosswihr, prés
Munster, 1 oo metres d’altitude. Sanatorium
populaire (Assurances sociales d'Alsace-Lor-

raine}, 130 lits pour hommes pulmonaires et -

chirurgicaux. Médecin-directeur : DT Fath.

Sanatorinm Bethel, 4 Aubure, 800 métres
d’altitude. Etablissement privé, 48 lits
pour femmes et jeunes filles. Médecin :
Dr Heitzmann, ;

Sanatorium o Les Pins e les Bruyéress, 4
Aubure, goo métres d’altitude, Etablissement
privé, 60 lits pour les deux sexes. Médecin :
Dr Heitzmann,

Sanatorium d'Haslach, prés Munster, 545 m
d'altitude. Sanatorium populaire [Assurances
sociales d'Alsace-Lorraine), 1o lits pour
hommes & partir de douze ans. Médecin-direc-
teur : DT Weyrich.

Sanatoriwm  départemental du  Hant- R.F:m

46, rue Staufien, 4 Colmar. Sanatorium subur-
bain, 153 lits pour les deux sexes de deux &
soixante-dix ans. Médecin-chef : X..."
» Sanatorium de Salem, 3 TFreland, prés
Aubure, oo métres d'altitude. Sanatorium
populaire [Assurances sociales d'Alsace-Lor-
raine), 85 lits pour femmes. Médecin-directeur
Dr Conrath.

RuONE, — Sanalorium de Bayére, par Char-
nay. Sanaforium privé agréé, 50 lits pour
hommes de seize i trente-cing ans. Médecin-
chef : DT 1. Nové-Josserand.

Villa Saint-Joseph, 4 Saint-Genis-1'Argen-
tiére. Sanatorium privé, 28 lits pour femmes de
quinze & quarante ans. Médecin-chef : DT Dey-
rieux.

Sanatorium du Perron, 4 Pierre-Bénite, prés
Lyon (géré par les hospices civils de Lyon).
Sanatorium suburbain, 255 lits pour hommes

et enfants A4 partir de cing ans. Médecins-

chefs : Drf Gravier et Nové-Josserand.
Ce service comprend la Clinique de la tuber-
culose. Professeur Paul Courmont.
Sanatorium Sainie-Eugénie, 4 Saint-Genis-
Laval (géré par les hospices civils de Lyon).
Sanatorium suburbain, 140 lits pour sexe
féminin. Médecin-chef : DT Dufourt.

(r) Voir le débnt dans les numéros 5-6 et 8.

Sanaforitnn « Les Preless, i Pollionnay.
Sanatorium privé agréé, 54 lits pour malades
du sexe féminin, Médecins : D' Gaillard et
Trepoze.

SAONE-ET-LOIRE. — Sanaforitm de La
Guiche, 4 La Guiche. Sanatorium -public,
231 lits pour hommes de quinze 4 soixante ans.
Médecin-directeur : ) Reumanx.

Sanatorium de Mardor, par Couches—les—
Mines. Sanatorium assimilé, 1go lits pour
hommes. Médecin-directeur : Df Roux (réqui-
sitionné).

SARTHE, — Sanalortum de Parigné-l'Evéque,
i Parigné-I'Evéque. Sanatorium assimilé,
230 lits pour adultes des deux sexes et 40 lits
pour enfants de quatre 4 treize ans. Médecin-
directeur : Dr Gallouedec.

Savore (Haurn-). — Sanaforium de Passy-
Praz-Coutant, 4 Passy-Praz-Coutant, I zoo m.
d'altitude. Sanatorium assimilé, 170 lits pour
hommes. Médecin-directeur : DT Davy.

Sanaioriion di Roc-des-Fiz, par Praz-Cou-
tant, Izoo métres d'altitude. Sanatorium
assimilé, 158 lits pour enfants de six 4 qua-
torze ans. Médecin-directeur : DT Lowys. -

Sanatorinm de Guébriant, & Passy, I 320 m.
d'altitude. Sanatorium assimilé, 174 lits pour
femmes et jeunes filles &4 partir de quatorze
ans. Médecin-directeur : Dr Piot.

Sanatorium  d'Assy (Clinique médico-chi-
rurgicale), & Assy, T 050 métres d'altitude.
Sanatorium privé agréé, Ho lits pour les deux
sexes, Médecin-chef : DT Tobé.

Sanatorivm de Sancellemoz, & Assy, T 050 m,
d'altitude. Sanatorium privé agréé, zio lits
pour les deux sexes. Médecin-chef : Dr Tobé.

Sanatorium Grand-Hotel du Moni-Blane, 4
Passy, 1050 métres d'altitude. Sanatorium
privé agréé, 150 lits pour les deux sexes. Méde-
cin-chef ; Dt X, .

Sanatorium  Martel-de- Januville, a Passy,
1 ooo métres d’altitude (fondation de I'(Guvre
d’Assistance aux militaires tuberculeux),
157 lits rézervés aux militaires de carriére
(officiers et sous-officiers). Médecin-directeur :
Dr Rauturedu.

Sanaforium de  Saint-fean-d’ Aulph, prés
Thonon-lés-Bains, 850 métres d'altitude. Sana-
torium assimilé, 8o lits pour hommes (insti-
tuteurs publics). Médecin-chef : Dr X,

SEINE. — Sanaforim « Les Rosesw, & Che-
villy-Larue, par L'Hay-les-Roses. Sanatorium
privé agréé, 162 lits pour femmes et jeunes
filles & partir de seize ans atteintes de tu-
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berculose pulmonaire.  Médecin - directeur :
Dr Chadourne. .

SEINE-ET-MARNE. — Sanaforium d Avon.
Sanatorium privé agréé, 3o lits pour les deux
sexes i partir de dix-huit ans. Médecin-chef :
Dr Cordey.

Sanatorium de Neufmoutiers-en-Brie, Sana-
torium assimilé, 110 lits pour hommes, Méde-
cin-chef : D Raisonnier,

Sanatorium de Séricourt, 3 Bussidres. Sana-
torium privé agréé, 110 lits pour agents des
chemins de fer. Médecin-chef : DT Méry.

Sanatorium de Villevaudé, par Claye-Souilly.
Sanatorium privé agréé, 76-lits pour hommes,
Médecin-chef : DT Roudeau.

SEINE-ET-O1SE. — Sanatorium La Bucaille,
4 Aincourt. Sanatorium public, 500 lits pour
enfants et adultes des deux sexes (fermé provi-
soirement).

Sanatorium de I'Abbaye, & Livry-Gargan.
Sanatorium privé agréé, 6o lits pour femmes
et enfants des deux sexes. Médecin-chef :
Dr Brachat.

Sanatorium de Belle-Alliance, 4 Groslay.
Sanatorium public (0. P. H. 8.), 6o lits pour
femmes. Médecin-directeur : D Renaud.

Sanaforiums de Bligny, par Briis-sous-
Forges (sanatprium Despaux-Rubod, sanato-
rium du Petit-Fontainebleau, sanatorium de
Fontenay): Sanatoriums assimilés, 515 lits
pour les deux sexes, Médecin-directeur :
Dr Urbain Guinard.

Sanatorium de Buzenval, 9, rue du Marquis-
de-Coriolis, & Buzenval, prés de Rueil. Sana-
torium privé agréé, 25 lits pour les deux sexes.
Médecin-chef : D* Poussard.

Sanatorium Joffre, & Champrosay (A. P. P.).
Sanatorium publie, 512 lits pour hommes a
‘partir de quinze ans. Médecm—dlef Dr Nou-
vion.

Sanatorium de Champrosay, & Draveil,
Sanatorium assimilé (personnel des Compa-

_gn.irﬁ de chemins de fer), 100 lits pour femmes.
Médecin-directeur : D* Kaplan.

Sanatorium des Cheminots, 4 Ris-Orangis.
Sanatorium assimilé (personnel des Compagnies
de chemins de fer), 150 lits pour hommes,
Médecin-directeur : DT Guillermin,

Sanatorivm de Franconville, par Saint-Mar-
tin-du-Tertre. Sanatorium public (0. P. H. 8.),
550 lits pour hommes. Médecin-directeur :
Dr Jasenski.

Sanatorium  Georges-Guinon, 34 Taverny.
Sanatorium public (0. P. H. 8.), 150 lits pour

« Médecin-directeur :

femmes et jeunes filles & partir de quinze ans.
Dr X, :

Sanatorium de Magnanville, prés Mantes,
Sanatorium assimilé, 340 lits pour femmes a
partit de quinze ans. Médecin-directeur :
Dt Roussel.

Sanatoriuwm de la Montagne, prés Cormeilles-
en-Parisis. Sanatorium privé agréé, 63 lits
pour femmes & partir de seize ans. Médecin--
chef: Dr X '

Sanatorium des Ombrages, 10, porte de
Bue, 4 Versailles. Sanatorium privé agréé,
70 lits pour femmes, jeunes filles et enfants.
Médecin-chef : DT Sigwald.

Sanatoriym d'Ormesson, par La Varenne-
Chenneviéres. Sanatorium assimilé, 150 lits
pour filles de cing 4 quinze ans. Médecin-direc-
teur : DT André Bergeron,

Sanatorinm de Sainte-Colombe, par Baze-
mont. Sanatorium privé agréé, 3z lits pour
femmes. Médecin-chef : Df Derrien.

Sanatorium de Villepinte, 4 Villepinte. Sana-
torinm assimilé, 425 lits pour femmes et jeunes
filles. Médecin-chef : DT Brachat.

Sanatorium de Villiers, 4 Villiers-sur-Marne,
Sanatorium assimilé, zoo lits pour gargons de
cing & guinze ans, Médecin-chef ; D' André
Bergeron,

Sanatorium de Champrosay, par Ris-Orangis
(géré par I'Buvre du sanatorium des chemi-
nots). Sanatorium suburbain, 25 lits pour
hommes. Médecin-chef : Dr Guillermin,

Sanatorium de Brévanmnes, 4 Timeil-Bré-
vannes (géré par ['Assistance publique de
Paris). Sanatorium suburbain, 1 371 lits pour
malades des deux sexes (tuberculoses pulmio-
naires et extrapulmonaires). Médecins-chefs :
D™ Renault, Pierre Bourgeois et Chevalley.

Sanatorium  de Champeueil, prés Corbeil,
Sanatorium public (A. P. P.), 572 lits pour
hommes. Médecin-chef : DT Even.

SEWE-INFERIEURE. — Sanatorium de la
Forét du Rouwvray, 4 Oissel. Sanatorinm assi-
milé, 211 lits pour les deux sexes & partir de
six ans, Médecin-directeur : DT Brandy.

Sanaforium de la roule de Darnelal, prés
Rouen (géré par la Commission des hospices ci-
vils de Rouen). Sanatorium suburbain, g6 lits
pour femmes. Médecin-chef : DT Cauchois.

SivrEs (DEUX-). — Sanatorium de Niori, i
Niort (géré par la Commission des hospices de

- Niort). Sanatorium suburbain, ro4 lits pour

les deux sexes. Médecin-chef : DF Panou.
Tarn. — Sanaforium Albert-Calmette, rue

i B
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du Pavillon, 4 Mazamet. Sanatorium subur-
bain, 68 lits pour malades des deux sexes.
Médecin-chef : Dt Bonneville.

VaR. — Sanatorium de La Pouverine, 4 La
Pouverine, prés Cuers. Sanatorium privé agréé,
35 lits pour femmes 4 partir de quinze ans.
Médecin-chef : Dr Angot,

Sanatorium La Sowrce, 4 Cuers. Sanatorium
privé agréé, 62 lits pour enfants de un 4 huit
ans. Médecin-chef : Dr Decugis. )

VIENNE (HAUTE-). — Sanatoriwm de Belle-
garde, 4 Chateauneui-la-Forét. Sanatorium pu-
blic, g8 lits pour femmes et jeunes filles  partir
de douze ans. Médecin-directeur : DT Depoire,

Sanatoriton du Cluzeau, 4 Isle, Sanatorium

-public interdépartemental (Haute-Vienne, Cor-

réze et Creuse), 200 lits pour malades des deux
sexes. Médecin-directeur : Dr Collet.

B. — SAWATORIUMS POUR TUBERCULOSE
EXTRAPULMONAIRE.

ALPES-MARITIMES, — Institut  hélivthéra-
Pigque, willa du Méridien, 4 Cannes-la-Bocea.

Sanatorinm privé agréé, 45 lits pour adultes
et enfants des deux sexes a partir de quatre
ans, Médecins : D® Jouffray et Vignard.

CHARENTE-INFERIEURE, — Sanatorium de
Saint-Trojan, 4 Saint-Trojan (Ile d'Oléron).
Sanatorium assimilé, 3760 lits pour enfants des
deux sexes de trois 4 quatorze ans. Médecin-
directeur : DT Chabannes.

Sanaforium du Chdtean de Pori-Neuf, 4 La
Rochelle. Sanatotium privé agréé, 6o lits pour
malades du sexe masculin, Médecin : Mme Je
Dir Mathey-Cornat.

Cores-DU-NorD, — Sanatorium de Trestel, a
Trévou-Tréguignec. Sanatorium public, 300 lits
pour enfants des deux sexes de trois 4 dix-huit
ans, Médecin-directeur : DT Etesse.

FINISTERE. — Clinigue villa Kerlena, 4 Ros-
coff.. Banatorium privé agréé,- 63 lits pour
enfants et adultes des deux sexes. Médecin-
directeur : DT Lefrane. '

Sanatorium de Roscoff, 4 Roscoff. Sanato-
rium privé agréé, 450 lits pour garcons de trois
4 treize ans et filles de trois 4 vingt et un ans.
Médecin : Dr Vvin.

ENGELURES

vitaminothérapie locale :

MITOSYL

pansement bislagique aux vitamines A et D (huiles de foie de morue ot de Jlétan)

UNIOM CHIMIQUE & BIOLOGIQUE, 5 et 7, Rue Claude-Decaen, PARIS-XII* -

Tél. DIDerot 37-93

P

Q-I0, ~—— I*®
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Sanatoriwm du Laber, 4 Roscofi (annexe du
précédent pour- malades payants), 100 lits

pour malades des deux sexes. Médecin :.

Dr ¥vin.

GARD. — Sanatorium du Grau-du-Roi. Sana-
torium publie, 230 lits pour malades des deux
sexes 4 partir de cing ans. Médecin-directeur :
Dr Bastide, ]

GIRONDE. — Sanatorium héliothérapique de
Haut-l'Evéque, 4 Pessac. Sanatorium privé
agréé, 350 lits pour malades des deux sexes.
Médecin : Dr Rocaz.

Hiravrr. — Instifut Saind-Pierre, 4 Pala-
vas. Sanatorium assimilé, 255 lits pour ma-
lades des deux sexes: gargons de un & quinze
ans et filles de un & vingt et un ans. Médecin :
Dr Sentis.

LawnEs. — Tnustitut hélio-marin dc Labenne,
4 TLabenne-Océan. Sanatorium privé agréé,
240 lits pour enfants des deux sexes 4 partir de
trois ans et adultes. Médecin : DT Davirot.

LoiRE-INFERIEURE. — Hipilal de Pen-Bron,
4 Pen-Bron. Sapatorium assimilé, Goo lits
pour filles de trois 4 dix-huit ans et garcons
de trois & quinze ans. Médecms D Kerguistel
et Debrun.

Sanatoriwm des Fréves hospitaliers de Saini-
Jean-de-Dien, Te Croisic.
agréé, zoo lits pour garcons de cing a dix-huit
ans. Médeciti : DT Durbin.

MORBIHAN, — Sanatorium de Kerpape, a
Kerpape-en-Ploemeur. Sanatorium assimilé,
744 lits pour enfants et adultes des deux sexes.
Médecins : D™ Benoite-Pilate et Gourdon.

Norp. — Sanalorium Vancawwenberghe, &
Zuydcoote. Sanatorium public, goo lits pour
malades des deux sexes de deux & vingt-cing
ans. Médecin-chef : DT Vendeuvre (ne fonc-
tionne pas). )

Pas-DE-Carats. — Sanaforium de Camiers,

par Etaples. Sanatorium publie, 132 lits pour

enfants et adolescents des deux sexes de quatre.

4 quatorze ans. Médecin-directeur: DT Vi-
beaux.

deuta! marttime de la Ville de Paris e
Hépital Lannelongue, i Berck-Plage. Sana-
torium public, 1520 lits pour enfants des
deux sexes & partir de quatre ans et adultes.
Médecins: D™ Richard, Andrieu et Bouquier (1).

Hipital Boutillier, 14, place de I'Hopital, a
Berck-Plage. Sanatorium privé agréé, 150 lits
pour adultes des deux sexes et enfants 2

(1) Tous les établissemenis de Derck sont aLluellem:nt ]

fermeds.

Sanatorium privé

partir de trois ans. Médecm . v Pruvost.

Hipital Bouville, 4 Berck-Plage. Sanatorium
privé agréé, qoo lits pour enfants & partir de
trois ans et adultes du sexe masculin. Médecin :
Dr Philippe. '

Institut  hélio-marin, avenue Magnier, 4

. Berck-Plage. Sanatorium privé agréé, 375 lits

pour enfants et adultes des -:leu*c sexes,
Médecin résidant : DT Caroly.

Clinique orthopédique Lemaire, tue Plerre-
Cornu, 4 Berck-Plage. Sanatorium privé agréé,
220 lits pour malades du sexe masculin & par-
tir de trois ans. Médecins : D™ Collen, Fouchet

- et Tersen.

Hépital Vietor-Ménard, avenue Victor-Ma-
gnier, & Berck-Plage. Sanatorium privé agréé,
400 lits pour malades du sexe féminin 4 partir
de trois ans. Médecin : DF Loze.

Sanatorinm de U'Oise ef des Départements,
avenue Victor-Magnier, & Berck-Plage. Sana-
torium privé agréé, 4o0 lits pour sexe masculin
de deux & vingt-cing ans et malades du sexe
féminin de deux & trente-cing ans. Médecin :
Dr Louis Ménard.

Sanatorium de la Fondation Franco-Améri-
caine, 4, rue de 1'Ancien-Calvaire, 4 Berck-
Plage. Sanatorium assimilé, 240 lits pour
garcons de trois 4 quinze ans et malades du
sexe féminin de trois 4 vingt-cing ans. Méde-
cin : Dr Calvé,

Sanatorivm Vincenf, chemin des Anglais, a
Berck-Plage. Sanatorium privé agréé, 350 lits
pour malades du sexe féminin & partir de trois
ans et gargons de trois 4 dix ans. Médecin :
Dr Marc-Antoine.

Institut de Physiothérapie, 4 Berck-Plage.
Sanatorium privé agréé, 125 lits pour enfants et
adultes des deux sexes. Médecin : Dr Richez.

Hipital Cazin-Perrochaud, rue du Grand-
Hétel, & Berck-Plage. Sanatorium privé agréé,
450 lit&lpnut garcons de trois 4 quinze ans
et filles de trois & quaturz& ans. Médecin :
Dr Cayre.

Institut Calot, avenue Magmer a4 Berck-
Plage. Sanatorium privé agréé, joo lits pour
adultes et enfants des deux sexes. Médecin'
résidant : DT Fouchet,

PyrENEES (BASSES-). — Sanalorinm des
Embruns, & Bidart. Sanatorium privé agréé,
120 lits pour malades des deux sexes & partir de
trois ans. Médecin-chef : Df Lerembaure.

PyRENEES-ORIENTALES. — Sanaforium de
Banyuls-sur-Mer, 4 Banyuls-sur-Mer. Sana-
torium assimilé, 275 lits pour enfants des deux
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sexes de deux 4 quinze ans. Médecin : Dr Hu-

dellet.

Sanatoritim  héliothérapigue  d'Odeillo, - a
Odeillo, 1 080 métres d'altitude. Sanatorium
assimilé, 210 lits pour enfants et adolescents

des detix sexes de cing a vingt et un ans. Méde-.

cin-chef : DT Cappelle. .

Clinigue du Dv Cappelle, 4 Odeillo. Sanato-
rium privé agréé, 40 lits pour femmes atteintes
de tuberculose. externe. Médecin-directeur :

DT Cappelle.
SEINE-INFERIEURE. — Senalortum  des
Grandes-Dalles, prés  Saint-Pierre-en-Port.

Sanatorium assimilé, 330 lits pour garcons de
trois & quatorze ans et filles de trois & vingt
et un ans. Médecin-chef : D Fouchou (ne fonc-
tionne pas). '

VAR, — Samalorium Rende-Sabran, 4 Giens-
Hyéres. Sanatorium public, 650 lits pour
enfants des detix sexes, filles de douze mois &
dix-huit ans, garcons de douze mois 4 seize
ans. Médecins : Dr 3

Sanatorium Alice-Faguiez, 4 Hyéres. Sana-
torium privé agréé, 4o lits pourijeunes fillesTet

fillettes de six 4
Dr Vernier.

Sanatorium Jeanne-d' Are, au Pradet. Sana-
torium assimilé, 110 lits pour femmes et fil-
lettes de cing 4 trente-cing ans. Médecins :
Dt Vernier et Coulet,

Sanaforium  hélio-marin de '(Euvre lyon-
naise des Tubercileux, & Hyéres, Sanatorium
assimilé, 340 lits pour malades des deux sexes
de tout dge. Médecin : Dr-X.

Sanatorium Pomponiana, & Hyéres. Sanato-
rium assimilé, 120 lits pour adultes et enfants
& partir de trois ans. Médecin : D Armanet. -

Sanatorinm Institut hélio-marin de la Céte
d'Azur, villa. Valmer, & la Plage d'Hyéres.
Sanatorium privé agréé, Bo lits pour garcons
de dix-huit mois 4 treize ans et filles de dix-
huit mois 4 wvingt-cing ans. Médecin-chef :
Dr Jaubert. '

VENDEE. — Sanaloriym maritime de la Villa
Notre-Dame, 4 Saint-Gilles-sur-Vie. Sanato-
rium privé agréé, 100 lits pour femmes, jeunes
filles et enfants au-dessus de trente  mois.
Médecin : Df Cristau.

trente-cing ans. Médecin :

Opothérapie
-~ Hématique

Totale

SIROP DE

'DESCHIENS

& I'Hemoglobine wivante

OXYDASES
DU SANG

Renferme intacles les Substances Minimales
du Sang total

MEDICATION RATIOMMELLE DES
Syndromes Anémiques

. et des

Déchéances Organlques

Use enilleria & polags & chages repes
A EAE T,
DESCHIEMS, Docteur s Pharmacle
9, Rus Paul-Baudry, PARIS (8).
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- ACADEMIE DE MEDECINE

Séance du 4 [évrier 1941, . r

M. le président annonce la mort de M. Bimar, ancien
président de 1'Académie.

A propos du procés-verbal. — M. LAPICQUE apporte
quelques remarques sur Uemploi de la. saccharine. Il
rappelle qu'il a déja signalé son absence de mocivité
lorsqu'elle est ussoclde aveg le ducre. On doit done
I'ntiliser avee la ratlon de sucre et non en alternant
avec le sucre. Il préconise, enfin, 1'emploi du glucose
saccharing, )

Notice mécrologique. — M. LEREBOULLET lit une
notice consaerée & M. Henri Meige.

Dilatatlon congénitale de 1'artére pulmonalre, —
MM. CH. LausryY et D. ROUTIER apportent et analy-
sent 35 cas personnels, dont 8 antopsiés, centrés sur
un syndrome radiologique déerit par les auteurs nord
et sud-américains comme caractéristique de la com-
munication interauriculaire. La silhouette cardio-
pédiculaire se présente comme suit : important débord
droit, are moyen saillant, bombé, pulsatile, larges
owbres hilaires, hémicercle aortique petit ou invisible.

Les auteurs montrent por leur statistigue, com-
plétée par celles d'autres autenrs gui ont étudié la
question, gue cet aspect radiologique n'est pas le fait
de la communication interauriculaire, maisd'une dispo-

sition particuliére de I'artére pulmonaire, congénita-
lement grosse, en contraste avec une aorte congénita-
lement petite.

La communication interauriculaire accompagne
quelquefois (z5 p. 100) cette modification architec-
turale de denx gros vaisseaux, mais elle n'intervient
ni dans la morphologie si particuliére du eceur, ni dans
In production des signes fonctionnels (cyanose) ou
objectifs (souffles).

Les signes fonctioinels, cyanose et dyspnée, sont
tardifs. La cyanose s'accompagne d'une polyglobulie

- réactionnelle, souvent fort intense, et de modifications

rétiniennes accentuées,

Les signes stéthoscopiques sont fonction de la
grosse dilatation pulmoraire et de la surcharge de
la petite circulation : soulévement palpataire dea
II* et IIT® espaces intercostaux gauches, double
souffle et souffie dinstolique ou systolique circonserits
de cette région.

L’évolution se fait tantdt vers I'insuffisance ventri-
culaire droite, avec ou sans artérite pulmonaire ; tantét
une pneumopathie aigué ou subaigué entraine la
mort & plus ou moeins longue échéance.

Nécessité d'une organisation prophylactique et thé-
rapeutique contre les intoxications par l'oxyde de car-
boné. — M. Cir. FLANDIN analyse les causes de 1'aug-
mentation progressive des cas d'intoxieation par

4

REGLES DOULOUREUSES
MIGRAINES - GRIPPE
TOUTESaNEVRALGIES
Produit de prescription
strictement médicale

LANCOSME

GOCRATINE....2...

- PRODUITS --
BIOLOGIQUES

CARRION

54, Faubourg Saint-Honore, PARIS (VIlI*) — ANJOU 36-45 (2 lignes)

- PER-EXTRAITS OPOTHERAPIQUES

(Extraits injectables de glandes endocrines)

PER-THYMIQUE — PER-OVARIEN — PER-SURRENALIEN — I’ER-DR{I.‘-!ITIQUE'
PER-HEPATIQUE — PER-THYROIDIEN — PER-SPLENIQUE — PER-RENAL, ETC
—_— : =
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l'oxyde de carbone et examine les moyens d'y remé-
dier. 2

Le gaz d'éclairage a triplé son pourcentage de gaz
& 1'eau (zo p. oo ou leu de 6 4 7 p. 100), g‘est-é'n-d_i:u
de CO ; de ce fait, son odeur est devenue presque
nulle. Il est nécessuire de rendre an gaz d'éclairage
une odeur révélattice en cas de fuite.

Il est anssi nécessaire de supprimer les variations de
pression qui entrainent, trop souvent, une extinction
de flamme que rien ne révile.

Les canalisatlﬂné; les raccords, les robinets, les
appareils, souvent vieux et défectuenx, les tuyaux
d'échappement, la ventilation doivent faire I'objet

d'une vérification et d'un contrile périodiques parles -

services compétents.

Les appareils & combustion lente de charbon et de
bois sont tous des sources de CO. De méme, les che-
minées qui peuvent présenter des fissures par on le
CO peut aller empoisonner des étages ot il n'y a pas
de fen.

La thérapeutique de Dlintoxication oxyecarbonéde

repose sur l'inhalation précoce, continue, prolongée
d'oxygine pur ou de carbogéne nécessitant une orga-
nisation comportant un matériel convenable et un
personnel exercd, ;

M. Plandin attire enfin 'attention sur les petits
signes de lintoxication oxycarbonée : céphalée, ver-
tiges, troubles oculaires, troubles digestifs, lourdeur
des membres, inaptitnde an travail. Tls doivent alerter
le médecin et I'amener & faire rechercher une source
d'oxyde de carbone dans les locaux d'habitation ou
de travail. ) T

Constitution antigénique, virulence et pouvolr vacel-
nant du baeille typhique, — M. ANDRE Bo1viw, — Con-
trairement 4 U'immense majorité (.'!.es bactéries & Gram
négatif, le bacille typhique peut porter simultanément
deux antigines glucido-lipidiques distinets, sépa-
rables par voie chimique et représentant, au total,
I'endotoxine du germe. Ces deux antigénes répondent
respectivement 4 l'antigéne O classique et 4 I'anti-
géne Vi (Felix) de 1a bactérie. On connait des variantes
ne renfermant que I'un ou l'autre seulement de ces
deux antigénes, et des variantes n'en renfermant
ancun.

T,a présence simultanée des deux antigénes glucido-
lipidiques O et Vi est une condition nécessaire, mais
non toujours suffisante, pour que le bacille d'Eberth

. soit de haute virulence pour la souris.

Les antigines glucido-lipidiques O et Vi représen-
tent les principes responsables de laction vaccinante
dun hacille 4'Eberth. I suffit de mettre en ceuvre l'un
seulement d'entre enx (O ou Vi au choix) pour vacci-
ner efficacement la souris contre l'infection éber-
thienne expérimentale par des souches de virulence
maxima. Tout aussi bien, il suffit qu'intervienne I'un
senlement des deux anticorps O et Vi pour que
s'exerce une action anti-infectiense marquée. Un
vacein efficace pourrait, 4 la riguenr, 8tre préparé avec

- une souche ne renfermant que le seul antigine O

(souche de collection ayant perdu son antigine Vi).

Mais il est beaucoup plus siir d'utiliser une souche de
récent isolement, contenant 4 la fois 'antigéne O et
l'antigéne Vi. De la sorte, peut s'exercer non seule-
ment une action anti-infectiense portée au maximnm,
mais encore une action anti-endotoxique compléte.

Election de deux membres correspondants natio-
naux dans la premiére divislon (médecine et spécialités
médicales). — MM. Correr (d'Fvian) et Coms,
doyen de la Faculté de médecine de Marseille, sont
élus,

Sdance du 11 février 10941

Eloge de M. Pierre Duval. — M. SERGENT, vice-préai-

_ dent, prononce un éloge ému de Pierre Duval, prési-

dent en exercice décédé vendredi dernier. Les membres
de I'Académie observent, debout, cing minutes de
silence,

Rapport sur la psittacose. — M. Sacguirts, au nom
de la Commission d'hygiéne, apporte un rapport trés
docuinenté et propose, en conclusion, 1'adoption des
veeux suivants :

1° L'Académie de médecine est d’u.ws. qu'il est
aujourd'hui opportun d'inserire la psittacose humaine
parmi les maladies & déclaration obligatoire ;

2° Pour que cette ‘mesure se montre efficace, elle
considére comme indispensable le classement des

-oiselleries et des élevages psittacidés dans la 3¢ classe

des établissements dangereux, Insalubres ou incom-
modes, et d'exercer sur cux une surveillance sanitaire
vétérinaire permanente ;

3" Les mesures prises antérleurement, relativement .
aux importations comme & la vente par marchands
ambulants et 4 la déclaration de la psittacose chez les
animaux doivent étre maintenues.

Le veeu est adopté,

Rapport au nom de la Commisslon d hyg!én& a
propos des coloranis minéraux. — M. TaNoN expose
la question posée & I'Académie au sujet de la colura-
tion de divers sirops ou liqueurs.

A la suite d'observations formulées par MM. Martel
et Roussy, 1'Académie décide de renvoyer le rapport
4 la commisgion en vue d'une nouvelle discussion.

Happort au nom de Ta Commission du ratlonnement.
Consells au sujet des vitamines. — I, MARTEL. —
19 La vitamine C disparait vite, en grande parte, des
laitues, pissenlits et haricots verts stockes ; elle dispa-
rait dans une mesure moindre de oignon et de la
pomme de terre méme lorsque le stockage dure long-
tenips.

2" La dessiceation supprime la vitamine C des pro-
neaux, raisins, mais respecte, en partie, les vitamines
A, Br et Bz

3? Le fumage ne nuit guére 4 la vitamine A des
petits poissons conservés entiers ; la vitaniine D, peu
senisible aux canses d'altération, reste intacte. | -

4" Les jambons, bacomns et samcissons secs (porc)
ont encore la plus grande partie.des vitamines Bx
et Bz,

5% Le vancissement (graisses de boeuf, graisses de

' — B8 —
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sawmon} altére la vitamine A. Mais In conservation 3
— 18% la préserve en empéehant le rancissement.
6t Les ewfs, maintenus a oo,
placés sous azote ot guz carbonique, conservent Lien
leurs vitamines liposolubles (vitamines du jaune).
7% La-cuisson i !l'eau enléve une partie des vitamines

hydrosolubles | (C. Br et Bz). La vitamine C est surtout

touchée. Mieux vaut cuire les légumes dans la vapeur
d'eau. Pommes de terre et ehitaipnes perdent peu de
leur vitamine C lorsqu'on les fait cuire avec leurs enve-
loppes naturelles. Il est indiqué d'utiliser les eaux de

cuilsson (potages...), d'éviter le broyage des légumes

a l'aide d'appareils en métal oxydable, d'utiliser, de
préférence, les graines aprés une courte germination.

B L'ébullition, la pastewvisation, la concentration,

la simple exposilion auwx rayons solaires nuisent 4 Ia
vitamine C des laits. Le cuivre des appareils intervient
pour une part dans les pertes constatées, On peut con-
centrer les jus d'orange sans occasionner des pertes

“sensibles en acide ascorbique.

9" La fermentation lactiguee des choux conserve a la
choueroute une part nssez importante de la vitamine C.
Le jus de choucroute reste riche. On doit I'utiliser
(potages, enrichissement de la moutarde). La chou-
croute étalée lors de la vente perd beancoup de sa
vitamine C. .

10? Sont contre-indiqués : le reverdissage des
légumes et des fruits par le sulfale do ewivre ; 'nsage
du bicarbonate ds seude pour cuire les légumes verts,
désacidifier les laits & sécher oun les beurres rances a
rénover ; lemplai du gas sulfureux (Eruits, jus de
froits ou de Bgumes, vins, mofits).

119 La stérilisation & Uanloclave exige le préchauf-
fage pour préserver le plus possible la vitamine C.

12¢ La réfrigération et surtout la congélation rapide
assurent la conservation des vitamines A, Br, Ba.
Dans la conservation par réfrigération, les fruits per-
dent d’autant moins de leurs vitamines que la durée

‘entreposage est moins prolongée. La congélation
rapide des légumes provoque des pertes toujours
nférieures 4 celles dues i la stérilisation [conserves en
iboites).

Méthode raplde pour le dlagnostic microbiologique
de la syphills Inapparente, —- M. C. LeEvaDITI et
Mme D, ROUSSET-CHABAUD. — La syphilis expéri-
wentale inapparente de la souris est, comme cette
appellation l'indique, une infection tréponémigue
massive ne se traduisant par avcun symptome cli-
nigue appréciable. Or, dans de nombreuses circons-
tances, il importe d'en faire le diagnostic microbiolo-
gigue sang que 'on soit obligé de sacrifier I'animal, ni
de recourir i 'inoculation d’épreuve au lapin (essai
de la virulence dp cerveau ou des ganglions périphé-
riques), laquelle nécessite une longue période d'obser-
vation. Les auteurs ont mis au point une méthode
rapide gui consiste & pratiguer des biopsies de la pean
du dos et de traiter les piéces par la méthode d'impré-
gnation argentique de Stroesco. En utilisant cette
méthode, il est possible de faire, in viveo et en moins de
denx jours, le dingnostic de | mfeetmn tréponémique

surtout ®'ils sont

© tomie

chea de telles souris atteintes de syphilis inapparente.

Etude expérimentale de 1'injection d'un mélange
de sérum gommé additionné de'sang au cours du choe
hémorraglque: — MM. GAUTRELET, CORTEGGIANT et
GARAVON-GENTIL:

Election. — MM. Gl:n.mumza-t.oms (de Tours) et
Marguis (de Rennes) sont élus correspondants natio-
naux dans la section de chirurgle.

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX

Séance du 14 février 1041 (suile).

Traltement chirurgleal de l'hypart&nﬁjon arté-
rlelle. — M. P.-E. MARrTIN (de Lyon) rapperte I'obser-
vation d'une malade de quarante-trois ans, hyper-
tendue depuis 1'dge de trente-trols ams, sans aucun
signe de néphrite chronique ni albuminurie. Le zo sep-
tembre 1936, une surrénalectomic et une splanchni-
cectomie gauche sont pratiquées. Aprés l'intervention,
I'amélioration est considérable et la tension artérielle
tombe de 21 4 14 En septembre 1940, la tension
artérielle’ remonte 4 1g-1z,5, mais 'amélioration
générale persiste,

M. N. FmssiNcER rappelle une abser\'a.tlnn d'un
malade de son service publiée par H.-R, Olivier et
J..Meillére, asthénie d'origine syphilitique dont les
crises hypertensives furent guéries par surrénalec-
: la surrénale était histologiquement normale.
Ces faits autorisent la conception d'une pathologie de
reluis, la surrénale ne faisant que répondre i une solli-
citation viscérale sans foreément présenter une lésion
adénomateuse ou hyperplasique. :

Il est incontestable mue certaines hypertensions
sans altération rénale décelable par l'azotémie ou
1'albuminurie peuvent s'ﬁucampaguer ‘d'une lésion de
néphrite scléreuse, comme le prouve une ohservation
de surrénalectomie de H.-R. Olivier, dont on avait
recueilli une biopsie rénale. Dans ces cas, I'évolution
nltérieure montre, aprés une amélioration possible, la
reprise des symptomes de la maladie de base,

M. pE GENNES a observé, ily a trois ans, un jeune
homme de vingt-quatre ans présentant une grosse
h}'pertemss.on avec des paroxysmes et des signes de
néphrite chronique. Au cours d'nne hémisurrénalec-
tomie, on constata des signes apparents de néphrite
chronique ; depuis cette date, les crises paroxystiques
ont disparn, mais 1'hypertension persiste.

Sclatlque discale et sclatique commune. — DML T.
CosTE, & propos de la récente communication de de

" Size, reprend et discute les arguments en faveur ou

'encontre de I'étiologie discale de la sciatique com-
mune, dite thumatismale. Malgré l'intérét et l'impor-
tance du faeteur discal, cette étiologie demetire com-
plexe et d'une étude difficile. )
A propos du radiodiagnostic de 1a sciatique discale, —
M. F. CostE, Mi'e Barxavp et M. H. RUEL. — Deux
symptimes radiologiques font penser i l'origine
discale d'une sciafique: le pincement isolé d'un
disque et l'accrochage lipiodolé sur la” hernie du
nuclens pulposus. Discussion de leur valeur et surtout
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ale la sigmification des réponses données par 1'éprenve
de Sicard, Cette derniére se heurte iei 4 des coauses
erreur qui devront ftreexactenent précisdes,

‘M. D SZE peuse gue les erreurs du lipiodol sout
dues & ee que souvent la hernie discale cst en dehors
du sae dural Il existe des hernies discales curables
médicalement.

Sdance du 21 février 1041,

A propos des éracheurs sains de bacilles de Koch. —
M. F. MEERSSMANN, {4 propos d'une récente communi-

cation de MM, Ameuille et Lemoine, et d'une inter- .

vention de M. Bezangon, rappelle les faits qui ont

conduit & la conception des cracheurs zains de bacilles

de Koch et les raisons qu'il a de la maintenir. Les
cracheurs sains ont été découverts grice 4 des recher-
ches systématiques entreprises parmi des collectivités
. A'individus - sains ; ils ne présentaient, lors de la
découverte de l'expectoration bacillifére, aucun
sighe pathologique, quel qu'il fit, et ils sont demeuréds
tels. an cours d'une observation prolongée, dans
certains cas, pendant plusieurs annédes.
Ils ne penvent done étre assimilés anx « tubercu-

leux occultes & expectoration bacillifire v de’

MM. Bezangon et Meyer.

En terminant, 1'auteur insiste sur le fait que la
notion des cracheurs sains ne saurait, en aucune
maniére, diminuer la valeur de la bacilloscopie des
crachats dans le diagnostic de la tuberculose pulmo-
naire. - .

M. AMEuUILLE pense que, si lesfaits sont indiscu-
tables, la question doctrinale peut étre diversement
envisagée ; il est vraisemblable que la plupart de ces
malades sont porteurs de lésions que les méthodes
actuelles ne permettent pas de déceler.

M. RIsT pense qu'une découverte unique de bacilles
ne suffit pas a dire qu'il ¥ o expectoration bacilli-
fére ; leés causes d’erreur sont multiples et il faut
" compter avec la supercherie.

Dysenterle baclllalre et rétrécissement du rectum. —

MM. BrRULE, P. HILLEMAND et J, CARLOTTI rappot-
tent l'observation d'un malade sans aucun passé
pathologique, qui, au décours d'une dysenterie bacil-
laire 2 Shiga, a présenté des troubles de la défécation
et est trouvé porteur d'un rétrécissement large du
rectut et haut situé, I1 est traité par les sulfamides

. et les applications diathermiques, II est revu au bout
de trois mois apparemment complétement guéri.
L'examen rectoscapique ne montre plus trace du
rétrécissement.

A ce propos, les auteurs discutent 1'étiologie de cette
sténose. Ils éliminent un rétrécissement secondaire i
une rectite proliférante type Nicolas-Favre (l'aspect
du rétrécissement, son sidge, I'évolution ne sont pas
‘ceux de cette affection, la réaction de Frel est néga-
tive), et ils se trouvent ramenés au diagnostic de
rétrécissement secondaire 4 une dysenterie bacillaire.
Ilis insistent sur 'extréme rareté de cette complica-
tion, et sur la difficulté de pouveir fournir la preuve
formelle de 'origine bacillaire de cette sténose.

M. CONNELLE a constaté ches quatre dysentériques,

A l'autopsic, un rétrécissement de intestin au nivean

des lésions ; il est possible que, chez les maladps de
M. Briilé, de®tels rétrécissements afent existé plus
Liaut, M, Brillé n'a pas observé de lésions radiologigues
de l'intestin,

M. Fraxvoiy a vu i Uautopsie dans un eas de colite
dysentérique des rétrécissements du méme ordre ;
les sulfamides agissent également dans le Nicolas-

_ Favre. *

M. RacHET se demande g'il g'agit réellement d'une
sténose rectale : ces sténoses disparaissent i louver-
ture de'la piéce et ont une origine probablement cedé-
matense, Jamais un rétrécissement du rectum, notam-
ment dans le Nicolas-Favre, ne disparait par le trai-
tement sulfamidé., Dans la dysenterie bacillaire, un
des caractéres essentiels observés i la rectoscopie est
l'wdéme rectal.

Insullnothéraple par vele pulmonaire. — MM. Kou-
RILEEY, Brancan: et DEravirii ont utilisé avec
sucets les microbrounillards pour 1'administration
d'insuline.

M. Fraxpi¥ a obtenu les mémes résultats en pul-
vérisant l'insuline avec un pulvérisafenr de patfu--
merie.

Sciatigue et hernie discale. — MM. DEcourY et
PETIT-DUTAILLIS rapportent une observation de scia-
tigque par hernie discale ayant bénéficié de I'inter-
vention. -chirurgicale.

M. DELEZE pense que la funiculite n'exclut pas la

compression discale ; il ne croit pas & la funiculite
primitive étroitement liée i la notion de neurodocite ;
la pathologie sciatigue est presque toujours ogtéo-
articulaire avant d'étre nerveuse.
° Albuminurles thyroldiennes. — MM. F. RATHERY,
P. FROMENT et Mme CLERc-PRosT décrivent, i coté
de la néphrose lipoidigue, un autre type d'albumi-
nurie thyroidienne. -

Il -g'agit d'une albuminurie de 1'adolescence, non
orthostatique, sans trouble de fonctionnement rénal,
c'est-d-dire une néphropathie simple. Cette albumi-
nurie s’accompagne, comme seul signe d'insuffisance
thyroidienne, d'un abaissement du métabolisme
basal. L'albumine urinaire était au taux de 4 &
5 grammes au litre, elle datalt déji d'un -an. Le
malade reput pendant prés de deux ans une dose quo-
tidienne de 5 4 10 centigrammes-d'extrait thyroidien
cing jours de la semaine. Sous l'influence de cette
médication, I'albuminurie a disparn depuis prés de
deux ans et le métabolisme basal est revenu & la nor-
male. ;

Il importe de traiter ces albuminuries de l'adoles-
cence, car, si on néglige de leur donnerla thérapeutique
convenable, le rein finit par s'altérer d'une fagon
définitive et les lésions cessent d'étre réparables.

Cette albuminurie thyrqidienme rentre dans le
groupe des albuminurjes endocriniennes, qui sont
probablement plus importantes qu'on ne l'avait eru
jusqu'ici. i

JEAN LERERQULLET.
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NECROLOGIE. — On annonce ln mort, & Paris,
du DT Georges Laurens, oto-rhino-laryngelogiste hono-
raite <le I'hdépital Saint-Joseph. Les obsiques ont ew
lieu dans la plus stricte intimité. Cet avis tient lien
de faire-part. — On atnonce la mort, & Croix-de-Vie,
du D* Mareel Baudoin, — On annonce la mort, 3
Paris, du D H. Richardiére, médecin honoraire des

hépitanx de Paris. — On annonce la mort, 4 Paris,
du Dr Hautefort, chirurgien de I'hdpital N.-D. du
Perpétuel-Secours. — Nous apprenons la mort du

DF DBagot pére,. de Saint-Pol-de-Léon (Finistére),
décédé le 12 janvier 1941, 4 'ige de soixante-dix-huit
ans. Président dun syndicat de Morlaix, fondateur
directeur de 1'Institut marin de Roscoff, il était
membre correspondant de la Société d'hydrologie. —
Le lientenant-colonel Xavier Rendu, pére de M. le
Dr Charles Rendu, — Mme E. Ombrédantie, mére de
M. le professeur L. Ombiédanne et grand'mére de
M. le Df M. Ombrédanne, — Le professeur A. Béhal,
ancien président de I'Académie de médecine et de
I"Académic des seiences. — Le D Delobel {de Noyon),
chevalier de la Légion d’honneur. — Le Df Albert
Larsonnenur, maire de Fleury (Manche), pére de M. le
Dt J. Larsonneur (de Paris). — ILe Df Charles Fou-
quet, dermatologiste, ancien chef de clinique de la
Faculté de médecine de Paris, décédé i Cloyes (Eure-
et-Loir), dans sa soixante-huitidéme annde,

NOUVELLES OFFICIELLES

SANTE PUBLIQUE. — Directeurs réglonaux de la
famille et da la santé. — M. le Df Goulley : Bouches-
du-Rhdne, Vauclnse, anae:s-Alpts, Hautes-Alpes,
Alpes-Maritimes et Var.Bdésidence i Aiwen-Provence.

M. le D Albertin : Gironde, Charente, Landes et
Basses-Pyrénées. Résidence & Bordeans.

M. Haag : Calvados, Manche, Orne et Eure. Rési-
dence a Caen. ;

M. Taviani : Istre, Haute-Saveie, Savoie, Drome
et Ardéche. Résidence 3 Grenoble.

M. le Df Grencillean : Hérault, Gard, Tozére,
Aveyron, Aude et Pyrénées-Orientales. Résidence a
Monipellier.

M. le Dr Viette : Loire-Inférieure, Mayenne, Maine-
et-Loire, Sarthe et Indre-et-Loire. Résidence & Nasnfes.

M. Languetin : Loiret, Eure-et-Loir, Lois-et-Cher,
Cher et Nitvre. Résidence & Orléans.

M. Adam : Vienne, Denx-Sévres, Vendée ot Cha-
rente-Inférieure. Résidence & Poifiers.

M. le DT Lamy : Ile-et-Viladne, Cotes-du-Nord,
Morbihan et Finistére. Résidence i Renues.

M. Jouany : Haute-Garonne, Aridge, Tarn, Tarn-
et-Garonne, Lot-et-Garonne, Gers et Hautes-Pyrénées,
Résidence & Toulosuse.

M. le D Bianguis : Haute-Vienne, Indre, Creuse,

Corréze, Cantal, Lot et Dordogne. Résidence &
Limoges.

M. le professeur agrégé Melnotte : Meurthe-et-
Moselle, Vosges, Haute-Marne, Meuse et Ardennes,
Résidence & Nﬂﬂq. :

NOUVELLES _

M. le DF Triollet : Marne, Aisne, Seine-et-Marne,
Aube et Vonne, Résidence i Chilons-sur-Marne.

M. le Dr ILelong : Doubs, Haute-Saéme, Céte-
d4'0r, Saéme-et-Loire, Jura. Résidence & Besangon.

M. le Df Cleret : Puy-de-Dame, Allier et Haute
Loire. Résidence i Clermotit.

INSPECTION DE LA SANTE. — Mme le Df Has-
cher, inspecteur adjoint départemental d'hygitne
des Vosges, est mise en congé sans solde, sur sa
demande, & compter du 17 décembre 1940,

CHANTIERS DE LA JEUNESSE ET INAPTI-
TUDE PHYSIQUE. — Le fournal officiel du g février
publie les causes pathologiques d'inaptitude phy-
sique an stage obligatoire pour les jeunes gens entre
dix-huit et vingt-trois ans dans les chantlers de la
jeunesse. o :

COMMISSION SUPERIEURE DE CONTROLE. —
La commission est ainsi composde ;

M. Codvelle, directeur de la santé, président ;

M. Bacquart (Raymond), conseiller d'Ftat ;

M. Roux-Berger (J.-I.), chirurgien des hopitaux
de Paris.

FACULTES

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. — M. Séné-
que, agrégé, est renouvelé, pour trois ans, sous-direc-
teur des travaux pratiques de médecine opératoire.

Sont nommés chefs de travaux titulaires ;: MM. les
D Busser (anatomie pathologique) et Desportes
{parasitologie). .

Examens. — 5" anfde, 1941. — Tes épreuves
de thérapeutique commenceront le lundi 1o mars.

Ecril : 10 ef 11 mars.

Oral ; i partir du mercredi 12 mars.

. Concours pour le proseciorat, — 1in concours pour
deux places de prosecteur s'ouvtira le mercredi
14 mai 1941, & midi, & la Paculté de médecine de
Paris.

MM. les aides d'anatomie sont seuls admis a
prendre part & ce concours.

Tls devront déposer les pidces anatomiques prévues
par V'article 17 de I'arrété ministériel du 30 avril 1935,
aun plus tard, le 10 mai.

Le registre d'inscription est ouvert an Seetétariat
de la Faculté, de 15 i 17 heures, tous les jours, jus-
qu’an mardi zz avril inclusivement.

Coneours pour l'adjuvat. — 'n concours pour
quatre places d'aide d'anatomie s'ouvrira le mardi
13 mai 1941, & midi, a la Faculté de médecine de
Paris. : ;

Les candidats doivent étre de nationalité frangaise
et étudiants en médecine.

Ils devront déposer les pitces anatomiques prévues
par l'article z de I'arrété ministériel du 30 avril 1935,
au plus tard, le g mai,

Le registre d'inscription est ouvert au Secrétatiat

. de la Faculté, de 15 & 17 heures, tous les jours, jus-
. gu'au mardi 22 avril inclusivement.
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NOUVELLES (Suite)

FACULTE DE MEDECINE DE NANCY, —
M. André est nommé, 4 dater du 1t féveier gy,
médecin assistant des voles utinaires & la Faculté
de Nancy, en remplacement de M. Grandinean. :
k FACULTE DE MEDECINE DE LYON. — Auvis de
vacance de chaires,

Les chaires ci-dessous désignées de la Faculté de
médecine ‘et de pharmacie de 1‘Uniwr;~3{i_:é de Lyon :

Chaire de parasitologie ;

Chaire de clinique et prophylaxie de la tubercu-
loze ;

Chaire r:l’h]rdm}cigie thérapeui:ique et climatologie,
sont déclarées vacantes..

FACULTE DE MEDECINE DE BORDEAUX., —
Le titre de professeur honoraire 4 la Faculté de méde-
cine et de pharmacie de I'Université de Bordeaux a
été conféré i M. le professeur Petges.

Sonl chargds de cours complémentaive : MM, Rividre,
agrégé (obstétrigue) ; Franck, agrégé (physiologie) ;
R. Sigalas, professeur (zoologie et parasitologie) ;
Faungére, ugré[.,ré libre (puériculture) ; Mesnard, agrégé
(pharmacie chimique) ; Girard, apgrégé [botanique),
Dufour, agrégé (anatomie) ; Heauvieux, agrégé
(anatomie) ; Castognar, agrégé (chimie. minérale) ;
Massé, agrégé’ (pathologie chirurgicale) ; Autiac,
aprégé (physique médicale) ; Darget, agrégé (urologie) ;
Dervillée, agrégé (médecine légale) ; Mourean (bac-
rériologie).

Sont chargds provisoivement des fonctions d'agrégds
ehavgés d'enseignement : MM, Piéchand {pathologle
médicale) ; Joulia (vénéréologie) ; Beauvieux (séméio-
logle oculaire) ; Delmas-Marsalet (pathologle médi-
cale).; Despons (oto-rhino-laryngologle) ; Rividre
(obstétrique) ; Fontan (séméiologie médicale).

Sont chargés. provisoirement des fonctions d'agrégés
chefs de travauxr : MM. Dufour (anatomie); de
Grailly (anatomie pathologique) ; Girard (botanigue
et matidre médicale).

M. Guyot, professeur de clinique chirurgicale et
gynécologique, et M. Abadie, professeur de clinique
des maladies nerveuses, ont été, pour canse d'ancien-
neté, mis & la retraite.- ’

ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

HOPITAUX DE PARIS. — Concours de I’internat
en pharmacie. — Tn concours pour la nomination
aux places d'éléves infernes en pharmacie; vacantes
le 15 octobre 1941, Sera ouvert, le mardi zz avril
1941, & 1o heures du matin, 4 la Faculté de phar-
macie de 1'Université de 'Paris, 4, avenue de
I'Dbservatoire. )

Inscriptions & I'"Administration Centrale, 3; avenue
Victoria (bureau du service de santé), tous les jours,
dimanches et fétes exceptés, de 14 heures & 16 L. 30,
du 10 au 26 mars inclusivement. '

Un centire hospitalier & la clté universitaire. —
L'Administration de 1'Assistance publique A Paris
orgattise actuellement un centre hospitalier au
pavillon Deuntsch de la Meurthe de ln Cité univer-
saitalre,qui a été mis 4 sa disposition.

SANATORIA. — M. Reumaux, médecin directeur
dn sanatorium de La Guiche (Safne-et-Toire), est
placé dans la position prévae par l'article 1o de la loi
du 17 juillet 1040. ;

M. le D* Feret est affecté an sanatorium de La
Guiche (Sabne-et-Loire).

M. le DF Thorain est nommé médecin directeur du
sanatorium  départemental dn Rhéne, & Saint-
Hilaire-du-Touvet (Iaére).

Mme le D Pouret, médecin adjoint au sanatorinum
dn Cluzeaun (Haute-Vienne), est placée dans la posi-
tion prévue par la lod du 17 juillet 1940,

M. le Dr Gérard est nommé médecin adjoint au
sanatorium de Trestel (Cotes-du-Nord).

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES —M. le D Cap-
pelle est affecté, 4 titre provisoire, en qualité de
médecin directeur & I'hopital psychiatrique de
Fains-les-Sources (Meuse). )

3. le DT Frey est affecté, i titre provisoire, en qua-
lité de médecin chef de service 4 1'hépital payehia-
trigue de Cayssiols (Aveyron).

M. Jean-Emile Benech est nommé directeur admi-
nistratif de I'hépital psychiatrique de Rouen (Seine-
Inférieure), en remplacement de M, Daniel, décédd,

M. le DT Devallet (Nord) est affectéd, a titre provi-
soire, en qualité de médecin chef de service & 1'hbpital
psychiatrique d'Alengon (Orne),

M. le Df Usse, médecin chef de service & I"hépital
peychiatrique de Braqueville [Hante-Garonmne), est
déplacé par mesure disciplinaire et affecté, en la
méme qualité, & 'hépital psychiatrique de Lanne-
mezan (Hautes-Pyrénées).

M. le DT Mans, médecin chef de service & l'aslle
privé faisant fonction d'asile public de Salnt-Rémy
(Haute-Sabne), est affectd, 4 titre temporalre, en
qualité de médecin chef de service & I'hépital psychia-
trique de Bragueville {Haute-Garoiine).

M. le Dr Eissen, médecin directeur de 1'hdpital
psychiatrique de Stephansfeld, est appelé, A titre
provisoire, en qualité de médecin chef de service de
I'hdpital psychiatrigue de Font-d'Aunrelle.

M. le Dr Bergeron, médecin chef de service a I'hdpi-
tal psychiatrigue de Saint-Venant [Pas-de-Calais),
est affecté, 4 titre temporaire, en qualité de médecin
chef de service & 1'hdpital psychiatrique de Nangeat
{Haute-Vienne), en remplacement de M. le DF Bauer,
démissionnaire. -

Héoplial psychiatrigue dépariemential de Salni-
Dizler (département de la Haute-Marne). — Coneours
pour deux emplois d'interne en médecine. — TUn
concours pour deux emplois dinterne en méde-
cine & I'hdpital psychiatrique départemental de
Saint-Dizier aura lien dans cet établissement, le
24 avril 1941.

Ce concours est ouvert aux candidats des deux
sexes, de nationalité francaise & fitre originaire, titu-

" laires de seize inscriptions au moins de doctorat em

vie de l'obtention du dipléme d'Btat, & 1'exclusion
du dipléme d'Université, Pourront également pren-
dre-part au concours les docteurs en médecine titu-
laires de diplémes délivrés par les Facultés de I'litat.
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NOUVELLES (Suite)

SCCIETES SAVANTES

ACADEMIE DE MEDECINE. — Par arrété en
date du 18 février 1041, est approuvée l'élection faite
par I'Académie de médeeine de M, Serge Gas pour
remplir, dans la section des membres libres, la place
devenue vacante par suite du décés de M, Meige.

Le grand priz Albert I'v de Monaco a été décernd
an professeur Léon Ambard, de la Faeculté de méde-
cine de Strashourg, pour ses travaux sur la sécrétion
rénale, »

Le IF Sergent est nommé président de 'Académie
de médecine. '

INSTITUT PASTEUR. — ILe Conseil d'Adminis-
tration de I'Institut Pastenr a nomms ;

Directeur de cet Institut, M. Tréfouel ;

Sous-directeur, M. No#l Bernard.

Secrétaire général, M. Dujarric de TLa Rividre.

SOCIETE DE MEDECINE ET_DE CHIRURGIE
DE BORDEAUX. — La Soriété de médecine et de
chirurgie de Bordeaux a tenu sa 143° séance solen-
nelle & lo Maison Demons, le 1o février 1041, Selon
ln tradition, M. le Df Galtier, ancien président, a
transmis ses pouvoirs 4 M. le professeur Jeanneney ;
le professenr Damade a été élu vice-président.

Le programme des diverses réunions de ln Société
de médecine et de chirurgie de Bordeagx pour lannée
to4t vient d'étre publié. Dans le courant de 'annde,
des spécialistes particuliérement qualifiés par leurs
travanx feront un certain nombre-de conférences sur
tes questions & l'ordre du jour. D'autte part, des
séances entitres seront consacrées i la rthumatologie,
i la gymécologie et & l'obstétrique, anx acquisitions
médicales ¢t chirurgicales de guerre, & la gastro-enté-
rologie médicale et chirurgicale, 4 la radiothérapie,
i la cardiologie. 4 la technique chirurgicale, ete..

Avant I'exposé des conununications, le  Livre de
I'année #, dans le domaine de chague spécialité, sera
I'objet d’une présentation.

Les séances mixtes (sections : médecine, chirurgie,
spéeialités) auront lien le premier et le troisiéme ven-
dredi, & 17 heures préeises, & la Fondation” Demons,
15, rue du Professeur-Demons. Lessections {::hirurg{e,
pédiatrie, orthopédic, neuro-ophtalmelogic, stoma-
tologie) se réuniront le jeudi, selon leur programme
particulier.

Les médecins sont cordinlement invités 4 assister
aux séances de la Saciéte,

SERVICTI DX SANTE MILITAIRE

Armée active. — Par arrété en date du 26 dé-
cembre rgg4o, est rapportée la nomination dans les
réserves de M. le médecin colonel Codvelle,

Par arrété en date du 18 janvier 141, sont promus
aw grade dz médecin colovel de réserve, @ compter du
jour de leur radiation des contréles de 'armée active :

M.. les médecins lieutenants.colonels =

Adde (Mariz-Jean-Maurice-Raymond).

Poy (Gabriel-Charles),

: Retrouvey, Pierre Vignerie, Maurice Coillot,

e CIHI.iSEI]Ialrl:'lI} {Jean- Baptiste-Gabriel).

Réserves. — Par arrété du 1o janvier rogqr, les
officiers du service de santé ci-aprés désignés sout
nommés, avec lenr grade, officiers de réserve :

MM. Stefanini et Le Lyonnals. médecins liente-
nuants-colonels ;

M. Lozerges, médecin commandant.

Par arrété du =3 janvier 1941, M. le Heutenant de
réserve Boudy (H.-J.-A ) est révaqué. -

Ecole du service de santé militaire. — Est nomimé
& I'emploi de professeur de langue allemande & 1'école
du service de santé militaire :

M. Waldner, agrégé dallemand, professeur au
Iycée Ampére, i Lyon.

Serviee de santé des troupes colonlales. — Par arrété
en date du 11 février 1941, sont promus, A titre
définitif, pour prendre rang du 25 décembre 1940 :

Au grade de médecin coloncl; MM les médecins
lieutenants-colonels : Le Coty (Yves-]Joseph-Colom-
ban) ; Keruzore (Edouard-Hyacinthe-Reng) ; Delinotte
(Auguste-Henri).

Au grade de méddecin liewtenant-colonel ; MM, les
médecins commandants : Bidot (Jean); Nicolle
(Gabriel-Jules-Emmanuel) ; Chambon  (Pierre-Mar-
cel) ;. Fournials  (Mauriee-Jules-Victor-Antoine) ;
Dumas  (Jacques-Marie-Roger); Coleno  [Robert-
Georges) : Riou (Maurice-Vietor),

Awn grade de médecin commandant ; MM, les méde-
cins capitaines : Guiard (Emile-Jean-Tilie) ; Proust
(Jean-Fugéne) ; Mallet (Raymond-Jules-Alexandre-
Lidmond-Théodore) ; Baille (Robert-Jean-Antoine) ;
Ourradour (Yvan-Alexandre) : Bastouil (Marcel-
Marie-Antoine-Fuleran) ; Ristorcelli (Michel-Louis) :
Fraimbaylt (Pierre-Urbain-Louds).

An gi’:r:f..r de mddecin capifaine, MM, les médecins
lieutenants : Lathowmette (Jean): Castera (Tonis-
Rd_vnmnrlj : Caro (Jean-Laurent-Marde) ; Silverie
iCharles-Auguste-Marie-René) ;. Aballea  {Joseph-
Jean) ;  Richard (Tounis-Eugéne-Marinsg) ;  Moret
{Lucien-Yves-Georges) ;. Derte  (Bugéne-Marcel) ;
Dezest (Georges-]ean-Théophile).

DISTINCTIONS HONDRIFIQUE?:

MEDAILLE MILITAIRE. — M. Masselin (Claude),
médecin auxiliaire 4 lo compagnie 1o8-81, 3% corps
d'armée. [{Croix de guerre avec palme.)

LEGION D'HONNEUR. — GUERRE (Rdscrve),
— Sont promus an grade d'officlers de_;la Légion
d'honmenr : MM. les D Michel Chomette, Jean
Gontier, Gaston Tisserand, Joseph Ramery, Geor-
ges Lépine, Pierre Brun, Louis Rue, André Melin,
Louis Brun, Poaul Adam, Georges Haton, Henry
Paul
Testard, Daniel Walser, Tules

Barbier, Martial

" Euzitre, Fmile Péﬂn, Henri Dupérier, Georges

Mayer, Molin de Teyssien, Charles Fructus, Raymond
Bourguard, Etienne Roques, Jean Charpentier, André
Grosjean, René Bergis, René Guillaume, Fitienne

Les. palpitations pénibles et persistantes cédent 2 la COROSEDINE (4 & 6 comprimés par jour),
médication de la douleur cardiaque. :

MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS

e
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NOUVELLES (Suite)

Rogues, Charles Cordier, Leuret, Adolphe Obllicher,
Alphonse Bernardie, Raymond Schousbo#, Paul
Cottenot, Paul Harvier, Jean Delmas, Paul Abély,
Donat Bollet, René Deviller, Henrl Bénard, Paul
Gouriou, Jean Villeclére, André Odoul, Pietre Dubois,
Georpes Paramelle, Pierre Hstéve, Georges Bachy,
Paul Gay, Raymond Dubranle, Robert Bretton,
Ja{:queﬂ Boisseau, Maurice Codart, Marcel Pévre,
Henti Le Cotite des Floris, Gabriel Tersen, Henrl
Paillard, Mauvrice Dekester, Maurice Faugére, Louis
Bertholey, Paul Hivert, Alexandre Tognet, René
Doliveux, Georges Faroy, Achille Reinflet, Georges
Paire, Pierre Blamoutier, Lucien Chastang, Jacques
Péne, Camille Simonin, Tugéne Genty, Mareel Arri-
vat, René Piédeliévre, Bamile Palais, Joseph Delattre,
Jean Henry, Jacques René, Simon, Robert Monod.

NOUVELLES PROFESSIONNELLES
ORDRE DES MEDECINS. — Spmne-gr-O1se. —

Par décret en date du 14 janvier rg4x, M. le DF Paul

Giraud, professeur de l:liﬂiqtle médicale infantile & la
Faculté de médecine de Marseille, est nommé mem-
bre du conseil supérieur de l'ordre des médecins, en
remplacement de M. le I Jean Combes, médecin des
hépitaus de Marseille, démissionnaire pout raison
de sanbé,

COURS ET CONFERENCES

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. — Cii-
nlgue médicale de 1'hdpital Cochin (Professenr :
1", RATHERY), — Legons du dimanche matin © Les
régimes of lewr adapiation actuelle,

Une série de conférences aura lien dans amphi-
thédtre de la clinique niédicale, le dimanche, dro h, 30,
Ces conférences s'adressent plus particuliérement anx
médecing praticiens.

16 Mars., =— Professeur F. Rathery : Les régimes

types de réglementation et leur adaptation an trai”
tement des malades.

23 Mars. — Professeur agrépé C, Richet : Les
régimes de la puberté et de I'adoleseence.

30 Mars. — Ed. de Pomiane ; Technique culinaire
actuelle et aliments de remplacement,

27 Avril. — Professeur agrégé Turpin : Régime des
nourrissons normaux et malades.

4 Mai. — Professenr agrégé Vignes : Régime de In
femme enceinte,

11 Mai. — Professeur agrégé Chabrol : Régime des
hépatiques.

18 Mai., — Professeur agrégé Linn : Régime des
cardiaques. :

25 Mai. — Professeur Louis Martin (de Nancy) :

Régime des sportifs.

8 Juin. — Dr Ameuille : Régime des tuberculenx.

15 fuin, — Mme [, Randoin @ Régimes, vitamines
et équilibre alimentaire. :
Ces conférences sont Hbres, mais elles sont plus
particuliérement réservées aux médecins-praticlens.

NOUVELLES DIVERSES

COMITE SANITAIRE DE LA REGION PARI-
SIENNE., — Dang la séance du 17 décembre 1g4o,
M. Groess a entretenu le Comité de lMinvitation
des auntorités allemandes & laquelle il s'est rendu
en plein accord avec M. le professeur TLoeper,
président de "Association de la Presse médicale fran-
¢aise, pour examiner les demandes d'autorisation des
peériodiques médicaux, an mienx des futéréts des pé.
rindigues frangais.

Les mémes autorités, pour répondre aux observa-
tions du Comité relatives au déficit de la ration ali-
mentaire, lui ont fait saveir qu'il appartenait aux
médecing de délivrer des certificats motivés chaque
fois gqu'il leur apparaitrait indispensable d'augmenter
la ration d'un produit alimentaire contingenté.

REVUE DES LIVRES

Puériculture, par Mm¢ A MazuwoT, professeur
agrégée au Lycée de Lyon, Une brochure de petit
in-rz de 38 pages avee nombreuses figures destinée
aux éldves de 3¢ année des O. P, S. Collection des
cours de Sciences naturelles V. Boulet et A. Obré
(Hachelle, éditenr). ;

Courte petite brochure fort bien présentée et rédigée
qui constitue le schéma d'un cours de puériculture

desting aux éléves des écoles primaires supéricures et

donnant 'ensemble des données fondamentales pour
une future institutrice. Cet ouvrage, clairement éerit,
est accessible & tous et, s'il ne contient pas toute la
puériculture, renferme toutefois 1'essentiel de ce que
devrait savoir toute future mére de famille, toute fu-
ture infirmiére. Il ne s’adresse sans doute pas 4 celles
qui, plus tard, sont appelées & surveiller de prés la
santé de la jeune enfance et ont bescin de notions

plus approfondies, mais, par sa coﬁnisium et son petit
volume, il est un medéle comme manuel élémentaire
de propagande. P. L.

Les infections et les intoxications endogénes et
—exXogénes, pat TRABAUD et TRABAUD ( Figof 1940.)

Petit livre de pratique qui permet 4 tout médecin
de traiter les cas les plus variés, qui englobe toute la
pathologie. Sa lecture est facile. Il sera un bon consul-
tant et un bon conseiller, dit le professenr Tanom,
son préfacier,

Ce Hvre est le premier d'une collection qui com-
prendra toute la pathologic médicale et des spécia-
lités. E

Inutile d'ajouter gue ce livre, paru en 1940, con-
tient toutes les thérapeutiques nouvelles, vitamines,
chimiothérapiques, ete, ;

La DIUROPHYLLINE est plus active

3 et mieux supportée que la Théobromine.
MOMNAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS

s R e
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LES MEDICAMENTS NOUVEAUX

LE CCEUR CORONARIEN

Il fut un temps oit 'on n'acceptait de clas-
ser dans le cadre des cardiopathies organiques
que celles qui se traduisaient par un souffle
orificiel bien caractérisé. Cette Iésion wvalvua-
laire devait expliquer par le jeu grossier d'un
obstacle on d'un reflux, d'une dilatation ou
d'une hypertrophie, les symptomes et 1'évalu-
tion des affections cardiaques.

Le médecin sait maintenant que ce qui
compte le plus au cours de ces allections, ¢'est
I'état du myocarde, dont la capacité fonction-

nelle régle le pronestic ;- insuffisance cardiaquc_

et insuffisance mj."::u_:ardique sont synonyvimes.

Or le myocarde, & part quelgues cas bien
particuliers d'atteinte infectieuse oun toxique,
a surtout a4 souffrir des conséquences d'une
mauvaise irrigation. C'est par manque de
sang et par anoxémie, que le muscle se trouve
géné dans son fonctionnenient ou altéré dans sa
structure, chague fois que les coronaires rem-
plissent mal leur rile de vaisseaux nourriciers.

L apport mal réglé du sang aux éléments
musculaires dans leur perpétuel labeur et aux
éléments différenciés qui réglent ce travail
détermine les troubles fonctionnels les plus
divers. En ll'léme temps, cette arrivée insuffi-
sante du sang entraine naturellement des alté-
rations et une sclérose des fibres musculaires,
qui perdent peu & peu leurs propriétés phvsio-
logiques essentielles.

Le cceur malade est done presque toujours
un caur coronarien. Cette insuffisance corona-
rienne est & la base des phénomenes de décom-
pensation des affections valvulaires, parce
qu'elle ne permet pas au muscle d'accomplir
le surcroit de travail qui lui est imposé. Clest
elle qui limite I'hypertrophie dn ventricule
gauche compensatrice des affections aortiques.
C'est encore cette insuffisance coronarienne
qui, dans le coeur sénile, amorce la sclérose
myocardique et fait apparaitre les troubles
fonctionnels qui la caractérisent, et dont
I'aboutissant est la défaillance définitive du
Ceenr.

Il apparait denc essentiel de savoir recon-
naitre ce facteur coronarien, comme 1'on savait
autrefois reconnaitre un souffle orificiel. Nous
reviendrons prochainement sur les grands
signes qui révélent, au cours des cardiopa-
thies, cette pathogénie coromarienne. C'est la
note douloureuse, 1'apparition subite de crise
de défaillance aigué, l'existence de guelques
particularités radiologiques et surtout les
caractéres presque spécifiques des tracés élec-
trocardiographiques qui nous apprendront
quand le ecenr souffre par suite d'une mauvaise
irrigation coronarienne, Contentons-nous au-
jourd'hui de faire ressortir l'importance capi-
tal de ce facteur pathogénique et d'en tirer

~ les conclusions pratiques qui s'imposent.

11 faut d’abord et toujours, par des mesures
d’hygitne bien adaptées et par un repos bien
réglé, ménager un tel ceur toujours si prés de
la limite de ses forces. _

11 faut aussi, et sans retard, aider le myo-
carde en favorisant son irrigation fonctionnelle
et en favorisant sa nutrition. Et, pour cela, il
fant d'une fagon systématique ouvrir les coro-
naires : les ouvrir en atténuant les réactions
spasmodigues et mal adaptées qui sont si fre-
guentes dés les premiers stades des affections
artérielles, ;

A cette action si importante au cours de
toutes les affections cardiaques, est particulié-
rement bien ddaptée la Corvsddine (1), qui appa-
rait comme le meilleur médicament de tous
les troubles fonectionnels, mais aussi comme
I'agent le plus utile pour prévenir et enrayer la
marche de l'insuffisance cardiaque.

Ce que nous venons de dire explique pour-
quoi il ne faut pas, dans le traitement des
maladies du ceeur, considérer la Corosédine
comme faisant double emploi avec les toni
cardiaques. Dans bien des cas, elle permet d'en
retarder ou d’en limiter I'usage, et toujours elle
en renforce utilement les effets.

(1) La Corosédine est une spécalité Monal, Docleur
en pharmacie, 13 avenue de Ségur, Paris; zoue won
occupée) 30, rue Malesherbes 4 Lyon.
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

L'ORDRE DES MEDECINS
ET LE RECOURS DEVANT LE CONSEIL D ETAT

En étudiant 1'Ordre des médecins, nous
avons sighalé que les décisions du Conseil Supé-
tieur, statuant comme juge d’appel, sont sou-
mises au recours éventuel des intéressés pour
excds de pouvoir devant le Conseil d'Etat.

Cette procédure est onverte dans deux cas :
quand le Conseil Supérieur refuse en appel
I'admission au tableau et quand, également en
appel, il prononce une sanction contre un mé-
decin sans qu'il y ait lieu de distinguer entre
les divers degrés des peines qui peuvent étre
infligées,

A la séance de la Société de médecine légale,
olt nous avons en 'honneur de faire une com-
munication A ce sujet, certains membres de la

-Société ont critiqué cette réforme, prétendant

qu'il efit été préférable de soumettre ces re-
cotirs & la Cour de cassation comme on le fait
pour les décisions relatives aux avocats,
Cette observation ne tient pas compte d'un
fait essentiel, c'est que les déeisions des Con-
seils de 1'Ordre des avocats sont sonmises en
appel & laCour d’appel et, de ce fait, le pourvoi

est naturellement interjeté devant la Cour de *

cassation, seule compétente pour examiner

les pourvois formés contre les décisions des

tribunaux de 1'Ordre judiciaire.

En matidre médicale, au contraire, 1'orga-
nisme d’'appel n'est pas un tribunal de 'Ordre
judiciaire, mais le Conseil Supérieut, ¢’est-a-dire
une juridiction professionnelle créée spéciale-
ment par la loi. Le Conseil est.un établisse-
ment public dont les décisions ne peuvent,
comme celles de toutes les autorités adminis-
tratives, étre déférées qu'an Conseil d"Etat,

Pour compléter utilement notre étude sur
'Ordre des médecins, il faut expliquer ce que
sont les recours contre les décisions du Conseil
Supérieur et dans quels cas ils sont recevables,

Les recours contentieux en annulation ont
pour objet de faire annuler par le Conseil
d'Etat des décisions exécutoires ; dans ces cas,
le Conseil d'Etat ne statue pas comme juridic-
tion d'appel ni comme contentieux de pleine

juridiction ; il ne décide que sur I'annulation

de la décision entreprise,

Cette procédure est soumise a deux sortes
de régles : les unes relatives & la recevabhilité,
les autres aux moyens d'annulation.

Sur la recevabilité, il ne pa:ait pas que des
difficultés sérieuses puissent surgir sur la ques-

s P

tion de savoir si les décisions du Conseil 'Supé
tieur constituent des actes de nature & étre

~ attaqués pour excds de pouveir, puisque la lof

le prescrit en assimilant ces décisions aiix actes
émanant des autorités administratives confor-
mément a la loi du 24 mai 1872, de telle sorte
gue la légalité de ces actes ne poutrait étre
contestée devant les tribuntanx de 'Ordre judi-

‘ciaire. Toutefois, les décisions du Conseil Supé-

rieur ne pourront 8tre susceptibles de recotrs
pour excés de pouvoir que si elles rentrent dans
le cadre des décisions visées aux articles g et 14
de la loi du 7 octobre 1940, c’est-d-dire quand
les décisions soiit prises sur inscription au

. tableau ou sur des poursuites disciplinaires,

Une autre condition est nécessaire & la rece-
vabilité de recours pour excés de pouvoir, c’est
qiie ce recours soit formé par une personne
ayant qualité de le faire, c'est-a-dire par quel-
gqu'un qui v ait un intérét direct et personnel ;
en conséguence, c'est le médecin écarté du ta-
blean ou objet d'une sanction qui aura, seul,
le droit d'exercer le recours & I'execlusion de
toute association syndicale déclarée dissoute
par la loi (LAPERRIERR, La juridiction adminis-
trative, tome II, livre 6, page 165, Congeil
d’'Etat, 29 décembre 1g23).

Les causes d'anndlation pour excés de pot-
voir sont établies par la loi et par la jurispru-
dence du Conseil d’Etat qui leur a donné une
large extension. i

La loi des 7-14 octobre 1750 ne prévo}rmt

que le cas d'incompétence, ce qui eiit interdit

pout les médecins tout recours, puisqtie seul le
Conseil Supérieur est compétent atx termes
mémes de la loi ; mais ce mot « excés de pou-
voir » a pris au Conseil d"'Etat une signification
élargie qui englobe la violation de forme, le
détournement de pouveit, la violation de la
loi ; cependant, il faut ajouter que l&é Conseil
d'Ftat s'est toujours refusé & admettre Verrenr
de fait comme pouvant motiver un recotirs
pour exces de pouvoirs (Conseil d'Fitat, 23 fé-
vrier 1go6). Dans potre question, l'incompé-
tefice ne pourrait étre soulevée que si, par
exemple, le Conseil d’Etat avait statué sur le
cas d'un non-médecin exercant illégalement la
médecine, car les questions de ce genre sont
de la compétence des Tribunatx, ou si le Conseil
Supérieur avait statué en dehors de la mission
qui lui est limitativement donnée par la foi.

La violation de -forme pettt étre envisagée

" comme moyen, toutes les fois que. 'autorité

administrative était tenue d’observer des

20 Mars 1941 — N° 11, I*
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formes déterminées : on rencontre fréquem-
ment ce moyen dans les recours intentés par
des fonctionnaires révoqués auxquels le dossier
n’apas été communiqué, ou qui n'ont pas eu les
movens de se défendre. C'est ainsi gue le Con-
seil d'Etat a annulé la radiafion des matricules
de la Légion d'honneur d'un membre de cet
ordre qui n'avait pas été appelé au préalable
-4 donner ses explications sur les faits qui lui
étaient reprochés. :

LEn matiére disciplinaire, la jurisprudence du
Conseil d'Etat est particulidrement rigoureuse ;
elle exige queles droits & la défense soient sauve-
gardés, que la juridiction disciplinaire soit
régulidgrement composée (Conseil d'Etat, 13 no-
vembre 1903, LAFERRIERE, tome II, Op. cil.,
page 497). que l'intéressé ait été cité régulitre-
ment et 4 temps, que la citation énonce les
faits relevés contre lui ([bid., 5 aofit 1908).

Un autre motif, le détournement de pouvoir,
a un sens bien précis. Il peut étre invoqué
toutes les fois que l'autorité administrative
a usé d'un pouvoeir qui lui était conféré dans un
but déterminé, mais pour satisfaire un intérét
d’ordre différent. Ce motif de cours permet en
fait, au Conseil d'Etat, d'exercer son contréle
sur les actes des autorités administratives,
afin de les empécher d'utiliser des pouvoirs
téguliers en les détournant hors du but pour
lequel cés pouvoirs_ont été conférés. ~

. Le Conseil d’Etat recherche ainsi, non seule-
ment la légalité de 'acte en soi, mais les motifs
qui ont inspiré l'acte qui lui est soumis. Il
détermine le but poursuivi, il fouille les raisons
qui expliquent l'acte et il -juge si cet acte a
été décidé dans l'intérét du service et dans le
cadre de la mission de I’ Autorité telle que cette
mission a été fixée par la loi (LAFERRIERE,
tome IT, page 548). Un arrét du Conseil d'Etat
admet dans cet ordre d’idées qu'il est en droit
de rechercher, non seulement les motifs appa-
rents, mais les mobiles cachés (Conseil d’Etat,
27 mars 1896). L’administration ne peut user
de ses pouvoirs de police dans un intérét fiscal
ou communal ; elle ne peut davantage le faire
dans un intérét de parti politique ou écono-
mique (Tbid., 4 aoiit 1905 et 15 février 18g5).

Sur ce point, les décisions du Conszil Supé-

rieur pourraient étre sujettes 4 recours si elles

étaient inspirées par d’autres buts que la sanve-
garde de I'honneur et de la morale profession-

nelle, ou la garantie de la santé publique ou
pour des motifs étrangers 4 I'Ordre médical.
Enfin, la jurisprudence du Conseil d’'Etat,

élargissant encore la notion de I'excés de pou-
voir, admet comme cause d’annulation la

- violation de la loi : ce mot doit s'entemdre, non

seulement des fausses applications des lois,
mais aussi de tous les réglements qui s'im-
posent aux autorités administratives. On vy
assimile les violations de Ia chose jugée (Con-
seil d’Etat, 3 juillet 1885), et le fait pourrait se
produire si- le Conseil Supérienr prenait des
décisiois contraires & des arréts ou 4 des juge-
ments devenus définitifs. Sur ce point, il faut
remarquer que le Conseil Supenéur sera. lig,
non seulement par la loi du 7 octobre, mais
aussi par les réglements administratifs qui
doivent assurer l'application de cette loi.
Lorsque le recours pour excés de pouvoir a
été jugé recevable, le Conseil d'Etat n'a d’autre

. mission que de rechercher si 'acte est atteint

d'un vice de nature & entrainer son annulation,.
sans avoir 4 examiner le fond du débat et &
plus forte raison sans prendre une décision
notvelle remplagant la décision ammulée,

Le Conseil d'Etat ne peut évoquer I'affaire
et la juger au fond ; il n'a pas & envisager les
conséquences de 'annulation ni 4 y pourvoir ;
il ne pourra donc ordonner d'office l'inscrip-

* tion au tableau du médecin requérant ni le

relever des sanctions prononcées par la décision
annulée, mais il devra renvoyer le médecin
devant '"autorité compétente pour que celui-ci
obtienne d'elle la décision a laquelle il a droit
(Conseil d'Yitat, 26 février 1908 et 15 janvier
190g). Le Conseil d'Etat, s'il admet un recours,

devra donc, aprés avoir annulé la décision du .

Congseil Supérieur, renvoyer le médecin devant
ce Conseil pour v étre jugeé 4 notveau ou pour
demander au Conseil de considérer 4 nouveau
sa demande d’inscription au tableau. '
Ces principes généraux du contentieux en
annulation s'appliquent aux recours ouverts
par la loi contre les décisions du Conseil Supé-
rieur, juge d'appel des décisions des Conseils
départementaux ; sans doute, le Conseil Supé-
rieur n'est pas légalement obligé de se sou-
mettre 4 la décision prise par le Conseil d'Etat ;
néanmoins, il est de jurisprudence que l'auto-

 rité administrative, qui se déroberait aux indica-

tions données, nsquermt d'engager sa Tespon-
sahilité.

Tels sont brigvement résumés les éléments
essentiels- des recours pour excés de pouvoir
qui pourraient étre exercés contre les déci-
sions du Conseil Supéneur des médecins,

P;DRm‘N PEYTEL,
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ACADEMIE DE MEDEGINE

Sédanee du 18 flovier 10471

Rapport. — Au nomn de la Commission des restric-
tions, M. Rararv lit son rapport sur l'édwcation
Physique et les besoins alimentaires. (Ce rapport pa-
rait én exfenso dans le présent numéro).

Quelques considérations sur l'alimentation des
femmes enceintes pendant la période actuelle. —
M. BRINDEAU considére que le régime alimentaire
des femmes enceintes classées dans la catégorie T
est insuffisant. Qunant anx substances ou produits
pharmacentiques pouvant compenser les iusu.fﬁtsgl.uces
des produits alimentaires, la chose est assez diffi-
cile. Pourtant la diminution des albuminocides
courantes pourrait 8tre atténuée par la -poundre de
casdine r.‘,]].liJ a polds égal, vaut trois feis la wiande.
Cette poudre sern facilement incorporée dans des
potdpes pourva gu'elle subisse A'ébullition. Les
graisses sont difficilement remplacables, mais on
promet de nous donner des huiles de poisson dont le
golit serait épuré. On peut, en outre, augmenter les
rations de glucides, le glucose sacchariné rendrait les
plus grands services. Quant aux vifamines des ali-
ments frais, elles peuvent étres remplacées par des
prroduits de s_yn!ﬂc'sc.

Les medves notwrrices -ont droit 4 une alimentation
supplémentaire dés la nalssance de l'enfant.

Il est également fort important de tenir W:mptt
des proportions des différents aliments,

La pratlque de la transfusion du sang dilué en
thérapeutique humaine. — MM. TLéon DINET et
M, SUrEAU soulignent que la praticque dun sang dilué
permet une économle de sang, facilite les injections
abondantes destinfes & lutter contre I'éffondrement
de la masse sanguine au cours des hémorragies sur-
aigués et contre 1a comcentration du sang au eours du

choc ; enfin, et surtout, cette pratique permet de—

Intter contre la noclvité de certains échantillons de
sang congervé,

La morphologle comparée de la t8te et du crine de
I'homme. — M. le médecin général PasTEUR.

Essal de diagnostic de la syphilis humaine par l'ino-
culation & la souris. — M. Mirzax.

Séance du 25 février 1041,

Eloge de M. d'Arsonval, par M. STROMNL,

Rapport au nom de la Commission-d'hygléne, —
M. Taxoxn apporte les conclusions de la Commission
au sujet de la demande d'utilisation de colorants
mindranr pour la coloration des hoissons gazeuses,
des sirops et limonades,

La Commission propose de donner un avis favo-
rable, an moins jusqu'a ce qu'il redevienne possible
de se procurer et dd'utiliser des matidres” wvégétales
antérieurement autorisées, étant donné que les ex-
périences faites sur ce groupe de corps (les colorants
nﬂhéralu:} ont trouvé gue leur usage trés prolongé
peut avoir des inconvénients.

M. Rouvssy, saus s'opposer au vote des conclusivus,
rappelle les faits expérimentanx’ bien connus de pro-
duction du cancer par le goudron et les dérivés de
I'aniline. Il insiste pour que cette question soit mise 4

I'étude par I'Académie,
M. MARTEL attire 4 nouveau l'attention sur les
dangers de l'introduetion — & 'insw du consomma-

feter — de produits chimigues dans les aliments,

Deuxiégme rapport de la Commission des accldents
occasionnés par les apparells de chauffage. — M. Li:ox
BIET. — La Commission souligne & nouveau Ia
fréquence et la gravité des eas d'intoxication oxy-
carbonée.

Le public doit savoir gue le gaz d'éclairage actuel-

lement distribué est beaucoup plus toxique que dans
le passé, du fait de sa forte teneur en oxyde de car-
‘bone. Il importe donc que chacun veille & I'état des
chauffe-bains et des fourneaux 4 gaz. La fermeture
des compteurs i gaz, le soir, s'impose d'une fagon
absolue. De plus, le public doit étre mis en garde
contre le danger que présentent des appareils de echauf-
fage individuels ou eollectifs- trop sommairement
improvisés, certains podles & combuston lente eu
continue ; il doit éliminer les connections faites an
moyen de tubes de caoutchouc dont I'imperméabilité
n'est qu'imparfaitement assurée,

‘Les ingénisurs qui réalisent 1'adaptation des gazo-
génes i la traction automobile ou l'aménagement
des réservoirs de gaz pour les autobus se doivent de
veiller de prés & 'étanchéité des conduites et 4 la
suppression des fuites de gaz.

Les médecins doivent étre .convaineus de 'ntilité
de la respiration artificielle et d'nne oxygénothérapie

- précoce, prolongde et correclesnent réalisde,

Il existe, & Paris, des équipes de secours réalisdes
par le végiment des sapenrs-pompiers qui ont donné
leurs preuves. ;

Il importe également que, dans les grandes villes,

. les services hospitaliers soient alertés, préts & recevoir

et & traiter de toute urgence les intoxiqués par l'oxyde

. de carbone,

Les inflltrations des ganglions de la chalne sym-
pathique dans le traltement de la maladle de Ray-
naud. — M. J. DE FOURMESIRAUX rapporte trois
observations de syndromes de Raynaud purs, dans
lesguels il a obtenu d'heureux résultats par des infil-
trations répétées dn ganglion étoilé, de la chaine
cervico-thoracique et des ganglions lombaires.

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX

Séance du 28 fduricr 1941.

Péricardite chronique constrictive & forme calci-
fiants. — MM. LogPER, G, LEDOUX-LEBARD et P.
BrRETON présentent une malade de vingt-sept ans,
atteinte de cette afiection dont les symptomes de
début remontent i 1'ige de quatorze ans. Un certain
nombre de crises avec dyspnée d'efiort, troubles
digestifs et douleurs de I'hypocondre droit ont abouti
4 un- état presque chronigue avec hépatomégalie
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douloureuse sans ascite, ni wedémes des membres
inférienrs. :

11 existait un dédoublement du second bruit avee
un frottement péricardique, et un pouls paradoxal.

Les électrocardiogrammes montrérent un bas-vel-
tage avee inversion de T dans les dérivations standard
et prémrﬂinles.'

Les radiographies mettaient en évidence 'étendue
de la calcification, véritable cuirasse cardiaque entou-
rant le ceeur mais limitée i la pointe par le silloninter-
ventriculaire, I.cs battements cardiogues détaient
diminués, surtont & dreite, mais avee conservation
de la mobilité du coeur et do diaphragme.

1l s'agissait d'nue véritable adiastolie avec stase
et la pression veineuse était nu,glﬁ_entée. :

L'absence d'antécédents et de renseignements

utiles fournis par divers examens complémentaires

et dosages chimiques n'a pas permis d'assigner au
processus une étiologie précise, mais la tendance cal-
cifiante observée en outre an nivean des cartilages
costanx et du petit interlobe droit était & noter.

La seule thérapeutique & opposer o cette péri-
cardite caleffiée est chirnrgicale ; mais avant de
pratiquer une péricardectomie étendue, les auteurs
jugent prudent, chez leur malade, afin d'écarter une
tuberculose, de pratiquer dans un premier temps une
intervention limitée avec prélévement d'un fragment
du pérearde pour examen histologique.

La vibrance péricardique Isodiastolique, signe
stéthosoustigue de la caleification du péricarde. —
M. €. L1an. —De nouvelles observations cliniques et
phonocardiographiques  sont  venues confirmer la
grande valeur pratigne du signe déerit par Lian avee
Marchal ¢t Pautrat sous Iappellation de vibrance
péticardique protodiastelique. I'appellation de’ vi-
Lrance péricardique isodiastolique serait i préférer.

"Par rapport au cardiogromme apexien, la vibrance
péricardique se produit en effet i la fin de la période
initiale diastolique isovolumétrigue, avant le souléve-
ment protodiastolique correspondant au galop proto-
diastolique et au troisiéme bruit do cceur. Elle est
postérieure an dédoublement sigmoidien du denxiéme
bruit, 4 peu prés svachrone au claguement d'ouver-
ture de la mitrale.

Du point de vue clinique, la vibrance péricardique
isodinstolique force I'attention et impose l'orientation
du diagnostic vers la calcification du péricarde. Le
dctail capital est constitué par lintensité de la vi-
brance péricardique, & laquelle s'ajoutent les par-
ticularités suivantes : apparition aprés le deuxiéme
bruit dont elle est séparée par un intervalle silencieux,
zone d'intensité maxima dans la région apexo-xiphoi-
dienne, grande é&tendue de perception atteignant
méme lé creux sus-sternal, la région sus-claviculaire.

Néanmoins pour que la vibrance péricardique
prenne toute sa valeur, il faut pouvoir écarter 1'exis-
tence possible d'un rétrécissement mitral.

Cette difficulté de dingnostic est surtout. vﬁlnhle-

pour-les cas de symphyse péricardique sans caleifi-
cation, ol l'on peut- entendre un claquesent pévi-

covdigue dsedinstoligne, avant les mémes coaractiéres
que. la vibrance péricardique, moins son infensité
décisive.

Un cas de calcification du péricarde. — M3, L.
LAEDERICH, ]J.-E. THIERY et M. DURET rapportent
T'observation d'un homme de quarante-quatre ans,
porteur de calcifications péticardiquesimportantes que
I'examen clinique permettait de soupgonner grice a
l'existenice du signe spécial déerit par Lian sous le
nom de vibrance péricardique protodiastolique et que
les elichés rodispraphiques montrérent avee la plus
grande netteté, ;

Les auteurs insistent sur l'importance d'un antre
symptéme clinique, l'hypertension veineuse, qui
atteignait dans ce cas le chiffre considérable de

33 centimétres d'eam & la veine céphalique. Ils sou-

lévent enfin le délicat probléme étiologique de ces
caleifications du péricarde apparus en dehors de toute
affection antérienre manifeste.

M. SoUrLi: a observé trois cas analogues dans le
service de M. Laubry, Dans la plupart de ces cas

.on ne retrouve aucune étiologie, C'est surtout la

diastole qui est génée : il ¥ a adiastolie et non asysto-
lie. Le dédoublement doit 8tre interprété comme
un galop protodiastolique d'origine musculaire assi-
milable au troisiéme bruit du cceur. L'hypertensioh
de la veine cave inférieure est fort importante, et son
dégagement peut étre suivi d'accidents brutaux.
L'¢volution est extrémement lente et le traitement
chirurgical ne saurait étre indiqué qu'a titre tout a
fait ‘exceptionnel ; en cas de tuberculose, il conduit
4 des désastres.

M. L1ax pense également gue 1'étiologie est obs-
cure, Il ne pense pas que dans les cas de M. Souli¢
il s’agisse d'un galop : le gzlop est plus tardif. Le

traitement chirurgical doit &tre précoce ; mais il
... faudrait des chirurgiens trés entrainés.

M, Loerer pense gue la vibrance péricardique est
probablement un signe trés spécial i la caleification
fu péricarde ; mais il n’est pas constant,

Maladle de Besnler-Beeck-Schaumann avee élé-
phantlasis, léslons nasales et nerveuses. — MM A.
Sizary, Robert RamyT et Gabriel RICHET pré-
sentent une femme de trente-six ans, atteinte d'une
maladie de Ber;nIET—Bl:eck-Sclmmﬁnnn, dont plu-
sieurs manifegtations sont classiques (lupus pernio

" de V'oreille, dactylite avec lésions osseuses grillagées,

lésions pulmonaires et ganglionnaires), mais d'antres
sont rares, Ce sont :

17 Une nappe érythémato-squameuse d’'une jambe,
ot I'on retrouve les lésions histo]ijg{quga typiqucs £

2% Un éléphantiasis des membres inférieurs, plus
margqué i gauche, sans cause locale, que les auteurs
comparent & celui gu'on a décrit dans une autre
réticulo-endothéliose, la maladie de Kaposi ;

3% Une rhinite chronigue avec lésions violacées des
téguments de la base du nez et des narines, avee
aspect mité du squelette et ipfiltration de la mm-
quense ; i . ¥
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4% Une vivacité anormale des réflexes tendinenx
des membres inférieurs.

La cuti-réaction 4 la tuberculine est négative, mais
lintradermo est positive. Une telle dissociation, déja
connue dans cette naladie, indigque une diminution
de la capacité de réaction cutavie du systéme réti-
culo-endothélial : e'est un stade atténué de 1'anergie
fréquemment signalée, Elle s'observe aussi dans la
maladie de Hodgkin et elle parait bien Hée & un trouble
fonetionnel du tissn réticulo-endothélial.

Neurinome thorzeique opéré. — MM, M. BARIETY,
0. MoxoD, A. HANAUT et LEFEBVRE relatent 1'obser-
vation' d'un gargon de quatorze ang et demi chez qui
I'on découvrit, au cours d'un examen scolaire sys-
tématique, une volumineuse tumeur siégednt sur le
flanc droit des 4°, 5°, 6° vertébres dorsales. Les symp-
témes fonetionnels se bornafent 4 une légére dyspnéé
et & nne douleur pen intense et intermittente. L inter-
vention par vole postérienre permit d'extirper ume
tumeur de 230 grammes rattachée i 'extrémité pos-
térienre des 4¢ et 5¢ espaces par deux pédicules ner-
veux. La guérison par premiére intention a été obte-
nue en douze jours. L'examen histologique a montré
gqu'il s'agissait d'un neurinome typique.

A ce propos les anteurs étudient la s:.rr.uptomntnla-

ciques autonomes, cn dchors de toute association
de maladie de Recklinghzusen, 1ls soulignent les I;;Ir—
ticularités anatomiques qui en font des tumeurs émi-
nemment extirpables.

M. RAvINA pense que ces tumeurs serafent pent-
&étre moins rares si on fzisait des examens radiolo-
gigues systématiques, mais faut-il les opérer quand elle
ne présentent ancun symptome ?

M. BARIETY préconise l'intervention précoce du
fait de l'abord facile de ces tumeurs et de leur faible
adhérence par deux pédicules merveux qu'il suffit
de sectionner,

Séance du 7 mars 1941.

. Sur la précipitatlon des produits sullamidés dans
T'urine. — M. P. DurEr et MU0 M, ALLINNE jap-
pellent que les constatatibng expérimentales et des
observations cliniques ont fait connaitre le risque de
précipitation dage les voies rénales ou urinaires aun
couts de la sulfamidothérapie. I1 est done important
d'étudier les conditions de 1'"élimination des nouveaux
dérivés proposés 4 1'utilisation clinitque.

Deux nouvelles séries chimiques retiennent actuel-
lement l"attention : celle des sulfathiazols (zogo R. F.,

gle clinique et radiclogigne des neurimomes thora- ete...) et celle des thiodiazoliques (2145 R. P.,

Le Diurétique LCarldi-o-rénal

par excellence
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ete.,.). Ces produits, bien supportés par les malades,
sont prescrits & doses élevées et s'éliminent dans
Furine & I'état de sursainration. La solubilité moyenpe
dans 'urine & 37° est de 187,40 par litre pour le zogo,
et l'ont peut trouver des concentrations de 1o grammes
sans cristallisation ; pour le 2145, les chiffres de-
viennent 287,15 et 24 grammes. :

Cette sursaturation ne cesse gue trés lentement si '

les concentrations sont inférieures i 5 grammes par

_ litre pour le zogo ; 4 785,60 pour le 2145. Il semble

logigue de penser que la cristallisation dans le rein
— également dépendante d'autres canses inconnues —
est plus & craindre si ces concentrations sont dépas-
sées et la diurése doit 8tre telle qu'elles ne solent pas
atteintes, i

11 est possible que l'organisme forme — 4 coté de
conjugués (acétylés, etc.) moins solubles que le
corps lui-méme — des conjugués plus solubles et que

ceux-ci interviennent pour permettre, sans précipita- -

tion, des concentrations plus élevée®aque le tanx de

_solubilité.

L’alealinisation facilite grandement cet état de
sursaturation prolongée dans l'urine, mais elle aug-
mente également la rapidité et 'importance de 1'¢éli-
mination urinaire, elle entraine ainsi des concentra-
tions qui risquent d'étre quand méme trop élevées.

L'atonle artérielle au cours de la cachexie hypophy-
saire. — DMDM. M. Lcusm.—:si, GC. LEDoUuX-LEBARD et
P. BRETON rapportent les constatations faites chez
deux malades en examinant leur systéme vasculaire,

La tension artérielle est basse, il ¥ & bradycardie
dans la maladie, mais, en outre, la palpation permet
de noter que les pulsations sont Hifficiles & sentir
lorsque le bras est dans le plan du corps. L'indice
ascillométrigque est bas, Ces signes diminuent lorsque
Ia maladie s'améliose.

1l existe de plus des signes de position, et la percep-
tion du pouls angmente notablement lorsque le bras
est en position déclive en donnant une sensation de
plénitude artérielle ; elle disparait presque lorsque le
bres est en position élevée. Corrélativement existent
des modifications de 'indice oseillométrique et de la
tension artérielle pris dans ces diverses positions.

Cette atonie ariérielle allant de pair avec 1'atonie
digestive de ces nialades et la diminution du réflexe
pilo-moteur constituent une véritable léasthénie,

Ces signes semblent & rattacher 4 une déficience
de la partie postérieure de I'hypophyse dont la thé-
rapeutique peut avoir 4 tenir eompte.

M. DuroUr pense que la position du bras suffit
4 modifier la tension artérielle.

A suivre.)

[GOCRATINE. .. 2=,
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ARMAND SIREDEY
(1856-1940).

Avec Armand Siredey est disparu 1'un des
représentants les plus éminents de la gynéco-
logie médicale francaise. '

La siireté de son diagnostic, sa probité, son
dévouement en avaient fait non seulement un
grand consultant, mais encore un conseiller
et un confident des malades, de leurs familles
et du corps médical.

Né dans un petit village de la Céte-d’Or,
A, Siredey suivit les traces de son oncle
Francois Siredey, médecin des hépitaux de
Paris "et gynécologue réputé, II' entreprit ses

— ——

- e TEaTee e e

Armand Siredey.

études médicales 4 Paris et lia avec Antoine
Beclére et Charles Walther une amitié qui
dura toute leur vie. Il fut recu médecin des
hépitaux en 18go. Entre temps, il avait rem-
pli les fonctions de chef de laboratoire d'his-
tologie, & I'amphithéitre de Clamart, ot il
s'initia aux techniques, alors nouvelles, de la
microscopie. L'estime et l'affection de ses
collégues le firent désigner comme Secrétaire
général de la Société médicale des hépitanx,
oil, pendant de longues -années, il retraga,
d'une plume précise et minutieuse, la carridre
et la personnalité de ses colligues disparus.
Membre de I'Académie de médecine en 1918,
il en assura la présidence en 1933. 11 fut aussi

successivement président de la Société d’ehs-

tétrique et de gynécologie, président du
Congrés de l'association des gynécologues et
obstétriciens de langue francaise,

Telles sont les étapes de sa carriére officielle,
mais, pour évoquer les traits essentiels de sa
personnalité, il faut revenir sur ses qualités
morales, sur son existence de praticien, de

.consultant, d'enseigneur et sur son rile social.

Les qualités morales d'A. Siredey forment
l'ossature de son caractére : elles lui assurérent
sa réussite et sa renommée. Sa probité, son
honnéteté intransigeante, le sérieux de son
esprit et de ses travaux lui apportérent l'es-
time et la confiance de ses collégues, de ges-
confréres et de ses malades. Rapidement, il
devint I'un des arhitres de la.gynécologie.
C'était I'époque o1, grice i l'asepsie, la chi-
riirgie abdominale et gynécologique prenait
un essor prodigieux, ol I'on voulait tout opé-
rer et opérer pour tout. Siredey sut tempérer
cet enthousiasme, grice i la minutie de' ses
éxamens, & la sfireté de son diagnostic, & la
pondération et A la justesse de son jugement.

'Si l'intervention chirurgicale était utile ou

nécessaire, il la conseillait avec tout le poids
de son autorité et la force de sa probité. Dans
le cas contraire, il n"hésitait pas & la déconseil-
ler formellement. Aussi malades, médecins et
chirurgiens étaient-ils d'accord, -dans les cas
difficiles, pour solliciter son avis, certains
qu'ils étaient de la conscience de son examen
et de l'indépendance de son wverdict.
Mais c'est aussi 4 sa bonté et & son dévoue-

‘ment que chacun faisait appel, Que de maux,

grice & lui, restés ignorés | Dans combien [ie
cas délicats, et méme tragiques, a-t-il cherché
et trouvé la solution humaine | Aprés avoir
été le conseiller, il devenait ainsi I'ami, le
confident de ses malades et de leurs familles,

A, Siredey demeura vingt-sept ans médecin
de Saint-Antoine. Il avait fait de son service
un centre important de gynécologie médicale.
Terminant ses études an moment de la révo-
lution pastorienne et listérienne, il a vécu la
grande épopée de la chirurgie aseptique nais-
sante. Il a vu entre les mains de ses amis,
Walther, Jalaguier, Ricard, J.-L. Faure, les
merveilles de cette chirurgie nouvelle, Tout
de suite, il fut conquis. Tumeurs utérines ou
annexielles, gestations ectopiques et cancers, il
les confiait aux chirurgiens, en qui il avait
confiance, Toujours il assistait aux opérations
qu'il avait conseillées et examinait lui-méme

_ les coupes histologiques des piéces opératdires.

De cette collaboration. continue et confiante
entre lui et ses amis chirurgiens, il a tiré, avec
sa prudence et sa sagesse, une remarquable
connaissance des possibilités et des indications
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de la chirurgie aseptique’ bien faite. De cette
méme collaboration est né le remarquable

Traité de gvnécologie médico-chirurgicale, signé *

avec J.-L. Faure, qui a instruit toute une géné-
ration de médecins et de chirurgiens.

Le réle social d’A. Siredey n'est pas moins
important. Rappelons d’abord qu'il a tounjours
soutenu la cause des étudiantes en médecine,
4 un moment ol elles étaient proscrites, mal
vues et presque pourchassées. Il les accueillait

- dans son service, les encourageait, assuré gu'il

était du role de premier plan qu'elles devaient

jouer dans la médecine des femmes et des
enfants, et il eut la joie de voir peu 4 peun ses
idées triompher, Mais sa bonté, son dévoue-
ment, son besoin d’activité devaient I'amener
a faire plus et mieux, Il n'a cessé de s'intéresser
& toutes les ceuvres de bienfaisance, d’assis-

tance et de prévoyance. Il s'est consacré, iui
et sa famille, 4 Ja Société protectrice de l'en-
fance, dont il a assumé la présidence. Il n'a |

‘ménagé ni son temps, ni sa peine pour la

Société de Secours mutuels et de retraites
pour femmes et enfants de médecins, puisque,
pendant seize ans, il en fut le président actif. -
Membre du Conseil supérieur de la Natalité, il
avait aussi présidé la Société de Prnph) laxie
sanitaire et morale,.,

Puisse la mémoire d’Armand Sn‘:dey demeu-
rer un exemple pour les jeunes générations |
Puissent-elles snivre le conseil qu'il leur don-
nait : «Le meilleur moyen de réussir, la
supréme habileté, c’est d’étre honnéte, Cela
finit tcu]auts par se savoir | »

CLAUDE Bﬁcnﬁnﬁ.

CHRISTIAN PAUL
-(1g01-1940).

Dans la doulourense et tragique période
que nous avons vécue an printemps dernier,
le courage de nombreux confréres, qui ont su,
en dépit des circonstances les plus -difficiles,
et parfois au prix de leur vie, faire tout leur
devoir de médecin et d'officier, est pour nous
un grand réconfort. "T'el est le cas de Christian
Paul, fils de notre confrére le DT Paul-Depasse
(de Versailles), dont nous venons d'apprendre
la mert héroique.

Né en 1901, nommé interne provisoire en
1928, puis interne titulaire en 1g30, il passa

" une grande partie de son internat a 1'Hotel-
Dien. 11 v fut successivement l'interne des
professeurs Hartmann, Gunéo, Terrien, Car-
not. Il se fit, pendant ce séjour, de nom-
breuses et fidéles amitiés, tant auprés de ses
malades dont il était trés aimé, qu'auprés de
ses collegues de l'internat ; il était ensalle de
‘garde un joyeux animateur,

. La fin de son internat, passée dans le ser-
vice de Léon Bernard, l'orienta vers la phtisio-
logie et il fut successivement,  I'hépital Laen-
nec, chef de clinique du professeur Besangon
et assistant du professeur Troisier.

Pendant la guerre, il fut affecté comme
Médecin-chef au premier Secteur de I'Air et sut
gagner i ce poste la confiance de ses chefs et
I'amiti¢ de ses camarades dont par son entrain
il savait merveilleusement remonter le moral.

Pendant toute la campagne de Belgique, il
travailla sans reliche, avec un mépris absolu
du danger. Il sollicita I'autorisation de rester 2

" Dunkerque au poste de secours de la Marine

tant qu'il y aurait des blessés 4 soigner et s'em-
bafqua le 30 mai 1940, avec les derniers dé-

fenseurs,. sur le contre-torpilleur Bowurrasquie
qui fut coulé peu aprés...

La magn.iﬁque citation suivante lui valut
la croix de la Légion d'honneur.i titre pos-
thume :

¢ Médecin du plus rare mente ; joint &
I'amour de sa profession le courage et la cré-
nerie du soldat, avec le mépris absolu du
danger ; s'est présenté spontanément, sous
tin humbardement efiroyable, au poste de
secours de la Marine 4 Dunkerque pﬂur v
aider ses collégues débordés ; a refusé de s'em-
barquer pour rester 4 ce poste ; a fait preuve -
de calme et de courage au cours du torpillage
du torpilleur Bowrrasgue durant lequel il
remontait-le moral de tous ceux gui l'entou-
raient ; a péri au cours de ce torpillage. »

Le commandant Villomé, héros de la guerre
de 1914-1918, commandant le 1°f secteur de
T'Air olt Christian Paul était médecin-chef,

- ajoute & cette citation :

@« Médecin admirable, aimé de tous. J'ai fait
les deux guerres: ¢'est le plus beau Soldat que
j'ai rencontré an cours de ces deux guerres. »

Venant d'un tel Chef, cet éloge est magn -
fique... i

L'ancien patron, dont Christian Paul a été
l'interne en cet Hétel-Dieu qu'il n'a pas
quitté pendant ses quatre ans, salue avec
émotion . sa mémoire,

. Sous une dpparence d'insouciante galete
il avait une dme robuste: sa conduite héroique
et sa mort I'ont montré, Son souvenir restera
vivant parmi nous.. Son pére, le DT Paul-

- Depasse, peut, dans sa douleur, étre fier de

I'exemple qu'il a donné et des vies qu'il a sau-
vées en sacrifiant la sienne...-

Pauvur, CARNOT et JEAN LEREROULLET.
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MAISONS DE SANTE ET SANATORIUMS

CARNAC
SANTEZ ANNA

Carnac - Plage Mor-
bihan). Cures hélio-ma-
rines estivales et hiver-
nales. Prix modérés.
Confort. Service spécial
pour enfants non accom-
pagnés, Héliothérapie. — Hydrothérapie marine
chaunde, .

PARIS ET ENVIRONS
ETABLISSEMENT DU DOCTEUR BUVAT
. Villa Montsouris (130, rue de la Glacidre,
Paris) : I'Abbaye, 4 Viry-Chétillon (S.-et-0.].
Dre J.-B. Buvar et (. VILLEV-DESMESERETE,
Ftablissement hydrothérapique el maison de
santé de convalescence. Prix modérés.

CLINIQUE MEDICALE DU CHATEAU DE
GARCHES :

2, Grande-Rue, Garches, Tél. : Molitor 55-55.
Méd.-directeur :

Dr GarawD, ancien chef de.

clinique de la Faculté, Maladies du systéme
nervenx, de la nutrition, dn tube digestif,
désintoxication, cures d'air et de repos. -Ni

" contagieux, ni aliénés.

CHATEAU DE L'HAY-LES-ROSES (Seine'.

Maison de santé moderne pour dames ot
jeunes filles. DT MAILLARD, médecin de Bicétre
et de la Salpétridre. Prix : 70 4 120 franes.
Tél. : 5.

CHATEAU DE SURESNES (Seine).

Tél. : Longchamp 12-88. Dre 'FILLASSIER
et DURAND-SATADIN, Maison ‘de santé, de
repos et de régime. Recoit convalesrents, neu-
rasthéniques, nerveux, intoxiqués, psycho-
pathes.

VILLA PENTHIEVRE, & Sceaux.

Directeur-médecin L Dr BoxmoMME. Médecin
assistant : DT CoDET. Psychoses, névroses,
intoxications, Prix- modérés, :

SANATORIUM LES TERRASSES

A Cambo (Basses-Pyrénées), trés bien situé
4 l'extrémité des allées de Cambo, jouissant

d'une belle vue sur les Pyrénées ot la vallée de

la Nive. Eau chaude et froide dans les
chambres, Médecin-directeur : DT CoOLBERT.
Prix : 45 4 65 francs par jour.

SANATORIUM LANDOUZY

A Cambo-les-Bains (Basses-Pyrénées). Sana-
torium privé agréé ; toutes tuberculoses, Ou-
vert aux hommes & ps_lrtir de 14 ans. 40 4

19

43 francs par jour, tout compris, sauf taxe de

séjour. Médecin-directeur : DT ANCIBURE.

PAU -
SANATORIUM K DE TRESPOEY

A Pau. Sanatorium privé agréé mixte, 4o lits.
Médecin-chef : Dr W, Jurrien, Cure clima-
tique, pneumothorax artificiel. Chrysothéra-
pie. Chirurgie pulmonaire, Grand confort a
partir de 75 francs par jour au nord et de
85 francs au midi. '

Deuxieme é&dition

ROLLIER

LA CURE DE SOLEIL

1 volume grand in-8 de 220 pages avec 118 figures

7
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NECROLOGIE. — Lo médecinpénéral Etienne
Henrard (de Bruxelles), président d'honneur de
I'Union professionnelle des médecins belges radiolo-.
. gistes et électlmlogistes. — Le professeur Bauting,
(de Toronto), prix Nobel 1923 (physiologie et méde-
cine). — Le DT I, Pron (d'Alger). — Le D* Charles
Fouquet (de Patis). — Le DT Paul Lutaud, secré-
-taire général de I'Association générale des médecins
de France. — Le D' Armand Marchal, médeecin lieu-
tenant an z7° B.C. A., & Annecy, tué le 8 juin 1040,
o Breuelles (Aisne), a4 1'dge de z7 ans, ancien éléve
du Val-de-Grice. '

FIANCAILLES. — Nous apprenons avec plaisir les
fiancailles de MU= Alyette Polrot-Delpech, fille de
notre regretté confrire le DT Jean Poirot-Delpech et
de Madame, née Jenny Hauvette, avec M. Jean Lavat,*
externe des hdpitanx de Paris, médecin auxiliaire
au 3° dragons, fils du DF Lavat et de Madame, née
Suzanne Prieur,

SANTE PUBLIQUE

e

_ INSPECTION DE LA SANTE. — Sont chargés des
fonetions de médecing inspecteurs de la Santé, MM, les
D Benech (Meurthe-et-Moselle) ; Hyronimus (Nord) ;
Saddier (Tarn) ; Foucaud (Loir-et-Cher); Pappas
{Hérault) : M=c le D Lacambre (Loire-Inférieure) ;
MM. Boulangier{Rhéne) ; Salauze (Nidvre); Serane
(Puy-de-Déme) ; Thouvenin (Vosges) : Mathien
{Allier) ; Beslien (Bouches-du-Rhéne) ; Poulaif
(Loire) ; Cayet (Gard); Basse [Seine-et-Oise); An-
drieux (Manche) ; Petitmaire (Seine-et-Marne).

Sont chargés des fonetions de médecing inspecteurs
adjoints de la Santé, MM, les D™ Roblin (Vienne) ;
Guiel (Var) ; Guibert (Gironde) ; Altenbach (Seine-et-
Oise); MUe le DT Roche (Cote-d'Or) ; MM, Hoffmann
[Meurthe-et-Moselle) ; Roger Petit (Oise) ; M™¢ veuve
Dol (Alsne) ; Mme le DT Berthezenne (Ain) ; MM, Gi-
raud (Héranlt) ; Alsac (Ille-et-Vilaine) ; Mme Je
Dr Morel-Latil (Vaucluse) ; MM. Tabourey (Charents) @
Maret (Vosges) ; M le Df Lequin (Eure) ; MM. Susini
(Allier) ; Hamon (Seine-Inférieure) ; Birbis (Gironde) ;
Frocureur (Indre-et-Loire) ; Mele (Jura); Filippi
(Cantal) ; Dupuy (Gers) ; MUe le Dr Blanc (Bouches-
du-Rhine) ; MM. Violet (Dréme) ; Deguiral (Avey-
ron) ; Robini (Loire) ; M®¢ le Df Chambaud (Isére) ;
MM. Phelippeau (Bouches-du-Rhéne) ; Montagnoel
(Cher) ; Lancelot (Charente-Inféricure) ; Julie (Alpes-
Maritimes) ; Fraissinet (Alpes-Maritimes) ; Persoz
(Bagses-Alpes) ; Spindler (Pyrénées-Orientales) ; Mue
le Dr Roussy (Allier) ; Mme Je Df Giorgi (Savoie) :
M. Roca (Pyréndes-Orientales) ; M'e le D* Forgeot
(Haute-Marne) ; MUe Je Df Roubert (Morbihan) ;
MUe le DT Legros (Maine-et-Loire) ; MAL. Foulquier
(Gard) ; Digeon (Calvados) ; Ameur (Cotes-du-Nord) ;
Minon (Somme).

-

FACULTES

FACULTE DE MEDECINE D'AIX-MARSEILLE.
— M. Monges, professeur de pathologie interne et géné-
rale, est transféré dans la chaire de clinique médicale
{dernier titulaire : M. Olmer). M. Sautet, agrégé, est
pérennisé. — M. Duboulouz, agrégé, est pérennisé
dans ses fonctions & dater du 1*f janvier 1gyr.

FACULTE DE MEDECINE D'ALGER. — M. Le-
bon, professeur, est nommé doyen pour trois ans, &
-partir du 1°F janvier 1g4r. M. Monnet, agrégé, est
chargé du cours de toxicologie. M: Ettorl, agrégé, est
nommé professeur de chimie biologique et médicale.
M. Gilberton, professeur de chimie biologique, est
transféré dans la chaire d'hygitne, hydrologie et cli-
matelogie, en remplacement de M. Benhamou.

FACULTE DE MEDECINE DE LILLE. — Sont
chargés de cours : MM. Bizard (pharmacoclogie) :
Nayrac (bactériclogie) ; Devos (anatomie) ; Ingelrans
{propédentique chirurgicale) ; Auguste (pathologie
interne) ; Piquet (clinique oto-rhino-laryngologie) ;
Boulenger (chimie biologique). Sont désignés, pour
1940-1941, agrégés chargés d'enseignement : MM. Con-
telen (parasitologie) ; Boulenger (chimie bhiologique);
Bizard (physiologie) ; Razemon (pathologie externe) ;
Ingelrans (médecine opératoire) ; Pelliez (accouche-
ments) ; agrégés et chefs de travaux ; MM, Swynge-
dauw (physique) ; Balitre (pharmacie); Warem-
bourg (bactériologie) ; agrégés et chefs de travaux:
M. Devos (anatomie) ; chefs de travaus ; MM, Vielle-
dent (chimie minérale); Durvillier (physiologie) ;
Morel (histologie) ; Dutholt. (anatomie pathologique)
Dehay (botanique et matitre médicale) ; Merville
(chimie). MM. Deblock, zoologie et parasitologie ;
Gineste, histologie ; Carller, stomatologie,

FACULTE DE MEDECINE DE LYON. — Sont
chargés d'enseignement: M. Roman,-agrégé (parasita-
logie) ; M. Dufourt, agrégé libre (clinique de tubercu-
lose, enremplacement de M. Paul Courmont, retraité) ;
M. Enselme (chaire d'hydrologie, en remplacement de
M. Piéry, retraité). '

FACULTE DE MEDEGINE DE MONTPELLIER.
— Sont chargés de cours:MM: Delphaut (pharma-

_cologie)”; Romien (embryologie): Arnoux |chimie

minérale) ; Guillot (toxicologie) ; Gabriel (crypto-
gamie) ; Carcassonne (clinique chirurgicale infantile) ;
Derrien (chimie biologique) ; Périot (clinique des ma-
ladies contagieuses) ;* Figharelle (clinique gynécolo-
gique) ; Dor (médecine opératoire). Sont chargés
d'enseignement pour 194o-1941 @ MM. les agrégés
Piéri (clinique exotique) ; Dubouloz (physique -et
électroradiologie) ; Balansard (zoologie et matiére
médicale) ; Moiroud (pathologie externe) ; Pinéo (pa-
{ thologie interne) ; Brahic [pathologie générale). Sont
tchargés de travaux pratiques ; MM, les agrégés Sau-
let (parasitologie) ; Paillas (anatomie pathologique) ;

Les palpitations pénibles’ et persistantes:cédent 4 l]a COROSEDINE (4 4 6 comprimés par juurj*
médication de la douleur cardiaque,

MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS
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Delphaut (pharmacodynamie) ; M. Derrien est chargé
des fonctions d'agrégé (chimie médicale), M. Doyer est
nommeé pour 1940-1041 chef des travaux de bactério-
logie.

ECOLE DE MEDECINE D'ANGERS. — M. le
Dr René Rousseau est chargé provisoirement du eours
de clinique ophtalmologique.

"  ECOLE DE MEDECINE DE BESANGON. — M. I¢
professeur Ledoux, directeur, est renouvelé pour trois

ECOLE DE MEDECINE DE CLERMONT-FER-
RAND. — MM. Paul Piollet, professeur de clinique
chirurgicale, et Dionis ou Séjour, professenr de’ eli-
nique infantile, sont mis i la retraite.

ECOLE DE MEDECINE DE POITIERS. —
M. Foucault, professeur d'anatomie, est provisoire-

ment chargé de l'enseignement dp clinique obsté-
tricale (M. Jaulain, professeur suppléant, en congé).

SOCIETES -SAVANTES

ACADEMIE DE MEDECINE. — Le professeur
Sergent a été élu président de I'Académie de médecine
pour 'année 1941 dans la séance du 25 février.

Le professent Guillain a été élu vice-président pour
I'année 1941 dans la séance du 4 mars. '

Paris médical adresse aux professeurs Sergent et
Guillain, qu'il a 'honneur de compter parti ses colla-
borateurs, ses plus chaleureuses félicitations,

Mous avonus annoneé que le prix Albert-de-Monaco
avalt été. attribué au professeur L. Ambard, dela
Faculté de médecine de Strasbourg, pour ses beaux

- travaux sur Ja sécrétion rénale. Le Comité de rédac-
tion de Paris mddical, dans lequel le professeur
“Ambard compte de nombreux amis, est heureux
que cette haute distinction lui ait été attribude.

§

ARMEE

Promotions, — Par arrété du 11 janvier 1941, sont
" promus dans le corps-de santé militaire les officiers
ci-aprés désignés :
A gmd"z de WMeédecin-colonel : M. le médecin-lieu-
tenant-colonel Pommé. . :
Auw grade de médecin-lisulonant-colosnel ; MM. les
médecins-commandants P. Lauzeral et A, Martin.
Au grade de médecin-commandant : MM, les méde-
cins-capitaines M. Reberol et M. Willemin,
Au grade de médecin-capitaine : MM. les médecins-
Heutenants Jean Cenet, Jean Fourault,
 Gran, Almé Le Tensorer, Alexandre Rozan, André
Vettier.

0,

NOUVELLES PROFESSIONN ELLES

LA MUTUELLE D'ASSURANCES DES MEDE-
CINS FRANCAIS. — Le 15 décemnbre 1940, les Assem-

Maurice

blées générales extroordinaires de la Mutuelle conféds-
rale des syndicats médicans francais et de 1'Office coo-
pératif d'achats des médecins syndiqués confédérés
se sont réunies & Vichy pour voter les modifications

des statuts de ces deux sociétés, modifications rendues

nécessaires du fait de la dissolution des syndicats
médicaux et de leur confédération,

Désormais, ces ouvres s'appellent Mutuelle
d'Assurances des meédecins frangais et Office coopé-
ratif d'achats des médecins frangais. '

Leur siége social est fixé & Brive (Corréze), 1, rue
Faul-de-Balvandy. Téléphone gyz. Compte de chéques
postaux : leoges 253-66.

C'est done & Brive qu'il y a lien 4 adresser désor-"
mais toute Ia mrre-spnnd&nm: pour la zoie won occtifrde.

Pour la Tone -;Iccrtpec. uft bureau provisoire est
installé & Parls, 6o, boulevard de Latour- -Maubourg,

FEDERATION DES ASSOCIATIONS AMICALES
DES MEDECINS DU FRONT. — Le conseil de la
Fédération des sociétés amicales de meédecins du”
fromt, réuni le 6 janvier ro4r, & Paris, a décidé
d'adresser & M. le secrétalre général A la Santé
publique et aux membres du conseil supérieur et
des cousel]s dépﬂrtrmcntuu_x de I'Ordre des mé-
decins, T'ordre du jour suivant, approuvé par
l'unanimité de ses membres.

La Fédération des sociétés amicales de médecins
du front attire trés respectuensement et trés ferme-
ment Uattention de M, le secrétaire général 4 la Santé
publique et celles de MM. les membres du conseil
supérienr et des conseils départementaux de 1'Ordre
des médecins, sur les points sulvaunts :

1¢ Le maréchal de France, clief de 1'Titat, a, le
16 ‘aolit 1040, décrétd : )

ART, 1#f, — Nul ne peut ‘exercer la pmiuéslon de
médecin 5'il ne posséde la nationalité francaise 3
titre originaire comne étant né de parents frangais.
_ART. 2. — Sur proposition dn secrétaire général a
la Santé publique, un décret, contresigné par -le -
ministre secrétaire d'Bitat 4 la famille ot 4 la jeunesse,
peut auntorisef ceux qui ne remplissent pas les condi-
tiofls prévues par l'article 157 & exercer la médecine
en France :

@. 8'ls ont scientifiquement honoré leur patrie
d'adoption ;

b, 8'ils ont servi dans une unité combattante de
l'armée frangaise au cours des guérres de 1914 on
1939. :

Or, depuis plus de huntre mois que le texte de cette

" loi de I'fitat concernant l'exercice de la médecine a.

&té publié au Journal officiel, la loi n'est pas encore
appliquée intégra]emmat presque tous les médecins
étrangers sont restés sur place, ou sont revenus i
leurs atieiens postes, continuant dcxurcer conlme
anparavant.

D'autre part, la cireulaire du 27 novembre 1940,
signte du secrétaire géméral 4 la Santé, allonge la

La DIUROPHYLLINE est plus

active et mieux supportée que [a Théobromine.
MONAL, Dcc_teur en pharmacie,

PARIS

13, avenue de Ségur,
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liste des cas, spécifiés par la loi du 16 aofit, dans les-
quels les médecins étranpers seront autorlsés & exefeer.
Il s'agit, ¢ outre ceux prévus par la o, des cas oit

" le postulant, pour une caise gueleongue, $'est pro- :

fondément intégré & la communauté frangaise.
Cette nouvelle disposition, si elle était interprétée
un peu arbitrairement et dans un sens trop large,
risquerait de réduire 4 néant la portée de la loi du
10 aoilt 1940.
La Fédération des médecins du front insiste égale-
ment ﬁou: qu'une extension abusive ne soit pas

donnée au terme o Unité combattante «, Unité com-,

battante ne pouvant s'entendre que d'une Unité
effectivement et directement soumise au feu et engagée
dans le combat. s

20 La loi du 3 octobre rog4o, portant statnt des

Juifs, si elle ferme aux Juifs U'accés aunx fonctions °

publiques et 4 I'enseignement, leur laisse la faculté
d'exercice de la médeecine libre.

L'article 4 de la loi dit, en effet : o T,'accés ou Uexer-
clee des professions libérales... est permis aux Juifs,
& moins que des réglements d'administration publique

ne fixent pour eux une proportion déterminde. Dans

ce cas, les mémes réglements d'administration
publique déterminent les conditions dans lesquelles
ils pourront étre admiss. . -

La médecine libre étant ainsi largement ouverte

aux Juifs, alors que nombre de earritres leur sont

fermdes, il est fort 4 eraindre qu'il ne se produise
un afflux considérable de Juifs vers la profession
médicale et que celle-cl soit submergée par cette
invasion..., ¢ & mains que des réglements d'adminis-

tration publighe ne fixent, pour cux, une proportion

déterminée ».

C'est catte proportion (numerus elatsus), équitable,
proportionnelle au chiffre de la population juive par
rapport 4 la population générale, que la Fédération
des médecing du front désirerait voir, conformément
aux Suggestions de la loi, d:&tenuiuée une fois pour
toutes. -

'3 Le décret du 20 mai 1940, non encore nhmgf_
soumet & l'agrément des Préfets, aprés avis des syn-
dicats locaux — soit aujourd'hui du conseil départe-
mental de I'Ordre — les installations médicales nou-
velles,

Des vetos formels sont le plus souvent opposes i
toute demande d'installation nouvelle adressée psr Ia
Prifecture.

Ainsi, des confréres, en trés grand nombre des
jeunies, récemment démobilisés, ou des anclens de
1914 chassés de leurs foyers par la guerre, ne peuvent
s'installer, gagner leur pain et celui de leurs familles.

Pour permietire aux médecins frangals' de’ vivre,
sur leur sol, de leur profession, il est urgent gque des
décisions interviennent.

Le conseil de la Fédération des sociétés amicales:

de médecins du front s'adresse, dans ce but, 4 M. le
secrétnire  général & la Santé, ainsi gqu'a MM. les
membres des conseils de'1'Ordre des médecins. .

Il leur fait confiance,

.

COURS ET CONFERENCES

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. — Patho-
logle et tharapeutiqua (Professeur : M. A, BAUDOUIN). -
— M. le professeur BAUDOUIN a commencé son ensei-
gnement le lundi 17 mars, & 18 heures [petit amphi-
théfitre de la Faculté), et le continue les mercredis,
vendredis et lundis suivants, 4 la méme heure,

Cet enseignement est fait aver le concours de
MM. les professeurs L. Binetet H, Bénard, etde MM. les
agrégés Darléty, Cachera, Chabrol, Delay, Gastinel,
de Gennes, Justin-Besancon, Lelong, I,euégré: Mar-
chal, Soulié, Turpin, et traite des grands processus de
la pathologie génﬁtalq

PROGRAMME DE L'ENSEIGNEMENT. — Landi 17 mars
et wmercredi 10 mars. — M. Lenégre : I)'insuffisance
cardiague.

Vendredi. 21 mars et !ﬂmd: 24 mars, — M. Soulié :
L'hypertension artérielle,

Mercredi 26 mars et vendredi 28 mars. — M. de
Gennes @ I'insuffisance rénale.

Lundi 31 mnrs. — M, Chabrol : L'insuffisance hépa-
Houe,

Mercredi 2 auril et w:-admf: 4 avril. — M, Marchal:
Pathologie générale des andmies.

Lundi 21 avril et meveredi 23 avril. — M, Baudouin -
Les déséquilibres acido-basiques.

Vendredi 25 avvil et Jundi 28 avril. — M, Bariéty :
Les syndromes hémorragiques.

- Mercredi 30 avril et vendredi 2 sai. — M. Lelong :
Infantilismes et nanismes,’

Lundi 5 mai. — M. Binet : La défaillance respiratoire.

Mevcredi 5 mai et vendredi 9 mai. — M, Bénard :
Les troubles de la respiration cellulaire.

Lundi 12 mai et mercredi 14 mai. — M. Justin®
Besangon ; Pathologie générale des avitaminoses.

Vendredi 16 mai et fundi 19 mai. — M. Cachera :
Le choe traumatique.

Mercredi 21 mai et vendredi 23 mai. — M. Turpin ;
Hérédité et génétique.

Lundi 26 mai et mercredi 28 mai. — M. Gastinel':
Processus et syndromes infectieux.

Vendredi 30 mai, — M. Gastinel : Les p]lénuménes
allergiques.

Mercredi 4 fuin, — M. Bauﬁoum Les processus
d'involution cérébrale. — Vendredi 6 juin.—M. Delay :
Généralités sur les démences. — Lundi o fwin. —
M. Delay ; Généralités sur les délires,

Mereredi 11 frein et vendredi Ij‘jlll‘i-ﬂ.. — M. Bau-
douin : Le syndrome d'hypertension intracranienne.

Chaire d'Hygiéne et de Clinique de la premiére
enfance. — M. le professeur Lereboullet fera des
“conférences dans son service de l'hnspu:e des Enfants-
Assistés les :

Mercredi 19 mars : Quand et comment diagnos-
tiquer la syphilis congénitale du nourrisson, .

Mercredi 26 mars: Le myxoedéme des jeunes
enfants et son traitement.

Mereredi 3 awil ; La diphtérie duo nourrisson et
sa prophylaxie. :
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UN  NOUVEL
LE PROFESSEUR HENRI BENARD

A un an d'intervalle, Henri Bénard voit
consacrer sa double réputation d'enseigneur
et de savant : élu professeur de pathologie
expérimentale par le conseil de la Faculté de
médecine de Paris
en juillet 1g3g, il
vient d'étre élu
membre de la sec-
tion .de Biclogie de
I'Académie de Mé-
decine. Cette double
consécration est
d'autant plus re-
marquable que son
extréme modestie
est garante qu'elle
est due 4 son seul
mérite.

Eléve de Gilbert,
d'Achard, de Roger,
de Ménétrier, de
Carnot, il é&tait
agrégeable a la fois
dans les sections de
médecing  générale
et de pathologie ex-
peérimentale quand
la Faculté l'appela
a remplir les doubles
fonctions d'agrégé
de médecine et de
chef des travaux = )
de pathologie expérimentale. Collaborateur
‘de Lucien Camus et de Noél Fiessinger, il sut
4 son tour grouper autour de lui toute une
cohorte de collaborateurs et de collaboratrices,
tant 4 ses laboratoires de 1'Institut supérieur
de Vacecine et de la Faculté de médecine que

dans son service de 1"'Hotel-Dieu, ce vieil hépi- |
tal anquel il est resté si constamment attaché.

Le professeur Henri®Bénard.

ACADEMICIEN

D'une culture scientifique générale extraor-
dinairement étendue, et dont la variété des
sujets traités dans ses récents Problémes
actuels de Biologie généralz ne donne malgré
tout qu'une faible idée, il est peu de questions
de physique médicale, de chimie biclogique ou
de physico-chimie
sur lesquelles ce
biologiste averti ne
pﬁisse donner mune
opinion précise et
personneile. Sif=
étendu que soit 1
domaine de ses pud:
blications, il est
minime comparé i
celui «de son acti-
vité scientifique,
dont il faut cher-
cher le reflet dans.
les multiples théses
qu'il a inspirdes et
dont il a dirigé la
réalisation. Mais sa
haute culture scien-
tifique ne l'empéche
pas d'étre un clini- -
cien excellent et
son  enseignement
can lit du malade

est aussi remar- .
quable par sa
clarté’ que profi-
@ : table par son ca-
ractére 4 la fois pratique et élevé. -3

Le professeur Henri Bénard est uni 4 de

nombreux membres de notre Comité de Rédac- -

]

“tion par des liens d’affection ou d'amitié trop

étroits pour qu'il ne sache combien le Paris
médical a pu se réjouir de sa brillante élection
4 1'Académie de médecine,

F.-P. MERELEN.

VARIETES

L'EDUCATION PHYSIQUE
ET LES BESOINS ALIMENTAIRES

par F. RATHERY

L'éducation physique et les sports ont été
pendant trop longtemps tenus & 1'écart de nos
écoles, de nos colléges, de nos lycées et de nos
universités. '

Nous ne saurions trop approuver le magnifique

effort fourni par les pouveirs publics dans les -

centres d'éducation et de jeunesse.

lPoLu' dcn.tl-er 4 nos enfants leur plein dthne]op--

. pement, recréer une race forte, aussi biem au

point de vue moral que physique, il importe
tout particulifrement d'utiliser les exercices
et les sports, Ausai hien dans les camps de jeu-
nesse que dans les écoles et les universités, 1'édu-
cation physique et les sports doivent occuper
une place importante, '

Mais ces pratiques nécessaires, pour donner
leur plein rendement, doivent étre soumises a
certaines réglementations; l'exercice physique
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doit étre considéré comme un facteur de tout
premier ordre dans la formation de la jeunesse,

mais, & I'égal de toute médication, il posséde
des indications et des contve-indications; c’est

pour n'en aveir tenu ancun compte qulon a vu:
survenir de véritables désastres quand ces-sports |

¢tajent pratiqués sans contréle et sans discerne-
ment.

L'exercice ph}'s:lque dmt étre adap’:e, puur
chaque sujet particulier, i 1'état physique spécial

de I'individu ; il est encore mains dangereux dene |

pas faire d'exercice physique que de le pratiguer
sans awcun contréle et de laisser l'enfant libre
de cheisir le sport qu'il préfére ou Iintensité
de 'effort qu'il doit fournir.

On a vu ainsi, ces derniéres années, se mu.lti—
plier les effets néfastes.du surmenage dans ces
organisations de scoutisme, excellentes en elles-
mémes, mais qui ne conviennent pas 4 tous les
organismes,

11 faut qu'un comirdle médical sévére et judi-
cieux puisse déterminer, chez chaque enfant ou
adolescent, la valeur de l'effort physique qu'il
peut fournir et adapter ce dernier A ses capacités
fonctionnelles,

Il faunt, de plus, que le pmfesseur d'éducation
physique connaisse I"importance de la graduation
de l'effort et les méfaits dy surmenage, Les ins-
tituts d'éducation physique rendent, & ce point
de vue, les plus grands services,

Ces deux principes directeurs: état constitu-
tionnel du sujet et capacité physique i l'effort,
d'une part, adaptation rigoureuse du travail &
fournir a cefte capacité de rendement, de 1'autre,
sont seuls capables d'éviter les dangers qu'on ne
saurait trop surestimer du swrmenage d'autant
plus pernicieux gu'il s'agit de sujets en pleme
croissance et en plein développement.

A ces deux principes directeurs vient sen
ajouter un troisitme : la vation alimentaive cor-
recte,”

Dans les capacités physiques de rendement i
L'effort de tout organisme, I'état des organés du
ceeur, du systéme nerveux, des poumons, ete.,
joue un réle important. Mais il n'est pas le 5eu1,
Il faut faire une place trés importante & 1'ali-
mentation. Or, dans les conditions actuelles de
restriction alimentaire, il importe d'en tenir le
plus grand compte, et ¢'est dans ce but que la

Comriission des Restrictions de 1'Académie de.

médecine a cru de son devoir d’attirer votfe
,attention et celle des pouveirs publics sur le role
que doit jouer la ration alimentaire dans la pra-
tigue de I'exercice et des sports.

Nous rappellerons trés briévement les prin-
cipales données que nous possédons relatives
aux dépenses nécessitées par le mouvement,
le travail, I'éducation physique et les sports;
nous ticherons ensuite d'en tirer certaines con-
clusions pratiques..

#
"ol ok

On a de tout temps admis que la valeur calo-
rique de la ration était intimement lide au travail
4 fournir. Le professeur L. Binet a insisté devant
nous, dans son rapport sur la ration alimentaire
des travailleurs.

Je vous ra.ppellera:l que A. Gaut:ler admettait
les chiffres suivants :

cavoepis |29 w l!
& ES 8
par sujet : 3;3 &
et par ;]our. Z ?a g

Eepos complet . Az 700 & 2 000 (1){27 & 28
Repos relatif, EJCL‘ILiL‘I’.‘

trés modéré......... I GO0 & 2 000 i1
Travail moyen........|2z 1004 2 800 C o34
Trawvail fatlg‘mt ...... joood 3 800 . -5
Travail trés fatigant...|4oo0 4 5000 |62 & 86

. {1) Lapicque a donné le chiffre de 1 6oo comme
suffisant chez I'homme « pour me pas mourir, non
pour vivre réellement. Ce chiffre est celui d'une
garmison assiégée s

Deux commissions ont étudié assez récemment
la dépense calorique supplémentaire du travaillenr
moyen., '

La Commission de contréle de Londres (nov.

* 1935) adopte le ¢hifire de 50 calories supplémen-

taires par heure de travail moyen,

La Commission de Genéve (juin 1936) donne
le chiffre de 75 & 150 calories par heure de travail
moyen, et de 150 4 300.calories pour le travail
intense ; ces chiffres sont peut-&tre un peu tmp.
elevés. & )

La 5 D. N. adunné le chiffre de 2z 8co pnur
I'adulte moyen. ' =

Or Lesné fait remarquer que, pour 'enfant,
ces chiffres sont insuffisants, Selon lui, go &
140 calories par kilogramime sont nécessaires vers
treize 4 quatorze ans. Dans l'ensemble, disent
Lesné et Ch. Richet, l'enfant doit manger deux.

-fois plus que l'adulte par kilogramme de poids.

Il est patticuliérement intéressant d'étudier

. les dépenses et les hesoins caloriques de l'enfant
et de I'adolescent, puisque ce sont eux, plus que

les adultes, qui se livrent aux sports. .

Il ne faut pas oublier que, comme ['ont montreé
Le Noir et Ch. Richet, chez l'adolescent, 4 I'époque
justement des éiudes scolaires et souvent du
développement des exercices sportifs, les besoins
alimentaires sont assez particuliers.

L'accroissement annuel de poidsest, de treize
4 dix-huit ans, de 4aﬁkﬂogra.mmaspa.ran alors
qu'il n'est que de 3 kilogrammes de onze 4 douze.
ans, de 1 kg, soo de trois 4 dix ans, et de 1 é,zkﬂn-
grammes 4 vingt ans et vingt-cing ans. .

Chez la fille, la période prépubére commence
4 dix ans, et & dix-neuf ans’la croissance est ter-
minée, elle est maximum & sé€ize ans,
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*On peut admettre:

B e R e e 1 700 calories,
TOCHAE: R S e SR 1850  —
I2 ans 2160 —
DO 0, 505 eraii e b i 4 2 800

Chailley-Bert admct la dlbcﬂmhzatmn sui-
vante :

Dépense de fond, ration de croissance

. et travail digestif... ... ........... 100041 650
Lutte contre le froid et travail muscu-
laire e 35070 1 150

La lutte contre le froid absorbe, pour Ch, Richet,

6 calories par kilogramme 4 douze ans, soit

204 calories ; 4,8 calories 4 seize ans, soit 260 calo-

ries. Ces chiffres seraient, pour Chailley-Bert,

. un peu bag, surtout si la température extérieure

est elle-méme basse et sile sujet est peu couvert,

- comme cela arrive fréquemment dans les sports.
J. Lefévre compte, pour 1'adulte :

5 CALORTES

£ par heure. | CALORIES
. et r jour.

par kilog. s

Pour le travail a zo° ... 4,0 300

= 150 ... 7.7 500

- mcd e ... 25 1 500

IF_ _ 1, Ll 34 _z 500

Pour les enfants, ces chiffres sont trop faibles,

ils dépensent par kilogramme sensiblement plus
que les adultes (1,3 fois plus 4 douze ans, 3o kilo-
grammes, et 1,1 fois plus 4 gquinze ans, 54 kilo-
grammes),

La Iutte contre le froid absorberait donc au
moins zoo d joo calories (Ch. Richet) dans une
pitce i 189, et certainement plus a température
extérieure hasse.

Lenoir et Ch. Richet ont dressé le tableaun
suivant (en dehors de tout exercice sportif) :

— e
NOMBRE DE CALORIES | . ik . ' ;
_ par kilog. de poids. | La ration calorique ne constitue qu'une partie
G ;s iee :dulr | des caractéres de la ration ; il faut également fairel
| : & Mekiiniaad) = entrer en ligne de compte les besoins gualitatifs.
{ Le régime doit comprendre les acides aminés
Radiati lori *
‘ 'L, am"?trﬁl?é [ﬁif indispensables, les vitamines et des minima de
'I Jnégl':e travail exté- w0 - - lipides, glucides, protides, qui gdoivent étre cor-
l Radiatf&if " calotigne . rectement équilibrés. Ces hesoins qualitatifs
I aulﬁlﬁnmtnlimt P* sont particulierement importants chez l'enfant et
| € i la tem- - ¥
| . pliuture ixbicinme, p .8 3.1 1 adolescent en p]gfine croissance. Or la mﬂm‘l‘ est
| Dépense de travail . insuffisante en protides, surtout animaux (acides
I # d‘ﬂ“:gle Ehd S (e 35 %3 | aminés), en lipides et en vitamines,
f Dépelnse de travail i : i | Si I'exercice musculaire provoque un accroisse-
Flléﬁmluglquc exté- ) ment de la dépeénse calorique, 1'accroissement de
(S::.l:::l an repos non = ol E la ration ne doit pas se faire d'une fagon quel-
ahsolu.) ) ) congqie. [
i [ 47 37 Ce serait une erreur de croire que cl:tte augmien -
e sy i PR tation de la ration doit toujours porter sur la
- — 109 — 12-13. — 2**

Le mouvement el |'dducation physigue provo-
quent une aungmentation des dépenses énergé-
tiques qui peut étre considérable.

Tigerstedt donne une augmentation de 37 cal. ¢
i 1'heure,

.Muller donne une augmentnhm de 15 4
50 calories 4 I'heure. 11 fait remarquer que 1'ac-
tivité musculaire d'un enfant turbulent peut pro-
voguer une augmentatiun dépassant 100 p. 100.

Sur les six heures de fréquetitation scolaire,
cela ferait go 4 300 calories,

L’éducation physique et les sparts oecasion-
nent des dépenses d'énergie beaucoup plus con-
sidérables. Chailley-Bert cite les ch:.ffres sui-
vants:

Une simple mr-:m;:hc en terrain - horizontal, &

45™ 8oo A l'heure, cofite pour un adulte 140 &

150 calorles 4 l'heure ; pour un enfant de jo kilo-
grammes, de 180 4 220 calories. Une marche en
montée et 4 la méme vitesse... 450 calories ; une
course & la vitesse de 15 kiloméires & 1'heure.,,
qoo caloties @ 'heure; une legonn d'éducation
physique d'une heure, 2oo & 250 calories, .

5i nous comparons ces besoins caloriques i la
valeur de la ration alimentaire actuelle, nous
constatons que, & s'en tenir 4 la ration allouée par-
les cartes d'alimentation 4 partir du 1oF janvier
1941, cette ration serait pratiquement déficitaire
de 350 & 1 6oo calories, alors que la pratique de
I'éducation physique exigerait une augmentation
de la ration alimentaire de 300 & 500 ralories
pour les enfants de sept 4 seize ans (d'aptés
Chailley-Bert).

‘Sﬂns doute on peut utiliser les aliments qui
ne ‘sont pas réglementés, mais ils se font de plus
en plus rares, et il est trées malaisé de se les pto-
curer, surtout i I'dpoque actuelle, ;
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viande. Le sportif est loin d'étre toujours un gros
mangeur de viande, et le supplément d'alimen-
tation qui lui est indispensable doit étre ]udicieu—
sement choisi.

Le régime hypercarné conviendrait- surtcut
aux exercices sportifs violents, ot I'effort & four-
nir est considérable, mais de trés courte durde,
et la wvitesse de contraction musculaire triés
rapide ; il doit éire prescrit d'une facon tem-

" poraire, pour une courte période, et favorise ainsi
"la production immédiate  d'un travail hyper-

tensif (course de 100 metres, par exemple).

Le régime végétarien conviendrait, au con-
traire  aux efforts de durée (course de fond), lorsque
l'effort a fournir est élevé, mais se répartit sur
un long laps de temps. '

Mue Joteyko avec Kipiani, étudiant & l'er-
gographe la contraction musculaire du végétarien
et du carnivore, ont montré que la force de con-

traction est notablement plus grande au début

du travail chez le camnivore que chez le végéta-
rien, mais elle s¥abaisse rapidement chez le pre-
mier, tandis que la force contractile du végétarien

‘se soutient et dure deux & trois fois plus longtemps,

Le rendement de ce dernier l'emporte finalement
de 50 ou 6o p. 100 sur celui du camivore. « Les
végétariens peuvent travailler deux ou trois fois
plus longtemps que les carnivores avant d’arriver
jusqu'a 1'épuisement. s o« Le travail du végétarien
est beaucoup plus productif, ce sont de vraies
courhes de résistance s, la réparation de la fatigue
se fait beancoup plus rapidement chez le végéta-
rien. Irving Fischer est arrivé 4 des conclusions
identiques, Le sportif est et doit étre un sobre. T1
est trés juste d’ajouter qu’il s'agit 1a d'un schéma,
et qu}; chague race et méme chaque sujet peut
avoir des besoins qui lui sont particuliers, et
qu‘une trop grande généralisation serait dange-
Encore faut-il que I'adolescent qui est en pleine
croissance regoive les acides aminés indispen-

‘sables, Le Noir et Ch. Richet estiment que ce
‘serait une erreur encore plus dangereuse de

proscrire la viande de I'alimentation de 1'ado-
lescent que de celle de 1'adulte ; ils donnent comme
désirable un rapport de 50 p. 100 de protéines
vigétales et de protéines animales mais o les
chiffres de 35 4 60 p. 100 nous paraissent ply-
siolpgiques s

. y

Parmi lés trois facteurs de surmenage chez
I'enfant, lié¢s 4 une éducation physique mal com-
prise, I'alimentation joue un réle capital qu'on
ne saurait trop surestimer,

11 est facile d’'y remédier en temps normal ; il
suffit de donner, a I'enfant et 4 I'adolescent qui se
livrent aux sports, une alimentation rationnelle.

Il w'en est plus de méme en cas de disetle. Or
nous vivons actuellement 4 une époque oit les res-

- haut s'avérent particuliérement

trictions alimentaires sont indispensables : il faut
absolument réduire les dépenses au minimum pour
pouvoir se plier & des restrictions sévéres et qu'il
est impossible d'éviter,

Le travail physique amenant nécessairement
un surcroit de dépenses, il faut, pour les éviter,
se garder de favoriser ce travail ph}raique sl
n'est pas indispensable.

Théoriquement, plus le sujet restera tran-
guille, moins il fournira de travail, moins il res-
sentira les effets néfastes de la sous-alimentation ;
il en résulte gqu'un sujet immobile, au lit, sous de
chaudes couvertures, aura des besoins alimien-
taires infiniment restreints,

Dewx calégories de sufels ne peuvent cepen-
dint se plier a ces ‘exigences : le fravaillenr
(manuel ou intellectuel) qui doit fournir a la
collectivité le fruit de son labeur : dofi I'établisse-
ment trés judicieux de cartes de travailleurs ;

‘L'enfant ef Uadolescent qui, pour se develcrp-
per normalement, ont besoin de se livrer 4 1'exer-
cice physique, Pour ce dernier, il est indispensable
de fournir une ration alimentaire supplémentaire ;
i son défaut, les bienfaits de l'exercice phys;que
aboutiront au surmenage de l'organisme et aux
pires comph-:auons Si on peut fournir, dans 1'état
actuel de nos approvisionnements, ces rations
supplémentaires & l'enfant et'a 'adolescent, on
peut laisser ceux-ci se livrer aux exercices phy-
siques et aux sports dans la limite o les deunx

- autres facteurs éiudiés plus haut (capacité phy-

sique 4 l'effort et adaptation du travail & fournir
i cette capacité de rendement de l'autre} sont
pris en considération,

Par contre, si nous ne pouvons donner au
sujel o gquantité ow la gualité suffisante de la
ration alimentaire, il faut limiter le fravail phy-
sigue et ne le permettre qu'au prorata ofi les

+ Pesoins alimentaires seront satisfaits.

IF résulte de ces faits:

19 Qu'en hiver, et spécialement au cours des
temps rigoureux que nous traversons, il faudra
éviter le plus possible le sport en plein air, cou-
vrir I'enfant ou I'adolescent de vétements chands
pour éviter les pertes par radiation calorique.

Il faudra gue ces vétements n'occasionnent
pas un surcroit inutile de dépenses cependant,
en génant les mouvements et en provoquant la
transpiration.

20 Le travail physique sera modéré et jllﬂ:l—
clensement choisi, afin qu'il permette un déve- -
loppement normal de 'organisme et qu'il ne
dépasse pas les besoins calorigues supplémentaires
nés de ce travail et fournis par I'alimentation.

.'*t*-
Les effets du surmenage résultant dé la non-

observation des trois principes énumérés plus
dangereux.

" . ; ) _,___-1.10__ b i
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La croissance se fait d'une fagon défectuense,
et des désordres graves se produisent : acci-
dents cardiaques, respiratoires, dige:sl:j_fs, ete.,
en sorte qued’enfant ou l'adolescent se développe

mal, et des tares indélébiles peuvent en étre la -

conséquence, ; .
L'enfant et I'adolescent deviennent une proie
trop facile aux infections. Ce sont les premiers
frappés dans les grandes épidémies comme la
grippe, la typhoide, la dysenterie, le choléra,
ete. Enfin et surtout on voit se développer chez
eux la tuberculose, et on s'é¢tonne de voir celle-ci
frapper des enfants vivant en plein air, dans des
conditions d'hygiétne qu'on s'imaginait, a tort,
irréprochables, :

Une statistique donnée par Marie de Neyman -

est- bien suggestive 4 ce point de wue. Recher-
chant les conditions d'éclosion de la tuberculose
pulmonaire chez les étudiants, sur cent sujets
atteints, elle note que 2/5 de ceux-ci étajent plus
sportifs que la moyenne de leurs camarades ;
elle cite ces faits non pour condamner les sports,
mais pour montrer combien, chez les étudiants,
souvent surmends, dont I'hyvgitne physique et
alimentaire est défectuense, les sports mal réglés
peuvent étre permicieux,

*
® &

La Commission propose 4 1'Académie d'émettre
les veeux ci-aprés ;

L'Académie de médecine croit devoir attirer
I'attention des pouvoirs publics sur les faits sni-
vamnts ;

10 I/ éducation physique bien comprise et
judiciensement appliquée, sous un contrdle médi-
cal sévére, constitue un des plus utiles' moyens
que nous possédions pour permettre un .déve-

. loppement normal de Yenfant et de 1'adolescent.

I’Académie est pleinement d'accord awvec les
pouvoirs publics pour favoriser le développe-
ment de l'éducation physique et des sports 4
I'école, dans les colléges et les universités, et
regrette qu'elle n'ait en jusqu'ici qu'une place
trop limitée ;

27 Par contre, une adaptation défectuense de la
capacité physique & l'effort, un exercice muscu-
laire mal compris poussant i la recherche exa-
gérée des records et des titres de champion, sur-
tout coincidant avec une alimentation insuffi-
sante, aboutissent fatalement au swrmenage, qu'il
faut éviter a tout prix ;

3% L'Académie croit deveoir insister tout

Hématique

Totale

SIROP DE

DESCHIENS

4 I'Hémoglobine vivante

OXYDASES

DU SANG

du Sang total

MEDICATION RATIDNHELLE DES

Syndromes Anémiques '
¥ el des

Déchéances Orghnlques

Uee culllerée & potage ‘& chages r-p-

9, Rus Paul-Baudry, PARIS (B7).
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particuliérement sur la. nécessité alsolue gu'il
¥ @& a proportionner cet exercice physique & la
ration alimentaire : '

4° Tout exercice musculaire exige une ratioh
alimentaire supplémentaire, et I'importance de
cette ration est fonction directe du travail fourni:

52 L'exercice musculaire étant indispensable
au développement des organismes jeunes, il fant

de toute importance, afin de rendre possible cet

exercice physique, fournir cette ration de sup-
plément ;

60 Dans ]hnpossthiltté de fournir la ration
alimentaire indispensable, il faut proportionner

la valeur de-l'effort physique demandé a
portance de cette ration :

79 Il y aurait intérét 4 proi:]nger le temps quo-
tidien de repos des enfants et des adolescents ;

" on diminuerait d'antant les besoins ealoriques, et

ces calories, épargnées par un temps de sommeil
plus prolongé, pourraient étre heureusement utili-
sées pour les dépenses nécessitées par I'exercice
physique ; ]
86 La surveillance fréquente du poids pourrait
étre un test intéressant et facile & utiliser pour
se rendre compte de la correction de la ration
alimentaire. T1 ne saurait du reste &tre le seul,

SOCIETES

'ACADEMIE DE MEDECINE
Séance die 4 mars 1941,

Traitement de 1'épilepsia par une diphényl-hydan-

toine d'origine frang¢alse. — M. Bavpown, dans une

communication écoutée trés attentivement, rappelle

qu'en 1937 il ent I'octasion d'étudier, chez Putnam, &

Boston, un nouvel agent trés efficace contre les crises

d'épilepsie : la diphényl-hydantoine. Le produit amé-

richin manquant en France, en raison ds la puerre,
il put, griice i MM. Bougault et Hazard, s'en procurer
dans une maison francaise,

. La diphényl-hydantoine se présente sous aspect
d'une poudre blanche, insoluble dans 1'eau, inaltérable
i l'air, Elle s’emploie en cachets de 0% 10. On ne doit
pas dépasser off,50 pour éviter des phénoménes
toxigues,

M. Baudouin a traité 13 cas qui s'étaient montrés
rebelles au traitement ordinaire. Il donne des détails
intéressants sur la fagon d’administrer cet n,gn:ni thé-
rapeutique dont il poursnit I'étude.

M. PacMiz, qui a 'expérience de ce médicament,
_insiste & son tour sur son intérét et sur le fFait qu'on
pent en trouver en France,

L'iboga, drogue défatigante. — M. RavmoxND.
HAMET a repris la question et a contrdlé phy-

. siologiquement l'action de 1'ibogaine, &t son étude

confirme que l'iboga est une drogue antidéperditrice

_ de valeur se rattachant par ses effets 4°la cola et ala

coca;, et qu'il peut devenir un médicament de n&lle
valeur,
La gastrobactérioscopie. Sa valeur pour le diagnostic

de la’tuberculose pulmonaire. — M. ARMAND-DELILLE ~

rappelle les investigations bactéricldgiques qu'il a
poursuivies systématiquement depuis vingt ans, dans
plus de 2 ooo cas, par l'examen du contenu gastrique,
pout le diagnostic de la tuberculose pulmonaire.
Dans I'état actuel des connaissances médicales en
phtisiologie, on peut affirmer que la gastrobactério-

+ scopie est un élément indispensable pour le diagnostie,

4 coté de la cnti-réaction et de I'examen radiologique.

Du pronostic, au point de vue obstéirical, chez la
femme attelnte de cardlopathis. — M. Prirre Lan-
TURJOUL étudie successivement les divers élémibnts

SAVANTES

possibles de pronostic. L'évolution défavorable d'une
grossesse nltérienre on d"une grossesse au début, chez
mune eardiaque, peut étre assez souvent prévue, méme
en 'absence de complications graves actuelles. Dans
nombre de cas, des renseignements simples, tirés de
I'interrogatoire, et la constatation facile de sigmes
importants cliniques ou radiologiques suffisent 4
étalbilir ce mauvais pronostic. L'examen du cardio-
logue s'impose pour la vérification du diagnostic et
linterprétation des cas limites, L'erreur est possible.
Elle est plus fréquente quand le pm.nustic est apparu
comme favorable. I'association cardiopathie et gros-
sesse esf heureusement sans danger dans la grande
majorité des caz. Ce fait certain ne doit, cependant,
faire oublier ni la possibilité d'accidents graves, ni la

possibilité de parfois les prévoir.

En marge d'un code de déontologie. — M. RICHARD.
Les améliorations de la vie rurale. — M. Gob-
LEWSEKLI, :

Sdance du 11 mars 1941.
Mortinatallté et mortalité infantile. — M. P. Nohi:-
COURT présente un mémoire de M. ETimNye GINES-
Tous sur la mortinatalité et la mortalité infantile a
Bordeaux, pendant treize années, de 1928 4 194o0.
Invitamination alimentairé ou médicamenteuse

RICHET (RAPPORT AU NOM DE La C,omussruﬂ.'nu
RATIONNEMENT) rappellent que, guelle gue soit 1'im-
portance en diététique de la quantité de vitamines
ingérées quotidiennement, celles-ci sont loin de cons-
tituer, comme le publie a tendance 4 le eroire, lélé-
ment essentiel de la nutrition.

La ration calorique, la ration en protides et en
lipides tant végétales qu'animales, la notion des équi-
libres alimentaires, la nécessité d'une ration saline
suffisante sont les idées maitresses en diététique; car,
avec une alimentation normale, abondante et varide,
la .quantité de vitamines ingérées est toujours guffi-
sante.

Cette invitamination naturelle, c'est-d-dire ali-
mentaire, est, chez le sujet normal, la meilleure facon
de se protéger contre les carences qui sont particu-
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litrement A craindre chez les enfants, les adolescents,
les femmes enceintes ou allaitant. -

Dans les conditions telles que celles que nous tra-
versons, l'invitamination médicamenteuse peut don-
ner de bons résultats. Elle ne peat néanmoins rectifier
les méfaits de I'insuffisance alimentaire proprement
dite, non plus que ceux qui dépendent des déséqui-
libres alimentaires.

Pour étre véritablement acti-.res, Jea. vitamines ly-

« drosolubles doivent étre dennées quotidiennement,
alors gue lingestion des vitamines Hposolubles peut
étre discontinue, ;

L'infection tuberculeuse chez les singes en captivité.
— M. AcH. UrBAnY décrit lés cas de tuberculose enre-
gistrés de 1931 & 1939 au Musée national d'Histoire
naturelle, tant & la ménagerie du Jardin l.’mes Flantes
gqu'au Parc Zoologique. -

. Il a pu recomnaitre gue, sur 4o singes examinés,

» 34 ¢taient infectés par des bacilles de type humain,
5 par des bacilles de type bovin, 1 par des bacilles de
type aviaire, '

Il zouligne, du point de vue sm-iai Timportance qu'il
vy aurait 4 faire conmaitre au puh]ir.: la grande fré-
quence de 12 maladie chez ces animaux et le danger
qu’ils peuvent faire courir aux familles qui les hé-
bergent.

La contrlbution frangaise au probldme de’la conser-
vation du lalt. — M. LASSABLIERE.

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX

Séance du 7 mars 1041 (suile).

Les lésions expérimentales de la lymphogranuloma-
tose maligne chez le cobaye. — M. GRORGES Mar-
cHAL et MU ¢, BRUN rapportent les tésultats- expéri-
mentaux qu'ils ont obtenus par inoculations de pro-
duits granulomatenx prélevés chez 1z malades.

Les résultats ont £té huit fois positifs, et les aspects
histologiques rappellent de trés prés ceux de la ma-
ladie de Hodgkin, avec le méme polymorphisme,
I"éosinophilie tissulaire et I'hyperplasie du tissu réti-
culo-endothélial aboutissant 4 de grandes cellules
multinuecléées, tantét du type Sternberg, tantdt du
type Langhans,

Les cultores & partic des ganglions biopsiés
montrent 'évolutidn du virus tuberculenx en Ccause,
sous forme de granulations qui deviennent progressi-
vement acido-résistantes et donnent de fins biitonnets,
Apris inoculatfons de ces germes granulaires anx
cobayes, les anteurs ont réalisé des a.spe-:ts superpo-
sables aux précédents.

Ces documents histologiques offrent une valeur

L OPOTHERAPIE OSSEUSE

et In p],uj afire m!rj:m]n Jl

REMINERALISATION

JUBERCULGSES - RACHITISME - PHOSPHATURIE
DYSTROPHIES CALCIQUES - DENTITION - FRACTURES
CONVALESCENCES - GROSSESSE . ALLAITEMENT

-

POUDRE D’'OS OPOTHERAPIQUR

(préparte & la hmp&-ahw physiologigue)

Pové 1 La potits mesure do i gt h chague repas, milée anx aliments (aucen goit).
Bebeatillens ui Litsfratars - ﬁl“ﬂl!l\.m-m—ﬂ.ﬁl—hﬂ-hﬁnl—lmﬂﬂ:
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primordiale dans la hiérarchie des arguments qui
plaident en faveur d'une tuberculose atypique i
T'origine de la maladie de Hodgkin.

Etude sur I'absorptlon par les voles rﬂplmtolm de
solutlons médicamenteuses administrées en fines pul-
vérisations. — M. Litox BINET et MUe M. Bocmzr
résument la ‘méthode pratique & laquelle fls avaient
eru pouvoir recourir en 1939 pour réaliser des pulvéri-
sations médicamentenses ndministrées par vole res-
piratoire, Les pulvérisateurs classiques peuvent
rendre de grands services, 4 ln condition 4'#tre pourvus
d'un dispositif qui arréte les particules les moins
ténues de la pulvérisation, I'alr comprimé ou les obus
it oxygéne constituent I'agent de pulvérization.

Les récentes expériences centreprises & ce sujet
leur ont pérmis de montrer que les brouillards ainsi
obtenns pouvalent atteindre la profondenr du pou-
mon, Les pulvérisations d'éphédrine ont un poavoir
hypertensenr manifeste ; mais les anteurs soulignent
surtout que les pulvérisations d'éphédrine ou d'atro-
pine peuvent rapidement et pour longtemps couper
un spasme bronchique. Ils conseillent de combiner &
l'oxygénothérapie la pratique de ces pulvérisations
dans certaines crises dyapnéiques.

A propos d'un kyste aérlen géant du poumon. —
M. Ri1ST rapporte l'observation d'un malade de
_vingt-cing ans dont M. Debré et Mm¢ Blinder avaient
publié I'observation en 1p32. Le kyste aérien, tris
volumineux, occupant la presque totalité de 1'liémi-
thorax drojt et refoulant le médinatin, est resté iden-
tique & Ilui-méme et continue & &tre bien toléré,
L'abstention thérapeutique conseillée il y a peuf ans
par M. Debré, était done justifide.

M. RIBADEAU-DUMAS a observé également, chez un
Ture, un kyste gazeux volumineux i 'ige de soixante-
cing ans. Chez un jeune enfant, la ponction du kyste
a été smivie d'un emphyséme médiastinal des plus
inguiétant.

M. AMEUVILLE ne croit pas que la ponction soit tou-
jours aussi dangerense. Jacobwus a pu pratiquer sans
incident une thordcoscopie intrakystique.

Sur un nouveau cas de nanisme avec micromélle
et acromicrie. — MM. M. CHIRAY, JACQUES DECOURT
et J. Guirresin présentent une malade comparable
aux cas rapportés en 1936 par MM. Carnot et Cachera

et par MM. Jacques Decourt et Trotot sous le nom .

d'acromicrie. Cette malade présente une foruie parti-
culitre de nanisme, liée i insuffisance de développe-
ment des membres (micromélie), avec petitesse parti-
culiére des extréwités (acromicrie). Ces ' troubles
morphologiques ne s'accompagnent pas'd'infantilisme,
Ils semblent imputables 4 une insuffisance élective
de la fonetion somatotrope de I'hypophyse et s'op-
posent, dand uhe certnine mesure, an gigantisme acro-
mégalique. Une étude biologique approfondie du cas
montre, néanmoins, que l'opposition des denx syn-
dromes n'est pas absolue en tous points. L’origine
hypophysaire n’a pas pu étre rigoureusement dé-
montrée, mais elle est rendue trés vraisemblable par
l'apparition tardive d'un syndrome d'insuffisance

gonadaotrope et de céphalées avee hyperalbuminose
du liguide céphalo-rachidien.

Les auteurs sonlignent toutefois gqu'un syndrome
morphologique comparable peut {tre réalisé par une
hyperfolliculinie pathologique et prématurée, comme
c'était le eas datis l'observation: précédente de MM.
I Decourt ' et Trotot, ot linhibition de la croissance
des membres avait ét¢ secondaire au développement
d'une tumenr ovarienne avee puberté précoce an cours
de la deuxitme enfance: ° ’

Entolérance aux sels d'or ; réle du blotroplsme. —
M. MILIAN, & propos de la récente communication de
M. Beidin, pense que les accidents qu'il a obsérvés
doivent étre attribuds an biotropisme.

Sdance dre 14 mars 1941

Origine anatomique des hémoptysies. — MM, T,
AMPTILLE et J. FAUVET pensent que les hétmoptyses
qu'on trouve dans les tuberculoses destructives des
poumots sont toujours dues i une lésion vasculaire
importante : uleération de ln paroi vasculdlre ou
dilatation anévrysmatique rompue. Ces lésions sout

_difficiles i trouver i l'autopsie, mais, en les cherchant
+ avec grande attention et en employant des méthodes

adjuvantes, on arrive & les trouver souvent. Par
injection dans 'artére pulmonaire du cadavre d'une
masse au carmin, ils ont découvert 1'origine de I'hé-
morragie l:;_u.a.tte fois plus souvent que par la techerche
directe. Ils pensent que le mécanisme de I'exhalation
sanguine de Laennee remis en honneur par les tra-
vaux récents de Jacob et Brocard ne peuat trouver
son ‘applcation que dans les hémoptysies de tuber-
culoses cieatricielles on abortives, et erofent gu'un
certain nombre de modes de sortie du sang des hémo-
plysies sont encore d découvrir, certaines venant paut-
tre des veines pulmonaires ou de {'artére bronchigue.

M, BEsangoX souligne la rareté des anévrysmes
de Rasmiissen ; il a trouvé assez fréquemment des
hémorragies dans la parol des cavernes et fait jouer
un réle important aux néo-vaisseaux qui tapissent
cette paroi.

M. Jacos a trouvé i plusieurs reprises dBS cavernes
remplies de sang, mais a rarement pu découvrir l'ori-
gine véritable de 'hémoptysie. Dans un cas d’ané-
vrysme de Rasmiissen qu'il a récemmment observé, la

- nmioft, retardée de vingt-quatre heures, semble die

& une poussée cedématense ; ce déséquilibre vasculalre
lui semble plus souvent en cause que l'hemnrmgie_
‘elle-méme,

Etude expérimentale de 1'oxycarbonisme chro-
nique. La polyglobujle oxycarbonée et la persistance
de 1'oxyde de carbone dans le sang. — MM. M. Duvore
et L. TRUFFERT, continuant, avec la collabordation de
M. JARDIN et de M™¢ TRUFFERT, leurs recherches sur
l'oxyecarbonisme chronique et sur la transparenice dn
sang oxycarboné anx radiations infra-rouges, ont
tenté de créer chez un lapin un état d'oxyearbonisme
chronique (96 jours dins une atmosphére  1to oon).
Ils ont ainsi observé une polyglobulie de 10 p. 100
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(ui correspondait anx 10'p. 100 d'hémoglobine saturde
par P'oxyde de carbone. Celui-ei s'élimina rapidement,
contrairement a ce qui se passe dans oxvearbonisme
clhironique humain o subsistent ordinairement pendant
des semaiines et parfois des mois des gquantités anor-
males d'oxyde de carbone. La transparence du sang
aux radiations infra-rouges ne fut que léigére, nette
cependant, malgré la polyglobulie, par comparaison
avec le sang du lagin témoin.

In comparant ces résultats avec les constatations
différentes faites dans l'oxvearbonisme
les auteurs discutent les hypothéses suseeptibles
d'expliquer la persistance de I'oxyde de carbone dans

huniain,

loxycarbonisme chronique. Ils inclinent 4 penser
fquil g'agit, comne 'a déja proposé le professeur
Loepet, rl'u{I emmagasinement d'oxyde t_lq: carbone
dans 'organisme ; mais il semble gue celui-ci ne
puisse ge réaliser que si Pintoxication non sculement
a eété prolongde, mais encore a atteint un pourcentage
relativement éleve,

.Troubles cnrd-i.aques, varlés, multiples, transliolres
dans une intoxication oxyecarbonée algug. — MM M.
LOEEER, A. VARAY et P. CHASSAGNE pr'é:s-:ntcnt_ I'ob-
servation d'un homme de vingt-trois ans, gui, aprés
mne intoxication oxycarbende aigoé, a présenté un
Lruit de galop, des troubles du rvthme et des modi-

SOCIETES SAVANTES (Sutle)

fications multiples, varides et labiles des traces élec-
triques (bloc des branches et arythmie compléte,
puis décalages concordants ou divergents et moddi-
fications des espaces ST} Te retour i la normale fut
coanplet au bout de six semaines. Ces troubles ont été
signaliés par les antenrs allemands, suisses et améri-
cains. Tes autenrs discutent leur pathogénie : lésions
hémorragiques ou anoxémie agissant directement sur
Ie myocarde ou provoquant une ischémie.

Enorme azotémie dans une intoxication oxycar-
bonée aijgué. — MM. M. Lozrer, A. Vawrav,
P, CHASSAGNE et M, JEAN COTTET rapportent que le
malade faisant l'objet de la communication précd-
dente a présenté un syndrome néphritique aign avee
azotémie atteignant 58715 pendant dix-huit jours,
Des troubles .de 'élimination de la P. 8. P. furent
observés parallélement. Chex 20 autres intoxiqués
par le €}, le taux de I'urée :a-.'mguim;' était anormale-
ment élevé dans 10 cas. Les auteurs discutent I
pathogénie hémorragique ou anoxémique de cette
azotémie, dont des recherches expérimentnles on

. eours établissent la relative fréquence.

L'szotémie doit 8tretecherchée systématiquement
dans les intoxications oxyearbonées aigués.

Sur un syndrome neuro-cedémateux épldémigque. —
MM. JuniEx Manrik, P, SEriNceE et R. MANDE pré-
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senitent les observations de quatre jeunes enfants de
moing de cing ans atteints d'une affection partien-
Hére qu'ils ont décrite avec M. Debré, et qui a év uhn_
en deux phases ; :

1° Une phase prélude, non caractéristique, d'allure
grippale avec douleurs intenses et intermittentes,
d'une durée d'une & trois semaines ; 29 une dewxitme
période, révélatrice, caractérisée par deux symptomes,
les edémes et les paralysies, Les cedémes ont pré-
cédé dans deux cas les signes paralytiques de plu-
sieurs jours, faisant croire &4 une népheite aigné ou 4
un mdéme de Quincke. Le syndrome neurclogique
consiste essentiellement en paralysie flasque, pro-
gressive, des muscles de la statique vertébrale et de la
ceinture pelvienne. Les nerfs craniens peuvent 8tre
intéressés, et les troubles du pouls et de la respiration

. sont constants, Dans les formes graves, ces tronbles

entrainent Ja mort rapide. Les réflexes tendineux sont
habituellement conservés et lintégrité du liquide
rachidien est compléte.

Les auteurs différencient ces faits de la poliomyélite
aigug, des polyradicnlo-névrites du type Guillain-
Barré, des polynévﬂtesd'é.tiotn gle définie, dnsyndrome
e Landry, IIs concluent & Uindividualité clinique de
ce svodrome neuro-redématenx épidémigue.

M. HuBkgr rapporte une observation analogie avec

redéme de la face, puis hypotonic de la nugue, des
membres et de la paroi abdominale, et mort par acci-
dents respiratoires.

M. Louls RaMonD a observé, il ¥ a deux mois, un
cas tout & fait semblable chez une jeune fille de quinze
ans, mais avec une évolution beaucoup plus lente,
ctpalement mortelle en six mois ; les douleurs des
membres, 'apathie, ln fidgvre sont d'abord apparus,

 puis g'est développé un medéine cousidérable, ana-

logue a celul de intoxication ur_-adm:lhenz.o]ique,

M. DE S5EzE cousidére que ce tableau est trés sem-
blable & eelui du héribérd, oft 8assoclent mdéme et
troubles nerveux.

M. DECoURT fait la méme remargue 1.51.' demande si
vitamine B, a été essayée,

M. Gox¥ELLE rappelle que les coloniaux ont ohservé
des cas analofues dans le béribéri. On y observe
également le début par une phase prodromique, rela-
tivement latente, et 'existence, a coté de formes mor-
telles, de guérisons complétes. Il demande quel était
I'état de I'appareil cardio-vasculaire.

M. JuriEx Marig ne pense pas qu'il s"agisse de
béribéri. . I1 a donné dans un des cas mortels de la
vitamine B, & vrai dire a doses trés faibles Lllt] Coiil-
primé par jour),

(Suite page XII.)
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PIERRE MARIE
1853-1040,

Lorsque, voici trente ans, I'illustre neurole-
giste dont le monde-savant déplore aujourd'hui
la perte me fit le grand honneur de me demander
de devenir le chef de son laboratoire, 4 la Salpé-
triere, j'étais loin de me douter que me serait
échue la douloureuse téiche dévogquer sa mé-
moire et son ceuvre, Celui-ciet celle-14 nous sont
aussi chers, car jusqu'i sa mort Pierre Marie
nous dispensa, comme #Ases fidélescollaborateurs,
les marquesde son amitié ainsi que les ressources
qu'il tirait de sa science et de son expérience des
hommes et des choses. Bien gu'il n'en "fit pas
facilement confidence, la vie ne lui avait point
ménagé les traverses ni les plus doulourenses
épreuves auxquelles il avait résisté avec I'endu-
rance d'une ime de stoicieh. Certes, les honneurs,
les dignités ne Ini avaient pas été refuséds, mais
notre maitre les jugeait 4 leur valeur : quelgues
grains de sable dans le creux de la main. Sur les
honneurs aussi, Pierre Marie nd se nourrissait
d’aucune illusion, et un jour il nous confiait cette

réflexion un pen désabusée et teintée d'amer-

tume : ¢« Voyez-vous, mon ami, il faut aimer la
nature, les arts ;le contact des hommes nous ap-
porte trop souvent des désillusions; la nature,
elle, ne nous dégoit jamais. » De ce précepte,
Pierre Marie avait fait une régle de sa vie ; aussi
se pIﬂisai't-il a la contemplation des horizons
fuyants, ensoleillés ou brumeux gue proposent i
tout esprit gsensible les plaines mollement ondu-
Iées de notre Ile-de-France ou les rives fleuries du
littoral méditerranden, comme aussi il aimait a se
plonger dans le recueillement devant les plus

belles créations des hommes, Tout de méme gue

son maitre Charcot, les cenvres d’art du guatiro
cento, les peintures ot I'Espagne et 1'Allemagne
ont déposé le sue dpre de leur réalisme 1'enchan-
taient sans que les grices parfois apprétées de
notre XVIIe siecle le laissassent insensible ; dans
I'héstel de la rive gauche dont il avait fait une
denieure choisie, des tapisseries chatoyantes voi-
sinaient avec de wvieux bols sculptés dont la
patine luisait dans la pénombre.

Ce goiit de la nature vraie, saisie sur le vif, de

la forme vivante, nous le retrouvons i chague
nouveau tournant de l'cetivre neurelogique de
Pierre Marie, Les nombreux types cliniques qu'il

a créés lui assurent une place prééminente parmi L

les morphologistes. Toute son ceuvre en té-
moigne ; c'est ce souci de l'ubserv&ﬂun tes dévia-

tions qu'imposent au corps humain les processus -

morbides qui permit & Pierre Marie de décrire les
maladies qui, grice 4 son génie d'observation,
sont aujourd’hui identifiées pour jamais.
Devons-nous rappeler que c'est & Pierre Marie
que nous devons la connaissance de I'acromégalie,

de la spondylose rhizomélique, de 'ostéo-arthro--

pathie hypertrophiante pneumique, de la (1}505—
tose cléido-cranienne héréditaire, de 'achondro-
plasie de l'adulte, de I'amyotrophie neurale,

communément désignée sous le terme de maladic

tle Charcot-Marie, de I'hérédo-ataxie cérdbel-
leuse, des hémiplégies du vieillard lides 4 cette
singuliére lésion qu'est la lacune de désintégra-
tion ?

Mais, pour ardent morphologiste qu'il ait étd,
Pierre Marie ne limitait point ses investigations
aux seules déformations de l'architecture cor-
porelle, sa vue plongeait plus avant. Bt sl 4 la
description qu'il a donnée de cette hypertrophie
singuliére, non congénitale des extrémités supé-
rieures, inférieures et eéphalique qu'est 1'acro-
mégalie, {1 n'est rien 4 ajouter ni & retrancher,
il faut observer aussi que-c'est & Pierre Marle
que revient la gloire d'avoeir ouvert le plus grand
chapitre de I'Endoctinologie moderne en saisis-
sant la base anatomique et la raison du dévelap-
pement de cette incroyable déformation du sque-

" lette dans I'hyperplasie d'une glande & sécrétion

interne . complétement délaissée jusque-ld : la
glande pituitaire, Ce que I'on sait moins, peut-
étre, c'est que, dans sa description originale,
Pierre Marie non seulement ne laisse dans I'ombre
aucune desaltérations des os, desarticles, des tégn-
ments et des viscéres qui caractérisent 'acromé-
galie, mais encore qu'il insiste sur un ensemble
de perturbations que détermine le développe-
ment de la tumeur hypopliysaire dans le systéme
nerveux de la vie organigue,

A une époque oii 'oit ne se préoccupait guere
du systéme végétatif, Pierre Marie nous dépeint,
tout ensemble, I'hyperorexie, la boulimie, la soif,

~la polyurie, la suppression de l'activité génitale

tant chez 'homme que chez la femme, phéno-
menes gue nous savons, maintenant, étre la
conséquence de l'atteinte des centres végétatifs
épars dans le méso-diencéphale,

Novateur, Pierre Marie le demeura jusqu'a un
age o, trop fréquemment, les savants ont leurs
idées faites et ne montrent ancune dilection pour
le bouleversement des données qui paraissent
solidement établies par l'observation et l'expé-
rience. Aucun médecin averti n'a perdu le souve-
nir de la sorte de stupeur qui frappa les neuro-
logistes lorsque, en mai 1906, Pierre Marle fit le
procés de 'aphasie telle qu'elle était comprise et
enseignée; La critique impitoyable de Pierre
Marie, écrivait Sir Henry Head, ¢+ passa sur
I'aphasie comme une herse sur un champ de mau-
vaises herbes ». Qu'enseignait donc notre maitre ?
Ceci que, si l'on voulait acquérir des notions
vraies sur 1'aphasie, il fallait faire abstraction de
tout ce que nous avions lu et appris sur les images
des mots, sur les aphasies de réception ou de’
conduction, sur les soi-disant centres du la.ugage
et que, de propos délibéré, il nous fallait nous en
tenir 4 la méthode anatomo-clinique. Ce retoug
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dla fabnla rasa, qui n'eSt pas sans analogie avec
les démarches de certains esprits, tels que Des-
cartes ou Bacon, obligea, quoi qn’on"'en ent, i
reviser tous les vieux dogmes ; et ce fuf un grand
bien, Qui s'aviserait aujourd'hui de localiser
dans telle ou telle sphére de I'encéphale des
Images_ de mots entendus ou lus et, moins encore,
d'y insérer des images motrices d'articulation
verbale ? D'un seul coup, Pierre Marie renversa
les dogmes qui semblaient intangibles par 1'illu-
sion qu'ils donnaient @'étre fondés sur des réali-
tés anatomo-cliniques incontestables. Combien de
ces dogmes, aujourd’hui, nous semblent désuets
et périmés |

Observons aussi que la thése féconde que sou- _

tenait Pierre Marie, et qui, sur ce point, rejoint
la pensée bergsonienne, ne vaut pas seulement
pour le langage, mals aussi pour bien d'autres
fonctions cérébrales;, ainsi qu'en font foi les
travaux que nous devons i ].I-EIS].IIE'.}', von Mona-
kow, Kurt Goldstein, lesquels nous conduisent

& une vie etuneconception plus générales et plus -

dynamiques des fonctions du systéme nerveux
central, )

Que dire de Pierre JMarie anatomo-patholo-
.giste ? Elevé i la discipline d'un Charcot, qui te-
nait pour assuré que la clinique qui ne se fonde

pas sur des assises anatomiques est entachdée de .

vanité antant que de fragilit¢, Pierre Marie
appuya toujours ses recherches cliniques sur une
bhase anatomique ; pour nous, qui 1'avons vu pra-
tiguer régulierement tdes coupes de cerveau, nous
n'oublierong junais la maniére élégante et preste

avee laguelle notre maitre décelait la moindre
adultération morphologique des centres nerveux
et deépistait d'un regard sir bien des lésions qui
eussent passé inapergues 4 maint observateur
éclairé mais moins avisé¢. Peut-étre sait-on moins
que 'attention de Pierre Marie ne se bornait pas
a l'étude microscopigque des organes, que méme
a un dge avancé l'oeil du maitre s'appliquait au
microscope pour déceler des altérations tissulaires
que la vision directe ne lui permettait pasd’appre-
hender. Chose hien oubliée et que nous tenons i
rappeler, Pierre Marie fut un remarquable teclini-
clen ; avant Marchi, il deécrivit une ll:lét]mde Fil
l'acide osmique qui permet diappréhender le
stade initial de la dégénération des fibres myéli-
nigues.

L'espace nous mangue pour donner un apergn
un peu moins incomplet de I'ceuvre de celui qui
fut non seulement 1in maitre, mais un des leaders
de la Neurologie. Aen relire les fragments que
peu d'années avant de quitter les vains bruits
du monde, Pierre Marie réunit en deux précieux
volumes, on ne pent qu'étre frappé d’admiration
devant une pensée aussi lucide, un style aussi
direct et dru, une critique tout ensemble aussi
incisive dans le fond que modérée dans la forme ;
en veérité, il n'y a pas unmot 4 retrancher, et
bien peu 4 ajouter. -

Chose plus rare encore, cette grande reuvre
garde en elle toute la vivacité de’la jeunesse,
nos wevenx la recevront pure et sans une ride,
conne toute eréation voude i I'immortalite,

JEAN LHERMITTE,

SOCIETES SAVANTES (Suile)

SOCIETE MEDICALE DES HO’PITM.IM

Seance dn 14 mars 1940 (swife).

M. Pacxmz rappelle qu'il n'est pus prouve que le
Léribér soit une avitaminose. “

Myélite aigué transverse, vraisemblablement infec-
tieuse, traitement sulfamidé ; guérison compléte en
deux mols. -— MM. J. Mirarr, J. Fouguer et M. Rayv-
FAUD rapportent un cas de myélite aiguéd transverse,
ayant réalisé un tablean de section compléte de la
moelle. Sous Uinfluence d'un traitement anti-infec-
tienx esmportant notmmment 5o grammes de Dagé-
uan en vingt-cing jours, il ¥ a en régression progressive

et tris rapide de tous les signes neurclogiques, de

telle sorte que, moins de deux mois aprés le début de
I'affection, on peut parner de guérison totale. Tes
auteurs se demandent 5'il v a en relation directe entre
le traitement mis en wuvre et la rapidité de la gué-
rison. Tls ne concluent pas et se contentent de joindre
leur ohservation i celle que publiérent, le 15 novembre
1:_}]0. M. Guillgin et M8 Corre.

' JEAY LEREBOULLET. -

SOCIETE DE PEDAT..IE

Sdance du 17 décembie 1940,

La survelllance du lait, — M. CAMBESSEDFES répond
i des eritigues formulées lors de la séance précédente ;
il s¢ pent que la surveillance du lait ait un pen fléchi
de juin & aoiit derniers, mais il n'en est plus actuclle-
ment ainsi ; le lait peut etre comsidéré comue bon.

Les examens [}Il‘:lﬁl'lllt:'.‘i sont d’ordre physiquq, chi=
migue et bactériologigue. Avec U'appureil de Bordas,
trompe & ean gui fait passer le lait sur du tissu de
finette, on voit les impuretés et on en conserve la
preuve, en lespéce la rondelle d'étoffe, qu'on joint
an dossier du lait. L'examen chimique est coufié au
laboratoire runicipal.  L'examen  Dbactériologique
s'attache i la recherche du colibacille et permet de
suvoir 5l s'agit d'uie vuriété pathogéne ; le nombre
des germes est également recherché. .

M. LESXI; estitine qu'il 0’y a gue denx procdédés pour
obtenir un lait plus propre : la pasteurisation contri-
lee, d'une part, le transport b o conservation du lait
a ue température inférizure a4 1o degrés, d'autre
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part. Ces procédés ne sont d'ailleurs uppiimh!es que
par les grandes firmes laitidres.

-Hémorragies et hématome de la loge amygdallenne
par corps étranger de I'amygdale. — MM. H. JANEL,
M. BOUCHET et J. LACORNE rapportent 'chservation
d'un enfant de vingt-huit mois qui, jusqu'alors en
pleine santé, se réveilla au cours de la nuit en vomis-
sant du sang rouge en abondance; le lendemain
survint une gouvelle hémorragle. Examiné trois jours
aprés ces phénoménes, il présentait une tuméfaction
de la région amygdalienne gauche faisant penser i
une angihe phlegmonense; mais, deux jours plus tard,
on peat extraire de l'amygdale un épl égrend de
graminée long de 4 centimétres. L'évolution se fit
rapidement vers Ia guérison. -

La vaccination antltyphoidique chez I'enfant, —
M., BOULANGER-PILET, en un rapport trés détaillé,
rappelle que, contrairement 4 l'opinion classique, la
fitvre typhoide est fréquente et grave chez l'enfant
et le jetne enfant, puis il apporte des remarques faites
sur 83 enfants vaccinés an T. A. B. et 553 vaccinés

avec le vaccin triple (T. A, B., diphtérique et téta-

nique).

L'dge de dix-huit mois & deux ans parait le plus
favorable pour la vaccination systématique. Le seul
vaccin employé a été le T, A, B. chauffé en injections
sous-cutandes. Les doses utilisées ont été les doses
classigues ; on peut fractionner avec avantage la dose
de vacein, mais il ne faut pas rédoire cette dose totale
sl 'on veut obtenir une bonne immunisation.

La guestion des revaccinations doit étre envisagée.
Tanon et Cambessédés proposent la formule @ vacei-
nation & deux ans, revaccinations vers dix ans et vers
vingt ans.

L auteur envisage ensuite les réax:t!.ans et insiste
sur le caractére parfois choguant du vaceitl. Pour évi-
ter des réactions générales ou viscérales dangereuses,
la vaccination doitétre précédde d'un examen cli-
mique .complété par un examen d'uritie et par une
cuti-réaction tuberculinique.

La vacclnation sans ces conditions est a rejeter en
milien scolaire. "

M. TERRIEN, impressionné par certains accidents
mortels récemment signalés, se demande si 'adjone-
tion de lanoline, par exemple, aux corps bactériens
n'en attémuerait pas les inconvénients.

M. CorrFmy, comme M. Boulanger-Pilet, o utilisé
le vaccin triple chez les enfants. H propose d'é¢tendre
la vaccination aux sujets débiles ou malades qui en
ont antant ct plus hesoin que les autres. A son avis,
pour étre effience, ln vaccination antityphique doit
tre pratiquée sans provequer ie réactions violentes.
Les contre-indications sont peu neombreuses : ne-
phrites aigyés ou chronigues, albuminuries supé-
rleures &4 1 gramme, azotémies supérieures 4 o, 50,
hypul.eﬁsinn artérielle ; la tuberculose n'est pas tou-
jours une contre-indication,

L’ anteur préconise 'emploi des injections multiples
{4 att mininum A quinze jours d’intervalle), recom-

- Il estime que la tuberculose est une contre-indica

. depuis 1037 elle pratique la vacelnation triple qu'un

mande de diluer le vacein dans une guantité épale de
sérum physiologique et note que, chez l'enfant, les
réactions sont plus rares, plus précoces, Inuﬁl;;
dorables gue chex V'adulte ; il vaceine i partir de
quinze mois. .

Le séro-diagnostic permet de vérifier 1'efficacité
deda vaccination, bien qu'il ne soit pas & proprement
patler une réaction d'immunité.

La vaccinaton antityphoidique dedt étre rdulisée
dans les familles par leur médecin.

M. HaLrLt coustate que 'éducation du puble reste
i faire en ce qui concerne la vaccination antityphique ;
le nombre des personnes qui réclamnent cette vaceina-
tion aux consultations spéciales est pratiqguement nu

formelle.

M. CaMBESSEDES, s'appuyant sur les statistiqu
des épidémies de Parig (1927-1928) et de Tyon (1934
montre la fréquence de la fitvre typhoide chez §
enfants, sa brusque diminution apeés 1'ge de vingt-
cing ans chez les hommmes vaccinds an régiment et
insiste sur le fait que l'immunité n'est vraiment
acquise que un-i deux ans aprés la vaccination, mais
qu'elle persiste ensnite longtemps. I1 signale enfin que
les doses fractiotinées recommandées par M. Coffin
donnent, elles aussi, des accldents, )

M. R. CLEMENT, répondant 4 M. Terrien, dit quil
a en des réactions trés fortes avec le lipo-vaccin. I1
rappelle que le DT Grasset, en Afrique du Sud, pré-
pare une endo-anatoxine typhigque gui donne de bons
résultats. )

Il vaccine i partir du seizidéme mois, est partisan des
injections multiples et trés espacées de doses fraction- )
nées (z/10, 510, 810 de centimétre cube) de T, A. B.,
qu'il estime trop riche en germes avec ses 4 milliards
et demi de corps bactériens an centimétre cube.

MYe Voo signale que, dans les écoles de Suresnes,
lr vaccination est précédée d'un examen complet
des enfants et d'une cuti-réaction tuberculinique ;

récent arrété du maire o méme rendue oblgatoire.

M. LESNE: vaccine contre la fibvre typhofde & par-
tir de dix-huit on vingt mois ; il écarte de Ia vicelna-
tion les tuberculenx en dvolution, les asthinatigues,
les eczémateux, les néphrétiques. Il emplole en vacei-
nation. extemporandment associde le T. A. B. aux
doses de 1/, 1fz' et 1 centimétre cube : il n'a jranais
en d’accidents. ’

Il est difficile, fante de test, de dire quand il fatt
revacciner, mais sans doute est-il lidiqué de le faire
vers dix et vingt ang.

11 signale enfin que I'Institut Pasteur prépate
actuellement un nouvean vacein iixte o les bacilles
typhigues ne -mnt pas tués par la e]mleur, mais par
le formol,

M. MargUEZY 8'éléve vivement contre des mesures
d'obligation analogues & celle que signale Mite Vogt ;
la vaccination antityphique expose & des accidents
antrement fréquents et sérienx que ceux de l'ana-
toxine diphtérique. Ln guestion n'est pas encore
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assez au point pour encourager les pouvoirs pubiir:s
a rendre cette vaccination obligatoire. ’

"M, BOULANGER-PILET conteste la possibilité de
pratiquer*des examens sérieux pré-vaccinaux dang
des - groupes scolaires renfermant parfois jusgu'a
1 500 et 2 ooo écoliers.

M. LELoNG estime que la wvaccination n'est pas
affaire de collectivité, L'organisme des enfants trés
jE‘IlIIES est i.l:l{‘:ﬂ.pﬂh]t de & faire les frais » de la vaceina-
tion, et, faute de test, nous ignorons si ces enfants s.cnt
réellement vaccings.

En pratique, il ne faut pas vaceciner avant cing ans
et il faut exclure de la vac ination les débiles et les
malades. ) ]

M, LEREBOULLET résume le débat, dans 1'ensemble
favorable & la vaceination antityphoidique, en disant
que celleci doit étre pratiquée par le mn!de.ci.n de
famille avec 'approbation de la famille. :

A. B.

SOCIETE DE BIOLOGIE
Séance du 28 -décembre 1940.

Excitabilité musculaire et subordination. — Mme 4,
CHAUCHARD et M. et M™* P. CHAUCHARD confirment
gue-1'action excitante ou inhibitrice des centres ner-
veux sur l'excitabilité motrice périphérique ne se fait
sentir que sur les fibres nerveuses et laisse inchangée
l'excitabilité propre du muscle.

Influence du degré de salinlté du milieu sur la toxi-
cité du chlorure mercurlque pour les 6piuughg’ i
MM. I.. BINET et P. NICOLLE mgrmll:ni que I'addition
de faibles gquantités de chlorure de sodium 4 la solu-
tion mercurique raccourcit le temps de survie de
moitié, I'ion sodivm augmentant la perméabilité cel-
lulaire et, par la-méme, aceélérant la pénétration du
toxique. Des teneurs plus fortes en sel marin allongent

le temps de survie, qui’ devient double du temps de
survie des témoins pour une concentration de
15 p. 1 ooo ; le chlorure de sodium, dans ce cas, empé-
cherait la dissociation électrolytique du chlorure mer-
curique, ce qui rendrait ce corps moins toxique et,

d'autre part, il se forinerait un mmplexc de sodinm et

de mercure, moins nocif. Les fortes concentrations
en chlorure de sodinum provoquent des lésions de 1'épi-
thélium, branchinl qui diminuent la résistance des
poissons,

Recherches sur la multiplication des bactériophages
(bactérlophage staphylococclque Tworl), — M. P, NI-

COLLE, par des titrages toutes les heures, tons les

quarts d’heure et toutes les cing minutes, constate que
la multiplication du bactériophage staphylococcique
Twort se fait pendant les premiéres eures suivant une
progression régulitrement accélérée, sans indication
de bonds ni d'arréts, aussi bien lorsqu’on part de 1ot
corpuscules gque de 10! par centimétre cube de bouil-
lon. Rien n'autorise, dans ces-résultats, d'affirmer que
la multiplication du bactériophage se fait, suivant la
conception’ de d'Hérelle, reprise par F.-M. Burnet,
par pénétration d'un’ corpuscule i lintérienr de la

(Suite)

bactérie, puis multiplication intracellulaire et libéra-
tion brusque de nombrenx ourpusr:ules au moment de
la lyse de la bactérie.

Production chez le cobaye de phlegmons gazeux
mertels par l'injectlon slmultanée d'adrénaline et de
cultures de « Bacillus perfringens « avirulent. — M, H,
BROCARD a constaté gue l'injection imtramusculaire
associée d'adrénaline et d'une souche de B. perfrin-
gens avirulente, isolée au cours d'ume bactériémie
paost aborium, produisait chez le cobaye un phlegmon
gazeux mortel avee septicémie, tandis que l'injeetion
microbienne seule n'était suivie d'aucun phénoméne
pathologique, Les germes provenant de tels phleg-
mons, passés. 4 d'autres cobayes, nont 4 nouveau
manifesté aucun pouveir pathogéne, .ce qui montre
que le baeille n'avait pu agir qu’en raison des troubles
tissulaires PTO'C]-UitS par I"injection d'adrénaline. Des
expérlences analogues ont pu étre réalisées avec le
B, ramosus, ’ :

M. Hewrl BiwNard rappelle les expériences an-
cienues de L. Camus montrant lé rile de la vasa-
motricité sur l'infection vaceinale expérimentale de
l'oreille du lapin et insiste sur la part de la vaso-
constriction dans les phénoménes rapportés.

Sur I'accélératlon de la resensibilisatlon tubercull-
nique. Reproduction du phénoméne de Willls chez
I'homme, — MM, A. SAENZ et G. CANELTL afin de voir
comment s"opére le retour d'une seusibilité tubercu-
linique éteinte, ont inoculé du B. C. G, & 30 sujets
fgés indemnes de toute tuberculose apparente, mais
vraisemblablement infectés antérieurement par le
bacille tuberculenx en: raison de leur dge : dans
43 p. 100 des cas, les intradermo-réactions s'avérérent
positives dés le sixiéme jour ; chez zo p.
sujets, elles le devinrent entre le dixidme et le
quinzitme jour. I'sccélération de la resensibilisation
tuberenlinique du cobaye décrite par Willis se re-
trouve donc chez I'homine ; aprés disparition de la
sensibilité -cutanée a la tuberculine, persiste une al-
lergie résiduelle qui accroit de maniére considérable
1é pouvoir sensibilisant d'une réinfection. Par snite,
lorsqu'un sujet ayant recu du B. C. G. acquiert la
réactivité tuberculinique en un temps trés court, on
peut admetfre avec vraisemblance qu'il s'agit dua
retour d'une sensibilité tuberculinique éteinte.

Séance du 10 fanvier 1941.

Les effeis de la respiration d'alr suroxygéné sur
I'excitabilité nerveuse motrice. — M. et M™e A, CHAU-
CHARD et M. Pavn CHAUCHARD montrent qu'un excés
d'oxygéne entraine des modifications inverses des
excitabilités cérébrale et périphérique : les chromaxies
du cerveau augmentent,” traduisant la sommnolence
de 'animal ; les chronaxies périphériques s'égalisent &
un nivean bas, indice d'une hyperexcitation des centres
inférieurs déja signalée par P. Bert avec l'oxygéne
sous pression.

fA swivre.)
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REPERTOIRE DES SPECIALITES

POUR LA NUTRITION

ALIMENTS DE. REGIME HEUDEBERT. —
Pains spécianx, farines de ceréales et de légu-
mineuses, pites, etc.

Société « L' Aliment essentiel », 85, rue de Saini-
Germain, d Nanterre (Seine).

ANACLASINE RANSON.
Etats hépatiques. :

InpIcaTIONS, — Désensibilisation, états cho-
lagogues, amigraine, eczéma, urticaire, intolé-
rance digestive et alimentaire.

DosEs, — Granulé : 1 4 6 cuillerées 4 café par
jour. — Comprimés : 1 4 5 par jour,

Laboratoives Ranson, 06, rue Orfila,
(XXe).

JANTI-URIQUE DE L‘OHTREXE"-FILLE‘ (CON-
TREXURIQUE). — Dissolvant de 1'acide urique
et desurates avec : citrate sodique de pipérazine,
hexaméthyléne, tétramine, benzoate de Na.

INDICATIONS. — Gravelle, goutte, obésité
artériosclérose, thumatisme déformant.

Laboratoive dw D Pillet, 222, boulevard Peveire,
Paris (X Vo),

Anti-anaphylaxie.

Pariz

BI-CITROL MARINIER. — I’agent rationnel
de la meédication citratée (citrates monosodique
et trisodique en granulé soluble).

INDICATIONS (en gastro-entérologie).
pepsies, gastrites, vomissements,
hépatique,

Laboratoives Marivier, 23, rue Bally, Paris fxe).

— Dys-

insuffisance

BILIVACCIN.
voie lyiceale, -

Pastilles antityphiques bilides ;.

Fastilles antidysentériques,

H. Villette et Cle, pharmaciens, 5, rue Paul-
Barruel, Paris (X 17e), '

Vaccination préventive par

FORMULE JACQUEMAIRE No 60. — Remi.
néralisateur 4 prépondérance magnésienne. Gly-
cérophosphates (chaux, fer, magnésie, man-
gancése), silice, magnéste quinquina, charbon
végétal, Toutes deéhbilités, surmenage convales-
cence, végétations.

Laboratoires Fluxine, d Villefranche- s:w Sadne
1 Rhdne).

&

~ HEMOPANBILINE.
des anémies. Extrait hémopoiétique de foie, panhi-
line, hémoglobine et citrate de fer ammoniacal.
10 i 20 comprimés par jour, on 2 & 4 cuillerées
d’hémopanbiline liguide. Enfants:
Lehawtillon, littérature : Laboratoive du DY Plan-
frer, Annonay (Ardiche).

MICROLYSE., — Traitement de 1'infection par .

imprégnation. I ocalisation de l‘anﬁs&phque su
foie et vésicule. Action calmante sur rein.

demi-dose, -

ET L’ALIMENTATION

INDICATIONS, -— CuIibn.i:iIIoses, staphylococ-
cles, infections des voies intestinales et biliaires.
Microlyse, 10, rue de Sirasbourg, Paris.

' NEVROSTHENINE FREYSSINGE. — A base
de glycérophosphates alealins, dons phosphore
totalement assimilables, L

“PROPRIETES. — Reconstitnant nervin “ration-

. nel type. Tounjours assimilé, ancunement nocif.

Inprcarions., — Neurasthénle, dépression,
fatigue nerveuse et grossesse. Compensateny
essentiel de Ualimentation hypophosphorée.

Laboratoire Freyssinge, 6, rue A bel,
(XIfe). :

Paris

PANBILINE, — Médication totale des maladies
du foie et des voies biliaires et des affections qui
en dérivent ;: dyspepsie, gastro-entérites (Voy,
Rectopanbiline), intoxication, infections, etc.

Dose moyenne; 6 pilules de panbiline par
jour, ou 6 cuillerdes & café de panbiline liquide.
Enfants :. demi-dose.

Echantilion, littévature : Laboratoive du Dt Plan-"
tier, Annonay (Avdéche).

PEPTOSTHENINE, — Opothérapie pluriglan-
dulaire digestive : estomac, foie, paneréas, duo-
dénnm, hile, ' .

INDICATIONS. —
glandulaire, w

FORMES ET POSOLOGIE, — Comprimés et
cachets de 50 centigrammes, i prendre a'la fin
du repas.

Laboratoire C-‘waqr 48, avenue Tiwﬂph'r!'e -Gan-
tier, Paris (X VIE).

Dyspepsies par insuffisance

RECTOPANBILINE. — Lavement ou suppo-
sitoire de bile et de panbiline (Vay. Panbiline),

Inpicarions, — Constipation médicale et
stase’ intestinale. Supprime 'auto-intoxication
intestinale et agit aussi sur les nombreuses mala-
dies lides 4 cette anto-intoxication : artériosclé-
rose, vieillesse *précoce. -Réalise parfaitement
I'Hygiéne du gros intestin,

Un ou denx suppositoires par Jm!r oun 2 cml]e—
rées & café de rectopanbiline lifjuide pour un
lavement de 160 grammes d'ean bouillie chayde.
Garder ce lavement quelques minutes.

Echantillon, Iittévature : Laboratoire du IJI Plan-
tier, Ammﬂaj' (zird.éc!m)

SIROP IODOTANNIQUE GUILLIERMOND. —
Saveur agréable appréciée des enfants, Renferme
iode et tanin dans des proportions rigourensement
dosées lui assurant une nette supériorité,

Inpicarions, — Lymphatisme, scrofule, adé-
nites, tuberculose, toutes médecines infantiles.

- Beriaui-Blancard, G4, rue de la }?ochcfour::mid
Paris (1X¢). Behantillons sur demande,

s g el :
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NECROLOGIE. — Le Df Constant Hillemand,
aneien interne des hopitaux de Paris. — Le Dr Panl-
Iépnce Barthe, ancifn procfl.se‘veur de toxicologie A

la Faculté de médecine de Bordeaux, — Le médecin,

général inspecteur Savornin. — Mme Pierre Brisard-
Caubert, docteur en médecine. — ILe Df Dufestel
pire, Secrétaire géndral de la Société des médeeins
inspecteurs des écoles, directenr de la Revie d'hy-
gitne scolaire, auteur d'importantes études de méde-
cine scolaire, — Le DT René Dodier (Hitson). — Le
mgﬂ‘quis de Lillers, membre de I'Institut, ancien pré-
sident de Ia Société de secours aux blessés militaires
et président du conseil de la Croix-Rouge frangaise
dissos en février dernier. — M, Constant Boulanger,
administrateur du Conconrs médical, Nous adressons
i Mme Boulanger, i ses enfants et A notre confrire
le Confours médical I'assurance de notre sj.'mpntluc
attristée,

MARIAGE; — Le Df Pierre Labignette, chef des la-
boratoires & Ia Maternité det’ ‘hapital Boucicaut, actuel-
lement chef dn laboratoire de bactériologie de I'hépi-
tal Villeniin, fils du Df-A. Labignette, de Boulojne-
sur-Seine, avee MU Jacqueline Tuspin, fille de
M. Turpin, industriel & Boulogne-sur-Seine, et nisce
du D R. Tutpin, professeur agrégé 4 la Fafuﬂ:é,
médecin des hopitaux de Paris, — MUt Josette Bé-
cuwe, fille de M™¢ et do D* Bécuwe, de Chiitelet-en-
Brie (Seine-et-Marne), avec M, Pierre Noyan, indus-
triel. — Le Drf Julien Salmon et Madame, nde
Hennechart, font part do mariage de leur fils, le
D André Salmon, inspecteur adjoint 4 la Santé pu-
blique, avec MYe- Genevidve Vernet.

NAISSANCE. — Le D* Maurice Mény, de Gérard-
mer, et Maddme sont heureux de faire part de la
naissance de leur fille Héléne.

SANTE PUBLIQUE

\ chargés, i
titre temporaire, des fonctions de médecing inspec-
teurs de I Santé: MDM. les D™ Deschamps (Fure-et-
Loir) ;. Landret (Cotes-du-Nord) ; TLassus (Jura);
Moncenix (Savoie) ; Vernhes (Vauncluse); Bapt
(Indre) ; Sautet (Bouches-du-Rhéme); Baissette
{Alpes-Maritimes) ; Gazet du Chételier (Aisne), .
Sont chargés, 4 titre temporaire, des fonctions

de médecing inspecteurs adjoints de la Santé : MM. les -

D Thurel (Charente-Inférieure) : Bataillon (Indre) ;
Giwsind (Loire) ; Gandar (Ardéche) ; Rodallee (Toir-
et-Cher) ; Mt le D* Le Baccon (Morbihan) ; Mme ¢
Dr Boucament (Puy-de-Déme).

.FACULTES

~ TITRE DE PROFESSEUR SANS CHAIRE —
ARTICLE PREMIER, — L'article premier du décret du
1°F janvier 1921 est complété comme suit :

o Peuvent également recevoir le titre de professeur
sans chaire, avec les droits rattachés 4 ce titre, les
agrégéa libres des Facultés de médecinie et des Fa-

cnltés mixtes -de médecine et de phnrmacie ﬂgés_de
soixante ans révolus et remplissant depnis vingt
années au moins ume fonction d'enseignement didac-
tique, technigue ou clinlque, rémunérés par un traite-
ment ou une indemnité, sans étre sonmis anx condi-
tions de présentations prévues ci-dessus par le Conseil
de la Faculté et par la section permanente du Conseil
supérieur de 1'Instruction publigue. o

FACULTE DE MEDECINE DE FARIS. — M. Mé-
negaux, agrégé, est chargé provisoirement du cours
de P.a.thulug[e chirurgicale, M. Mondor étant chargé
d’enseignement i la chaire de clinique chirurgicale de

1'Hitel-Dien.

Dans sa séance do 6 février Ig+[ IL Conseil de la
Faculté a décidé d'attribuer, an titre de I'année 19309,
leg prix auxquels des candidatures s'étaient déclarées.

11 a décidé, d'autre part, afin de réserver les droits
des candidats mobilisés ou prisonniers :

1° De surseoir, jusqu’a la fin de l'année 1941, 4 1'at-
tribution des prix de 'année 1940, le délai de candida-
ture & ces prix étant reporté an 15 octobre 1941 ;

20 D'appliquer la méme mesure aux prix de 'an-
née 1930 au sujet desguels aucune candidature ne s'est
eticore manifestée, savoir : prix Boulay ; prix Dérou-
lide ; prix Desmazes ; prix Gérard-Martinet ; prix
Jeunesse (histologie) ; prix Lacare (phtisie) ; prix
Sainteur (acidose diabétique) ; :

- 3% De reporter i la fin de 'année 1942 V'attribu-
tHon des prix de I'mnnée r1o41 (délai d'inseription :
15 octobre 1g942).

Travaux pratigues de pharmacelogle. — Tne série
supplémentaire de travaux pratigques de phargiaco-
logie aura lieu i partir do 21 avril 1941,

A cette série pourront. s'inserire :

19 Les étudinnts récemment démobilizés dent les
travanx pratiques réglementaires n'ontpu étre nccom-
plis. Cette catégorie d'étudiants n'aurn aueun droit
supplémentaire d'inscription 4 wverser ;

2% Dans la Hmite des places disponibles, les étu-
diants dont les travaux pratiques réglomentaires n'ont
pu &tre validés pour une raison quelcofique et ceux qui
voudraient compléter leirs connaissances pratiqiles
en pharmacologie. Pour ces derniers, le droit d'ins-
cription est fixé 4 150 franes. .

Les inscriptions sont regues an Secrétariat (gui-
chet 19 4), les lundis, niercredis ct vendredis, de
14 & 16 heures, :

FACULTE DE MEDECINE D'ALGER. — M. le
Dt Ferrard, agrégé ]{brg, est Lhutgg d'in eours con-
plémentaire d'oto-rhino-laryngologie.

- FACULTE DE MEDECINE DE BﬂRDEAUK —
M. Guyot, ancien professcur & I Faculté de. 1|1&::'lt.—
cine et de pharmacie de I'Université de Bordeaux, u
été nommé professenr honoruire de cette Faculté,  «
© ML Sigalas, agrégé prés la Faculté de médecine ct

" de pharmacie de I'Université de Bordeaux, a été
. nommé, du 1°F janvier 1941, professeur de zoologie

et parasitologie &4 cette Focuité.
"FACULTE DE MEDECINE DE LYON. — Ml Pal-
1::-t docteur en médecine, est chargée pmﬂmu’emmt

._122_
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d'enseignement de lhlstdnglc peudaut le congé de
M. Broussy.

FACULTE DE MEDECINE DE MARSEILLE. —
Bont chargés de cours : MM, Delphaut {pharmacolo-
gie} 7 Romieu (embryologie) ; Arnoux (chimie miné-
rale) ; Guillot (toxicologie) ; Gabriel (cryptogamie) ;
- Carcassonne (clinique chirurgicale infantile) ; Der-
tien (chimie biologique) ; Périot (clinique des mala-
dies contagieuses) ; Figarella {cliniqué gynécolo-
gique) ; Dor (médecine opératoire). Sont chargés
d'enseignement pour 1940-1941 @ MM. ‘les -agrégés
Fiéri (clinique exotique) ; Duboulo: [physique et
électro-radiolagie) ; Balansard (zoologie et matitre
médicale) ; Moirond (pathologie externe) ; Pinéo (pa-
thologie intefne) ; Brahic (pathologie générale). Sont

chargés de travaux pratiques : MM. les agrégés Sau-

let (patasitglogie) ; Paillas (anatomie pathologique) ;
Delphaut (pharmatodynamie). M. Derrien est chargé
des Jonctions d’agrégé (chimie médicale) ; M. Boyer
est nommé pour 1940-1941 chef des travaux de bac-
‘térologie.

FACULTE DE MEDECINE DE TOULOUSE. —
M. le Dr Fabre, agrégé, est provisoirement chargé
d'enseignement 4 la chaire de clinique chirurgicale et
du caneer.

ECOLE DE MEDECINE DE CLERMONT-FER-
RAND. — MM, les professeurs Paul Piollet et Pierre
Dionis du Séjour ont été admis 4 la retraite.

ECOLE DE MEDECINE DE FPOITIERS. —
M. Foucault, professeur d'anatomie, est provisoirement
chargé de Uenseignement de la clinique obstétricale.

ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

HOPITAUX DE PARIS. — L'Hopital Temporaire
“de la. Cité Unlversitaire comprendra six services,
Trois services de médecine fonctionnent déja : Ie pre-
mier sous la direction de M. Julien Marie ; le denxi¢me
sous la direction de M. Soulié et le troisiéme sous la
direction de M. Garcin (anciennement chef de service
4 l'hospice Alguier-Debrousse).

Hospice Alquier-Debrousse, — M." Léon Michaux,
médecin des hopitaux, retour de captivité, est nommé
chef de service en remplacement de M. Raymond
Garein. ;

Mutatlons des électro-radiologistes, .chefs de ser-
vice. — M. Delherm, chef du service central, &
Laennee — M. Dariaux, chef dulser\r:icc.ccnt.rul, i
Cochin. — M. Gibert, chef du service de reentgenthé-
raple et de curiethérapie, 4 I"'Hotel-Dien. — M. Colics,
chef du service de rentgenthérapie et de curiethé-

rapie, & Necker. — M. Morel-Kahn, chef du service -

central, 4 Broussais. — M. Truchot, chef du serviece
central, & Bicétre,

_ Chirurgiens des hépitaux. — M. Sénéqgue, de
Laennec (remplacement de M. le professeur Duval,
déeédé), & Vaugirard (clinique thérapeutique chirurgi-
cale).—M. Picot, chirurgien honoraire (remplacement
de M. Sénéque), & Laennec, — M. Soupault, chirur-
gien des hopitanx (remplacement de M. Madier,

" . Prix Saintour :
— Le prix est décerné & M. Tmile Perrot, membre de

passé i 'hopital temporaire de la Cité Universitaire),
4 Saint-Louis. )

Concours de I'Internat. — Le prochain conconrs
d'internat aura lien, dans les conditions habituelles,
entre le 197 et le 15 octobre prochain.

Les modalités® de ce concours, motaminent en ce
qui concerne la date d'ouverture, les délais d'inscrip-
tion et le lien du concours, seront, en temps vdulu,
portés par vole d'affiche 4 la connaissance des inté-
resseés. ' 2

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — M. le DT Do- s
remienx est nommé, a titre temporaire, médecin chef
de service a I'héopital psychiah-lque de Bailleul
{Nord).

SOCIETES SAVANTES

ACADEMIE DES SCIENCES. — Prix et subven-
tions atiribués en 1940 (suile),

PHYSIOLOGIE. — Prix Montyon (1 soo francs), —
Le prix est décerné & M. Darlo Acevedo, professeur
aux Facultés de médecine et des sciences de Lima,
pour ses travaux de pharmacodynamie.

Prix L. La Caze (10 ooo francs). — Le prix est
décerné & M. Henry Cardot, professeur i la Faculté
des scimes de Lyon, pour ses travaux sur ]excltu.-
tion électrique.

Prix Pourat (z coo francs). — Le prix est décerné

& M. Jean Giaja, professeur i 1"Université de Belgrade,

auteur d'une série de travaux sur la chaleur animale

‘et la thermorégilation.

Prix cENERAUX, — Prix Lallemand (1 8oco franes).
— Le prix reporté de 1930 cst décerné & M. Frédéric
Bremer, professeur 4 la Faculté de médecine de 1'Uni-
versité de Bruxelles, pour ses travaux. sur les méca-'
nismes fondamentaux du systéme nerveux,

‘Le prix de. 1940 est décerné i M. Paul Chau-
chard, préparateur a T'Feole pratique des Hautes
LEtudes, pour son ouvrage intitulé : Les facteurs de la
frassmission  ganglionnaive. Analyse shrondaximé-
Iriguee.

Prix Maujean (2 ooo francs), — Le prix reporté de
1939 est décerné 4 M. Constantin Toumanoff, chef
de laboratoire & I'Institut Pasteur de Saigon, pour ses
recherches sur les anophéles et la protection nmmnle
antipaludique.

Scienees plivsiques (3 ooo francs).

JAcadémie de médecine, pour ses travaux de bota-
nique coloniale et son ouvrage : Les smaliéres premidres
wsuelles du régne végétal,

Prix Marquet : Sciences physiques (5 ooo franes).
—, Le ptix est décerné a M. J.-André Thomas, maitre
de conférences i I'ficole des Hantes Ftudes, pour ses
travaux sur Les fransformations, la suultiplication ef
la spécificité des cellules hors de Lorganisme. ]

FONDATIONS SPECIALES. — Fondation Lannelongie
(2 ooo francs). — Les arrérages de la fondation sont
attribués & Mme Gabriel Cusco. '

g A swivre.)
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NOUVELLES PROFESSIONNELLES

i:nmmunlqu& du Conseil de I'Ordre des médecins du
département de la Seine :

Les jeunes médecins, a la seule condition d'en avoir
obtenu 'autorisation du Conseil de 1'Ordre, ont par-
faitement le droit de eréet de nouveaux cabinets dans
le département de la Seine. Ils ne sont nullement
obligés, pour s'y installer, d'y prendre une sucecession
médicale. ;

Il est rappelé aux mpédecins du département de la
Seine la circulaire C, D. 5. Ilh. en date du 23 dé-
cembre 1940, émanant du Secrétariat d'Etat i 1'In-
térieur aux termes de laguelle, hors les cas d'urgence,
« il est fait défense absolue aux meédecins civils fran-
cais de traiter aucun ressortissant de l'armée alle-
mande, notamment ceux atteints de maladies véné-
riennes s,

Les demandes d'inscription au tableau de 1'Ordre
ne seront plus regues i partir du 15 avril 1041,

Tout médecin qui exercera dans le département de
la Seine sans avoir adressé sa demande d'inscription
et rempli en entier le gquestiontupdre dressé i cet effet
par le Conseil de I'Ordre &'exposera i étre poursuivi
pour exercice illégal.

SERVICE DE SANTE MILITAIRE

Réserve. — Sont placés dans le cadre de réserve
M. Homus, médecin-général ; M. Bénazet, médecin-
colonel ; M. Raynaud, pharmacien-lieutenant-colonel,

DISTINCTIONS HONORIFIQUES

LEGION D'HONNEUR. — Corps de santé militaire.
{Réserve.)] — Sont nommés chevaliers MM. les
D¢ Théodore Casalis, Pierre Plaziat, Plerre Barrére,
Pierre Garcin, Pierre Jacob, Auguste Burnier, Louis
Wiart, Léon Grandpérard, Aupuste Cuvilller, Alfred
Legris, Martial Beauviewx, Meyer Bollack, Fdouard

‘Duru, Henri Camino, Jean Lapeyronie, André Tou-

chard, Alexandre Mollet, Charles Feunillette, Joseph
Doucet-Bon, Louis Riberean, Paul Lafont,

Jean Carte, Georges Cousin, Jean Siauve, Jean Zislin,
Quériand, Maxime Leroy, Maurice Gilson, René
Mathien, Emile Vayssitre, Maurice Roger, Jacques
Abribat, Max Frangois, ._Heﬁ.ri Verdier, Ludovic
Cassard, Bertrand Lesca, Gaston Jeanson, Georges
Guignard, Albert Fige, Louis Vincent, Jean Manens,
Maurice Meynadier, Albert Durand, Mathien Mou-
gneau, Ferdinand Dauplais, Robert Marois, Fran-
cisque Sigaux, Fermand Rousseau, Rémy Courjon,
Fraucis Convers, Georges Lafage, Georges Housseau,
Mathien Battesti, Paul Daniel, Henri Chatellier,

Jean .
Masse, Lucien Lamy, Georges Détré, Marcel Alberti, |

Paul Tip]l.im:..l,uuruut Gravier, Gaston Auclair, René
Morlot, Félix Gérard, Pierre Barbier, Bdouard Peyré.
“Jean Chenu, Alexandre Boussaguet, Marius Saint-
Paul, Gaston Berges, Victor Plumey, Michel Boisse-
rie-Lacroix, Adolphe Korb, Henri Vandenbossche,
Moise Avache, Maurice Verdet, Maurice Latombe,
Jules Moinean, Jean Lecointre, Henri Grisot, Raoul
Tricoire, Paul Walther, Jean Pruvost, Maurice Sou-

© rice, Henri Pradier, Pierre Philardean, Marie Salmon,,

Jules Warin, Charles Picard, Henri Limousin, Charles
Bigot, Raymond Adam, Charles Bandouin, Louis
Potheau, Marie Bonnet, Marle Gignonx, Elie Hur-
bert, Max Canoz, Albert Hannedouche, Paul Auvy-
net, Roger Chapotel, Jacques Benoit, Paul Lavat,
Marc Chevalley,- Paul . Delperier; Louls Bourrat,
Albin Bertoye, Denis Pigot, Lucien Marceron, Robert
de Gennes, Paul Bonnet, Henri Volle, Roger Gallian,
Jean Validre-Vialeix, Jean Bourgeois, Charles Boulay,
Robert Chazel, Paul Barry, Robert Troche, Plerre
Ribette, Plerre Topart, René Berjonneau, Margel
Couppey, Eugéne Bilger, Hobert Cleunet, Antoine
Codaccioni, Marc Vareilles, Raphail Gayraud, Gabriel
Béraud, Roger Doubrére, Plerre du Brun du Bois-
Noir, Raymond Pellier, Lucien Horion, Henri Ché-
reau, Marle du Suau ‘de La Croix, Pierre Kurlllt!.,
Charles Pasquier, Lounis Vincens, Ftienne Cadenat,
Robert Clément, Paul Chaubet, Georges Villa, Joseph
Pointis, Alfred Tstor, Charles Keller, Henri Vigneron,
Maurice Quignard, filie Péchilliot, Léon Bloch, Louis
Chapelon, Mauriee Vineent, Raymond Jousseaume,
Gabriel Bardon, Pierre Frey, Pierre Simonin, Btienne
Marteret, Jules Bue, Laurent Prudet d'Avigny, Jean
Hamon, Pierre Le Goff, Pierre Aubac, Bernard
Caplong,  Abel Queron, Robert Astrue, Raymond
Darget, Robert Lougnon, Léopold Ginestet, Charles
Grillet, Raymond ]Jublurr)'. Jean Mathieu.

(A suivre.)

COURS ET CONFERENCES

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS, — Cli-
nique de la Tuberculdse (HOPITAL LAENNEC, 42, rue
de Sévres, Paris) {Professeur : M. JEAN TROISIER.
Assistnuts": M. Bamifry, agrégé, médecin des hopi-
taux, et M. BROUET, agrégé)

Un cours théorique et pratique sur Les Méthodes de
labavatoire appliguécs an diagnostic de la tuberetlose

“serd fait & ln clinique de la Tuberculose, du 5 au 17 mai

1041, : . i

Les legons théoriques auront leu tous les jours, de
14 h. 308 15 h. 30, a la salle des cours, Elles Imrtamrit
sur : la bactériologie générale du bacille, les races de
bacilles, les méthodes d'identification appliquées a la
‘clinique, les résctions tuberculiniques et leur appré-
ciation;la valeur de l'examen hématologique, lesmodi-

Les -palpltaskons pénibles et perslscantas'c_édent 4 la. COROSEDINE (4 4 6 comprimés par jour),
: médication de ‘la douleur cardiague.

MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS
— 124 — g
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fications générales du métabolisme, la vaccination
antituberculense,

Elles sefont suivies, de 1:.5 h. 30 4 18 henres, de -

travaux pratiques, sousla direction du Df Henri Bro-
card, chef de laboratoire. Les assistants seront indi-
viduellement exercés a la pratique de la bacilloscopie

directe, delhom.ogénélsatmﬂ des enltures, des inocu-

lations, 4 l'examen des biopsies, 4 la pratique de la
sédimentation globulaire, & la mesure de la pression

pleurale, & la reclierche et 4 l'identification des pheu- '

mocoques ef des ageuts des suppurations plﬂ'n.t'n-
pulmonaires,
Le nombte des anditeurs est limité a dix.
 Les droits d'Inscription sont fixés i soo francs. Les
inseriptions sont regues i la elinique de la Tuberculose,
les mardis, vendredis et samedis, de 10 heures 4 midi,

par le I¥ Brocard et an secrétariat de la Facnlté de.

médecine (guichet n? 4), les lundis, mercredis et ven-
drgdis, de #4 & 16 heures.

Clinigque de la Tuberculose. — HoPITAL LAENNEC,
42, rue de Sévres (Professenr M. Jraw TROISIER). —
Suite des dix legons sur Que&gués Probldmes fréquents
dans le diagnostic ef le tratkmﬂu de fa tubereulose pul-

monaire de 'adulle.

DmE LEGON. — Dimanche 30 mars, ¢ ro k. 30,
M. Bariéty : Le pronostic de la tuberculose ulcérée.

Hématologie. — Le cours d'hématologie (20 série)
aura lien do 5 av 27 mai prochain,
Les inscriptions seront délivrées au secrétariat de

" 1a Faculté (guichet n9 4), les lundis, men:redls et ven-

dredis, de 14 & 16 heures,

ﬂo urs de pathnlugla chirurgicale, — M, le IF FiivRE,

| agrégé, a commence SOIL COUTS le lundi 3 mars 1941,
" & 18 heures, & ]‘amph:.theﬁ.tre Vulpian de la Faculté,

et le comtinuera les 'mercredis, vend.red.{s et lundis
suur:mts 4 la méme heure.
ProcraMME @ Chirurgie d'urgence abdominale,

-REVU I:. DES LIVRES

Hecﬁamhss sur l'embryologie du systéme

nerveux central de I' homme, par A. BARBE.
(Masson ef C®, ddileurs.)
Cet ouvrage, qui a coiité a4 M. Barbé plusieurs

années de travail, a ét€ préfacé par M, Souques. Celui-

i, dang sa préface, et I'aunteur, dans son introduction,
insistent sur cefait qu'il ne s’agit npllement d'un traité
méthodique et complet d’embryologie du systéme ner-
veux, mais de recherches personnelles tendant & éclair-
cir divers points controversés. Aussi, pas de schémas,
mais uniguement des photographies non retouchées.

M. Barbé est parti de I'étude de 52 embryons oun
foetus d'dges divers. C'est un matériel considérable,

mais "auteur fait 1ﬂyale1':u:ent remarquer qu'il est loin

d'étre d'égale valeur au point de vue de la conser-
vation des pidees. Le stage le plus précoce est repré-

senté par un embryon de 14 millimétres, mais le plus .
grand nombre des spéeimens a trait & des feetus beau-

coup plus dgés, Les mupes sont nnIorées par les mé-
thodes classiques.

Aprés l'étude anally‘tfque de ses ﬂlﬂ'érentes pidees,
M. Barbé trace un exposé synthétigue des résultats
qu'il a obtenus’ Il s'est particulifrement attaché au
développement du corps strié et de la capsule interne,
des plexis choroides, du canal épendymaire, des ra-
cines rachidiennes. D’aprés lui, les fibres motrices de
ln racine antérieure viennent non seulement de la
corne antérieure du méme cHfs, rﬁm.s anssi de cc]le da
cité opposé,

Présenté d'une fm;:nn :mpmcahle eet mwtagg est
certain de retenir I'attention de tous ceux qui ont
encore le loisir de s'attacher & I'¢tnde si passionnante
de l'embryoclogie du systéme nerveux. A.E.

I.es méningo-Lrugelloses, par Hesrr RoGER
et YvEs POURSINES. 1 vol. 248 pages : 45 francs.
{Masson et.Cle, dditewrs.) ' -
Mélitoccocie et infection de Bang s'intégrent ac-

iuellement dans un cadre plus général, celui des

brucelloses, auxquelles est consacré cet onvrage. Les .

" brucelloses atteignent le systéme nervéux en tous ses

départements, mais le réle des localisations ménin-
gées est capital dans les neurobrucelloges.

Depuis une gquinzaine d'années, en effet, le profes-
senr Roger n'a cessé d'atiirer 'attention sur une série
de cas dans lesquels, quelques semaines ou quelques
mois aprés l'évolution de la maladie, apparaissent des
manifestations cérébrales, médullaires, radiculaires et
surtout méningées. De nombreux auteurs ont fait

- aprés Iui des ohservations analogues.

Toutes ces constatations nouvelles forcent & ad-

"mettre aujonrd'hui une affinité nenrologique du Meli- .

{ensis, autrefois insoupgonide peut-&tre-en raison du
caractére tardif de ces manifestations. !

A cbté des manifestations centrales (encéphaligues,
médullaires) et périphériques - (radiculaires, névri- .
tigues) et des localisations squelettiques, paraner-
veuses, craniennes ou rachidiennes qui sont e;r.pnsées i
dans cet ouvrage, les anteurs insistent sur les déter-
minations méningées clinigues et surlout biologiques,
associées aux atteintes centrales ou périphériques, et
méme aux lésions squelettigues, pnmner\re'uaes. o "

Les paralysies cubitales, par MN. GEORGES
Campikpe, JEAN PAris et PIERRE POTEAU. 1 vol.
in-8° de 104 pages : 25 francs. (Gaston Doin et C',
;’dﬂﬂﬂ's} Foa

La DIUROPHYLLINE est plus active et -mieux supportée que la Théobromine.

MONMNAL, Docteur en pharmacie,

13, avenue de Ségur, PARIS ——
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Tes paralysies cubitales sont fréquemment ren-

contrées en clinique. Leur étiologie est trés variée :
médicale ou chirurgicale, professionnelle, tumorale
ou traumatigue. Leur clinigue est trés riche en signes
et manceuvres 'pehmt‘cénl: de mettre en évidence e
déficit moteur de tel ou tel musele.
- La lésion mnerveuse peut &tre une section, une
compression, une irrdtation névritique, une lésion
‘fasciculaire. A chacun de ces cas correspond un syn-
drome clinique particulier.

La thérapeutique deoit d'ailleurs étre diversement
dirigée suivant le-diagnostic du type lésionnel :la
suture immédiate dans la section, une cure électro-

radiclogique, suivie en cas d'insuceés d'une neuro-
lyse chirmurgicale dans la majorité des compressions,
un traitement médical ou radiothérapique dans les
irritations névritiques. A coté de cette thérapeutique
de la lésion nerveuse, il faut ¥ associer une cure adju-
vante pour les museles et articulations.

Les auteurs ont basé leur étude clinique et théra-
pe-utique sur 154 observations dont ils publient les
résultats de traitement.

“Aucun travail d'ensemble récent n'existait sur cette
affection nerveuse : cet ouvrage tend done & combler
cette lacune, )

- A. B.

LES NOUVEAUX

LE LACTACYD (M

I acidité de la peau protége & la fois contre
les influences extérieures et contre les microbes,

Elle forme, dit Darier, un véritﬂb!e' m nteau

acide, _

I acidité de la peau est un facteur essentiel
de kératinisation; dés gu'elle s'atténue ou
disparait, I'épiderme s'altére (crevasses des
blanchisseuses, érythémes fessiers des nour-
rissons). L'acidité est nécessaire au bon état
de l'épiderme et c’est le mérite de Darier
d'avoir montré que seules les applications
acides peuvent calmer la démangeaison (con-
sidération qui justifie l'usage antique du
vinaigre sur les pigfires). '

C'est par son acidité lactique élevée pH 3,2,
que la peau acguiert une vertu bactéricide.
Microbes et pathogines ne peuvent vivre
qu'en milien aléalin- neutre ou faiblement
acide (staphylocques pH 8,2 &4 6,8 strep-
tocoques pH 7 4 6,27 colibacille 8,5 4 5,6, ete.).

_ L'infection ne s'installe que si l'acidité phy-
siologique diminue et ‘c’est pourquoi les ori-
fices pilo-sébacés sont les lienx d'élection des
folliculites.

Ces données positives vont nous permetire
de diriger notre thérapeutique.  L'acidification
lactique 4. pH 5,2 s'impose dans la majorité
des cas.

L'agent de désinfection idéal sera le bacille
lactique. 'Cette méthode trés moderne, dite
d’'anasepsie (désinfection par changement de
miljeu), mise en ceuvre en obstétrique par

Brindeau, en gynéecologie par Mocquot, en,

urologie par Papin, en chirurgie par Labey,
Desjacques, donne d'inestimables résultats et
doit étre préférée aux antiseptiques tous coa-
gulants ou caustiques.

(1) Spécialité des Laboratoires Lavril. -

MEDICAMENTS

Le traitement des affections de 1'épiderme
doit comporter un apport nutritif cellulaire et
hydrique ; l'idéal semble étre réalisé par le
lacto-séruwm  acidifié par fermentation lac-

- tique & pH 5,2 (nivean d'équilibre physico-

chimique de I'épiderme). Enfin 1'activité bio-
logique et cytophylactique des ‘tissus sera
soutenue par les vitamines A et D. )

Telles sont les' conclusions de Lavril, et les
travaux récents publiés par celui-ci ont modifié
notre thérapeutique et donné une orientation
précise au traitement des affections. de I'épi-
derme. La préparation .appelée par lui
lactacyd, qui réunit les caractéres énoncés
ci-dessus, donne des résultats nettement
supérieurs aux pommades grasses, aux pites
habituellement utilisées.

Nous l'avons beaucoup utilisée, cet hiver,
contre les engelures, et I'on peut dire que toutes
les dermatoses de causes exogémes en sont
justiciables, qu'elles soient de cause physique-
{comme la brilure, les dermatoses par intem-
péries, par frottement), ou de cause chimique
(comme les crevasses, — fiombreux sont d’ail-
leurs les chirurgiens qui 1'utilisent, — les éry-
thémes fessiers des nourrissons, les dermatoses
professionnelles). A notre connaissance, c’est le”
régénérateur cellulaire le plus puissant et nous
avons recueilli des observations typiques sur
des plaies diverses, des uletres, des escarres,
des cicatrices vicieuses. .

Darier posait trois indications majeures de
l'acidification de I'épiderme : les dermatoses
par séborrhée (acmé, intertrigo) ; les déman-
geaisons et prurits ; lés'myr;_nses et pyoder-
mites, _ e Tw

Nous possédons, en outre, de curieuses
observations sur un psoriasis du cuir chevelu,

.des onychopathies, des chéilites, voire méme

un zona.
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PIERRE DUVAL

Le 7 février dernier, le professeur Pierre
Duval a succombé 4 une courte maladie, dans
son service de 'hdpital de Vaugirard, i la téte
duquel il était resté actif jusqu'aux derniers
jours.

A l'dge de soixante-sept ans, la mort est
venue interrompre une activité scientifique et
générale toujours intense et qui n'avait connu
aucune lenteur, auciine paresse.

Sa carriére de concours avait été des plus

I.e professeur Plerre Duval.

rapide ; aprés avoir été l'interne de Reclus,
de Lannelongue, de Guyon et de Quénu, puis
avoir obtenn la médaille d'or de l'internat,
il avait été nommé professeur agrégé a trente
ans, chirurgien des hépitaux i trente et un ans.

Les qualités de l'esprit et du caractére qui

. lui avaient valu de si rapides succés, son ardeur

au travail, ses dons brillants de présentation,
sa mémoire parfaite et son esprit toujours &
I'affiit de la nouveauté, il les consacra dés lors
4 l'enseignement et au perfectionnement de la
chirurgie.
" Tout naturellement, dans la période qui pré-
céde la guerre de 1914, il s'attacha surtout
aux questions de thérapeutique chirurgicale ;
servi par des dons d'opérateur extraordinaires,
comine assistant du professeur Quénu jusqu'en
1912, puis comme chef de service, il apporta
une part importante 4 la mise au point des
grandes techniques chirurgicales.

La pathologie du colon est le chapitre qui I'a

s i
i ar

retenu le plus ; ses études sur le mégacdlon,

"sur le prolapsus rectal, la péticolite, la stase
colique, mais surteut le cancer ont mis au
point les procédés opératoires essentiels parmi
lesquels on lui doit en particulier celui du
décollement colo-pariétal.

Mais, dans d'autres branches de la théra-
peutique chirurgicale aussi, son travail fut
fructueux : il fixa une technique précise de
cure des prolapsus génitaux, il montra les
possibilités de la chirurgie thoracique en plévre
libre, il mit au point certains procédés d'ampu-
tation, il décrivit des procédés nouveaux en
chirurgie urinaire, un procédé d'ablation de la -
parotide avec conservation du nesf facial,

La guerre interrompit ce travail, mais elle
lui donna bientot la possibilité de démontrer
ses qualités d'organisateur: comme chef du
secteur chirurgical de Fougdres, puis comme
médecin-chef de I'A. C. A. 21, il développera sur
des bases nouvelles 1'organisation chirurgicale
aux armées, Pendant cette période, son activité
scientifique continue. Dans le grand nombre
d'interventions qu'il pratique ou contréle, il
trouve 1'occasion de vérifier certaines de ses
conceptions techniques, comme celles qui con-
cernent la chirurgie thoracique en plévre libre,
et d'en créer de nouvelles,

Clest & ce moment que lui apparait la
nécessité, pour un travail fructueux, de I'union
intime, « en équipe », du chirurgien, du radio-
logiste et du biologiste. Les premiers résultats
de cette collaboration seront les travaux faits
dans son ambulance sur la sérothérapie anfi-
gangréneuse, sur le choc traumatique, sur la
fermeture primitive ou secondaire des plaies
bactériclogiquement contrélées, travaux qui
Iui donnent une place de premier plan dans les
enseignements de la chirurgie de guerre.

Ce travail d'équipe et les possibilités qu'il
lui a reconnues pour la recherche chirurgicale
dans un esprit biologique, dés son retour de la
guerre, il veut les réaliser. Il y parvient rapide-
ment, car, nommé professeur en 1919, il ins-
talle en 1921, & Lhopital de Vaungirard, la
o Clinique thérapeutique chirurgicale ».

L’aménagement des locaux, qui se fit sous
sa direction, 'organisation du service, visaient
4 réunir, autour de l'activité chirurgicale cen-
‘trale, la collaboration des laboratoires de

- radiologie, de bactériologie, de chimie et d'ana-

tomie pathologique. La fagon dont il sut former
‘cette ¢ équipe », dont il sut en animer l'esprit,
en diriger l'activité, est attestée par les tra-
vaux de son école sur la chirurgie colique, surla
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thérapeutique des ulcéres gastro-duodénaux,
sur la pathologie du duodénum, sur la chirurgie
en plévre libre. Mais ce sont les travaux en.
quelque sorte « para-chirurgicaux s qui sont
peut-étre les plus caractéristiques de 1'évolu-
tion de son esprit dans la période qui a suivi
la guerre. La radiologie du tube digestif a
passionné cet opérateur hors classe : sa contri-
bution, essentielle, est fixée dans denx magni-
fiques cuvrages. Surtout, le cété physiolo-
gique des questions chirurgicales le captivait

au plus haut point; dans ses travaux sur -

l'intoxication post-opératoire, il a montré le
role des déchets azotés provenant des destruc-
tions tissulaires dans toute intervention, la
*réaction de l'organisme par la fixation des
chlorures, la part essentielle du foie dans la
transformation de ces déchets toxiques en
uréde non toxique, la part beaucoup moins
importante du rein dans leur élimination,
modifiant ainsi les notions classiques sur le
p'mnustic tiré de l'azotémie. Ces recherches,
il les fit & nouveau sur les grands briilés, et
c'est dans le méme esprit qu'il étudia les
causes des embolies et des complications pul-
monaires post-opératoires.

C'est ainsi qu'il donna l'exemple, et que,
loin de se contenter des connaissances cli-
nigques et pathologiques, ni d'une habileté
opératoire ' qui I'avaient placé au premier
rang, il sut, jusqu’a la fin, prendre la peine de
s'instruire de notions étrangéres 4 la chirurgie,
s'initier 4 des disciplines nouvelles ; il crovait,
en effet, que c'était la condition nécessaire
pour faire faire 4 la chirurgie de nouveaux
progrés. Dans le méme esprit il voulait — dans
un vaste plan de réforme des études médicales
auquel il travailla jusqu'aux derniers jours

de sa vie — améliorer la fonmation physiolo-
gique des futurs chirurgiens,

Mais si les travaux scientifiques tinrent une
grande place dans la vie de ce chirurgien pas-
sionmé pour son art, de ce travailleur infati-
gable, de ce chef d'école animateur au premier
chef, leur étude ne donnerait qu'une idée
incompléte de I'homme gu'il a été,

Son apparente froideur étomnait parfois
ceux fui le connaissaient pen. Dur envers lui-
méme, parfaitement maitre de ses réactions,
jamais la fatigue ni les difficultés ne lui arra-
chérent le moindre geste d'impatience, le

" moindre signe d'énervement. Mais sous cette

#contenance » qui ne laissait passer pour
chaque homme ou chaque circonstance que
les mots qu'il convenait de dire, ceux qui ont
vécu prés de lui savent gquelle sensibilité et
quelle réelle bonté se cachaient. '

Ces qualités de cceur, c'est par des actes
plus que par des mots qu'il les montrait ; ses
amis, ses éléves, ses malades en ont fait I'expé-
rience. ~

(Cuant & son sens du devoir, bien mieux que
des paroles, qu'une certaine pudeur 1'a tou-
jours empéché de prononcer, toute sa vie n'en
est-elle pas la démonstration ? Véritable chef
de service, il sut, dans cet hépital de Vaugirard
quil avait créé, qu'il avait développé avec
amour, prendre et supporter les responsabilités.
Il v resta, presque seul, aux heures tragigues.
Et, lorsqu'il se sentit mortellement frappé,
comie par une derniére preuve de fidélité,
c'est dans ce service ot tant de ses matinées
s'étaient passées dans 1'activité pour la science
et le hien de ses malades, qu'il voulut venir
s'allonger pour un premier et dernier repos.

E. MERLE D'AUBIGNE.

GEORGES RISLER

Les meédecins sont nombreux qui ont connu
Georges Risler au cours de sa longue vie, Tous
ont admiré son activité sociale, sa haute expe-
rience et apprécié la valeur de ses conseils. Des-
cendant d'une vieille famille industrielle de
Mulhouse, il était né a4 Deville-lés-Rouen en
juin 1853 ; il avait pendant prés de trente ans
dirigé une grande entreprise 4 Candebec-en-Caunx.
Puis, en 19oz, il 1'avait abandonnée pour se cofl-
sacrer exclusivement aux ceuvres sociales, Treés
vite il devint un des meilleurs artisans de la
lutte ‘contre les fléaux sociaux : lufte contre le
taudis et pour la critation et 1'organisation d'habi-
tations 4 bon marché, lutte contre la tuberculose
et le cancer, contre le péril vénérien, lutte contre

la dénatalité et contre la mortalité infantile.
Président de I'Alliance d'hygiéne sociale, du
Musée social, du Conseil supétieur de la natalité,
depuis guelques années membre de 1'Académie
des sciences morales et politiques, partout il pro-
diguait efficacement ses conseils, et nous appré-
ciions tous la précision de son esprit, son affabilité
constante, sa compétence éclairde, son dévoue-
ment & tous. Il est mort le 2 mars, apris avoir,
pendant prés de guarante ans et jusqu’a ses der-
niers jours, participé activement an mouvement
médico-social, auguel nous devons bien des réa-
lisations heureuses, La tiche, hélas | reste im-
mense, et on ne peut que souhaiter qu'y participent
des homimes aussi compétents, actifs et désinté-
ressés que le fut Georges Risler.
P. LEREBOULLET,
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LE D' LEON BIZARD

Le I Léon Bizard, ancien médecin chef de
la préfecture de police, vient de mourir &
I'dge de soixante-neuf ans. Ancien externe
du professeur Alfred Fournier, il avait pris,
au contact de ce maitre, le goiit de la véné-
réologie, & laquelle il consacra sa carritre
médicale. Attaché de bonne heure aux ser-
vices de la préfecture de police, pour la sur-

veillance des maisons de tolérance, il gravit®

peu & peu les échelons de ces services et en
devint médecin chef en 1g92g. Il remplit ces
importantes fonctions avec intelligence et
passion, s'efforcant d'améliorer sans cesse la
-surveillance  des femmes, avec l'espoir de
réduire la rmhorbidité vénérienne, Il avait
I'dme compatissante, aussi cherchait-il & conci-
lier la sévérité du traitement avec la liberté
féminine., :

11 s’efforgait de réduire au mirimum linter-
nement 4 Saint-Lazare, qui, malgré son nom
d'infirmerie, vivait sous le régime des prisons
et de la claustration,

Aussi avait-il une bonne presse «dans le
milien », et ces dames l'accueillaient avec le
sourire plutét qu'avec la crispation, car elles
savaient qu'elles seraient plutét conseillées
qu'emprisonnées et envoyées avec une recom-

“mandation 4 un ami d'hdpital, quand c'était
grave on gros. Je ne sais comment on l'appe-
lait familiérement dans les lupanars, mais il v
était slirement populaire et vénéré,

L. Bizard n'était pas médecin de 1'Infirmeriz
de Saint-Lazare, mais de la prison de Saint-
Lazare, réservée, comme on sait, aux {emmes
prévenues de crime. En cette qualité il fut
en contact et regut les confidences des grandes
criminelles qui tuérent sous son régne :
Mme Steinheil, Mme Caillaux, Mata-Hari. Ce
milieu complétait 'autre : la femme qui des-

dendait les hommes & coups de revolver, I'es-
pionne dont les délations cofitaient la vie & nos
soldats..., mélange ignominieux qui incitait
i l'indulgence les dmes émotives. -

Léon Bizard a laissé la-dessus des souvenirs
en. des livres éerits avec facilité, de lecture
agréable et qui pourraient documenter les
littérateurs en quéte de films ou de romans de
MCEeurs, -

Il a laissé surtout un livre important, écrit
en collaboration avec M!® Chapon : I'Histoire
de la prison de Saini-Lazare, parue en 1925,
magnifique livre délicatement et poétique-
ment préfacé par G. Lenotre, plein de superbes .
illustrations, et gui va survivre aux vieilles
pierres que le modernisme va jeter bas. Ainsi
sera perpétué le souvenir de cette maison si
célebre a toutes les époques et ofi, aprés les
lépreux, wvinrent s'entasser, sous la douce
férule de Saint-Vincent de Paul, les ecclé-
siastiques fautifs, puis les victimes de la-
Révolution en attente de la charrette pour la
guillotine, et enfin au siécle suivant, les crimi-
nelles et les prostituédes,

Léon Bizard await l'accueil bon enfant,
Rond de visage et d'extérieur, un léger stra-
bisme dans ses veux bleus, la face souriante,
la parole douce un peu gouailleuse avec quel-
ques galéjades, ce Marseillais déraciné était
sympathigque &4 tous dans le milien parisien,
méme & ceux qui, sur Ia fin de sa carriére, ne
songeaient qu'd précipiter sa chute. Quand elle
arriva (retraite légérement prématurée), il en
éprouva quelque peine, qui ternit son sourire.
Ce n'était pas un regret matériel, mais le

sentiment d'un peu d'injustice & son égard.

Lui, charitable, ne bénéficia d'aucune charité.
Si j'avais 4 faire son épitaphe, j'écrirais
sur la pierre : Il fut bon et il fit de la bonne
besogne.
G. MILIAN.

SOCIETES
AGADEMIE DE MEDECINE

Séance du 18 mars 1041,

Notice, — M, AxroNmv GossET donne lecture d'une
trés belleet trés émouvante notice consacrée 4 PIERRE
DU vaL.

La thérapeutique en période de restriction, — M. Du-
HAMEL attire I'attention sur la rareté ou la disparition
d'un eertain nombre de substances ou d’'objets d'ordre
thérapeutique. Il montre l'intérét qu'il ¥ aurait a
rechercher, diés maintenant, des succédanés on des
objets de remplacement.

SAVANTES

M. Duhamel demande la nomination d'une com-
mission destinée A cette recherche. La commission
pourrait indiquer les manquants ainsi que les produits
de remplacement. Tlle rechercherait &galement les
conséguences de ce défaut dans la pratique médico-
chirurgicale, ainsi que dans les recherches de labora-
toire, =

Le principe de la commission est voté. La commis-
sion comprendra : M3, Fourneau, Tiffencau, Gosset,
Ramon, Loeper, Goris, Rathery, Duhamel et Guérin.

Cancer de l'estomac. — MM. CUNEQ et DovBROW
ont étudié des cancers de l'estomac & I'aide des tech-
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niques mitochondriales ‘microf-incinération. Ils con-
cluent & la deuble imperméabilité de la cellule cancé-
reuse : i l'entrée, pour les matiéres minérales fixes ;
la sortie, pour les produits du métabelisme des subs-
tances quaternaires. Ce trouble de la nutrition cellu-
laire améne une diminution considérable de la masse
protoplasmique active et un déréglement du rapport
nucléo-cytoplasmique, facteur essentiel de la division
cellulaire. Les auteurs se demandent si le métabolisme
des nucléo-protéides 4 l'intérienr d'une cellule qui a
perdu sa perméabilité ne pourrait aboutir 4 des com-
plexes molléculaires anormaux agissant 4 la manidre
d'un auto-virus indéfiniment transmissible 4 la lignée
des cellules néoplasiques.

Oxyde de carbone endogéne et maladle de Vaquez.
— M. LOEPFER attribne certains cas de maladie de
Vaquez &4 une oxycarbonémie endogine ignorée. I1
cite cing ecas d'érythrémie accompagnée d'une ang-
mentation notable, allant jusqu's 36 centimetres
cubes, ce qui est énorme, de l'oxyde de carbone du
sang. Il attribue dans ces cing cas la polyglobulie &

l'oxycarbonémie et explique les symptimes obser-

vés, domt certains s'apparentent aux réacHons de
l'exycarbonémie professionnelle et cexpérimentale
chronique, par l'oxyde de carbone plus que la polyglo-
bulie. Pour lui, beaucoup de maladies de Vaguez ont
cette origine. -

Elles apparaissent ainsi comme une conséquence
d'oxyearbonémies ignorées. Ces oxyearbonémies
peuvent dépendre souvent d'un trouble profond du
métabolisme dps glucides dont la combustion insuf-
fisante se fait 4 1'étouffée, comme elle se fait dans un
appareil de chauffage & tirage médioere. L'oxyearbo-
némie doit étre responsable d’autres accidents vascu-
laires ou nerveux. Elle prend place & coté des autres
maladies connues du métabolisme des glucides :
Poxalémie et le diabéte.

Cardiopathies et grossesse. Les Indlcatlons dpéra-
tolres. — MM, CH. Lavery, D. ROUTIER et A, Ma-
THIVAT ont étudié, pendant prés de dix ans, le com-
portement des cardiopathies, en particulier des val-
vaplites rhumatismales, vis-a-vis d'une grossesse qui
commence, 3¢ poursuit ou va bientot arriver 4 terme.

Aprés avoir passé en revue les facteurs qui réglent

_ce comportement, facteurs mécanique, évolutif et

neurc-endocrinier’, et insisté sur l'importance des
deux derniers, ils donnent le résumé de leur statis-
tique portant sur 42 cas. La plupart comprennent des
sténoses mitrales, 2o fois sur 42, les autres se décom-
posent en insuffisances aortigues, 8 cas ; insuffisance
mitrale, 1 cas ; bloc de bi’a.nﬂie_, 1 Cas.

Les troubles fonctionmels, en particulier la dyspnée,
I'cedéme aigu du poumon, la cyanese, propres aux
mitralites, ont dicté les indications opératoires, chez
les aortiques, les crises de tachycardie paroxystigue
et les signes électriques, L'intervention a consisté en
césarienne abdominale avec ligature des trompes
35 fois, en curettage 2 fols, hystérectomie 4 fois. Il
n'y ent que denx morts imputables & un edéme aigu

du poumon et & une insuffisance cardiaque grave. Les
autres femmes sont en excellente santd,

Les auteurs, considérant que la sténose mitrale
est l‘aﬁe{:tionﬂui motive surtout 'intervention, en
raison de som caractére évolutif et extensif spécial,
énumérent les signes stéthoseopiegues, radiologiques,
électriques et généraux qui leur permettent de dicter
le verdict d'intervention. En particulier, eelle-ci leur
parait s'imposer quand il ¥ a arythmie compléte par
fibrillation auriculaire, mdéme pulmonaire aigu ou
hémoptysies & répétition ; et 'un ou I'autre de ces
signes peut 8tre prévm grice aux ressources de la
technique moderne,

Au point de vue opératoire, les auteurs donnent la
préférence i la césarienne abdominale et 4 la stérili-
sation par ligature et section des trompes. Elles seules
évitent les accidents thrombetiques et comportent
I'abstention de grossesse ultérienre.

La psychologle des réflexes. — MM, LoGrE ot ILa-
MACHE, — L'interrogatoire des réflexes ne fournit pas
seulement une réponse neurclogique, attestant le
caractére organique ou inorganique des symptomes :
il peut encore apporter des remseignements psychia-
frigues, dont les auteurs soulignent la fréquence et
intérét. Tantdt 'élément psychique est inclus dans
le monvement véflexe lui-méme : par exemple, hyper-
ou hypo-réflectivité chez les « émotifs » et les + asthé-
nigues », le réflexe paraissant traduire surtout, dans
ce cas, les anomalies de I'état sympathico-glandulaire,
intimement lié i la vie mentale. Tantdt le geste du
clinicien éveille, en marge du réflexe proprement dit,
une ¢ réponse i coté s, sous forme de mouvements
surajoutés, impliquant un degré trés wvariable de
conscience et de volonté : retenons, en particulier,
la suggestibilité motrice, la + complaisance clinique »,
si curiense, du paralytique général. Mais ce genre d'en-
quéte est surtout fructueux chez les exagératenrs, les
pithiatiques et les simuwlalenrs @ en effet, dans la ré-
ponse motrice globale, on 1'élément neurclogique se
préte i une délimitation rigoureuse, on mesure avec
certitude, en un instant et d'un seul regard, I'impor-
tance de I'élément psychique. Et e'est 14, en cas de
sincérité suspecte, un excellent moven de doser la
part duw réel et du fictif : on dégage ainsi, peut-on dire,
un ¢ indiee d'authenticité », qui vaut pour la maladie
alléguée et qui éclaire, en méme temps, la psychologie
habituelle du sujet, sa & mentalité » plus ou moins
entachée de mythomanie.

Vacances de Péques. — Il n'y aura pas de séance le
mardi de Pigues.

Séance dun 25 mars 1941,

Notlee. — M. TIFFENEAU donne lecture d'une im-
portante notice nécrologique sur M. AUGUSTE BEHAL,

La ration alilmentaire et le travail cérébral, —
MM. Loy BINET et GEORGES DUHAMEL (aunom de la
Commission du Rationnement alimentaire). — Aprés
avoir montré que le travail cérébral n'apparait plus,
de nos jours, comme le partage d'une trés restreinte

L
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élite de savants et de lettrés, les rapporteurs résument
les expériences physiologiques qui démontrent que ce
travail détermine toujours une Elévation nette des
échanges respiratoires. Cette augmentation varie sui-
vant le sexe et, surtout, suivant U'intensité du travail
effectue.

Que doit étre la ration alimentnire du travailleur
cérébral ?

Les comités scientifiques d'alimentation adoptent
des chiffres qui varient entre 2 ooo et 3 ooo calories.
Reste 4 souligner fla qualité de cette ration ali-
mentaire. :

Les rapporteurs font un exposé scientifique de cette
guestion et ils abordent successivement le role de
V'ecuf, de la viande, le role dea préparations phus‘pha-
tées, celui des vitamines et celul du café,

Le travaillenr intellectuel ne saurait, sans péril,
Btre considéré comme un étre d'exception, 5i le travail
musculaire soufire des rigueurs du rationnement ali-
mentaire, le travail cérébral en ressent aussi les effets,
et c'est pourquoi toutes les formes de 'activité intel-
lectuelle sont actuellement 'objet d'une sollicitude
et d'une vigilance particuliéres.

MM. LaricQue, H. VINCENT et LAIGNEL-LAVAS-

TINE insistent sur 1'opportunité de l'exposeé de M. Du-,

hamel.

Diabéte neurogéne hypothalamique traumatique.
— MM. F. RATHERY, P. FROMENT et D). BARGE-
ToN, aprés avoir exposé la question du diabéte
hypothalamicque, rapportent un cas indiscutable,
ayant la valeur d'un fait expérimental, d'un diahéte
h}'puthalamiquc d'origine traumatique.

115 concluent, d"une part, i la possibilité de dia-
béte neurogéne sans intervention de I'hypophyse,
celle-ci ayant été enlevée avant 'éclosion du dinbéte,
d'autre part, & l'existence certaine d’'un diabéte trau-
matique neurogéne,

_ Remarques sur la carence du régime acluel en
phosphore, calcium et vitam.inetb. Besojns de 1'orga-
nisme et apports de la ration. Mesures prophylactiques
4 envisager. — MM. H., HixNorA1s et M. HINGrais
(Mote présentée par le professeur Foursgau), —
Les auteurs attirent l'attention sur la carence grave
et soudaine qui résulte des restrictious actuelles aun
point de vue particulier du phosphore, du calcium ct
de la vitamine I». Carence qui semble jusgu'iei étre
restée inapergue.

Les auteurs rappellent que ces trois éléments
forment un ensemble indissociable oi la vitamine I ne
peut, d'aucune maniére, et i quelque dose que ce soit,
se substituer & la fraction minérale et remplir son réle
si la ration de base indispensable en phosphore et en
calcium n’est pas elle-méme amplement assurée.

Or, & Vinverse des autres éléments minéraux qui
sont généralement nécessaires 4 faible dose, les besoins
quotidiens de l'organisme en phosphore et en caleinin
sont gquantitativement trés grands. En outre, ils
restent trés importants pendant toute la durée de
'existence et surtout pendant toute la durée de la
croissance chez l'enfant et U'adolescent. Ils sont parti-

- 131

culiétrement grands, enfin, chez la femme enceinte et
chez la nourrice. ;

Les auteurs montrent que les aliments usuels sont
triés panvres en caleium et que seul le lait et ses déri-
vés consommes en grande quantité peuvent normale-
ment couvrir ces besoins quotidiens. Dans la périnde
actuelle, en l'absence de lait, le déficit quotidien de
caleium de lu ration, aprés 'ige de six ans, s'éléve
progressivement depuis 4o p. 100 enviren jusqu'a
8o p. 100 chez I'adolescent en pleine croissance. Chex
la femme enceinte et la nourrice, le déficit atteint
75 p- 100. Le déficit en vitamine D étant exactement
du méme ordre, les conséquences de cette situation
sur le développement présent et futur du squelette et
du systéme dentaire n'ont pas besoin d'étre soulignés,

Action des vitamines B: el E sur 1'excitabilité
neuro-musculaire chez l'animal en dehors de toute
carence. — M. CuavcHArRD (note présentée par
M. LAPICOUE).

Election. — M. Urnars (du Muséum) est élu dans
la section des membres libres,

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX'

Séance du 21 mars 1941,

Hypoglyeémies insuliniques. — MM. I*. RaTimiry
et Paur FroMENT, — Certains sujets supportent,
pendant de trés longues périodes, sans présenter au-
cun ineident, des glycémies trés basses pouvant at-
teindre patfois o 36. ’

11 ne semble pas ¥ avoir de rapport direct entre le
degre des accidents dits d'intolérance et I'importance
du taux d'ahaissement de la glyedmie ; d'autres fac-
teurs interviennent certainement que I'état de la
glycémie.

Il apparait que certains sujets font, avee un abais-
sement relativement pen intense, des accidents dits
d'intolérance, alors que d'autres tolérent des hypo-
glycémies marquées sans présenter aucun trouble.

Les sujets traités par la protamine-zine-insuline
paraissent supporter mieux les grandes chutes glyeé-
migues que ceux gui font usage de Uinsuline ordi-
naire. )

Chez un méme sujet, on peut voir, durant le méme
nycthémére, une hypoglycémie de o,30 coexister'uvéc
une glycosurie de 4,80, alors qu'une glycémie de 107
ne saccompagne que d'une glycosurie de 1,61 et
qu'une hyperglyeémie de 1,60 laisse les urines libres
de sucre. L'im de nous avait déjh insisté avee Gruat,
en igoz, sur les variations du seuil du glucosé chez le
dinbétique et sur l'absence de parallélisme entre I'état
de I glycémie et le taux de I glycosurie.

Tous ces faits apportent de nouveaux arguments a
la thése que l'un de nouws, avec Desgrez et Bierry,
avaient soutenue, il y a priés de quinze ans, touchant
limprécision de la notion d'unités concernant le do-
sage de l'insuline et son mode de titrage biologique.

Mal de Poit sous-occlpltal chez ‘un nourrlsson vac-
ciné au B. €. G. — MM, Pa1ssgav, SORREL et NGUYEN
Var KHIEN rapportent I'abservation d'un nourrisson

i, 08 -
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vaccing 4 la naissance an B. C. G., ué de parents saing
et élevé dans des conditions qui semblent execlure la
possibilité d'une contamination tuberculeuse. -

Chez cet enfant apparurent dés la fin du premier
meds les signes d'un mal de Pott sous-oceipital qui se
confirmait au troisi¢me mois par I'apparition d'un
abees frold rétro-pharyngicn qui dut étre ponctionné
eni raison des troubles respiratoires qu'il provoquait,
ainsi que d'une adénopathie cervicale chronique sup-
purée qui fut enlevie chirurgicalement,

La cuti-réaction était fortement positive, la radio-
graphic montrait des Iésions d'estéo-arthrite de I'axis
avee luxation de la vertébre et une image thoracique
normale,

Les examens de Juborateire ont montré I'abseuce de
tous germes pathogines dans le pus de Tabeds verté-
bral et ganglionnaire, sauf une seule fois dans ce der-
niet, la présence de quelques baeilles acldo-résistants,
mais les inoculations et les ensemencements sur mi-
lien I, sont restés négatifs. I.'cxamen histologique du
ganglion montrait des Iésions histologiques suspectes
mais non démonstratives.

L évolution se fit asscz rapidement vers la guérison.,

Aucun autre diagnostic que celui ‘de mal de Pott
tuberculenx sous-occipital ne pouvant étre retenu, les
auteurs discutent les relations de ce mal de Pott si
exceptionnel par la précocité de son apparition et la
bénignité de son évolution avec la vaccination au
B.C.G. -

M. MARFAN o déjh rencontréd des cas comparables
il ne pense pas qu'on puisse mettre en causele B. C. G.
11 s'agirait pllitit, 34 som avis, d'une affection bacil-
laire banale évoluout chez des enfunts mal vaceinés,
malgré 'ingestion de vaecin,

M. ArMAND DELILLE pensc tue le degré de vacei-
nation est sujet & de nombreuses variations indivi-
duelles. 5

Evolution d'un cas d'érythroblastoss de 1'adulte
pendant quarante-trois mols aprés splénectomie. —
BIM. M. DUVOIR et L. POLLET apportent la suite et la
fin de leur observation de crypto-érythroblastose trai-
tée par splénectomic en novembre 1936 et publiée en
mai 1937. La malade esl morte subitement an cours
de V'exode, le 15 juin 1940, sans qu'il paraisse légitime
d'incriminer la splénectomie pratiquée trois ans et
demi auparavant. Cliniquement, pendant ce laps de
temps, malgré quelques épisodes hémorragiques, elle
avait pu repr\e-nd;\e son activité sociale et méme pro-
fessionnelle qu'elle était incapable d'exercer avant
Vintervention. Hématologiquement, 'anémie était
Testée’ moyenne ; les scules modifications durables
furent I'hyperplaquetlose monstrueuse ot 1o leucucy-
tose accusce. Les auteurs concluent quien Uétat actuel
de lu guestion il est forl incertain qu'uoe autre theé-
rapeutique aurait douné de meilleurs résultats ou que
l'afiection abamlounse 3 clle.méme aurait permis une
survie superieure, la maladie avant eu une durée tu-
tale de plus de douze ans.

Insullisance aortique par rupiure valvulaire copsé-
culive & une électroculion. — MM. Louvls BaMoxND

et Pavr MILLIEZ priésentent un malade atteint d'in-
suffisance aortique par rupture valvulaire survenue 4
la snite d'une électrocution. Ils invequent, pour
I'expliquer, le mécanisme de l'effort réalisé artificielle-
ment par la tétanisation des muscles respiratoires ot
de ceux de la glotte qui a provoqué de I'hypertension
intra-aortique. Une aortite syphilitique préexdistante,
mais latente, o d'autre part favorisé la rupture des
sigmoides.

M. LAUBRY rappelle un cas analogue ot I'intensité
du souifle était telle que le malade s'exhibait dans un
eirque forain, L’aortite syphilitique n'est pas un fac-
teur jndiepensable : il s'agit parfois de nécrose idio-
pathigue de 'aocrte ; I'dmotion peut méme jouner un
role dansg la déchirure brutale de 1'aorte.

M. CHABROT, a observe, aprés une électro-action, une
tachyecardie considérable.

Fonetionnement cardiaque et intoxication oxycar-
bonée. — M. PAGNIEz pense que les modifications élec-
tro-cardiographiques observées par MM. Loeper et
Varay sont la conséquence d'une fixation de l'oxyde
de carbone sur I'hémoglobine du myocarde,

Fracture par tassement du rachis au cours d'un ac-
eés convulsif déterminé par le cardlazel, — M. DE
SizE présente une malade qui, aprés une injection de
cardiazol, ressentit un point doulourenx vertébral ; 4
la radiographie, on comstata un petit tossement
de la IXe vertébre dorsale. I'auteur insiste sur la
‘pauvreté symptomatique de ces fractares et pensc
gue le cardiazol ne doit &tre employé qu'avec pru-
dence.

Séance du 28 wmars 1941,

Lithiases et néphrites oxaliques expérimentales, —
MM, M. CHIrRAY, L. JUSTIN-BESANCON, GUY ALBOT,
Cu, DEBRAY et |. DIERYCK rapportent leurs expé-
riences de lithiases oxaliques expérimentales obtenues
en administrant 4 des rats, pendant plusieurs wois,
du glycol éthylénique (CHOH-CH20H) dont l'oxy-
dation conduit 4 la production d'acide oxaligue
(COOH-COOH). Suivant les doses administrées on
chtent, 4 volonté, des néplrites, avec ou sans li-
thiase et des lithiases aigufs ou chroniques.

Les lithiases nigués jouent peut-Etre un rile au
cours des poussées d'insuffisunce rénale chez les li-
thiasiques. '

La lithiase chronique est une microlithiase intra-
canaliculaire. C'est une lithizsse rénale vraie, contem-
poraine des stades tout initiaux de la formation de
l'urine. L'examen histologique confirme que des 1¢-
sions tubulaires semblent bien étre la conséquence
direcle de la présence de cristaux oxaliques daus le
parcnchyme rénal. _

Mais il peul exister des lésions de néphrite indépen-
duntes de la lithisse, Elles paraissent dues tout a la
fois au glycol lui-méme, a 1'acide oxalique, mals plus
citcore aux produits intermédiaires entre le corps oxa-
ligene et l'acide oxalique! Certains de ces produits
intermédizires sont a' la fois toxigues et labiles :
ce sunt - de veritables loxiques fantomes, qu'on e
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retrouve ni dans U'étude des i;u!,csm ni par I'analyse l.!.l'.'-‘l
urities. On peut dene eoncevoir des néphrites nxalé-
migues sans oxalurie.

Ces expériences apportent une explicution pathoge-
nique nouvelle.aux faits de lithiase unilatérale avec
néphrite contro-latérale.

M. LoEgrEr rappelle la fréquence des cristaux d'oxa-
late de chaux chez les herbivores aprés des intoxica-
tions wvariées.

M. JUSTIN-BESANCON pense gu'en cffet le régime
peut jouer wn role important ; anssl a-t-il eu soin de
mettre ses animaux & un régime tel qu'aneun cas de
lithiase ne fut observé chez les témoins,

Etat leucémigque aigu avec hémogramme et myélo-
gramme normaux. — MM, M., Brunf, P HiLLE-
nAND et P. AUpoLY publient I'observation d'un ma-
lade atteint d'adénopathies multiples du type leuned-
migue avee fitvre élevée qui, malgré la radicthérapie,
sueccomba rapidement. Les examens de sang, les exa-
mens de la moelle osseuse par ponctions sternales
répétées demeurérent toujours normanx. Le diagnos-
tic ne put étre fait que par ponction des ganplions,
de la rate et du foie qui montrérent "envahisssment
des organes par de nombreuses cellules dn type pri-
mordial, & caractére lymphoblastique, cellules dont
les éléments plus évoluds étalent du type ]ym-phm
cytaire, i l'exclusion de tout élément de la-série
granuleuse, ceci expliquant peut-étre gue la moelle
psseuse n'nit pas été envahie méme 4 la fin de la
maladie, g

Syndrome anémlque et granulopénlque aprés sul-
{amldothéraple. Guérlson. — MM. P. HILLEMAND
et P. AvpoLy rapportent l'observation d'une femme
figée de soixante-dounze ans qui, au cours d'une
broncho-pneumonie grave et 4 rechute, fut traitée
par le 693, Elle recut 52 grammes de médicament
en quatorze jours, guand survint un syndrome ané-
migue & z 8oo ooo globules rouges et 3 ooco globules
blancs avec 4 p. 100 de polynucléaires. A la suite
d'une transfusion, la malade guérit.

A ce propos, les auteurs insistent dans l'étinlogie
des aceidents sur le réle des traltements prolonpés,
qui leur semble plus important que la dose du médica-
mefnt.

Dans les observations qu'ils ent retracées cxistait
dans un quart des cas un érythéme, et dans la mmoitie
des cas ils ont noté une, élévation thermigue que ren
n'expliquait et qui précédait de quelques jours les
accidents sanguins.

En ne dépassant pas unc durée de traitement de
ﬁutnm jours, en arrétant les snlfamides dés Pappari-
tion de l'érythéme ou d'une poussée thermique que
rien m'explique, on a toute chance d'éviter cette
complication. E

Un eas de calcification pleurale et ses conséguences
soclales. — M. E. RisT et Mmne JrGEOLET rapportent
l'observation d'un malade qui présenta une contusion
thoracigque par accident du travail. Cing ans aprés, a

L

I'oceasion d'une rhinopharyugite, exmmnen radiolo-
gique. On cofistate une image singulidre qui est
interprétée comme témoignant d'une tuberculose du
poumon gauche. Ce dingnostic a pour conséquence la
mise an repos absolu, deux séjours en sanatorium, une
pension d'invalidité prolongée pendant trols ans et
la dislocation du foyer d'un homme robuste, bien por-
tant, pére de sept enfants et ne demandant qu'i
travailler. Il s'agit, en réalité, uniquement d'une
calcification pleurale étendue consécutive 4 un héma-
tome traumatique de la plévre.

M. AMEUILLE a observé un certain nombre de cas
analogues avec non semlement caleification, mais
encore ossification. Le caractére trés spécial de ces
caleifications est d'étre situées an niveau de la plévre
pulmonaire et non au voisinage des cotes, Il vient
d'observer une femme de soixante ans ayant présents
4 vingt-sept ans un épanchement pleural gauche et
chez gui on a diagnostiqné 4 tort une tuberculose
pulmonaire gauche ; en réalité, il s'agissait de calei-
fications pleurales bilatérales.

M. R18T a observé récemment un cas secondaire i
une plenro-pneumonie d'origine typhique.

M. Laverv fait remarguer qu'nn probléme soeial
analogue se pose pour les affections cardiaques dans
lesquelles la sanction d'un diagnostic insuffisant peut
Etre grave.

Fractures spontandes ef arthropathles multiples
ay gours d'un tabes. — MM, M. Brurf, I Hiie.
MAND et P. Aupory montrent les radlograplies et

‘les photographics d'une tabétique présentant 17 frac-

tures spontanées, avee cals exubérants et 4 arthro-
pathies. Le calelum et le phosphore sanguins sont
diminués ; la phosphatase est augmentée,

Un cas de paralysie générale avec ligquide oéphalo-
rachidien normal et réactlons sérologlques négatives,
— MM. CHARLES FLANDIN et J.-I. CaMUS présentent
une paralysie générale avec début de paraplégie de
type Erb associée, sortite, mais liquide céphalo-
rachidien normal et réactions sérologiques négatives
dans le sang et le liquide céphalo-rachidien. Cette
dissociation des signes cliniques et des signes bio-
logiques est extrémement rare,

Tuberculose algud du posi-parium ei tuberculose
génitale. — MM. P, Jacon et A. BAREAU présentent
trois .observations de femmes qui, aprés un avorte-
ment, un acceuchement prématuré on un aceouche-
ment i terme ont ét& emportées trés rapidement d'une
granulie généralisée on péritonéale ayant débuté im-
médiatement aprés 'accouchement. Dans les . trois
cas, le point de départ de la tubereulose aigné était
une tuberenlose caséeuse tubaire bilatérale ou unila-
térale. Ces cas viennent & l'appui d'observations fran-
caise et Etrangéres antérieurement publiées, et en
particalier de celles du professeur Irmhinsholz et de
ses éléves défendant l'origine génitale fréquente des
tuberculoses aigués du post-partum.

JEAN LEREBOULLET,
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SOCIETE DE NEUROLOGIE

Séance du 5 ddeembre 1940

M, 'I'QT.-"RN.\Y; président, prononce I'éloge funébre de
MM. WAGNER-]AUREGG et SPILLER, membres étran-
gers décédés, :

Sur les réactions ventriculaires précoces et tar-
dives observées danslestraumatismes cranio-cé ébraux,
Etude encéphalographique. — MM, GARCIN et GUIL-
LAUME ont relevé, dans une ambulance de 'avant,
les observations de dix blessés du crine, chez lesguels,
en l'absence de tout indice d'hypertension intra-
crapienne, l'encéphalographie par voie lomwbaire a
montré des dilatations ventriculaires. L'encépha-
lographie étalt tantdt précoce (quelques jours aprés
la blessure), tantit semi-tardive (vingt & trente
jours aprés), tantit tardive. |

La constatation des dilatations précoces est impor-
tante, car elle permet de prévenir des accidents
graves ultérieurs ; il arrive qu'une ponction ventri-
culaire par un simple orifice de trépan puisse v suffire.

Sur la nécessité des moyens de contrble dans les
traumatismes eraniens récents : les trous de trépan
explorateurs. — M. B.. THUREL souligne 1'incertitude
oft nons laisse la clinique concernant la nature et le
sitge des lésions traumatiques immédiates. S'agit-il
d'une simple commotion eérébrale 7 ou bien celle-ci
s'est-elle compliquée d'hémorragie et d'eedéme
du ecervean ! ou s'accompagne-t-elle d'un hématome
extra-dural ? Les signes de localisation ont la méme
valeur ici quailleurs, mais'la fréquence de lo multi-
plicité et de la bilatéralité des lésions leur enléve tout
intérét : ce ne sont pas tonjours en effet les Iésions qui
donnent des signes de localisation qui sont les plus
intéressantes, c'est-i-dire celles sur lesquelles il
importe le plus d’intervenir.

Un trou de trépan explorateur dans chague région
pariétale ne saurait laisser échapper ni un hématome
extra-dural, ni.une hydropisie sous-durale, ni un
cedéme cérébral, et constitue le premier-temps de
I'intervention. Grice & l'emploi systématique des
trousde trépan explorateurs, 'anteur a découvert une
hydropisic sous-durale gauche chez.un malade qui
présentait des crises bravais-jacksoniennes et une
hémiparésie gauches, symptomatiques 4'hémorra-
gies corticales de I'hémisphére cérébral droit.

Sur la nécessité des moyens de contrdle dans les
traumatismes craniens anciens, La pneumo-encéphalo-
graphie. — M. R. THUREL, & propos des manifesta-
tioms tardives des traumatismes craniens, s'éléve
contre deux errenrs trop souvent commises : d'une
part, négation ou contestation de la réalité des
troubles dont se plaiguent les malades, sous prétexte
que la symptomatologie est entidrement subjective,
d’antre part, attribution des maunifestations post-

. traumatiques tardives 4 des Idsions cicatricielles

contre lesquelles il n'y a rien 4 faire, alors qu'il peut
fort bien s’agir de lésions évolutives (hématome sons-
dural, abeés chronique du cervean), qui relévent de la
neuro-chirurgie.

Ces deux erreurs peuvent &tre dvitfes, grice 2
lemplol systématique de la pnenmo-eneéphologra-
phie : les lésions évolutives occupent de la place
et ne vont pas sans écraser et refouler les ventricoles
cérébraux, et les lésions post-commotionnelles, par
rétraction cicatricielle, déterminent une atrophie
cérébrale qui a pour contre-partie une dilatation et
une attraction du ventricule latéral.

MM, GUILLAUME, GARCIN, PETIT-DUTAILLIS discu-
tent les indications respectives de la ponction ventri-
culaire et de l'encéphalographie par voie lombaire
chez les tranmatisés récents du crine. '

A propos de trois cas récents de sciatique rebelle par
hernie durale postérieure lombaire, opérés et guéris, -
Discussion sur la nature de la sciatique dile « essen-
tielle ». — MM.-5. DE SiZE et D. PETIT-DUTAILLIS
présentent trois maladés dont 1'histoire est calguée
sur celle du cas initial d’Alajounanine et Petit-Dutaillis:
méme scintique tenace, débutant en général pen aprés
un effort vielent ou prolongé ; mémes images radio-
graphiques de pincement limité du disque LIV-LV
ou du disque LV-5I, décelable seulement sur d'excel-
lentes radiographies ; méme acerochage incomplet du
lipiedol, témoignant d'une compression s'exergant
latéralement sur la face antérieure de 1'étui dural ;
mémes constatations de hernie durale an cours de
I'intervention ; mime guérison rapide post-opéra-
toire. Les auteurs émettent I'hypothése de lésions,
— sinon semblables, — du moins analogues et de
localisation voisine, dans la majorité des sciatiques
essentielles. Ils rappellent que les statistiques améri-
caines les plus récentes font état de plusieurs cen-
taines d'observations de hernies du disque, opératoire-
ment controlées. ' '

A propos de la communication de MM. Alajouanine,
Mignot et Mozzleonaecel : « Un syndrome parkinsonien
peut-il reconnaftre la maladie de Heine-Medin comme
étiologie ? Résultats non confirmatifs de 1'épreuve
de neutralisation du virus chez lesinge. » — 3. MOLLA-
RET précise que le caractére négatif de l'épreuve de
neutralisation permet d’écarter abselument la maladie
de Heine-Medin, Il rappelle, & cette occasion, les argu-
ments qui Ini paraissent rendre pen vraisemblable
le réle du virus poliomyélitigue dans les syndromes
parkinsoniens.

M. AraJovaNINE nunonce cependant qu'il observe
en ce moment un second eas semblable an premier,

Maladie familiale du type de 1'hérédo-ataxie. —
M3, PITON et TIFFENEAU (présentés par M. Guillain)
découvrent, chez une femme de guarante-huit ans,
qu'ils montrérent & la Société, un syndrome gui a
débuté i 1'dge de quarante ans, et qui se caractérise
par des troubles de la marche du type cérébellenx,
quelgques troubles de la parole, une atroplie optique
et une paralysie verticale du regard.

La méme maladie affecte un frére de la malade,
ainsi que leur meére.

Hémiplégle avec aphasie par intoxieation oxyecar-
bonée, Etude ventrleulographique. — MM, J. LERE-
BOULLET ot Purcno rapportent l'observation d'un
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hommnie de trents et un ans, intoxiqué au cours de son
travail par les paz issus d'un pazogéne. C'est huit
jours aprés étre sorti du coma Initial que ce malade
fut atteint d'hémiplégie avee aphasie. Actuellement
il se présente comme un aphasique de type mixte
avet légére hémiplégie droite. Ia ventriculographie
montre une trés importante dilatation du ventrieule
gauche, le ventricule droit restant absolument nor-
mal, aspect habituellement observé dans les ramal-
lissements cérébraux.

Les auteura pensent gqu'on peut rattacher ces
sym_ﬁtﬁmes 4 Tintoxication oxyearbonde présentée
par le malade ; ils soulipnent 'importance de 1"inter-
valle libre assez fréguemment reneontré en pareil
cas, et qui semble explicable par la constitution rela-
tivement lente des lésions.

-

Seéance du 8 janvier 1941,

M. Tourxay transmet la présidence de lu Société
i M. VELTER pour Ig4l. )

Aréflexie puplilaire et syndrome de Parinaud.
Probabilité de lésion vasculaire de la région quadri-
géminale — MM. FAUrRE-BEAULIEU, JEaw Cnris-
TOPHE et PH, Is0oRNI présentent un malade qui, aprés
un ietus survenn cing mois auparavant, conserve i

I'heure actuelle @ 1° une paralysie absolue des mouve-
ments de wverticalité du regard avec abolition de la
motilité volontaire et réflexe ; 2° une abolition des
réflexes pupillaires 4 la lumitre. Ce malade avait pré-
senté, en outre, aprés l'ictus, une paralysie d’'un mo-
teur oculaire commun, des signes pyramidaux dis-
crets et de gros troubles de I'équilibre, symptomes qui
ont actuellement régressé, Cette association d'un syn-
drome de Parinand mésocéphalique avec une aré-
flexie pupillaire, chez un malade indemne de tout
antécédent et de tout signe biologique de ayphilis,
apparait anx auteurs comme clairement réyélatrice
d'une atteinte de la calotte pédonculaire par [une
lésion vasculaire localisée intéressant : d'une part
les centres irfens de la région sous-guadrigéminale
{aréflexie pupillaire), d'antre part la région juxta-
quadrigéminale de la commissure blanche postérieure
[paralysie de verticalité du regard).

M. VELTER rappelle un syndrome analogue qu'il
a observé et gui s'était développé, sans étiologie cer-
taine, & la suite d'un épisode d'hypertension intra-
cranienne. : .

Evolution d'un cas de sympathome embryonnaire
(présentation de malades). — MM, G, Roussy, RENE
HucUENTN, M. PERROT et SARACINO rapportent la
curieuse histoire d'un jeune homme de vingt-deux
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ans, qui présentait, voicl plus de trois ans et demi, une
volumineuse tumeur abdominale. Histologiquement
il s'agizgait d'un sympathome embryonnaire. Enlevée
unl an plus tard, aprés qu'elle avait été irradiée, cette
tumenr se présentait sous un type plus ¢ mature =,
avee des cellules panglionnaires. Enutre temps et
depuis, d"autres localisations tumorales sont apparues
dont la plupart ont été irradides ; certaines, aprés
une rétrocession lente, ont disparu complétement;
d’autres persistent encore.

En outre, le malade a présenté, pendant une pé-
riode, un syndrome neurologique avee paraplégic
et troubles sensitifs trés diffus, qui ne paraissaient
pas répondre 4 une localisation bien précise et enfin
une exophtalmie avee wdéme palpébral, comme il
n'est pas rare‘de le constater dans les sympathomes.

Les auteurs, comparant ce cas clinigue aux descrip-
tions elassiques, qui font des sympathomes embryon-
naires des tumeurs trés malignes et richement méia-
statiques, d'une part, et, d'autre part, 4 certains cas
ol des sympathomes, méme diffus, ont une évolution
lente, voire régressive, discutent la place vraisem-
blable qu'il faut attribuer 4 ces tumeurs dans la noso-
graphie. Ils sont tentés d'en faire des ﬁyscm bryomes,
qui peuvent étre multiples et dont certains peuvent

subir une évolution maligne. Ils envisagent la valeur.

des divers symptomes, dont certains peuvent en
imposer & tort pour des signes de localisation ; ils
insistent sur Uefficacité de la rodicthérapie et ils
soulipnent surtout qu'il faut cesser de classer tous
les sympathomes embryonnaires parmi les cancers
d'une grande malignité.

M. Roussy fait remarquer que I'hlatologle patho-
logique ne permet pas de préjuger avec assurance
tous les critéres de la malignité d'une tumeur.

Méningite syphilitique =aigué, — MM. GUILLAIN

et PIToN, aprés avoir rappelé la trés grande rareté

des cas avérés de méningite syphilitique aigué,
relatent le seul qu'ils aient personnellement ohserve.

Il s’agit d'un jeune homme de vingt et un ans qui
avait été amené davs un état méningitique typique.
Les vraisemblances étaient en faveur de la méningite
tuberculense. Le liquide céphalo-rachidien contenait
105 lymphoeytes par millimétre cube, 1,30 p. 1000

Jd'albumine ; une’réaction de Pandy positive. Mais
.pas de bacille de Eoch, et des réactions de Bordet-
“Wassermann et an benjoin colloidal fortement posi-

tives. Le Bordet-Wassermann et le bacille de Koch
étnient également positifs dans le sang.

~ Le traitement de cyanuse de mercure intraveineux
fut commencé aussitat. La roséole n'apparut que le

Aixiéme jour. Elle fut suivie d'une iritis, puis de
plaques muqueuses.

Le malade sortit guéri trois meis plus tard. Mais

+la derniére ponction lombaire montrait encore une

.mine et des réactions de Bordet-Wassermann et du

lymphocytose importante avec 0,75 p. 1 coo d'albu-

benjoin celloidal positives,
Les auteurs se demandent si, en pareil cas, la mala-
riathérapie ne devrait pas. 8tre instituée d'emblée.

M. DE Mas5aRY relate un cas analogue qui lui est
personnel.

MM. FAURE-BEAULIEU, PEVRON, DE SEzE citent
des cas qui montrent l'insuffisance du traitement
spécifique habituel dans la méningite syphilitique et
la nécessité de la malariathérapie précoce. M. HUGUE-
WIN rappelle ses travaux, poursuivis avec Ravaut,
sur laprésencedes plasmocytes dans le liquide céphalo-

‘tachidien, témoins de I'irréductibilité de la méningite,

MM. LuerMITTE, VELTER signalent l'utilité de la
malatiathérapie dans l'atrophie optique tabétique.

M. GuILLAIN s'éléve contre le danger des ponations
lombaires qui seraient faites systématiquement chez
des syphilitiques avérés en évolution.

J. Movzox.

SOCIETE DE PEDIATRIE

Scance du 21 fanvier 1941.

Bureau de la Société pour um. — Président :
M. Paisseau ; vice-président : M. Sorrel ; secrétaire
général : M. Hallé ; secrétaire des séances ; M, Lam].r_
trésorier : M. Huher

Nouveau membre titulalre. — M. Fulcomis.

Nouveaux membres correspondants frangals., —
MM, Boudet, Balmés, Boucomont (de Montpellier),
Louinean [d'Fvreux).

Un cas de primo-infection tuberculeuse au niveau
de la gencive. — M. CATHALA présente un gargon de
huit ans qui est atteint d'une lésion de primo-infec-

‘tion tuberculeuse au niveau de la gencive supérieurs

4 droite accompagnée d'une adénopathie satellite ;
il n'a été fait jusqu'a présent qu'un traitement par
les rayons ultra-vicletzs en application générale et
locale, mais ne conviendrait-il pas de détruire la
lésion par cautérisation ?

M. HALLE a observé des résultats admirables i la
suite de cautérisations de chancres tuberculenx cuta-
nés, mais il n'en est pas de méme au niveau des mu-
quenses. )

M. ArMAND-DELILLE conseille 'héliothérapie et
les pansements locaux dont il s'est bien trouvé dans
urn Cas,

M. PAISSEAU est partisan, lui aussi, de I'abstention
au point de vuwe local.

M, RIBADEAU-DUMAS est du méme avis : mieux

~ vaut ne pas toucher & un chanere tuberculeux buccal.

M, LEVESQUE considére l'intervention locale comme
tout & fait illogique.

Un cas d'n‘huéphal]e (maladie de Crouzon): —
M. SORREL présente un garcon de cing ans et demi
atteint d'oxycéphalie chez lequel la fontanelle n'est
pas ossifiée, ce qui lui a permis d'éviter jusqu'a main-
tenant tous phénoménes de compression ; le psychisme
est normal, il n'y a pas d'autres cas dans la famille.-
I'enfant reste, évidemment, & surveiller, car une tré-

. panation peut devenir indiguée i un moment donné si

la fontanelle s'ossifie.
M. DoniFus précise l'examen ophtalimologique

L
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pratiqué par. lui chez cet enfant ; il ¥ a intéprité des
nerfs optiques, certainement i cause de la persistance
de la fontanelle.

M. JAXET a eu l'occasion d'observer le méme en-
fant il y a deux ans et avait ¢té frappé, lui aussi, de
la non-fermeture de la fontanelle qui avait une consis-
tance fibreuse.

Un cas de maladie d'un disque intervertébral d'orl-
gine eollbaclllaire. — Wi 1awcE rapporte l'observa-
tion d'un enfant dgé de douze ans qui a présenté a
plusicurs reprises depuis 1635, & la suite d'une pyélo-
néphrite colibacillaire, des douleurs lombaires avee
chaque fois & 'examen radiographique un pincement
du disque I, 2-1, 3.

Les particularités de ce cas d'infection d'un disque
intervertébral par le colibacille sont I'absence de
caleification duo nuecléus pulposus, terminaison habi-
tuelle des infections du disque, et les rechutes mul-

tiples a long intervalle,

Veeu concernant la vaccination antityphoparaty-
phoidigue chez I'enfant, — La Société de pédiatrie
adopte i 'unanimité un veeu concernant la vaceina-
tion antityphoparatyphoidique chez 1'enfant.

La spasmophilie au cours des deux premiers mols
dela vie, — M. R, CLEMENT, M!* Karr et M, P. CoUr-

TILLE comsidérent que le diagnostic de spasmophilie
ne doit &tre fait au cours des deux premiers mois de
la vie gu'avec beaucoup de prudence. Il faut tenir
compte de I'hypertonie musculaire et de I'hyper-
réflectivité du nouveau-né, et surtout éviter de con-
fondre la spasmophilie, état fonctionnel transitoire
de pronostic bénin, avec les manifestations nerveuses
et I'hyperexcitabilité mécanique et électrique dues
4 une lésion organigue du cervean.

En éliminant les observations oit un doute existait
i ce sujet, ol a pu réunir 77 cas de spasmophilie
fruste se manifestant surtout par des spasmes gas-
triques, du spasme de la glotte, du hoguet, le signe du
fucial, onze fols sculement par des phénoménes con-
vulsifs et sept fois par des spasmes tonigues.

Tous ces sujets ont guéri par I"administration de
caleinm sans présenter ultérieurement de troubles
]_:13_\'(:11[{[_111:5, moteurs ou sensoriels, I

La diarrhdée et les vomissements de l'enfant, la
claustration ou 'hypocalcémie de la mére, ou une
hyperexeitabilité constitutionnelle peuvent expliquer
I'apparition précoce des phénoménes de spasmophilie.

Chez ces jeunes sujets, il faut éviter les injections
sous-cutanées de caleium capables de former par mau-
vaise résorption des dépots calciques.

Volumineux abeés du cerveau 4 pneumoocoques chez
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HEPATOGENES

I ciures SYNERGIE THERAPEUTIQUE HEPATO-BILIAIRE 2 auxrepas

Laboratoires COUDERC, 9 bis, rue Borromée., — PARIS (Xv¢?).

 LABORATOIRES CORBIERE
SERUM
ANTI-ASTHMATIQUE

; L'EXCITATION DU PNEUM }
GASTRIQUE SPASME res BRONCHESS,

ET CAUSE LA CRISE D’ASTHME. Si. A %"AIDE DU SERUM
os HECKEL o EXCITE vz GRAND SYMPATHIQUE CACTIQN
ov PNEUMOGASTRIQUE est ANNIHILEE s . SPASME CESSE

I HYGIENE ET THERAPEUTIQUE PARLES METHODES NATURELLES

FRUIT-ALIMENT, par DaupHIN, 40 pages..........ovveinniinn.n.. 9 fr.
CAMPISME et SANTE, par FARNARIER, 32 pages -« -.@.vvveneren.n. . 8 fr.
LE PROBLEME DU PAIN, par Foats. 44 pages .o\ o oo s )
AIR ET LUMIERE, par PaTHAULT, 140 pages - - -+ ...coovuvvnennn.... 19 fr.
LE SOMMEIL NATUREL, par POucsL, 54 pages. .. . om ... ooe oo, 9 fr.
LA FEUILLE SOLEIL VIVANT, SA CHLOROPHYLLE, par Pouckr. 16 fr.
L’ALCOOLISME QUI SIGNORE, par DAUPHIN, 80 pages. -« ... .. 19 fr.

LE TABAC ET L’HYGIENE, par PouceL, 132 pages «.-.ovovvene... 19 fr.

IliATURISME Une Base. Un Programme, gar Parnaurt, 100 pages . 19 fr.
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un enfant de sept ans guéri par la sullamidothéraple
locale et générale. — M. RoBErRT BOURGEOLS,

. HURER et ROULCHE
présentent un petit appareil pratique de soutien
pour les nourrissons, sorte de chevalet appelé « caber-
notte s ; il permet de laisser U'enfant en position demi-
verticale et d'éviter la position couchée continue, si

. préjudieiable pour le nourrisson,

Présentation de faseleules sur 'alimentation. —
MM. HunEr et RoUECHE présentent an nom du Co-
mité National de I'Enfance des fascicules séparés
traitant des sujets suivants : ¢ L'alimentation de la
premiére enfance » (Professeur Marfan) ; « Les réglmes
dans les créches » (DF Huber) ; o L'alimentation dans
les cantines scolaires » (DT Huber) ;
des enfants et des adolescents » (DF Ch. Richet fils) ;
o Le régime des femmes enceintes et des nourrices
(Dr Dreyfus-Sée).

Ces répimes et ces conseils, tout en se limitant anx
possibilités actuelles de rationnement, indiquent les
noHons générales concernant l'alimentation,

Il ¥ est annexé le rapport de M. Lesné 4 'Aca-
démie de médecine pour donner des indications utiles
en fonetlen des difficultés présentes,

o Lralimentation

i
Y
Séance du 18 fdvrier 1041,

Eloge posthume du Df Richardiére. — 3. PAISSEAD.

La spasmophilie dans les premiers mols de la vie. —
MM. LESFE et TURPIN, i propoes de Iu récente com-
munication de M. R, Clément, insistent sur lintérit
symptomatique, pronostique, diagnostique et patho-
génique des faits de tétanie signalés chez des nour-
rissons de quelques semaines & quelques mois.

Gelures des pleds et des mains chez des enfants.
MM. SoRREL et COMPAGNON ont vu dans leur ser-
vice huit enfants de quatre & douze ans hospitalisés
pour gelures grayves des doigts et des orteils; la
carence alimentaire et P'absence de chauffage expli-
quent ces gelures,

Vieoeu tendant au maintlen des services de conta-
gleux dans les hipitaux d'enfants. — MM. PaissgEau
et CATHALA proposent un veen demandant & 1'As-
sistance publique de ne pas supprimer les services
de contagienx des hopitaux d'enfants en raison des
ineonvénients divers résultant d’une telle suppression.
Le 'een est adopté aprés une discussion 4 laguelle
prennent part MM. Lesné, Hallé, Lereboullet, Mar-
quézy, Paisseau et Cathala.

Glycosurle congénltale et héréditaire. — MM. Cor-
FIX et THOVER-RozZaT présentent un enfant de dix

Le Dluréhque Cardlo-rénal

‘par excelléhce

SANTHEOSE

LE PLUS FIDELE, LE PLUS consmm
LE PLUS INOFFENSIF DES DIURETIQUES
L’Adjuvant le plus siir des Cures de Déchloruration

SOUS SES DIFFERENTES FORMES
PURE CAFEINEE . — SPARTEINEE SCILLITIQUE PHOSPHATEE

INDICATIONS 1 Affections cardinques st rénales, Artériosclérose, Albuminuries, Urémie, Hydropisies, Uricémie,
Goutte, Gravelle, Rbumatisme, Sciatique, Maladies infecticuses, Intoxications, cn“llﬂm

Dtum[em:{ﬂnmts par Jour. Ces cachels, dosés & 0 gr. 50 ¢t 3 0 gr, 25 de Santhéose, sont en forme da cear el 58 mmmm mummtdm.-
PRODUIT FRANCAI§ Leborscir
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Tl Arch. M-8 — .l. c. #‘ 70-THN.
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ans, qui est atteint de glycosurie congénitale et héré-
ditaire ; il n'a regu aucune injection d'insuline et s'cst
bien développé. Le pronostic reste incertain,

M. LEREBOULLET souligne ce fait que des glyco-
suries légéres et certains cas de diabéte rénal penvent
un jour devenir des diabétes vrais relevant d'un
traitement insulinique ; il n'est pas possible d'établir
des cadres absolus.

M. Lamy, d'une pirt, M. Turrpix, d'autre patt,
étudient les problémes soulevés par la question de
1'hérédité du diabdte.

Méningo-encéphalo-myélite varieelleuse, — M. I,Es-
NE, M2 RONGET et DU PASQUIER rapportent 1'ob-
servation d'un cas de méningo-encéphalite diffuse
qui survint chez un enfant de trois ans pendant la
convalescence d'une varicelle non confluente. T,es
manifestations nerveuses furent multilsles ¢ aym-
ptomes méningés, troubles de la déglutition et de la
phonation, paralysie des sphincters, parésie et don-
lenrs des membres inférieurs, ete., mettant en évi-

dence I'atteinte du bulbe, du cerv ::lr.L de la mm.ﬂc et

probablement des racines postérieures,

Malgré la pgravité et I'étendue de I'atteinte dun
systéme nerveux, l'enfant a retrouvé en gquelques
mois un état de santé parfait sans la moindre séquelle,

ce qui vient confirmer le pronostic en général favo-
rable de l'enzéphalite varicelleuse.,

M. MarFaN constate que la fréquence des acci-
dents nerveux de la varicelle, qu'il fut le premier i
signaler, a certainement angmenté dans ces derniéres
années. I insiste sur ce fait que ces accidents se voient
surtout dans les varjcelles légires et sans doute -
existe-t-il des encéphalites varicelleuses sans la
moindre éruption de varicelle. )

M. CLEMENT a observé un cas de paralysie faciale
totale 4 la suite d'une varicelle discréte.

M. HALLE a vu dans un cas les accidents nerveux
précéder 1'éruption varicelleuse,

M. GRENET croit gque la curabilité des accidents
netvéﬁ_*._ de la waricelle n'est pas absolument cons-
tante ; il connait un cas de syndrome cérébellenx
définitif. . 3

MM. HEUYER et Carmara ont observé un cas de
paralysie faciale drofte avec hémiplégie panche aprés
une varicelle ; In guérison a été compléte avee cepen-
dant persistance du signe de Babinski positif a
gauche, '

(Suite page XIV.)
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Sédance du 18 février 10941 (suite),

Prolapsus de la muqueuse urétrale chez une enfant.
— M. LouXEAU (d'Evreux) a observé chez une
fillette, & la suite d'un traumatisme, un prolapsus
de la mugqueuse urétrale qui fut traité avec succés
par la diathermo-coagulation. 11 discute 'origine
traumatique ou congénitale de ce prolapsus.

- Prolapsus de l'urétre et hyperirophie du méat
urétral. — M. M, FEVRE, & propos de trois obse;va-
.tions personnelles, déerit le prolapsus de 1"urétre avec
hypertrophie du méat urétral qui est une affection
_des petites filles se rencontrant surtout entre neuf et
(dix ans. Le substratum anatomique est souvent un
. angiome, parfois une lésion inflammatoire.

Le seul traitement & conseiller est le traitement
_chirurgical aussi minutieux que possible ; il faut
éviter les cautérisations, qui peuvent aboutir i des
rétrécissements. ’

Un cas de kala-azar infantile avec lésions cuta-
_nées, — MM. BoUDET, Broca et Barams (de Mont-
pellier) rapportent I'observation d'un eas de kala-
azar infantile, le quatriéme observéa la Clinique infan-
tile de Montpellier, qui s'est caractérisé par la pré-
sence de lésions cutanées sensibles au traitement
_stibié, Le diagnostic clinique o été confirmé par la
prégence de leishmanins dans la pulpe sternale.
Ay pelnt de vue évolutl], la fibvre a été le premier
pymptime ayant cédé au traitement ; ece furent
ensuite la splénomégalie, la leucopénie et I'inversion
de la-formule lencocytaire, I.'anémie s'est montrée
plus résistante.

Pn]y-raﬂjmuu-névritu pura._hle avee dissoelation albu-
mino-cytologique du liguide céphalo-rachidien (type
Gulllain-Barré) chez un enfant de douze ans, — MM,
BOUDET, BROCA, BALMES et MUt FaBrE (de Mont-
pellier) présentent un cas typique de poly-radieuls-
névrite progressive avec paralysie compléte des
membres inférieurs et donleurs intenses & la pression
des_ masses musculaires paravertébrales et des mem-
bres inférleurs, La dissociation albumino-cytologique
avec - xanthochromie du liquide céphalo-rachidien
se caractérise par 3 grammes d'albumine avec z élé-
ments seulement par millimétre eube.

Aucune étiologie n'a pu élre précisée ; le sujet a

guéri complétement,
o Méphrite chronique hyperiensive sans azotémile &
manifestations convulsives épiieptiformes. M.-J.
Crarrar, (de Montpellier) rapporte 1'histoire d'une
enfant qui mourut des suites d'une néphrite 4 longue
'gvolution apparue a la suite d'une scarlatine sur-
venne i l'dge de trois ans.

C'est & sept ans que l'albuminurie devint constante
en méme temps qu'apparaissaient des-signes d'hy-
pertension intracranienne : crises de eéphalée avec
vomissements, amaigrissement notable. A huit ans
s'ajoutérent 4 ces symptimes descrises de convulsions
:gpilepﬁfolmts de type hémiplégique d'abord, puis
généralisées, avec perte de la counaissance, puis une

hypertension artérielle qui sz maintint dés lors a
25-16. Fond d'eeil normal, absence de cylindrurie et
d'cedémes, pas d'azotémie. ;

La'mort survint & la scpﬂéma crise de convulsions,
i I'dge de neuf ans.

Méningite purlforme aseptique au cours d'un coryza
algu. — MM. J. CoarTarn et H, BoONNEL (de Momnt-
pellier) ont observé une fillette de sept ans, de com-
plexion malingre, qui au cours d'un coryza aign
présenta des signes cliniques nets de méningite :
vomissements, céphalée, contractures. La ponction
lombaire donna issue 4 un liquide d'aspect purulent
avec réaction cytologique importante (plus de 1000
éléments par millimétre cube avec 70 p. 100 de poly-
nucléaires neutrophiles non altérés et 30 p. 100 de
lymphocytes), of,50 d’albumine et absence de.
germes i la culture.

La guérison survint trés rapidement.

Il s’agit d'une réaction méningée provogquée par le
foyer infectienx de voisinage constitué par le coryza.

A. Boun,

SOCIETE DE BIOLOGIE
Séance du 10 fanvier 1941 (swile).

Remarques sur la conservation d'activité de 1'allan-
toldo-virus vacelnal. — MM. P. GASTINEL et R. Fas-
QUELLE signalent qu'un virus allantoidien cobservé
cing moeis &4 — 209 en milien glycéringé, on quinze
jours & 4 189, atbénue considérablement sa virulence
d'abord pour ['homme, ensuite pour le lapin ; mais un
nouveau passage sur l'enf luf fait récupérer son taux
initial d'activité,

A I'état sec, le virus chorio-allantoidien conserve
sa virulence & — zo® pendant plusieurs mois ; il la
perd au contraire en dix jours 4 4 389, et en trente
Jours a 4 20,

Sur la préparation du vaceln triple associé s antl-
diphtérique, antitétanique, antityphoparatypholdique ».
~— MM. GasToN RaMON et A. BoiviN ont établi une
nouvelle formule de préparation du vacein triple
associé en diminuant sensiblement la quantité de
germes typhoparatypholdiques et en formolant aprés
chauffage ‘4 567 (une heure gquinze) les suspensions
méres de ces germes, Aprés répartition en ampoules,
le mélange de suspensions midres d'anatoxine diphté-
rique et d'anatoxine tétanique est, comme d'drdinaire,
chauffé 4 54° durant quarante-cing minutes.

La diminution du nombre des bactéries typhiques
et paratyphiques est largement compensée en ce qui
concerne I'activité inumunisante par l'accroissement
de l'intervalle des injections (quinze jours pour le
vacein antityphoidique seul) et par 'nssociation aux
anatoxines (dont on conmait l'influence . favorisante
sur I'établissement et le développement de Iimmu-
nité).

Mécanisme de la vaso-dilatatlon pulmonaire adré-

-najlniqm; étude pleuroscoplgque. — JMM. J. TrOI-

STER, M. BariETY et M!I® D, Konrer, de leurs exa-
mens au pleuroscope, concluent que l'adrénaline
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intraveineuse provogue cher;_le chien chloralosé une
vaso-constriction primitive pulmonaire, mais que, les

capillaires se laissant o forcer » par la poussée hyper-,

tensive générale, il en résulte une angmentation du
volume du poumon. Les sympatholytiques, suppri-
mant 'hypertension artérielle géne:rale, empéchent
cette vaso-dilatation.

Les’ varlatlons du pouveir pathogéne du staphylo-
ecogue chez 1'homme suivant son habitat, — MM, R.
EKoumnsey et P MEeErciErR ont constaté que la
muquense pituitaire est, plus que la peam, I'habitat
normal du staphylocoque chez I'homme (93 p. 100
des cas). Lé pouvoir pathogéne des germes issus du
nez des sujets normaux est faible (1f10) ; par contre,
celui de germes issus des fosses nasales de sujets
atteints de staphylococcle en évolution est élevé :
gept fois sur dix (1fron), Ces chiffres ne sont pas
davantage élevés chez les diabétiques atteints, ou
non, de staphylococeié. Par contre, les germes issus

.du foyer titrent de 1/500 & 1/2 ooo.

De nombreux prélévements effectués antour de la
lésion et dans l'entourage des sujets atteints de sta-
phylococcie et suivis de titrage montrent que le
développement des staphylococcies chez 'homme ne
provient pas d'une exacerbation du pouveir pathogéne
dn dtaphylodoiue saprophyte, mais d'une transmis-
slon exogéne d'un staphylocoque de pouvelr patho-
géne élevé. La staphylococcle serait donc une wvéri-
table maladie contagiense, transmissible par le
contact tégumentaire et par le linge,

Lésions histologiques provogquées par l'antigéne O
glueido-lipidigue du bacllle d'Eberth. — MM. R. KovU-
RILSKY, 5. KOURILSKY et J. BABLET signalent que
Pinjection intradermique provoque une infiltration
dermique et, plus exceptionnellement, une petite
escharification. Les lésions, remarquables par V'inten-
sité des lésions vasculaires et, plos tardivement, par
l'apparition d'une réaction histologique trés impor-
tante, se retfouvent avec les mémes caractéres dans
les lésions viscérales observées aprés injection souns-

" ciitanée, notamment au nivean des plaques de Peyer.

La réaction histiocytaire fait défaut lorsque 1'animal
a snccombé dans les vingt-quatre ‘premiéres heures.

Ces lésions sont difidrentes de celles qui sont pro-
voguées par les toxines sclubles (beaucoup plus
cddéniatenses et escharifiantes), par 1l'inflammation

chimigue de Vessence de térébenthine, et différentes -

également des lésions d'inflammation banale.

Séance du 25 fanvier 1047,

Une nouvelle substance adjuvante et stimulante de
I'immunité : le tannin. — MM, G. Ramon, P, Joax-
NON, R. RICHOU et MY I,. CorRE ont constaté que
I'immunité conférée par I'anatoxine diphtérique, on

par l'anatoxine tétanique, est trés sensiblement !

abgmentée chéz les animaux (cobayes ou lapins) gui
ont feqd l'anatoxine additionnée dine proportion
convemnable ‘de tannin, Chez certains de ces anfmanx,
le tauk d’antitoxine spécifique est jusqua fquinze et

vingt fois plus élevé que chez ceux qui ont rcgu
I'anatoxine seule. Le tannin mérite donc bien d'8tre
classé dans la catégorie des substances adjuvantes et
stimulantes de 'immunité,

Absence normale d'adrénaline dans la cortico-
surrénale. — A, GIROUD, MACD. MARTINET et J. Paco-
RET ont recherché si la présence d'adrénaline au
nivean du cortex, fréquemment signalée, ne pouvait
pas résulter d'une diffusion accidentelle an cours des
pr&_lﬁvemtnta. En utilisant leur méthode ﬂ’imlgﬂtﬁt
sur piéce durcie i la neige carbonique, ils n’en ont
jamais comstaté biologiquement, méme au nivean
de la réticulée. Des dosages chimiques sur des cortex
is0lés par les techniques courantes lenr ont donné des
valenrs identiquesa celles signalées daus la littérature,
tandis que, avee leur technique de prélévement, ils
n'en ont pas tronvé de traces. Normalement {1 n* 'y a
done pas d'adrénaline dans le cortex ; sa présence
dans certaines conditions doit résulter rl"rm artefact.

La solubllité de I'éther dans le sérum sanguin et ses
variations physlo-pathologiques. — MM. Pr. PacNritz
et V. HariSrE ont obtenn, par agitation violente de
volumes éganx d'éther et de sérum, des mélanges plus
on moins stables ; la séparation ultérleure en denx
phases par le repos ou la centrifupation montre une
élévation du nivean horizontal de séparation, com_nip_
si une certaine gquantité d'éther était restée en disso-
Intion dans le plasma : le sérum, séparé et lafssé 'y
I'air libre, retrouve en quelques henres son voldtie
primitif, en méme temps qu‘il perd toute odeur
d’éther. L'augmentation de volume, 'rapportée i
100 centimétres cubes de sérum initial, est de 1o
15 centimétres cubes pour les sérums normaux et la
plupart des sérums pathologiques. Cependant . les
sérums de certains diabétiques, de certalns drt!:i$~
tiques et de certains letériques donnent des chlﬁres
doubles et méme triples ; & l'opposé, les séruiits
d'autres ictéres fournissent des valeurs anormalement
hasses. ' :

Sur la sécrétion gastrique provoquée chez le chlen
par l'excitation centrifuge des racines postérleures de
la moelle dorsale (de la sixidme A la dixiéme), —
M. J.-L. ParrOoT montre lexistence d'une voie net-
veuse sécrétrice empruntant le trajet de ces rac:naa.w'
et gagnant l'estomac sans relais synaptique dans Te
plexus coeliaque ; la séerétion gastrique est par!:lcu-
litrement abondante pour I'excitation du bout péri-
phérique de la 9° racine dorsale. Le temps de latence
qui s'écoule entre le début de l'excitation et le début
de la.sécrétion est caractéristique par sa longuenr,
ett moyenne de vingt minutes. Cette voie séerétrice
radiculaire postérienre s'oppose ainsi i la vole sdprd-
trice vagale, dont le temps de latence est, CW’F‘E,IQ'F‘ ur
F'acétylcholine, quatre fois plus court. Dans le couts
normal de la sécrétion gastrique, si le premier temps
(suc d’appétit) est commandé par le vague, il est
possible que les fibres venues des racines postérieures
afent un réle dans le second mécanisme de la séeré-
tion, dont le temps dc latence est préct&émentr_@e
vingt minutes environ.
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Le Traitement neurotonique -
des Troubles dyspeptiques

On sait que la plupart des troubles dyspeptiques sont purement fonctionnels, indépendants de
toute lésion et liés simplement au fonctionnement défectuenx du systéme nerveux vago-sympathique
qui commande aux mouvements et aux sécrétions de 'estomac. Un traitement neurotonique 5u5cep~
tible de remettre en équilibre le systéme vago-sympathique douue des résultats rapides et remar
quables,

Ce traitement, autrefois difficile & manier, parce que les alcaloides pourvus d’une action sur le systéme
vago-sympathique, I'ésérine et l'atropine, sont d’'une grande toxicité, est devenu trés simple et se
poursuit toujours sans incident depuis la découverte des génalcaloides de 'ésérine et de 1'atropine, aussi
efficaces, mais infiniment moins toxiques. '

Deux grands syndromes s’opposent qui possédént maintenant leur médicament spécifique.

1 DYSPEPSIE ATONIQUE ET HY‘PD-AGID?E.—-LE syndrome est caractérisé par du manque |
d'appétit et des digestions lentes et pénibles avec sensation de pesanteur et de ballonnement gastriqués,
lassitude, somnolence, vague malajse angoissant, bouffées de chaleur, palpitations parfois qui s'ins-
tallent aussitét la fin du repas.

L'examen clinique révéle un estomac légirement ptosé qui clapote assez bas, des battements aor-
tiques perceptibles 4 la palpation du creux épigastrique, et la pression A ce niveau sur le plexus solaire
est douloureunse, I'examen chimique montre de I'hypochlorhydrie,

. Il 's'agit d'insuffisance motrice et sécrétmm de l'estomac, manifestation d’hyperexcitabilité du
sympathique gastrique. ;

La géndsérine, sédatif de I'hyperexcitabilité syrupatmque réduit trés rapidement 1’ensemble des élé-
ments de ce syndrome A la dose de 1 milligramme 4 1 milligramme et demi 4 chacun des trois repas
soit: XX 4 XXX gouttes de la solution 4 1,5 p. T 000 ou 2 4 3 granules trois fois par jour.

2* DYSPEPSIE HYPERSTHENIQUE ET HYPERCHLORHYDRIQUE. — En revanche,
d’autres sujets se plaignent de douleurs tardives qui surviennent une 4 trois heures aprés le repas et
que calme momentanément 1'ingestion des aliments,

La douleur a les caractéres des briilures ou donne 'impression d’u.ue crampe pmfnmie Elle est pm‘fms
transfixiante, irradiant dans le dos. Elle détermine des nausées, des renvois ac;ﬂes, parfms des vomisse-
ments. Ce syndrome trahit de I'hyperchlorhydrie et des spasmes gastriques;

La génatropine, par son action paralysante sur le pneumogastrique, inhibe la sécrétion chlorhydrique
et calme le spasme. Elle se prescrit 4 distance des repas, soit vers 10 heures du matin, 3 4 4 heures de
l'aprés-midi et g heures du soir, en principe, au moment habituel des douleurs, 4 la dose moyenne de
I milligramme, soit XX gouttes de la solution & 1,5 p. T 000 ou deux granules, deux 4 trois fois par jour.
Diminuer légérement la dose si le médicament donne de la sécheresse accusée de la bouche.

La génatropine est indiquée non seulement dans "hyperchlorhydrie purement dyspeptique, mais en-
core lorsqu’elle est entretenue par un ulcdre de 1'estomac. Elle donne dans ce cas des résultats fonction-
nels tout aussi nets et favorise la cicatrisation de I'ulcus mieux que n’'importe quel autre traitement,
parce qu'elle le met & I'abri de 1'action nocive des séerétions acides de l'estomac.

30 SYNDROMES COMPLEXES. — Génésérine et génatropine peuvent s’associer d'ailleurs
lorsque se mélent sur le m@me sujet certains des éléments de ces deux syndromes, ce qui n'est pas
rare ; lorsque s'associent par exemple des douleurs tardives au syndrome de la dyspepsie atonique,
l'expérience montre que, loin de s’annuler, leurs bons effets s'ajoutent.

Il en est de méme lorsque I'insuffisance gastrique des atoniques s’accompagne de troubles intesti-
naux, tels que coliques, constipation d'origine spasmodique, signes d’entéro-colite, s.rouh“les contre
lesquels de petites doses de génatropine sont d'une efficacité remarquable, .

GENESERINE ECHANTILLONS MEDICAUX

GENATROPINE g . Laboratoires AMIDO
Granules = Gouttes = Ampoules 4, place des Vosges, Paris (IV*)
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Lumineseence du o Bacterium coli + & la lumiire
ultra-violette en présence d'un fluorochrome.
MM. JEAN-C. LEvADITI et J. GIUNTINI ont utilisé la
propriété qu'ont les objets éelairés par le rayonne-
ment ultra-vielet d'émettre, en présence d'un fluoro-
chrome, un rayonnement secondaire visible. Les
microbes des cultnres de Bacferinm coli, igées de dix-
sept heures, examinés 4 1'état frais, au microscope,
en présence d'un fluorochrome, ne sont pas tous lumi-
nescents lorsqu’ils sont soumis au rayounement ultra-
vielet. Seule une faible proportion de germes absorbe
une guantité suffisante de fluorochrome pour étre
luminescente.

Luminescence des formes sénescentes de o Bacte- -

rium coll + soumises, en présence d'un fluorochrome,
au rayonnement ultra-violet. — MM, Juax-C. LEva-
DITI et J. GIUNTINI ont constaté que, en fonction de
modifications physico-chimiques de surface, le Hac-
teriunt coli en vole de sénescence on mort acquiert la
propriété de fixer, 4 faible concentration, certains
fluorochromes. Il devient ainsi capable d’'émettre
une radiation secondaire visible lorsque le rayonne-
ment ultra-vislet est utilisé comme lumidre excita-
trice.
Séance du 8 février 1941.

Les acldes gras et les lipides des voles blllalres &
I'état normal et chez les sujets sans lctére.
MM. ETiENsE CuanroL, R. CHARONNAT et J. Brax-
CHARD rappellent gue, & 1'état normal, la tencur do
sang enl acides gras et en lipides oscille dans les limites
suivantes : 5 & 1o grammes pour mille avee la tech-

nique pondérale de Laudat, 5 4 12 unités avec la-

réaction sulfo-phospho-vanilligue, 1,40 & 1,80 unités
avec le procédé colorimétrique de Lierbermann-
Grigaut. Le désaccord s'accuse, tout en margquant
lindividualité des trois méthodes, lorsqu'on étndie
la bile duodénale : nous y voyons le taux des lipides
évalués par la réaction 5. P. V. s'dlever a 2o et
40 unités, exceptionnellement & 6z et 87, alors que
les chiffres du Laudat et du Grigaut tombent a 1 et
@27 unité. Pour qui étudie comparativement le sang
et la bile, les acides gras se présentent dans le rapport
de 1 i 4, les lipides totaux et le cholestérol dans.celui
de 4 & 1.

Il ne semble pas gue la vésicule biliaire exerce vis-
a-vis des acides gras le pouvoir de concentration fort
remarquable dont elle dispose wvis-a-vis des sels
biliaires et des pigments.

La bile fistulisée tend i se dépouiller de ses lipides
dans les premiers jours de la choléeystostomie, en
raison du jeiine alimentaire et aussi, dans une cer-
taine mesure, parce gu'il s'est produit une rupture
du cyele entéro-hépatique.

Action propre de l'aneurine sur l'exeitabilité des
centres nerveux chez l'animal en dehors de toute
carence. — M. PAvuL CHAUCHARD montre gque 'anen-
rine posstde une activité pharmacologique propre qgui
se manifeste sur l'animal normal non carencé : &

faibles doses, ¢’est, comme la strychnine, un exeitant =

des centres nerveux ; 4 fortes doses, c'est un dépres-

seur. Elle peut donc exercer des effets thérapentiques
en dehors de toute avitaminose ; son efficacité dans
la polynévrite aleoolique peut temir & ce qu'elle dimi-
nue les chronaxies nerveuses, comme le fait la strych-
nine, également utilisée dans ce cos, sans qu'il soit
nécessaire d'invogquer une carence en wvitamine.

Les variations d'excitabiliié nerveuse chez le rat
carencé en aneurine (avitamilnose B)). — M. Paur
CHAUCHARD et Mm® H, Mazoutt, faisant étude chro-
naximétrique de la polynévrite avitaminesique dn
Rat, montrent que les troubles verveux y sont d'ord-
gine centralg. Dans un premier stade, il y a dépression ;
dans un second stade, hyperexcitation des centres.

A propos des voles de dissémination du virus vae-
cinal d'origine bovine ou de culture allantoidienne. —
MM. P. GASTINEL ¢t R. PASQUELLE signalent qu-q:
I'allantoido-virus vaccinal est, comme le virus bovin,
susceptible de diffuser dans l'organisme et de pro-
voquer des lésions de vaccine généralisée, mais n'a pas
d'affinité pour le tissu ganglionnaire,

Cue le virus vaccinal soit introduit dans les gan-
ghond lymphatiques in sifu ou qu'il y arrive par
injection endoveineuse ou aprés injection intra tes-
ticulaire, il disparait et n'y végéte pas, par siuite de
Iexistence soit d'un processus général de défense de
I'appareil lymphmde, soit d'un facteur neutralisant
spécifique local,

Etude expérimentale de la technlgue de vacnl,na.
tlon antituberculeuse par le B. €. G. au moyen de soa-

" rifieations cutanées — MM. L, NiGre et J. BRETEY

ont antérienrement montré qu'en multipliant le
nombre des scarifications, au cours d'une vaccination
par le B, C. G., on augmente la proportion des ani-
maux qui réagiront positivement 4 la tubereuline. Ils
ont obtenu le méme résultat en angmentant la concen-
tration de la suspension de B. C, G., ou en favorisant
la pénétration au moyen d'un pansement oceclusif
non absorbant, maintenn pendant quelques heures,
. Chez l'enfant, pour lequel on est obligé de limiter
le nombre des scarifications, ces deux procédés
peuvent sans doute trouver une application pratique.
Pleurésie séro-fibrineuse consécutive A 1'inoculation
intrapéritonéale ce bacilles tuberculeux ou saprophytes
acido-résistants morts enrobés dans I'huile de vase-
line, — M. A, SAENzZ, en inoculant & des cobayes par
vole péritonéale des bacilles tuberculeux morts
enrobés dans de V'huile de vaseline, a observé l'appa-
rition d'une plearésic bilatérale massive, empor-
tant 'animal en dix 4 quinze jours. Cette pleurésie
se produit quelle que soit la variété de bacilles tuber-
culenx employée (humain, bovin ou aviaire), et
s'observe méme aprés injection de bacilles para-
tuberculenx, mais avec moins de régularité, Ce pheé-
noméne peut étre rapproché de la pleurésie bilatérale
mortelle survenant chez le cobaye aprés inoculation
intrapéritonéale de bacilles bovins dysgoniques
vivanfs (Boguet et Laporte); il montre, une fois de
plus, la grande parenté d'action existant entre les
bacilles tuberculeux wvivants et les bacilles tubercu-

lenx morts enrobés dans 'huile de vaseline,

F.-P. MERKLEK,
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REPERTOIRE DES SPECIALITES
POUR MALADIES DE L'ESTOMAC ET DE L’INTESTIN

AMIPHENE CARRON. — Le plus puissant
antiseptique intestinal, nouwvel antidiarrhéique
iodé. Dioxyphéne iodo-sulfonate de potasse
C"H'SKI + 3 ap. Ne fatigue pas l'estomac,
toxicité nulle. Antisepsie intestinale parfaite.

Carron, 6a, rue de Saint-Cloud, Clamart [Seine).

ANACLASINE RANSON. — Anti-anaphylaxie.
Ftats hépatiques.

INpIcATIONS. — Désensibilisation, états cho-
lagogues, migraine, eczéma, wurticaire, intole-
rance digestive et alimentaire.

DOSES, — Granulé: 1 4 6 cuillerées i café par
jour. — Comprimés: 1 & 5 par jour,

Laboratoives Ranson, obf, rue Orfilu,
(X Xe).

~ ANTI-URIQUE DE CONTREXEVILLE. CON-
TREXURIQUE. — Dissolvant de l'acide urique
et des urates avec : citrate sodique de pipéra-
zine, hexaméthyléne, tétramine, benzoate de Na.

INDICATIONS. Gravelle, goutte, obésité,
artériosclérose, rhumatisme déformant,

Laboratoive du Dv Pillet, 222, howlevard Pereire,
Paris (X VIIv),

BI-CITROL MARINIER. — I.’agent rationnel
de la médication citratée (citrates monosodigue
et trisodique en granulé soluble).

INDICATIONS (en gastro-entérologie).
pepsies, gastrites, vomissements,
hépatique.

Laboratoives Marinier,

BILIVACCIN.
voie buccale.

Pastilles antidysentériques bilices,

La Biothérapie, 5, rue Paul-Barrnel (X 172).

BINOXOL., — Bismutho-8-oxyquinoléine anti-
septique gastro-intestinal antiparasitaire.

INDICATIONS. — Diarrhée des tuberculeux.
Diarrhées infantiles. Oxyurase,

Produits spécialisés des E.tabi:s.semsnts Kuhl-
mann, 15, rue de la Bawme, Paris (VIITe).

Payis

- DTS'

insuffisance

23, rue Ballu, Paris (Xv)

— Vaceination préventive par

BIOMUCINE. — Mucine pure des lnuqu-:-,uses
d'estomac.

Hyperacidité et affections douloureuses d'es-
tomac consécutives : ulcéres gastriques et duodé-
naux, ulcéres peptiques.

Forme : boites de 30 et oo cachets,

Deux cachets ou poudre, délayés dahs un demi-
verre d'eau avant les repas.

Rabert et Carvidre, 1 ef 1 bis, avenne de Villars,
PBaris.

BIS-KA-MA POUDRE. — Bismuth (carbo-
nate), kaolin colloidal, magnésie, mucilages
végétaux, Anti-acide, calmant des douleurs et
malaises post-prandiaux, cicatrisant des ulcus

.

CAPARLEM. — La thérapeutique protectrice
du foie : le plus fidéle et le plus doux cholérétigue
et cholécystokinétique & base d'huile de Haatlem
d’origine et de distillat du Juniperus oxyeedrus.

INDIcATIONS. — Choléeystites chroniques li-
thiasiques oun non, angiocholites, séquelles de
cholécystectomies, calculs de transit ou séden-
taires, colibacillocholie, ete.

Laboratoire Lorvain, Etain (Meuse).

PILULES CHLORAMINE FREYSSINGE.
Chatbon actif et chloramine T (0,05 par pilule),

InpIicaTIONS, — Infection intestinale, flatu-
lence. Tue. la fermentation microbienne, désodo-
tise. Nullement nocif.

Labovatoive Freyssinge, 6, rue Abel, Paris
(X119,
DOLOMA. — Poudre, granulé, ampoules,

comprimeés. Spéeifique des états hyperacides
{méthode des professeurs Dubard et Vﬂ-lsenet]
Dyspepsies, entérites, cancer.

Laboratoire géndral d'éudes b:aiug?q:te.s, 25,
place Bassuet, 4 Dijon (Tél. 16-42 ; R. C. 7823).

HEMOPANBILINE,
des anémies. Extrait hémopoiétique de foie, pan-
biline, hémoglobine et citrate de fer ammoniacal,

10 i 20 comprimés par jour, ou z & 4 cuillerées
d'hémopanbiline liguide. Enfants : demi-dose.

Echantillon, littévature : Laboratoive du D¥ Plan-
tier, Annonay [Ardéche).

ISOTONYL BOURET (POUDRE DE LAU-
SANNE). — Pagquets on Discoides. — Spécifique
des digestions lentes, entérites muco-membra-
neuses, affections du foie et des voies biliaires.

Pharmacie Chawmnel, 87, vue Lafavette, Paris.

LARISTINE ROCHE. — Solution & 4 p. 100
d'histidine. Spécialemment préparée.

INDICATIONS. — Maladie uleéreuse gastro-
duodénale, période ante- et post-opératoire, épi-
gastralgies, ete. Ampoules de 5 centimétres cubes
(voie intramusculaire) et de 1 centimétre cuhbe
(voie intradermique).

Produits F, Hoffmami-La Rocke el Cie, 10, #ue
Crillon, Paris ([ Ve).

MICROLYSE. — Traitement de I'infection par
imprégnation. Localisation de I'antiseptique sur
foie et vésicule. »

Inprcarions. — Colibacilloses, staphylococ-
cies, infections des voies-intestinales et biliaires.

Microlyse, 10, rue de Strasbourg, Paris.

OLEO-MEL. — Le laxatif de régime, gelée de
miel & l'huile de paraffine. Laxatif idéal des en-
fants et des adultes délicats. Traitement de la
constipation et des affections gastro-intestinales.
Prix : 17 fr. 35et 28 fr. 55.

gastro-duodénaux.- Laboratoive Delfowr, Dvr Ph, d Powillon
Labovatoives 5. 1. T, S, 4., d Asnidves (Seine). (Landes).
— 143 —
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tiques ; M. Alajounanine : Le tabes [étude elinigue
générale).
0 Mai, — M. Alajonanine : Les troubles trophiques

du tabes ; M, Georges Guillain : La sclérose en plagues,

1o Mai. — M. Gabriel : La sclérose latérale amyo-
trophique ; M. Georges Guillain : La syringomyélie,

12 Mai. — M. Garein : Les lésions trammatiques de
la moelle. Les hématomyélies ; M. Ribadeau-Dumas
Les compressions de la moelle (¢tude elinigue).

13 Mai. — M. Petit-Dutaillis : Les compressions
de la moelle (formes cliniques et traitement chirurgi-
cal) ; M. P. Mathien : Les scléroses combindes, Les
syndromes neurc-anémiques et  neurc-avitamino- |
sigques.

14 Mai. — M. Mollaret : Lo maladie de Friedreich. .
L’'h¥rédo-ataxie cérébelleuse, La paraplégie spasmo-
dique familiale; M Desoille: I,'action des intoxications
sur le systéme nerveusx.

15 Mai. — M. Delay : Les polynévrites infectienses
et toxiques ; M. Georges Guillain : Les polyradiculo-
névrites avec dissociation albumino-cytologique.

16 Mai. — M. Rouqués : Les myopathies. Les myo-
tonies. L’amyotrophie du type Charcot-Marie.

17 Mai. — M. Sig\'vaid : Les paralysies des nerfs
craniens ; MM. Sigwald et Petit-Dutaillis : Ia né-
vralgie du trijumean et son traitement chirurgical.

19 Mai. — M,-de Séze : Les paralysies des nerfs des
membres ; M. de Séze : Les névralgles. La névralgie |
sciatique. '

20 Mai. — M. Guy-Laroche : Les méningites céré-
bro-spinales aigués ; M. Marquézy : La méningite tu-
berculeuse. Les méningites lymphocytaires bénignes,

21 Mai. — M. Garcin : Les hémorragies méningées :
M. Péron : Les ps}chc -névroses. Les syndromes hys-
tériques.

23 Mai. — M. Bourguignon :
La chronaxie. I '¢lectrothérapie.

24 Mai. — M. Ledoux-Lebard : La radiologie en
neurologie. La radiothérapie ; M. Bidou : Les théra-
peutiques de récupération foretionnelle,

L'électrodiagnostic.

Pathologie médicale (Professeur : M. PasTEUR
VarrErvy-Rapot), — M, le Df lfoa"rli, agrégd, o coni-
mencé son cours le samedi 1°F mars 1941, & 18 heures,
au grand amphithéitre de la Paculté, et;le continue
les mardis, jendis et samedis suivants, 4 la méme
heure.

SuyET DU coURS : Maladies par carence ot maladics
des glandes endocrines.

M. le Df BOULIN, agrégé, a commencé Son cours
le lundi 3 mars 1941, & 17 heures, an petit amphi-
thédtre, et le continue les mercredis, vendredis et
lundis suivants, & la méme heure,

BUJET DU COURS : Maladies dx foie ef de la nutri-
fion.

Chaire de pathologie expérimentale et eomparée
{Professeur : M. HEXRI BiiNARD). — M. le Df ANDRE
LEMAIRE, agrégé, o commencé ses conférences le
samedi 1°7 mars 1941, 4 18 heures, au petit amphi-
théditre de la Faculte, et les continue les mardis,
jeudis et sameédis snivants, 4 la méme heure,

SUTET DU Cours : Maladies infecticuses expévi-
nientales,

Cours de stomatologle. — 3. le D DECHATME,
chargé de conrs, commencera le cours de stomatologie
le lundi z1 avril 1941, & 18 heures (salle des Théses
n? 2} et le continuera les vendredis et lundis suivants,
4 la méme heure.

. OBJEY DU COURS @ Pathologie bucco-deninive.

Cours de pathologie chirurgieals. — M. MENEcAUX,
agrégé, a commencé son cours de pathologie chirnr-
gicale le mardi 4 mars 1941, & 17 heures, an petit

-amphithéitre de la Faculté, et le continue les jeudis,

samedis et mardis suivants, & la méme heure, 5
PROGRAMME : Affections des membres.

Conférences d'hygléne et médecine préventlve, —
M. PIERRE JOANNON, agrégé, a commencé ses confé-
rences le mardi 18 mars 1941, 4 17 henres, 4 I'amphi-
théditre Cruveilhier de I'Fjcole pratique, et les conti-
nuera les jendis, samedis et mardis suivants, 3 la
mébme hcurn_.‘

SUJET DES CONFERENCES @ Prophylaxie des maladics
infecticuses'; Hygidne sociale, hygiéne urbaine,

Chaire de physlologle. — I. COURS : M. le professeur
LiEior BINEY a commencé le cours de physiologie le
lundi 10 mars, & 16 heures, au grand amphithéitre de
Ia Faculté, et le continne les mercredis, vendredis et
Iundis saivants, 3@ la méme heure,

OBJET &V COURS : Respivation, civculation, digestion,
les sderdlions inlernes! o

Les étudiants en médecine de premiére année sont

convoqués pour les lundis et mercredis. Les étudiants
de deuxiéme année sont convoqués les vendredis
{a partir du 14 mars).
" II. — CoNFlRENCES THREORIQUES : M. CHARLES Ri1-
CHET, agrégé, o commencé ses conférences le lundi
1o mars, & 18 heures, au grand amphithédtre de la
Faculté, et les continue les mereredis, vendredis et
lundis suivants.

SUJET DE LA CONFERENCE : Muscle ef systéme ner-
VEUE,

Ces conférsnces s'adressent aux étundiants de
deuxitéme année. ; ’

Ultérienrement, M. Charles Richet traitera les
questions suivantes : 5

Abiments of ration alimentaive, Chaleur animale,
Séerétion rénale.

Ces derniéres conférences seront destindes aux
étudiants de premidre année. . -

La DIURDPHYLLINE est plus active et mieux supportée: que [a Theuhrumma

MONAL, Docteur en pharmacie,

13, avenye de Ségur, PARIS
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terne & la prochaine répartition sont invités a4 venir
choisir les places restant vacantes, & I'hdpital Laen-
nee; le lundi 7 avril 1041, & 15 heures,

Hipltal temporaire de la Cité Universitaire. — Tn
nouvean service de médecine vient de s'ouvrir 4 1'hd-
pital temporaire de la Cité Universitaire, sous la direc-
tion de M, Hamburger, médecin des hipitaux.

SANATORIA. — MU J¢ Df Boudon est chargée,
o titre temporaire, des fonetions de médecin directenr
du sanatorium Fenaille, & Séverac-le-Chiteau (Avey-
ron) ; M. le Df Chognon est chargé des fonctions de
médecin directeur du sanatorium Marie-Mercier, i
Tronget [Allier) ; M. le D Virmont, médecin diree-
teur du sanatorium Marie-Mercier, est mis en dis-
pomibilité ; M. le DF Corre est nommé médecin adjoint
an sanatorium du Cluzean (Haute-Vienne) ; Mle e
D* Ulrich est nommeée médecin adjoint, & titre tempo-
raire, au sanatorinm de La Chapelle-des-Pots (Cha-
rente-Inférienre).

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — M. le ¥ Fas-
son est admis, sur sa demande, 4 faire valoir ses droits
& la retraite ; M. le Df Rougean, médecin chef de
service 4 I'asile de Saint-Ld, est affecté, en la méme
qualité, & l'nsile Cayssiols ; M. le D7 Usse, médecin
chef de service & 1'hépital psychiatrique de Lanneme-
zan, eat admis, sur sa demande, i faire valoir ses droits
i la retraite.

SOCIETES ‘SAVANTES

ACADEMIE DE MEDECINE. — Facances de
Pdgues. — If' Académie de médecine ne se réunira pas
le mardi de Pigues 15 avril,

Electlon. — Nous sommes heureux d’annoncer
I'élection de M. le professeur Urbain g;ln Muséum) a
'Académie de médecine, dans ln section des membres
libres.

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX. — Va-
cances de Pdques, — La Société médicale des hépitans
ne se réunira pas les 11, 18 et 25 avril prochain. Les
séances reprendront le 2 mai 1941,

SOCIETE FRANCAISE DE GYNECOLOGIE. —
Le Conseil d'administration pour 1941 est ainsi eqns-
Hiué :

Président : 3. F. Jayle (Paris); vice-présidents :
MDM. Binet (Nancy), Dounay (Paris), Guyot (Bor-
deaux), L.-M. Pierra (Paris); secrélaive géndral :
B Maurice Fabre (Paris) ; seceflaive adjoint, rédactenr
en chef des compies rendus < M. Raoul Palmer (Paris) ;
trdsorier | Mme Meurs-Blatter (Paris); membres :
M!e Dlanchier (Paris), MM. E. Chauvin (Marseille),
Cotte” (Lyon), Jeanneney (Bordeaux), Meriel (Tou-
louse), Louis Michon (Lyon), Papillon (Paris), Paucot
{Lille), Turpanlt (Paris), Violet [Lyon).

SOCIETE DES CHIRURGIENS DE PARIS. —
Le burean pour 1041 est ainsi composé :

Président : M. Dufourmentel | wice-prdsident
M. Béjournet ; seerélaive généval : M. Luguet ; secré-
tafre général adjoint : M. Armingeat ; frésorier : M. Bur-
ty ; ivésorier adfoint : M. Laurent ; archiviste : M. Mon-

suingeon @ Cowseid d'adminisivation ; MM. Barbet,
Lamy, Lanos et Roederer ; Consedl de famille : MM. Bo- -~
namy, Brodier et T,avenant.

SERVICE DE SANTE MILITAIRE

Réserve. —-Sont placés dans le eadre de réserve :
M. Pernod, médecin-colonel ; M. Godard, médecin
enmmandant.

DISTINCTIONS HOMNORIFIQUES

MEDAILLE MILITAIRE, — 3. Labbé, médecin
auxiliaire, a été inserit aun tableau de la médaille
militaire.

LEGION D'HONNEUR. — FEst promu. au grade
d'officier de la Légion d'honneur, M. le D Clavelin,

Sont nommés an grade de chevaliers de la Légion
d'honneur, MM. les D™ J, Aspesberro, Ceorges
Leplat, Joseph Salvat-Venejeam, Jean Chenut,
André Robin, Jean Conraux, André Stillmunkes,
Louis Grenaudier, Marie Doz, Frangois Morvan,
Louis Boutronx, Edmond Amalric, Jean Lem-
peridgre, Joseph Laffargue, Jean Godart, Fernand
Vinzent, Eugéne Dramez, Pierre Lachapéle, Lanrent
Sicard, Eric Eastraband, Joseph Martinazzo, Tomile
Delille, Pierre Gerdil, Emilien Fabre, Emile Challon-
neau, Roger Chaudesaignes, Paul Cochez, Charles
Blane, Gaston Roucolle, Emile Jacobe, Henrl Sabas-
sler, Plerre Louls, Guy Bruant, Robert Dax, Emile
Caffort, Alfred Delavierre, Bernard Arnaudet, Ed-
mond Damade, Henri Olivier, Jean Poey-Nogues,
Paul Borey, Paul Drouet, Plerre Lafarpue, Georges
Gibert, Maurice Lempereur de Saint-Plerre, Joseph
Rouzet, Clovis Collon, Georges Richert, J:-Ch. Isnardi,
Fdouard Orly, Robert Welsmann, Roger_'ﬂnvid,
Charles Faraut, Francis Triboulet, Jean Toupet,
Victor Edouard, Robert Levassor, Vincent Dardou,
Jaeques Davigo, Jean Verdier, Bertiard Lefevre,
Pierre Corret, J. Cordebar, Jean Enselme, Jean Meil-
litgre, Paul Papon, Joseph Villemeyre, Paul Gibert,
René Boulva, Marcel Raffray, Raymond Dossot,
Ferrier Marcel, André Gourliau, Eugéne Gruny,
Stanislas Rabreau, Achille Lacroix, Pierre Soubaigne,
Charles Bandot, Jean Dupouy, Jules Desfour, Robert
Dupoux, Jean Valat, Louis Michon, Marie Ricaud,
Ttienne Te Joubioux, René Suzor, Paul Marty, Jean
Raison, Joseph Charles, Fernand Eeot, Ltienne
Delord, Gabriel Sarrat, Henri Lafont, Maurice Der-
ville, Fraweois Delmas, Vietor Fauvel, Albert Borrot,
Th. Alajouanine, Marcel Dessert, Jean Delattre, Jean
Mercier, André Lattes, Mare Dollfus, Jean Dupont,
Kené Raynaud, Jean Mourgues, Jean Chatellier, Paul
Kollitsch, Charles Imbert, Jean Clemencean, Henri
Gatau, Jules Capel, Louis Ferrier, Jean Donnard,
Yves Delebecque, Raoul De Sartiges, Marcel Therme,
Roger Nativelle, Francois Gellerean, Georges Beroud,
Girons Maisonnave, Mare Couton, Pierre Vizioz,
Adrien Cosman, Gaston Gros, André Daubigny, René
Laclavetine, ¥ves Mevel, Edmomd Muzy, Jacques
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Milliot, Jean Creyssel, Ulysse Bardy, Pierre Lyon,
Jean Chenaut, Emile Couture, Ltienne Pech, Eugéne
Lavine, Georges Camoreyt, Jean Douillev, le médecin
de 17 classe de la marine Bornenf. )

MEDAILLE DES EPIDEMIES. — Médaille d'or:
M. le Dr Malmeute, ex-médecin i Carthage (4 titre
posthume).

Midaille de vermeil : M. le DF Guillemin, professeur
agrégé 4 la Faculté de médecine de Naney.

Médaille d'argent : MM. les D™ Bervet (de Bastia) ;
Diot (de Marrakech) ; Mahieu (de Meknés) ; Sacqué-
pée (Jean) ; Itie Torgeot (Madeleine), médecin
directeur do Burean d'hvgitne de Saint-Dizier
(Haute-Mame) ; M. le DT Dorochevsky (Nicolas),
médecin de la Santé publique 4 Bou-Arada
(Tunisie), pour maladie grave contractée dans
I'exercice de leurs fonctions. :

ATédaille de bronze: MM. les D' Mary (de Saint-
Laurent-de-la-Cabrerisse) ; Graillon (de Méru) ; Nail-
lat (de Paris) ; Rollet, chargé de I'organisation dn
service médical pour les réfugiés du Loiret, & Paris ,
Beyrand (de Casablanca) ; Iiscalle (de Fés); Mes-
serlin {(de Rubat) ; Sicart (de Tébourba); MM. Mo-
rel, interne & Uhépital d'Arles: Debaln, interne
des hopitaux ‘de Paris; MU® Seillou, interne des
hipitaux de Matseille ; Rouget, interne des hipi-
taux de Paris ; Mme¢ Poirier, interne 4 Phopital d'An-
gouléme ; MU Cocn, externe des hopitaux de Mar-
seille ; Duchamp, externe des hopitaux de Paris ;
MM. Corpiére, externe des hospices de Nuontes ;
Bomnet, étudiant en médecine.

NOUVELLES PROFESSIONMNELLES

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS. — Consell
supérieur de 1'Ordre. — Le Conseil supérieur de
I'Ordre des médecins a tenu une session i Paris, du
15 au 21 mars 1941, d

Il 2 mis au point le réglement inléricut‘l Il a statue
sur plusietrs questions relatives aux installations. I1
s'est occupé de régler les inscriptions an tableau de
I'Ordre. Il a étudie le statut général des spéclalités.
Il a précisé les titres universitaires, hospitaliers et
honorifiques dont les médecins peuvent faire état. T1
s'est attaqué an probléme des dispensaires. Il a pour-
suivi I'étude de la retraite, I1 a établi le fondement
des organisations régionales. Il a jupé plusicurs ins-
tances en appel et s'est réuni en Conseil de -discipline.

Un certain nombre de veepx ont été formulds, rela-
tifs en particulicr aux pouvoirs des Commissions
administratives, & 'organisation des services et du
mode de recrutement du personnel médical des hapi-
taux et hospices, & la liaison entre I'administration et
I'Ordre des médecins, Une collaboration constante et
confiante avec le secrétaire général a la Santé est de
nature a établir solidement 1'autorité du Conseil supé-
rieur de 1'Ordre. *

L'action du Conseil supérieur de 1'Ordre s'exerce
parallélement en zone libre et en zone occupée. |

Le Conseil supérieur de 1'Ordre n'oublie pas qu'il

ln garde de honneur du Corps médical. Clest dans cet
esprit qu'il a pris connaissance de certains articles
publiés dans la Presse et qui tendent & faire retomber
sur le Corps meédical tout ehtier les fautes commises
par quelques-uns de ses membres indignes. Aprés
examen, il a jugé inutile et contraire 4 sa dignité
d'engager une polémique de presse sous guelque pré-
texte que ce soit. Il o seul o charge de faire respecter
la discipline et I'honnenr de la profession il saura la
remplir. A

COMMISSION DE REFORME DES ETUDES
MEDICALES. —  Sont nommés membres de la
Commission de Réforme des Ftudes médicales :
MM. les professeurs Sergent et Lenormant.

M. Sergent, président de 'Académie de médecine,
est nommné président de la Commission de Réforme des
Ltndes médicales, en remplacement de M. le profes-
seur Duval, décédd.

COMMISSION DE REFORME DU SECRETA-
RIAT D'ETAT AUX COLONIES. — M. le médecin-
commandant des troupes coloniales Muraine a été
nommé médecin assermenté auprés de la Connission
de Réforme du Secrétariat 4'Etat aux colonies, a

“Vichy. . ¢

' FEDERATION DES ASSOCIATIONS AMICALES
DE MEDECINS DU FRONT. — Communiqué. —

A M. le Secrétaire d'Titat 4 lo Santé publique,

A MM, les Membres des Conseils de 1'Ordre des
Médecing, ’

Le & janvier 1941, le Conseil de la Pédération des
Associations amicales de médecing du front commn-
nigquait 4 M. le SBeerétaire d'Titat 4 Ia Santé, aux
membres des Conseils de 1'Ordre, ainsi qu'i la Presse

‘nédicale, ordre du jour et veeux émis par ses membres

& l'unanimité, coneernant : .
1° L'application — ou plutot la non-application —

“de la loi du 16 aodlf 1940 sur les érangess |

2% Les wmoyens fropres o dviter U'invasion de la pro-
jession médicale par les Juifs ; :

3% Les dustallations nowvelles de mddecins frangais.

Le Président et le Secrétaire général de la Fédéra-

“tion des inédecins du front, recus, le 11 janvier, par

le Secrétaire d'Itat i lo Santé publique, purent se
cotivainere que le DF Huard déplorait antant gu’enx
l'extréme lenteur de lo mise en’ pratique des lods pro-
mulgudes par le Mardéehal, et que toutes les difficultés,
tous les obstacles nuxquels se heurtait cette mise cn
pratigue n'étaient pas de son fait.

Le Secrétaire d'Titat assura les représenlants de la
Fédération que, de toute sa volontd, mais, hélas! dans
la mesure de ses moyens, il s'emploierait d'une part
4 accélérer I'application de la loi dn 16 aoiit, d'antre
part, & faire fixer par des réglements d'administration
puhliq{lr_- la p-mpmtlou des Juifs (rumeris clansus) i
admettre dans le Corps médical,

I1les assura également que, concernant les installa-
tions médicales touvelles, des instructions seraient
données aux Conseils départementaux de 'Ordre des
médecing en faveur “des médecins chassés de. leurs
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foyers par la guerre, ainsi que des jeunes ayant ter-
miné leurs études,

Or, force est de constater gue, plusicurs semaines plus
tard, el plus de cing mois aprés la publication @ I'Officiel
de la loi, cetle loi w'a pas encove regu, en pratique, un
commencement d'exéctition.

11 existe une Commission supérieure chargée d'exa-
minet les dossiers des médecins étrangers et de juger,

Qura-t-elle falt ?

Apparemment, bien pen de chose (1).

En effet, sur les 5 ooo & 6 ooo médecins étrangers
exergant en France et qui, pour 'pouveir poursuivre
l'exercice de leur profession, devaient constituer un
dossier &4 l'appul de leur demande d'auntorisation,
z 500 senlement ont soumis leurs dossiers i la Com-
misslon.

D'ores ot dija, c'est dowe 2 500 & 3 500 médecing
dirangers qui, d'enx-mémes, se sont dliminds,

La Commission, qul n'avait, en l'occurrence — tra-
vail yralment facile — gn’a eonstater leur déchéance,
a-t-elle commun fqud auy divers Conseils déparfementany
de 1'Ordre des médecins dont auralent dépendu les
défalllants la liste cxacle et compléle de ces derniers,
indiquant par 13 méme pour chaque département le
nombre de postes devenus vacants ?

Nullesment.

Et concernant les z 500 dossiers soumis & -la

(1) Cette Commission est compeosée de trofs membres
un membre désigné par le secrétaire d'Eiat 4 la Santé,
un membre désigné par le Conseil Supérieur de 1"Ordre des
médecins, un membre désigné par le Conscil d"Etat.

Le médecin-colonel C... a &t désigné par le DF Huard ;
nul doute qu'il ne veille & la stricte application de 1a loi.

Le DF R... B... s'est fait, ou laissé, désigner par le Con-
seil supérieur de 1"Ordre. Désignation qui a ¢mu. Les
idées, les amitiés antérienrement manifestécs par le
D' R... B.., donnaient a craindre qu'il ne fit entrainé a
vouloir ouvrir beaucoup trop graude la porie entr'ou-
verte aux medecing étrangers.

Le Conseil d'Etat a d'abord mis des semaines & se déci-
der & désigner le troigidme membre de la Commission, ce
qui a retardé d'autant ln mise au travail de ladite Com-
mission.

Le représentant du Conseil d’Etat veut étre, dit-om,
extrémement prudent, arguant du fait que des” erreurs
pourraient se produire, qu'on aurait, ailleurs, dénatura-
lisé des prisonniers, des blessés et méme des morts, et
recommande de ne juger que sur des dossiers trés com
plets.

Prudence : chose naturelle..., mais, #i 1'on exagére dans
ce sens, comblen de temps devra-t-on attendre la con-
clusion 7

Le jurisme fait trop souvent perdre de vue les buts
essentiels a atteindre,

Summaem jus, sunona infuria, dit le proverbe,

Qu'il se preduise quelques erreurs, quelques injustices
— qu'on peut toujours d'ailleurs réparer une fois con-
nues — cela vaut mieux que de faire trop a.ttendm et patir
la Justice réelle et I'Intérét natiomal.

Goethe disait qu'il préférait une injustice au désord:e.

Quel plus grand désordre que I'envahissement de la
médecine francaise par l'étranger ?

Au surplus, fait-on une omelette sans casser des ceufs ?
Et une ¢ Révolution nationale » sans qu'il en coilte &
quelques-uns ?

Tant _pis poutr ceux-ci : Salus populi supremas Jex |

Commission, combien ont été examinés ? Combien
retenus ?
Pourguoi n'avoir pas fait connaitve ddjés la liste des

- candidats admis et celle, plus importante (plus des deux

Hers si l'on veut bien suivre les directives du Dr Huard)
des candidats éliminds ?

Autant de candidats él{minés autant de postes
vacants,

Ot edit doitd de fa sorte le seandale des vefus d'installa-
tion opposés & de jeunes médecins frangais démobilisés.

Un exemple :

Le Dr C..., dont le pére a été tué comme officier an
courd de la guerre 1914-18, et qui avait terminé ses
études avant la derniére mobilisation, cherche, une
fois démobilisé, 4 s'installer dans une localité de la
grande banleue parisienne oh exerce un médecin divan-
ger, juif romain, non natwraliséd, qui n'a pas fail lo
glizrre.

II falt la demande réglementaire,

Voied la réponse, datée du 23 janvier 1941, et signée

‘du Secrétaire géndral du Conseil de 'Ordre des méde-

cins du département de X... :
@ Mon cher Confrére,

+ En réponse 4 votre demande d'installation. .., jai
l'honneur de vous faire connaitre i toutes fins utiles
la décision prise par le Conseil de I'Ordre des médecins
du département de X..., dans sa séance du ro jan-
vler :

# Le Conseil,

« Quel que soit son désir de satisfaire dans la plus
large mesure aux demandes d'installation qui Ini sont
faites par des médecins frangais venant des régions
interdites ou en fin d'études ;

& Elant donnd que les dispositions du décret-loi du
16 aont 1940 sur {'exercice de la médecing pay les étran-
gers se trouvent chague jotr amennisdes par de nowvelles
circtelairves ;

- o Estime que la plus élémentaive prudonce commande
de tie fras permellye awx médecing franpais de veprendre
les postes des médecins dtvangers, postes que ces méde-
cing dirangers somd susceplibles de conserver,

¢ En conséquence,

o Déeide de surseoir & lowte autorisation de celfe
sorle. »

Voila ot conduit 'inapplication de la loi sur les
médecing &trangers.

Une tells situation ne pewt absolument plus durer.

Les ovdres du Mavéchal, trop longlemps sabolds,
doivent enfin dive sxdeutds.

Et, cette fois, sans délai.

Appel aux médecing pour I'envol de livres médieaux
4 leurs confréres prisonnlers. — Nos confréres pri-
sonmiers, qui assurent le service médical dans les
camps, tant en Allemagne qu'en France, serajent
heureux de recevolr des livres médicaux, soit neufs,
soit usagés (mais ne contenant pas de notes manus-
crites).

La Fédération des Associations amicales de méde-
cing du front fait, dans ee but, un appel pressant &
tous les médecins,
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Elle se charge de recueillir et de faire ensuite par-
venir, par l'intermédiaire de I'TBuvre de 1'aide aux
prisonniers, les livres qu'on véndra bien apporter
soft chez son président, D' Jean Schneider, 16, rue
Alfred-de-Vigny (8%), soit chez son secrétaire général,
Dt Eaymond Tournay, 2, 'rue Dupuytren [(52).

Au besoin, elle se chargerait, sur demande, de les
faire prendre 4 domicile. '

La demande suivante a été adressée, le 6 février
1041, & M. le méder.in-géuéra.l directeur du service
de santé au ministére de la Défense nationale :

¢ Le Comité de la Fédération des Associations
amicales de médecins du front, groupant 3 ooo méde-
cons, tous anciens coambattants, a I'honneur de
demander que les médecins membres du corps de
santé actif, qu'ils solent en zome occupée ou non

_occupée, en congé d'armistice ou non, soient envoyés
par ordre de préférence dans les camps de prison-
niers en Allemagne pour en assurer le service médieal,
tous sans exception. '

o Le Comité sollicite, en outre, du directeur du
service de santé qu'un tour régulier de remplacement
soit établi en faveur des médecins d'active oun de
réserve affectés aux camps de prisonniers. »”

COURS ET CONFERENCES

FACULTE DE MEDECINE, — Clinique des mala-
dies du systéme nerveux |Professeur : M. GEORGCES
GU!LLATYJ, == TIn cours sur les maladies du systéme
nerveux sera fait & I'hospice de lo Salpétrigére par @
M. Georges Guillain, professeur ; MM. Alajomanine,
Delay, - Desoille, Garcin, Guy-Laroche, Mollaret,
Petit-Dutaillis, agrégés ;: M. Ivan Bertrand, directeur
4 I'Ecole des Hautes Etudes et chef du lahoratoire
d'anatomie pathologique de la Salpétriére ; MM, De-
court, Marquézy, Peron, Rouques, de Séze, médecins
des hépitaux ; M. Aubry, oto-rhino-laryngologiste des
hépitaux ; M. Lagrange, ophtalmologiste des hdpi-
taux : M. Bourguignon, chef du service d'électrologie
de la Salpétrigre ; M. Ledoux-Lebard, chef du service
de radiologie de la Salpétridre ; M, Ridou, chef du ser-
vice de récupération fonctionnelle de la Salpétriére
MM. Aubrun, J. Lereboullet, P. Mathieu, Ribadeau-
Dumas, Sigwald, anciens chefs de clinique de la Sal-
pétritre ; MM. Auzépy, Gabriel, Guilly, Salles, chefs
de elinique de la Salpétriére,

Ce cours, avec présentations de malades, projec-
tions, démonstrations anatomiques, comportera, du
21 avtil an 24 mai, une série de 58 legons. Deux lecons
seront faites chaque jour ; la premidre & 14 h. 30, la
seconde & 16 heures, 4 l'amphithéitre de la clinique
Charcot. La premiére lecon sera donnée le lundi
21 avril, & 14 h. 30. :

Ce cours public s'adresse spécialement aux internes

et externes des hopitanx, et aux médecing désirant se
perfectionner dans I'étude des affections du systime
Nervenx. )

PROGRAMME DU COURS. — 21 Avril. — M. Georges
Guillain : Introduction 4 la pathologie du systéme ner-
veux. Etudes sémiologiques des réflexes ; M. Guy-La-
toche : Les examens dn liqmdecépha!n—ra{:hlﬂ.ren Les
réaetions collojdales.

22 Avril. — M. Alajouanine : Les syndromes vas-
culaires cérébraux. L'hémorragie cérébrale : M. Ala-
jouanine : Les syndromes vasculaires, cérébraux. Le
ramollissement cérébral. L 'wedéme cérébral.

23 Awril. — M. Alajouatlne : Les aphasies,
L'apraxie; M. Guilly : Lesépilepsieset leur traitement,
. 24 Awril. — M. Mollaret : Les formes anatomo-
cliniques de la syphilis cérébrale ; M, Mollaret : La
paralysie générale. La malarfs.thérapié.

25 Awril. — M, Marquézy : Les encéphalites infec-
tieuses de l'enfance ; M. Auzépy ; Les seléroses céré-
brales infantiles, La maladie de Little. Les hydrocé-
phalies. '

26 Awril. — M, Ivan Bertrand : La classification
histologique des tumeurs cérébrales ; M. Ribadeau-
Dumas : Les tumeurs et les abeés do cerveau (étude
clinique).

28 Awvril. — M, Petit-Dutaillis : Les méthodes de
diagnostic neuro-chirurgical des tumeurs cérébrales.
La wntﬁéulugraphie. L'encéphalographie ; M. Ivan
Bertrand : L'électro-encéphalographie.

zg Awvril. — M. Petit-Dutaillis : Les traumatismes
craniens et leur traitement neuro-chirurgical ; M. Gar-
‘ein ; La pathologie du tl'lalamus et de la région hypo-
thalamique.

3o Avril; — M. Mollaret : La pathologie du corps
strié, Les syndromes extra-pyramidaux. La dégénéra-
tion hépate-lenticulaire de Wilson ; M. Mollaret : Les
encéphalites aigués épidémiques.

1°F Mai, — M. Aubrun : Les syndmmes parkin-
soniens ; M. Delay ; Les chorées,

2 Mai. — M. Balles : Les syndromes pédﬂnculai;ps
et protubérantiels ; M. Lereh-uullet Les syndromes
bulbaires. 1

3 Mai, — M. Alajonanine : Mmymthéme M. Gnr-
cin : Les syndromes cérébellenx. Les atrophies céré-
belleuses.

5 Mai. — M. Lereboullet : Les tumeurs du cervelet
et de l'angle ponto-cérébellenx. Les tumeurs du
IVe ventricule ; M. Decourt : Les syndromes hypo-
physdires (1™ lecon). 4

6 Mai. — M. Decourt : Les syndromes hypophy-
saires (2¢ legon) ; M. Lagrange : Les examens de neuro-
logie oculaire. Les hémianopsies. La stase papillaire.

7 Mai. — M. Aubry : Les examens cochléo-vestibi-
laires ; M. Garcin : La poliomyélite aigué. Les myé-
lites aigués.

8 Mai. — M. Lereboullet : Les myélites syphili

Les palpitations pénibles et persistantes cédent 3 la COROSEDINE (4 i 6 comprimés par jour),
meédication de la douleur cardiaque.

MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur. I’AHIS

— 148 —

page 166 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?111502x1941x120&p=166

BRIT Sante

R.EPERTDIRE DES SPECIALITES
POUR MALADIES DE L’ESTOMAC ET DE L’'INTESTIN (Suite)

PANBILINE, — Médication totale des maladies
du foie et des voies biliaires et des affections qui
en dérivent : dyspepsie, gastro-enférites (Voy.
Rectopanbilineg), intoxication, infections, ete.

Dose movense : 6 pilules de panbiline par
jour, ou 6 cuillerées & café de panbiline liquide.
Enfants : demi-dose.

Echantillon, littévaiure : Laboratoive du DT Ptrm-
fier, Annonay (Ardéche).

RECTOPANBILINE. — Iavement ou suppo-
sitoire de bile et de panbiline (Voy. Panbiline).

InpicaTions. — Constipation médicale et
stase intestinale. Supprime l'auto-intoxication
intestinale et agit aussi sur les nombreuses mala-
dies lides i cette auto-intoxication : artériosclé-
tose, vieillesse précoce. Réalise parfaitement
I'hygitne du gros intestin, .

Un ou deux suppositoires par jour ou 2 cuille-
rées 4 café de rectopanbiline liguide pour un
lavement de 160 grammes d'eau bouillie chaude,
Garder ce lavement guelques minutes,

Echantillon, littérature : Laboraioire du Dt Plan-

. tier, Annonay (Ardéche).

SEDOBROL ROCHE, — Une tablette (= 1 gr.
NaBr), dissoute dans une tasse d'eaun chaude,
réalise une médication bromurée dissimulde,
agréable 4 prendre, parfaitement tolérée et trés
active dans tous les symptémes nerveux (esto-
mae, intesting, foie, ete), 1 4 2 tablettes par jour
et plus.

Produils F. Hoffmann-La Roche ef Cie, 10, rue
Crillon, Pavis (IV¢),

SPASMALGINE ROCHE (papavérine, pan-
topon, ester sulfurique d'atropine).

InpicaTioNs. — Tous les spasmes du tube
digestif et de ses annexes. Hyperchlorhydrie.

Ampoules, comprimés, suppositoires (1 =‘~i 2 par
jour et plus).

Produits F. Hoffmann-La Roche et Cie, 10, rue
Crillon, Paris (I'Ve).

REPERTOIRE DES ALIMENTS POUR REGIMES

*ALIMENTS DE REGIME HEUDEBERT. —
Pains :spécizum, farines de céréales et de légu-
mineuses, pites, ete.

Sociétéd « L'aliment essentiel », Bs, rue de Saint-
Germain, 4 Nanlerre (Seing).

NOUVELLES -

NECRDLOGIE. — TLc D' Georges Vincent (de
Tours).— M. E. Legendre, beau-pére des DS P, Ver-

nant (de Frovins)et A -J Martin {de Paris), grand-pére

de M. Pierre Vernant, étudiant en meédecine, —
Mme L. Martin, épouse de M. Louis Martin, chi-
rurgien-dentiste, ct mére du Dr A -], Martin, professeur
i I'Ecole frangaise de stomatologie, — Te DT Auzi-
mour {de Paris). — Le D Bascourret, -ancien interne
des hépitanx de Paris, ex-chef de clinique & la Faculté.
- Le DT Jean-Serge Lacroze. — Ie DF Maurice La-
fond-Oré.

SANTE PUBLIQUE

INSPECTION DE LA SANTE. — Sont chargés des
fonetions de médecins inspecteurs de la Santé :
MM. les Df® Depierris (Gironde) ; Porte (Aube) ;
Romain (Manche) ; Cavla {Calvados) ; Leclaire (Mor-
bihan). .

Sont chargés des fonctions de médecins inspecteurs
adjoints de la Santé : Mme Je Df Claveau (Rhone) ;
MWe.le Dr Regnaunlt (Somme) ; M. le DF Bernard
{Manche) ; M. le.D* Thurel [Charente).

FACULTES

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. — Nomi-
nations. — Ont ¢été nommés professeurs sans chaire :
MM. Dognon et Galliard, agrégés pérennisés,

" Examens de fin d'année 1841, — 3° ANNEE. —
Pathologie expérimentale, oral: 29 avril. — Parasi-
tologie, pratigue: 3 juin; oral: 3 juin. — Anatomie.

pathologique,- pratique : 1o juin ; oral ; 11 juin. —
. Bactériologle, pratique ; 8 juillet; oral ; g juillet.
4" ANXEE. — Accouchements, gral : 26 mai. —

Pharmaczologle, pratique : 5 mal ; éerit @ 1°r, 2, et
3 mai; oral : 5 mai, — Médecine opératoire, pratique :
z1-avril. — Pathologie chirdrgicale, oral: 16 juin. —
Pathologie médicale, oral : 16 juin.

5% ANNEE. — Médecine légale, oral : 5 mai —
Hygiéne, oral : 3 juin. — Pharmacologie avec la qua-
triéme année. : : .

Les dates des épreuves de 17 et 2¢ années (AR et
NR) seront affichées ultérienrement.

Vacances de Piques 19841, — Les cours, travaux pra-
tiques et examens reprendront le lundi 21 avril au
matin.

Secrétarial. — Le secrétariat sera fermé du ven-
dredi 11 avril inclus an mardi 15 avril inclus,

En dehors de ces dates, il sera ouvert tous les j Jours,-
mais sewlement de alidi & 15 heures,

ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

HOPITAUX DE PARIS. — Internat. — MM. les
internes’en médecine ayant terminé leur guatriéme
annde d'internat et désirant obtenir une place d'in-

i S s
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NOUVELLES DIVERSES

LOI RELATIVE A LA COMPOSITION DES
COMMISSIONS DE REFORME. — ILa composition
des Commissions de réforme est fixée comme suit

Un médecin, président de la Commission, ayant
ratig de médecin-général, de médecin-colonel, de méde-
cin-lientenant-colonel ;

Un médecin ayant rang de médecin commmandant
ou de médecin-capitaine

Un officier appartenant & un corps de troupe, dési-
gné par le commandement territorial et d'un grade
inférieur 4 celui du président.

POUR LES MEDECINS PRISONNIERS. — Lo
Bureau .de Ia Fédération des Associations amicales
des médecins du front serait reconnaissant aux con-
fréves qui disposeraient de livres médicaux, de les
adresser de sa part 4 la générale Lasserre, de I'(Buvre
d'Assistance des Prisonniers de guerre, 2g9, houle-
vard de Latour-Maubourg, au 2¢ étage, pour &tre
envoyés aux médecins prisonniers, actuellement dans
les ecamps en Allemagne, .

Les ouvrages & envoyer ne peuvent &tre que des
ouvrages purement techniques et ne présentant au-
cune annotation manuscrite.

ALIMENTATION DES FEMMES ENCEINTES. —
Par arrété du Préfet de la Seine :

ARTICLE PREMIER. — Les femmes enceintes, pen-
dant les trois derniers mois de la grossesse, -contre lo
remise d'un certificat médical mentionnant la date
présumée de 1'accouchement, pourront percevoir des
suppléments de denrées rationnées en sus de la ration
normale de la catégorie « T » dans laguelle elles ont &
udmises par V'arreté ministéricl en date dn r1 dé-
céinbre 1g40.

ART, 2. — Les suppléments de rations accordés
aux femmes enceintes sont les suivants :

a. Denrées de consommation journalidre :

Viande : 180 grammes par semaine ;

Matiéres grasses 50 Erammes par semains |

Fromage: 25 grammes par semaine ;

b. Denrées & rationnement mensuel :

Sugre: 500 grammes par mois ;

Pites: 250 grammes par mois.

ART. 3. — Les titres d'allmentation correspondant
aux suppléments alloués seront délivrés aux intéres-
sées ou & leur représentant par la mairie de leur rési-
dence, contre remise du certificat médical prévu i 1'ar-
ticle premier et sur le vu de la carte d'alimentation.

SOINS AUX FAMILLES ET AUX TRAVAIL-
LEURS RESSORTISSANTS DES CAISSES-MALA-
DIE ALLEMANDES. — [L'Ordre national des Méde-
CINE contmunigue ;

En exécution d'une convention passée entre le
Conseil supérienr de 1'Ordre des Médecins francais
et la K. V. D. (Union des Médecins de caisses d'Alle-
magne) :

Les médecins francais de la zone ocenpée sont
avisés qu'ils peuvent étre amenéds i donmer leurs

Allemagne.

solng aux ressortissants des caisses maladie alle-
mandss résidant en France (memhres des familles des
ouvriers ou emplovés travaillant en Allemagne, )

. ouvriers ou employés eux-mémes, qua.u.d ils sont en

congé en France).,

Pour tous renseignements ils devront s'adresser
an Secrétariat de leur Ordre départemental: pour
Paris et la Seine, 28, rue Serpente, Paris {VF} (Dan-
ton g3-41) ; pour la Seine-et-Oise, 12, Tue de l'ﬁglme
Epinay-sur-Org2, Tél. :

. CROIX-ROUGE, — Le ministre secrétaire d'ftat
& 1'Intérienr, '

Arréte ;

ARTICLE PREMIER. — Les membres de la Croix-
Rouge, association reconnue d'utilité publique par la
16 du 7 aofit 1940, sont autorsés i porter les em-
blémes et insignes déposés an ministére de 1"In1;;ﬁ1¢u.r.

25 000 LIVRES D'ETUDE viennent d'dtre en-
voyés aux étudlants et universitalres prlum:'u:unm. —
Sur l'initiative du Secours Universitaire de 1'Académie
de Paris et du Centre d'Entr'aide aux étudiants mobi-
lisés et prisonniers (Comité supérieur des (Buvres so-
ciales en faveur des étudiants), un trés important
envoi de livres d'étude et de culture générale vient
d'étre fait 4 destination des camps de prisonniers en

THESES

THESES DE LA FACULTE DE MEDECINE DE
PARIS. — 206 Fdvrier. — M. LaTaix, Les pseudar-
thoses de cnisse et leur traitement. — M. GuENoN
DES ME&NM-H)S* Contribution 4 I'étnde et an traite-
ment des pieds gelés, — M. DANEL, Les hypodermites
streptococciques, — M. RoUGE, Le lancer du bulbe
duodénal. — M. GavrHIER, Condensations pulmo-
naires rétractiles post-hémoptoiques. — M., DEpost,
Résultats éloignés du traitement -chirurgical de la
luxation congénitale de la rotumle, — M®e GaNEva,
Les spoliations chlorurées au cours des dysenteries
bacillaires ; azotémie consécutive, traitement par la
rechloruration. — Mme Duvorow, La méningite &
colibacilles. — Mme LEMOTTE-BARRILLON, Polycorie
glycogénique et hormone hypophysaire glycogénotrope.

27 Février. — MUt BERCERON, Sur 'hypertrophie

* musculaire consécutive anx lésions du nerf sciatique.

— Mile NiERET, Les tests cutanés d'intolérance dans les
dermatoses professionnelles individuelles, — Mme De=
COUFLE, Ambreise Paré, gynécologue. M. Ma-

+ DRYCENY, Le phosgéne et son action sur I'organisme.

— M. GouUT, Traitement des rétrécissements de 'extré-
wité inférienre de l'uretére par Uanastomose latéro-
latérale vésico-urétérale,

1z Mars, — MU DuvoroN, La méningite a
colibacilles. — M. DEFIERRE, Tumeunrs bronchigques
curables. — M. LE BRIGAND, A propos de l'entorse
du genou, — MU SaromE, Les indications de la lobec-
tomie dans la dilatation des bronches. Etat actuel de
12 question.
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REVUE

La Profession médicale, principes et bases
de son organisation en régime corporatif,
par RAYMOND BERNARD, chirurgien des hépi-
taux de Paris, avec la collaboration de F. Barret,
ancien interne des hopitaux de Lyon, et J.-B. Bru-
nier, médecin consultant 4 Chételguyon, 1 vol.

in-80 carré de 264 pages, prix: 3o francs.
(G. Doin, éditenr).

Le Gouvernement du maréchal Pétain a placé
T'organisation de 'économie du pays sous le signe
Famille, Métier, Nation. Ce livre, imprimé en mai 1g40,
ne- pouvait done mieux répondre aux nécessités de

I'heure, et on ne sanrait trop recommander & tous les

médecing d'en faire la base des études qui leur per-
mettront de réorganiser ume profession utile entre
toutes. ) .

La- compdétence et la situation des anteurs, les
étndes corporatives auxquelles ils se sont livrés depuis
de nombreuses années conférent en méme temps 4 cet
ouvrage ute valeur toute particuliére.

Il n'est pas l'application de la doctriné cor-
porative en général & une carridre particuliére. Il
prend pour point de départ les réalités indiscutables
tirées du métier, et c'est & partir des besoins des
malades, des nécessités de 1'art médical et des condi-

tions d'existence des médecins que se trouve écha-
faudée l'organisation logique et indispensable de Ia
profession médicale.

Ce livre venait de paraitre au moment o a été
constitué 'Ordre des médecins et ol le régime corpo-
ratif est & I'ordre du jour, Il apporte sur le sujet une
série de remseignements précis et permet au lecteur
de mieux comprendre I'évolution actuelle. Les auteurs

nte s'fllusionnent pas sur la difficulté des problémes

posés et la complexité des réponses i leur donmer,
Comme ils le font remarquer dans la derniére phrase
de leur intéressant ouvrage : « Il suffit de travailler &
dégager ce qui semble juste. Le reste se fera par sur-
croit. + Méme si on ne partage pas toutes leurs idées,
on doit reconnaitre l'effort gu'ils ont fourni et tenir
compte de nombre de leurs suggestions.

L. P.

Comprenons nos g‘o&séﬂ. Piychologle pratique a
l'usage des cheftaines et chefs des mouvements
scouts et simllalres, 1 vol. in-12, 360 pages, prix :
jo franes. (Amédée Legrand, édifenr.)

- Celivre, établi par quelques ¢heftaines d'éclaireuses,
rendra anssi des services i d'autres éducateurs béné-
voles: &4 ceux qui se sont occupés de colonies de

vacances, aux instituteurs, qui ne font plus seulement

la classe, mais doivent assumer toutes les tiiches des

parents ’
Dans un Et:-"lc simple et clalr, il dégage 1'essentiel

des recherches psycho-pédagogiques, souvent mal

DES. LIVRES

connues dans leurs résultats pratiques, et permet aux
jeunes chefs de mieux » comprendre leurs gosses » et
d'obtenir réellement des résultats conformes aux
principes d’éducation morale et sociale qui ont gagné
aux associations scoutes la confiance des familles
et 'estime du public.

Inversement, il peut servir i renseigner les théori-
ciens de la psychologie, les professionnels de 1"¢duca-
tion et les parents avisés sur l'application concrite
de leurs méthodes &4 un groupe organisé de petits
Frangais dont on respecte et développe la per-
sonnalité.

Encore que les événements de ces derniers mois
aient modifié, 4 bien des égards, les organisations qui
existaient au moment o ce livre a été écrit, il reste
trés actuel et utile & lire pour tous ceux qui ont &
s'occuper de l'enfance. Tl passe en revue, en une série
de chapitres clairs et vivants, les anomalies diverses
qui peuvent faire rentrer les enfants dans différentes
catégories d'enfants difficiles (enfants timides, réveurs,
retardés mientaux, tiquewrs, mouilleurs de lit, indé-
pendants, coléreux, ete.). Les auteurs montrent
ensuite comment s'organiser devant tous ces enfants-
problémes, précise les régles de la lof scoute, le code
moral de la jeunesse et la psychologie nouvelle qu'il
représente, apprécie enfin la méthode des tests. Bref,
livre qui peut &tre utile & beaucoup.

L. B,

La psychiairie et les sciences de I"homme, par
le DF G. ViLrey. 1 vol. : 3o franes, (Libraivie Féliy
Alcan.)

Cet essai de synthése scieutiﬁqué étudie dans des
chapitres successifs :
L'évolution de la psychiatrie et son orientation pro-

. gressive vers la médecine générale ;

Son domaine et ses rapports intimes avee la biolo-
gie et la psychologie ; :

Ses bases qui résultent de la confrontation des fac-
teurs en présence : les affections psychiatriques ; le
malade et son entourage, 'opinion et les pouvoirs
publics ; le médecin spécialiste ; la seience psychia-
trique ;

Ses méthodes qui tirent leur ongmailté de l‘fntep

-vention du langage psychologique dans ce domaine

particulier des sciences médicales.

La quatri¢ms partie est réservée & la réhabilita-
tion du rile de l'empirisme dans la pr.al:lque psychia-
trique.

Ce livre (qui envisage ces div erspmhiémaa au double
point de vue théorique et pratique) réalise donc 4 Ia
fois un travail de vulgarisation, une synthése et une
analyse ecritique qui, comme tel, s'adresse alterna-
tivement au ‘grand Iiuh]h:, aunx étudiants et aux
spécialistes,
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PRIMES A LA NAISSANCE
par Ch. RICHET

A diverses reprises et en particulier dans

le Paris mdédical de 19360 :« La dépopulation

de la I'rance » et dans ln Revwe des Denx-
Mondes du 1°7 février 1939 @ « La destinée de
la France et sao Natalité », nous avons insisté
sur In néeessité impéricnse pour notre pavs,
s'il voulait continuer & détre, dadopter une
politique & la fois nataliste ot funiliale : Des
BI.’I."r!?J".l'S air lo Mort, avons-nous conclu: Nous
avons mis en évidence ce fait que, 5i le I'ran-
cais n'avait pas d’enfants, ¢'est qu'il ne voulait
pas en avoir, Nous avons montré que la prime
a4 la naissance serait le facteur wmaldriel le
plus puissant pour inciter les couples 4 pro-
créer. La thérapeutique  s'imposait. Nous
avons done proposé une prime a4 la naissance
de 1o o000 franes au troisitme enfant, 15 000
an quatridme, 20 000 anx saivants. Nous avons
prouvé que, dans ces conditions, si la naissance
d'un enfant cofitait en movenne 15 ooo francs
a I'ltat ume fois pour toutes, elle rapporterait
au P’ayvs beaucoup plus que cette somime
puistue  chagne  annde le Frangais  moyen
adulte rapporte environ 2o ooo frones de tra-
vail dont prolite 'ensemble du Pays. Mime
aun point de vue liscal, un enfant qui nait et
vivea quarante ou cinguante ans rapportera
aun udget indirectement beaucoup plus que
ses 15 ooo franes de prime. Cette prime serait
done pour la France mieux qu'une boune
action : ce serait une bonne affaire.

Chifirons maintenant cette dépense. Com-
ment v faire face ? 3

En France, ilestné, en 1037, 616 vonenfants,
mettons Goo ooo, Lnviron 2oo ooo viennent
dans des famillés qui ont déji deux enfants
ou plus. En admettant wite prime moyenne de
15 ooo franes pour ces zoo ooo enfants, cela
ferait une somme globale annuclle de 3 mil-
liards. Si cette instauration de primes aug-
mente de 100000 le nowbre de naissauces
annuelles (et les expériences sociales que nous
avons jadis colligdes dans notre article,
montrent’ que cette mesure serait eflliciente),
la dépense annuelle sera de | milliards 500 mil-
lions.

Pour avair ces 3 & 5 milliards, un seul pro-
cédé, i 1a fnis logique et moral. C'est de créer
un impdt supplémentaire & payer par les per-
sonnes ayant moins de trois enfants. Sur les
40 millions de I'rangais, si on délalque les
chémmeurs, les vieillards sans ressources, les

enfants, on a an minimum 15 millions de per-
sontes touchant salaires ou revenus dont Ia
moyvenne atteint  certainement  (indemnités
en nature comprises) 2o ooo francs.

L '¢eonomie géndérale du projet est done la
suivante : ;

Divisons les Frangais en quatre catézories :

Catégorie I: les cllibatdires hommes oun
femmes (sans enfants) de plus de vingt-cing
ans ct les mariés depuis plus de denx ans sans
enfant vivant ;

Catégorie II: les gens marids depuis plus
de quatre ans et qui n'ont qu'un enfant vivant ;

Catégorie IIT : les gens marids depuis plus
de six ans et qui n'ont que deux enfants
vivants T

Catégorie IV : les antres personnes.

La cabérzoric T paverait 4 p. 1oo de ses
salaires ou revenus ;

La catf-ghr[e IT paverait z p. 100 ;

La catégorie 111 paverait 1 p. 1O

Il est diflicile, voire impossible, de savoir com-
bien appartiennent, parni les 15 millions de
persomies imposabiles, 4 telle ou telle eatégorne.

Nous avons adinis, et nous croyouns nos
chifites & peu prés exacts, que :

T.a catégorie I comprend zo p, 100 de la
population imposable ; '

La catégorie I1, 25 p. 100 ;

La eatégarie 11T, 25 p. 100 ;

La catégorie IV, 3o p. 100,

D'oit.le tablean suivant :
Troduit toilal

HNombre fon millions)  Pourcenlagze du en millions
de iz TEVETIL par chaque
de chague catdzorle, Tuposd, (‘:‘ll{‘gﬂri.l'.“.
CATEGORIE, en %
G | 4 2 400
IL. csssimnsas 3750 2 I 400
I, cocavevia 3,750 I

700
IV i 458 4] ;
Total : 4 milliards 500 millions.

Ainsi cet impdt permettrait de payer une
prime efficiente & la naissance de chague
enfant dans les familles nombrenses.

5'il gréve le hudget des célibataires ou des
familles sans enfants pour lesquels la vie est
aisée, il amélinrerait le sort des familles nom-
breuses, les seules qui assurent la pérennité de
la T'rance et qui, pourtant, ont tant de mal 4
boucler leur budget. Ainsi serait favorisée la
naissance de nombreux enlants qui, rappor-
tant autant qu'ils coiiteraient, seraient les
bienvenus (1). ’ :

(1) Pouar empécher Ia mortalité de o 4 1 on, on ne
donnerail les prives qu'a la fin de la premidre anude,

i B
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hﬂADiHiE DE MEDECINE
© Sdance du 1°7 quril 1941,

Rapport, — M. Brocg-Roussnu dépose un rapport
sur une demande en autorisation de sérum.

Rage. — MM. REMLINGER et BAILLY adressent une
communication dans laquelle ils établissent que les
chiens naturellement réfractaires a la rage ne trans-
mettent pas I'immunité i leur descendance.

Les réactlons de fixation du complément de sérum
sanguin traité par I'oxygéne ozonlsé, — M. COUGEROT
présente utie note de MM. BDoUARD PEVRE et H, BoUR-
saUs, Ces auteurs démontrent gu'un sérum syphili-
tique & Bordet-Wassermann positif devient négatif
aprés action d'oxygéne ozonisé.

Préparation et tlirage d'un sérum antivirus grippal.
=— MM. R. DUJARRIC DE LA RIVIERE et J. CHEVE, —
Dans ce travail, publié & la mémoire de M, le D
A. Béclére, les autenrsindiquent dansquelles conditions
ils ont préparé un sérum antigrippal en inoculant & un
cheval et &une génisse du virus grippal (fragments de
poumons de furets infectés avec une souche humaine
de virus grippal). '

Les auteurs donnent ensuite les résultats du tittage
de ces sérums en présence de la souche homologue
(virus frangais souche D. C.) ct d'une souche hétéro-
logue (souche américaine P, R, 8), Ces titrages, effec-
tués chez la souris, ont donné, avec les deux souches,
des résultats assez comparables (1/80 et 1/o0).

Ces tentatives dimmunisation non plus avec les
microbes, mais avee les ultra-virus ont un caractére
purement texpérimental. Tlles pourront, peut-étre,
comme le disait M. le DT A, Béclére, ¢ servir de base
sclenti fique & des essais de sérumthérapie de 1'in-
fluenza & ¢t aussl, sans doute, d'antres maladies &
ultra-virus,

Election. — M. le professeur VERNE est élu membre
titulaire dans la IV® section (sciences biologiques,
physiques, chimiques et naturelles).

Séance du 8 avril 1941,

Régles pratiques de 1'examen électro-encéphalogra-
phigue des épileptiques. — M. A. BAUDOIN. — Aprés
avoir rappelé les caractires généraux de l'électro-
encéphalogramme des épileptiques et insisté sur 1'im-
portance de manifestations électriques infra-eli-
nigues, l'autenr donne quelques régles vérifiées par
I'expérience de son laboratoire et visant & fournir le
plus grand nombre possible de réponses positives.

Voici un résumé de ces régles. Les ::urbgistremen'ls
doivent étre :

1° Multiples et simultanés ;

29 Pratiqués avec des amplifications faibles ;

3° Continus et répétés ;

4° Pratiqués & un moment le plus rapproché p:mnble
des paroxysmes cliniques ;

5% Pratiqués dans le repos moral et sensoriel le plus
complet possible ;

6° Modifiés ou sensibilisés par des épreuves fonetion-

nelles : réaction d'arrét, épremve de 'hyperpnée

79 Pratiqués avec le souci constant des causes d'er-
reur possible et surtout 4 redouter dans les dérivations
frontales.

Contribution & 1'étude de la sdcrallsation de la cin-
quidme vertibre lombaire. — M. OLIVIER commiu-
nique un cas dans lequel un diagnostic de coxa-vara
avait été posé ; des radiographies ont montré qu’il

" g’agissait d'atrophie avec bascule du corps de la cin-

qui¢me lombaire sacralisée bilatéralement, mais sur-
tout & gauche on il ¥ a une articulation transverso-
sous-iliaque ; de plus, la premiére piéee sacrée pré-
sente un spina-bifida double. Ce sont ces malformations

-associées qui sont 4 lorigise des douleurs sciatiques

gauches intermittentes ressenties par le malade, la
sacralisation seule ne saurait les expliquer ; en pré-
sence d'une sciatique anormale, il faut toujours pen-
ser au rachis, :

Interrelation entre 1'hormone cortico-surrénale et
l'acide ascorbique. — BL. A, GIROUD. — Chez 1'animal
catengable comme le cobaye, la privation d'acide
ascorbique détermine, au miveau dun cortex surrénal,
la chute de I'hormone mesurée avec le test de la semi-
contraction. Inversement, I'apport d'acide ascorbique
fait immédistement remonter le taux hormonal. Ce
dernier dépend done bien de I acide, ascorbique.

Chez I'homme, on peut retrouver la méme dépen-
dance. On peut I'é¢tablir en étudiant 1'élimination uri-
naire de 'hofmone que 1'on est en droit de considérer

" comme la traduction de 1'activité fonetionnelle du cor-

tex. On choisit des individus bien portﬂnts., mais pen
chargés en vitamine C et par suited basse élimination
d’hormone corticale. On les sature par de I'acide ascor-
bique et I'on voit immédiatement le taux se relever de
40 & 8o p. 100, 8i I'on supprime la vitamine, 1'élimina-
tion de I'hormone redescend immédiatement. On pent
en conclure que chez 'homme la sécrétion de I'hor-
mone, ¢'est-i-dire la fonction surrénale, dépend bien
de 'apport en acide ascorbique.

Comme il est de toute importance que la-fonction
cortich-surrénale soit bien assurée dans l'organisme
humain, il ¥ a lieu de tenir compte de ces faits tant
dans le domaine de 'hypitne alimentaire gue dans
celui de la thérapeutiqune.

Utilisation du chlore, du nickel et du euivre en in-
jection intravelneuse. — M. LEVADITI présente sur
ce- snjet une note de M. BANSON.

Vacances de Pigques. — Nous rappelons que 'Aca-
démie de médecine ne Hendra pas de'séance le mardi
de Pédques, 15 aveil 1941

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX
Séan;fs du 4 avril 10941,

Pneumothorax spontané par rupture d'emphyséme
ampullaire sous-pleural. Coexistence de granulations
miliaires fibreuses et d'un lkyste pancréatique.
MM. M. BarrETy, A, HANAUT et LEFERVRE relatent
l'obiservation d'un homme de soizante-quatre ans
chez qui survint, sans effort, un poeunmothorax droit
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spontané, entrainant la moert en quelques jours.
L'autopsie montra i l'apex droit de volumineuses
vésicules d'emphysime ampullaire sous-pleural, de
brides pleurales et un semis de granulations fibreuse a
la face postérieure du méme poumen. Le pneumotho-
rax résultait de la perforation d'une vésicule emphy-

sémateuse, facilitée peut-8tre par la déchirure d'un

nodule tuberculeux cicatriciel sonus-pleural, Un kyste
du patcréas, fortnitement découvert a 'nutopsie, parut
d'abord présenter un intérét de discussion pathogé-
nique. I histologie des lésions pulmonaires ne tarda
pas a le réduire an rang accessoire de simple coinei-
denee.

Ruptures spontanédes de 1'aorte. — MM. CiI. LaAU-
BrY et J. LENEGRE, & propos de la communication de
MM. Ramond et Milliez sur une insuffisance aortique
per rupture valvulaire conséeutive 4 une électrocution,
rappostent treis cas de rupture spontande de l'aorte.
Il s'agissait de trois hommes de quarante-quatre,

.quaraute-six et cinguante-neuf ans, Deux d'entre
eux étaient de grands hypertendus chez qui la rupture
aortique a donné lien & un état de mal angineux atroce,
et, dons un de ces denx cas, 'apparition brusque d'un
souffle diastolique trés intense a permis de faire clini-
quement le diagnostic dela déchirure sus-sigmoidienne.
L'autre malade #était atteint d'une cardiopathic
valvulaire mitro-aortique et la rupture aortique
d'ailleurs incompléte, a provoqué la mort subite

Comme le fait est actuellement classique, les altérations

macroscopiques de la paroi gortique étaient, chez ces
trois malades, modérées ou minimes : ce ne sont pas
les aortes les plus lésées qui se'rompent, bien au con-
traire. Histologiquement, on & retrouvé chez un des
hypertendus des Iésions faiblement inflammatoires
endoméraortiques, chez le valvuleire des infiltrats
cellulaires péri-aortiques (sans qu'il, 0y edt, ui chez
I'wr, ni chez 'autre, de signe clinique, humoral ou
microscopique, de syphilis aortique).

Dans les trois cas, il existait un certain degré
d’'mdéme ou de sclérose de la media, et surtout les
fibres élastigues avaient perdu, au volsinage de la
rupture, leur disposition habituelle ; elles semblaient
émiettdes, comparables 4 de petites brindilles de bois
mort. On pouvait, d'ailleurs, se demander si cette
atteinte des fibres élastiques, localisée, était une cause
ou seulement une conséquence. Les lesions décrites
par Gsell et par Erdheim souws le nom de o médiané-
crose kystique idiopathigue o, fréquemmentretronyées
par les antenrs allemands, faisajient défant, de méme
qu'une atteinte nette des wvasa-vasorwm. Le méca-
nisme de ces ruptures spontunées de 'aorte reste
obscur : de méme leur étiologie, que I'on a attribuée
i des focteurs bien wariés, héréditaires on constitu-
tionnels, inflammatoires (spécifiques comme la syphi-
lis et le rhumatisme, ou non spéeifiques), toxigues,
allergiques. On a méme incriminé des avitaminoeses.

Hématome sous-cutané diffus par rupture d'un
anévrysme aortigue profond. — MM. CLERC, MACREZR
et Mme Mav présentent les piéces d'un voluminenx
hématome sous-cutané de la région antéro-supérieure
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gauche du therax, plus gros que les deux poings ct
contenant 2 250 grammes d'une gelée cruorique ; cet
hématome provenait de la rupture d'un anévrysme
trilobé de la crosse aortique, le sang ayant fait irrup-
tion sous la pean aprés avoir dilacéré les quatre
premiers espaces intercostanx. Malgré que la peau fit
tendue et uleérée, au point d'étre le sitge d'un suinte-
ment répété, 'évolution se fit en cing mois et Ja mot
survint par cachexic, sans que I'hémorragie fou-
droyante redoutée se fit produite. )

Paludisme provoqué sans Incubation. — M. MoLLA-
RET rapporte l'observation de deux malades, 1'un
déjd malarié antérieurement, l'autre vierge, qui su-
birent simultanément, 1'un par vole intramusculaire,
'autre par voie intraveineuzse, Finoeulation du méme
sang paludéen en vue dune malariathérapie. Chez ces
deux malades, les accés fébriles apparurent immédia-
tement, le méme jour et & la méme heure que chez le
donneur, puis se déroulérent normalement; aucune
phase d'incubation ne fut donc observée. 1'auteur
discute la signification de ce curienx phénoméne qu'il
a rencontré déji a plusieurs reprises,

Deux ans de pratigue de la vaccination au B. C. G.
par scarifleation cutanée., Etude de 1'allergie consécu-
tive. — MUe M.-A. LAcroUA rapporte les conclusions
de I'étude poursuivie dans les diverses consultations
dirigées par M. Weill-Hallg, et notamment i 'Ecole de
puériculture de la Paculté de médecitie ¢n 1930-1040.

Elle rappelle les conditions de recevabilité des obser-
vations recueillies par les médecins et en donne les
critéres indispensables. : %

Aprés un résumé d'enguétes pratiquées dans di-
vers groupes; elle précise les régles actuelles de la vac-
cination par scarification et insiste sur la technique 4
suivre, sur la simplicité, l'innocuité et 1'efficacité de
la méthode nouvelle accessible & la pratique quoti-
dienne,

Les gualités de ce mode de vaccination deivent en
permettre la plus large diffusion et contribuer 4 placer
le B. C. GG. en téte des moyens de lutte contre la tuber-
culose. Elle conclut en affirmant que tout wéaecin qui
s'engagera délibérément dans eette voie n'y recueil-
lera que des satisfactions.

M. RipapEav-Dumas s'est toujours heurté au
refus systématique des familles.

JEAN LEREBOULLET.

SOCIETE DE BIOLOGIE

Séance du 22 févvier 1941.

Les acldes gras et les lipides des ictériques au len-
demain de la cholécystostomie. — MM, Br. Cua-
HROL, R. CHARONNAT et J. BLANCHARD ont pour-
suivi cette étude au cours de lictére par obstritction
cholédocienne, de l'ictére hémolytiqueet de la cir-
those ictérigéne avec hépatite dégénérative. Dans les
trois cas, la réaction suliv-pliospho-vanillique est
devenue cemplétement négative dans la hile fis-
tulisée en l'espace de guarante-huit heures, tandis
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que le cholestérol et 1'acide cholalique se mainte-
naijent encore 4 un taux apptéciable. La reprise de
I'alimentation fit réapparaitre les acides gras bilisdres.
Durant leur éclipse meomentande en aval du Eoie, le
chiffire sanguin de ces substances était resté remar-
fuablement fixe : trés élevé dans Uletére par réten-
tion, légérement inférieur 4 ln normale dans l'ictére
hémolytique, fort abaissé dans les cirrhoses ictéri-
génes compligquées d'ictére grave. Ce [ut seulement
aprés une quinzaine de jours de drainage, lorsque la
jaunisse eut complétement disparu, que le sérum des
deux premiers groupes de malades reprit une teneur
normale en acides gras.

Aectlon du perchlorate de propionylcholine sur
I'appareil broncho-meteur, M. I. BINET montre
que le perchlorate de propionyleholine manifeste
sur la motricité bronchique un pouveir nettement
opposé A4 celui des dérivés de la choline anté-
rieurement étudiés par lul. Injecté & 1"animal,
ce corps le rend insensible ou pen sensible &4 une
injection d'histamine ou de carbamylcholine, corps
développant normalement un spasme bronchique
manifeste,

Action de plusieurs sympathomimétiques parfaits
et Imparfaits sur les effets vasculalres de I'acétyl-
choline et de l'histamine., — 3. BarmfTy et MIe
D, Eomer étudient l'influence exercée sur la vaso-dila-
tation acétylcholinique et histaminique par 'injection
préalable de sympathomimétiques variés, L'effet
dilatateur de 'acétylcholine, nul ou presque dans la
len’se oit le sympathomimétique est trds actif sur la
pression artérielle, réapparait faiblement, puis aug-
mente progressivement i mesure que la pression tend
i revenir 4 som nivean initial. Au contraire, I'effet
vaso-dilatateur de I'histamine est notablement aug-
menté au début de laction sympathomimétique,
pour redevenir identique aun test primitif quand la
pression artérielle se rapproche de son niveaun initial.
Les sympathomimétiques diminuent done la vaso-
dilatation acétylcholinique tandis qu'ils augmentent
la waso-dilatation histaminigue.

La méthode de floculation, méthode générzle de
dosage des antigénes et des antleorps précipitants, —
M. G. Ramox rappelle que la méthode qu'il a mise an
point en 1922 pour le dosage dfu vifro de 'antitoxine
diphtérique et de Pantigéne spécifique (toxine on
anatoxine) ecst, i U'heure présente, universellement
employée pour vet objet. Elle repose sur le principe
de la « floculotion initiale » qui apparait dans le
mélange dans legquel la toxine et Uantitoxine spéei-
fiques se sont mutuellement et auwssi parfaitement
que possible saturées.

La méthode a été appliquée, danz la suite, au
dosage de nombreux antigénes et de leurs anticorps
respectifs capables de fonctionner comme des prépici-
tines : toxine, anatoxine? antitoxine tétaniques, abrine
et anti-abrine, anticorps microbisns, a-tigénes de cer-
tains germes anadrobies de la gangréne gazeuse, etc...
Elle offre de grandes facilités dexpérimentation,
de nmombreux avantages et un intérét économique

évident, surtout dans un temps o les titrages in vive
sont devenus trés difficiles, sinon impossibles, faute
d'animaux d'épreuve.

Cependant on continue & cwployer, dans certains
cas, pour doser les anticorps précipitant les substances
bactériennes ou les protéines non microbiennes, des
méthodes dont Pauteur fait la critique. Des com:;n'u-
nications ultérienres montreront comment la méthode
de floculation peut étre appliquée, dans son principe
originel et dans sa technigque premiére, & la déter-
mination de la valeur des précipitines des substances
protéiques non microblennes et au dosage de 1'anti-
géne glucide-lipidique de Boivin, par exemple, et de
som anticorps.

L'ensemble des applications de la méthode de flo-
culation permet de la considéter anjourd’hui comme
la méthode générale de dosage des antigénes et des
anticorps précipitants.

Phénoménes de dégénérescence dans les cultures
de bacilles tuberculeux. — 3. R. LAPORTE a observé
la disparition progressive de l'acido-résistance des
cultures de bacilles tuberculeux sous linfluence du
vieilissement. Ce phénoméne varie suivant la souche
et le milieu ; les souches humaines et les variantes B
des types bovin et aviaire y sont les plus sensibles.
11 s"agit 14 d’un wéritable processus de dégénérescence
ayant pour effet de libérer les granules endoplasmiques
qui perdent, de ce fait, les caractéres spéeifiques de
coloration (acido-résistance et gramophilie)., Ces
granules cyanophiles sont contenus dans une subs-
tance paraissant amorple, peu chromophile, et éga-
lement non acido-rdsistante (¢ ectoplasme ¢ bacillaire
de Legroux et Maprou). L'ensemble : granules et
substance interstiticlle, constitue la fraction dépour-
vue du caractére d'acido-résistance. Cette fraction
s'accroit considérablement avee I'dge des cultures.

Sur la libération de particules non acido-résistantes
par les cultures de baellles tuberculeux mises en sus-
pension dans une hulle minérale. — MM, B LAPORTE
et J. BRETEY ont lenté d'analyser le mécanisme de

" I'action actvante qu'exerce in wive une paraffine

sur les lésions produites par des bacilles tuberculeux
morts lorsqu'ils sont inoculés en suspension dans cette
substance. Une émulsion de bacilles morts dans de
I'huile de paraffine a été centrifugée longuement &
trés grande vitesse (35 coo et 8o coo tours par
minute) @ la maosse barillnire se sépare ainsi de 1hnile,
mais il y reste en suspension une multitude de fines
particules, visibles & I'ultra-microscope, totalement
dépourvues du ecaractére d'acido-résistance et qui
semblent responsables des propriétés tuberculigénes
intenses que posséde 'huile de paraffine tenant ep
suspension des bacilles tuberculeux meorts.

Recherches sur le chimiotactisme leucocytaire.
Peut-on m!lm, des tlssus, des facteurs chimiques
particuliers responsables de cet appel des leucocyles? —
3. A. DELAUNAY a injecté des autolysots de divers
organes et tissus dans la peau de cobayes normaux,
les points d'injection étant excisés au bout de temps
variables et examinds histologiguement,
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Les résultats ainsi obtenus n'indiquent pas 'exis-
tence, daps _Ies liquides injectés, de facteurs chimio-
tactiques vis-i-vis des globules hlencs. I.'image his-

tologique la plus couramment rencontrée révéle

seulement une dilatation vasculaire plus ou moins
nette, une légére diapédése, et quelques polvnu-
vlénires épars dans la conche hypodermique, ce qui
peut se retrouver aprés simple injection d'ean plfy-

siologique ou de t¥rode. Faut-il conclure i Pabsence -

de principes chimiotactiques dans les tissus normaux?
I.'anteur incrimine plutét l'inaptitude de la technigue
gqu'il a employée i résoudre ce probléme,

Etude expérimentale sur les variations du pouvoir
pathogéne du staphylocoque, — MM. R, KoUriLsky
et P. MERCIER, frappés des trés grandes différences
existant 1:1‘11:1‘:: le pouvolr pathogéne local des souches
de staphylocogques extraits des lésions cutanées ot des

" fosses nasales antérieures chiez 1'homme, ont constaté
que, chez le lapin, le tissu sous-cutané et cellulo-
adipeux exalte an maximum le pouveit pathogéne
du germe inoculé ; il en est de méme de la graisse
périrénale. Par contre, lizjecton intraveineuse,
quoique mortelle pour 1'animal, n'exalte pas dans les
mémes proportions le pouvoir pathogine, et les injec-
tHions intraviseérales donnent des résultats variables
suivant l'organe injecté. ]

Ces résultats sont en grande partie conforines aux
titrages effectués chez 1'homme : les germes issus de
lésions sous-cutanées étant cxaltés & un tause plus
important encore que chez le lapin ; les germes retirés
du sang au conrs de septicémies praves étant faible-
ment pathogines et ne s'implantant gque dans cer-
tains organes alors que’ tous sont fraversés par eux.

Nature et propriétés de la thromboplastine, —
M. H. LETARD indigue une nouvelle méthode de
préparation des extraits thromboplastiques utilisés
pour déterminer le taux de prothrombine par la
méthode de Quick. Les propriétés de cette substance
[thermolabile et :idsﬂrbshle} le conduisent & admettre
I'existence d'une substance diastasique active repo-
sant sur un support phospho-amine-lipide. Cette
substance se retrouve dans la salive et peut y étre
tlonste,

Stance duw & mars 10471,

Le dosage par la méthode de floculation de 1'antl- -

géne glucido-lipidique et de I'anticorps correspondant.
— MM. ;. Ramox et A, BorviN ont pu établir une
méthode de titrage, par la floculation, de Panticorps
spécifigue correspondont 4 Dantigéne glucido-lpi-
dique O du bacille d'Eberth et de cet antigéne. Cette
méthode offre sur les procédés jusqu'lei utilisés en
pareil domaine I'avantage de lu simplicité, de Péco-
nomie et d'une suffisante précision.

La courbe de production de -l'anticorps tracée au
moyen de la méthode de floculation chez le cheval sou-
mis aux injections d'antigéne glucido-lipidique O du
bacllle d'Eberth ou de germes Lyphiques (ués. —
MM. G. Ramon, A, BorviN et R. Ricnou ont pu cons-

tuter la précocité d'apparition de U'anticorps, D'ﬁutru
part, les courbes de production de l'anticorps sont
exactement superposables, que 'on utilise des injec-

tions d'antigéne glucido-lipidique on des corps micro- -
biens. I ¥ a ld une preuve nouvelle que lantigéne -

glucido-lipidique isolé par voie chimigue représente
la wvéritable substance immunisante’ du bacille ty-
rhique.

Les variatlons d’excitabilité nerveuse sous 1'effet .

€e la vitamine E (z-tocophérol). — M. Pavr CHav-
CHARD constate que, comme la vitamine By, la vita-
mine T agit sur 'excitabilité des centres nerveusx de
I'animal normal non earencé. Son action, diphasique,
excitante, puis inhibitrice, porte principalement sur

la moelle, partie des centres qui, justement, est .

sensible a4 l'avitaminose ¥ d'aprés des études ré-
centes, Ici encore, cette influence propre, pharmacolo-
gique, de la vitamine E sur la moelle peut e'xpliqllgr
som pouveir thérapeutique dans diverses affections
médullaires, sans que ces maladfes résultent réelle-
ment d'une carence en vitamine E.
Sur les réactions de Hxation du complément du sé-
rum sanguin traité par l'ozone. — Ep. PEVRE et

H. BoUrsAUs traitent depumis quelque temps par’

harbotage d'ozone les sérums sanguins donnant des
réactions de Bordet-Wassermann positives et qui
deviennent ainsi franchement vpégatives, i

Recherches sur l'oxalurle expérimentale  produite
par I'éthyléneglycol. — MM. M. CHIrAY, T, JUSTIN-
Brsawcow, J. Difirvek et CH. DEBRAY ont pu ainsi

obtenir tous les types de néphrites ot de lithiases -

oxaliques, et donnent le compte rendu détaillé de
leurs recherches, '

Elections. — MM. MAURICE LOEPER et PIERRE
GrrarDp sont élus vice-prisidents.

F.-P. MERKLEN.

SOCIETE DE NEUROLOGIE
Sdance du 6 fdvrier l.Q.].I..

Pie-mérite syphilitique algu# (avee projections). —
MM. MoNIER-VINARD et BRUNEL, comme suite & In
récente communication de M. G. Guillain, rapportent
l'observation d'un malade qui avait été amené dans
un état de coma profond, avec nun syndrome méningé
intense sans commémoratifs, Le liguide céphalo-
rachidien contenait 2 p. rooo d'albumine et 55 lym-
phoeytes par millimétre cube. L'autopsie a montré
une dilatation ventriculaire importante qui semblait
s'expliquer par l'épaississement et par 1'aspect lai-
teux de la toile postérieure ple-mérienne du quatriéme
ventricule. Les 1ésions s"étendaient en outre & la ple-
meére de toute la convexité. Les lésions histologiques

étalent celles de la méningite syphilitique aigng, avec

son endo-méso-péri-vascularite & manchons lympho-
plasmocytaires, gommes microscopiques et nombreux
tréponémes. Aucune trace de sclérose, ce qui pernet de
conclure avec beaucoup de vraisemblance au carac-
tére aign et récent de la méningite.
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M H. ScHArrER relate deux cas personnels,

MM. J. ]’.HERMITTE, ArguiEr cherchent i définir
I'expression de gomme microscopique s ou  de
o follicule syphilitique »,

M. Davip fait observer que I'hydrocéphalie des
méningites syphilitiques est parfois telle que 'inter-
vention s'impose pour déterminer une décompression
que Ie traitement spéeifique ne ponvait assurer.

S;g-nd.romé de Volkmann fruste du membre infe-
rieur. — M. ANDRE THoMAS présente un garcon de
onze ans qui, & 1'ige de cing ans, 4 la suite d'une
fracture du fémur gauche, a été sonmis 4 une exten-
sion continue par un lacs; ce lacs aété maintenu trois
jours malgré les trés vives douleurs, A 1"ablation’ du
lncs, le pied présentait de 'edéme et des nleérations.
Actuellement, le pied est creux, équin, avec rétraction
du gros orteil, atrophie gére du mellet, disparition
de la sudation de ce coté et disparition des ongles
des denx derniers orteils avee déformation de ceux
des autres orteils. La sensibilité est normale.

Malgré la localisation au membre inféricur, 1'al-
sence d'induration ligneuse des muscles et la per-
sistance d'oscillations artériclles 4 peu prés égales
des denx cotés, le diagnostic de syndrome de Volk-
mann parait desoir étre posé.

M. J. LugemirtE rapproche Uatrophie museulaire
de ce malade de I'v atrophic numérique » déerite par
Klippel. )

Fracturé du rocher. Troubles vestibulaires. Réac-
tion méningée, — MM, ANDRE THOMAS, I S0RREL
et Mme SoRREL-DEJERINE présentent un enfant gui
avait été amgné i 'hopital i la suite d'un tranmatisme
cranien assez minime (chute sur le bord d'un trottoir),
C'est seulement quarante-huit heures aprés le trau-
matisme qu'on remarqua les troubles de 'équilibre :
latéro-pulsion droite, petites secousses de nystagmus,
diminution de I'audition par voie adrienne (sanstrouble
de In réception osseuse), début deechvmose mastoi-
dienne. : : -

Le quatriéme jour apparut brusquement une élé-
vation thermique & 4o* avee syndreme méningé et
liquide purulent aseptique 4 la ponction lombaire.
Cette réaction ne dura que deux jours ; les phéno-
mines cocliléaires et vestibulaires ue dispa_rurr_mt
gque beancoup plue tardivement,

Les méningites, aprés les fractures du crine de
Penfant, ont perdu beaucoup de leur gravité depuis
introduction des sulfamides.

Parmi les réactions labyrinthiques, qui ont pu étre
minutiensement étudides chez cet enfant intelligent,
il faut signaler particulitrement attitude de la téte
qui se produit peu 4 peu et spontanément lors de
l'occlusion des veux : il s'agit d'une inclinaisen vers
la droite, acccmpagnée d'une rotation vers la Bauche.
Ce phénoméne, analogue a celui qu'on observe chez
le chien aprés section de la VIII® paire, s'associe i
un trouble permanent du tonus de la {éte, facile &
déceler dans les mouvements passifs ; mais ce trouble
du tonus n'existe qu'en position debout, et disparait
dans le décubitus,

VT —
SAVANTES (Suite)

M.-ToUur¥AY discute avec M. ANDRE THomas le
role respectif des troubles purement labyriuthigues
et de leur répercussion cérélielleuse,

Paralysie radiculaire supérieure déterminée par
uné explosion de bombe. — M. HEUVER et CoMRBE
présentent un homme de cinquante et un ans quli,
aprés l'explosion d'une bombe dans son wvoisinage
immédiat, a été atteint de paralysie du membre
supérieur droit. Actuellement, il présente une para-
Ivsie du groupe radicnlaire supérieur avee atrophie
musculaire et R. I}, et une R, D. particlle dans le
territoire sciatique poplité externe. Il s'agit sans doute
d'une hématomyélie 4 forme purcment motrice. Une
régression, a4 l'heure actuelle, hult mods aprés Ia
Iésion initiale, n'est gudre i espérer.

Fibro-endothéllome développé dans 1'hémisphére
cérébelleux gauche et ayant slmulé une tumeur de
I'acoustigue. — D. PETIT-DUTAILLIS, ], SIGWALD,
Ci. RIsADEAU-DUMAS et MORICITAU-BEAUCHART, —
Chez une jeune fille de guatorze ans apparaissent, en
dix-huit mois, d'abord des vertiges, puis une paralysic
faciale gauche comnpléte, des douleurs dans I'hémi-
face gauche, des troubles de la marche et de 1'équi-
libre, de la céphalée et des vomissements.

L'examen montre: 1° Latteinte de certaines
paires craniennes & pauche : paralysie faciale péri-
phérique compléte ; atteinte du trijnmeau moteur
et sensitif ; parésie du moteur oculaire externe, sur-
dité compléte et inexcitabilité vestibulaire totale a
I'éprenve calorique ; hémipardsie du voile avee abo-
lition du réflexe vélo-palatin ; 29 un syndrome eéré-
bellenx homolatéral gauche ; 3° des signes d'hyper-
tension intracranienne : céphalée, vomissements,
stase papillaive bilatérale.

Lo constatation de ces symptdmes et surtout leur
chronologie autorisalent le diagnostic de tumeur de
I'acoustique gauche, en fuisant cependant des réserves
tirées du jeuue dge de la malade, de 'évolution rela-
tivement rapide, de l'absence de lésions radiologigues
du trou auditif interne, Or, 4’ l'intervention, le récessus
latéral était libre, mais on trouva ute tomeur dévelop-
pée dans I'iémisphére cérébelleux gauche et faisant
corps avee Iui. L'examen anstomique mountra qutil
s'agissait d'un fibro-endothéliome de croissance par-
ticulierement active. L'intervention fut suivie d’amé-
lioration légére : disparition compléte du syndrome
d'hypertension intracranienne, amélioration de la
paralysie du trijumeau, de la surdité, de I'excitabilité
vestibulaire,

Les observations dans lesquelles une tumenr de
I'hémisphére cérébellenx” simulait une tumeur de
I'angle paraissent exceptionnelles, surtout celles o
il n'existe pas d'arachno-pie-mérite associde avec
liberté compléte du récessus latéral, D'autre part, le
siége en apparence intracérébellenx d'un méningiome
est un fait digne d'étre noté.

M. DaviD. est d'avis que la paralysie faciale
compléte est relativement rare dans les tumeurs de
I'acoustique.
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Myoclonies rythmées du voile, du pharynx ot du
membre supérieur gauche au cours d'un syndrome
latéral du bulbe. — MM, J. LUERMITTE et J. S1GwaLD
rapportent 'observation d'une malade qui présentait
un syndrome de Wallenberg compliqué de myo-
clonies affectant le voile du palais, le pilier antérieur
de celui-ci, le constricteur supdérieur, enfin 'avant-
bras et la thain homolatéranx, Ces myoclonies battent
4 une cadence de 180 par-minute et sont exactement
synchrones, Les auteurs font remarquer que les
contractions rythindées demandent, pour se réaliser,
un certain état de tension musculaire. Il fant noter
aussi que ces myoclonies n'ont apparu que quatre ans
aprés I'installation du syndrome bulbaire, et semblent
ainsi témoigner ‘de 1'existence d'une dégénération

hypertrophigue de 1"'01{\-&, bagse anatomique du syn-

drome des myoclonies vélo-palatines.

Sur mes propres visions du demi-sommeil. — M.
AUcUsTE ToUurNav décrit les visions qu'il a observées
lui-méme an cours du demi-sommeil | il ne eroit pas a
leur origine eud{bptique et insiste sur ce fait que, 4 la
différence des visions du réve, il s'agit toujours d'un
spectacle anguel on assiste, mais jamais d'un scéna-
rio dans lequel on intervient.

J. Movzon.

SOCIETE DE PEDIATRIE

Scatice du a8 mars 1041,

Un cas de hanche a ressort chez un enfant de sept
ans. — M. Laxce présente un enfant qui a été brus-
quenient atteint, il ¥ a trois semaines, de violentes
doulenrs au niveau de la hanche droite avee appari-
tion d'un ressaut trés earactéristique ; un tel sym-
ptome permet de traiter précocement la lnxation de la
hanche. )

Résultats élolgnés du traltement de gros abeés
tuberculeux des partles molles par 1'incision, les
rayons ultra-vielets et la fermeturs immédiate, —
M. LEVEUF présente deux enfants ayant en I'un un’
voluminéux abebs froid des parties molles de Ia culsse
et de la jambe droite, I'autre un gros abeés frold de la
paroi antérienre de l'abdemen, gqul farent traifés,
aprés des ponctions répétées restées sans effft cura-
teur, par l'ouverture, lirradiation par les rayons
ultra-violets pendant quinze i vingt minutes et la
fermeture immédiate. Ta cicatrisation se fit par pre-
midre intention et la guérison a été compléte et défi-
nitive.

M. ARMAND-DELILLE pense que M, Leveuf aeu dela
chance d'obtenir un tel résultat i la suite d'une seule
irradiation ultra-violette ot sans traitement gpénéral.

Le Diurétique Cardio-rénal

par excellence

ANTHEOS

..~ . LE PLUS FIDELE, LE PLUS CONSTAT
LE PLUS INOFFENSIF DES DIURETIQUES
. L’Adjuvant le plus sfir des Cures de Déchloruration
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PURE — CAFEINEE — SPARTEINEE — SCILLITIQUE — PHOSPHATEE =—

INDICATIONS 1 Affections cardiaques et rénales, Artériosclérose, Albuminuries, Urémie, Hydropisies, Uricémie,
Goutts, Gravelle, Rbumstisme, Sciatiqne, Maladiés infecticuses, Intoxications, Convalescerices.

Dose moyenne: 1 & 4 cachels par Jour. Ces cachets, dosés 3 0 gr. 50 ot 4 0 gr. 25 dg Santhéess, sont en forme de ceur et se présentsnt en boftes de 24 et de 32,
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SOCIETES SAVANTES (Suitc)

M. LEvEvrr précise qu'il s'est azi d'irradiations
directes de l'intérieur des abeés sans Vintermédiaire
cutané habituel. ; .

M. BorrE est de 'avis de M. Leveuf, mais il 1's
dexpérience que sur les abeés ossifluents (2 cas), les
synovites bacillzires (3 cas) et les péritonites tuber-
culeuses (plusieurs cas).

Mme SORREL-DEJERINE demande s'il y avait en

extirpation de la poche des abcés, car celle-ci a son-

vent donné de bons résultats & Berck.

M. LEVEUF répond qu’il n’y a eu aucun traitement
chirurgical et que la guérison a été le fait de 1'action
des rayons ultra-violets.

Phénoméne d'Arthus au cours d’'une sérothéraple
antidiphtérique lors d'une réinjection de sérum avec
méthode de Besredka chez un convalescent de rou-
geole. — MM, J. HUBER, J. FLORAND ef Mme DE-
BAIN prégentent une enfant qui eut trés rapidement
une escarre & la suite d'une réinjection de sérum ; la
guérison a été obtenue. :

Malformation cardiaque congénitale rare et né-
phrose lipoidique. — M. J. CATHALA présente le eocur
d'un enfant atteint de rétrécissement de l'isthme
sortique qui succomba au cours de I'évolution d'une
néphrose-néphrite consécutive & une pneumonie et
compliguée secondairement d'une nouvelle phevmo-
nie avee pleurésie purulente,

Sur U'otlte moyenne des nourrissons opérés de tré-
pnnatlun de l'antre, son réle dans I'athrepsie. —
MM. J. CaTuara ct P. BOULENGER ingistent sur le
rifle indiscutable des otites moyennes dans la dénutri-
tion du nourrisson et sur les résultats variables obte-
nus i la suite des trépanations del’antre. Ils rapportent
en particulier deux cas de mort tardive dans lesquels
I'autopsie permit de trouver du pus dans une ou flans
les deux caisses du tympan, alors que les spécialistes
avaient considéré les oreilles comme normales ; il
¥ a la une question de sémiclogie qui mérdterait
d'étre précisée. D'antre part, il ¥ a sans doute une
question de localisation & certaines parties de 'oreille
particuliérement riches en filets nerveux (calsse du
tympan, recher) pour expliquer le trouble général de
la nutrition consécutif & certaines otites moyennes.

M. RIBADEAU-DUMAS considére le réle du systéme
nerveux comine ¢tant indiscutable ; l'intervention a
un but de drainage, mais il s'y ajoute certainement
une action réflexe. ;

M. HaiLik recommande ln réouverture ‘assez large
des tympans lorsque les symptémes de dénutrition
persistent. .

M. MargUuEZY est persuadé gqu'un tympan pent étre
normal alors qu'il y o cependant du pus derridre,

fd suivre,)
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LE DOCTEUR GEORGES LAURENS

L'oto-rhino-laryngologie francaise vient de
perdre l'une de ses plus belles figures. Le
Dr Georges Laurens vient de s'éteindre douce-
ment, silencieusement, selon la modestie dont il
avait toujours fait preuve au cours de sa vie, -

Aprés de solides études classiques faites au
lycée du Mans, dans sa petite patrie & laquelle
son ceeur est toujours resté attaché, Georges
Laurens est venu étudier la médecine 4 la Faculté
de Paris. Il fut nommé interne au concours de
18gz ; il passa sa thése en 1897 ; 'annéde suivante,
il était assistant d'oto-rhino-laryngologie des

Le Df Georges Laurens,

hiopitaux. En 191y, il fut nommé oto-rhino-laryn-
gologiste de 'hopital Saint-Joseph, '
Pendant ses quatre anndes d'internat, il fut
successivement 1'éléve de Lucas-Championniére,
Nelaton, Richelot et DMiarcel Lermoyez. Ces
quatre maitres eurent sur lui une grande influence,
ils en firent un meédecin au jugement et au dia-
gnostic sirs, un chirurgien extrémement précis et
adroit, et enfin le dernier nommé, Marcel Ler-
moyez, en fit le spécialiste renommé qui fit

accourir ‘auprés de lui, a sa clinique, dans son_

service 4 Saint-Joseph et 4 son cabinet, une foule
de malades et d’éléves. !

Les travaux scientifiques de G. Laurens sont
fort nombreux ; on peut dire gque l'oto-rhino-
laryngologie frangaise est née de ses travaux
associés 4 ceux de Lermoyez, Sébileau, Moure

et Lubet-Barlon. A cette époque héroique de la
spécialité, il fallait tout eréer, tout découvrir, tout
adapter pour que cette nouvelle branche de la
médeciiie soit rendue viable et puisse progresser.
L’activité de Georges Laurens, son intelligence, la
précision et la méthode de son esprit critique
furent 1'un des principaux atouts qui permirent
& I'oto-rhino-laryngologie cette croissance rapide
et cette vitalité qui 1'ont fait peu & peu déborder
de son cadre primitif, bientét trop étroit pour elle.

Si Georges Laurens avait tottes les qualités
qui permettent 4 I'homme de devenir un scien-
tifique, il avait aussi les dons si précieux et si
rares de l'enseignement, Les étrangers, qui sou-
vent jugent mieux que les compatriotes nos
véritables valeurs, l'avaient rapidement classé
parmi les maitres. Ce titre, il le méritait certaine-
ment, et tous les livres, maintenant classiques,
qu'il a écrits au cours de sa carriére instruisent
encore les futurs spécialistes. Parmi ses divers
livres, la premiére place revient sans conteste 4
son ouvrage L'Ofo-rhino-laryngologie du médecin
praticien, dont les multiples éditions frangaises
et étrangeres viennent témoigner de 'excellence,

En 1904, G. Laurens a fait un véritable tour
de force en publiant la premitre édition de son
Traité de chivurvgie oto-vhine-lavyngologique, ceuvre
qui a fixé d'emblée la technique opératoire
des opérations majeures de la spécialité,

Ce n'est que beaucoup plus tard qu'il éerivit
le Précis d'olo-vhino-lavyngologie, et c’est alors

~gquwil nous fit I'honneunr, 4 Lemariez et & moi, de

nous offrir notre collaboration. Clest 4 cette
Epoque que je connus Georges Lauréns, et
je fus émerveillé de l'étendue de ses connais-
sances et des gualités de son esprit, fait de
minutie, de précision, -d'exactitude et d'hon-
neéteté, De nos articles, il savait, de son style
coloré ‘et imagé, rendre clairs les passages les
plus abstraits; .

Au cours de ces soirées de travail, j'ai puappré-
cier l'homme. Peu le connurent, car Georges
Laurens, malgré la situation qu’il sut oceuper i
Paris, est resté un sage et un modeste ; il détes-
tait la lonange et encore plus la vile flatterie ; il
avait le gofit inué de Uintimité ; aux honneurs,
a la publicité tapageuse, il préférait la réunion
intime' de quelques éléves et de quelques amis,

Georges Laurens resfera un exemple pour les
jeunes générations, La droiture de son caractére,
la fidélité 4 ses amitiés, I'honnéteté scrupuleuse

- et sa haute moralité au cours de sa vie profes-

sionnelle doivent servir de'guide et de modéle
aux futurs spécialistes,

Souhaitons que le souvenir de toutes ces qua-
lités maitresses de 'homme et duo médecin
puisse adoucir le chagrin . qu'éprouvent les
parents et les fidéles amis qui le pleurent,

M. AUBRY.
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LOUIS SPILLMANN
{1875-10940)

la Faculté de médecine de Nancy a eu la
douleur de perdre, au cours de la guerre, celui

-qui fut tout 4 Ia fois un de ses grands.anima-

teurs, un de ses meilleurs maitres, et son
doyven pendant dix-sept ans.

Louis Spillmann naquit le 20 aolt 1875, 4
Naney. Fils de Paul Spillmann, professeur de
clinique médicale pendant prés de quarante
ans, il suivit la méme voie et conquit rapide-
ment les premiers grades de sa brillante car-
riére ; externe, puis interne des hépitanx,
plusieurs fois lauréat de la Faculté, il termina
ses études par une importante thése, élaborée
chez son excellent maitre Paul Hanshalter,
sur « l'étiologie et la pathogénie du.rachi-
tisme », ouvrage qui fut couronné par I"Aca-
démie de médecine.

" Chef de clinique 4 vingt-cinq ans, il fut
nommé agrégé de médecine un an plus tard.
‘Trés rapidement il s'orienta dans la dermato-

. syphiligraphie, dont I'enseignement Iui fut

confié dés rgoy ; en 1919, la Faculté obtint
la création d'une chaire des maladies cutanées
et syphﬂlthues et le choisit comme premier
titulaire ; il né devait plus la quitter.

C'est dans son service hospitalier (qu'il sut

merveilleusement développer) qu'il vécut la
plus belle période de sa carriére, alliant de
remarquables talents' didactiques. 4 d’excel-
lentes qualités d'organisateur, et d'autre part
4 son goiit de la recherche scientifique.
Aprés avoir collaboré, au temps ol il était
jeune agrégeé, au Precis de diagnostic médical
de P. Spillmann et P. Hanshalter, il orienta
ses recherches vers la dermatologie. En 1923,
il présentait 4 Strasbourg, aun IT® Congrés de
dermatologie et de syphiligraphie, un tapport
trés remarqué sur ¢ la sensibilisation et la
désensibilisation dans les affections cutanées .
Avec ses éléves, il aborda le rdle important du
dysfonctionnement endocrinien dans la patho-
génie des dermatoses, sujet qui lui était cher
et auquel il conmsacra un chapitre dans la
Nouvelle pratigue dermatologique. En 1925,
reprenant les premiéres recherches de Drouet

et Vérain sur ¢« l'eczéma provoqué par I'aci-
dose », il étudia longuement les modifications
de l'équilibre acido-basique dans différentes
affections cutanées.

Mais Louis Spillmann ne pouvalt pas s'en
tenir aux seuls problémes scientifiques, et,
dansla claire vision du rile social de sa charge,
se consacra de toutes ses forces 4 la prophylaxie
antivénérienne.

Il entreprit en Lorraine la lutte contre
la syphilis par des conférences trés suivies
et par de nombremses enquétes épidémio-
logiques.

La haute compétence ainsi acquise dans
ces questions primordiales Iui wvalut d'étre
nommé membre de la Commission mixte de
prophylaxie contre le péril vénérien dans
I'armée, wvice-président .de la Société fran-
¢aise de prophylaxie sanitaire et morale,
vice-président de la Société francaise de der-
matologie et de syphiligraphie, vice-président
de 1'Office d’hygitne sociale de Meurthe-
et-Moselle ; plus tard il fut élu membre du
Comité consultatif de l'enseignement supérieur,
puis membre du Conseil supérieur de 1'Instrue-
tion publigne.

Enfin, & tous ces titres, vinrent s'ajouter
des récompenses méritées : commandeur de la
Légion d'honneur, commandeur de la Santé
publique, médaille d'or de I'Education phy-
sigue, membre correspondant de 1"Académie
de médecine. -

. Les mémes qualités qui lui gagnérent ces

-l':hargF.'s et ces distinctions le firent désigner

par ses collégues, en 1923, pour succéder au
professeur Mever dans les fonctions de doyen
de la Faculté de médecine de Nancy, poste
qu'il conserva jusqu'a sa mort.

Le professeur Louis Spillmann a quitté ses
parents, ses amis, ses collégues, ses éléves, en
pleine activité ; il est tombé sur la bréche,
suscitant les régrets de tous ceux gui l'ont’
conni et estimé, laissant & tous, en témoi-
gnage d'une vie de labeur qui lui survivra, ses

travaux scientifiques et ses ceuvres sociales.

* e
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NECROLOGIE — T.e D' Raynard (de T.von). —

Le Dt Thévenon (de Saint-Chamond).

SANTE PU BLIQUE

INSPECTION DE LA SBANTE. — Fst chargé des
fonetions de médecin inspecteur adjoint de la Santé :
M. le Dr de Kermabon (Morbihan).

FACULTES

'FACULTE DE MEDECINE DE PARIS, — A dater
du1*favril, un congé de six mois, sans traitement, est
accordé & M. le professenr Chevassn ; i compter de la
méme date, un congé de trois mois, avec demi-traite-
ment, est accordé i M. le professenr Villaret.

FACULTE DE MEDECINE D'ALGER. — M. le
pro?esseur Wunschendorff cst admis d'office & faire
valoir ses droits & une pension de retraite ; M™¢ Wans-
chendorfi, chef de travaux, ecst relevée de ses
fonctions. ) ’

FACULTE DE MEDECINE DE BORDEAUX. —
M. le professenr Abadie est placé, i dater du 1o avril,
dans la position prévue & l'article 1°r de la loi du
17 juillet 1940 ; il est admis a falre valoir ses droits 4
une pension de retraite.

FACULTE DE MEDECINE DE TOULOUSE. —
M. le professeur Soula est rétabli dans ses fonetions
de professeur & la Faculté de médecine,

ECCLE DE MEDECINE DE DIJON. — M. Pichet
est chargé, pour l'année 1940- 1941. du cours de
bactériologie.

ECOLE DE MEDECINE DE REIMS. — M. Buls-
son, professeur 4 I'Ticole de médecine et de pharmacie,
est admis & falte valoir ses droits & une pension de
retraite.

ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

SANATORIA. — M. le Idr Bertheau est chargé pro-
visairement des fonctions de médecin directeur du
sanatorium des Tilleroves [(Doubs).

M. le Drf Weigert, médecin adjoint au sanatorium
départemental du Rhéne, i Saint-Hilaire-du-Touvet
[Istére), est placé dans la position prévue par la loi du
3 octobre 1940,

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — M. la I)f Fer-
ditre, médecin directeur i I"hdpital psychiatrique de
Chezal-Benoit, est déplacé d'office et affecté, en qua-
lité de médecin chef de service, & I'hépital psychia-
trique de Lannemeszan.

M. le Dr Regis est affecté, en qualité de médecin
chef de service, & I'hipital psy chmtrl([ue autonome
de Marseille: : g

M. Bargues (Roger), 'méﬂeuiu chef du guartier
d'alidnés de I'hospice d'Agen, est placé dans la position
Prévue i 'article 7 de'la loi du 3 octobre 1940, & t::omp—

Iter du zo décembre 1940.

M. le D® Fretet, médecin chef de service & 1'hopital
psychiatrique de Dun-sur-Auron, est déplacé par

f

Droit d'ebntrée.....covsinivanns e s

162 -

mesure disciplinaire et affecté, enr la méme gualité,
au quartier d'aliénés de I'hospice d'Agen,
M. le D Gardien est nommé médecin directeur a
I'hdpital psychiatrigque de Chezal-Benoit. .
M=me Je DF Gardien est affectée en qualité de méde-
cin chif de service i 'hipitad psychistrigue de Dua-
sur-Auron.

DISTINCTIONS HONORIFIQUES

CITATION A L'ORDRE DE LA NATION. — M. le

| D Antoine (Albert-Georges), médecin de la Soanté

publique & Menzel-Temime [Tunisie), est cité &
I'ordre de la Nation pour avoir contracté le typhus
aw chevet de ses malades, en est mort le 7 mars 1941
aprés avoir continué de servir jusqu’a épuisement de
ses forces.

NOUVELLES PROFESSIONNELLES

LES ALLOCATIONS FAMILIALES ET LES
MEMBRES DES PROFESSIONS MEDICALES. —
L.a Caisse d’allocations familiales des professions médi-
cales nous prie de publier le communiqué suivant :

18 Obligation stricte. — Quel que soit son domicile
en France métropolitaine, qu'il ait du personnel pro-
fessionnel ou non, qu‘il ait des enfants ou non, tout
membre des professions médicales (médecin, pharma-
clent, chirurgien, dentiste, vétérinaire, sage-femme,
herboriste) est, depuis le 127 avril 1940, assujetti léga-
lement a s'affilier & 'dnique calsse agréée pour ces
professions : la Caisse d'allosations familiales des pro-
fessions médicales (dont le siége social est 22, roe
Drouot, et le sitge administratif, 66, rue de la Chaus-
sée-d"Antin). :

20 [ pg sections. — Dans cette Caisse, tout membre
des professions médicales doit étre inscrit soit i la
section dite patronale, s'il exploite des salariés exclu-
sivement pour sa profession, soit i la section dite des
travailleurs indépendants;.s’il est sans personnel ou
s’il n'emploie que des domestiques.

3° Sawnctions légales ( Journal officiel du 5 mai rogo).
— Lorsgu'un assujetti n'a pas adhéré i une caisse de
compensation d'allocations familiales, le préfet 1'ins-
crit d'office ; dans-ce cas, la cotisation est majorde de
10 p. 100. ’

4" Ceux qui sont déja inserits pour leur personnel
professionnel & d'autres caisses poutront démissionner
et s'affilier & la Caisse des professions médicales.

50 Domesiigues. — Tout membre des professions
médicales est assujetti, depuls le 1°F avril 1940, 4
I'affiliation aux allocations familidles pour les domes-
tigues , il peut le fairé 4 cette méme caisse.

68 Cotisations dues actucllement par fond travaillzur
indépendant. — Pour contribuer & la compensation
des allocations familiales qui partent du 1er avril 1040,
tﬂut assu]ettl doit, dés m.mr:teﬂnnt

a. Les cotisations ﬁ:u.-s :
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Avance [n.'nl.huuf.s.a'lp]u} peur le fonds de
roulement
Cotisation annuelle fixe (& verser de suite] ...

b. Trois cotisations trimestriclles, dites de compen-
sation pour 1940, fixdes actuellement pour chaque
mois & raison de 4 p. 100 du taux des salaires moyens

mensuels (catégorie rurale ou catégorie urbaine), i

régler dés réception de l'appel de cotisation.

7% Tauwr des allocations familiales. — Les deux
salaires movens de chaque département, fixés par
arrété ministériel, sérvent de base au baréme des
dlloeations ; 10 p. 100 pour le second enfant, 20 p. 100
pour chacun des suivants, jusqu'a dix-sept ans.

Pour les allocataires, les cotisations trimestrielles
seront déduites des allocations. :

8° Mobilisés. — Les cotisations trimestrielles et les
allocations ne sont dues qu'a partir de la démobilisa-
tion des affiliés, :

9° Versement des colisations, — Une somme de
170 francs doit étre versée dés maintenant et de
préférence par le compte courant chidgues postaux,
soit par mandat-carte, soit par virement, au nom de la
Caisse d'allocations familiales des professions mddicales,
66, rue de la Chaussée-d'Antin, Paris (IX¢), seclion
des travailleurs indépendants.

_ Ce compte chéques postaux, pour la section des
travailleurs indépendants, est Paris yoo-63.

La Caisse d'allocations familiales des professions
wiédicales, 66, rue de la Chanssée-d'Antin, Paris (1Xv),
remercie déji les membres des professions médicales
qui ont régondn i cette circulaire et les prie d'envoyer
d'urgence leur affiliation définitive.

Les retardataires ont intérét 4 se mettre dés mainte-

nant en régle avee la loi, pour ne pas s'exposer anx

sanctions pénales prévaes dans le Journal officicl dn

10 novembre 1940 pour les travailleurs indépendants

non affiliés & la caisse agréde de leur profession,

‘COURS ET CONFERLNGCES

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. — Ecole

de sérologie. — Une nouvelle session de stages, confé-
rences et travaux pratigues aura lien 4 'Institut Al-
fred-Fournier, du lundi 5 mai 1941 au samedi 5 juil-
let. '

Ies cours-de I'Ticole de sérologie sont ouverts aux

étudiants en wédecine pourvus de seize inseriptions, -

aux médecinsfrancaiset étrangers; et d toutes persinnes
agrédes par le Conseil de 1'Ecole, tous réguliérement
immatriculés i la Faculté de médecine de Parls.

L.es cours comprennent : )

1° Un stage préparatoire de deux semaines ; |

2¢ Le cours proprement dit : Conférences et tra-
vaux pratiques pendant trois semaines ;

3° Un stage d'application de quatre-semaines.

Lesg éléves, aprés avoir satisfait aux examens, pour-
ront recevoir ua dipldme universitaire de sérologie
appliguiée & la syphilis, décerné par la Faculté de mé-
decine. (Déecret du 2 juin 1927)

Le nombre des éléves élout limite, les demandes

- d'inseription deivent étre adressées 4 M. le Dr Sicard

de Planzoles, directeur de I'Institut Alired-Fournier,
25, boulevard Saint-Jacques, I’ariaut}il‘.'*'}.

Faire. connaitre exactement : nom, prénoms, lieu
et date de naissance, nationalité, titres universitaires,
hospitaliers ou antres et adresse.

Les demandes d'inscription $ont soumises 4 1'exn
men du Conseil de Direction de 1'Eeole,

Les éléves admis devront s'inscrire au Secrétariat
de la Faculté de médecine et payer les droits suivants :

1° Tmmatriculation (si elle n'est déja effectude) ;
40 francs ;

2@ Scolarité, lecons théoriques A : 250 francs ;

3" Seolarité, travaux pratiques B : joo franes ;

4® Scolarité, travaux pratiques C : 200 francs ;

3% Frais de stage : zoo francs ;

6t Droits d'examen : 100 francs.

70 Dipléme : p. m.

Ponr tous renseignements, s'adresser 4 M_ le Dr Si.
card de Plauzoles, directeur de l'Institut Alfred-Four-
nier. d '

Cours de biochimie médieale (Etudiants de deuxléme
année)., — M, le professeur M, PoLoNOVSEI a com-
mencé son cours le mercredi 12 mars 1941, A 17 heures,
a l'omphithéitre Vulpian, et le continne les vendredis,
lundis et mercredis suivants, i la méme heure, ;

Enseignement spéeclal de la technique histologlque
élementalire, gaous la direction de M. Camry, profes-
SeT,

Cours pratiques destinds aux myédecing et étudiants
désirenx de se familiariser avec la El:{:hnique-hiato_[g.
gique, :
Les séances auront lien les lundis, mercredis, vendre-
dis, de 14 heures & 17 heures, an laboratoire d'histolo-
gie (salle Ranvier) de la Faculté de médeeine, i partir
du lundi 21 avril jusqu'an 26 mai 1941,

S'inserire les lundis, mercredis et vendredis, de
14 & 16 heures, an secrétariat de ln Faculté de méde-
cine (guichet n® 4}, on & Ia salle Béclard (A. D, R, ML),
Faculté de médeeine, tons les jours de g heures i
11 heures et de 14 heures & 17 heures (sanf samedi
aprés midi).

Le nombre des éléves est limité & 20,

Diroit d'inseription : 250 franes.

Cours et travaux pratiques de physique mldlcaie
{Deuxiéme année). — M, le professeur A, STROHL a
commencé son cours, le jeudi 13 mars, & 17 heures, &
I'amphithéitre de;;h_vsique. et le continue les samedis,
mardis et jendis suivants, & la méme heure.

PrOGRAMME : 1° Electrologie ; 20 Radiologie ;
3% Radioactivild ; 4° Optique ; 5° Actinologie,

Conférences complémentaires (Premiére année,-
nouveau régime), — M. Doc¥ox, agrégé, n com-
mencé ces conférences le mereredi 12 mars 1041, &
17 henres, & 'amnhithédtre de physique, et les con-

" tinue les vendredis, lundis et mercredis suivants, & la

mAme heure.
OEBJET, DES CONFERENCES : Energéﬁgm animale ;'
Physico-chimie biologigue.

_'._..1_63_._
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Cours complémentaire d'obstétrique, — M. le Dr M.
SUREAU, agrégé, a eommenceé le cours complémentaire
d'obstétrique le mardi 4 mars 1941, & 15 heures an
petit amphithéfitre, et le continue les jeudis, samedis
et mardis suivants, a4 la méme heure.

SUJET DU COURS : Dyslocie ; Syndromes hémorra-
g_iqua.s; Infection _pmff:dmig.

Cours de parasitologie et histoire naturelle médicals.

— M., le professeur G. LAVIER, de la Faculté de méde- -

cine de Lille, chargé d'enseignement, a repris le cours
de parasitologie et histoire naturelle médicale (2¢ se-
mestre), le mardi 4 mars 1941, & 16 heures, au petit
amphithéitre de la Taculté, et le continue les jeudis,
samedis et mardis snivants, 4 la méme heure.

Conférences de chimie. — 1L, le professeur SANNIE
a commencé une série de lecons de chimie physiolo-
gique, les mardi, jeudi et samedi de chaque se-
maine, 4 18 heures (amphithédtre Vulpian), & partir
du mardi 15 mars 1941 inclusivement,

Institut de thérapeutique. — I'Institut de théra-
peutique de la FPaenlté de médecine a été créé par
arrété ministériel du ro juillet 1g34.

La direction en est assurée par un conseil d'admi-
nistration composé de professeurs de la Faculté de
médecine et de professeurs, médecins et chimistes
étrangers 4 la Iaculté, sous la présidence du doyen.

Son but est multiple : 10 établir une certaine coor-
dination entre les différentes branches de la thérapeu-
tique ; 2° réaliser chagque année un enseignement
complémentaire de thérapeutique et de pharnmacothé-
tapie ; 3° étudier l'action et surtout 1'orientation
thérapeutique des médicaments récemment décon-
verts ; 49 faire ou faire faire, pour définir cette
action, dans les laboratoires de la Faculté et dans di-
vers gervices de médecine, les recherchies expérimen-
tales et clinigues indispensables.

L’enseignement commencera cette année le 1°f mai
et comportera douze legons magistrales ;

ACTUALITES  THERAPEUTIQUES  (Grand
théitre de la Faculté, mai 1941, & zo b, 30).

Lundi 5 mai. — M. Legroux, chef de service &
U'lnstitut Pasteur ; La sulfamidothérapie locale.

Mereredi 7 mai. — M, le professeur agrégé Justin-
Besangon: Les derniéres venues des vitaminegs: P1, K,

Vendredi o mai. — M. le professeur agrégé Giroud :
Les ressources thérapeutiques de 1'écorce surrénale.

Lundi 12 mai. — M. le professenr Hazard : Ies sym-
pathicolytiques de synthése,

Mereredi 14 mai. — M. Oberlin, chirurgien des hapi-
taux @ L'anesthésie par voie veinense.

Vendredi 16 mai. — M. le professeur aprépé Ré-
Les derniers dérivés de 1'opium,.

— M. le professeur Sannié

amphi-

gnier :
Lundi 19 mai.
mstrogénes de synthése.
Mereredi 21 mai. — M. le professeur Laubry : Les

: Les

associntions médicamenteuses en thérapeutique car-
diague,

Vendredi 23 mai. — M. le professeur Bénard ; Les
injections intraveineuses lentes.

Lundi 26 mai. — M. le professeur Dognon : La télé-
reentgenthérapie totale. :

Mercredi 28 mai. — M. le professenr Leriche . :
La chirurgie de I'hypertension permanente.

Vendredi 30 mai.-— M. le professeur Clande : Les
chocs médicaux en thérapeutique neuro-psychin-
trique.

Pour tous renseignements’ §'adresser & M. le pro-
fesseur Loeper, hopital Saint-Antoine, ou au Secréta-
rint de la Faculté (guichet no 4), les lundis, mereredis
et vendredis, de 10 & 12 heures et de 14 4 16 heures,

Clinique de la tuberculose. — Fdpital Laennee,
42, rue de Sévres, Paris (Professenr @ M. Jeaw Trot-
SIER ; assistants : M., BARIGTY, agrégé, médecin des
hépitaux, et M, BROUET, agrégé).

E_Un cours théorique et pratique sur : Les mdthodes

" de laboratvive appligudes au diagnostic de Ta tubevenlose

sera fait 4 la clinique de la Tuberculose du 5 au
17 mai 1941,

Les legone théorigques aumnt lien tous les jours, de
14 h. 30 4 15 h. 3o, 4 la salle des Cours. Elles porte-
ront sur ; la bactériologie générale du bacille, les races

" de bacilles, les méthodes d'identification appliquées &

la clinique, les réactions tuberculinigues et leur
appréclation, la valedr de U'examen hématoloplgue, les
modifications générales du mdétabolisme, la vaccina-
tion antitubereulenge, Elles getont suivies de 15h. 30
4 18 heures de travaux pratiques sous la direction du
D Henri Brocard, chef de laboratoire. Les assistants
seront individuellement exercés 4 la pratigue de la
bacilloscopie directe, de I'homogénéisation, des cul-
tures, des inoculations, a4 I'examen des biopsies, 4 la
pratique de la sédimentation globulaire, & la mesure
de Ia pression plearale, 4 la recherche et & l'ldentifica-
tion des pneumocoques et des agents des suppura-
tions plenro-pulmonaires.

Le nombre des anditenrs est limité 4 dix.

Les droits d'inseription sont fixés &4 500 francs.

Les inscriptions sont recues 4 la clinique de la
Tuberculose, les mardis, vendredis et samedis, de
10 heures & midi, par le Df Brocard et au Secrétariat
de la Faculté de médecine (guichet n® 4), les lundis,
mercredis et vendredis, de 14 heures & 10 heures.

Cours de technigue hématologique et sérologique,

. par M. le Dr Tipovann PEvRE, chef de laboratoire, —

Laberatelre d'anatomie pathologique (Professeur
M. RocEr LEROUX). — Ce cours comprendra seize
legons et commencera le lundi 5 mai 1941, 4 14 h, 30,
pour se continuer les jours suivants; les séances
comportent deux parties :

1% Uy exposé théorique et technigue ;

2% Une application pratique ofi chaque auditeur

Les palpitations pénibles et persistantes cédent 3 la COROSEDINE (44 6 r.omprimés par jour}
médication de la douleur cardiaque.

HOHAL Docteur en pharmacie,

13, avenue de Ségur, I’AII‘.IS.

_-_I_G{._
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exéeutera les méthodes et les réactions indiguées.

PROGRAMME DES CONFERENCES, — Géndralités et
instrumentation néeessaire, Numiération des globules
du sang, dosage de I'hémoglobine.

I.e sang sec : techniques d'examen, les globules
rouges a 1'état normal et pathologique, les états ané-
miques simples, 2

Le sang secc
taire.

Les lencocytoses, 'éosinophilie, 1'hématopoidse,

Les polyglobulies, les leweémies (symptomes et
lésions),

Les anémies pernicienses. Les syndromes pacudo-
lencémigues.

Les plaquettes sanguines. La coagulation du sang.

Résistance globulaire, propriétés hémalytiques des
sérums.

Hémo-agglutinations (groupes sanguins). Les mé-
thodes de transfusion. Les états hémorragiques, par
M. Benda, médecin des hopitanx,

Reéactions de fixation {Bordet-Wassermann).
principe.

‘Rﬁnctiﬂns de fixation {B:mlel: Wassermann). Les
dosages.

Réactions de fixation (Bordet-Wassermann)., Les
méthodes. *

Les méthodes de floculation, par M. le D Targowla,
atcien chei de elinigue.

Cytologie des épanchements des séreuses du lulmd-.
céphalo-rachidien (réactions biologiques), par M. le
Dr Targowla.

Les propriétéy physigues appliquées au  sang
(pH. Cryoscopie, viscosité, ete...), par M. Sannié,
agrégé.

Un cours est réservé aux anditeurs réguliérenient
inserits.

Les aulitenrs gqui auront fait preuve d'assiduité
pourront, s'ils le désirent, recevoir un certificat 4 la fin
de la série de ces conférences.

TLe droit & verser est de 250 francs. Le nombre ded
auditeurs est limité.

Seront admis les docteurs frangais et étrangers, les

globules blanes et {ormule leucocy-

Le

©étudiants ayvant terminé leur scolarité, immatriculés

& la Faculté sur la présentation de la gquittance de
versement du droit.

MM, les Etudiants devront, en outre, produire leur
carte d'immatriculation.

Les bulleting de versement seront délivrés an Seeré-
tariat de la Faculté (guichet n° 4), les lundis, mee-

credis et vendredis, de 14 @t 16 heures, et salle Béclard,

de g heures & 11 heures et de 14 heures 4 17 heures,
sauf le samedi aprés-midi.

NOUVELLES DIVERSES

INSTITUTION DE PRETS D'HONNEUR AUX

PHARMACIENS SINISTRES. — Afin de permettre

aux pharmaciens victimes de la guerre et tout d'abord
4 ceux dont 'officine a été intégralement détruite de
teprendre leur activité professionnelle, il vient de se
constituer A “Paris, 57, rue de Babylone, un Comité
d Entraide.

Sitdt constitué, ce Comité a pensé que l'aide la plus

. efficace 4 apporter aux pharmaciens sinistrés était

de leur permettre de retrouver le plus rapidement pos-

gible leur instrument de travail. Clest dans ce but

gu'en dehors d'une caisse de seccurs eréée pour ré-
pondre & la détresse immédiate des sinistrés le Comité
a étudié la possibilité de constituer une Caisse d'TEnte’-
aide chargée de consentir des préts d " honneur pouvant
aller jusgu'sa 100 oo francs, somme qui, dans certains
eas, peut 8tre nécessaire pour reconstruire une officine
et un laboratoire et reconstituer les stocks.

Le financement de l'opération a été trés heurense-
ment trouveé dans la eréation d'un timbre, dit o Timbre
d'Entr'aide », qui devra étre apposépar tous les fabri-
cante de spéclalités sur chaeun de leurs produits,

De fagon & réaliser immédiatement une masse
importante de fonds susceptible de répondre aux
premiers appels, un effort particulier a été demandé
aux grands laboratoires, Ceux-ci, en effet, ent été invi-
tés & acheter d'avance le nombre de timbres corres-
pondant soit 4 la totalité, soit au moins 4 la moitié
de leurs besoins pour le temps durant lequel (un an
environ) les fabricants seront tenus par un engagement
d'honnenr & apporter leur juste participation A cette
belle ceuvre de solidarité professionnelle.

ECOLES VETERINAIRES. — M. Bressou (Clé-
ment), directeur de I'Beole nationale vétérinaire
d"Alfort, a été nomuné inspecteur général des Ecoles
nationales wvétérinaires,

THESES

THESES DE LA FACULTE DE MEDECINE DE
PARIS. — 13 Mars. — M. La Cam Tuvex, Traite-
mient du plan par le salicylate de bismuth, — M. TEs-
50N, Les sulfamidés dans le traitement des p]aiés de
guerre. —M. CAMPAGNE, A prapos du fonctionnement
d'une ambulance légére dans une guerre de mouve-
ment. :

19 Mars. — M. BerrmLoy, Organisation
d'une consultation de proctologie dans un centre

- anticaticéreux. -— M. PERON, Sept années de mesure

du métabolisme basal, — M. Jousrnv, De la valeur
pathologique du diverticule duodénal (A propos de
trois cas inédits), — M. PErravDI®, Contribution i
I'étude du traitement des hémopathies henzoliques. —
M. DEcaxp, Ftude expérimentale de l'action des
rayons infrarouges sur les lésions cutandes produites
par les rayons X. — M. FISCHER, De l'action des
diurétiques mercuriels sur le diabéte insipide. —
M. LE PErsoNKIC, L'hyperthyroidisme et les affec-
tions cardiagues.

La DIUROPHYLLINE est plus active et mieux supportée que la Théohromme

HDNAL. Docteur en pharmacie,

13, avenue de Ségur, PARIS
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20 Mars. — M. Basset?, Les syphilides gangre-
neuses, — M. CoMpAcNON, Fractures dea:qﬂn&s
tibiales.

26 Mars. M. ManpE, La tyramine et
I'hypertension des néphrites. — M. Macper, Con-
tribution 4 I'étude des griffes nerveuses.

27 Mars. — M. LEWENSSTATR, L'intoxication bar-
biturique alpu# et son traitement. — M. MARTY,
Anomalies du siége de la douleur dans les appendi-
cites, — M. AVE, Contribution i 1'étnde des gangrénes
pulmonaires d'origine bucco-dentaire. — M™Me VOGEL-
HorzsTEIN, Sur I'histoire de la thérapentique par les

citrates de fer.

2 Awil. — M. MorTE, L'é¢tat du choc
traumatique. — MU¢ (EmacmEw, Contribution a
I'étude de la carcinose & miliaire » aigué du poumon.
— M. RorgY, Contribution i I'étude du prégnandiol.
" 3 Avril. — M. Boro, Occlusion intestinale secondaire
aux interventions chirurgicales pour invagination
intestinale aigué du neurrisson, — M. Porrior, Essai
sur I'horoptére. — Mme ZILLER, Lés centres d'éle-

vage des nourrissons. Une réalisation : Le Centre
d'élevage des enfants assistés du département de
I'Vonne, — Mme Davip, Hygitne du vétement,

4 Avril. — M. GEoFFroOY, Contribution a I'étude
du liquide de jefine et du liguide de sécrétion hista-
minigue dans les ulcéres gastro-duodénanx. — M. Vin-
CENT, Irradiation du cavum et du méso-pharynx, —
M. BrowpE, L'épreuve & acide hippurique.

23 Avril. — M. FORTIN, Contribution i I'étude des
kystes hydatiques du foie ouverts dans le powmon et
les bronelies. — M. Z1vvy, Epanchements plenranx de
la grande cavité, — M. L&vy, Les formes vmcéral-
de la mononucléose infectieuse.

24 Avril. — M. Aaras, Nouvelle ‘tm:hnique de
symphyséotomie sous-cutanée. — M. Moissow, Ac-
tion anatomo-physiclogique de l'explosif de guerre.

THESES VETERINAIRES. — 20 Mars.
M, MowTassiEr, Les modalités dans la vérifieation
des champignons et le rdle du vérificatenr.

27 Mars, — M, LAMOURIATE, An sujet de la nou-
velle réglementation de l'industrie laitiére.

REVUE DES LIVRES

Sciences naturelles (classes de troisiéme A et B,
3® année des E. P. 5.), par BOULET et OBRE, profes-
seurs agrégés au lycée Saint-Louis. 1 vol. in-16 car-
tonné : 28 fr.; cet ouvrage se vend en 2 fasec.
brochés : 1 fasc., 1z fr. ; 2® fasc., 12 fr. (Librairie
Hachefte, 79, boulevard Saint-Germain, Paris-TTe)
Ces deux petits manuels, destinés anx é&léves de

-3‘= année des écoles primaires supéreures, sont fort

bien rédigés et présentés, et constituent un enseigne-
ment élémentaire, mais l:ﬁ'én'is et clair, de I'hygidne,
de la physiologie et de la pathologie de 1'8tre humain,
Triés ricliement illustrés, ces denx volumes se lisent
avec facilité, comme d’autres ouvrages de lemrs au-
teurs, dont le talent d'exposition est justement appré-
cié. Complétés par le petit précis de puériculture de
Bme Mazenot, ils sont appelés & un légitime succés.
- - P. L.

Recettes nouvelles pour le printemps, par le
D E. pE Poagawe. Un volume de 64 pages.
(Ed. Corréa, édileur.)

Cuisine e Restrictions du DF E, de Pomiané a été
un des plus gros succés de librairie de cet hiver.

. Tout le monde a voulu apprendre ou comprendre

ee qu'est I'alimentation normale de I'homme. C'était

14 la senle fagon d'arriver a modifier intelligemment,

scientifiquement des habitudes culinaires pour les

adapter aux conditions actmelles,

Mais un livre sur la cuisine et les restrictions doit
continuellement se modifier afin de s'adapter aux
variations de 'alimentation.

LeDldePamIanendoncenlabmeldéede
publier des suppléments saisonniers &4 son yolume.

Voici le premier, qui contient un grand nombre de

recettes printaniéres d'actualité. Il s'lmposait,
. R. D.

Médicus 194
pleine toile,

L'éditeur a tenu, malgré les difficultés qu'il a ren-
contrées en raison de la guerre, & assurer ln parution
de I'édition 1940, correspondant & la soixante-sixidme
année de Médicus, gnide-annuaire ﬁu Corps médical
francais.

Auncune modi.ﬁ:caﬂon n'a été appottée & sa présen-
tation.

Les diverses parties qui composent l'ensemble du
recueil ont été indiquées patr des pages de couleurs
difiérentes afin d'en faciliter la consultation,

Bien que les renseipnements communigués soient
recueillis aux sources les plus siires, c'est-a-dire &
l'aide des documents officiels les plus récents, 1'édi-
teur s'excuse des erreurs involontaires que les lec-
teurs pourralent relever dans l'annuaire, et décline
toute responsabilité touchant ces erreurs ainsi que les
omissions-qui pourraient y étre constatées.

L'éditeur recevra d'ailleurs, avec plaisir, les recti-
fications qui Imi seront adressées, et il en rémercie
d'avance ses aimables souseripteurs.’

1 vol. gr. in-82de 1 456 pages, relié

R. D.

Traité d'Ophtalmologie, publié sous les anspices
de la Société frangaise d'ﬂphtalmolégie, par MM. P.
BALLIART, CH. CoUTELA, E. REDSLOB, B, VELTER
et R, ONPRAY, 8 volumes, (Masson ef Cle, ddilenrs.)

Malgré des circonstances défavorables, la maison
Masson vient de mener & bien la publication du Traité
& ophtalmotogie. Il faut I en étre parteuliérement
reconnaissant ainsi qu'a tous les collaborateu.m ‘de cet
important ouvrage.

Depuis longtemps déja, le besoin se fa.!m:it sentir
d'une mise au point de toutes les queaﬂm qui inté-

— 166 —
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tessent Uoplitalmelegie. Tarue il ¥ o une trentaine
d'anndes, 1'Fucvelopddic de Lagranre ot Valmde ne
répondait plus oi anx Tesoing du praticien, ni anx
rechierchies (e I'homme de seierce. Tes notions cli-
nigues de stndologie. cortaines deseriplions Listo-

Ingigues conservoient leur valeur, mais bien des elin-
pitres exizeaient une refonte compld te. e nombreuses
aequisitions 'ordre plvsiolopigque wons en offrent
un exemple. La loealisatien des res wisuels, le
fometionnemen t
pricisés par des observitions e Blessés de gierre
el par de patientes recherchies clinigues ot listolo-

q

ces voies  ocube-nudrices oot Obé

ghues chex des sujets atteints d'encéphalite v de
mallie de Tarkingon, La déinitien ot Ia wesure Jdes
tensions vasculaires rétiniennes ont enriel
- maissances sur Ia notrition do fond el Dass le
domaine larrement  développée, la
biomicreseopie oenliire o fteidn le champ et la
profotdenr de nos inves thions de Veeil vivant, 1hes
méthodes photographipues ingénicuses ont fixé en
une fronographic indiseutahle ce que seul pouvait
contenipler 'wil du spdvialiste,

Nog conceptions de ln vision, de la vision colorde
en particolicr, ont dvelud i la snite de ki déconvorte

- des lods photo chimigues ot des examens techniques
imposés & lenrs candidats par des administrations
soncivuses dngsnrer I séenritd de leurs services,

Mais les progrés se sont faits encore plus nets en ce
qui coneerue In patholegie oenlaire. Nos connais-
sanees ont héudlicid de Uavance réalisée daus les autres

ciste ne Pent

I nns vom-

fnstrumentnl,

domaines de Ia wédecine, 1oyl talu
fgnorer e gfe nons ont appris les dernicres anndes
touchant les vitmives, les’ glindes endocrises et
Fimportance des examens humorans climiques et
biologicques dans I'étuldissenent d'un diagnestic on
Ta conduite d'un traitement. Lapplicntion anx lésions
ociluires des gramndes réaetions hist mpatholosiques et
les rapports entre Uophtalmologic et la pathol gle
générale élargissent le cadre de la spécinlité et la
coneefprtion que nous en avions,

Noms connaissons micnx certaines offections ocn-
laires. Nous savons micux les traiter déoalement,
Ou'elles s'attaguent an décollement de L rétine o an
glaucome elironigue, les interventions chirmroienles
sout aujourd'bui pafaitement réelfes ot leurs indi-
cations nettemnent poses. Toutes ces techuiques nou-
velles qui n'avaient puru jusgqu'alors qite dans des
articles isolés, dans les extraits de comptes rendus
de sociétés savantes, sont réunies et clairement expo-
sées dans le nouveau traité,

Mais on ¥ a adjoint aussi tout ce fque rattachent i
l'DpllL'i_lllmlc-;_:ic une commmunanté d'erigine smbryon-
naire, le voisinage anatemigue ou In déduction eli-
nigue, et 'onvtage comporte I'étude de o neurologie
oculaire, de la neuro-chirurgie, de Uinfluence orhito-
eculaire des affections nasules, otiques, sivusiennes ou
dentaires.

Le point de vue social et médico-lézal n'a pag
éehappé non plus aux anteurs, qui exposent Uhyeitne
oculaire du travail, les conséquences médico-légales

des neeidents et Vaptitude visuelle exigde rdes diffé-
retits mctiers. :

L'ophtalmelogie des pavs chawds et ophtalmolo-
pie eomparde, la déontalopic enfin tenminent “cotte
« sonpnme » e nos eonnaissatices touchant la spécialité
octlaire.

Liceuvre a ¢té réalisée par une pléiade d'nuteurs
ophtolmelneistes et mublecins, cliniviens et lonunes
de luboratodre, Prancais de In nictroprole et des oolo-
nies. Toutes les disciplnes seientifiques ¥ sont évo-
sntnnta les plus qualifiés dans la

fuces por lenrs regr
mesiure ot clles pewvent intéresser Pophitalimelogie,
Muis il est agréable de snluer, o 'henre actuelle parti-

culicrenent, parmi tous ces collaborateurs de langue
franenise, des confrires belies et suisses, professeurs
e Gendve et de Lausanne, de Draxelles ot de .],iége,
de Caoud et de Louwvadn, 11 v o i une preuve nouvelle
iine analogie de voes scientifigues, Wone commmu-
inutké intellectuelly qu'étaie, dans
c"witres domaines, Uidentité des sentiments.

Chaque autenr a pu développer en toute liberté la
part qui i était assignde. Certaiues questions sont
cuvisnzies de points de vue différents, sous des angles
qui se complétent, mais sans s'opposer,

Il en résulte un urcroit de lnmidre ot de clarté qui
ne nuit en rien & U'nnité de Uensemble. Cette helle
lomegénéité, nous la devons i un eomité de direction
de cing membres. Tar leur confraternelle amdénité,
par leur antorité pleine de tout, 331, Baillinrt, Coutela
Reelsloh, Velter et Oniray ont inspird i chague eolla-
Bioratenr le mdne esprit seientifique et praticue, eclui
e e 1o Socicte l‘r.-u!c;.-:is:: 11'01!]‘1 taltnologie, sius [:::5
auspices e lagquelle parait onvrage.

Adnsi, pour eliague question pratique, le spécialiste
trouvera los renseignements qui lui sent nécessaires
dans Uexercice de sa profession, mais 'homme de
s-:'ir,:m:'c ot e laboratodre v satisfera nussi sa curiosité
i la lecture des paragraphes consacrés sux problémes
anatominues et pl]_'-'sinlng'it[hcs.

La clarté de l'exposition est angmentée par la
Iuxuense nettetd de 'élition, par la richesse de 1'ico-
nographie. La recherche est focilitée par le jen trés
ingénicnx d'une double table des matiéres : la pre-
micre par ordre logigue, la seconde par ondre alpha-
Iétiue, ocenpant plus de oo pages du derier tome.
A chacun des ch.:qtitrcs est annexde, dans le cours (e
l'ouvrage, une biblographie dont la consultation est

e formation

faeile,

La place nous a €té ici trop étroitement * limitée
pour analyvser en détail cette cenuvre maguifique gul
compte 8 tomes, plug de § ooo pages et de 3 oo fi-
gures. Il ne nous a été possible que d'en donner nrlge
vue synthétique qui en expose surtont les caractiéres
et les qualités, 3 als nous nous proposons de 1'étndier
rins longuement dans la’ revue aunuelle consacrée
aux productions oplitalmologigques de 1939, Pour les
ophtalmologistes, la publication si rénssie d'un
ouvrage de cette importance est Aéja une victoire,
une victoire de la Svience et de la Mdédecine francnises,

L., GUILLAUMAT.

— 167 — :

page 185 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?111502x1941x120&p=185

BRIT Sante

O

LES NOUVEAUX ACADEMICIENS

LE PROFESSEUR JEAN VERNE

I1 est des hommes dont la parfaite conrtoisie
et lexquise urbanité attirent d'emblée Ila
syvmpathie et entrainent l'approbation una-
nime quand un suceés ou une distinetion
viennent reconnaitre leurs autres mérites.
Tel le professeur Jean Verne que 1"Académie
de médecine a récemment élu dans la section
des Sciences biologiques. .

Docteur en médecine en 1913, docteur és
sciences naturelles en 1921, professeur sans
chaire 4 la Faculté de médecine de Paris
depuis 1932, J. Verne est également chef du
service de cytobiologie a 1'Institut du Cancer.

.Son ceuvre est

diurése, en collaboration avec ~le profes-
seur Achard et M. Bariéty. Bl
Depuis 192q il a organisé a 1'Institut du
Cancer un laboratoire de culture des tissus, ol
il a formé de nomhbrenx éléves, francais et
étrangers,” et d'oll sont sortis de nombreux
travaux. Personnellement, il a appligné la
technique de la culture des tissus a I'étude
d'un certain nombre de problémes biologiques.
Il a recherché, avec Sannié, l'action toxique

. des divers ions métalliques et a pu établir I'exis-

tence d'une sensibilité tissulaire spécifique. Il
a dégagé les propriétés de 1'épithélium respi-
ratoire et a étudié l'action élémentaire des
hormones, du glutathion et de la colchicine
sut des souches

dominée par
cette idée que
"1'étude des
tissus déborde
le cadre de la
strictemorpho-
logie. Aussi ses
travaux se
sont-ils  déve-
loppés dans le
sens de ['his-
tochimie et de
1"histophysio-
logie,
I1 a exploré
le domaine des

cellulaires cul-
< tivées. Il con-
vient de citer
également ses
travaux sur la
névroglie, les
reins gloméru-
laires et l'ap-
pareil vascu-
. laire.

En plus de
ses ouvrages
sur les pig-
ments, Verne a
publié un livre
sur le proto-

pigments, sur plasma  cellu-
lesquels il a Le professeur Jean Verne. laire, systéme
publié deux ' colloidal; - un

ouvrages aujourd’hui classiques. On lui doit la

démonstration histochimique du processus dela
meélanogenese, et, 1'un des premiers, il a montré
l'importance des caroténoides chez les animaux
et leur réle dans le métabolisme des lipides.
Ses recherches sur les corps gras constituent
un ensemble trés homogéne. Aprés avoir décrit
le processus histologique de la lipodiérése
pulmonaire décounverte par H. Roger et
L. Binet, il a étudié avec ce dernier la résorp-
tion de I'huile introduite sous la peau et dans
la cavité pleurale ainsi que la stéatose pulmo-
naire. Une réaction découverte par Feulgen,
mais dont il a indiqué la signification wvéri-
table, a été, pour cette raison, appelée réac-
tion de Feulgen-Verne. FElle Iui a permis de
smettre en évidence 1'évolution des lipides au
cours de leur oxydation. Il a appliqué cette
réaction & des recherches sur le rein et la

autre sur la vie collulaire hors de 'organisme
et un précis d'histologie.

A cette ceuvre, qui, dans plusieurs domaines,
a ouvert des voies vraiment nouvelles, on doit
ajouter l'importante contribution que le nou-
vel académicien a donnée au mouvement scien-
tifique général en France, en sa qualité de
secretaire général de 1'v Association frangaise
pour 'avancement des Sciences », en celle de
secrétaire général de la ¢ Fédération frangaise
des sociétés de Sciences naturelles », puis de la

"¢ Confédération des Sociétés scientifiques

francaises ». ;

Les qudlités de 1'homme valent les mérites
du savant. Les uns et les autres sont également
reconnus par cette élection dont se réjouissent
grandement les amis et les collaborateurs du
professeur Verne.

MAURICE BARIETY.
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LA RESPONSABILITE DES MEDECINS (suile).
Essal d'une mise au point.

Le bistouri, la seringue, I'aiguille, 1é therrno:.

cantére causent matériellement des blessures
et laissent des cicatrices; or, ces lésions ne pro-
viennent pas d'un cas fortuit, puisque c'est le
praticien qui les acréées dans un but curatif;
par conséquent, tout emploi d'un appareil
ou d'un instrument engagerait la responsabi-
lité miédicale, puisque aucune preuve de cas
fortuit ou de force majeure ne saurait étre
rapportée. :

IV'aillenrs, il n'était pas possible de pré-
tendre que le dommage subi par le malade fiit,
a proprement parler, le fait de la chose uti-
lisée par le médecin : il n'y a « fait de la chose »
que si cette chose échappe a la surveillance
du gardien et n’est pas un instrument passif ;
ent matiére médicale, la lésion corporelle est le
fait de 'homme, et U'instrument utilisé n'est
fiue le prolongement des doigts de 1'opérateur
et de la volonté de celui-ci.

La responsabilité contractuelle. — La
jurisprudence et les auteurs ont écarté
l'application de l'article 1384 pour un dutre
notif (ui a entrainé la théorie de la responsa-
Lilité contractuelle : on a pensé que 'article
1384 ne crée de présomption de responsabi-
lité qu'a 1'dgard des tiers ; or, le malade n'est

pas un tiers 4 1'égard du médecin, il a passé

avec lui une convention tacite et, par consé-
quent, il ne peut invoquer & I'encontre du pra-
ticien d'autres actions que celles qui sont
issues de ce contrat. i
C'est ainsi que, pour rompre avec les absur-
dités auxquelles aboutissait la présomption
de responsabilité, on en est venu a I'idée d’un
contrat préexistant entre malade et médecin.
Cette évolution a eu une autre cause : la res-
ponsabilité médicale, fondée sur un délit, se
prescrivait par trois ans et, dans ces cas nom-
breux, par suite d'une apparition tardive du
mal, les malades ne connaissaient la cause de

leur infirmité que plus de trois ans aprés les

soinsmal donnés, ou bien les conséquences d'un
traitement ficheux ne faisajent leur apparition
que postérieurement 4 l'expiration des délais
imipartis par les articles 637 et 638 du Code
d’instruction criminelle, de sorte yue les juges
auraient - dit  déclarer que les agissements
des médecins avaient le caractére d'une res-
ponsabilité uniquement professionnelle; elle
était fondée sur les infractions que le médecin
pouvait commettre aux régles de l'art de gué-

rir quisont fixées par les usages, les contumes,
la jurisprudence et 1'état de la science médi-
cale.

Le fondement de la responsabilité médicale
était done constitué par l'oubli des régles de
guérir, et non par 'inexécution d’une conven-
tion présumée qui n’avait pu avoir pour objet
des régles que le malade ignorait.

Il semblait donc que la responsabilité des
médecins dfit échapper a4 tout fondement
contractuel, alors que 1'obligation ‘prise par
& médecin est celle qui résulte de la loi et
des principes mémes de 'art de guérir, c'est-
A-dire de régles professionnelles, sans que le
malade ait pu, 4 aucun moment, imposer dans
la fiction d'un contrat des engagements demeu-
rés hors de sa volonté et qui lui sont étran-
gers. -

La thése de la responsabilité contractuelle
en matiére médicale aboutissait 4 substituer
aux régles générales de la profession, et & cette
sorte de contrat collectif qui s'impose 4 tous
ceux qui exercent une profession libérale, des
conventions particuliéres qu'on ne pouvait
définir, qui ne rentraient dans le cadre d'aucun
contrat connu et qui auraient créé des enga-
gements réciproques sur lesquels personne
n'était d'aceord.

La confusion de cette théorie était telle
que les uns voyaient dans la convention un
contrat de mandat, les autres un lonage de ser-

. vice et qu'en définitive, afin d'échapper a

toute précision, on en faisait un contrat swi
generis, ce qui est toujours l'aveu d'une ini-
puissance de définir.

Il faut ajouter que le contrat médical, en
admettant qu'il existit, aurait été-si particu-
lier qu'il ne correspondait 4 aucune notion

- légale,

En réalité, le malade apporte un risque plus
ou moins grave auquel il importe de remédier,
et surtout il apporte an médecin comme au
chirurgien une confiance telle qu'il se confie &

lui avee tous ses secrets, ses espérances, ses

craintes ; il remet entre ses mains son corps et
sa vie, il obéit aveuglément a des preserip-
tions qu'il ne comprend pas, il consent a 1'anes-
thésie qui lui fait perdre tout contrdle: ce
n'est pas Ia le propre d'un contrat, mais beau-
coup plutét un acte de foi.

£
* %

Cependant, la Cour de cassation n'avait pas
hésité depuis quelques années a recourir a la
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fiction d'un contrat pou} créer des obliga-
tions de séeurité an profit de ceux qm avaient
subi des dommages.

Le voyageur transporté, qui, dans la plu-
part des cas ne pouvait faire la preuve d'une
faute &4 'encontre du transporteur, avait béné-
ficié de cette fiction. Les touristes, victimes
de vol dans les hbtels, avaient bénéficié de ce
renversement de preuve qui résulte de la res-
ponsabilité contractuelle, et les Tribunaux,
reconnaissant 1'impossibilité ot certains ma-
lades se trouvaient d’obtenir des indemnités
a la suite de dommages subis au cours:de trai-

tements dangereux, avaient incliné i recourir
au moven de Ja responsabilifé contractuelle,
qui avait ce double avantage de prolonger la
prescription de 'action et de permettre 1'al-
location de dommages-intéréts sans qu'une
preuve de faute f{it obligatoire.

Ainsi un souci peut-étre excessif d'équité
tendait a faire allouer des indemnités.a la vic-
time du dommage, désl'instant que le contrat
médical n'avait point donné les résultats espé-
rés on dés Vinstant qu'il avait abouti 4 un
grave préjudice.

(A sudvre.) ADRIEN PEYTEL.

i SOCIETES
ACADEMIE DE MEDECINE

Séance du 22 avril 1941,

Transmission de la poilumyallte & la souris blanche.
— M. C LeEvamri. — Nous devons #i Charles
Armstrong une des plus intéressantes déconvertes
dans le domaine de la’ poliomyélite expérimentale.
Il s'agit de la trapsmission de virus pqiiom].rélitique
aue Eastern cotton rat o, Sigmondon hispidus hispidus,
et aussi i la souris blanche, L'anteur vient d'élargir
ainsi’le cadre des études expérimentales concernant
la maladie de Heine-Medin, en démontrant la récep-
tivité de certains rongeurs, ce qui permet des essais
sur une grande fchelle.

Nous avens vérifi¢ et confirmé ces résultats avec la
souche Lansing. Conservée dans la glycérine, cette
souche était encore virulente dix mmois aprés son isole-
ment. La maladie se traduit, chez la souris, par de
l'agitation, des tremblements, des troubles respira-
toires et, dans 59 p. 100 des cas, par des paralysies des
membres antérieurs et postéricurs. La mortalité
atteint 100 p. 100 des enimaux inoculés par voie intra-
cérébrale. Du  point de wvue histo-pathologique,
on constate de la chromatolvse, des :Iltér_gt’ious
nueléaires, des foyers de poliomyélite avec neuro-
nophagie, de la périvascularite et des hémorragies.
Des souris paralysées peuvent ne présenter que de
la chromatolyse. Les inocnlations par d'autres voies
que la  transcranienne sont restdes inopérantes,
Evaluée & 'aide d'injections névraxiques d'une dose
de virus sirement mortelle, la réceptivité de la souris
varie dans dis proportions -considérables, ln durée
de I'incubation-maladie oscillant entre deux ot qua-
rante et un-jours (maximum entre douze et dix-neuf
jours). La possibilité d'expérimenter sur de grandes
séries d’animaux ouvre ainsi une voie féconde &
des recherchies d'intérét aussi bien théorique que pra-
tique (chimiothérapie).

Contribution 4 l'étude de la perméabilité placen-
lalre aux substances médicamenteuses et toxlques. —
M. R, FABRE., — Au cours de la vie foetale, le foetus
est en relation avec Ja mére par l'intermédinire du

SAVANTES

placenta ; les substances médicamentenses et toxiques
peuvent lui parvenir aprés avoir traversé 'organisme
maternel. L'anteur indique les résultats positifs
quil a obtemus en expérimentant chez - diverses
espices animales, avec les barbituriques, la cllora-
loge, la caféine, la quinine et l'acide ascorbigue.

Les résultats de la radiothéraple dans la maladie
de Hodgkin. — M. P, CorTeExor. — L'auteur, en se
basant sur unk statistique personnelle de 57 cas traités
pendaut un intervalle de huit ans, étudie les résultats
obtenus et les facteurs qui semblent les condition-
ner. Tous’les malades ont &té traités par les ravens X
e applications  locales, la  télércentgenthiérapie
totale trouvant des indications trés limitées au-cours
de l'évolution de la maladie.

L'action sur les localisations ganglionnaires, paren=
chymatenses, cutanées, osseuses, et sur les mani-
festations pgénérales, est successivement examinde,
Cette action est conditionnée par différents facteurs,
muais surtout par 'dge du malade et la forme évolu-
tive, les formes i début trainant étant lés plus favo-
rahles.

La radiothérapie prolonge la survic des malades et.
leur assure des périodes de guérison apparente, mais
elle ne les guérit pas. L'abandon du traitement se
produit dans quatre éventualités difiérentes : 1° Les
tumenrs sont devenues radiorésistantes ; 29 les tégu-
ments ne supportent pas de nouvelles irradiations ;
3° l'état de la formule sanpuine s'y oppose ; 4° le
stijet ne réagit plus au traitement et s’achemine vers
la cachexie terminale ; c'est le cas le plus fréquent.

Les guantités minima de prineipes nutritifs néces-
salires et les rapports équilibres alimentaires & réaliser
dans les rations destinées aux adultes. — M™¢ RAN-
Doy, — Il importe de connaitre, d'une manitre aussi
exacte que possible et pour chaque état considéré,
non seunlement la nature et les quantités de tous les
principes nutritifs nécessaires & la vie (substances
énergétiques, éléments minéranx,” vitamines), mais
encore la valeur des rapports et équilibres qui doivent
exister entre les constitnants des rations, rapports et
équilibres sur lesquels Mme Randoin n'a cessé d'effec-
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tuer des recherches of d'attirer I'attention depuls une
vingtaine d'années. Elle pense qu'il est néeessaire
de conscmmer, d Phewve actielle plus gue jamais, une
nourriture aussi varide et aussi naturelle gue possible,
comprenant une forte proportion de produits erns.

Les chlorures ¢hlorés en solution alcoolisée. —
M. Maxsox, — Frappé par le fait quun ménie médi-
caient peut réussiv dans des maladies diffdrentes,
puisque la chrysothérapie est utilisée & la fois contre
la tuberculose, la syphilis, les infections & strepto-
coques, 1& rliumatisime chrouique, I'auteur a pensé &
expérimenter les chilorures métalliques en injectionsz
intraveineuses. Aprés avoir utilisé le cuivre, le nickel,
le sélénium, l'or, il a simplifié s formule en s'nrré-
tunt au nickel et av enivre 4 la dose de dix grammes
par litre, en injections de 5 centimétres cubes,

Les chlorures employés sont dissous duns Ia liguenr
de Labarragque aleoolisée. Ces chlorures chlorés réa-
lisent une sorte de verdunization du seng. Tes résul-
tats obtenus dans les cas les plus variés (septicémies
puerpérales, svvovites tuberculenses, fistules gan-
glionnaires, [évre typhoide,
méritent ('étre controlés.

[Conumunication faite & Ia séance du 8 avril 1g41.)
-

SOCIETE DE BIOLOGIE

Séanee  dn 2z wars 1041,

abeés  pulmonaires)

La méthod;a de floculation et le tilrage des sérums
précipltant les protélnes non microblennes. —
MM. G. Rasmox et R, RicHot montrent que laméthode
de floculation, mise au point il y a longtemps déji et
couramment employée pour le ttrage de diverses
toxines, anatoxines et antitoxines, est applicable
an dosage de anticorps précipitant que recéle le
sérum d'un animal traité, par exemple, par des injee-
tions d'une substance albuminoide provenant J'une
espéce étrangere.

Eiude comparative du titrage par la méthode de
floculation et par divers autres procédés des sérums
.précipitant les protdines non microblennes. —
MM G, RanmoN et R, RIcHOU insistentsur l'imprécision
du procédé de la sprécipitation limite squi juge de 1'ac-
tivité d'une précipitine 'aprés la plus grande dilution
de l'antigéne dans laquelle une dose. déterminée dn
sérum précipitant fait encore apparaitre un précipité
net dans un temps fixé, Une modification apportée a
In technigue originelle de la floculation, et, qui con-
siste & wutiliser des doses varides d'antigéne et un
volume constant danticorps,  conduit elle aunssi,
suivant les anteurs, a des résultats plus on moins
fuussés.

Ainsi, I'é¢tude comparative cffectude fait ressortir
les avantages de la méthode de floculation mise en
reuvre en utilisant la technigue classigue,

Recherches comparatives sur le métabolisme biliaire
des acides gras non saturés, du cholestérol et de 1'acide

cholalique. — 3MM. Et. CHAnroL, B. CHARON®AT ef .

J. BraxcHArD ent constaté que, en aval o foie, ces
trois groupes de substanees sont dgalement somnis

-—171

au double factenr du jefine alimentaire et du cycle
entéro-hépaticue, - Cependant, au lendemain de la
cholécystostomie, le cholestérol et I'neide cholalique
ne subissent jamais d’éclipse anssi compléte que les
acides gras non saturés. Par ailleurs, le pouveir de
concentration de la vésicule est bien plus prononcé
vis-i-vis de acide cholalique.

T gmond du foie, les acides gros non saturds sulis-
senit plus les effets des rétentions ictérigénes que le
cholestérol et acide clinlalique ; leurs conrs est ren-
versé pile pour pdle, si bien que la réaction sulfp- |
phospho-vanilligue s'avére des plus précieuse 'Pnur
déceler les obstructions cholédociennes,

Dans be feveifoire du joie, plaide pour une origine
I1(1mtique de 'ncide ulmluliqur: 80 (l{ﬁp:'i]'“:iﬁl'l pro-
gressive du sang et de la bile su conrs des hépa-
tites dégénératives. Le cholestérol et les ncides grus
non saturés subissent, il est vrai, la méme évolution
au cours des cirrhosessetérigénes de pronostic sévére,

L'acide cholalique ne semble pas un produit de
destruction et d'élimination du cholestérol par le foie.
Mais les acides gras de la réaction sulfo-phospho-
vanillique paraissent intervenir dans 1'estérification
du cholestérol. La régression de ces substances dans
le sang, leur disparition totale dans la bile fistulisée
au eours des cirrhoses graves accompagnent 1'ef-
esters du cholestérol

cholestérol total
courbe de la réaction sulfo-phospho-vanillique n'est
pas sans intérét pour le pronostic des ictéres et des
cirrhoses.

Actlon des toxines sur la fonetion cortico-surrénale.
— MM. A. Gmovn, P, Giroun et M. MARTINED
maontrent, avee leur nouvelle méthode de dosage,
gue I'hormone diminue d'une fagon assez considérable
dang In surrénale an cours de lintoxication expéri-
imentale par les toxines diphtérique ou tétanique :
elle tombe & ln moitié de sa valeur primitive. Les don-
nées endocrinologiques confirment ainsi les rensei-
gnements cliniques qui, depuis longtemps, avaient
permis d'admettre une déficience sureénale au eours
e ces intoxications.

Action de 1'acide iodo-acétique el de la phlorizine
sur Ia fonetion cortleo-surrénale. — MM, A, Giroun,
AR Rarsimasanca et M. MARTINET, an m;u's de
I'empoisonnement par U'acide iodo-acétique et par la
phlorizine, qui selon Verzar et ses collaborateurs
équivandrait en partie 4 la surrénalectomie, cons-
tatent que Ia teneur en hormone haisse jusqu'a Go p.
1oo. Il ¥ a donc manifestement une atteinte de lu
fonction corticale.

Influence du déséquilibre protidique sur la réserve
alcaline du sang et la composition du musecle du pigeon.
— M. RaouL LEcog a vo le déséquilibre protidique
obtenu an moyen d'un régime renfermant 8z p. 100
de peptone d'ovalbumine entrainer chez fe pigeon
l'apparition de crises polynévritiques malgré 1"ad-
jonction guotidienne de 2 grammes de levure de bidére”

fondrement «du rapport

cdesséchée, la mort. survenant habituellement du

quatre-vingtitine an quatre-vingt-diziéme jour. Ce
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déséquilibre aboutit 4 la i]rw'luctinn d'une acidose
aver chute de la réserve alealine du sang et imprégna-
fiom lactique dn musele. Tes modifications du tanx
des composés plm%plmriqnm sont trés comparahles &
celles du déséquilibire glueidioue aign.

Retentissement sur les nerfs des phénoménes cen-
traux d'inhibition. -—— 3. et M™* A. CHavCHAKD et
M. Pavrn Cuavcuoarpd constatent qu'on eours des
processus cettraux dinhibition P'état de torpenr ot
e somuolence, qui est marqué par une angmentation
tle chromaxie des neurones moteurs corticaux, retentit
toujours sur les nerfs, dont la chronaxie angniente
Gpalement, restant ainsi voisine, comme & 1'état nor-
mal, de la chronaxie eentrale,

Le déterminisme hormonal de I'apparition et de la
disparition des glaires *Illantas du col utérin chez ia
femme. — M. R. PALMER pense que 'apparition des
glaires filantes 4 l'orifice cervical est sous la dépen-
dance de la folliculineet que leur disparition brusque
an cours du cycle normal est due 4 l'inhibition par la
progestérone de 1'action séerétoire de la folliculine
sur les glandes cervicales. [lne persistance anormale
ies glaires filantes & l'orifice cervical traduirait une
action folliculinigue non on insuffisnmment freinde
par ln progestérone.

Rﬁhemhm sur le chimiotactisme leucocytaire
Identifieation d'un. facteur chimiotactique chez le
siaphylocoque. — MM. A, DELAavNAy ef R, SArCIRON
ot puopar deus mdthodes, celle des antalysats ot
celle mise an point par A. Boivin pour Fobtention des
antigénes glucido-lipidigques, obtenir des extraits e
staphylocaques doués d'un, pouvoir chimiotactique
net vis-fi-vis des polynuclédires. /¢tude chimigue de
ced extraits, dépounrvus de-corps protéiques, conduit

A penser gque Uappel leucoevtaire si net gue provogie
I 1 P 3 jue p I

e staphylocogue est dis, pour une large part, aux

constitnants polysaecharidigques  spécifiques de ce
ZETINE.

Nombre des tréponémes et virulenee, — MM. C. ot ~
Jeaw Luvapirt rappellent que, par la méthode
dite « ultranumération homogéne s, Bessemans et de
Moor ont précisé un seuil d'infectiosité spéeifique du
tréponéme. Une technique différente (milien fluores-
cent en présence de thioflavine, lumiére de Wood,
cellule en quartz] montre gque le nombre minimuom
de tréponémes par centimétre cube capable de déter-
miner chez le lapin un chanere serotal volumineux
est de'h Goo; alors que, pour produire des lésions tes-
ticulaires microscopicues, queique parasitées, i1 est
de o,

i OPOTHERAPIE OSSEUSE

est la plus stre méthode de

REMINERALISATION

TUBERCULGSES - RACHITISME - PHOSPHATURIE -
'DYSTROPHIES CALCIQUES - DENTITION - FRACTURES
CONVALESCENCES - GROSSESSE . ALLAITEMENTYT

 POUDRE D’OS OPOTHERAPIQUR

(préparée & la température pbysiologique)

Bows : Li patita mesnrs do 1 gr. b chagoe repas, milée sux aliments (sucus godi).
DESCHIENS. Parterr o Pharmsels. o, Tus Pas)-Randey, o — ™47 45
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Réceptivité de la souris & l'égard du virus herpé-
tigue. -
tatent que la mortalité globale déeroit en proportion
des dilutions, Ian vie moyenne varie d'une maniére
réguliére avec la concentration en virus, et 'inten-
sité des altérations s'acereit avec la durée de la mala-
die. Plus I'animal est réceptif, plus il ¥ a de chances
que des 1ésions, apparemment légéres, provequent la
mort en pen de jours,

Isolement des corpuscules élémentaires du wvirus
eciromélique. — BIM. C. T.EvAamTI et I, REINiE,
et se servant de ln méthode de Smadel (centrifu-
gationr différentielle action de la trypsine),
ont réussi i isoler, du fodle de souris infectée avee le
virus (e l'ectromeélie,
eclorables par la méthode de Morosow et virnlents a la
concentration de 1 p. 100 (200 coo éléments par een-
limétre cube). Auv-dessous de cette concentration,
il ¥ a eréation d'Gétat réfractaire, Ies anteurs discutent
les relutions géndétiques entre ces corpuscules spéeifi-
gues et virnlents et les éléments corpusculaires ana-
logues, mais non spécifiques et pathogénes, qu'ils
ot pu iseler de mwembranes alldntoides non conta-
ntindes.

apris

des corpuscules élémentaires

Caractéres d'un bacllle adido-résistant isolé des

- MM, C. LEvADITI et P. BONET-MAURY cons- .

ganglions cervicaux d'une sourls. — M. A. SAENE
déerit les caractéres d'un bacille acido-résistant isold
chez une souris neuve, en état de santé apparcnt,
présentant une simple hypertrophie des ganglions du
cou.,Ce baecille se différencie nettement du groupe des
saprophytes acido-résistants banaux.

Identité de caractéres du bacille de la sourls et du
bacille parasite du cobaye neuf. Différenciation de ce
type de bacille d'avec le bacille aviaire lisse avirulent —
D'aptés A, SaExz, le bacille acido-résistant inis en
évidence chez une souris est identique a celud gu'il a
trouvé chez le cobaye neuf en 1935. Ce germe, malgré
certains caractéres communs, peut néanmoins &tre
nettement distingué du bacille aviaire lisse avirulent.

Action de quelques sympatholytiques sur les effets
vasculaires de 'histamihe. — M, I, Biwer et
MUe D, KourEr ont vu l'adiministration préalable de la
plupart des sympatholytiques cssayés exagérer 'hy-

potension déterminée par 'injection endoveineuse de

quelques centiémes de d’histamine,

chez le chien chloralosé.

milligramme

Elegtion. — M, R, Garciy est élu membre de la
Bociéte.

' (Suite page VIL.)

ETABLISSEMENTS FUMOUZE, 78 FAUB® SAINT- DEHIS PARIS

SIROP DELABARRE

FACILITE 2o bontie M:I:lcmtb

CALME £eb cnib de £

PREVIENT Ze umﬂ.@nl:b:tn&
I°* DENTITION

BEBE-POUDRE D,ElA

ab
PAR PULVERISATION
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PHARMMR
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DE PARIS

BIBLIOTHEQUE DE THERAPEUTIQUE CARNOT ET HARVIER

FHYSIOTHERAFIE

ELECTROTHERAPIE
*
Electrothérapie clinique

*

¢ par le Dr-Thomas NOGIER
Professeur agrégt 4 la Faculté de Méd.eg:h_te de Lyon.

1937. - 3° ddition entidrement revisée, - I volume in-8° de 280 pages, avec 239 figures. .. ... 71 fr.
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SOCIETE DE BIOLOGIE

" Séance du 12 avril 141,

Action de 1'anhydride carbonigue sur la circulation
pulmonaire. — MM. I, BixETr et I'. BOURLIERE
montrent gque le CO?* est indispensable an bon foue-
tiohnement dn poumon isolé, artificiellement irri-
gué, rythmiquement wventilé, Ils étudient 1'action
hypertensive notée dans 'artére pulmonaire sous
l'illﬂur_-u;:'e des diﬂ'ﬁr_ﬂtltcs loges de CO? inhalées.

Action de plusieurs polsons du sysiégme autonome
sur les effets vasculaires de la trinlirine. — M. M. Ba-
writry et Milr D, Kourkr montrent que 1'éphédrine
et la noréphédrine angmentent notablement la vaso-
dilatation et I'hypotension dues i l'injection endovei-
nense de petites guantités de trinitrine. Cette aug-
mentation persiste aprés administration de sympa-
thelytiques et parait méme renforcée aprés l'atro-
pine, substances qui, par clles-mémes, angmentent’
daillenrs d'une fagon modérée, mais sensible, les
effets vasculaires de la trinitrine

Action de la radiothérapie & petites doses sur I'in-
flammation aseptique (étude histologique). — MM, Du-
voIr et G, PourmBAU-DELILLE ont étudié les modifica-
tions histologiques provequées par de petites doses
de ravons X sur des abeés a téréhenthine chez le
lapin, modifications wvariables suivant la dose de
ravons et ['ige de l'abeds. La dose movenne de 75 v
exalte le=s réactions de défense. .

Sur le passage de |a variante o smooth « & Ja variante
o rough o chez les bactéries Gram-négatives et plus spé-
clalement chez les » Salmonella s. — M. A. Bo1viN a
vu le passage spontand de la variante « smooth +
{virnlente et vaccinante) & la variante « rough # (non
virulente et non vaccinante), par perte de 'antigéne
glucide-lipidigue, s'effectuer avec plus ou moins d'ai-
sance d'une souche a4 l'autre d'une méme espéce
bactérienne, Il est souvent favorisé, mais non tou-
jours, par la présence de l'anticorps O correspondant.

Nombre des corpuscules élémentaires et vaccino-
genése, — M. C. LEVADITI, aprés inncull_i#:im intra-
dermique au lapin de dilutiond progressives d'une
suspension de corpuscules vaccinaux, a étudié I'as-
pect non seulement macroscopique, mais anssi

microscopinue des Iésions, leurs divers stades évolutifs

et anssi leur date d'apparition. ILes données recueillies
plaident en faveur de I'hypothése selon laguelle
I'umité infectiense correspondrait non & un seul cor-
puscule élémentaire, mais & un nombre minimum de
corpuscules,

L'état de prémunition antisyphilitique est-il di a
la présence d'anticorps virulleides dans les humeurs
des anlmaux préimunis? — M, C. LEVADITI, en se ser=
vant de la méthede des cultures cellulaires én witro,
n'a pu déceler d'anticorps spdéeifiques spirochéticides
dans le plasma de lapins ancicnmement syphilisés et
devenus - réfractaires :  I'lmmunité acquise anti-
5}'I\Hillti::|.m semble d'esserce tizsulaire.

Phases involulives du ¢ Treponema pallidum #
et granules spirochétiens argentophiles chez les sourls

altelntes de syphilis expérimentals. — M. C. LEVADITI
a décelé des formes spirochétiennes anormales et des
granules argentophiles chez les souriz atteintes de
syphilis expérimentale  cliniquement inapparente,
mais wniquement chez les sourds contaminées de
longue date par voies intracérébrale et sons-cutande,

T.-P. MERKLEN,

SOCIETE DE Pl_-fDIATFIIE

Séance dw 18 mars 1041 (suile).

Syndrome acrodynique atypique. — MM HEUVER,
HurEz et COMBES présentent une fillette de denx
ans et demi amende & l‘ltf:piiul pour des cediémes de la
face et des coudes, des doulenrs articulaires sans
lésions visibles & la radiographie, des ecchymoses sui-
vies d'exulcérations en cocarde aux articulations des _
phalanges et 4 la pulpe des doeigts, & I'angle interne
des yeux et i la région sacrée, un syndrome neuro-
logique discret: ébanche de signe de Kernig et tris
grande faiblesse des réflexes tendineux avec intégrité
du liquide céphalo-rachidien, quelques sudations
d'ailleurs discrétes, surtout ume hypertension arté-
rielle & 13/7.

Il me s'agit ni d'une maladle de Barldw, ni d'une
néphrite, ni nli-parﬂument d'une avitaminose du type
Lérihérd, Bien des symptémes de Iactodynie infantile
sont absents, mais il parait loplque ‘de donner 4 cet
ensemble clinique I'dtiquette d'attente de syndrome
acrodynigque atypique. e

Une amélioration progressive a été obtenue en
guinze jours i la suite de Vemnplol d'injections d'acé-
coline et de lingestion de 1162 I,

M. MmmiT rappelle une communication toute
récente de M. Julien Marie 4 la Socidlé mddicale des
hipitanx dans laguelle 4 cas assez analogues au cas
présenté par M. Heuyer ont été rapportés et consi-
dérés comme appartenant i une maladie nouvelle
complexe ; pent-étre s'agit-il d"une avitaminose, d'un
béribéri par exemple.

M. HEUVER élimine le seorbut, aueunn déficit en
acide ascorbique n'existant chez sa petite malade, et
celul-ci n'ayant amené ancune amélioration des sym-
ptomes cliniques : quant au  béribérd, il se présente
tout autrement.

M, Harnk musid:h'c'qut I'nssociation d'hyperten-

sion artérielle, de tachycardie, de sudation, de lésions
cutanées, de tristesse fait surtout penser i I'acro-
dynie. : ;
- M. CataLA a le souvenir d'un enfant de trofs ans
qui présenta un syndrome méningé, des cedémes sans
signes de néphrite, nne démarche de myopathie, des
troubles de la réflectivité sans dissociation albumino-
cytologique du ligquide céphalo-rachidien ; il porta
avec réserves le disgnostic de poly-radiculo-névrite,
mais ne diseuta pas cenx d'avitaminose et d’acro-
dynie. :

Varleelle pemphigoide. — MM: J. HURER, J. Fro-
RAND et M™e DEpamN présentent une fillette de

— 174 — .
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quatre ans chez qui, aprés une mdéningite cérébro-
spimale & méningocoques. sowmise i la sulfamidothé-
rapie, a évolué une varicelle de forme anormale avee
éruption confluente d'une part, et présence d'élé-
ments pemphigoides d'autre part ; la guérison a &t
nhtenue.

A Ronx,

SOCIETE DE NEUROLOGIE

Sdance du 6 nars 1a41.

Tumeurs de la réglon de la glande pinéale : fré-
quence allpuljrmnrphlsmn clinique ; traltement com-
biné par incision de la lame sus-optlque et radiothé-
raple, par M. R, THUREL. — MM -de Muartel et Thurel
ont observé en six mois huit cns de twmenr de Ia
région de ln glande pinéale. La symptomatologie
était le plus souvent réduite & un syndrome d'hyper-
tension intracranienne, et le diagnostic a été fait par ln
ventriculographie.

Six malades ont été soumis 4 un traitement com-
hiné chirurgical (rupture .de la lame sus-opHque) et
radiothérapigue,

La rupture de la lame sus-optigue met fin & 'hyper-
tension intracranienne inunédiatement, et, semble-t-il,
de fagon définitive : dans un cas, vérification a été
faite de In persistance du drainage six mois apres
I"'opération. ]

Les tumeurs de la région pinéale ne sont accessibles
qu'anx rayons X ; elles II-Q sont pas tontes radio-
shnsibles, mals des succis thérapentiques ont été
rapportés, ¢ encore peu nombrenx et incomplets,
puisque, dans la plupart des cas, il ne s"agit que de
rémissions plus ou moins durables.

Il est permis d'espérer que les résultats thérapeu-
tigues seront meilleurs si la radiothérapie est mise
en deuvre trés tot, grice 4 un diagnostic précoce, et de
fagon prolongée.

Les indications thérapeutiques de la rupture de la
lame sus-optlque (blocage de 1'aqueduc.de Sylvius et
blocage du lac basilalre), par M. R. Tnurrn. — lLa
rupture de la lune sus-optigue est une bpération
simple, qui est indiquée lorsqu'un obstacle s'oppose &
I"tcoulement du liguide ventriculaire on & son drai-
nage vers les aires de résorption de la convexité eéré-
DLrale, et que cet obstacle dchappe 4 notre action
directe.

Il en est ainsi du blocage de Vaguedue de Sylvius,
que -celui-ci soit 'effet d'une tumenr de la glande
pinéale on d'une lésion inflammatoire; avee hlocage
du lae basilaire par une lepto-iméningite adhésive.

Bien que ln rupture de la lame sus-optique ait été
i'ﬂtpjﬂjféﬂ jusquiici dans les tumenrs de la glande
pinéale & .une fin purement .'i]."tllp".nl'l'l;ltil.ille, et dans
I'espoir que par ailleurs la tumeur serait radio-sen-
sible, elle trouvera sa principale indication dans les
arachnoidites wlhésives de la fosse postérieure, qui
n'ont pas d'antre conséquence gque la géne l.'ll'l,'l:]ll:.‘i.
apportent fi.la circulation du liquide céphalo-rachi-
dien.

M. LUERMITTE rappelle le cas qu'il a fait opérer
par M. DE Martel. I1 s"agissait d'un pinéalome caleifié.
Tous les symptomes ont disparu aprés la simple
incision de la lame sus-optique, sans radiothérapic ;

-la guérison clinique se maintient depuis six ans.

M. Brzr rappelle qu'il avait proposé cette inter-
vention dans sa thése, en 1929-1930.

M. Guinravas o pratigué cette  intervention
24 fois depuis 1920, Il en_pose les indications, avec
ou sans association de radiothérapie : pinéalomes,
sténoses de 'aguedue de Sylvins, méningites séreuses
de la fosse postérienre.

M. Davin diseute les indications ventriculogra-
phiques de 1'opération.

(A suivre.) J. Movzox.

NOUVELLES

NECROLOGIE. — Lo D ., Doude (de CGuines-cn-
Calaisis) ; M. S. Cagninacei, cx-assistant d'électro-
radiologie des hapitaux de Paris (de Rudepair, Vienne) ;
le I" H. Brodier, ancien interne des hipitanx de Paris,
ex-chef de clinique chirurgicale de la Faculté, ex-assis-
tant de chirurgie & 'hdpital Necker, ancien président de
In Société des chirurgiens de Paris ; le DT H. Polaillon
{ile Parig) ; le DF Touis Thibault, médecin des hapitaux
de Nantes ; le DF Dubard, professeur i 1"5'.::{1].1:{!1:"":1':[11:1'1'11&
de Dijon ; Mme Omiecinska, femme o DF &, Omiecinski
(de Faremoutiers, Seine-et-dMarne) ; le DF Petit (de Luce-
nay-lés-Aix, Nidvre).

MARIAGE.
[Seine-et-0ise), et Madame font part du mariage de lenr
fille, MU' Jeanme-Maric DBoulanger, avec M. Picrre-
Yves Berthicr, :

NAISSANCES. — Ic Df Facquet et Madame font part
ile la naissance de lenr second fils, Patrick, — Le T G, du

Lac de Fugéreset Madame font part de la nni=sance de leur.

fille, Framgoise. — Te DF J-30 Auclair, chirurgien aeco-
cheur de P'hidpital 4’ Argentenil, ot Madame font part de 1a
naissance de lenr fils, Frangois, — Le I F. Pioget

et Madame font part de la moissance de leur fille,

— ILe D¢ M, Boulanger, dce Louvres

-Fhmm_iqn, — L& D R. Calot ¢t Madame font part de ln
nadssanee de leur (lle, Marie-France,

" "SANTE PUBLIQUE

INSPECTION DE LA SANTE. — Sont chargés des
fonctions de médecins inspecieurs de la Santé ;

M. le DF Tourtean (Gironde) ; M. le I Delecourt (Pas-
dle-Calais) ; M. le DF Mynarid {Nord) ; ML le ¥ Freéalle
{(Nord) ; M. le D* Gervols (Nord).

Tat chargé des fonctions de médecin inspecteur ad-
joint de la Santé :

AL le D Framchomme [Pas-ide-Calais),

FACULTES

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. — En appli-
cation de la loi du 12 avril 1941, les cours, travanx pra-
tinues ot examens vaguercnt le jendi 17 mai.

La hibliothégque ot e scorétarial seront également
formds,

FACULTE DE MEDECINE DE BORDEAUX. —
M. de Fonbrune, de PInstitut Pasteur, a fait une confé-

L
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rence avee cinéma le jeuedi 3 avril, dans le prand ﬂ1-|.|.1’J|Ii‘ .

Lhéitre e ln Faculté,
Sujer traité @ La micromanipulolion ; ses possibilités,

FACULTE DE MEDECINE DE NANCY. — M. Grand-
pierre, agrégd prés la Faculté de médecine de Nancy,
vient d'étre mis 4 la disposition de M. Ie Recleur de 1°Aca-
tlémde de Toulouse, 4 titre provisoire,

M. Marmand cst chargd des travaux de physiologic
i I Facnlid de médecine de I'Universite :lr. b mq_y il
17" junvier an 3o juin 1941,

ECOLE DE MEDECINE DE NANTES. — Pur arrété
vn ddate du 31 mars 1941, M. Mawrice Bretet, pm[:'.l:!u;'ur
i 1'Eeole de plein exercice de médecine et de pharmacic
e Nantes, cat admis, sur sa demande, & faire valolr ses
ilroits & pension de retraite ponr anciennete 4'ge cf de
services, A dater du 0*f avril g, .

L]
. ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

HOPITAUX DE PARIS. — Indemnité journaliére
accordée aux externes. — Le (aux de lindemnité journa-

lidre accordée aux ¢léves extermes des hapitaux est-

porté & 1o fr. 25, au lewn des 8§ francs précédemnient
allouds, it )

Par ailleurs, les externes continucront on 1gq1 i per-
cevoir 1 Ir. 75 par présence, an titre des fonds en dépit
iles Assurances sociales,

Hipital temporaire de la Cité Unlversitaire. — Sont
ouveris actuellement lex services suivants :

Service d'enfants 1 M. le D' Julien Marie ;

Service d'adultes : MM, les D™ Garcin el Soulié ;

Service de radiologie @ M, le D" Delapehicr,

HOPITAUX DE PROVINCE, — Hosplees civils de
Versallles. — Un concours sur titres est onvert pour le
poste de pharmacien des’ hoapices civilz de Versailles.

Ce pharmacien devant étre en méme tempe adjoint du
chef de laboratoire, les candidats devront, en plus de
leur dipléme de pharmacien, posséder, en matidre de
bactériologie, sérologie et chimic binlogique, des connais-
sonces attestées par des diplémes on des certificats
i'études supéricures,

I laboratoire de 'hdpital fonclionnant également
vomme laboratoire départemental et laboratoire central
tle sérologie, la nominatiom du candidat choisi sera
soumise 4 agrément de M. le Préfet de Seine-et-Oise.

Ie pharmacien de I'hépital ne pourra ni tenir une offi-
cine en ville, ni procéder, soit & 1'hipital, soit en ville,
i des analyges et exainens pour unc clientéle priviée,

Som traitement de début est fix¢ 4 40ov0 francs
E L.

Ouire les titres exigés ci-dessus, les candidats devront @

1° Posséder In nationalité frangaise comme dant nés
de pére frangais ;

20 Ftre dgés de trente ans an moins el de cingquante
ans au plus ;

3% Jouir de tous leurs drofts civils et politiques ;

4* Produire une déclaration sur 'honnewr précisant
qu'ils n'ont jamais appartenu 4 'une des organisations
secrétes définies 4 1'article premicer de la loi du 13 aodt
1940, ou gu'ils ont rompo définitivement avee elles, et
tju'ils ne sont pas juifs, au sens de 1o loi du 3 oclobre togo.

Ies demandes d’admission f concourir, avee titres et
pidecs & Uappui, devronfepatvenit 4 I'hépital civil de
Versailles (Cabinet (du Directenr), avant le 20 mai 1941,

ARMEE

Réserve, -— M. Bénazet, médecin-colonel, est nommé,
aVer son grs Ltlt officier de réserve, & compter dn jour de
5o radiation des contrdles de P'armée active,

SOCIETES SAVANTES

Société médico-chirurgicale des hépitaux libres. - -
CONFRRENCES DE L'AXXER 141, — 1°7 AMaf. M. 1, Du-
fourmentel @ Ftal actucl de In guestion des grefes Topml-
ratrices. — 8 Maf. M, R. Vaudeseal : Conceptions ne-
tuelles de Mobstétrique.’— 13 Wad, M. Jean Thermilte
La narcolepsie-catalepsie. Syndrome "de Gélingau, —
25 Mai. M. Clément Simon ; Les prorits périnéans, Ftis-
logiepdiagnostic, trtrapentique, — 5 Juis. M. 1o Mie
Les otites ddn sourrisgon, Malaulics locales on sysle-
migues, =~ 12 Juin, M. Morlaas @ Ta périarthrite e
épanle. — 19 fuin. M. Mare Iselin : Tes pleurésies purui-
lemtes aipniés, Classification, indications opératoires et
chaix des méthodes, — 26 Fuin. M. Robert Ducroguet :
Les redressements progressifs en orthopédie et leur conso-
lidation., — 3 fuillet, M. Soulas : Bronchoscopie ot bron-
chologie, — 1o Juwilfet, M, Maurice Delort : Ies
méthodes thémpeutiques cn gastro-entérologic. Teurs
contrdles d'elficncite,

DISTINCTIONS HONORIFIQUES

LEGION D’ HONNEUR. — Chevalier : M. Panl-Téon
Dieltheil, médecin-capitaine du 18¢ rcgl.mcnl de dragons.

MED.‘\ILLE MILITAIRE. — M. Doussot, miédecin
auxilinire du 57° régiment d'infanterie coloniale mixic
séndgalais ; M. Mechali, médecin ausxdliaire de 1'Fcole «du
service de santé militadre, médecin auxilisire d'un batail-
lon d'infanterie ; 'M. Racine, pharmacien auxiliaire au
groupe sanitaire divisionnaire 68 ; M. Aragon Touis,
médecin anxilinire dn G, 8. D, de la 3¢ division legdre
mécanigue ; M. Piobettn  Joseph-Antoine, médecin
aunxilinire de 'Toole de serviee de santé militadre ;
M. Tall Sexdon, médecin anxiliaire.

NOUVELLES PROFESSIONNELLES

COMMUNIQUE DU CONSEIL DE L'ORDRE DES
MEDECINS DU DEPARTEMENT DE LA SEINE. —
Circulation automobile les dimanches et jours fériés.—
La Préfecture de Police rappelle 4 tous les médecins que
I'wsage de antomobile le dimanche ‘et jours fériés est
réserve anx seuls hénéficiaires d'un 8. P. portant 1a
inention « Valable dimanches ct jours fériés w,

Tes, services de police relevant de Ia Préfecture e
Police comme de 'autorité d'occupation ont regn des
instructions pour que soit intensifiée la surveillance de
la circulation,

Leg médecing que leurs obligations professionnelles
astrefgnent a P'usage de lenr voiture le dimanche el jours
férics sont priés, au cos o ils n'aunraient pas cncore celte
autorisation, d'adresser leur demande an Conseil de
1"Ordre qui la transmettra avec son avis,

Demandes de passage en zone libre. — Te Conscil de
1"Ordre des médecing du département de la Seine doit
contresigner les certificats médicaux délivrés 4 Pappui
d'une demande de passage en zone libre, 11 est indispen-
sable que le Comseil puisse statuer sur un certificat
détaillé posant les indications de ce départ. Afin de ne
pas contrevenir aux principes fondamentaux du secret
professionnel, le Consgeil demande de joindre au certificat
destiné a I'Administration un certificat détaillé et médi-

-Les palpitations pénibles et persistantes cédent 3 la COROSEDINE (4 4 6 comprimés par jour)
médication de la douleur cardiaque.

MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS
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NOUVELLES (Suite)

cal qui sera remis directement au Conseil de I'Ordre et
sera conservé cotnme pidce justificative,

SAVON (Attributlon d'une ratlen supplémentaire de
savon). — Une ration supplémentnire est atlribuée aux
membres du corps médicad,

Un arrété fministéricl, pris en date du 7 mars 1941,

. para au Jonrnal officiel du 197 avril 1941, fixe les attribu-

tions de savon auxquelles peuvent prétendre les méde-
cins, chirurgiens, dentistes, pharmaciens, wvétérinaires,
sages-femmes, infirmiéres, ete., ainsi que certains ma-
lades, sur le vu d'un certificat médical délivré dans les
conditions portées i la connaissance du corps médical par
les soing du Conseil de 1"Ordre des médecing | enfin, les
logeurs de militaires de PMarmée d'occupation.

TLes demandes dattributions, ¢établies sur formules
mises i la disposition du public dans les mairies, depuis
le 1o avril, devront étre adressées aux maires de I com-
mune du sidge de I'établissement ou de entreprise,

Les attributions seront faltes pour deux mois par la
déliveance de tickets spéciaux, libellés, suivant le cas, en
wnie palion @ soins corporels ou nne demi-ration ;
Finge. '

Un ticket wme ration : soins corporels donne droit aux
mémes attributions que le ticket n® 1 de la feuille de
tickets normale. ;

Denx tickets demd-ralion : lavege die Mnge donnent
drolt aux mémes attributions que le ticket n® 2 de la
feuille de tickets normale.

Ces tickets spéciaux peuvent étre utilisés pour 1'achat
de zavons spécinux homologués par la direction des in-
dustries chimiques du El:m:tarmt d'Fitat & la production
industrielle,

Il est rappelé qu’ancune attribution de savon ne pourra
élre faite pour le nettoyage des locaux ou d'installations
sanitaires,

SEQIJEETRE DES BIENS CONSTITUANT LE PATRI-
MOINE DES SYNDICATS DE MEDECINS DISS0OUS. —
Un arrété, en.date du 22 mars, précize leg conditions de
séquestre et le transfert de ces biens au Conseil départe-
mental de 1'Ordre des médecins qui, avee le Conseil na-
tional, en assutera I"administration et I'utilisation 4 des
fins d'assistance au bénéfice des médecins ek de leurs
familles, . (J.. 0., 11 avril 1g941.)

COURS ET CONFERENCES

CHAIRE D'HYGIENE ET DE CLINIQUE DE LA
PREMIERE ENFANCE. — M. le professeur ILEREROUL-
LET fera, dans som service de I'hospice des Enfants-
Assistés, 74, rue Denfert-Rocherean, 4 10 h. 45, dts con-
férences les ;

Mercredi 30 avril : Les vomissements du nourrisson ;

Mereredi 7 mai : La sténose du pylore et son traitement ;

Mereredi 14 mai ; Les hydrocéphalies du nourrisson.

COURS PRATIQUE DE PHYSIOTHERAFPIE ET
DE RADIOLOGIE CLINIQUE (clinique médicale de
I'Hitel-Dieu), sous la direction du professeur NoEL
Fressinoer et du DT Dumes, chef du service de physio-
thérapie, du lundi 21 aveil au 13 mai 1941,

Les cours auront liey le matin, a 10 heores, au service
central de physiothérapie de I'Hétel-Dieu.

Il sera déliveé un certificat & la fin du cours.

Le prix du cours est de 300 francs.

L'inscription aura liew au secrétariat de la Faculté
(guichet n® 4), les lundis, mercredis ct vendredis, de 144
16 heures et salle Béclard, de g heures & 11 heures et de
14 heures & 17 heures, sauf le samedi aprés-midi.

CLINIQUE DES MALADIES MENTALES ET DE
L’ENCEPHALE (Hopital Sainte-Anne. Professeur
M. LAIGNEL-LA VASTINE). — COURS DE PERFECTIONNE-
MENT. — M. le professeur LAIGNEL-LAVASTINE, assisté
de M. Delay, agrégé, médecin des hépitaux ; M. Heuyer,

lavage du’

médecin-chef de l'infirmerie spéciale pris 1o 'rélecture
de Police, médecin des hipitaux ; M. Puech, - neuro-
chirurglen des hépitaux  psychiatriques de la Selne,
M. Parcheminey,® chef de laboratoire ; MM. Durand
Bouvet, Mignot el Vidart, chefs de clinique, fera, avee

 I'aide des internes du service, ce cours du 15 au 3o mai

Iq471.
Ce cours s'odresee aux docteurs en medecine francais

et étrangers, et aux étudiants en fin d'éludes désirant
acquéric Ia pratique des méthodes actuelles de diagnostic
el de traitement en psychiatrie.

I1 consiste czsentiellement en lecons cliniques et tech-
nigues, et présentations de malades chagque matin, de
g heures i midi, et chague apris-midi, de 15 heures
17 heures, cn exercices clinmiques et thérapeuntiques ct
assistance aux opérations de neuro-chirargic.

PROGRAMME DU COURS., — Jeudf 15 mai. — g heures,

M. -Laignel-Lavastine : Le mouvement thérapeulique
on pr,,,-g_-hmtnu — 10 hr:url:‘-: M. Mignot : Exemples cli-
mquc%

Vendredi 16 maf. — g heures. M. Delay : Syphilis
cérébrale et psychialrie générale. — 10 heures. M. De-
lay : IL'impaludation et ses indications,

Samedi 17 mai. — g heures. M. Durand : I.'impaluda-
tion technigue et résullats. — 10 hewres. M. Laignel- .
Lavastine : Présentation de psychopathes généraux im-
paludés, — 11 heures. M. Bessiérés ; La valeur e I
malariathérapic d'aprés goo cas persomnels.

Lundi 19 mai, — g heures, M. Heuyer : La thérapen-
tique en seuro-psychintrie infantile. — 1o heures.
Al Heuyer : P'résentation des résultats,

Mardi 20 mai. — g heurecs. M. Laignel-Lavastine ;
Schizophrénie et insulinothérapie. — 10 heares. M. Lai-
gnel-Tavastine Consultation.

Mercredi 21 mai, == ¢ heuares, M., Mignot ; 1,"insulino-
thirapie : technique et réactions. — 1o heures, M. Lai-
gnel-Lavasting 1 Sémiclogie sympathique des psycho-
pathes (avee projections), ’

Vendredi 23 mai. — o heures. M. Bouvel :
de I'insulinethérapie, — 10 heures. M. Vidart :
tation des résultats.

Samedi 24 mai. — g heures, M. Parcheminey : La pay-
chothérapic. — 10 heures, M. Laignel-Lavastine ; Présen-

La valeur,
I'résen-

tation de malades. — 11 heares., M. Parchieminey :
L'hypnotizme.
Lundi 26 mai, — o heures. M. Puech : La chirurgie

des psychoses. — 10 heares M. Puech @ Ses résnltats,
Mardi =3 mai. — g heures. M. Durand : La cardiazol-

thérapie. — 10 heures. M. T:ngncl Lavastine : Consulta-
tion.
Mercredi 28 mai. — g heures. M. Mignot : Résultats

de la cardiazolthérapie. — 1o heares. M, Laignel-Lavas-
tine : Lo sémiclogic endocrinienne des psychopathes,  ~

Jewdi 29 mai. — ¢ heures. M. Bouvet : 1'endocrino.
thérapie chez les femmes. — 1o heures. M. Bouvet :
Ses résultats cliniques.

Vendredi 30 mai. — g heures. M. Vidart : Iendocri-
nothérapie chez les hommes. — 1o hewres. M. Vidart :
Ses résultats clinigues,

Le droit a verser est de joo [rancs.

S'inzerire au Secrétariat de la Faculté (guichet uo 4),
les lundis, mercrediset vendredis, de 144 16 heures, ou i
la salle Béclard, tous les jours, de ¢ heures & 11 heures ct
de 14 heures & 17 heures, sauf le samedi aprés-midi.

AMPHITHEATRE D'ANATOMIE (M. le I)* JEan
BraINg, chirurgien des hopitaux, directeur des travaux
scientifiques).

Legons de technigque opérateire avec démonstrations
sur le sunjet.

Une série de dix lecons adra leu du lundi 5 mai au
jeudi 15 mai 1941, de 16 heures i 17 heures,

PROGRAMME. — Landi 5 maf. — M. le D* J.-I,. Roux-

La DIUROPHYLLINE est plus actiye et mieux supportée que la Théobromine

. MONAL, Docteur en pharmacie,

PARIS

I3 avenue de Ségur,

N S
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Bierger, chirurgion des hépitaux ot de la Fondation
Curie : Lxérdse des ganglions du cou dans les cancers. -

Mardi 6 mai. — M, le professcur Georges Marion,
chirurgien honoraire des hapitaux, membres de 1'Aca-
demie de médecine @ La néphrectomic dans les pyoné-
phroses, :

Mercredi § mai. — Te DF 1*.-A. Huet, chirurgien des
hépitaux : Enchevillement central des fractures et
peeudarthroses des membres,

Jewdi 8 mai. — M. le I P, Wilmoth, chirurgien des
hépitaux, professeur agrégé a la Faculté : Amputation
périnéale du rectum.

Pendredi g mai. — M. le professeur Ch. Lenormant,

chirurgien des hipitaux, membre de ' Académic de méde-

vine : Traitement des plafes articulaires.

Semedi pooamei. — M. le DT F,-M, Cddenat, chirurgicn
des hopitanx, professeur agrégeé 4 Ja Faculld @ Stellec-
tomie ot ablation du panglion cervical supéricur du symi-
pathigue.

Londi 12 ned. — M. le D7 1", Brocg, chirurgien des hapi-
taux, professeur agrége & la Faculté ; Traitement chirur-
gical, des pancréatites ot voies d'accés du paneréas,

Mardi 13 mai. — M. le DT D, Petit-Dutailliz, chirur-
gien des hapitaux, professeur agrégé a4 la Faculté :
Technigque ot indications de la laminectomie.,

Mereredi 14 mai, — M. le D' . Gueullette, chirurgien

des hopitaux : Technique des cholécystectomies.

Jewdi 15 mai. — M. le DF J. Séndque, chirurgien des
hiapitaux, professeur agrégé & la Faculté : Les gastrec-
tomics pour cancer.

Ces legons sont gratuites. Blles sonl plus spécialement
destindes aux internes des hopitaux,

Le nombre des auditeurs étant limite, priére de 2'ins-
crire avant le ju aveil, 17, me do Fer-i-Moulin, Paris
(Vo).

MOUVELLES DIVERSES

CROIX-ROUGE. — Sonlt nommées membres du
Comité central de la Croix-Rouge frangaisc :

M"e d'Haussonwville, membre de la Société de secours
aux blesaéz militaires

Mme de Witt-Guizol, membre de la Société de secours
aux blessés militaires ; %

Mme dMaurice de Wandel, membre de " Association des
Dames de France ;

Mme FEronest Carnot, membre de 1"Association des
Dames de France ; i

M"e Saint-René-Taillandier, membre de 1'Union des
Femmes de France ;

Mme Ja gpéndrale llunt.zigr_'r, membre de Union des
Femmes de France,

THESES

THESES DE LA FACULTE DE MEDECINE DE
PARIS. — 20 Awril. — M. WarLTHER, Les ictéres pro- .
longés par pancréatites chez enfanl. — M. MaLpremn.,
Manifestations psychiques au cours de la maladie de
Basedow.

30 Avril, — M, GRANGENOIS, Contribution i 1'"¢tude des
péritonites streplococciques primitives de Madulte. —
M. RANARISON-BONARD, La fitvre bilicnse hémoglob
nurique et son traitement par 'or colloidal. — M, Cias
SAGNE. — Morphologie el réle physio-pathologique du
thymus (Tumeurs exceptées). — M. Proux, Le champ
visuel dans les amétropies. — M. CLeERr, A propos d'un
cas de fibrome envahissant du médiastin  antérieur.
Considérations sur le diagnostic des tumeurs médiasti-
nales antéricures, ‘E

3 Mai. — M. Lanas, Angine diphi¢rigue maligne avee
hypernzolémis lerminée par o gudérison,

"REVUE DES LIVRES

Les hormones, par Rimv Corlin, 1 vel, 350 pages,
illastré @ 35 francs. Colleetion Science d aujourd hui.
{“Albhin Michel, éditenr.)
Voici un nouvean livee — ne faisant nul double

emploi avec ceux qui 'ont préeédé — sur cette fues-

tion capitale,

Ln feuilletant le travail de M, Rémy Collin, Te
leeteur le moing atlentif ne tardera pas 4 se con-
vainere que e présent ouvroge, absolument nevi
par toute une partic des questions abordées, offre
t'wmples thémes de réflexions aux esprits éclairés,

fjuelles que soient par ailleurs leurs préoccupations ©

habituelles.

Vin se plagant au point de vue de l'humanisme scien-

tifique, 'anteur a été amené i diviser son-essai en
deux parties @ o la théorie horinonale classique et ses
résultats o et « les problémes actuels », puis Aexaminer
I'nne et 'autre de ces divisions sous I'angle de la biolo-
fie péndrale. -

Le chapitte central de cet ouvrage synthétique
nwous parait étre celui qui est consaeré aux relations
des hormones et du systéme nerveux : la découverte
(faite par 1'auteur) de la neurcerinie hypophysaire
conduit M, Rémy Collin & certaines vues d’ensemble
sur la psychologie.

Allons-nous & ume rénovation de cette derniére
science par la voie en apparence détournée des hor-
mones et de leur role dans la transmission chimigue de
Vinflux nerveux ? Le livre de M. Rémy Collin nous en
apporte 1'espoir. A B,

Nouvelles recherches sur le pneumothorax
spontané, par MM. Maniaxg R, CAsTEX ot Boiptos
Mazzrr (Nwevos Esiwdios sobre fos  Newmotorax
Espontaneos). 1 vol. dé 10g pages. (5 otenco,
Editor, Buenos-:lires, 1937.)

Les auteurs font la synthése d'importants travaux
gui ont déja, pour la plupart, fait 'objet d'analyses
dans ce jonrnal. Les chapitres de ce livie ont trait,
en effet, aux sujets suivants :

Anatomie, radiologie et pleuroseopic des dilatations
wpullaires emphysématenses sous-pleurales, le pueu-
wothorax spontané bénin, le pneumothorax spontand
récidivant, le pneumothorax spontané dans Pasthme
ct l'emphystme, les formes anormales donlourenses

*du pneumothorax et de 'hémo-pneumothorax spon-

toné ;

L'llémo-putum.ulllurm; spontané, le Imuiunut]wrax
spontané chex les tuberculeusx.

Cette monographie projette une vive clarté sur la
pathogénie jusqu'icd discutée des puenmothorax et des
hémo-prenmothorax spontanés, survenus en dehors
de la tuberculose, d

Elle montre le role pathogénique de la variété si
spéciale d'emiphyséme que sun_{ les dilatations ampul-
lnires sous-pleurales. Elle prendra place parmi les
documents gque dolvent posséder tous ceux qu'inté-
resse cette importante guestion.

1. L.
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— XII —
LES NOUVEAUX MEDICAMENTS

LE LACTAGCYD (!

Les trés beaux travaux du profes\séur P. Mel-
notte, de la Faculté de Nancy, rapportés der-
nigrement 4 1'Académie de chirurgie (séance
du 18 décembre 1940), désignent la place de
choix qui revient 4 la notion du pH, dont il
faut constamment tenir compte a4 tous les

- stades de "évolution de la plaie et de la cica-

" action désinfectante indéniable.

trisation. Il est, en efiet, insuffisant de s'occn-

per de la souche, de la virulence et du nombre

des microbes, mais il faut s'attacher & I'étude
du « milien humoral » dans lequel se meuvent
et vivent les germes pathogénes, le climat de
ce milieu étant essentiellement conditionné par
le pH (Sauvé). :

Une fois la plaie constituée, on assiste a Ia
protéolyse initiale en méme temps que la
plaie s'acidifie fortement (acidose post-trau-
matique : pH 6,2). A ce pH, seul le strepto-
coque (pH optimum 7 — 6,2) peut exister
parmi les pyogénes ; ils provoquent de I'hyper-
lencocytose, de la phagocytose et des grosses
suppurations. Ao fur et & mesure que le stade
de nettovage progresse, le #H s'éléve. On peut
étre tenté de mettre une relation de cayse a
effet entre les deux phénoménes et de chercher
4 woir si l'alealinisation de la plaie accélére-
rait le néttu}'age. Quoi qu'il en soit, on cons-
tate que le liquide de Dakin fortement alcalin
(pH 8,72) et le lacto-sérum isotonique ont une
Une chose
est évidente : 1'acidité involontaire par 1'ap-
port antiseptique est une cause génante pour
le relévement physiologique du pH. Les anti-
septiques doivent donc étre proscrits.

' Au début du stade de réparation (¢ bourrage
hydrique » des cellules, apparition des jeunes
bourgeons charnus), le #H doit étre voisin de
la neuntralité: pH 6,8-6,9. Ce n'est qua ce
niveau, en effet, que se trouvent réalisées les
conditions physiques de l'osmose (passage des
éléments minéraux et colloidaux nécessaires
4 la nutrition des cellules jeunes en pleine

-activité). L'acidité pH 6 (persistance des

streptocoques) ainsi que l'alcalinité [appari-

(1) Spécialité des Laboraloires Lavril,

o
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tion des staphylocoques 4 pH optimum 8,2-
6,8) doivent donc étre combattues. Melnotte
conseille 1'acide lactique comme acidifiant et
la lymphe comme alcalinisant. Bien plus
simple parait étre, en pratique journalidre,
Papplication de la méthotde anaseptique gue
Brindeau a introduite en obstétrique sous le
nom de Bouillie lactique. Deux éléments
constituent ce pansement : une poudre de
bacilles lactiques, une solution de Lacto-Sérum
i pH 6,8 (pansement Lactosmose Lavril).

L'application du bacille lactique sur la
plaie détermine une production intense mais
transitoire d’acide lactique naissant et un
$H de 4,5. L'action microbicide ainsi obtenue
est absolue et généralisée. La protéolyse est
extraordinairement active. La prolifération
du bacille lactique s'atténue vite et le pH est
tamponné par la solution de Lacto-Sérum iso-
tonique 4 pH 6,8

Vers la fin de la phase de comblement, on
assiste de nouveau a l'abaissement du pH
de la plaie et au commencement du freinage de
la prolifération tissulaire. Nordin nous dit :
# C'est un fait connu et qui découle directement
des_expériences de Warbury et Meyerkoll que,
lorsqu'une cellule  extériorise de 1'énergie

(mouvement ou multiplication}, elle tend a4

s'acidifier. Cette accumulation d'ions H, que
les physiologistes appellent fatigue, se tra-
duit par un ralentissement progressif du pro-
cessus énergétique, c'est-i-dire, en ce qui con-
cerne le cas que nous examinens, de la crois-
sance du tissu conjonctif. »

A ce moment, la cicatrisation profonde doit
étre considérée comme terminée. La restifidio
ad tntegrum doit s'achever par l'épidermisa-

~ tion dont I'étude a été faite par Lavril, dans

)

la Revue de Pathologie comparde.

La régénération épidermique est trés dif-
férente de la cicatrisation tissulaire. La peau
est normalement acide : pH 5,2 (Lactacyd
Lavril), et cette acidité conditionne les proces-
sus de kératinisation. La cicatrisation épider-
mique se fera en milien fortement 'acide :
#H 5,2. La qualité des cicatrices ainsi obtenues
est incomparable. -

6
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LA FAMILLE DANS LES SERIES ANIMALES (9
par Paul CARNOT

" Pour étudier, avec les méthodes scienti-
fiques modernes, la sociologie des grands grou-
pements interhumains, si complexes le plus
souvent qu'ils apparaissent mystérienx et indé-
chiffrables, il est bon d'analyser, d'abord, les
associations les plus simples, celles surtout qui,
comme la Famille, résultent de nécessités bio-
logiques dont nous connaissons déja les lois.
© La Famille, groupement de base des Socié-
tés humaines, est, en effet, un systéme social
de protection génétique, ou, suivant le terme
qiie nous proposons, de génophylaxie (yive,
tace; wvhzxr, garde) : elle unit un couple sexué
et sa progéniture, pour assurer la transmission
de la vie d'une génération 4 la suivante, en
maintenant les caractéres de I'Hspéce au dela
de la courte existence des Individus.

La Famille a donc un double objectif social :
protéger la fécondation et protéger les fragiles
Etres issus de cette fécondation pour sauvegar-
der leur existence et, par eux, celle de la Race.

Elle est une conséquence de la fécondaiion
croiséz, intersexuelle, processus de reproduc-
tion commun aux Etres vivants les plus divers,
végétaux et animaux, grice 4 un mécanisme
compliqué, mais étonnamment semblable : la
fusion de deux gamétes, de souches difiérentes,
réduitspréalablement par meiose, puis se recom-
plétant I'un l'autre, donne -un Fitre nouveau,
héritier a égalité des génes des deux ascendants.

Ce eroisement, qui se répéte a chaque généra-
tion, brasse les caractéres ethniques d'innom-
brables ancétres, tout en permettant 1'apport
de caractéres nouveaux par chaque géniteur :
il assure done, & la fois, la fixité et lés varia-
tions de 1'espéce, avantages immenses qui en
expliquent la généralité.

La Famille a aussi pour but primordial la
protection, par le couple pénératenr, des jeunes

étves  engendrés par lui, si faibles a leur

naissance qu'ils ne peuvent vivre qu'en £tant
défendus, nourris, édugués jusqu'a ce qu'ils
puissent se suffire & eux-mémes et recommen-
cer, 4 leur tour, un nouveau cvele familial,
Pour nous rendre compte de la portée géno-
phylactique de la Famille, il est intéressant
d’en suivre le développement progressif dans les

(1) Extrait d'un livre, en préparation, sur la Biologie
et-la’ Pathologie de la Famille.

diverses Séries animales, depuis les étres les
moins évoluds, oli la fécondation se fait sur le
plan cellulaire entre gamétes libres (sans union
de géniteurs gui, le plus souvent, s'ignorent
et ignoreront leur. descendance), jusqu'a la
Famille humaine, la plus évoluée, groupant
autour des enfants un ménage monogame et
permanent, capable de les aider dins leur
développement physique, intellectuel et moral.

Nous verrons, d'ailleurs, combien, méme
chez I'Homme, cette protection génétique est
encore insuffisanteet combien, en faisantétat des
admirables ésultats obtenus par les géniticiens
et les éleveurs (résultats trds supérieurs 4 ceux
des processus naturels), on peut réver, pour la

"Cité future, d'améliorations eugéniques, fant

pour la sélection des géniteurs que pour le
développement des étres engendrés.

D’'une facon générale, nous admettrons cette

_loi biologique que la géndration est d'autant

mienx assurde et profégée, avec un moindre
gaspillage de matériel vivant et un_ meilleur
rendement génétique, gu'sl s'agit & animaux
Plus voluds,

Nous admettrons aussi cette loi, de compen-
sation, gue, pour la' sauvegarde de l'espice,
le nombre des wufs et des jeunes sera d'awutant
plus grand gque la génophylaxie sera moins
bonne et les risques de destruction plus élevés.

C'est ainsi que, chez les animaux & mauvaise
protection génétique (ceux, par exemple, oi1 la
fécondation se fait entre gamétes libres), un
trés grand nombre d'ceufs et de jeunes sont
détruits, en sorte que le chiffre des ceufs pondus
par chaque femelle est nécessairement énorme,
atteignant, par exemple, plus d'un million -
chez la Morue ou le Sanmon.

Au contraire, chez les Oiseatx, ol1 les jeunes
sont familialement protégés par nidification
et par couvage, le nombre des oisillons n'est que
de quelques unités par couvée.

Il en est de méme chez les Mammiféres,
protégés par la gestation et l'allaitement
maternels, .ol il n'y a, aussi, gue guelques
petits par portée,

Chez I'Homme enfin, ofi la pmtectmn fami-

" liale est optima, assurée de trés prés par les

deux parents pendant une vingtaine d’années,
il n'y a plus que quelques enfants, en tout, par
famille. Encore vovons-nous, avec inguiétude,
ce faible nombre diminuer, paradoxalement,
4 mesure que l'avenir de l'enfant est mieux
assuré, par les progrés de la puériculture et

— 180 —
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la diminution de la mortalité infantile...
Dans la vue d'ensemble que nous allons
esquisser, nous distinguerons diverses caté-

gories d’animaux, caractérisées par des sys-»

témes de protection génétique particuliers,
tels que les modes de fécondation externe et
interne, l'oviparité avec ses systémes de nida-
tions et.de couvage, la viviparité avec ses sys-
témes de gestation et d'allaitement. '

Cette classificatiofn, qui n'est pas rigoureuse
au point de vue phylogénique, suit cependant,
4 peu prés, les lignes de la classification zoolo-
gique. Elle a, en tout cas, pour le sujet qui nous
occupe, un trés particulier intérét,

*
* ¥

A. Une premiére catégorie, qui comprend
les animaux les moins évolués (Vers,
Mollusques, Crustacés, Poissons, Batra-
ciens anoures), est caractérisée par une
FECONDATION EXTERNE, mal protégée, se
faisant entre gamétes libres dans les milienx
extérieurs, les jeunes y mnaissant le plus sou-
vent de pére et de mére inconnus. Cette
catégorie, qui parait si éloignée du concept
familial, ne nous intéresserait, ici, que par
contraste si, déja, ne s'y rencontraient
quelques cas, bien curieux, d'attraction inter-
sexuelle (parures de noces; coquetterie des
femelles ; cembats nuptiaux entre méles), de
rapprochement  intersexuel transitoire (bien
que sans accouplement véritable), et, surtout,
de protection des ceufs et des jeunes pat l'un

ou Vautre des géniteurs. Nous y verrons, par -

exemple, une nidification par le male chez
I'Epinoche, une gestation externe sur. les
appendices ventraux de la mére chez 'Ecre-
visse, sur le dos de la mére chez le-Pipa, Bur

les pattes postérieures du pére chez le Cra-.

paud accoucheur, dans la poche incubatrice
dorsale du méle chez I'Hippocampe, dans la
bouche et les branchies de la mére chez la
Tilapie de Galilée..,

Ce sont bien 1i, déja, des ébauches, si
frustes soient-elles, de génophylaxie familiale.

B. Une autre Icatégori,e, plus  évoluée,
‘comprendra les animaux &4 FECONDATION

INTERNE, oli les gamétes males sont dirigés,

par copulation, au contact ditéct des gamétes
femelles dans 'organisme maternel : la fécon-
dation ¥ est donc beaucoup plus siire et
mieux protégée.

" a. Chez les Animaux ovipares, les ceufs, une

fois fécondés, sont encore, dm:gmusement’
pondus au dehors,

Parfois, ils sont dépnum:s de protection et
abandonnés au soleil, comme chez beaucoup
de Reptiles (Crocodiles, Tortues). Mais, le plus
souvent, ils sont abrités et les jeunes sont
soignés grice & une série de processus géno-
phylactiques, trés différents, d'aillenrs, d'un
groupe i 1'autre.

Chez les Insectes, la protection. des ceufs et
des jeunes est trés éla:gnée de notre conception
familiale :

Généralement, le mile y a un réle unique-
ment fécondant et disparait aussitot aprés I'ac-
couplement. Souvent méme, devenu imutile,
il est tué par la femelle (Mante religieuse) ou
par les ouvriéres sociales (Abeilles).

Dans les Colonies sociales d'insectes, le rile
fécondant du male est extrémement étendu,
puisque, chez les Abeilles, en quelques instants
seulement de vol nuptial, le méle unique intro-
duit dans la femelle-reine, unique aussi, de
quoi féconder en cing ans plus de deux millions
d'ceufs. D'ot1 le caractére social dangereux d’un

* pareille mode de reproduction, ot tout 'avenir

de la ruche dépend d'un seul acte ‘génital
de ‘quelques secondes, entre deux géniteurs
uniques, d’ailleurs de méme souche génétique.

Dans ces Colonies, socialement si spécialisées,
la femelle est, d'ailleurs, elle aussi, exclusive-
ment fécondante : car sa tiche énorme de pon-
deuse (celle du Termites bellicosus pond ses
eufs au rythme d'un ceuf par secondel)
Uempéche de remplir un réle protecteur.
Le soin des jeunes et des larves est donc confié

.4 des nourrices asexuées, socialement spécia-

lisées dans ce rile protecteur, et qui remplacent
la Famille.

Chez d'autres Insectes, trés nombreux, la
meére disparaitra avant la naissance des jeunes,
qu'elle ne connaitra pas ; mais, par une sorte de-
prévoyance génophylactique posthume, elle assu-
rera l'avenir de sa progéniture en faisant sa
ponte dans des abris, des alvéoles, de, galless
dans des tissus végétaux ou animaux, ot les
jeunes trouveront, lungtemps aprés protection
et nourﬂture

Chez les Oiseaux, ovipares, la génophylaxie
prend, par contre, un caractire nettement
familial. La mére prépare, avant la ponte, un
nid protecteur, y couve ses ceufs; puis elle
abrite, chauffe, nourrit et édugue ses oisillons,

‘Souvent aussi le pére contribue A cette thche
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et nourrit, 4 la fois, la femelle absorbée par ces
soins maternels, et les petits encore incapables
de vivre seuls. Le couple générateur reste, ainsi,
groupé autour de sa progéniture tout le temps
nécessaire, Mais, dés que celle-ci est en état
de voler et de chercher elle-méme sa nourriture,
I"amour conjugal, I'amour paternel et maternel,
l'amour filial disparaissent aussitot : la famille
se disloque, et les deux conjoints recommencent
4 la hite, chacun de son cHté, un nouvean cycle
reproducteur, B

Exceptionnellement s'observent, chez quel-

ques espéces d'Oiseaux (Tourterelles, Cigo-.

gnes), de vieux ménages, affectuenx ot fi-
déles, qui, d'une saison a l'autre, retrouvent
leur ancien nid et qui ressemblent déja beau-
coup 4 ce qu'il v a de meilleur dans la solida-
rité familiale humaine.

b. Chez les Animaux vivipares (et la ~
séparation n'est pas absolue entre les ovipares -
et les vivipares: car, chez certains animaux,

dits ovo-vivipares, les ceufs mfirissent 4 tel
point dans les oviductes qu'ils sont tout prés
d’éclore & leur sortie et que, patrfois méme,
des jeunes sortent déjd éclos), la protection
maternelle est trés développée.
11 en est dinsi chez les Mammiféres, du fait
de la gestation, puis del'allaitement maternels.
 Généralement, le Mile est uniquement fécon-
dant et disparait aprés la copulation : la
* Femelle (d'ailleurs, presque toujours, polyan-
drique) a donc, & elle seule, la charge de la pro-
tection et de la nourriture de ses petits.
Cette protection matriarcale est trés impor-
tante : car I'ovule, fécondé directement dans
les oviductes, v reste pour s'y développer,
pendant un temps plus ou moins long de
gestation imierne ; l'embryon s'v nidifie, s'y
placentise, tout en avant déji son autonomie
sanguine et nerveuse : il est abrité, chauffé,
nourri, oxygéné par la mére. Puis, 4 la
mise bas, il se sépare définitivement, et la
symbiose 4 mére-enfant » prend une autre
forme, externe.
8i, parfois, ds la naissance, le jeune peut
vivre seul (Cobaye), s'éloigner et chercher lui-
méme sa pourriture, le plus souvent il doit
rester encore, en une sorte de gestation externe,
sous la protection maternelle, abrité, protégé et
allaité. Parfois méme, comme chez les Mar-
supiaux, il vit et est transporté dans une poche
ventrale incubatrice.
La lactation luni assure, d'autre part, une
alimentation exactement adaptée & ses besoins,

par-une séerétion maternelle des glandes mam-
maires hormonalement déclenchée lors de la
parturition.

Méme aprés la période de lactat.mn ilya
encore une longue phase de protection éduca-
live oit les jeunes, de plus en plus développés,

- apprennent 4 se mouvoir et 4 chercher eux-

mémes leurs aliments.

Puis, lorsqu’ils ont suffisamment grandi et
des qu'ils peuvent vivre seuls, les jeunes se dis-
persent ; la mére les néglige ; les sentiments
maternel et filial cessent brusquement; le
cyele cestral de la mére recomimence, préparant:
de nouvelles fécondations et de nouvelles
portées,

Exceptionnellement, chez quelques grands
Félins (Lion), chez quelques Anthropoides
(Gorille), on observe des ménages familiaux,
a terme ou durables : le mile, aprés son réle
fécondant, assume encore un réle protecteur,
non seulement vis-i-vis des jeunes, mais en-
core vis-i-vis de la femelle, laquelle, absorbée
par ses fonctions maternelles, ne peut ni se
défendre ni rechercher sa nourriture et celle
des siens. Le couple générateur, devenu couple
familial, est alors de type patriarzal : le méle,
plus grand et plus fort que la femelle, se
charge de la poursuite des proies et de la
défense de toute la famille; les soins de la
progéniture incombent 4 la meére.

Dans les Races humaines, la Famille tend,
un peu partout, vers des caractéres de conti-
nuitd et de monogamie. La faison en est, avec
évidence, dans la faiblesse native de l'enfant,
la lenteur de son développement, et, surtout,
le haut degré de développement, intellectuel et
moral, qu'il doit atteindre : ce qui exige une
protection familiale double et longtemps pour-
suivie. D'olt consolidation du couple pénéra-
tewr. Les enfants qu'il a engendrés et qui
ont besoin de lui pendant une grande partie de
la vie restent, alors, groupés autour des parents,

11 semble prouvé, aprés de nombreuses dis-
cussions, que la promiscuité sexuelle n'est pas,
ainsi qu'on l'avait prétendu, la régle chez les
peuples primitifs ou sauvages, que la’ commu-
nauté des femmes et le mariage par groupes
sont plutht secondaires, provoqués par 1'état
social et non le commandant, Il semble que
I'union intersexuelle revéte, d'emblée, chez
I'homme, la forme d'un ménage et d’un grou-
pement familial en vue de 'élevage de I'enfant.
ELla monogamie définitive, le « ménage »,
si habituelle dans la plupart des Sociétés hu.

S Y e
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maines, contraste avec la polygynie de quelques
penplades olt le nombre des femmes excéde,
de beauecoup, celui des hommes (du fait surtout
des massacres de miles au cours des guerres) :

une femme ne pouvant, alors, prétendre 4 un

l'lolnme:pour elle seule, étant donné le mangue

de miles, la polygynie est réglementée sociale-

ment.

Cette polygynie doit, d’ailleurs, étre dis-
tinguée de la polygynie capitaliste, qui existe

encore chez nombre de Peuples ofi les femmes,
comme un cheptel, représentent une richesse,
en main-d’ceuvre et en fécondité, et sont acca-
parées par les plus puissants et les plus riches,
les autres méles étant rédnits 4 un véritable
paupérisme sexuel.
. Chez d'autres peuplades, de plus en plus
rares d’ailleurs (au Tibet; chez les Toda de
I'Inde, etc.), c'est la polyandric qui-est, au
contraire, réglementée : il en est, notamment,
ainsi lorsque le nombre des hommes dépasse
notablement celui des femmes (du fait, par
exemple, de traditions d'infanticide wvis-a-vis
des nouveau-nés de sexe féminin). C'est, vrai-
semblablement, ce qui se produirait aussi chez
les peuples les plus civilisés, lorsque (prochai-
nement peut-étre} les parents sauront déter-
miner le sexe de leurs enfants, ..

Mais, dans la grande majorité des Sociétés
humaines, il v a équilibre de’population entre
le chiffre des hommes et celui des femmes -

" (sans, d'ailleurs, qu'on connaisse le mécanisme
biologique de cette équilibration, lors du déter-
minisme sexuel). I1 est, alors, naturel que cette
égalité numérique entre les denx sexes (jointe
a l'esprit de propriété individuelle, de posses-
sion exclusive et de jalousie) facilite la réali-
sation de couplages permanents, de ¢ ménages».

Mais la wvéritable raison sociale, la consoli-
dation de ce ménage humain doivent étre cher-
chées, selon nous, dans la nécessité vitale d'une
ij-mtection familiale, trés attentive et trés pro-
longée, telle que l'exige 'enfant de I'Homme en
raison de sa faiblesse et, surtout, en vue de
U'exceptionnel développement physique, intel-
lectuel et moral qu'il doit acquérir,

Telle nous parait étre, dans ses grandes
lignes, l'évolution de la génophylaxie parmi
les diverses Séries animales, de plus en plus
évoluées, aboutissant 4 la Famille humaine,

MNous allons maintenant donner, avec
quelques détails pour chaque catégorie, des
exemples concrets, pris parmi les plus repré-
‘sentatifs et les mieux connus. '

' (A suivre.)-

SOCIETES
ACADEMIE DE MEDECINE

Sdance du 20 auril 1941,

Chanflers, Centres ruraux et Ateliers de la Jeunesse.
— M. P. Nosicourt lit un rapport sur 'hygitne des
Chantiers, des Centres ruraus, des Ateliers de la Jeu-
nesse. Il expose les principes qui doivent présider &
leur organisation, 4 leur fonctionnement, & 1'admis-
sion des jeunes. L' admission ne doit étre faite qu'aprés
nn examen médical desting au dépistage des maladies,
notamment de la tuberculose, et & 'appréciation des
aptitudes physiques. Il faut tenir compte des moda-

lités de l'organisme aux différents fges : vingt et .

vingt et un ans dans les Chantiers ; dix-sept 4 vingt
ans dans les Centres ruraux ; quatorze i dix-sept ans
dans les Ateliers, en particulier pour U'alimentation,
I'exercice physique, le travail manuel. La prophy-
laxie des maladies transmissibles, parmi lesquclles les
maladies vénériennes, et de 1'alcoolisme doit é&tre
I'objet d'une attention soutenue. Le médecin doit
tenir une grande place dans ces formations; ses
fonctions sont complexes et variées ; il doit bien con-
naitre lu physiologie de la jeunesse, I'hyitne et la
pathologie des collectivités, pouvoir consacrer tout
son temps i l'accomplissement de ses devoirs,

SAVANTES

L'Académie discutera cette question aprés la’
publication du rapport dans son Bulletin.

Sur un cas de polyomyélite antérieurs aigué avec
généralisation progressive et para ysi.ﬂ respiratoire.
Son traitement par la respiration artificielle et 1'em-
ploi du poumon d'acler. — MM. LEox BiNeT, A. Cor-
NET et P. TANREY rapportent l'observation elinigue
d'une jeune fille atteinte de paralysie infantile géné-
ralisde, avee arvét de la respiration. Apris des ma-
neeuvres manuelles de respiration artificlelle pour-
suivies durant une journée, la malade fut . placée
dans un poumon d'acler fixe, de grand m;urlégle. puis
un poumen. artificiel portatif, de dimensions res-
treintes, permit de lui faire subir un traitement par
rayons X, Aprés un séjour de quatre semaines, elle
put tespirer i U'air libre. Une complication pleurc-
pulmonaire amena un nouveau séjour dans 1'appareil
i respiration artificielle et la malade est actuellement
en voie de guérison.

Une telle observation légitime l'existence des dis-
positifs mécaniques destinés 4 la pratique de la res-
piration artificielle gui doivent &tre frégquemment
contrilés et toujours préts 4 fonctionner aussi rapide-
ment que possible.
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Résultats de 'enclouage du eol du Témur.— M, Pavr,
— Sur une statistique personnelle de

: 125 cas opérés pour fracture cervicale vraie, M. Ma-

. de 1 p.

thien retient les 103 premiers cas, opérés depuis plus
d'une année. I1 peut arriver, en effet, qu'nn résultat
immédiat, excellent au point de vue anatomique et
fonctionnel, évolue tardivement wvers une pseudar-

Sur 101 cas anciens qui ont pu Etre snivis, I'en-
clonage par la technique décrite par 'auteur a donné
82 consolidations avec 7o p. 100 de résultats fome-
tionnels excellents ; 30 p. foo des cas comportent
les inconvénients d'une coxarthrie plus ou moins
marquée. La mortalité opératoire est minime {moins
100) ; la mortalité éleignée pour affection
intercurrente tardive est de moins de 4 p. 100, ce qui
démontre la bénignité de 1'acte opératoire. Les échecs
sont immédiats (6 cas) ou tardifs (8 cas). L'auteur les
étudie en détail. Certaing échecs tennent A 1'¢tat
pathologique du col, d'autres i des enclonages défec-
tneux par suite des dimensions restreintes du frag-
ment capital.

(4 stivre.)

ACADEMIE DE CHIRURGIE -

Séance du 30 avril 1941,

Reflux duodénal aprés cholédocotomie. — M, FREs-
¥AY (de Rouen)., — M. MOULONGUET, rappotrienr,
présente l'observation d'une malade chez gui le
reflux duodénal apparut dix jours aprés l'interven-
tion. La gastro- entémstmmr n'empécha pas la mort
de la malade.

Recherches sur 1e choe. — M. LE0N BINET rapporte
les recherches expérimentales réalisées sur le chien
soumis au choc histaminigue.

La méthode graphique permet &'uh]ect-h er l'effon-
drement de la tension artérielle, avee diminution de

la tension veineuse et, souvent, diminution de Ia ten-

sion du leguide eéphalo-rachidien.

Lé¢tude histologique, poursuivie par J, Verne, a
permis de déceler des ldsions hépatiques, intestinales
et surrénales. Le dosage de la cortine a donné ici des
chiffres normaux ; celui de l'adrénaline montre,

" lorsque le choc n'est pas trop grave, une élévation

importante par rapport au taux normal, Le gluta-
thion est diminué dans les surrénales.

I’étude du syndrome humoral &' été trés poussée ;
I'hémoconcentration est accentude ; la réserve alen-
line s'efiondre.

Ces faits invitent 4 une réhydratation d'urgence,
De nombreux essais thérapeutiques, effectués sur
plus de cent animanx, montrent les bienfaits de 1'in-
jection intraveineuse — rapidement effectuée’ — de
sérum artificiel chaud, dont la formule est la suivante :
eau, 1 litre : chlorure de sodium,’8 grammes ; bicar-
bonate de soude, 1¥,50 ;
4 grammes, L'addition de sang & ce sérum (pratique
du sang dilné) renforce le pouvoir curateur de cette

hyposulfite de sodium,

technique ; on a pu, par ce procédé, guérir des ani-
manx sonmis an choe histaminique de la plus hante
gravité,

M. AMELINE a appligué 4 I'homme le traitement
du chec par le sérum bicarbonaté hyposulfité intra-
veineux & 389,5. Il s'en déclare trés satisfait et pense
que la réaction du malade & 'administration de sérum
a une valeur pronostique réelle.

M. METIVET se félicite d'entendre un physiologiste
préconiser le traitement du choc par le sémum phy-

siologique.

Quelques réflexions sur les manifestations cli-
niques, le diagnostle et le iraltement des hernies pos-
térleures des disques Intervertébraux, a4 propos de
dix-hult cas opérés. — M. PEIIT-DUTAILLIZ estime
gue ces lésions doivent &tre bien conmues. La hernie
sitge le plus souvent an nivean des disques T,-L;
on Ly-8,. Il s'agit presque tou]:fmts de hernie latéra-
lisée. Au chapitre étiologique, deux éléments princi-
paux : les anomalies congénitales et le traumatisme,

Les manifestations -cliniques du début sont des
douleurs d'irritation radiculaire : lombalgies, dou-
leurs sciatiques, parfois douleurs aberrantes. I'atti-
tude vicieuse est variable, 11 existe une géne notable
an redressement du tronc, Dans le syndrome évalutif

" om voit souvent apparaitre un léger stoppage et sur-

tout, manifestation importante, une hypoesthésie
diserétte d'origine radiculaire, puis troubles sphinc-
tériens et méme syndrome de la guene de cheval
typique. ’

Le diagnostic est rendu possible 4 la phase d'algie
pure griice au transit lipiodolés il s'agit d'un blocage
fruste et incomplet. I1 faut épier I'arrét du lipiodol
et prendre instantanément un cliché. L'auteur insiste
sur la nécessité d’injecter an moins 5 centimétres
cubes de lipiodol.

T.es clichés de profil sont trés intéressants : ils per-
mettent de voir des images sulvant le contour d= la
hernie Jdans certains cas, plus souvent ils montrent
des images en bec de flite.

Le traitement chirnrgical est Ie seul & envisager
dana les syndromes évolutifs. A la phase des algies,
les manceuvres de redressement risquent d'étre
eatastropbiques. L'intervention dolt nécessairement
comprendre, aprés la laminectomie, l'ablation du
nodule, Pour étre efficace, elle doit étre précace.

M. Petit-Dutaillis présente, en terminant, une helle
série d'images radiologiques montrant les diverses
formes d'arrét dn lipiodol dans les hernies discales.

Clng cas de hernie postérieure des disques interver-
tébraux. — M. Sicarp rapporte cing observations
analogues et insiste sur l'intérét d'un diagnostic
précoce au stade des algies. .

Lipome sous-péritonéal du flane droit. — M. CADE-
NAT.

A.ppnrmu pour enclouage. du col’ Hmml —_

" M. HUET et M. METTVET.

Jacgues MIcHON,
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Laboratoires COUDERC, % bis, rue Borromée. — PARIS (XVu),

e

Ex'l_ra-it de Passiflore, Jusquiame (0,01) Valénane Stab. Crategus, KBr,
¢ & 4 prodle) DRAGEES (1 &4 prodle)
TRES ACTIF -- TOXICITE NULLE

TOUS ETATS NERVEUX QU'ELLE QU'EN SOIT L'ORIGINE :
SUBMENAGE, AFFECTIONS CARDIAQUES, DIGESTIVES, GENITALES
HYPNOTIQUE MOYEN

‘Laboratolres MAYOLY-SPINDLER, I, Place Victor-Hugo - PARIS (169

 SUPPOSITOIRE PEPET

CONSTIPATION [ErA¥RT Tyt HEMORROIDES

PRECIS D’AUSCULTATION

Par le Docteur COIFFIER (du Puy)

Lauréat de I"Académies de médecine.

Efition 1933. Un volume in-16 de 228 pages avec 106 figures coloriées........................ 28 fr.

LA TENSION ARTERIELLE

(MAXIMA < MOYENNE < MINIMA)

PAR

DONZELOT (E) - et KISTHINIOS -

Professeur agrégé i la Faculté de Médecine de Paris. Professeur agrégé
Médecin des hopitaux. ' . i la Faculté de Médecine d'Athiénes,

1 vol. in-89, de 160 pages avec g planches et 4 figures, ..... emsE ey ey a 41 UJ
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Séance du G mars 19471 {suife ),

Hypnagogisme, hallucinose et hallucinations.
MM. J. LUERMITTE et J. BIGWALD, aprés avelr rappelé
les caractéres des visions du demi-somuneil, montrent,
avec observations & 'appui, que les images hypna-
gogiques ne sont pas teujours conséeutives i des
phénmmeénes entoptiques, qu'elles peuvent &tre con-
ditionnées par des souvenits, mais que, d'autre part,

des modifications rétiniennes peuvent étre la source
d'images du méme type que celles du demi-sommieil.

"En outre, les auteurs montrent qu'il n'existe
aucune limite absolue entre ces images ct celles de
I'hallucinose, et méme de Uballuciuation vrale, Etant
donné que les altérations du mésocéphale, o se tronve
le point sensible du dispositif régulateur du sommeil,
s'actompagnent souvent de la preduction d'images du
L:.ipe hypnagogique, et que, d'antre part, les visions
du demi-sommeil n'éclosent gu'a la faveur de 1'en-
dormissement, c'est-A-dire d'un état ott s'ébauche
déji la dissociation psychique, on peut admettre que
I'hypnagogisme est lié non pas a l'excitation tont
hypothétique de Uappareil visuel, mais bien 4 I'éman-
cipation spontanée et automatique dimages d'au-
tant plus vives gu'elles ne sont pas réduites par des

pereeptions actuelles, et gqui ne sont que le Lémoigoage
du relichement de la cohérence des fonctions de
T'esprit.

Un syndrome de I'hémorragie de la calotte des
pédencules cérébraux, par M. |. LHERMITTE et M ™0
Bussikre DE RoBERT. — Ce syndrome complexe cou-
prend : 1? une paralysie compléte du regard en haut
et en bas, sinsi que de la convergence ; 2° une irido-
plégic absolue accompagnée d'anisocorie ; 32 le phe-
nomiéne d'Hertwig-Magendie, ou position oblique
du globe oculsire correspondant au coté de la lésion
pédonculaire ; 47 un tremblement rythmé du membre
supérieur contro-latéral ; enfin 5 l'apparition d'hal-
lucinations visuelles et auditives avee onirisme noe-
turne ; et 6° le syndrome oculo-sympathique de
Claude Bernard-Horner,

Les troubles de la motricité et de la sensibilité
liés d la compression du ruban de Reil et du pied du
pédoncule rétrocédent tris vite, tandis gue les antres
phénomeénes persistent sans modification,

Ce syndrome appartient en propre aux leslons qui
frappent la partic hamnte des pédonenles et atteignent
tout emsemble le dispositif régulatenr des mouve-
ments oeunlaires de wverticalité, la voie d'innervation
de l'iris, I'appareil régulatenr du sommeil ; dans les
faits de ce genre, les voies motrices et sensitives sont

VITALISE

Opothérapie

Hématique
Totale

SIROP DE

DESCHIENS

b I'Hemoglobine vivants

OXYDASES
DU SANG

Reaferme intactes les Substances Minimales
du Sang total

MEDICATION AATIOKHELLE DES
Syndromes Anémiques

et des

Déchéances Organiques

Dse cuillonds & polage b chaque cagem
S Jhiih
DESCHIEMS, Docteur an Pharmacle
9, Rus Paul-Baudry, PARIS (8%

18-19  2%*

page 204 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?111502x1941x120&p=204

BBEIT Sante

B VALS-SAINTEAN [EREECES

Tel: Chorebourg 8070

OpO?hEI’Gp[E& phﬁothéroge
R 4
cilrale de soude,

B VTMAS] - BAIRY
LR TRiTEHENT i

USAGE FEMININ

SRLVERASE - Bl
SELVEMASE Fosw reet W und el

USAGE FEMININ

LEGOUX FRERES
&. Rue lowis-Blanc

LA GARENNE - seins

D7 E.DUHOURCAU

laboratoires. du

Compleément.ou & défaut, succedané, des
traitements aux stations thermales.

TROUBLES DE.LA MENOPAUSE

INSUFFISANCE OVARIENNE.
Maladies du S)r.steme Veineux Varices, Phigbites, Hampprho:des

am -m
1° SIMPLE Pléthore par Slas Stase Ve;neusc 9° PLURICLANDULARE
Hamamelis Hypophyse
Indhamelme Lejeune |5
Conduprango Thyroide
:‘m_!.ll‘num 4 principes végétaua
iy TSIMBLE = Deux formes == PLURIGLANDULAIRE || %/ inonaneLine
Piscidia 204830 Gouttes dana un peu d'eau avant chaque repas simple,
. | 0 jours parmois)

R.C.5eine
n? 111.4684.

LITTERATURE &

gcuant=mevicar  [ABORATOIRES A.LFJEUNE 142 Rue de PICpus PARISu?y

A. PRUCHE
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LA CARDIOLOGIE DU PRATICIEN

TOME |I. — EXAMEN D'UN CARDIAQUE ' 4
Examen clinigue. — Sphygmomanoméirie. — Exzamen radiologique. :,-':

1937. — Un volume grand in-8 de 164 pages, avec 53 figures.
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ménagées, Dans le cas présenté par les uuleur.ﬂ.J. la
syphilis pouvait étre formellement exclue, et la pone-
tion lombaire permet d'affirmer la réalifé de 1'hé-
morragic.

.

Sur une varlété d'encéphalose avec atrophie céré-
brale objectivée « In vive » par l'encéphalographie et
vériflée chirurgicalement. Blopsie. — M. J.-A. CHa-
VANNY, . BERDET et 5. DaUM présentent un cas
curieux, clinique et anatomique, qui rentre dans le
cadre des encéphaloses et qui s'apparente anx états
démentiels préséniles

Il s’agit d'un homme de quarante-trois ang, qui a été
atteint, depuis 1'dge de trente-six ans, de troubles de la
marche, de vertiges, d'une fatigabilité qui ne per-
mettait ancune occupation suivie. Puis survintent
]E changement du comportement, des troubles tran-
sitoires d'apraxie idéatoire, de 'incontinence sphine-
térienne. L'examen ne montrait que peu de signes
neurologinues, sans apraxie idéo-motrice, sans apha-
sie, sans état démentiel vral, mais avee des troubles
“jmportants de la mqaruulrr'

L m{:ep]mlngrﬂphie par voie lombaire mit en évi-
dence 1' al:rophle des hémisphéres, que l'intervention
exploratrice vint confirmer. biopsique
j':-r:tmet de constater une atrophie cotticale, qui ne

L’examen

tetitre pas dans le cadre anatomique des maladies
de Pick ou d'Alzheimer.
L'exploration chirurgicale de 1'écorce, suivie de
biopsie aux ciseaux, peut rendre des services impor-
* tants par I'étude anatomique des lésions débutantes
de certaines maladies mentales. Un tel procédé scmhlu;- "'""‘“1
actuellement sans danger. s
Syndrome de Gellneau : narcolepsie, ca.tapﬁxi'a
Action I.harapuuf.lque dfsmr.lee du sulfate de phﬂinyl- . Tt

5. DE SEZE et TARDIEU. A propos d'un cos b
caractéristique et trés complet de + maladie de -
neau #, en apparence essentielle, les auteurs fdnt:
remarquer l'influence déclenchante élective des émo- "
tions agréables sur les accés de cataplexie, et signalent
le caractére strictement localisé de ces effondre-
ments du tonus d'attitude, qui atteignent isolément
tantot les membres supérieurs, tantét les membres
tantt la téte et tantdt le langage. Ils
envisagent en détail les rapports de ces crises de cata-
plexie avec les erises de snarcolepsie. Dissociés du
point de vue elinique, ces denx types de crises le
furent également du point de vue thérapeutique,
|l1-l{5q1-1!d deux médicuments distinets, bien que chimi-

Anférieurs,

quement voisins,” furent nécessaires pour les sup-

primer : le sulfate de phlin‘r]-:mliu[}-prnpﬁu@. sup-
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prima la narcolepsie, sans modifier les crises de cata-
plexie. L'éphédrine supprima les accés de pertes du
tonus d'attitude sans modifier les accis de somnolence.
L'action simultanée de ces deux médicaments fit
disparaitre & la fols les deux types de crises d'une
fagon compléte,

MM. LHERMITTE, CLAUDE, A, THOMAS, A. TOURNAY
discutent les particularités de ce cas de cataplexie.

L'atteinte des nerfs cranlens dans les tumeurs céré-
brales. Les erreurs de loocallsatlon auxquelles elle
peut exposer. — MM. Davip et G, SOURDILLE pré-
sentent I'observation d'une femme de trente-huit ans
qui fut atteinte successivement et rapidement de
céphalées, puis d'hémiparésie gauche, "de violente
névralgie du trijumeau droit, avec anesthésie étendue,
et enfin de stase papillaire. Le diagnostic de tumeur du
lobe temporal droit ayant été porté, on intervint
sur la fosse temporale. En fait, il s'agissait d'une
tumeur de la fosse du cerveau, quune étude aurait
pu mettre en évidence. Une trépanation plus élevée
permit l'extraction, qui fut suivie de la disparition
des troubles trigéminaux. )

Tous les nerfs craniens peuvent exposer i des erreurs
du méme ordre ; il en est ainsi, en particulier, du nerf
optigue, ce qui diminue ln valeur du syndrome de
Forster-Kennedy,

MM. A. THoMAS, VELTER confirment la fragilité du
trijumean au cours des syndromes d'hypertension
cranfente.

Séance dne 3 arril 11

Pupillotonis, aréllexie tendineuse généralisée, crlses
gastriques ; problémes posdés par l'absence d'éticlogle
syphilitigue. — M. J. SIGWALD, aprés avoir rappelé les
arguments invoqués en faveur de lorigine syphili-
tique de certains eas de svndrome d'Adie, rapporte
un cas d'aréflexie généralisée, au cours duquel il
observa l'installation de pupilles toniques bilatérales ;
il existait, en outre, des signes sensitifs subjectifs et
objectifs, en partieulier des crises gastriques. Mais la
recherche de la syphilis par linterrogatoire, par 'exa-
men clinique et par de nombrenx examens biologiques
fut complétement négative. Notant le contraste entre
I'aréflexie généralisée et I'absence de troubles nets de
la sensibilité profonde et d'autres signes de tabes,
il considére la crise pastrique comme un syndrome
de radiculite dorsale, et admet gque I'étiologie capable
de provequer un psendo-tabes puplllotonique peut
léser les racines dorsales et entrainer ce symptome.

(Suite page IX.)
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Hémiatrophie faciale et maladie de Basedow asso-
clées. — MM. JacoueEs DEecoUr¥, M. AUDRY et
J. BrancHARD présentent une malade de trente-huit
ans, atteinte 4 la fois d'une maladie de Basedow
typigue et d'une hémiatrophie faciale, linguale et vélo-
palatine dn edté droit. Cette association ne leur
parait pas représenter une simple coincidence, car on
retrouve dans la littérature médicale quelques antres
observations d'hémiatrophie faciale associde soit 4 on
syndrome basedowien, soit 4 un myxoedéme. Les
auteurs se demandent s'il n'y a pas lien d'invoquer, &
'origine des troubles thyroidiens et de I'hémiatrophie,
des lésions nerveuses centrales portant sur des forma-
tions meuro-végétatives do diencéphale. Ils rap-
prochent de leur observation les faits de syndromes
basedowiens on myxmdémateux associés soit 4 un
syndrome patkinsonien, soit i une le;;[]}'stlophie du
type Barraguer-Simons,

M. LHERMITTE fait retharquer gu'il n'est pas rare
de voir la maladie de Basedow s associer i une maladie
organique du systéme nerveux, telle qu’une sclérose
en plagues on un syndrome parkingonien,

L'ouverture de la corne sphénolidale dans le traite-
ment de I"hydrocéphalie. — MM, J. LE BEAU et Daun
ont, traité, par I'ouverture de la corne sphénoidale,
suivie de drainage permanent, les hydrocéphalies,
qu'elles soient on non symptomatiques de la présence
d'une tumeur. Dans 16 cas sans tumeur, la mortalité
o été moindre que par tout antre procédé, Dans 3 cas
accompagnés de tumeur, une amélioration impor-
tante a pu étre obtenue. Dans un cas, l'intervention
a permis secondairement l'ablation d'une tumeur du
cervelet.

Un cas de paraplégie scoliotique. — MM. ANDRE
Tuosas, PrEcH et OBERTHUR présentent un jeune

homme de quinze ans, atteint d'une cypho-scoliose

dorsale trés accentude, qui a vu se constituer, en
quelques mois, aprés quelques douleurs radiculaires,
un syndrome de paraplégie spasmodique totale,
accompagné de gros troubles de la sensibilité et d'in-
continence sphinetérienne. I,'examen radiologique au
lipiodo]l montrait un arrét en’ Dg-Dy, au niveau
du sommet de la eypho-scoliose. Des radiographies
datant de quelgues années montraient qu'il s"agissait
d'une vertébre cunéiforme.

Aprés traitement des abeés de la région sacrée qui
étaient survenns, et qui guérirent aprés injection de
propidon, la laminectomie fut pratiquée sur une hau-
teur de trois vertébres. Au niveav de Parrét lipiodolé,
la grai!ss.e épidurale était plus aboudante ; la moelle
était pile et ne battait pas, alors que les battements
étaient normaux an-dessus et- au-dessous. Aprés
ouverture longitudinale de la dure-mére, la moelle
reprit ges battements et sa coloration. La dure-mdére
ne ful pos suturde.

I'amélioration commenga dés les premiers jours ;

quelques mois aprés, le jeune homine se tenait debout;
actuellement, la marclie est & peu prés normale,

I'vxplication des accidents doit étre cherchée vrai-
semblablement dans la compression des vaisseaux de
la moelle, engerrés par la dure-mére tendue & Vexeés
par l'angulation du canal ossenx.Les cas qui ont été
coupés mettent en valeur l'absence de dégénéres-
cences Importantes, Ainsi s'expliquent les bons résul-
tats obtenus dans les cas qui ont pu 8tre opdrés &
temps, par ouverture de la dure-mére, sans suture
consécutive,

MM. CHavawy, ScHEFER, DAviD, Mme SORREL
rappellent les particularités des cas de paraplégies
scoliotiques qu'ils ont personnellement observés,

Syndromes encéphaliques vraisemblablement phlé-
bitigues. — MM. . Roussy, RENE HUGUENIN et
R, Saracwvo rapportent deux observations de syn-
dromes encéphaliques qui leur paraissent révéla-
teurs de phlébites cérébrales, Dans le premier cas,
une femme de cinguante-deux ans fut prise de cépha-
lées et de vomissements, avec fitvre, Progressivement,
apparurent des troubles psychiques trés importants :
perte de la mémoire, confusion mentale avec aphasie
motrice, apraxie, alexie, sans signes oculaires ni mo-
teurs périphériques. On notait une légére réaction
céphalo-rachidienne, une polynucléose sanguine, un
temps de saignement diminué. Le tout évolua avec
une fébricule légére, Ultérieurement apparurent des
phlébites des deux membres inférieurs, dont l'une
s'accompagna d'une recrudescence des phénomeénes
encéphaligues.

Dans le second cas, une femme du méme &ge avait
déji en plugieurs phlébites périphériques. Le syndrome
se présentait d'abord comme celui d'une tumeur eéré-
brale ou d'une arachnoidite, avec céphalée gravative,
nausdes, hémipardsie progressive, syndrome cérébel-
leux. Mais il n'y avait ni signes oculaires, ni signes

labyrinthigues. L'apparition d'une phlébite du

memhre supérieur, avec fitvre légére, sembla éclairer
le diagnostie. Cette malade fit une septicémie veineuse
quadriplégique, avec plusieurs poussées encéphaliques
et plusieurs infarctus. .

L'une et l'antre malades guérirent ; I'une est en
parfaite santé depuis quatre ans ; l'autre depuis un
an. Le traitemént comsista en anti-infecticux et en
anticoagulants.,

Dana les deux cas, il n'y & ancune cguse apparente
& ces syndromes phlébitiques. Se référant & diverses
observations de la littérature, les auteurs pengent que

ces sypdromes sont peut-ftre plus fréquents gu'on ne

le eroit,

Dégénération spino-cérébelleuse. — MM. MoONIER-
VINARD et TIRET prégentent l'observation d'un
home chez lequel o appary un syndrome cérébel-
leux lentement progressif, qui s’accompagne d'aré-
flexie tendineuse, de signe de Babinski bilatéral,’ de
troubles trés discrets des sensibilités profondes (peite
de la sensibilité testiculaire et diminntion de la sensi-
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bilité vsseuse 4 la vibration du diapagpn), et surtout
d'un syndrome de Parinand, oavec patésie d'une
sixiéme paire ¢t léger nystagmus dans les positions de
lutéralité du regard. Il n'v a pas d'andmie. Les réae-
tions humorales sont normales dans le sang et dans le
liquide céphalo-rachidien.

I1 s’agit certainement d'une atrophie cérébellense,
mais 5ans qu'onl puisse rattacher cette observation &
un type déterming, :

Troubles trophiques des extrémltés des membres
inférieurs. Leurs rapporis avee la syringomyélle
lombo-sacrée et avec le o Status dysraphicis » —
M. CHARLES RiBaDEAU-DUMAs présente |'observa-
tion d'un homme de cinquante-deux ans, chez lequel
évoluent depuis trois ans des troubles trophiques
symétriques importants des extrémités des membres
inférieurs : maux perforants plantaires, déformation
des pleds, ostéolyse de métatarsiens et d'orteils,
troubles tropliques de la peau et des phanéres. Ces
troubles trophiques s'accompagnent de symptomes
vaso-motenrs, et, dans le méme territoire, de P'aboli-
tion des réflexes tendineusx, de troubles de ln sensibilité
superficielle aux trois moiles et de la sensibilité pro-
fonde. Il n'y o pas de trouble motcur,

Ces symptomes, analogues & ceux qui ont été déerits
antérieurement, permettent de penser qu'il s’agit d'un
syndrome veisin de la syringomyélie lombo-sacrée.
Peut-étre est-ce de plus une manifestation du + Status
dysraphicus » de Bremer. L'existence d'une lom-
balisation du premier are sacré permet de le discuter.

M. Awnri TrHoMas critique la notion du « Status

. dysraphicus, y et surtont 1'extension q1|'511 a tendance

i Jui donmner.

Sur un cas de zona cervical extensil. — M. J. Liigr-
MITTE et Mu¢ BUsSSIERE DE Ropgrt. — Il s'agit d'un

. vieillard de spixante-dix-huit ans, gui et atteint

d'une éruption zostérienne intéressant le 32, le 4% et
le 5¢ métamére cervical. Dés le début, les douleurs se
montrérent dune particulitre acuité et le demen-
rérent jusqu'a la mort du patient. Or, sept jours aprés

" I'éruption cervicale, le malade présenta une éruption

dans la conque de l'oreille homolatérale, accompagnée
d'hypoacousie et de paralysie faclale compléte.
L'éruption séteignit dans les délais normaux, mals la,
paralysie facinle persista. Un mois aprés, le malade
était atteint de lésions de la eornée de ln plus-hante
gravité : kérafite du type neuro-paralvtique, ulcéra-
tions et perforation de la cornée avec glaucome
secondaire.

Plus tard, un nouveau syndrome apparut : le dia-
béte insipide ; le tanx de la diurése atteignit d'emblée
ving litres. La symptomatologie permet de suivre
I'extension en hauteur du processus zostérien sur le
trone cérébral,’ o il atteint méme le plancher du
troisiéme wventricule, ot siége le point sensible de
l'appareil régulateur du métabolisme de l'ean.

Sur quelques manilestations oculalres dans les trau-

matlsmes craniens récents. Eiude basée sur 138 cas.

Les oscillations pendulaires des globes. Les déviations
‘conjuguées des yeux. Les {roubles puplilaires. —
MM. RAYMOND GARCIN et JHAN GUILLAUME sou-
lignent Uexistence, an cours de certains comas pro-
fouds post-traumatigques, d'oscillations pendulaires
horizontales des globes oculuires, battant avee des
secousses égales et lentes, an rythme de 30 4 4o par
minute, Ils précisent que ces oscillations peuvent se
limiter aux moitiés homonymes du champ visuel ;
elles sont alors en rapport intime avee une déviation
conjugnée des veux du méme eoté, ainsi que
M. Souques I'avait mountré en 1goy, an eours du coma
apoplectique. Les oscillations pendulaires des globes
se voient précocement dans des états graves, mais ne
comportent pas un pronostic forcément fatal. Les
déviations conjuguées de la téte et des yeux, au cours
des traumatismes craniens, sont ensuite étudies,
mais les auteurs s'attachent surtomut i préciser la
valeur des troubles pupillaires tm}'dria.ée hilatérale,
myosis, aréflexie pupillaire &4 la lumiére). Relative-
ment 4 la valenr de l'anisocorie, les aunteurs sou-
lignent sa rareté (21 cas sur 138 trawmatismes cra-
niens). Une anisocorie modérée, souvent transitoire,
peut s'observer dans les commotions et dans les con-
tusions simples, Mais une mydriase importante uni-
latérale et durable (2 cas), et surtout une mydriase
unilatérale, gqui apparait et s'installe rapidement dans
les henres qui suivent le trauma et progresse d'heure
en hieure avant de se bilatéraliser (2 cas), est un signe
de localisation non négligeable, ear, avee ces earae-
téres, elle sitge du coté de la lésion, Li est sa valeur
elassique, mais 1 aussi sa rareté, En fait, un certain
depré de dilatation pupillaire unilatérale, dont la
fidélité localisafrice n'est pas absolue lorsqu'elle cst
modérde, est un signe relativement secondaire mis en
regard des auires domnées neurologiques, radiogra-
phigues, évolutives, et surtout des denndes hmmé-
diates des méthodes d’exploration neuro-chirurgicales
modernes, Exceptionuellement rencontrée et pen-
explicite dans les hématomes extra-duraux (8 cas
opérés), l'anisocorie a été plus fréquemment rencontrée
dans les hématomes sons-duraux a.ig"l_.ts, oil, trois fois
sur 5 cas opérés, il existait une mydriase nette unila-
térale du edté de 'hématome. Les auteurs l'ont vue,
une fois, disparaitre aunssitdt I'hématome évacué, ce
qui donne i penser que celui-ci joue un réle dans son
déterminisine (peut-étre par compression hasilaire
de la III® paire dans les hématomes sovs-duraux),
Mais. cette derniére interprétation- n'est qu'unc
hypothése, car nombre d'autres facteurs inter-
viennent. Les auteurs passent en revue la fréquence
de la dilatation pupillaire unilatérale dans les attri--
tions, les contusions, les cedémes et les commotions.
Enfin, ils étudient Patteinte des nerfs oculo-moteurs
et certaines autres manifestations oculaires plus rares
dans ectte série de cas, vus en trés grande majoritc
dans les vingt-guatre premiéres heures,

J. Movzos.
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INDICATIONS :
TOUTES. AFFECTIONS

a streptocoques, pneumoco-
ques, colibacilles, méningoco-
ques, gonocoques, meélitocoques,
virus de Nicolas et Favre.

Tubes de 20 Comprimés a 0 gr. 50.
POSOLOGIE s
(par jour, suivant gravité des cas) :

ADULTES : 4 & 10 Comprimés.

- ENFANTS : moitié, tiers, ou quart, suivant 1'dge,
par prises réguliérement espacées. o

NOTICES ET ECHANTILLONS :
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13, Rue de Poissy -:- PARIS-V* |§

page 211 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?111502x1941x120&p=211

BRIT Sante

) R
SOCIETES SAVANTES (Suite)

SOCIETE DE CARDIOLOGIE

Séance du 16 février 1941,

Le souffle contlnu cave superieur. — 3, C. T1a% o
constaté que la compression de la veine cave supé-
tieure peunt entreiner l'apparition d'un souffle con-
tinu & revforcement systolique, trés intense, rude, a
maximum dans les 2® et 3° espaces intercostaux
droits prés du sternum, 4 propagation élective dans
I'hémithorax droit. Tels farent les carattéres du
souffle observé pendant plusieurs années dans trois
cas d'aortite syphilitique avee anévrysme ou médias-

tinite et syndrome de compression de la veine cave®

supérienre. .

A titre exceptionnel, un souffle analogue pent &tre
dit 4 l'ouvertpre d'un mnévrysme aortiqgue dans la
veine cave supérieure, reconnafssable i la soudaineté
d'apparition du souffle et des signes de compression
cave supérieure, ninsi gqu'h la marche rapide vers Ia
terminaison fatale,

Le souffle continu cave supérieur est rare ; mais il
semble avoir été, de temps en temps, confondn avec
un double souffle aortique, et cette deseription p1é-
cise permettra sans doute de le dépister de fagon plus
fréquente,

Cardiopathia organique et hypothyroidie, — M. Cm.
AUBERTIN sighale que, 4 cdté du cceur myxadéma-
teux pur type Zondek, il faut faire une place & des
affections organiques coexistant avee une hypothy-

roidie. Tl a vu aiasi une lésion sortique compliquée

d'insuffisance mitrale et de grande dilatation car-
diaque, avec troublés du rythme, coincider avec une
hypothyroidie nette, bien que sang myxoedéne
typique. Le traitement par la thyroxine, en ramenant
le métabolisme aux environs de la normale, fit dispa-
raitre les troubles du rythme et améliora notablement

. les anomalies électrocardiographiques du type myxo:-.

dématenx. Il est § remarquer que, malgeé l'impor-
tanee de la dilatation cardiague et la lésion organiqus
ancienn ., il n'y avait pas d'insuffisance cardiagque
v raie.. ? ;

Kystes hydatiques multiples du cour. — MM, B
MoRrEAT 2t G, BOULIN ont vo un jeune Corse de vingt-
neuf ans opéré en 1935 a'un kyste hydatique du fole
prégenter, dans les semaines guoi suivirent Uopération,
deés palpitations, de la dyspnée.et, & l'examen cli-
nique et radiclogique, un gros cceur. En 1938 appa-
rut une asystolie irréductible, life 4 un coeur énorme
avee, radiclogiquement, une déformation curviligne
de son hord ganche et une ombre arrondie dallure
kystigue sur son bor1 droit. Le malade mourut suli-
tement. A l'antopsie, on trouva une ecchinococcose
seconidaire du -péricarde et trois kistes hydatiques
dans I'oreillette ganche, Uareillette droite et la clofson
interventriculaire.

Bur la pathogénie des tnl',urc!snments myuar- ?

digues avee ou sans thromhbose coronarienne. — M. E.
DowzeLoT insiste sur le fait que le facteur primordial
de l'infarcissement est le trouble vaso-moteur : Ja
thrombose coronarienne serait contingente et ne

‘de conditions neuro-humorales spéciales,

représenterait, trés vraisemblablement, gu'une eom-
plication de la perturbation vaso-motrice.

L'existence du trouble vsso-moteur est expéri-
mentalement prouvée d'une. maniére indiscutable,
Le terrain de la sclérose et de I'sthérome s'accompagne
quoigue
encore mal connues. La perturbation neonro-végéta--
tive trouve en général son origine dans les altérations =
aortico-coronatiennes, mais elle pent également pro-
venir de1l'app31¢il pulmenaire, de l'encéphale, dun
systéme mésentérique, etc.

La thrombose coronalienne, quand elle se produit,
semble résulter de raptus hémorragiques ge produi-
sant & la base de plaques athéromatenses (Paterson)
et devenant le point de départ du caillot ¢’oblitéra-
tion. Or, ces raptus hémorragiques peuvent relever
enx-mémes de la perturbation vaso-motrice,

Les syndromes cliniques et électriques étant les .
mémes, qu'il ¥ ait thrombose on non, traduigent
certainéthent les altérations myocardiques et non
coronariennes, et les senls termes corrects pour les
désigner sont ceux d'infarcissement ou d'infarctus
du myocarde.

A propos du pronostle de l'anévrysme cardiague
pariétal, — M. CLERC a vu unhomme de soixante-huit
ans faire en décembre 1930 une crise violente de
douleurs rétrosternales avec déformation accentude
des complexes électriques et un ensemble clinigne
d'infarctus du myocarde. Peu aprés, 1'examen radio-
graphique montra un anévrysme cardiagque pariétal
qui s'accentua dans la suite, pendant que les troubles
subjectifs s'atténuaient. Actuellement, le malade
méne une vie active et ne ressent que de temps a. -
autre une vague géne précordiale : pomtu.ﬁt les com-
plexes ventriculaires électriques restent anormaux et
radiologiquement la tuméfaction caidiaque est limi-
tée par une ligne épaisse et opaque dé calcification,
Il est peu de cas d'anévrysme pariétal du coeur de
survie aussl longue et anssi régull&rement surveillée,

Complexes auriculaires ‘normaux et extrasysto-
ligques anmglurés par dérivation uasophagtennu _—
MAL.T,. DEGLAUDE et M. Eaam ZADE publient un
cas de dissociation auriculo-ventriculaire, avec extra-

.gystoles aurleulaires, qui met en évidence tout l'inté-

rét de la dérivation cesophagienne dans 1'étude de la

phase auriculaire de I'E. C. (. Cette dérivation mon-

trait des complexes auriculaires normaux trés détail-

lés, avec ondes rapideset onde T aetdes extra-systoles

auriculaires amples et déformées analogues 4 des

conmplexes ventriculaires extrasystoliques, d'origine

gauche et e point de départ situé 4 la partie pustém— '
inférienre de l'oreillette gauche.

Variation paradoxale de l'onde T. — M. I'r. Jornv

a vn, an conrs du’ traitement d'un état confusionnel

par l'insuline i dose comateuse, puis par le cardiazol

intraveinenx, 1'électrocardiogramme montrer une

onde T2 négative et une onde T4 positive, puis la

modification inverse. Aprés une dizaine de choes, le-
tracé électrique reste normal et, trois ans aprés, I'état

cardiague reste apparemment normal. Les inversions
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de Tz et T4 n'ont sans doute pas toujours la ficheuse
signification gqu'elles comportent habituellement.
Un ecas de communication interauriculaire —

MM, GEORGES MARCHAL, J. ORTHOLAY et I, BRETON *

présentent l'observation d'un homme &gé de qua-
rante-cing ans, atteint d'nne insuffisance cardiaque
rapidement irréductible avec cyanose, arythmie com-
pléte et angmentation globale de 1'aire cardiaque & la
radioscopie. La carence de toute éticlogie classique
avait fait porter le diagnostic de myocardie.

L’antopsie révéla une communication interauri-
culaire, haute de z centimétres et large de 1 cen-
timéire et demi, crensée obligueinent entre I'annean de
Vieussens et la valvule de Vieussens, par adossement
insuffisant des deux cloisons primitives. La disposi-
tion de cette fente de Botal la montrait obturée fone-
Honnellement du c6té de 'oreillette gauche par pres-
sion sur la valvule de Vieussens, et béante dans le sens
de l'oreillette droite vers l'oreillette ganche. Les au-
teurs invoguent le renversement du courant sanguin,
de droite & gauche, & travers cette communieation
interauriculaire, selon le mécanisme invoqué par
Bard et Curtillet, & 1'origine de la cyancse tardive,
La dilatation des eavités droites et une symphyse
pleurale plaidaient en faveur de cette interprétation.

La communication interauriculaire était associde
i de l'athérome aortique avec hypertrophie et dila-
tation du ventricule ganche, Dans cette cardiopathie
complexe, la malformation congénitale a manifeste.
ment aggravé 1'évolution de l'aortite athéromateuse,

La constante systolo-diastollqgue. — M. C. Liaw
et BARAIGE ont recueilli, chez 26 sujets sains observés
avant et apréy un effort, une soixantaine d'électro-
cardiogrammes s'étageant entre des rythmes de 54 &
135 pulsations par minute, st

En partant des graphiques exprimant les durdes
respectives des diastoles D et des révolutions car-
diaques C comptées en. centiémes de seconde, ils ont
abouti & la formule suivante gu'ils appellent « cons-
tante systolo-diastolique # :

: D
- o g R

. . C (C 4 41)

Cette formule permet de ealeuler la durée normale
de la systole pour chaque fréguence cardiague, Les
varlations physiologiques font que K a une valenr
comprise entre o,0040 et o,0040.

La systole est allongée si I'on trouve pour K une
valeur inférieure 4 o,0040,

La systole est raccourcie si 'on trouve _puurI]{ une
valeur supérieure i o,0049 ; .

I'étude comparée des bases mathématiques et cli-
niques des différentes formules proposées conduit &
conclure que la constante systolo-diastolique a le
double mérite d'étre & la fois simple et exacte.

Les applications cliniques de la constante systolo-
diastolique ont montré que l'allongement relatif de
la systole est un signe d’insuffisance cardiagué en géné-
ral avérée, parfois seulement latente ou imminente.
Toutefois, l'insuffisance cardiaque ne s'accompagne
pas toujours d'un allongement relatif de la systole, '

eelui-ei mangue d'autant plus souvent que 1'msuific

© sance cardiaque est plus 1égére.

Mais I'allongement relatif de la systole s'observe
assez souvent dans le rétrécissement aortique en 1'ab-
zence de tout signe d'insu.ff.liss.uce cardiague, Il ¥ a
done lien de considérer que, dans ces cas, il puisse étre
le témoin de I'adaptation du ventricule gauche anx
difficultés de I'évacuation sanguine & travers un ori-
fice rétréci.

Quant ‘au raccourcissement relatif de la systole, il
constitue une éventualité exceptionnelle. Dans la
moitié des rares cas o il a été rencontré, il §’agissait
d'un rétrécissement mitral ; on congoit d'ailleurs

.que la diminution du débit systolique due & cette

lésion walvulaire puisse parfois s’accompagner d'un

Jaccourcissement relatif de la systole.

Enfin, la valeur pronostique de 'allongement rela-
tif de la systole apparait dans la statistique suivante,
Dans un groupe de 65 hypertendus, observés depuis
dix ans, la mortalité a été de 58 p. 100 parmi les 31
ayant de 1'allongement relatif de la systole (21 morts),
et de prés de g p. 100 seulement parmi les 34 ayant
une durée relativement normale de la systole (3 morts).

En somme, l'allongement et le raccourcissement
relatifs de la systole sont faciles & apprécier sur les

_électrocardiogrammes, grice & la constante systolo-

diastolique. Leur constatation est susceptible de per-
mettre d'intéressamtes déductions cliniques et pro-
nogstiques ‘

Surl'absorption parlétale des substances injectées dans
les eavltés cardiaques, — MM. 1. CorwiL, A.<X. JoUvE
et H, Hatuovicr, — Dans le but de préeiser le mode de
nutrition de l'endocarde, les auteurs ont pratigué,
sur l'animal chloralosé et maintenu en respiration
artificielle, 1'injection intracardiaque de substances
colorantes, Cette injection fut poussée tantdt dans
I'oreillette gauche, aprés ligature des coronaires, tan-
tdt dans la branche descendante de la. coronaire
gauche. L'opposition des résultats obtenus parait
bien démontrer le passage des substances colorantes
& travers l'endocarde, et par snite 'existence, au ni-
veau du cieur, d'un double courant d'apport, super-
posable & celni des vaisseaux.

Endocardite ulcéro-végétante mélitococeique, —
M. Despuguors (de Tours) rapporte une ohservation
d'endocardite ulcéro-végétante niél:'tnm:cique dont
le diagnostic ne pouvait étre posé cliniguement, et
dont la réalité est affirmée par la double constatation
dn Miecrococens melifensis, du vivant de la malade
dans I'hémoculture, & 'autopsie dans un abeds intra-
myocardique, :

Rhumatisme articulaire algu révélé par la présence
de nodosités sous-cutanées. — M. DESEUQTOIS {d'e
Tours) rapporte une ohservation de thumatisme arti-
culaire aigu révélé par la présepce de nodosités sous-
cutanées, Le diagnostic a été confirmé par I'examen
histologique d'un’nodule et a été ainsi posé, en 1'ab-
senice de toute atteinte articulaire, et plusienrs se-
maines avant 'apparition d'une lésion cardiaque.

F -P. MERKLEN.
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DU CEUR ET DES VAISSEAUX (suite)

INDICATIONS. — Action sur le myocarde : en
renforce les contractions et régularise le pneu-
mogastrique,

M. Delalande, 16, viee Henri- Regnault,
voie (Seine).

Courbe-

STROPHANTINE CRISTALLISEE CATILLON
du Sgrophantus gratus [ouabaine). Granules &
08,0001, Cure d'entretien.

STROPHANTUS CATILLON (granules de
ofr oor extrait titré de).

Tonicardiaque diurétique. ,

Asystolie, dyspnée, oppression, cedémes.

DosES : 2 4 4 granules par jour, '

Labdratoives Catillon, 3, boulevard Saini-Mar-
tin, Paris ({11%),

THEOBRYL ROCHE. — Théobromine injec-
table. Diurétique souple dartton constante.
Gouttes, ampoules, ;

F, Hoffmann-La Noche el C'®, 10, rue Crillon,
Paris (I'Ve).

VALBORNINE ROGIER
bornyle bromé).

Perles. — 2 & 6 par jour avant les repas.
AMODE D'ACTION, —  Antispasmodique. Joint

[Isovalérfanate de

"4 1'action sédative du brome-organique I'action .

tonique du boméol et des principes actifs dela
valériane, Sédatif du systéme nerveux,

Isprcarions. — Tous les troubles névropa-
thiques, palpitations nervetises, angoisses, insom-
nies, excitations psychiques, hystérie, épilepsie,
neurasthénie, surmenage et toutes névroses,

Laboratoives Henrvy Rogier,

560, boulevard Pereire, Paris.

VEINOTROPE. — Trois formules : 1 com-
Primés voses (Us, masc.) ; 20 comprimés violels
(us. fém.), 4 base de produits opothérapiques, de
noix vomigque, hamamelis, marron d’Inde ;
3% Veinolvope-poudre.

Traitement de la maladie veineuse et de ses
complications : 4 comprimés par jour pendant
trois semaines chaque mois.

Veinotrope-poudre pour ulcéres variqueusx.

Laboraioives Lobica, 25, rue Jasmin,
(X VIe),

Paris

NOUVELLES

NECROLOGIE. — Le DF Plerre Tyrode (Alvignac-
leg-Eaux, Lot). — M. Bernard Keenig, externe des hpi-
taux de Paris, fils du D Keenig, d'Orléans.

" MARIAGE. — Ix Df Plerre-Berpard Malet (de Mala-
koff) avee MY Odile Chadenet.,

SANTE PUBLIQUE

INSPECTION DE LA SANTE, — Est chargé des fone-
tions de meédecin inspecteur adjoint de la Santé :
M. Freyche (Basses-Pyréndes).,

FACULTES

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. — Exameéns
de clinique. — Les étudiants de 65année sont autorisés 4
subir leurs examens de clinique & partir de la vingt-
troisidéme inscription,

Il est rappelé que la date extréme des consipnations
en vue des examens ci-dessus est fixée, pour 'aunde en
cours, an mardi 20 mai 19471, dernier délai.

Travaux pratiques supplémentaires de parasitologie. —
Une: série de travaux supplémentaires aura lien a partir
du lundi 19 mai an mardi 27 mai, (ous les jours, de 14 4
16 heures, Cette, série supplémentaire comprendra une
revision rapide du progranmune em 7 séances, Il o'y awma
qu'une seule séric de travaux pratiques qui est des-
tinée : ;

1* Aux étudiants qui a'ond pas e lenrs travany pra-
“Hgues validés (droits d’inscription : 250 francs).

Ces étudiants devront s'inscrire auw secrétariat de la

Faculté (guichet no 4}, les Inndis, mereredis et vendredis,

de 1y @ 16 heures).

2% Dans la mesure des places disponibles, 4 tous les
étudiants ayant aceompli lours travaux pratiques, mais
désirant compléter lews connaissances en parasitologie
avant 'examen, Droits d'inseription : r5o francs. 5'ins-
erire au secrétarial e ln Faculté oux jours el henres
indigues ci-dessus,

Concours de elinlcat. — Un concours de clinicat, stric-
tement réservié aux candidats actuellement délégués
dans les fonctions et qui n'avaient pun, en raison des
circonstances, passer le concours en octobre 1g3g, aura
lien & partir du 15 mai 1941-

Les inscriptions seront regues au gecrélariat de In
Faculté, de 14 heures 4 17 heures, du 197 au 5 mai inclus.

FACULTE DE MEDECINE D'ALGER. — M. Gros,
chef de travaux staglaire, est titularisé 4 dater du 1% oc-
tobre 1940, — M, Bourgeon est proviscirement charge, a
dater du 1% mars 1941, des fonctions de chef de travaux
d'anatomie, .

FACULTE DE MEDECINE DE LILLE. — M. Piguet,
agrége libre, est chargeé, 4 compter du 1% mars 1g41,
du cours complémentaire de pathologie externe.

FACULTE DE MEDECINE DE NANCY. — Le D* Jean
Eoussel a été nommé an concours chef de clinique médi-
cale infantile i la-date du 1°F avril 1941,

ECOLE DE MEDECINE DE TOURS. — Le titre de
professeur honoraire est conféré 4 M. Bondouy, profes-
seur d°histoire naturelle, retraité,

ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

HOPITAUX DE BORDEAUX., — T.e 20 octobre pro-
chain, un concours s'ouvrira pour le recrutement de
66 places d'exfernes, %

Les palpitations pénibles et persistantes cédent 2 la COROSEDINE (4 i 6 comprimés par jour),
médication de la douleur cardiaque.

MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS
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Le 21 octobre, un concours sera ouvert pour g placss
d’internes,

CREATION D'UN HOSPICE DANS LA COMMUNE
D'AIX-EN-OTHE. — Far décret du 21 mars 1o41, bt
antorisée la création d'un hospice dans la commune
d'Adx-en-Othe {Aube).

DISTINCTIONS HONORIFIQUES

LEGION D'HONNEUR. — Chevalicr (aun titre .dn
Ministére Jde la Marine) : M. Lemaire, médecin chef de
I'népital de Dunkerque.

NOUVELLES PROFESSIONNELLES

* ASSISTANCE MEDICALE A DOMICILE (PARIS). —
Un concours pour la nomination & 1o places de méde-
cing du service de l'assistance médicale 4 domicile aura
liew en juin 19471,

REZLEMENTATION DE L'ECHANTILLONNAGE
PHARMACEUTIQUE. — D¢ pressants soucis d'ordre
ceotomique (pénurie crolssante de matiéres premidres
et d'articles de conditionnement, difficultés de fabri-
cation et de tramsport) obligent & restituer 4 1'échantil-
lonnage son véritable objet, qui est de permettre an
médecin 1'expérimentation avant In prescription.

Fn conséquence, le ComMié d'organisation des Indus-
trics et du Commerce des Produits pharmaceutiques a
pris la décision suivante, applicable & tous les fabricants
ile produits pharmaccutiques :

a. Tout échantillonnage d'office, qu'il soit pénéral,
local on sélectionnd, et qu'il s’adresse an Corps médical
{médecins, pharmaciens, dentistes, sages-femmes, ete...)
oun au puablic, est provisoirement interdit.

b, L'échantillonmage sur demande du médecin, du
pharmacien ou du public devra étre réduit ou surveillé,

L'envol de cartes, timbres ou mon, bons, enearts,
lettres uﬁ?ut des échantillons ainsl que - I'insertion,
dans la presze, d'annonces avant Iv méme objet sont
interdits, sauf dans les deux cas suivants :

10 Spécialités qui pourraient Sre mises en vente apris
Pentrée en application du présent riglement. — Dans ce

cas, 1"offre d'échantillonnage est tolérée pendant les depx’

premidres années de la mise en vente, Elle doit cesser dés
lexpiration de ce délai.

© g Spécialités qui ont dié mises en vente enfre le 12 jan-
vier et la date d'enirée en viguenr du prisent réglement, —

Dans ce cas, 1"offre d'échantillonnage au médecin ou an -

public devra cesser i la fin de la deuxitme anoée de mise
en vente, mois pour mois. La date de mise en vente devra
étre déclarée et justifite par le laboratolre intéressé,

¢. La, remize d'échantillons par démarchage auprés
des pharmaciens on par la méthode dite du « porte &
porte » cst également interdite

Les laboratoires de spécialités médicales devront s'en-
gager & donner des instruetlons formelles et précises
i leurs visitewrs médicanx ou & leurs agents et 4 contrd-
fer leur actiom pour qu'ils noffrent pas d’échantillons
ou de produits en vente aux médecins qu'ils prospectent,
snuf sur demande expresee de cenx-ci.

d. L'identité du médecin, la fréquence de ses demandes
devront éire soignensement vérifides.

Il ne devra pas étre adressé, pour la méme demamnde
acceptée, plus de denx échantillons de chaque produit.

¢. L'échantillonnage aux hopitaux, hospiecs et dispen-

saires ne pourra étre assuré d'une fagon réguliére gue

sur demande expresse, signée par le médecia chef de
service,

f. L'échantillonnage aux ¢tablissements autres qu'hos-
pitaliers et aux gmupem:nts de toute nature devra étre

falt avee le maximum de l;]'l'l.'lf].c'ﬂﬂt_ La signature du
médecin chef devra toujours étre exigiee,
g. L'tchantillonnage éventuel des camps de prison-

- niers pu des orpanisations de secours médical sera cen-

tralisé par le Comité d'organisation. ~

1l sera cffectué, autant que possible, en produits vrac,
afin d'économiser poids et conditionnement, et de perdre
son caractére publicitaire, 1

B, Tous les laboratoires devront pouveir justifier
leurs enveds d'échantillons au Comité d'organisation ou
i ses délégues accrédités i 'efict de procéder aux véri-
fications.

Los lahoratoires qui ne respecteralent pas ces direc-
tives pourront étre soumis 4 des sanctions prises aprés
délibérations du Comité d'organisation et seront signalés
a toutes fins utiles aux sections dapprovisionnement et
de répartition par le Comité d'organization.

i. Les dispesitions visant 1"échantillonnage s'appliquent |
épalement A la distribution gratuite des modéles vente.

i. Le Comité d'organisation est chargé de faire con-
naitre an -Corps médieal ln présente décision, alnsi que
Ia nécessité qui I'impose et son caractére de généralite,

k. Cette réglementation entrera en vigueur le 25 avril
Ig4I.

La préscnte décision étant ua réglement établi au
titre de V'article 2, alinéa 4, de la loi du 16 aoQt 1940,
elle a un caractére obligatoire, ct les infractions 4 ses
prescriptions peuvent étre sanctionnées dans les condi-
tions de "article 7 de ladite loi.

CREATION OU EXTENSION DE CABINETS MEDI-
CAUX (lof du 2z avril 1941}, — ARTICLE PREMIER. —
Tes dispositions du décret du 2o mai 1940 sont abrogées
en oe qui concerne les cabinets médicaux.,

L’exercice de la médecine est et demeure soumis aux
conditions fixées par les lois des 30 septembre 189z,
16 aolit 1940 et 7 octobre 1g940.

Toutefols, avcun médecin ne sera admls 4 pratiquer
son art au lieu et place 4'un médecin prisonnlcr de guerre,
simon @1 Utre provisoire ot jusqu'an retour” de ee der-
nier,

ART. 2. — Le Conseil supérieur de 'Ordre des médecing
pourra, sur demande du Conseil départemental, fixer,
par délibération spéciale, le nombre maximum de méde-
cins susceptibles d'exercer leur art dans un département.
Ce nombre ne pourra, en aneun cas, #tre inférieur & celui
des médecing en exercice dans ledit département 4 la
date du 1% septembre 1939.

L'application de cette décision incombera au Cﬂnst'l.l
départemental de 1"Ordre. L'inscription auw tableau ins-
titué par I'article § de 1a lod du 7 octobre 1940 ne pourra
étre refusée par le Conseil départemental pour motifs
tirés de Vemcombrement de la profession, & moins que
I'inscription sollicitée n'ait pour effet de dépasser le
maximum fixé par la délibération du Conseil supérieur.

ART. 3. = Les cabinets créés entre le 197 septembre
1939 el le 20 mai 1940 ne pourront dtre maintenus aprés
la cessation des hostilités qu'avec 'autorisalion.de I'Drdre
départemental des médecins. Les intéressés nuront un
délai de trois mois pour solliciter lesdites autorisations.
T cas de refus, appel de la décision pourra étre porté
devant le Conseil supérieur, qui statuera, sauf recours
pour excés de pouvoir devant le Conseil d'Eiat.

COURS ET CONFERENCES

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS, — Clinique
médicale de Cochin. — Professenr F. RATHERY. Semaine
du 12 au 17 mai,

Lundizz, —Lecon de sémiologie nerveuse : M. Maschas,
— g h. 30, Visite des salles.” — 10 b, jo. Présentation dl:
malades : M. Turiaf. -~

La DIUROPHYLLINE et plus aztive et mizux suppartéz gquz2 la Théabromina

MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS
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Mardi 13. — g heures. Lecon de sémiclogie digestive :
M, Siguier. — g h. jo. Visite des salles. — 10 h. 30, Pré-
sentation de malades : M, Dérot,

Mercredi 14. — 9 heures. Legon de. sémiologie car-
diague : M. Turiaf. — o h. 30. Visite des salles. — 1o h, 30.
Présentation de malades : M. Tauret.

Jeudi 15, — Lecon de sémiologie pulmonaire : M. Niclk,
visite des salles. — 1o h. 30. Legon clinique de M. Mol-
laret, ..

Vendredi 16, — Lecon de sémiologie endocrinienne ;
M. Brumpt. = g h. 30. Visite des salles. — 10 h. jo.
Présentation de malades : M. Maschas.

. Samedi 17. — Legon de chimie -biologique : M. de
Traverse., — g h. 30. Visite des salles, — 11 I, 15. Exa-
mens spéciaunx, '

Lundi 19. — Legon de sémiologie nervense ¢ M. Mas-
chas, — g h, 3o0. Visite des salles. — 1o h. 30. Prisen-
tation de malades : M. Siguier. ’

Mards 20, — Legon de séminlqgie digestive : M. Siguiets
g h. 0. Visite des salles. — 1o h. 3o. Présentation de

. malades. M. Dérot.

Chaire d'hydrologle thérapeutique et climatologle. —
M. le professeur CIIRAY, assisté de M. L. Justin-Besan-
¢ON, Agrére, COMIMCACCTA S8 cours et démomt:aupns

cliniques du semestre d@'été le mardi 20 mad, & 11 henres
du mealin, dans son service de 'hépital Bichat, et les
continuera les jeudis et mardls sulvants, 4 la méme
heure.

BUJET DU COURS ET DES DEMONSTRATIONS : Maladies
de Uapparedl digestif, du -foie ef de Ia wutrition : laur trai-
teniend kydm-gh')ﬂmﬁqiu; X

THESES
THESES DE LA FACULTE DE MEDECINE DE

" PARIS. — 7 Mai., — M. Gras, Dystrophies ostéo-arti-

culaires de la secqnde enfance, de 1'adolescence et rachi-
tisme. — M. Drsuxica, Contribution & 1"4tude de la
pathogénie et du traitement des polynévrites alcooliques.
— M. BrIcAIRE, Contribution & 1"étude de la pnenmonie
rhumatismale, — M'"* Cans, Les rapports de la eoque-
luche et de la tuberculose chez l'enfant. — M. Davip,
La place actuelle des sels d'or. — M. CHEVALIER, Le
prenmothorax spontanéd aprds la mnqu.autame —
M. LaTarx, Le traitement des entorses récentes r;lu oot-
de-pied.

8 Mai. — M. Canrus, Syndrome d'hémorragie ventri-
culaire d'origine scorbutique possible chez un noursisson.
— M. Merrey, Intoxication par le cadmium.

REVUE DES LIVRES

n Amnva! une vie—unedépoque (1851-1940),
par le Df Louis Cuauvoss. 1 vol. de 154 pages.
{L:bmms Plon, 1941.)

Le D Louis Chanvois, qui, dans son ardente admi-
ration pour d'Arsonval, avait déjh donné, en un
gros volume, l'exposé de sa vie et de son cemvre,
vient de publier, peu aprés la mort de-son illustre
maitre et ami, un petit volume de propagande, dédié
# aux jeunss d'olt qu'ils solent, forgeurs de 1"avenir »,
pour leur faire méditer ¢ cette vie, simple, droite,
immense, d'un grand Savant frangais o.

Cette vie, belle comme une légende, est bien
propre, en effet, & susciter l'enthousiasme de la
jeunesse et i provoquer, parmi elle, des vorations
d'Inventeur et de Savant. Elle montre combien,
du sol de France, surgissent, & toutes les épogues,
les grands conductenurs qui jalonnent les routes du
Progrés scientifique et guident 'Humanité vers ses
destinées...

Le petit livre de Chauvols est attachant comme un
roman. Il est écrit pour tous, avec le souci d'étre
compréhensible & tous, méme lorsqu'il parle des

suecessives découvertes sclentifigues de d'Arsonval..

Il est donc bien capable de soulever 1'émotion des
jeunes pour gui il est écrit.

Tl montre aussi combien le grand Savant qui vient
de disparaitre avait su inspirer, 4 la _fOiS, d'admira-

tion et d'affectueunse vénération.
Paut, CARNOT.

La perméabilité en physiologie et en patho-

logie générale, par A. GELLHORN et J. REGNIER. -

(Paris, Masson.)

On pourra trouver'l'analyse de cet ouvrage un peu
tardive. C'est qu'en effet il ne suffit pas de parcourir
rapidement un volume de plus de goo pages consacré
& l'un des sujets les plus touflus de la physiclogie
PUH.rpuuvnir apporter un jugement de quelgque valeur.

* Ce livre offre une particularité rare et heureuse. En
tradulsant I'ouvrage allemand de Gellhorn, un tradue-
teur aussi autorisé par ses propres -recherches que
J. Régnier ne pouvait laisser vacantes certaineg Iaen-
nes dues & un certain oubli de la littérature extra-ger-
manique'et spécialement francaise, Il a donc été amené
& compléter le texte de Gellhorn par des notes extré-
mement bien documentées et de volume presque égal
a celui-ci. Nous avons done la fortune rare de possé-
der en eet ouvrage les .avantages d'utie collaboration
franco-germanique.

I1 est inutile d'insister sur I'importance d'un sujet’
qui touche 4 presque tous les chapitres de la physio-
logie normale ou pathologique. I1 est, dans ce double
ouvrag'e, excellemment traité, et je puis dire, par un
usage personnel assidu, qu'il est peun de renseigne-
ments que I'on n'y trouye pas. Ce n'est pas la faute des
auteurs si les résultats expérimentanx, dans ce do-
maine, sont trop abondants pour ne pas étre contradie-
toires. En tout cas, leur eritique ne mangue jamais,
chaque fois qu'ellé est possible.

On y tmuma, successivement exposées, les mé-
thodes générales empl.oyées pour l'étude de la per-
méabilité, les études concernant la perméabilité de la
cellule animale et végétale, en général, puis celle des
différents organes, peau, tube digestif, a&eﬁu.ea, rein,
poumeon, vaisseaux, placenta. Enfin, dans la-dernitre
partie, sont examinées les principales idées actuelles
sur la paroi cellulaire — gui n'est pas nécessairement
une membrane — et les principales théories qui tentent
d'expliquer son fonctionnement. Ne nous étonnons
pas, d'aillenrs, de wvoir ces théories incertaines et
changeantes. Les problémes de perméabilité ren-

ferment la moitié des problémes du métabolisme cellu--

laire. Lorsqu'ils seront résolus, nous serons déjé. trés
loin dans 1'é¢tude des fonctions vitales.

A, DOGRON,
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LES NOUVEAUX MEDICAMENTS

_LE LACTACYD (")

La dermo-épidermite inﬂarﬁmataii_‘e et pru-
rigineuse qui caractérise l'eczéma a donné
naissance & d'innombrables travaux concer-
nant l'origine, la nature et la thérapeutique
de cette dermatose essentiellement chronique.
Disons tout de suite que les auteurs sont loin
d’étre d’accord et que le praticien s'expose jour-
nellement & des déceptions thérapeutiques.

Aussi avons-nous trouvé utile de réunir les
recherches qui parlent en faveur de la ten-
dance alcalosante de l'eczéma, d’autant plus
que la thérapeutique acidifiante qui en découle
semble donner des résultats cliniques appré-
tiables. ' _

Nous savons que l'eczéma est une réaction
individuelle par sensibilité acquise ou innde
qui s'accompagne d'une modification parfois
trés sensible du pH sanguin pouvant aller en
alcalose de 7,40 4 7,65 ou en acidose de 7,30 4
7,20 (Spillmann, Drouet, Vérain, Weiss).
D'une fagon quantitative, tous ces auteurs
trouvent, ainsi que Sartory-et Meyer, un désé-
quilibre acido-base dans plus de go p. 100 des
cas d'eczéma. La tendance vers I'alealose san-
guine, la :ﬂisparition de l'acidité normale et
protectrice de la peau sont confirmées par
Rost, qiii, dés 1927, signale que la peau des
eczémateux est généralement trés sensible aux
alealins, et par Meineri, qui constate que,d'une
maniére générale, l'extrait de peau eczéma-
teuse a un pH plus alcalin que la peau normale
et détermine d= la mydriase sur 'eeil de la
grenouille énucléée.

Basé sur cette pathogénie alcaline, nous
avons entrepris le traitement ‘d'un nombre
considérable d'eczémas par le¢ Lactacvd
Lavril (1), pate iso-acide de 'épiderme (Acidité
lactique pH 5,2 + Vitamines A et D, dans un
excipient non gras). Les résultats obtenus
dans bien des cas sont trés satisfaisants: la
rapidité de la guérison est parfois surprenante.
Voici, entre autres, deux observations :

OssErvaTioN I. — M. B..., cinquante ans,

(1) Spécialité des Laboratoires Lavril

garcon de café. Eczéma des mains d'origine
professionnelle dfi & l'utilisation d'un chiffen
mounillé imhibé d'ean de Javel ou de cristaux
de soude pour nettover les tables. Aux paumes
des mains, la peaun est séche, écailleuse, cre-
vassée. Crevasses marquées 4 la face palmaire
des doigts. Le dos des mains et la partie infé-
rieure des avant-bras préﬁéntent des yésicules
eczémateuses sur un fond cedématié, rouge. Il
v a de l'infection secondaire des crevasses et
de l'eczéma. L'eczéma et les creygsses sont i
peu prés permanents avec des diverses inten-
sités, depuis plusieurs années, On preserit
du Lactacyd : disparition des gensations sub-
jectives et du prurit en deux-trois jours. L'in-
fection. disparait en quatre-cing jours. Les
vésicules ont disparu en huit jours, laissant
unle peau squameuse. Ay bout de quinze jours
de traitement, la peau est redevenue normale
et souple.

Oms. II. — Mme B, ,,, trente-dettx ans, ména-
gére. Dermite eczémateuse du sein gauche, I1
s'agit d'un placard de dermite eczématiforme
englobant le mamelon et s'étendant surtout
vers le cité gauche du sein, de la taille d’une
grande paume de main, de forme irréguliére-
ment arrondie. Le placard est suintant, pru-
rigineux, Ses bords sont constitués par un
mince ligéré rouge, finement sguameux. La
surface du placard est crevassée, surtout au
nivegu du marchon, couverte de squames et
de crofites brunitres sous lesquelles la peau
est rouge, suintante et sanguinolente si on
arrache une crofite un peu résistante. On pres-
crit des applications de Lactacyd. La malade
est revie huit jours aprés. Grosse améliora-
tion : les croiites sont tombeées, effacement
marqué du liséré périphérique, le placard est
encore rouge, surtout an nivean des emplace-
ments . des grosses croiites tombées, mais il
n'est plus que légérement humide et non suin-
tant. Disparition rapide du prurit et des sen-
sations de cuisson. Au bout de trois semaines
de traitement, le placard est presque complé-
tement disparu et la peau est redevenue lisse
et souple.
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NECROLOGIE

JEAN MADIER
(1886-1041)

Depuis le début de cette guerre atroce, les
deuils s'abattent sur le corps médical ; les
médecins et chirurgiens des hépitaux ne sont
pas épargnés, et c'est avec autant de stupeur
que.d’affliction que nous apprenions, le 22 avril
dernier, la mort subite, & cinquante-cing ans,
de l'un des chirurgiens des hépitaux les plus
distingués et les plus sympathiques, de Jean
Madier.

était la bonté méme, il n'avait que des
amis. Grand, fortement découplé, il awvait un
visage enjoué qui forgait la sympathie. D'hu-
meur toujours égale, il était plein d'attention
4 I'égard de ses malades, qu'il soignait avec un
dévouement sans | bornes; il savait leur
épargner des souffrances et leur apporter ce
réconfort moral qui aide 'si puissamment 4 la
guérison.

Il venait d'opérer, quelques jours avant sa
mort, sa chére femme, qui, docteur en méde-
cine, avait su apprécier la valeur de son mari
et lui avait créé un délicieux foyer ; il applau-
dissait aux brillantes études de son fils et le
voyait avec jole aborder la carridére médicale,
Comme le sort est injuste qui fauche ainsi les
meillenrs d'entre nous !

Madier était le petit-fils du grand chirur-
gien Ulysse Trélat ; il fut l'interne de Pierre
Delbet, de Segond, d'Auguste Broca, dont il
devint ensuite le chef de clinique. C'est chez
ce dernier maitre, quand j'étais son assistant,
que je le connus et 'appréciai. Je l'al suivi
depuis lors avec une réelle affection au cours
de sa carriére, et je marquai d'un caillou blanc
la journée de juin 1924 ol il fut nommé chi-
rurgien, des hépitaux, en méme temps gue
Robert Gouverneur, aprés un brillant” con-
COUTS. '

Il semblait alors que Madier diit se spécia-
liser dans la chirurgie infantile ; mais, éléve
de Lardennois, dont il était 1'assistant au che-
min de fer de I'Est, il préféra rester i ses cotés,

dans son service dg chirurgie générale, 4 I'héw
pital des Petits-Ménages. C'est & cet hopital .

qu'il était attaché comme chef de service
depuis la mort de Lardennois,

Madier était expert prés le Tribunal civil
de la Seine et donnait dans cette fonection la

preuve de son érudition et de sa droiture de
jugement, : :

Depuis sa thése de doclorat de 1919 sur les
plaies de Unrticulation de la hanche par projec-
tiles de guerre, Madier a pen publié ; mais
tout ce qu'il a €crit dans ses publications,
tout ce qu'il a dit 4 la Société de chirurgie
dans des communications ou dans des rappo
est digne d’intérét : c'est parfait de clart
de sens clinique.

Avant d'étre nommé membre de la Socii
de chirurgie en mai 1929, il avait communiqu
a cette Bociété un cas de reconstitution du
sphineter de l'urétre chez la femme au moyen
du droit interne de la cuisse, un cas de
reconstitution de la clavieule par une greffe
osseuse, une trés belle observation de fistule

- pancréatique rebelle, guérie par anastomose

dans le jejunum, qui lui valut les éloges de
son rapporteur, Lecéne, qui n'en était pas
prodigue.

Madier avait d'ailleurs le souci de la tech-

' nique opératoire impeccable ; il avait publié

dans un mémoire du Jowrnal de chirurgie,
deés 1921, les beaux résultatsqu’ilavait obtenus
dans le traitement de 'hypospadias balanique
par le procédé de Beck-von Hacker ; il avait,
dans la suite, montré les heureux effets de la
svnovectomie dans les lipomes arborescents
du genou; il s'était fait enfin, depuis plusienrs
années, l'apétre dui traitement des fstules
anales par l'excision compléte et la suture
aussi exacte que possible du trajet, traite-
ment qui, entre ses mains, avait fourni des
succés presque constants, toujours durables,

Il- avait, le premier, su faire un diagnostic
de périmﬁite encapsulante avant l'interven-
tion, d’aprés la sonorité & timbre élevé qu'il
avait constatée chez le malade.

On pouvait attendre beaucoup de lui, de
son labeur patient, de son bon sens chirurgi-
cal, de sa grande habileté opératoire,

Il nous laisse 4 tous le souvenir d'un excel-
lent chirurgien, d'un homme modeste, bon
et loyal.

Puisse I'unanime et profond regret que cause
sa disparition atténuer la douleur de sa chére
femme et de son fils, auxquels nous adressons
le sinctre hommage de notre sympathie
attristée. -

ArmeErT MOUCHET.
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LA RESPONSABILITE DES uﬁnecms {suite} .
Essai d’une mise au point.

Cette thése.aboutissait & d'auntres consé-
quences que celle de l'article 1384, mais ces
conséquences n'étaient pas moins regrettables;
elle déterminait la condamnation des médecins
“dans tous les cas de non-réussite ou de réus-
site partielle, méme s'il n'avait commis aucune
faute, méme s'ils avaient rempli toutes leurs
obligations professionnelles avec compétence.

L'occasion fut donnée 4 la Cour de cassa-
tion, en 1936, de statuer sur le principe de la
responsabilité et, si elle a admis la thése de Ia
responsabilité contractuelle, il faut réemarquer
qu'elle en a singulitrement limité les effets.

Nous avons déja, a propos de l'application
de l'article 1384, examiné l'arrét de la Cour
d'Alx du 16 juillet 1931 qui, aprés avoir
repoussé la présomption de rgspdnsabﬂité,
avait déclaré que les relations juridiques d'un
médecin et de son malade entrent dans le
cadre du contrat de louage de service et que
le médecin ést tenu de ses fautes contractuelles.

sur pourvoi, M. le procureur général Matter
a donné des conclusions au cours desquelles
il a examme le fondement de la responsabilité
médicale (Gaz. Pal., 1936-2-41).

Pour lui, largument qui consiste 4 repous-
ser l'existence d'un contrat médical, pour cette
raison qu'il n'entre dans le cadre d'aucun des
contrats du Code civil, n'est pas péremptoire,
car nous ne sommes plus assujettis par la for-
mation de l'ancien Droit romain oit chaque
contrat était étiqueté par la loi des douze Tables
et comportait des rigles fixes et immuables,
.de sorte qu'en dehors de ces régles formelles,
aucun contrat n'était légal. Au contraire, les
articles 1101 et suivants du Code civil ont posé
une série de régles générales qui s’appliquent
4 toutes les relations passées entre les parti-
culiers ; le Code civil n'en fait des applications
spéciales qu'd certains contrats qui sont les

plus fréquents, mais il est normal qu'a mesure

yue les relations entre les hommes se compli-
quent et se transforment, les contrats innomés
deviennent de plus en plus nombreux. Le Pro-
cureur général indique gue, depuis de longues
années déja, l'idée d'un contrat médical ap-
parait au moins latente dans les décisions de
la Cour, et il conclut 4 l'existence du contrat;

1l faut immédiatement observer que les
termes généraux qu’a employés M. le Procuxeur

général ne peuvent comporter de contradic-
tions : 1'accord a été complet sur I'existence
de ce contrat; mais, s'il existe pour les obliga-
tions de droit commun prises par le médecin
comme le fait de wvisiter le malade, de conti-
nuer les soins, de ne pas I'abandonner, l'exis-

“tence du contrat a, au contraire, été discutée

en ce qui concerne les prétendus engagements
particuliers que le médecin aurait pris a
I'égard du malade pour l'exercice méme de
I'art médical, c'est-d-dire dans un domaine
qui a échappé 4 la volonté du malade et qui
n'est régi que par les lois et les régles de la
profession. Il en résulte que, si le médecin qui
abandonne le malade engage sa responsabilité
contractuelle, parce qu'il a pris une obliga-
tion de droit commun, le médecin qui a com-
mis une erreur scientifique n’est tenu 4 répa-
ration & 1'égard du malade qu'en raison de ce
fait qu'il a contrevenu aux régles de la pro-
fession, aux lois de l'art de guérir et-mon pas
en vertu d'une obligation que le malade n'a pu
solliciter.

51, pour un instant, on admet la thése géné-
rale dé M. Matter, on doit en conclure que le
malade a demandé au médecin un engagement
fle sécurité, de sorte que le médecin se trou-
verait avoir contrevenu & ses obligations dés
I'instant .qu'il n'aurait pas assuré la parfaite
réussite de l'opération ou du traitement.

M. le procureur Matter ne va pas jusque-la :
# C'est en cela que la responsabilité du méde-
cin différe profondément de celle du transpor-
teur qui doit rendre le voyageur sain et sauf
a destination ; le transporteur est tenu en
quelque sorte 4 une obligation de sécurité ;
le médecin ne peut étre tenu i une obligation
de guérison..., le médecin contracte une obli-
gation de moyens et non de résultat. »

Cette. obligation de moyens n'est, 4 notre
sens, qu'un engagement pris par le médecin
en. tant qu'homme, l'obligation de visiter le
malade et de continuer les soins, d'y apporter
toute la diligence normale conformément aux
usages.

" o Mais, dés qu'il s'agit non plus de lai:te de

I'homme, mais de 1'acte médical, les obliga-
tions du médecin sont établies, non par une
convention 'person.nelle, mais par les lois et
les régles générales de 1'art de guérir, lesquelles,
étant d'ordre public et d'intérét général; échap-
pent aux discussions entre parties.

La Cour de cassation est allée plus loin;elle
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affirme que le médecin prends 'obligation de
donner au malade des soins assidus, éclairés
et prudents : « Attendu, dit 'arrét du 2o mai
1036, qu'il se forme entre le médeecin et son
client un véritable contrat, comportant, pour
le praticien, l'engagement, sinon bien évidem-
ment de guérir le malade, du moins de lui
donner des soins, non pas quelconques, mais
consciencieux, attentifs et, réserve faite de
circonstances exceptionnelles, conformes aux
données acquises de la science. »

- La violation méme involontaire de cette
obligation contractuelle a pour sanction une
responsabilité de méme nature également con-
tractuelle,

De cetTarrét, et comme le reconnait le Pro-
cureur général dans ses conclusions, il résulte
que 'automatisme qui découle en général de
1'obligation contractuelle n'existe pas en ma-
tidre médicale : c’est au demandeur & prouver
la faute contractuelle du médecin, I'inexécu-
tion d'une des obligations prises, et sur ce

point la responsabilité contractuelle se con-.

fond avec la responsabilité délictuelle.

Le créancier doit établir la faute du débi-
tetr ; le contrat obligeait le médecin 4 donner
des soins attentifs et conformes & la science
actuelle, c’est ap client qu'il appartient d'éta-
blir que le médecin v a manqué,

Cette solution, qui résulte implicitement de
I'arrét, constitue une nouveauté en matiére
de responsabilité contractuelle; en effet, les
auteurs qui avaient édifié la thése du contrat
étaient allés jusqu’au bout de leur raisonne-
ment. MM, Mazeand, dans leur étude sur la
responsabilité, avaient affirmé que c'était au
médecin qu'il appartenait d'établir la pru-
dence et la diligence qu'il avait consacrées &
I"affaire de son débiteur (t. I, p. 637).

M. le procureur général Matter a reconnu
que c'était 14 une exagération due & une
inexacte compréhension du contrat médical
par lequel le médecin ne s'engage pas a4 gué-
rir. '

Ainsi, et malgré le circuit imposé au raison-
nement par l'idée d'un contrat, on en revient
4 la méme procédure, aux mémes obligations
de preuve- qu'auparavant, mais avec cette
différence que, si le malade est dans I'obliga-
tion de prouver une faute dite contractuelle,
qui sera nécessairement un acte délictuel, une
infraction aux articles 319 et 320 du Code
pénal, ces fautes pénales, dont la preuve est
nécessaire, sont disqualifiées pour apparaitre
comme des fautes contractuelles, puisque la

jurisprudence prend pour fondement de la
responsabilité non plus la faute issue d'un
délit, mais l'inexécution {ssue d'un contrat
(Gaz. Pal., 1936-2-41). '

Depuis I'arrét du zo mai 1936, la Cour de
cassation a en l'oceaszion de préciser sa juris-
prudence et de donner au contrat médical
dont elle a admis l'existence une nouvelle
définition. Le 18 octobre 1937, au moment ot
M. Frémicourt venait de prendre la premitre
présidence de la Chambre civile, la Cour de
cassation était saisie du pourvoi d'un médecin
contre un arrét de la Cour de Rabat qui 'avait -
condamné 4 la suite du traitement inefficace
d'un phlegmon. Il résultait du rapport des
trois experts que le médecin n'avait commis
auctine faute de technigque médicale et que
I'état de délabrement du malade atteint d'ac-
cidents paludéens avait pu déjouer les prévi-
sions les plus raisonnées.

C’est & ce propos que I'arrét libelle la défini-
tion suivante de l'obligation médicale : « Hors
la négligence ou I'imprudence que tout homme
peut commettre, le médecin ne répond des
suites ficheuses de ses soins que si, eu égard a
I'état de la science ou aux régles consacrées de

la pratique médicale, l'imprudence, I'inatten-

tion on la négligence qui Iui sont imputées
révélent une méconnaissance certaine de ses
devoirs. »

Or, Ia Cour reléve dans les expertises le fait
gqu'aucune faute n'a été établie, et il conclut
que le médecin ¢ n'a commis, au cours du trai-
tement, aucune faute engageant sa responsa-
bilité professionnellé, ni aucune maladresse
incompatible avec l'art médical (Gaz, Pal.,
1937-2-801). _

Dés lors, et bien que 1'arrét soit muet sur la

 question, il semble au moins implicitement que

la Cour de cassation ait renoncé & appliquer
la thése de la respomsabilité contractuelle.
Les termes qu’elle utilise pour définir le devoir
médical indiquent que les obligations du méde-
cin ne sont pas issues d'une convention parti-
culidre qui différerait avec chaque client ; mais,
comme le dit 'arrét, elles sont issues des régles
consacrées de la pratique médicale et; par con-
séquent, des régles générales de la profession,
c'est-a-dire de celles qui s’appliquent & tous
et qui constituent les lois générales imposées
aux professionnels dans l'intérét de la santé
publique. ' '

11 faut remarquer enfin que les attendus de
l'arrét, quand ils examinent les faits relevés
par les experts, n'ont trait qu'a la recherche

it RO e
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d'une faute «incompatible avec l'art médical,
ce qui confirme notre thése, conforme i Ia
jurisprudence traditionnelle des Tribunausx
frangais, & savoir que, dans l'exercice méme de
I'art médical, le médecin n'est pas tenu par
des engagements particuliers qu'un client est

i

censé avoir exigés, mais, en dehors de toute
fiction de contrat par les lois et les usages dela
profession. »

(A suivre.) Adrien PEVTEL.

SOCIETES
ACADEMIE DE MEDECINE
Sdance du 29 avril 1941 (suife).

Rapport au nom de la Commission du Ratlonne-
ment pharmaceutique. — M, Goris, — ... Devant
une sitwation tragique il a étudié les problémes de
réapprovisionnement qui se posalent avec le plus
d'acuité et a proposé des mesures qui, dans certains
cas, si elles sont appliquées avec rapidité et mdthode,
seront  susceptibles d'apporter des. améliorations
certalunes. En particulier, il a envisagé les moyens
de remédier an manque de caféine, des alcaloides de
lVopium, de la farine de moutarde ; s'est préoccupé
dn ramassage des glandes dans tous les abattoirs ; de
In récolte des plantes médicinales; de pallier 4 la
pénurie des corps gras, de I'huile de foie de morue,
de pansements, etc.

Dés qu'un médicament se raréfie ad deli d'une

certaine limite, il intervient pour envisager les moyens

de rétablir la sitnation compromise.

Mais, 8'il a'la charge de mettre & I'éfude toutes les
questions qui lui sont présentées et de précomiser
des solufions, c'est an Ministire de la Santé publique
qu'incombe la. responsabilitd de prendre certaines
décisions proposées par ce Comité.

Sa tdche, avonons-le. n'est pas aisée, mads, s'il ne

trouve pas un appui sérieux de la part des adminis-
trations francaise et allemande, nous nous trouverons
dans gquelques mois devant des problémes insolubles
et aborderoms I'hiver dans des conditions déplo-
rables. ; .

Tel est, "trés objectivement, mais anssi tyis loyale-
ment exposé, I'état de cette question qui préoccupe
i1 &l juste titre le Corps médical. :

Les exigences thérapeutiques et les besoins d'éco-
nomie. — M. LoOEPER. — Aprés avoir étudié suc-
cessivement les diffienltés du ravitaillement, son
déficit en substances méme indispensables, les pos-
sibilités parfois de certaines substitutions an moins
momentandées, le professeur Loeper conclnt de la
sorte @

Le eri d'alarme que pousse I'Académie doit &tre
entendu des pouvoirs publics, des pharmaciens et des
médecins, Rien, certes, ne pent se faire en un jour.
Mais, d'ores et déja, les uns et les autres doivent con-
naitre les avis, les conseils et les directives de ceux
qui ont & la fois le souci et la responsabilité de la
santé publigue. - ; :

I. — Il semble que la mission des ponvoirs publics
soit quadruple :

SAVANTES

19 Tenter par tous les moyens possibles de relier
la France & l'étranger gui lni fournissait certaines
matiéres premitres, comme le bismuth et le mercure,
le quinquina, lopinm et lipéca, et 4 son empire
colonial, qui luiapportait jadis aisément une partie de
ce qui lui mangue, surtout en strophantus ;

20 fitendre la culture des plantes médicinales
comme la menthe, la camomille, la bourdaine, 1'ail,
le genét, etc., veiller strictement & lenr entretien et &
lenr récolte ; acclimater, si possible, certaines plantes
méridionales ou étrangéres, telles que le boldo, le
combretum, I'hamamelis, etc. ;

3% Subventionner des laboratoires de synthese
pour v réaliser non plus scientifignement, mais
industriellement, des profuits comme la théobromine,
la caféine, 'atophan, "aroformine, ete, ;

4° Faire connaitre anx pharmaciens et aux méde-
cing, tous les trois mois, la liste des substances rares
qu'ils ‘ne doivent pas gaspiller et des substances
déficientes qu'ils ne peuvent momentanément pres-
erire. z

1I. — Le rile du pharmacien n'est certes pas non
plus négligeable. T1 est aussi quadruple. Sa responsa-
bilité, qul a toujours été engagée dans la confection
d'une ordonnance, & tel point qu'il lni arrive souvent
de demander au médecin des explications, des pré-
cisions, voire des rectifications, peut étre engagée
dans la prodigalité d'une ordomnance. Inmdiscutable-
ment, il doit :

1° Maintenir autant gue possible ses stocks, sur-
tout “de produits antiseptiques, cardiotoniques et
sédatifs ; i '

20 Veiller & ce que la quantité de cachets, de pondres
ou de potions ne dépasse point, dans une méme ordon-
nance et pour une méme personne, ;le nombre de
jours pour lesquels ils sont preserits ;

3 Limiter le volume ou le nombre des produits
qu'il peut livrer directement & ses clients et sans avis
médical, tels qune cachets, granules, poudres, simps.
vins généreux i la dose d'un Ejntlr on de ‘quelques
jours g : ;

4" Méme en ve qui concerne les spécialités, s'inter-
dire de remettre au client plusieurs boites d'un méme
produit et de véritables provisions. :

" IIT, — Quant au médecin, ses obligations tiennent
en guatre points, Il lui fant : E

12 Se renselgner on é&tre renseigné sur l'arsenal
disponible ;

20 Ftudier soigneusement les éguivalences ou les
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substitutions, aussi bien pour la formule que pour la
spécialitd ;

3¢ Réduire ses prescriptions en produits étrangers
ou coloniaux, l¢s réduire surtout en alcaloides 'de
tout ordre ; '

4° Limiter son ordonnance mu 'strict nécessaire
satis l'enrichir de prescriptions multiples dont cer-
taines me sont pas indispensables’; limiter surtout
strictement s es médicaments an jour ou aux quelgues
jours auxquels ils doivent aapp!iquer. éviter de for-
muler d’abondants sirops, de volumineuses boites de
cachets, de poudres ou d'ampoules, qui ne seront
utilisés qu'en partie et seront ainsi perdus.

L'Académie pense, par ces divers moyens, e nrayer

la :cr{.s-r. de ravitaillement dont nous sommes mena-
cés, ;

Pour assurer le ravitaillement en
I"Académie émet le veen suivant ;

1 Que les pouveirs publies stimulent 1° extractmn
des médicaments, la synthése des produits théra-
peutiques, la culture des plantes médicinales et
publient tous les trois mois 'an minimum la liste des
médicaments rares ou déficients ;

2¢ Que le pharmacien s'interdise de dommer sans

ordonnance anx clients des m.édicameuts de réserve
ou de provisions ;
T 3% Que le médecin fasse des formules simples, limi-
tées strictement dans leur volume et leur dose 3 une
courte période ; qu'il accorde ses prescriptions avec
les possibilités que lui indiquent les pouvoirs publics ;
qu'il économise, dés aujourd’hui, tous les alcaloldes,
'li:mahnl.ne, les P:udu.lts organiques et lea .produits
exotiques.

médicaments,

Déséquillbres allmentaires et vitamines. — M. Raour,

LEcog montre, dans son exposé, que les manifes-
tations avitaminiques ne sont pas dues toujours a
I'absence d'une vitamine spécifique, mais doivent &tre
fréquemment attribuées 4 des d&éqmlihres alimen-
taires.

- Ceux-cf peuvent provenir de canses trés diverses,
notamment de la présence en forte proportion, dans
un régime de sucres (glucides), de matidres azotées
(protides) on de matitres grasses (lipides) nécessitant,
pour étre convenablement utilisées, uti équilibre trés
strict. Lactose, lévulose, peptone de muscle et d'oval-
bumine, huile de ricin sont, en particulier, des ali-
ments de. déséquilibre, et c'est précisément 4 lenr
action de déséquilibre que doivent &tre attribuédes leurs
propriétés thérapeutiques,

Une action trop poussée des diverses diastases est
aussi ume caunse de déséquilibre, de méme gu'une
hyidrolyse préalable des aliments ou une insnffisance
des substances scoriacées dites « de lests, Ces diffé-

rents déséquilibres organiques se manifestent, cheg :

le pigeon, par des accidents polynévritiques et, chex
I'homme, par du béribéri ou des formes frustes, avec
névrites. La véritable cause parait étre, dans tous les
-eas, la production de troubles dans les échanges

nutritifs aboutissant & un déséquilibre margué dans -

le sens de "acidose.

‘Des déséquilibres du méme ordre peuvent étr®
obtenus par addition 4 un régime normal des prin-
cipales substances provenant du métabolisme inter-
médiaire ; or celles-ci peuvent aussi se retrouver
dans l'organisme & la suite d'une perturbation dans
le fonctionnement des glandes endocrines, d'un désé-
quilibre dans le microbisme intestinal et chagque fois
que se trouvent lancés dans la cireulation sanguine des
glucides, protides ou lipides, altérés, désintégrés ou
non, provenant des suites d'un accouchement, d'un
traumatisme, d'une opération chirurgicale ou d'ua
foyer d'infection, débordant ou lésant le fole dans son
activité, Chacun de ces déséquilibres se traduit par une
exapération des besoins de I'organisme en vitamines B
par gaspillage ou inhibition.

La:\-{tammothémplc_ conserve ses droits, au moins
momentanément, dans tous les cas o le besoin en
vitamines est simplement acern ; il ne faut pas craindre
alors d'utiliser des doses thérapeutiques beancoup
plus élevées que celles qui sont généralement adoptées
pont les besains quotidiens moyens de 'homme ou de
I'enfant. Chex les sujets vitamino-résistants, il con-
vient d'instituer promptement ume thérapeutique
appropriée susceptible d'améliorer on de supprimer
le déséquilibre qui en est la canse. Et le syndrome
avitaminique cédera ainsi — de fagon assez para-
doxale — & une modification de régime, 4 U'emploi
d’antiseptiques intestinaux ou rénaux, & Popothé-
rapie, parfols méme i la \'smcmﬂ.tluu :

Dosage des pnrphjrrlms urinaires. — M. LEROUX.

.S:_‘rmr.a--du 6 o 194‘:.

Rapports au nom de la Commission du rationne-
ment pharmaceutique. — M. GUERIN montre gque,
pour la MEDECINE VETERINAIRE, les besoing sont lef
mémes gue pour la médecine humaine et Tes man-
quants sont les mémes.

SUH L'APPROVISIONNEMENT EN SERUMS LT VACCINS.
— M. G. Ramox montre tout d'abord gqu'au cours
dez anndes qui ont précédé la guerre des réserves des
plus importantes avaient été constitudes représen-
tant prés de 3o ooo litres des différents sérums théra-
peutiques (antidiphtérique, antitétanique, antigan-
greneux, antivenimeux, ete.) et des diverses sortes
d’anatoxines, De telles réserves ont permis de satis-
faire pendant les hostilités aux besoins du service de
santé militaire, des hopitaux civils, des pharma-
cies, ete. Elles ont _pcrm.is: en outre, de répondre aux
demandes faites par certains pays étrangers,

Cependant, les réserves de sérums accubiulées
avant la guerre devaient étre en partie épuisées par
les prélévements faits au cours de L“E"E ci. I1 fallait
les reconstituer. Dans ce hut, des mesures étaicnt
appliguées, en premier lieu lors de la période désas-
treuse de juin 1940, qui ont permis de conserver sur
place des chevaux producteurs de sérum et de con-
tinuer cette production sans arrét auncun. ; ]

La reconstitution des stocks de sérums thérapeu-
tiques a été grandement facilitée _g;r?u:c aux nouvelles
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méthodes d'immunisation et grice, en particulier, 4
lemplol des anatoxines et des substances ad]ur. antes
de I'immunité.

En ce qui concerne les vaccins et plus spécialement
les anatoxines diphtérique, tétanique, le vaccin triple
assoclé  (antityphoidique, antidiphtérique, antité-
tanique), ete, certaimes dispositions avalent éte
prises an lendemain de la défaite pour parer aux
difficultés qui devaient étre rencontrées nltérieure-
ment dans leur préparation.

Griice 4 l'ensemble de ces dispositions, la production
des anatoxines et des vaccins mierobiens n'a pas fléchi
un seul instant, et des réserves relativement considé-
rables se chiffrant par un total de prés de 10 ooo litres
des deux anatoxines diphtérique et tétanique ont été
effectudes et sont entretenues au jour le jour. Ces
réserves sont particulitrement précieuses an moment
oft la vaccination mixte antidiphtérique et antitéta-
nique a été déclarée oblipatoire et est, en consé-
quence, entrée dans une phase active,’

SUR LE FONCTIONNEMENT ET SUR LE ROLE DANS LE
PRESENT ET DANS L'AVENIR DES LARBORATOIRES DE
RECHERCHES., — M. G. RaMoON, en conclusion de son
important rapport, montre que, grice & 1'assistancedes
pouvoirs publics et & leur sollicitude, les chercheurs
de nos laboratoires, mus, de leur coté, par leur ardent
désir de faire cenyre utile pour notre pays en détresse,
poursuivront alors avec confiance et espoir leurs tra-

vaux dont le but nltime et magnifique est le soulage-
ment de la misére et de la souffrance humaine. Ils
entretiendront et vivifieront ainsi la flamune du pur
génie frangais qui leur a été tramsmise par Claude
Bermard, 'Pasteur, Charles Richet, d'Arsonval et
combien d'autres, et contribueront, dans le champ
d'action gui leur est propre, 4 garder A notre Patrie
sa primauté spirituelle, son prestige intellectnel dans
le monde.

Note sur la chirurgle conservairice dans le cas de
tumeurs bilatérales des ovaires, — M. LABREY, — La
conservation, chez les femmes jeunes et désireuses de
maternité, de la fonetion ovarienne dans les cas de
tumenr bilatérale des ovaires est éminemment souhai-
table.

M. Labey a observé deux cas de tumeur de ce genre
dans lesquels la conservation d'un fragment d'ovaire
a permis des grossesses conséeutives. Dans le premier
cas, il s-agissait de kystes dermoides bilatéraux, 11 v a
en cing grossesses ultérienres, alors que la jeune
femme n'avait jamais eu d'enfant,

Dans le deuxitme cas, il s'ngissait d'un carcinome
des deux ovaires, comme I'a révélé 'examen histolo-
gigue ; il ¥ a eu une grossesse dix-huit mois aprés
l'intervention ; trois ans aprés, récidive de la tumenr
dans le fragment d'ovaire restant ; huit ans aprés la
deuxidme intervention, la malade est en bonune santé,

(Buite page VIL.)
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ACADEMIE DE MEDECINE

Séance dw 6 mai 1041 (suite).

Election. — M. Borvix (de 1'Tnstitut Pasteur) est
éln membre titulaire dans la IV® section (gsciences
biologigues, physiques, chimiques
M. Boivin a obtenu 36 voix sur 70 votants ; Mme Phi-
salix, 28 voix ; M. Hazard, 2 voix : M., T,acassagne,
T voix ; M, Ledoux-Lebard, 2. voix,

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX
Sdance du 2 mai 1041,
. Un cas de péricardite calcifiante. — MM. A. GER-

MAIN, M. LE GALLON et G. GARTRON présentent un
cas de péricardite caleifiante chez un homme de

(quarante-huit ans, d'erigive tuberculeuse probable.

L'affection, qui parait remonter & huit ans, est trés
bien tolérée et n'a pas évolué depuis un an d'obser-
vation, Les anteurs attribuent cette tolérance an fait
que I'imprégnation calcaire s'est produite avant que la
gymplyse n'ait amené une rétraction importante
et a ainsi fixé les lésions. La caleémie et la fibrinémie
sofit normales ; le phosphore minéral du sérum et la

Phosphatase sanguine sont trés diminués,

Action de l'extrait posthypophysaire danms un - cas
de diabéie Inslpide, — MM. DECOURT, GUILLAUMIN ot
BLANCHARD ont constaté que lextrait hypophysaire
avait une action oligurique avec rétention de NaCl,
et que la concentration du NaCl n'était pas améliorée,

M. Cuanror souligne qu'il n'y a pas de parallélisme
entre la migration de 'eali, du NaCl et des sucres. De

fortes concentrations peuvent étre dues 4 un truubie_

du métabolisme de 1'ean,

De la résection amygdalienne et jugulaire dans les
septico-pydhémies & « bacillus funduliformiss. A propos
d'un cas opéré et guérl. — MM. J. RaMADIER et P.
MOLLARET rappertent I'observation d'un adulte
de quarante ans présenfant un phlegmon amygdalien
ouvert spontanémest suivi de plusieurs grands fris-
soms ; 'hémoculture révéle une septicémie 4 Bacillus
Junduwlijorniis. Devant la survenue d'un mouvean
frisson on pratique une amygdalectomie totale. Qua-
rante-huit heures puls tard, on constate d'abord une
repricse des douleurs & la déglutition malgré la dis-
parition des pliénoménes endo-pharyngiens, puis une
douleur tragante le long de la jugulaire, enfin Tin non-
veau frisson. Dans ces conditions, on pratigue la
résection de la jugulaire qui révéle une phlébite
pariétale du trone jugulaire et une phlébite suppurée
du tromc thyro-linguo-facial ; les. préparations his-
tologiques révilent une densité mierobienne consi-
dérable dans le segment réséqué. Gu.é.riq:m u]té-
rieure.

Les auteurs reprennent l'étude des lésions focales,
insistent sur l'évolution par étapes successives des sep-
ticémies postangineuses & anaérobies et ils soulignent

‘les signes locaux révélateurs de pareille progression.

Pratiquée i temps, l'intervention chirurgicale interdit
les déterminations métastatiques et parachéve 1a

et maturelles). -

ftaminose,

guérison des lésions focales résiduelles. Le paralléle
avec Jes thrombo-phlébites pustol.ftiques est d’ail-
leurs singuliérement éloquent.

Spondylite staphylococcique guérie par les sulfami-
dés. — M. DECOURT rapporte un cas de spondylite
subaigué, du type du mal de Pott staphylococcique,
avec hémoculture positive an staphylocogue blane
et guérie par le traitement sulfamidé.

M. Bropm a obsetvé une action nette des sul-
famidés dans les affections cutanées a staphylocoques.

M. FLawpiN a employé depuis longtemps les sul-
famidés dans les affections cutanées ; le zogo par
voie buccale donne de trés bons résultats dans les
furoncles et les anthrax, Les autres mmp-upéa sont
pen actifs et mal supportés.

M. JAUSION n'a jamais, malgré dé fortes doses,

vu g'atténuer leg staphylococeies citanées par le

traitement sulfamidé ; mais il existe des staphylo-
strepteoccies qui peuvent &tre améliorées,

M. CoSTE pense que l'origine staphylococcigque est
extrémement rare,

Un cas de syndrome neuro-cedémateux épidémigue.
— M, CatHArA trapporte Vobservation d'un epfant
chez qui I'affection débuta par de la fidvre, une angine,
puis’ des cedémes qui firent porter le diagnostic d'avi-
Secondairement epparnt un syndrome
d’hypotonie avec parésie rappelant le tablean d'une
myopathie ; en outre existalent des douleurs diffuses
et d'importants froubles des réactions ‘électrigues.
Les réflexes étalent comservés et le liguide céphalo-
rachidien normal. Le malade a goéri complétement.
L’autenr se demande sl ne s'est pas agi d'une forme
de polyradiculonévrite’ ol manguerait la dissociation
albuminocytologique. Il rapproche ce cas de ceux
qu’ont observés MM, Debré et Julien Marieet 3, Hu-
ber.

Séance du o mai 1941,

Hépatite amibienne nodulaire pseudo-septicémique
et abeds subalgu survenus vingt ans aprés une dysen-
terie abortive (modifications hématologiques contem-
poraines de la nécrose et de la collectlon de 1'abeés). —
MM. RExE HUGUENIN et Guy ArLnot signalent 1'éveo-
lution de ce cas en deux phases. Dansla premidre,
qui dura un-mois, 1'aspect fut celyl d"une septicémie,
Seule une hépatomégalie légire et un peu doulou-
reuse otienta vers le diagnostic que confirma 1'action
de I'émétine. Dans la seconde, caractérisée par la col-
laction de I'abeés, le signe remarquable fut la modifica-
tion de I'hémogramme. A deux reprises, la formation
d'une collection suppurée fut caractérisée par une
brusque lencocytose, autour de 18 coo, avee chute des
polynucléaires aux environs de 35 p. Ioo, chute des
Iymphocytes autour de 4 p. 100 et ascenslon des mo-
nocytes autour de 50 p. 100. Toutes ces modifications
disparurent chague fols avec le dtainage de la collee-

, tion mécrotique.

Erythéme noueux confluent autour d'une arthrite
tuberculeuse ancienne. Malade de solxante-deux ans,

®
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Cuti-réaction primitivement négative devenant posi-
tive au début de 1'éruption. — MM. PAUL JACQUET,
JEAN FERROIR et ROBERT PRRRIER. — A 'trente ans,
tumenr blanche dn genou fistulisée, ankylosde et
guérie. A qumnte-pi'nq ans, atteinte pulmonaire dis-
crite dont il ne reste que des caleifications. A soixante-
deux ans, cette femme, bien portante depuis de non-
bhreuses années, fait un érythéme novpeux comme an
ecours d'une primo-infection. La ecuti-réaction, primi-
tivement négative, devient secondairement positive
quelgues jours aprés la sortie de 'érythéme.

Les auteurs évoquent les recherches d'Amenille,
Saenz et Canetti sur la curabilité non seulement
anatomigue mais bactériologique des tuberculoses
abortives et sur la valeur, dans de telles circonstances,
du virage de la cuti-réaction qui, étant devenue néga-
tive aprés guérison, redevient &, nonveau positive,
comme témoignant d'une réinfection exopine subie
par la malade. Tls présentent cette malade comme yrai-
semblablement et effectivement guérie d'une tuber-
culose importante, et comimne venant de subir une nou-
velle contamination, Le virage de la réaction et la
sortie de 'érythéme noveux témolgneralent de cette
réinfection., Aucun signe évolutif n'était décelable,
aprés trois meis écoulés, d'une primo-infection

ecomme i1 est de régle, mais d'une réinfection,

Peut-étre ce fait explique-t-il certaines anomalies,
notamment la confluence de l'éruption autour du
genou anclennement malade mettrait en jen vrai-
sémblablement une hyperallergie régionale de la
pean au contact de 'arthrite tuberculeuse ancienne,
qui ne saurait exister dans le casde primo-infection,

Anthracose abdominale au cours d'un uleus duodé-
nal. — MM. N. FIESSINGER, CL. OLIVIER, M. GAUL-
TIER et M. LAMOITE Iap]fior‘cent I'observation d'un
homme de cinguante zns opéré pour un uleus duodé-
nal. A la face antérieure de la région gastro-pylorique,
on découvre des trainées noiriitres et des grains de
méme couleur. L'examen chimique montre qu'il s'agit
de charbon. A lexamen histologique, les particules
de charbon ont un aspect cristallin et ont provogué
une trés riche réaction plasmodiale. O1 ce sujet n'a

jomais absorbé de charbon végétal ou animal. Mais il

est chauffeur de chanditre, et les auteurs proposent
comme explication de cette anthraceose localisée la
pénétration 4 travers l'uledre de charbon minéral et sa
pénétration dans les voies Iymphatigques et les régions
tissulaires voisines de I'nlcére.

Sur 13 cas de flévre typholde de 'hiver 1840-1941,
— MM. N. FIESSINGER, J. FAuvET, M. ROoUX et
J. Nicg, aprés avoir exposé les caractéres évolutifs des
fitvres typhoides durant I'hiver, insistent sur trois
faits : la fréquence accrue de la maladie, 'origine os-
tréaire retrouvée dans les deux tiers des cas, I'atteinte
élective des femmes qui sonligne I'efficace protection
conférée par la vaccination préventive.

M. BRULE a observé quatre cas de fidvre typhoide

d'origine ostréaire ; dans aucun de ces cazs I'hémocul-
ture ne fut positive.

Tuberculose gastrique d'origine exogéne avec Image

‘radlologique de niche en plateau. — MM, N. FIEsSSIN-

GER, M. GAULTIER et M. LAMOTTE résument ['his-
toire d'un Algérien de vingt-sept ans chez qui, o la
suite de briilures gastriques et de vomissements, 'exa-
men radiographique fit découvrir sur la petite cour-
bure, dans la région prépylorigue, une image de niche
en plateau de 2 centimétres de lomguenr. A I'interven-
tion chirurgicale, l'estomac était indemne, et la léslon
consistait dans d'énormes masses ganplionnaires que
l'examen histologique montra de nature tubercu-
lense. Aprés cette intervention, la niche en platean
persistait. Mais deux séries d’accidents apparurent :
une orchi-épididymite tubercillense et un abeds du
poumon qui entraina la mort, A 'autopsie, il n'exis-
tait pas d'uleération gastrigue, mais, par contignité,
les adénopathies tuberculenses juxta-gastrigues
avaient engendré une tuberculose de la paroi gas-
trique. Ce fait démontre que la tuberculose gastrique
peut évoluer aprés une origine exogéne.

M. HILLEMAND considére qu'ici I'aspect n'est pas
du tout celui de la niche en platean ; cette dernitre
est plus ereusante.

M. LOEFER pense gqu'une niche en plateau peut se
réduire & un simple plateau. La niche en plateau n'est
pas obligatoirement d'origine cancérense.

M. ALBOT pense gue le caractére pril:n'ord.i.n.l de la
niche en platean est d'étre une niche ; ici, on ne pent
pas parler de niche, mais plutét de rigidité segmen-
taire,

M. CHABROL pense que les niches en plateau n'ont

* pas toujours un substratum anatomigue : il a observé

un cas dans lequel on ne trouvait rien 4 1'intervention
chirurgicale,

M. FIESSINGER a observé également des niches en
plateau avec interventiom négative.

Un mnouveau cas de coma myxedémateux, —
MM. P.-A. CARRIE, MARCEL PERRAULT et JACQUES-
5. BourDIN rappellent que le coma myxmdémateux
est rare, sinon exceptionnel. 11 peut entrainer la
mort, mais il est susceptible de guérir par le traite-
ment appropri¢, qui consiste en l'administration
d'extrait thyroidien on de thyroxine & frés hawies
doses.

Dans l'observation des autenrs, les points saillants
sont les suivants ;

1° Apparition du coma & occasion d'une infection
respiratoire aigué et fébrile ;

2% Longueur et profondeur de 1'état comateux ;

3" Cet état comateux n’a cédé qu'a la médication
thyroldienne, sous forme d'extrait injectable :

4% Il faut insister sur limportance tout &4 {fait
inhabituelle des doses employées. L'amélioration a
commencé i la dose de 087,80 par jour; On a dfi monter
4 187,10 et maintenir la dose de 1 gramme par jour
pendant plus de quinze jours.

A l'occasion d'une nouvelle infection, il ¥ a cepen-
dant eu une rechute, cette fois mortelle, comme si,
disent les auteurs, on était parvenu & un « stade irré-
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versible » par analogie an « stade irréversible v des
avitaminoses, )
Syndrome hypophyso-tubérlen complexe (diabéie
Insipide, ceddme algu du poumon, syndrome de
Cushing, narcolepsie) traité avec succds par la radio-
théraple. — MM. MAURICE DiEROT et MARCEL Davin
ont v, chez cette femme de cingnante ans, le diabéte
insipide apparaitre 4 dix-sept ans. Des années apris
- se sont montrés une dugmentation de poids, puis de la
céphalée, de la narcolepsie et enfin les éléments d'un
syndrome de Cushing. Les points les plus particuliers
de cette observation sont les suivants : 'extrait hypo-

physaire postérieur a déclenché des crises d'cedéme .

adgu durant les périodes cataméniales, et senlement
durant ces périodes ; e diabite insipide a été suspendn
durant deux ou ftrois périodes, durant lesgquelles
un engradssement considérable s'est produit ; la radio-
thérapie aprés trépanation décompressive a considé-
tablement amélioré la malade. Les auteurs tentenmt
une explication pathogénique de ces divers phéno-
ménes.

Hématémése supplémentalre des régles chez une
hyperfolliculinique. — MM. MAURICE DEroT et
H. MascHAS., — La malade dont il s'agit présentait

+ depuis longtemps un syndrome de régles bimensuelles ;
I'hématémese s'est produite i quarante-cing ans, 4 la
date normale des régles ; elle a duré le méme temps
que des régles normales et ne s'est accompagnée
d'ancun tronble digestif décelable. Les anteurs envi-
sagent ce phénoméne comune dtant d'origine vaso-
motrice,

JEAY LEREBROULLET,

ACADEMIE DE CHIRURGIE

Séance dw 7 mai 1941

Volvulus du esmeum. — M., FUNCK-BRENTANO

apporte ‘une courte contribution persommelle & la
digscussion de cette guestion,

La contracture abdominale dans les plales de la
fesse par projectiles de guerre. — M. F.-P. LECLERC
(Dijon) et SAUTTER (rapporteur M. MENEGAUX)
ont observé avec une relative fréquence une contrac-
ture abdominale dans les plaies de la fesse sans Iésions
viscérales et rapprochent ces faits de ee que l'on a
déerit sous le nom de syndromes para-péritonéaux.
Ils rappellent l'importance de la radioscopie pour

savoir 8'il ¥ & ou non lésion viscérale et préconisent

ln laparotomie exploratrice dans les cas douteux.
M. Basser apporte une statistique de la guerre
1914-1018 sur les plaies de la région fessiére. On doit
tonjours penser i la possibilité de lésions viscérales
dans ces plaies 4 porte d'entrée fessitre et inter-
venir au moindre signe de doute,

A propos de deux cas de fracture de la diaphyse
témorale consolidée avec chevauchement notable. —
M. PomiEUX (rapporteur M. Brocg) a pu obtenir
denx trés heaux résultats en faisant une ostéotomie
secondaire du ecal suivi de traction.

Chez un premier blessé, l'intervention fut pra-
tiquée trois semaimes environ aprés la fracture ;

. chez un second, le procédé permit, cing mois aprés

la fracture, de réduire de 1o i 2 centimétres le raccour-
cissement, et une ostéosynthése en positon correcte
put éire faite ensuite avec succés. M. Brocg pense
qu'il'y aurait intérét i tenter l'application de cette
méthode dans un certain nombre de cas.

A propos des hernles postérleures des disques
Intervertébraux. —. M. ALAJOUANINE retrace les
étapes qui ont abouti 4 la connaissance de ces 1ésions
depunizs l'observation qu'il publia en 1928, colla-
boration avee M. Petit-Dutaillis. Le diagnostic de

* l'origine discale d'wne sciatique est parfols évident,

lorsqu'on posséde la notion nette de traumatisme et

qu'il s'agit d'une lombalgie qui s'est transformée en

sciatique unilatérale évoluant de fagon rebelle. Clest

d'abord une sciatique purement algique, puis accom-

pagnée de signes objectifs d'origine radiculaire.

La déformation de la colonne vertébrale est fréquente.

Dans ces cas, la radiographle avec lipiodol ne fait -
que confirmer un diagnostic évident.

Dans une deuxitme série de cas, la hernie discale
est probable, mais les signes sont moins nets: le
caractére rebelle de la sclatique fait pratiquer le
lipiodol qui permet le diagnostic,

LEnfin dans certains faits douteux, on restera dans
I'expectative on biem, dauns certains cas, sur la
demande du malade, il parait indiqué de pratiquer
une intervention exploratrice.

T/auteur insiste sur I'importance du lipiodol, mais
les cas d'arrét complet sont trés rates et l'arrét
partiel est souvent difficile & interpréter. Aussi a-t-il
tenté une méthode nouvelle qui consiste en une
véritable injection du cul-de-sac sous-arachnoidien
et des racines avec du lipiodol trés fluide, permettant .
d'obtenir des images lacumnaires. Une belle série de
clichés radiographiques wvient montrer 'intérét de

‘cette méthode & laguelle le seul reproche actuel que

l'on puisse faire est de donner peut-étre des imapges
trop sensibles. Dans certains cas de cul-de-sac étroit,
le lipiodol ne peut pas permettre de découvrir une .
hernie latéralisée. Dans ces cas, une intervention
exploratrice parait indiquée. Ces interventions
exploratrices ont d’ailleurs permis de constater

 nombre de causés de sciatique rebelle, en dehors de la

hernie discale, tels un hématome de largnine d'une
racine, une lésion inflammatoire interapophysaire,
une hypertrophie duo ligament jaune ou méme un
simple &tat congestif de la racine. Faut-il done opérer
toute sciatique durable sans étiologie démontrée 7

. Non, sans doute, mais il fant se souvenir gqu'un trai-

tement orthopédigne intempestif des sciatiques
rebelles avee déformation risque d'étre catastrophigue,
L'anteur se félicite, en terminant, de voir s'éclairer
maintenant une question & laguelle il a apporté, dis
le début, une large collaboration.

(A sudvre.) JacQUES MIcHON.
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NOUVELLES ¢

NECROLOGIE. — Le I J. Madier, chirurgien des

_hapitaux. — Le D Alphonse Gucrin, anclen interne pro-

visolre des hépitaux de Paris, membre du Consell de
surveillance de I'Assistance publique, — M. ¥, Camelot,
étudiant en médecine, mort ou, champ d'honneur, —
M. André-Paul-Joseph Janssen, externe des hopituux
de Lille. — Le Df Desfarges (de Basset, Allicr).

MARIAGE. — Le Df Michel Conte, chefl de clinique
médieale 4 la Faculté, avee M™® Simonc Desvignes,
externe des hopitaux,

NAISSANCE. — Ie Dr et Ame Julien Lomoril font
part de la nalssance de leur fille Marie-France.

SANTE PUBLIQUE

Inspection de la Santé. — Est chargé des fonctions
de médecin inspectenr de ln Santé; M. le DF Salmon
{Maine-et-Toire).

M'"e Danzig, inspecteur départemental adjoint d'hy-
gitne, chargée, i titre temporaire, des fonctions de méde-
cin inspecteur départemental d'hygitne de I"dube, est
placée dans la position prévue par la loi du 3 octobre 1g40,
4 compter du zo décembre rg4o.

Circonscriptions sanitaires maritlmes d'Alger. — ILes

-postes  de directenrs des clrcomscriptions sanitalres

maritimes d'Alger et de Constantine (résidence & Bone)
sont déclarés vacants, Les candidats ont un mols, a
compter du 1o mal 1941, pour adresser au Gouvernement
général (direction de I'Administration générale, Santé
publique et Famille] leur demande accompagnée d'un
extrait de leur casier judiciaire,

FACULTES

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. — Labora-
toire d'anatomle pathologique, — Pour permettre aux
étudiants de revoir les coupes de travaux pratiques, des
eéonces de revision seromt organisées au laboratoire
avaut le début des examens. Le droit d'inscription est
de cinquanie francs, En outre, une somme égale devra
étre déposée au début de la premidre séance en garantie
d'une boite de coupes (comme cela se pratique pour les
travaux pratiques réguliers). Tes demandes d'inscrip-
tion sont regues au laborateire (bureau du chef des tra-
vaux) tous les jours, de 1o béures & 12 heures et de
14 heures 4 18 heures, Le nombre des places est limité,
Aucune inscription ne sera reque aprds le 15 mai 1941,
Ies listes de mise en série et les horaires seront affichés au
laboratoire le 1o juln rg41.

Bourses de doctorat. — L'ouverture du concours pouy
les bourses de doctorat aura licu au sidge des Facultés
de médecine et des Facultés mixtes de médecine et
pharmacie le jendi 24 juillet 1941.

Les candidats s'inscriront an secrétariat de la Faculté
prés laguelle ils désirent subir les éprenves du concours,
Ils devront étre francais et dgés de dix-huit ans au moins
et de vingt-huit ans au plus, Cette derniére limite est
rectilée d'un temps égal 4 celui pendant lequel les can-
didats auront été incorporés sous les drapeaux. Les
registres d'inscriptions seront clos le 18 juillet 1941, #
16 heures,

Examens. — Les examens pour la session spéciale et
pour les candidats ancien régime auront lew :

PREMIERE ANNAE, — Anatomle [(écdt) : 7 juin (dis-
tribution des convocations : 6 juin) ; anatomie (oral):

DEURIEME ANNEE, — Anatomie (pratique) : 29 mai
{affichage le 26 mai) ; anatomie (ofal) ; & partir du r1 mai.

FACULTE DE MEDECINE DE BORDEAUX, —
M. le Prof. Jeanneney a &été nommé professeur de cli-
nique chirurgicale et gynécologique.

FACULTE DE MEDECINE DE NANCY, — lar arrétd
niinistériel, M, Binet, professeur 4 la Faculté de médecine
de Nancy, cst misi In disposition de M. le Recteur do
I'Académie de Towlowse, & titre provisoire, juscu'au
jour of il pourra rejoindre son poste,

ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

HOPITAUX DE PARIS. — Maison de Salnt-
Lazare. — Concours pour l'admisslon & trois emplois
de médecin. — Un concours pour l'admission 4 trols
emplois de médecin 4 In Malson de Saint-Lazare s'ou-
vrira & la Préfecture de Police Je mercredi 11 juin 1041
et g¢ continuera les jours suivants, soit 4 la Préfecture
de Police, soit dans un hopital qul sera désigné ulté-
rieurement.

Le registre d'inscription des candidats est ouvert dés
maintenant & la Préfecture de Police (Service du Per-
sonnel), et sera clos le sameds 24 mad 1641,

Lee candidats devront :

1° Possider le dipldme A'Ftat de docteur en médecine

2° Btre de nationallté francaise 4 titre originaire,
comme étont né de pére frangais on justifier d'une des
exceptions prévues par l'article premier de la loi du
17 juillet zggo et l'article premier de la lof du 14 acit
1640}

3% Ne pas étre julf an sens de la lol du 3 octobre 1940 ;

4% MNe pas avoir appartenn & 'une des organisations
secrétes visées par la loi du 13 aodt 1940 ou avoir rompu
toute attache avee elle ;

50 Avolr satisfait A4 la lof sur le recrutement et étre
agé de moins de trente-cing ans au 1°7 janvicr rg4r.

Cette limite d'ape est prorogée ;

a. D'une durée égale anx services accomplis dans
I'armée active pour satisfaire anx obligations de la loi
sur le recrutement ct anx services militaires accomplis
4 la suite de mainticn on de rappel de contingenis sons
les drapeanx en 1938 et 1939, ainsi que pendant la guerre
1939-1940 5 .

- b. D'un an par enfant a charge des candidats péres de
famille mariés ou veufs,

ILez candidate devront déposer, en méme temps qu’un
extrait de leur acte de naissance, leur dipldme de docteur
en médecine, leurs étals de gervices militaires et une note
donnant l'indication précise de lenrs titres universi-
taires, sclentifiques et hospitaliers. Cette note compren-
dra obligatoirement 1'énumération des services médicaux
ou chirargicaux, civils et militaires, avec certificats
officiels & "appui.

Ta liste des candidatls sera soumise 4 'agrément préa-"
lable du Préfet de Police.

Tous liens de parenté on d’alliance entre un des con-
currents et un membre du jury devront étre signalés 4
I'Administration en vue de la modification do jury.

Les candidats admis sont, en principe, affectés au Dis-
pensaire de Salubrité en gualité de médecins adjoints.

HOPITAUX DE PROVINCE. — Hosplces civils
de Versallles, — Un concours sur titres est ouvert pour
la nomination d'un chirurgien adjoint de I'hpital civil
de Versailles, chargé d'assurer les interventions en cas
:I.'urgw:c: et les suppléances des chirurgiens, chefs de
service.

Pour sc présenter 4 ce concours, les candidats ﬂevmnt
réunir l.cs conditions suivantes : 3

Les paipftar.lons pénibles et persistantes cédent i la COHDSEDINE (43 6 cumprImEs par jour)
médication de la douleur cardiaque.

MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS
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1® Posséder la nationalité frangaise comme étant nés
de pére francais ;

2° Awvoir le dipléme de docteur en médedne confere -

par une Faculté francaise ;

3° Etre dgés de trente ans au moins et de soixante ans
an plus ;

49 Avoir effectué deux années d'internat an moins
dans les services de chirurgie des hipitaux d'une wville
sidge de Faculté, ou justifier de cing années d'exercice
dans la chirurgie.

Pour les candidats ayant ¢t€ intermes en chirurgie damns
une ville sidge de Faciulté, pendant moins de deux ans,
le temps d'imternat complem comme exercice de la
chirurgie,

50 Etre domiciliés a VLrsalJlrj. ou s'engager & velur
habiter cette ville, en cas de nomination.

Les candidats devront, cn outre, produire une décla-
ration sur 'honneur, précisant @

a. Qu'ils n'ont jamais appartenu 4 'une des organisa-
tions sécrétes définies 4 U'arlicle premier de la loi du
13 aofit rg40 ou qu'ils ont rompu définitivement avec
elles ;

b, Qu'ils ne sont pas juifs, an sens de Ia lol du 3 OC-
tobre 1g940.

Les demandes d'admission & concourir, avee titres et

pidces 4 l'appui, devront parvenir & I'hopital civil de

Versailles (cabinet du directeur) avant le 30 mai rg41.

SOCIETES SAVANTES

COLLEGE DE FRANCE. — Les crédits affectés i ln
chaire d'histo-physiologie et devenus libres par suite de
1a mise 4 la retraite de M. J. Jolly, titulaire de la chaire,
sont affectés & la création d'une chaire de radiobiologic
expérimentale,

DISTINCTIONS HONQRIE]QUES

LEGION D'HONNEUR. — Chevaliers : M. le médecin-
licutenanl Guichard (Félix-René) du 74% rcg-huenl d’ur-
tillerie,

M. le dentiste-lieutenunt Bantruche |Jacyues-Ernest),
de lu 5% demi-brigade de chasseurs,

NOUVELLES PROFESSIONNELLES

CREATION OU EXTENSION DE CABINETS MEDI-
CAUX. — ARTICLE PREMIER. — Les dispositions du
décret du 20 mai 1940 sont abrogées en ce qui concerne
les cabinets médicans,

L'exercice de la médecine est et demeure goumis aux
conditions fixées par les lois des 30 novemibre 18ga,
1h acit 1940 et 7 octobre 1g4o.

Toutefois, aucun médecin ne sera admis & pratiquer
som art au lieu et place d un médecin prisonnier de guerre,
sinon & titre proviscire et jusqu'au retour de ce dernier.

ART, 2, — Le Conseil supéricur de 1'"Ordre des médecins
pourra, sur demande du Conseil départemental, fixer,
par délibération spéciale, le nombre maximum de méde-
cins susceptibles d'exercer leur art dans un département.
Ce nombre ne pourra, en aucun cas, &tre inférieur 4 celui
des médecins en exercice dans ledit deépartement 4 la
date du 1*f septembre 1g3u.

L'application de cette décision incombera an Conseil
départemental de 1'Ordre. L'inscription an tableau ins-
titué par P'article 8§ de 1a loi du 7 octobre 1940 ne pourra
étre refusée par le Conseil départemental pour motifs
tiréz de l'encombrement de la profession, 4 moins que
linscription sollicitée n'ait pour effet de dépasser le
maximum fixé par la délibération du Conseil supérieur.

Am‘. 3. = TLes cabinels créés entpe le 1% seplembre
1939 ct le 20 mai 1940 ne pourrcnt étre maintenus aprds
la cessation des hostilités qu'avec 'antorisation de 1"Ordre
départemental des médecins, Tes intéressés auromt un
délai de trois mois pour solliciter lesdites autorisations.
En cas de refus, appel de la décision pourra étre porté
devant le Conseil supérienr, qui statuera, sauf recours
pour excés de pouvoir devant le Conseil d'Etat.

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS. — Consell
supérieur de 1'Ordre. — Communignéd : Le Conseil supé-
rieur de I"Ordre des médecins s'est réuni & Paris, du 19
au 21 avril 1041, cn séances plénidres,

11 s'est occupé de la réforme des études medicales, de
P'organisation des Commissions régiomales groupant les
Conseils départementaux, du fonctionnement des
Chambres de discipline et de leur réglementation.

11 a pris importantes décisions an sujet des dispen-
saires de divers ordres.

11 s'occupe activement d'établir et de préciser les rap-
ports avec les diverses collectivités.

Il est maintepant en mesure d'assurer la liaison étroite
aver les Conseils départementaux de la zone occupée et
de la zone libre, et de fixer les régles essentielles gui pré-
sideront & l'organisation corporative de la profession
médicale.

SERUMS THERAPEUTIQUES. — ILec Journal
officiel du 25 avrll ro4r publie un décret, en date du
29 mars 1941, désignant des établissements dans les-
fuels sont autorisées la préparation et la mise ed vente
de séromd thérapeutiques et antres produits analogues,

COURS ET CONFERENCES

Chaire d'hygiéne et de clinique de Ia premiére enfance,
— B le professeur LEREBOULLET fera, dans son service
de I'hospice .des Enfants-Assistés, 74, me Denfert-
Rocherenn, des conférences les @

Me:r:ndr 21 mai: Les jumeaux el leur :mthclogle .

Mereredi 28 mai: Tes états cholériformes d'origine
jarenterale.

Mereredi g jnin: le mongolisime el son trailement.

Clinique de la Tuberculose. — (Hépilal Laennee, 42, riie
dy Sévres) Professenr: M. Juax TROISIER ; assistanis’
M. M. Bamgry, ageégé, midecin des hépitauz, el
M. G. Brovert, agrégé), — M. M. Bartéry, agrégé, méde-
cin des hépitanx, et M. G. BROUET, agrégeé, feront,
durant le moie de juin 1941, quatre lecons sur: Le
frecitement des spmptdnes de la tuberculose pulnonadre.

Ces cours auront liew le dimanche matin, & 10 . 30,
a la salle des cours de la clinique de la Tuberculose
{hipital Laennee, 42, rue de Sévres).

& Juwin 1941, — M. Barléty : Toux, expectoration,
dyspnée, J

15 Jugn 1g4i. — DL Brouct : Fitvre, sueurs, algies.

22 Juin 1941, = M. Brouet : Troubles digestifs, amai-
prissement, anémie.

2g Juwin 1941. — M. Bariéty : Hémoptysies,

Travaux pratiques de médecine opératoire spéciale.
Chirurgie urinaire. — Deuxiéme cours par MM. LEcER
et DELIROTTE. Ouverture du cours le lundi 26 tl:l.lﬂ 1941,
4 14 heures,

1. Chirurgie de la lithiase rénale. Pyélotomie. Pyélo-
tomie élargie. Petite et grande néphrotomies.

2. Chirurgie de la tuberculose et du capcer du rein.
Néphrectomie. Néphrostomie, ’

3. Chirurgic des inflammations périrénales et du rein
flottant, Phlepmon périnéphrétique et néphropesxie,

4. Chirurgie de 1'uretére. Ablation des caleuls de
l'urctére, Urétéro-cysto-néostomie.

5. Chirurgie de la wvessie, “Cystostomie, cystectomies
partielles et totales.

La DIUROPHYLLINE est plus active et mieux supportée que la Théobromine.

HOHAL Docteur en pharmacie,

13, avenue de Ségur, PARIS
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6. Chirurgic de la prostate, Ouverture des abots de
la prostate. Prostatectomies tranavdisicale et périnéale.

7. Chirnrgie de 'uréthre. Uréthrotomie. Chirurgie des
ruptures traumatiques de Muréthre. Autoplasties de
'uréthie, ) .

B, Chirurgie de la tuberculose génitale de 1'homme.,
Epldidymectomie, Castration.

g. Chirurgie des inllammations péri-uréthrales, Abcds
uritteux. Infiltration d'urines,

10. Chirurgie des malformations. Hypospadias. Eclo-
pie testiculaire.

Les cours auront len tous les jours,

Les éléves répéteront cux-mémes les opérations sous
la direction du prosecteur.

Le nombre des éléves admis & ce cours ost limité.
Seronl seuls admds ¢ les docteurs en médecine frangais el
Strangers, ainsi que les étudiants immatriculés. e droit
& werser est de 300 francs poutr ce cours.

S'inscrire au secrétariat de In Paculté de médecine
(guichet n® 4), tous les matins, de g & 11 heures, ot les
lundis, wmercredis et vendredis, de 14 a4 16 heures.

Pathologie médieale, —— M. I professour PASTEUR
VALLERY-RADOT o commence son cours ¢ wmardé & mai
1941, o 18 Rewres, ou petit amphithéitre de la Faculté,
et le continue leg jendiz, samiedis et mardis suivants, a
la méme heure,

SUIET DU couks @ Maladics infeclienses,

M. fe DF MoLLARET, agrégeé, a commencé son cours le
lundi 5 mai 1941, ¢ 17 hewres, au petit amphithéatre,
ct e continue les mercredis, vendredis ct lundis sni-
vanls, i la méme heure,

Sujer DU cours : Pathologic merveuse of circnlatoire
(fim).

NOUVELLES. DIVERSES

ASSOCIATION GENERALE DES MEDECINS DE
FRANCE. — L’'Association générale des médecins de
France croit devoir rappeler I'exigtence de sa Cadsse
d' Assistance médicals de guerre, qul 4 grand besoin du
concours de tous pour augmenter les ressources si néces-
saires pour venir en aide aux confréres sinistrés ou pri-
sonniers. Elle recevrait volontiers plus particulidrement
des livres, instruments et mobilier professionnels, qu'elle
distribuerait & ceux qui ont perdu toute leur installa-
tion. S'adresser aw sitge social de I'Association générale
des médecing de France, 6o, boulevard de La‘our-Mau-
bourg, Parls (VII®).

THESES

THESES DE LA FACULTE DE MEDECINE DE
PARIS. — 15 Mai. — M. TaTak, Le point iso-électrique :
ses variations physiologiques et pathologiques, Tivolu-
tion physico-chimique (poluts iso-flectriques) du sérum
des cancéreux en cours de traitement par les acides
aminés, — MW ScuwavvitG, Tes paralysies laryngées
traumatiques. — M. Coureavx, Recherches sur 1"histo-
pendse du muscle strié des mammiféres et la formation
des plaques motrlces, — M\ GREAUD-VIALLE, Contri-
bution & 1'"¥tude de l'alcoolisme par consommation exa-
ghrée de vin dans I région nantaise. — M. Gapar, L'am-
bulance chirurgicale légére 222 du corps d'armée colonial
dans la guerre 1939-1040. — M. DEBAIN, Considérations
sur le cholestéatome primitif. — M. STrEASAND, Les
grandes hématyrics de 1'hydronéphrose.

16 Mai. — M. Levovic, L'insuline histone dans le
traltement du diabéte. — M. Avpny, Déchloruration et
rechloruration dans Phypertcnsion artérielle solitaire.

REVUE DES LIFVR'ES

Quelques vérités premidres (ousoi-disant telles)
oto-rhino-laryngologique, par M. OMBRE-
pawNE, uh vol. 30 pages (Masson, ddit., Igz27) :
‘24 francs,

Dans ce petit volume, 'auteur expose, en un lan-
gﬁ.ge concis, les notions essentielles et les faits cli-
nigues et thérapeutiques gu'on peut aujourd’bui
considérer comme indiscutables en ce gui concerne
I'oto-rhino-laryngologie. Il étudie ainsi successive-
ment les méthodes d'exploration, les affections des
fosses nasales et des sinus, du laryox et de la trachée,
du pharynx et des amypgdales, de l'msophage, de
l'oreille. Nul doute gue cet excellent ouvrage, écrit
patr un anteur particuliérement compétent, ne rende
les plus grands services non seulement au spécialiste,
mais encore au médecin praticien, T. L.

Les polynévrites, par JAcQUuEs BOUDOURESQUES,
" ancign interne des héopitaux de Marseille. Préface
du professeur H. RocER. 1 vol. in-8° de 520 pages :
100 franes (Gaston Doin & C1®, dditeurs). A
Le livre de J. Boudouresques.comprend deux par-
ties : une partie analytique, an cours de laguelle
I'auteur fait le point en ce qui concerne les grandes .
classes dtologiques des polynévrites, aujourd'hui
bien conmues ; il envisage ensuite les innombrables
polynévrites, les unes d'observation assez fréquente,
les autres rares ou rarissimes, que l'on trouve éparses
dans la lttérature ; il s’attache longuement a la des-
cription de types nouveanx, comme les polyradiculo-
névrites curables avec dissociation albumino-cytolo-

gigue du liguide céphalo-rachidien. La deuxidme
partie est essentiellement synthétique ; faisant état
de types divers, l'auteur arrive & les condenser dans
un schéma d'ensemble, o il s'efiorce de dégager la
véritable physionomie des polynévtites, tant du point
de voe clinique que pathogénique.

Etude médico-légale de I'avortement, par Au-
pRrOISE TArDIEU. Nouvelle édition 1030 (Bailliére,
19, rue Haulefenille, Paris).

Le livre ancien de feu Ambroise Tardien est tou-
jours d'actualité. Il n'a pas vieilli. C'est pourquoi
MM. Bailliére et Fils ont été bien inspirés en en pu-
bliant une nouvelle édition. ;

Aprés des considérations générales, I'autenr étudie
les moyens indirects employés pour préparer ou pro-
duire l'avortement ; les substances abortives, les
effets des mancenvres abortives. Il étudie ensuite
minutiensement les constatations dont la fernme pent
&tre 1'objet, soit pendant la vie, soit pendant la mort,
dans la recherche médico-légale des crimes d’avorte-
ment.

Il étudie ensuite les difficultés particuliéres
qu'offrent les cxpertises médico-légales en matiére
d'avortement et publie un choix d’expertises médico-
légales relatives a 'avortement, puis une note rappe-
lant V'obligation pen connue de déclarer & 1'état civil
les foetus mort-nés.

Ce livre, derit sobrement, est d'une lecture facile et
plein d'enseignements. .

G. M.
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LA FAMILLE DANS LES SERIES AMNIMALES (%
par Paul SARNOT

(Suite.)

ANIMAUX A FECONDATION EXTERNE,
GENETIQUEMENT MAL PROTECES

Cette catégorie comprend nombre d'ani-
maux (les moins évolués) chez qui la repro-
duction, tout en étant croisée, se fait entre
gamétes mile et femelle libres dans les milienx
extérienrs, sans copulation des géniteurs.

Il en résulte de trés nombreuses destructions
d'eeufs et de jeunes, dues a leur mauvaise pro-
tection : d'oil la nécessité de pontes énormes
pour la conservation de 1'Espéce.

Les animaux les plus inférieurs ne mnous
retiendront pas, étant vraiment trop éloignés
de la Famille humaine, :

Nous citerons cependant, chez les VERS
(d'ailleurs hermaphrodites, donc sans croise-
ment véritable), la gestation exierne des ceufs
et des jeunes, en une ceinture protectrice (ou
clitellinm), constituée par un enduit visqueux
sécrété dans la zone médiane oht sont éliminés
les ceufs. Il en est ainsi chez le Lombric, chez
la Sangsue médicinale (ol cette ceinture, expul-
sée par des contractions des anneaux, forme
_un anneau cylindrique, ouvert aux deux houts,
d’oh les jeunes sortiront 4 leur maturité).

Les MorLrLusgues montrent des types, déja
plus intéressants, de protection génitrice.

Parmi les LAMELLIBRANCHES, nous pren-
drons pour exemple le développement des
Huitres (Ostrea edulis) dont les ostréiculteurs,
par des moyens trés simples de protection
artificielle, améliorent déji beaucoup le ren-
dement génétique : '

Les ceufs, une fois fécondés, sont d'abord
abrités pendant six semaines, 4 l'intérieur dela
coquille, en une sorte de gestation entre les
lames branchiales : englués et fixés par une
matiére visqueuse, ils v sont nettoyés par des
courants aqueux et miirissent, assez bien pro-
tégés: Mais les petites larves grises qui, vers
le début de juillet, en sortent, presque micro-
scopiques, sont dispersées et perdues lorsque,
4 proximité, elles ne trouvent pas un appui oit
elles -puissent immédiatement se fixer. Une
préoccupation des éleveurs est, précisément,
d'éviter ces pertes en mettant, au voisinage des

(1) Extrait d'onn livre (en préparation) sur la Biologie

et la Pathologie de la Famille, voy. Paris wiéddical du
1o mai 19471,

. hnitres-méres, des fascines, des toiles enduites

de chaux, des chissis qui, bientét, sont recou-
verts des innombrables petites larves. On trans-
porte, ainsi, celles-ci 4 'abri; on les nourrit;
on écarte leurs ennemis (crabes, poissons).
Aprés un an, les jeunes huitres, larges de 4 4
5 millimétres, peuvent étre mises directement
sur le sol. On améliore, ainsi, beaucoup le
rendement génétique, qui serait prodigieux si
toutes les petites huitres grandissaient.

Leuwenhoeck, en effet, estimait le nombre des
ceufs, par huitre adulte, & dix millions. Poli {qui,
d’ailleurs, réduisait ce chiffire & 1 200 000)
calénlait que; si tous ces eufs donnaient des
huitres adultes, la postérité d'une seule huitre
remplirait 12 000 tonneaux !

Parmi les GASTEROPODES, les uns hermaphro-
dites, les autres diciques, beaucoup de pontes
sont perdues par manque de protection géné-
tigque. Cependant les ceufs sont parfois mieux
protégés :

Chez le Buccin, ils sont rassemblés dans des
cogques ovigéres, des dimensions d'un cenf de
pigeon. . )

Chez le Fermet, ils sont attachés par un court
pédicule & 1a coquille mére, par bouguets de
10 4 30 ceufs.

La Jantine fixe ses ceufs & une sorte de
radeau, qui flotte grice & des bulles d'air empri-
sonnées dans un enduoit muqueux.

La Paludine vivipare, commune dans nos
ruisseaux, mérite ce nom en ce que ses ceufs sont
logés en une sorte d'ovisac ol éclosent les
jeunes et dont ils se libérent successivement.

Les CEPHALOPODES, animaux déji beaucoup
plus  évolués, tous dioiques et ovipares,
montrent un curieux processus de fécondation
dirigée (qui ressemble méme & une copulation) :
le fait était déja connu d'Aristote. Un des
bras du méle, 'hectocotyle, sert d'organe
transportenr de gamétes ; il se détache en
conservant sa mobilité et introduit sous le
manteau de la femelle des spermatophores
qui attendent le moment de la ponte ; ils
éclatent alors seulement et fécondent les
ceufs au fur et & ‘mesure de leur émission.

Les CrusTAcES montrent nombre d'exemples,
trés connus, de génophylaxie maternelle. -

Chacun connait les nombreux ceufs rouges
fixés sous l'abdomen des Langoustes. Ils y
restent six mois, la mére veillant sur enx, les
nettoyant, les aérant.

Les femelles de Homards, qui pondent de
6oooa 12000 reufs (détruitsentrés grandnombre
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par les poissons, qui en sont avides), portent
ces ceitfs, puls les petits qui en sortent, pendant
six mois, fixés aux fausses pattes de leur abdo-
men : les jeunes se libérent alors, subissent
des mues successives, perdent leurs organes de
natation vers le quarantiéme jour et des-
cendent au fond de la mer o ils trouveront leur
nourriture.

Dans les parcs d'élevage, on a soin d’enfer-
mer les méres, chargées d'ceufs, dans des
caisses amarrées au fond d'anses bien choisies
et débarrassées de leurs ennemis. Mais on ne

peut pas encore réaliser la fécondation artifi-

cielle, ni 'élevage systématique des ceufs.

Les Ecrevisses, bien connues des pécheurs et
des gourmets, et dont I'élevage est trés protégé
pour le repeuplement de nos ruisseaux, ont un
mode de gestation maternelle externe, bien
étudié, il y a prés de cent ans, par Lereboul-
let, Carbonnier, Chantran, etc. Nous le décri-
rons avec quelques détails ;

Tout d’abord, nous signalerons un dispositif
fécondant assez particulier. Aussitit aprés la
pariade, I'écrevisse femelle fixe, & la face interne
de sa nageoire caudale, les spermatophores
oit sont accumulés les gamétes madles ; ils v
restent longtemps vivants et actifs, jusqu'a la
ponte, et peuvent étre comparés aux hectbco-
tyles que nous avons signalés chez les Cépha-.
lopodes. * ;

Munie de ses provisions fécondantes, la
femelle, wvingt jours aprés, commence sa
ponte et, & chagque sortie d'eceufs, elle les
x timbre » en quelque sorte, en rabattant sur
eux sa queue porteuse de spermatophores.
Simultanément coule une sécrétion collante

chague ceuf, ainsi fécondé, est plaqué par la

mére sur un de ses filaments ventraux, o il
adhére solidement. La ponte dure trois 4
quatre jours. Sous le ventre de la mére se
voient, maintenant, des grappes noires d’cesufs,
attachés chacun a un filament. La mére les
soigne, les lave en provoquant des cou-
rants d'eau, les peigne pendant plus de six
mois,

A ce moment, les petitsembryons commencent
a sortir, aidés par les pattes de la mére. Aussi-
tot, ils s’agrippent & un des filaments suspen-
seurs et y restent une dizaine de jours jusqu'a
leur premiére mue. Alors, seulement, ils com-
mencent & abandonner leur appui pour cher-
cher leur nourriture, revenant s'y attacher 4 la
moindre alerte, Ils ne le quittent définitive-
ment qu'un mois aprés 1'éclosion.

Des faits assez voisins de gestation mater-

nelle ont été décrits chez les Crabes par
H. Milne-Edwards,

Signalons, ici, les si curieux faits de méles-
pigmées, décrits depuis Darwin chez certains
Crustacds parasifes (chez certains Cirripédes
tels que les Alcippes, les Cryplophiales, oun
encore chez certains Copdpodes parasites des

"poissons), ot le maile, minuscule, vit sur la

femelle, prés des oviductes, pour féconder les
eeitfs &4 leur sortie. Le méle (cingquante, cent
ou méme mille fois plus petit que la femelle,
et qui remplit les fonctions des hectocotyles et
spermatophores) vit ainsi, comme un acces-
soire, dans les dessous de sa femelle. Il v aurait
la de quoi faire réver les plus ardentes fémi-
nistes si (comme’ le dit plaisamment Wells
quelque part) la femelle n’avait encore (méme
avec un mile aussi peu encombrant) la suprénre
humiliation de ne pouvoir faire, seule, ses

“enfants...”

Chez les Porssons, les ceufs sont, au moment
du frai, pondus en nombre souvent immense.
Les miles, attirés par une sorte de génotac-
tisme mal défini, suivent les femelles, et, dés
que les ceufs sont pondus, ils les arrosent de
leur semence : la. fécondation est donc trés
aléatoire, avec un énorme gaspillage d'ceufs et
de semences. )

La Carpe, aprés étre restée tout U'hiver sans’
manger, dans la vase, se réveille en mai et
pond ses ceufs, vierges encore, sur des plantes
aquatiques. Les miles qui la suivent arrosent
ces ceufs. Mais le plus grand nombre en est
perdu. Aussi la fécondité de la Carpe est telle
qu'on a compté jusqu’a 600 vov ceufs pour une
femelle de forte taille, -

En pisciculture, on favorise la génération en
disposant des nattes placées 4 20 centimétres
sous l'eau, dans des frayéres artificielles ou

dans des étangs de culture débarrassés des

couleuvres, des grenouilles, des rats d'eau, des
hérons. Ces simples mesures de protection
génétique suffisent pour ‘améliorer beaucoup
le rendement. Mais la fécondation artifi-
cielle et l'isolement minutieux des ceufs et
des jeunes sont encore bien supérieurs.

La Truile fraye dans des cours d’eau pure,
gqu'elle remonte vers leur source, surtout en
novembre et décembre. Elle est, alors, suivie de

* plusieurs miles, petits en général. La nuit, de

préférence, la femélle ereuse un trou en se frot-
tant le ventré contre le fond, et elle y dépose
ses ceufs, aussitét fécondés par un méle qui verse
sa semence au voisinage; ils sont ainsiabandon-
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nés ou recouverts de sable ; parfois, d'ailleurs,
les miles eux-mémes les dévorent. La ponte
dure une semaine, et les ceufs, assez gros (taille
d'un pois), incubent en quarante 4 soixante jours
suivant la température,

Le Saumon, qui, né dans les cours d’ean,
était descendu & la mer pour y trouver une
nourriture abondante, y remonte pour frayer
dans une eau douce, aérée, pure. A ce moment,
les miles prennent leur parure de noces pour
séduire la femelle : coloration pourpre ; teinte
bleudtre des joues; taches rouges, en zigzag,
& la racine de la nageoire caudale, au hord
antérieur des nageoires ventrales, etc,

5i plusieurs miles se trouvent prés d'une
méme femelle, ils luttent férocement entre eux
et l'ean est souvent teintée de leur sang; par-
fois méme, un des combattants est tué: ou
bien il renonce et s'en va. La femelle semble
indifférente... Le mdle vainqueur nage prés
d’elle, se pavane, choisit avec elle un endroit
pour la ponte, La femelle se vautre alors avee
un sensible plaisir sur le sable du fond, et cette
pression aide & la sortie des ceufs, qui se
déposent dans la cupule ainsi creusée. Pendant
ce temps, lemdle fait le guet et chasse ses rivaux.
Puis il arrose les ceufs de sa semence. En com-
mun, le couple les recouvre alors de graviers,

Plusieurs méles peuvent, d'ailleurs, se succé-
der: Andrews en a vu neuf, I'un aprés I'antre,
arroser le frai d'une méme femelle,

La ponte dure neuf jours. La femelle en sort
€puisée, son gros ventre vidé; les males
aussi sont épuisés, 4 tel point que l'un et
I'autre, incapables de nager, sont parfois em-
portés par le courant. Ils retournent & la mer,
o1 une alimentation abondante les remontera,
. Les ceufs éclosent lentement, en quatre-vingts
jours en automne, en plus de cent jours en
hiver. Les jeunes naissent avec une grosse vési-
cule ombilicale qui se vide progressivement
de ses réserves, en cing semaines ; aprés quoi,
ils doivent assurer eux-mémes leur nourriture,

Les observateurs écossais estiment gue
chague femelle donne autant de millions d'ceufs
qu'elle pése de livres...

La Morue pond, elle aussi, une quantité pro-
digieuse d'ceufs, trés mal protégés. Leuwenhoeck
assure gu'il en a trouvé prés de ¢ millions
par femelle ; Brayley estime encore ce nombre
a 4 millions au moins.

En mai, moment de la ponte, ces poissons
apparaissent en banes épais de plusieurs
métres, sur une longueur de plusieurs kilo-
métres ; ils sont serrés les uns an-dessus des

autres. Les femelles déposent leurs eéufs sur
des bancs de sable, puis disparaissent aprés
plusienurs jours et sont reimplacées par d'autres.
Les miiles émettent ensemble leur semence, si
abondante qu'elle rend I'eau opalescente,

Il ¥ a loin de ces foules génératrices ano-
nymes, de ces mélanges communistes d’ceufs
et de sperme, an « ménage familial », nourricier
et éducateur...

Cependant, méme chez les Poissons, on
trouve, parfois, des ébauches de génophylaxie
familiale : notamment, une widification et
une gestation qui peuvent, d'ailleurs, é&tre
dues au miile,

Parmi les exemples les plus connus de nida-
tion chez les Poissons, nous citerons, avec
quelques détails, 'histoire de I’Ejﬁiimr:he, joli
poisson de ngs ruisseaux et de nos mares, qu'on
éléve bien en aquarium et ol 'on peut facile-
ment observer la construction du nid par le
miéle.

Ce poisson (qui doit son nom aux épines dor-
sales et ventrales dont il est pourvu) est trés
querelleur et peut embrocher des poissons
beaucoup plus gros que lui. I a I'instinct de
la propriété et défend avee énergie le coin qu'il
s'est réservé, Instinct de propriété et instinet
de famille sont, nous le wverrons, générale-
ment associés : l'instinct de nidation tient,
4 la fois, de l'un et de Uautre...

Au moment du frai, 'épinoche prend une
parure de noces (qui est aussi la parure de
combat) : de vert argenté, le ventre et la ma-
choire inférieure deviennent rouge vif ; le dos,
de jaune rougeiitre, devient vert clair; I'ceil
luit, d'un vert-émeraude...

A ce moment, le mile édifie son nid, déja
décrit en 1721 par le naturaliste anglais Ri-

.chard Bradley, et que le grand embryologiste
Coste a étudié de prés dans ses aquariums du

Collége de France. Emile Blanchard en
dorine une description imagée, que nous sui-
vrons de prés ;

L‘Epinor_he miile, en tournant rapidement
sur lui-méme, forme une cavité gu'avec son
musean il tapisse de brins d’herbes, de fila-
ments de racines, en les rendant adhérents
par du mucus suintant sur ses flancs et en mou-
lant la forme intérieure avee son corps. Il
donne au nid une direction longitudinale,
avec deux orifices opposés, constituant un
étroit tunnel : l'onverture de sortie est trés
petite, en sorte qu'elle comprimera le ventre,
chargé d'cenfs, des femelles qui passeront a
travers le mid. ¥
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La construction du nid terminée, le mile
recherche des femelles & gros ventre, prétes a
pondre. Avec tout I'éelat de sa robe de noces,
il les engage & wisiter sa garconniére. Une
d’elles se décide. « Avec coquetterie », dit Blan-
chard, elle s'engage dans le nid o elle s'en-
fonce tout entiére ; elle v demeure deux ou
trois minutes, « témoignant par ses mouve-
ments saccadés des efforts qu'elle fait pour
pondre ». Le mdle, trés agité, remue, frétille,
touche la femelle avec son musean. Dés quelle
est sortie, il entre 4 son tour et se met i frotter
avec délices son’ ventre contre les parois
tapissées d'ceufs qu'il féconde..,

La méme mancuvre recommence avec
d'autres femelles, on avec la méme partenaire,
et, & chague visite, le nid regoit encore des
ceufs, Lorsqu'il est rempli, le méla ferme l'ori-
fice de sortie et veille sur le précieux dépdt
@ avec une persévérance et une sollicitude dont
les oiseaux n'offrent pas d'exemple plus par-
fait ». Il ne laisse approcher personne, fait la
chasse aux insectes et aux poissons voraces, et,
souvent aussi, aux femelles qui se précipitent par-
fois pour détruire le nid et en dévorer les eufs.

Pendant dix jours, entre la ponte et 'éclo-
sion, ce mile, le museau tourné vers U'entrée du
nid, reste en sentinelle, agitant ses nageoires
pour déterthiner des conrants d'eaun sur les
ceufs. Puis, lorsque les jeunes épinoches seront
nées, avec leur énorme vésicule ombilicale, et
jusqu'au moment olt elles pourront elles-
mémes pourvoir 4 leur subsistance, ol elles
seront assez agiles pour se soustraire aux
espéces carnassiéres, le méle ne les perd pasde
vue, ne leur permet pas de s'écarter. Lorsque la
nichée peut se suffire & elle-méme, I"épinoche
mile l'abandonne brusquement. Méme, si les
jeunes ne s'emptessent pas de s'abriter dans
“les recoins herbeux et siirs, le mile peut les
dévorer aussi... pour leur” conserver un pére
(Joubin)...

Le Gobie noir (dénommé Cabot sur les cotes
de Normandie, Goujon de mer sur celles du
Poitou) creuse aussi un nid dans les bas-fonds
tapissés d’herbes marines. C'est encore le mile
qui fait le mid, v attire les femelles, v féconde

les ceufs et n'en quitte les abords que quand les

petits sont assez robustes pour se suffire.
Quant au Gobius mrnutis, c’est 4 'intérieur
de coquilles d'huitre, de pecten, de eardium,
retournées et couvertes de sable, que le male
prépare son nid et veille sur les ceufs,
Les Blennies, étudiées par Guitel et Piéron,
font aussi des nids dans des trous et des

" nuent &

.s’accollen_t :

coquilles, ol les midles attirent les femelles et
oft ils surveillent les ceufs,

Le Macropode de Chine, ou poisson de para-
dis (Polyacanthus vividi-auralus), mile dont la
belle coloration est wert, blen, jaune, rouge &
I'époque du frai, enserre la femelle au moment
de la ponte, le ventre en haut, contre la paro
inférietire d'un nid fAottant, 4 bulles d’air entre-
posées. Cet enserrement facilite la sortie des
ceufs, qui sont ainsi fixés sur le nid, Le mile

-ge tient, ensuite, en permanence sous le radeau

gazeux, prend parfois les wnofs avec sa bouche
pour les déplacer, remonte ceux qui risquent
de tomber : il va, vient, comme s'il voulait
produire des conrants pour renouveler l'eau,

Nous rapporterons encore la si curieuse his-
toire des Clromides, dont la femelle dépose ses
ceufs (plus de 200) dans un petit tron pratiqué
aux racines des roseaux et des joncs:

Chez la Télapie de Galilde, des lacs de Pales-
tine, la femelle (Pellegrin) — et non pas le méle —
comme onl'avait cru —les enléve et les place un
4 un dans sa bouche, ol elle les garde jusqu'a
leur éclosion, qui se produit quelques jours
aptrés. Tes petits poissons, une fois éclos, conti-
séjourner dans la bouche maternelle
et, comme ils grossissent rapidement, celle-ci
ne peut plus fermer la bouche, Quelques

. jeunes, méme, vont se loger dans les branchies.

1ls sont étroitement serrés, lenrs tétes tournées
vers l'orifice buccal, et restent 14 jusqu'd ce
qu'ils aient 10 centimétres de long. Tls sont,
alors, rejetés.

Bien extraordinaire enfin est 1'h1stmte des
Hippocampes et d’autres Lophobranches, o il
v a une véritable gestation, déja connue d'Aris-
tote. Ellstron a montré (il y a plus de cent
ans) que cette gestation se produit chez le pére.
Les ceufs sont incubés dans une poche caudale
on sous-ventrale (marsupium), & la base de la
queue, prés de 'anus, en raison de'la position
verticale du corps chez le cheval marin.

Chez le Swngnathe (Aiguille de mer de nos
cotes), il v a une sorte de copulation, mais
inversée, et du mdle par la femelle... Le mile a
une longue gouttiére sur le tiers de la longueur
du corps, fermée par deux lévres qui, pendant
l'incubation, se joignent pour former ume
cavité close, elle-méme compartimentée ensuite
comme un gitean d'alvéoles. Dans cette poche,
il ¥ a généralement huit rangées d'ceufs, quatre
4 la 'région dorsale, deux sur chaque lévre,

Au moment de la reproduction, la poche
du méle étant vide, deux Syngnathes-aiguille
Ia femellle avance, au bas de son

— 212 —

page 233 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?111502x1941x120&p=233

BRIT Sante

- - V -
VARIETES (Suite)

abdomen, une sorte d'oviducte, long dé 6 4
8 millimétres, qui est introduit dans la poclie du
mdle par 'ouverture siégeant & la partie supé-
rienre de la poche abdominale; la femelle

" projette ses ceufs dans la poche incuba-

trice du mdle, Une sécrétion visqueuse les

v fixe.

Aprés quoi, une sorte de placentation se
produit, par irritation de la peau et wvas-
cularisation abondante, qui nourrit les ceufs,
puis les jeunes : ceux-ci, une fois développés,
sont rejetés 4 l'extérieur,

Les alvéoles génophylactiques des mdles
persistent un certain temps aprés 1'acconche-
ment  palernel, puis finissent par disparaitre,
jusqu'a une nouvelle copulation par la femelle
et une nouvelle grossesse du ile.

Chez les Solénostomes, ce sont les femelles

(et non les miles) qui sont chargées de I'incu-
bation des ceufs en une sorte de poche marsu-
piale, le long des rayons de la nageoire,

Parmi les Arachnides, nous noterons que,
chez les Scorpions, les femelles sont vivipares,

surveillent et protégent leurs petits aprés leur
naissance,

Chez les Araigndes,le mile a des palpes maxil-
laires, modifiés en organes d’accouplement,
portant les gameétes dans l'orifice de 1a femelle.
Cette opération doit, d'ailleurs, se faire trés
rapidement : sans quoi, la femelle se jette sur le
mile et le dévore. Les ceufs, dans des cocons,
se développent lentement. Les jeunes subis-
sent des mues qui, 4 la neuviéme seulement,
leur donnent leur forme. Les petites araignées
filent leur premiére toile & coté de.leur mére,

Chez certaines Lycoses (Araignées-loups), les
jeunes s'accrochent sur le dos maternel,

I.es Batraciens armures,- 4 fécondation
externe d’habitude mal protégée, agglutinent
souvent leurs ceufs, dans l'eau, en paquets
glaireux chez la Grenouille, en chapelets
chez le Crapaud.

Chez le Crapaud accouchenr (Alytes obsteiri-
cans), trapu, 4 grosse téte, qui habite toute la
Prance, c'est le mile qui se charge du soin de
la progéniture. En effet, lors de la ponte, le

- L’OPOTHERAPIE OSSEUSE

et la plus stre méthode de

REMINERALISATION

TUBERCULGSES - RACHITISME . PHOSPHATURIR
DYSTROPHIES CALCIQUES=-DENTITION - FRACTURE®
CONVALESCENCES - GROSSESSE . ALLAITEMENT

POUDRE D'OS OPOTHERAPIQUR

(préparde & la. température physiologique)

Bloss : Lu petits mesurs duo 1 gr. & chagque repas, milés suz alimcats (aucus goif)

DEECHIENS Dartss: s Ptocmssrie. 4 Eus Pasl-Rander. n = BLPE 40

— 213 —

page 234 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?111502x1941x120&p=234

BRIT Sante

Y —
VARIETES (Suite)

mile monte sur la femelle (mais sans copula-

tion) : il entortille autour de ses pattes posté-,

rieures le long chapelet d'eenfs, qu'il dévide
et aide & sortir, Il porte, ainsi, les cenfs pen-
dant leur développement, se tenant, muni de
son précieux fardeau, 4 I'abri de la lumiére pen-
dant le jour ; au crépuscule, il sort pour
chasser et se procurer de la mourriture et,
aussi, pour humecter dans l'ean son chapelet
d’cenfs, toujours enroulé autour de ses pattes.
Lorsque les cenfs sont mfirs, les jeunes se dis-
persent dans l'ean au cours d'une baignade.

Lo femelle d'une Rainetle du Brésil (Hyla
Galdii) porte ses petits sur son dos, dans un
repli de peau.

De méme, la femelle de la Rainefte 4 borse
(Naototrema marsupiatum) porte une poche
dorsale dont, & maturité, les jeunes s'échappent
4 l'état de tétards, ou méme, chez certaines
espéces, a l'état parfait.

Chez le Crapaud de Siwrinam ou Pipa, gros
anoure i corps aplati, mesurant environ 2o cen-
timétres (on la fécondation est, exceptionnelle-
ment, interne), la femelle dépose elle-méme ses

ceufs, sur son dos, & 1'aide d'un organe spécial,
I'ovipositenr. La pean, ainsi irritée, prolifére et
forme un cloisonnement alvéolaire autour des
eufs, avec dépression au-dessous. Dans ces
loges munies d’un opercule, les cenfs séjournent.
Les jeunes, aprés leur éclosion, ne les quittent
que lorsgqu'ils peuvent vivre seuls, Le dos de
la mére redevient, alors, normal.

Le Protée, d'une taille de 20-30 centimétres,
qui vit dans les grottes ou les cours d’eaun sou-
terrains (leurs yeux, sans paupiére, sont restés
sous la peaun, parce qu’inutiles dans I'ebscurité
des grottes), est vivipare au-dessous de 135°
dans les grottes : la femelle accouche, alors, de
deux petits de 10 centimétres de long, auxquels
les autres ceufs, non développés, servent de
nourriture (Kammerer), Mais, au-dessus de 159
(en captivité par exemple), le Protée est ovi-
pare et il pond de 50 & 6o ceufs, d'olt sortent
de petites larves, & un stade déja trés avancé :
a guelques heures prés, elles seraient sorties,
vivantes, du corps de la mére,
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DEBILITE; LYMPHATISME, TROUBLES DE CROISSANCE, RACHITISME, chez I'Enfast,

LANCOSME. Ti. Av. VictorEmnnuel 11l — Pam (89

LA THERAPEUTIQUE SULFAMIDEE

le Doc}eur Pierre DUREL

Médecin de Saint-Lazare.

Collection des Thérapeutiques Nouvelles
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ACADEMIE DE. MEDECINE
Séance du 13 mai 1041,

Rapport général sur le ravitaillement pharmi.oe-u—
tique. — M. MAURICE LOEPER présente les conclusions
des rapports de MM. Goris, Guérin ¢t Ramon et du
sien propre sur le ravitaillement en produits phar-
maceutiques et en produits de laborateire. L'Aca-
démie, aprés adoption des conclusions de ce rapport
général, émet les deux veeux suivants ;-

Premier veen: IL"Académie de médecine, considérant
que le progrés dans les sciences médicales est 4 la
base de 1'état sanitaire du pays et représente l'un
des facteurs importants de son relévement et du
maintien de son prestige dans le monde, émet le
vedu © gquune aide effective soit comsentie par les
pouveoirs publics aux laboratoires se livrant & la
rechetche désintéressée et qu'en particulier le matériel
indispensahle & leur fonctionnement et a 1'accomplis-
sement de leur mission soit mis par priorité a leur
disposition.

Deuxitme veen : L'Académie de médecine, consi-
dérant que les difficultés du ravitaillement en médi-
caments risquent de comprometire le traitement des
malades et Ia santé publique, émet le veen @

1% Que les Commissions compétentes donnent aunssi
rapidement gque possible lenr avis sur les relévements
de prix qui leur sont soumis sur les médicaments
NOUVEANX |

2% Que les pouvoirs publics stimulent "extraction
des médicaments de la synthése des produnits théra-
pentiques, la enlture des plantes médicinales et
publient tous les deux mois la liste des médicaments
rares ou déficients ;

3% Que le pharmacien s'interdise de donner sans
ordonnance & ses clients des médicaments de réserve
ou des provisions ;

4% Oue le médecin fasse des formules simples,
limitées strictement dans leur velume et dans leur
dose & une courte période ; qu'il accorde ses pres-
eriptions avec les possibilités que lui signalent les
pouvoirs publics ; qu'il applique chague fois gue
possible les médicaments de re_mplacémgnt et qu'il
économise dis anjourd’hui tous les alcalofdes, les
produits organigques, les huiles, la glycérine, le bis-
muth, 'onabaine et les produits exotiques.

Cardiopathies et fonction de reproduction. —
M. A. COUVELAIRE présente la statistique de la
clinigue Baudelocgue : 470 cas. Accidents sérienx,
3o p. To0, avec 12 morts, dont 2 malgré U'interruption
de la grossesse qui a été rénlisée 14 fois senlement,

L'extension quasi systématique des avortements
dite thérapeutique et, & forfiori, la pratique des
avortements préventifs sont injustifiées.

Les indications découlent essentiellement de Ia
progressivité on de la répétition des aceidents larsque
la thérapeutique médicale s'avire impuissante,

Les accidents d'insuffisance ecardiague avec ana-
garque et stases viscfrales pénéralisées sont moins

heureusement influeneds par 'évacuation de 'utérus
gravide que les accidents gravido-cardio-pulmonaires.
La radiclogie, I'électro cardiographie apportent des
précisions que ne fournit pas toujours la seule obser-
vation clinique. ’

Au point de vue réalisation technique, 1'hystérec-
tomie par vole abdominale sous anesthésie localisée
est la méthode de choix,

La stérilisation complémentaire par ligature de
trompes sans castration parait justifiée chez certaines
multipares & accidents de gravité constante. Elle ne
doit pas étre pratiquée d’emblée chez la primipare.

M. A. BRINDEAU confirme gque les indications de
U'interruption de la grossesse sont rares chez les
cardiopathes ; elles existent néanmoins. I1 préconise
lintervention purement chiryrgicalz, c'est-i-dire le
plus souvent souns forme de césarienne abdominale.

M. LAUBRY ajoute quelgues remarques i ces denx
communications.

La forme acrodynique du syndrome de polyradiculo-
névrite avec dissoclation albumino-cytologique du
liquide céphalo-rachidien. — MM. GEORGES GUILLATN
et R. TIFFENEAU ajoutent aux formes clinigues
antérienrement décrites dn syndrome de polyradi-
culo-névrite avee dissoclation albumino-cytologique
une nouvelle forme gu'ils proposent de dénommer ;
#la forme acrodynique infantile s, Ils ont observeé
cette forme clinique ches un jeune enfant hospitalisé
i la clinique neurologique de la Salpétridre pour un
ensemble de symptomes qui, f un premier examen,
avaient fait penser & l'acrodynie : état psychigue
anormal, paralysie des. membres supéricurs et infé-
rieurs, douleurs intenses, abolition de tous les téflexes
tendineux, taches érythémateuses et purpuriques des
mains et des pieds avee desquamation, tachycardie,
hypertension artérielle. L'examen du liguide céphalo-
rachidien a modifié diagnostic et pronostic. Les
caractéres de ce liquide étalent ceux du syndrome
que nous avons déerit avee J.-A. Barré : hyperalbu-
minose de 2 grammes, absence de réaction cellulaire,
courbe spéciale de la réaction du benjoin colloidal.
Malgré 1'état en apparence trés grave, les autenrs ont
pu assurer une guérison qui fut complite en cing
maois, =

Pent-étre certnins cas dits d’acrodynie appar-
tiennent-ils au symdrome de polyradiculo-névrite
avec dissociation albumino-cytologique, telle une,
observation de R. Debrd, Julien Matie et Messimy
ol l'on voit une gquadriplégie curable avec une dis-
sociation albumino-cytologique du lgquide eéphalo-
rachidien, tels aussi certaing cas d'acrodynie a début
dit poliomyélitique, Il parait désirable que soient
donnés, dans les observations d'acrodynie avee
paralysies des membres, des examens méthodigues et
complets do liguide céphalo-rachidien. Sans préjuger
de eces recherches d'avenir, l'observation relatée
justifie la description de la « forme acrodynigne
infantile ¢ du syndrome de polyradiculo-névrite avec
disgociation albumine-cytologique du lignide céphalo-
rachidien 4 pronostic favorahle.
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Ellmination de 1'urée suivant 1'éiat de 1'équilibre
aclde-base. — M. LEVERITZ.

Election. — M_ ., FABRT, professeur de toxicologie
& la Faculté de pharmacie de Paris, est éln membre
titulaire dans la VI? section {ph.nrll'r[acit} par 61 voix
sur 76 votants. M. Choay .a obtenn 1 voix ; M. Lau-
noy 1 voix ; M. Leroux 5 voix ; M. Lecoq 1 voix.

S OCIETE MEDICALE DES HOPITAUX

Sdance du 16 mai 1941,

Rétrécissement congénital de I';sophage. —
MM. TParssEau, FouckT et NGUVEN KHac VIEN
presentent les pidees provenant d'un nouvean-né
décédé sept jours aprés la paissange des suites d'un
rétrécissement congénital de I'eesophage. Les tenta-
tives d'alimentation provequnient nnssitot le reflux
du liguide ingéré, La radiographie montrait l'arrét
de la substance opaque dans une volumineuse dila-
tation sacciforme ; une trainée filiforme de baryte
dessinait le trajet de I'cesophage, ce qui, ainsi gue Ia
présence de guelques particules opagues dans le
bas-fond gastrique, démontrait qu'il s'agissait d'un
rétrécissement et non d'une imperforation. D'antres
particules assez nombreuses disséminées dans les
parties inférieures des champs pulmonaires témoi-
gnoient de la pénétration dun MHeguide dans les voies
respiratoires.

L’antopsie a montré une volmninense dilatation
fimmédiatement :ll.'l—l[ll,'!ﬁliﬂl.'l_‘j dun pharynx, de coloration
claire, nacrée, ayaut l'apparence d'un sac fibreux,
L aspect extétieur de I'esophage sous-jacent n'était
pas sensiblement modifié, de dimensions assex réduites.
Un cathétérisme avec un fin stylet ne permit pas de
franchir le rétrécissement de guelques millimétres
de hauteur. I n'y avait pas de communication avee
les voies aériennes. Ce rétrécissement congénital,
chez un sujet n'ayant survécu: que quelgues jours,
reproduisait, comme il est de régle, 'aspect classique
du rétrécissement acquis avec la dilatation sus-
stricturale que provoque, & la longue, la stase du bel
alimentaire.

M, CATHALA o observé un rétrécissement cesopha-
glen beaucoup mienx toléré

Le traitement chirurgical de 1'hypertension arté-
rlelle. — M. DE GENNES rapporte l'observation d'un
malade chez qui 'association de poussées hyperten-
sives et d'une tumeur abdominale fit porter le dia-
gnostic de tumeunr chromaffine. A l'intervention, on
vit qu'il s'agissait, en réalité, d'une rate surnuméraire,
mais on put enlever une surrénale gauche fortement
hyperplasiée. Cette intervention supprima les

paroxysmes hypertensifs. L'autenr rappelle que les’

diverses interventions au wvoisinage du rein et du
splanchnigue donnent des résul'ats analogues et
reste trés sceptique sur ces interventions, dont les
résultats sont surtout fonctionnels.

M. MONIER-VINARD n'est pas aussi pessimiste ; il
pense qu'il fant choisir les cas. 11 a observé dans un
cas une trés grosse amélioration.

M. SERGENT a observé également des améliorations
notables ;- mais il existe d'importantes contre-indi-

+ eations. .

M. MARQUEZY pense que la présence d'hémorragies
rétiniennes constitue une contre-indication fmpor-
tante, i

Etude radiologique -des disques intervertébraux
lombaires L*-L* et Lf-8!' dans 100 eas de névralgie
sciatique dite primitive. — MM. 5. pDF SEze et B
MosmoN présentent une étude radiologique de 100 cas
de sciatiques, du type ¢essentiel ¢ ou « rhumatis-
mal o, examinés avec la collaboration techmique de
R. Coliez (50 cas) et de MM, Ledoux-Lebard et M. Vail-
lant (50 cas). '

Les anteurs insistent sur la nécessité indispensable
d'une technique radiologique trés soigneuse, en rai-
son, de l'inclinaison oblique du disque lombo-sacré,
Pour chagque malade un minimum de trois clichés
est indispensable : 1% une radio de face du disque
LA-LE ; 29 une radio de face du disque lombo-sacré ;
3% une radio de profil.

Sur les 100 cas, on reléve :

42 cas d'altérations radiclogiques manifestes des
deux derniers disques lombaires (allant du simple
pincement jusqu'a la disparition plus eomplite de
I'espace intervertébral) portant vingt-meuf fois sur
le dizsque I5-8', sept fois sur le disque 1,)-1.% et aix fois
sur les denx disgues 4 la fois ;

12 cas de malformation congénitale de la charnitre
lombo-sacrée (sacralisation de L* ou lombalisation
de 51,

Trans 46 cas seulement sur 100 la charniére lombo-
snerée était radiologiquement normale.

Le pourcentage des {mages radiologigues anormales
de la charniére lombo-sacrée au cours de la seiatique
banale est par conséquent de 54 p. 1oo (ce chiffre

-me comprend pas les altérations des articulations

inter-apophysaires postérieures dont les aunteurs
ont délibérément négligé 1"étude en raison des dif-
ficultés excessives de l'interprétation radiologique).

Cette statistique confirme la fréguence de l'ori-
gine vertébrale lombaire et lombo-sacrée des scia-
tigues dites primitives on essenticlles maintes fols
affirmée depuis J.-A. Sicard.

Elle témoigne, en outre, de I'importance dn role
que jouent les lésions du disque intervertébral dans
la pathologie de ces sciatiques d'origine wvertébrale
lombo-sacrée. '

Sur la nature anatomigue de ces lésions discales,
on ne peut apporter ancune affirmation précise en
l'absence de documents anatomiques suffisants.
Toutefols on peut avancer qu's edté des lésions dis-
cales, purement dégénératives (arthrite lombo-sacrée),
la hemnie postérienre du disque intervertébral oceupe
une place importante.

Idans tous les cas de sclatigue avec pincement dis-
cal que les auntears ont soumis 4 I'épreuve du lipio-
dol (16 cas), le lipiodol a montré & la hauteor du
disque pineé soit un arrét partiel, soit une encoche
latéralisée du coté de ln sciatique. Et dans tous les
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MAISONS DE SANTE ET SANATORIUMS

CARNAC
SANTEZ ANNA

Carnac- Plage (Mor-
bihan). Cures hélio-ma-
rines estivales et hiver-
nales. . Prix modérés,
Confort. Service spécial
pour enfants non accom-
pagnés. Héliothérapie.— Hydrothérapie marine
chaude,

PARIS ET ENVIRONS
ETABLISSEMENT DU DOCTEUR BUVAT

Villa Montsouris (130, rue de la Glaciére,
Paris) : I'Abbaye, 4 Viry-Chitillon (S.-et-0.),
Drs J-B. Buvat et G. VILLEY-DESMESERETS.
Etablissement hydrothérapique et maison de
santé de convalescence. Prix modérés.

CLINIQUE MEDICALE DU CHATEAU DE
GARCHES

2, Grande-Rue, Garches. Tél. :
Méd.-directeur :

Molitor 55-55.
Dr GArawWD, ancien chef de

clinique de la Faculté. Maladies du systéme
nerveux, de la nutrition, du tube digestif,
désintoxication, cures d'air et de repos, N: z
contagieux, ni aliénés,

CHATEAU DE L'HAY-LES-ROSES (Seine).

Maison de santé moderne pour dames et
jeunes filles. D MAILLARD, médecin de Bicétre
et de la Salpétridre. Prix : 70 4 120 francs.
Tél : s. .

CHATEAU DE SURESNES (Seine).

Tél. : Longchamp 12-88. D™ FILLASSIER
et DURAND-SATADIN. Maison de santé, de
repos et de régime. Regoit convalescents, neu-
rasthéniques, mnerveux, intoxiqués, psycho-
pathes,

VILLA PENTHIEVRE, & Sceaux.

Directeur-médecin : D BonaoMme. Médecin
assistant : DT CopuT. Psychoses, névroses,
intoxications. Prix modérés,

SANATORIUM LES TERRASSES

A Cambo (Basses-Pyrénées), trés bien situé
4 l'extrémité des allées de Cambo, jouissant
d'une belle vue sur les Pyrénées et la vallée de
la Nive, Eau chaude et froide dans les
chambres. Médecin-directenr : DT COLBERT.
Prix : 45 a4 65 francs par jour.

. SANATORIUM LANDOUZY

A Cambo-les-Bains (Basses-Pyrénées). Sana-
torium privé agréé ; toutes tuberculoses. Ou-
vert aux hommes 4 partir de 14 ans. 40 4

43 franes par jour, tout compris, sauf taxe de
séjour, Médecin-directeur ;: DT ANCIBURE,

PAU
SANATORIUM DE TRESPOEY

A Pau. Sanatorium privé agréé mixte, 40 lits,
Médecin-chef : Dr W, Jurnien. Cure clima-
tique, pneumothorax artificiel. Chrysothéra- °
pie. Chirurgie pulmonaire, Grand confort i
partir de 75 francs par jour au nord et de
85 francs au midi. ’

PDeurxiéme éEdition

ROLLTER

LA CURE DE SOLEIL

98 fr.

I volume grand in-8° de 220 pages, avec 118 figures...........cc0vunil SO L O

e
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cas qu'ils ont fait opérer par D. Petit-Dutaillis {5 cas)
la présence de la hernie discale présumée a été
vérifiée. :

A propos du syndrome neuro-cedémateux.
M. JULIEN MARIE souligne les différences qui existent
entre ce syndrome et le béribéri, et estime qu'il s'agit
d'une affection a virus neurotrope.

A propos de la pathogénie de 1'accés palustre. —
M. MOLLARET. i

JEAN LEREBOULLET.

ACADEMIE DE CHIRURGIE
Séatice du 7 mai 1o41 (suile).

Preuve biologique de 1'épulsement de 1'hormone
corilco-surrénale dans le choc expérimental chez le
chien. — M. LAMBRET souligne Iimportance du fae-
teur endocrinien & cité du facteur vaso-moteur dans
la pathogénie du phénoméne d'exhémie, Une expé-
rlence ayant porté sur six gros chiens & montré que,
dang le choc expérimental mortel, la cortico-surrénale
était pour ainsi dire vidée d'hormone. La diminug-
tion de 'hormone parait proportionnelle & la gravité
du choe. L'auteur pense que le sérum hypertonique
n'est pas souverain dems le traitement du choc et
qu'il n’agit plus au deld d'un certain senil. I1 conclut
an bien-fondé du traitement du choe par la cortico-
surrénale et pense gue l'on pourrait utilement v
associer 1'acide ascorbique, qui semble étre le matériel
biochimique de l'hormone cortico-surrénalienme,

Plales de poltrine (conclusions de la discussion). —

M. Sauvis esl partisan des interventions larges dans
les plaies importantes avee délabrements costaux.
Il pense que l'on doit intervenir immédiatement
dans les larges plaies thoraciques avec projectile
pleuro-pulmonaire superficiel. Secondairement, on
doit enlever les projectiles volumineux ou ceux qui
donnent naissance i des aocidents infectienx. Quant
aux cavités pleurales suppurantes, clles semblent
pouvolr diminuer, mais non guérir en I'absence de
traitement chirurgical. Mais le gros progrés réalisé
en matiére de plaies de poitrine est dii surtout a
Vemplol des sulfamides et de la tente & oxygine.
- Le traitement des anthrax par les sulfamides. —
M. LENORMANT présente deux malades chez lesguels
le traitement iodo-ioduré associé au traitement par
les sulfamides a e un résultat remarquable.

Appareil de radiologle chirurgleale. — M. MERLE
AUBIGNTE: présente un appareil permettant de passer
aisément de face en profil par simple manwuvre d'un
levier.

Sdance du T4 mai 1041,

A propos d'un cas d'entorse de la hanche (M. BRaTNE,
rapporteur). — Le médecin-général TOURERT apporte
une observation d'entorse simple de la hanche, guérie
par injections novocainiques.

Sur le traitement du shock. — M. MEILLERE rap-
pelle les deux indications thérapeutiques principales
4 remplir, savoir : combattre 'anoxhémie d'une part,

rétablir la masse sanguine et remonter la tension
artérielle d'autre part. L'oxygénothérapie et les
injections abondantes de sérum intraveineux asso-
cides aux toni-cardiaques sont done la base du traite-
ment.

Surrénalectomle (datant de deux ans et deml) pour
maladie de Buerger. — Observation de M. F.-P, LE-
CLERC, de Dijon (M. GUIMBELLOT, rapporteur). —
Un malade, atteint de maladie de Buerger, a subi
successivement quatre sympathectomies, nne infiltra-
tion stellaire, une stellectomie gauche, 1'ab1aﬁom1de
l'artire radiale gauche avec des résultats trés tempo-
raires. '

La surrénalectomie gauche, au contraire, a en un
effet remarquable et durable, supprimant pres.l;-luc
complétement les douleurs et permettant an malade,
aprés deux mois et demi, de reprendre ses occupa-
tions. 3 -

M. LECLERC pense que, pratiquée de bonne heure,
la surrénalectomie reste une des meilleures interven-
tions dans la maladie de Buerger. M. SYLVAIN BLoN-
DN évoque trois observations personnelles qui lui
donnent & penser gque la surrénalectomie est une
intervention intéressante pour calmer les terribles
douleurs de cette affection.

Quelques remarques sur les cas de tétanos observés
pendant la guerre 1930-1940, — M. SJ;.U VI 0 observé,
pendant la goerre, sept cas de tétanos, dont deux
généralisés et cing localisés. Ces derniers étajent vrai-
semblablement des tétanes post-vaccinaux.

Du rile des algles périphériques dans 1'évolution du
tétanos (M. Brocg, rapporteur). — MM, SmMox et
Patey estiment que les douleurs périphériques ont
une réelle influence sur le pronostic du tétanos. Ils
préconisent des infiltrations novocainiques répétées
du plexus lombaire gui auraient des effets heureux
sur I'état des tétaniques. M. LENORMANT pense que la
fréquence actuelle de tétanos localisés est due sans
doute an large emploi de sérum préventif et d'ana-
toxine. M. Brocg n'a pas observé un seul cas de
tétanos sur les quelgue douze mille blessés qu'il a
vus pendant la guerre. M. Louvrs MichoX a observé
cing cas de tétancs ; localisés an début, ilssesont géné-
ralisés malgré une sérothérapie active et ont tous
évolué vers la mort.

Suites élolgnées des fractures du col du [émur

opérées. A propos de 135 cas traltés par enclouage

extra-articulaire. — M. MERLE D'AURIGNE apporte
une statistique intéressante avec de nombreux clichés
radiologiques & l'appui. Il pense que 'on peut classer

. les résultats de l'enclovage extra-articulaire en cing

groupes : 1% consolidation osseuse rapide avec resfifu-
tio ad integrum (Go p. 100 des cas) ; 2® consolidation
osseunse retardée avec déformation du col; et 32 conso-
lidation retardée avee destruction partielle secondaire
de la téte (zo p. 100} ; 4° psendarthroses serrées sans
déplacement (10 p. 100); 5° psendarthroses avec
déplacement (10 p. 100). .

M. MERLE D'AUBIGNE petse que I'fige du bless
n'intervient guére dans la qualité dn résultat ; mais la
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gquestion de U'irrigation de la téte joue an contraire un
rdle important, I anteur insiste sur la nécessité de
placer le clou aussi verticalement que possible, la
téte du clon prenant point d'appui sur la eorticale
diaphysaire, Dans les cas favorables la marche peut
étre reprise vers le troisitnme mois: pour cela, il fant
Ju'il y oait un eal osseux visible, Il faut immobiliser
tout blessé opéré chex lequel apparait un soupgon de
déformation de la téte. Enfin, il est probable que la
qualité du matériel métallique utilisé a son importance
pour le résultat de l'enclouage.

Motes sur 132 cas d'ankyloses temporo-maxillaires
opérées. — M. DUFOURMENTEL, qui a pu réunir cette
belle statistique, constate que, dans les causes de ces
ankyloses, les arthrites infectieuses ct les trauma-

tismes entrent chacun polur un tiers. Te troisiéme tiers
reléve de cawses plus ou moins connues dont un cer-
tain nombre semble @tre d'origine obstétricale.

Au point de voe clinique, il est & noter que la lésion

“sigge toujours du coté on la bouche est dévide. Anato-

miquement, il faut savoir que le cal est toujours tris
épais. La thérapeutique chirurgicale doit étre suivie
de mobilisation continue : c'est de cette mobilisation
que dépend essentiellement le pronostic éloigné ; les
interpositions de toute serte sont chiménques o1, ei
tous cas, toujours insuffisantes.

Election de deux assoclés parisiens. — 17 place :
M. RoGER COUVELAIRE @ élu, -

2® place : M. JEAN GossET : élu.

JACQUES MICHON,

NOUVELLES

NECROLOGIE. — Ly Df Paul Bowlin: — Le D Paul
Legras, président de 1"Union des Syndicats médicaux
de France..— Le D Henrl Barbier, médecin honoraire
des hdpitaux, officier de la Légion d'honneur (de Paris).
— M. Frangois Camelot, fils du professeur Camelot (de
Lille), mort au champ d'honnewr, — Ie D Georges-Rene
Doré, médecin en chef de 1™ classe de la marine, médecin-
chef de I'hépital maritime de Cherbourg, officier de la
Tégion d'honneur, — Le médecin-sous-Heutenant André

Lonjon et le médecin-lientenant Louis Brouillaud, morts .

ait champ d'honneur, — Le D A, de Grailly.

FIANGQAILLES. — M!Y* Annec-Marie Oudard, flle
du médecin général de 17 classe de la marine Oudard,
avec le D Jean Gallut, chef du laboratoire de U'Tustitut
Tasteur d'Hanof.

MARIAGE. — M!U¢ Aline Boudailliez, fille du DT et de
M=o Houdailliez-Maes, avec M. Robert Walle.

NAISSANCES. — Toc D et M@ Cadier font part e
la mnaissance de leur fils Jean-Clande, — Te DF el

Mee Mercat font parl de la naissance de leur fille Anne- °

Marie. — Le Dr et Mme 5, Franck font part de la nais-
sance de leur fille Jacqueline, — Le DF et M™= Hubert
Balland font parl de la naissance de lenr fille Brigitte,

FACULTES

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. — La date

d'ouverture de 'examen- de fin d’année danatomie
pathologique, qui élait fixée au 1o juin, est rrpurﬁc @
30 fitih.,

L'affichage anra liew le 25 juin.

M. le professeur Laubey, retraité, cst chargé Jd'un cours
complémentaire de cardiologie.

ML le professeur Antonin Gossct o oblenu un congé de
trois mois pour raisen de santé & partir do o< mai 1941,

Avis aux étudiants démobllisés ou libérés des chan-
tiers de jeunesse., — Les étudianis démobilisés ou
libérés des chantiers de jeunesse en novembre et décembre
1040, junvier, février, mars, avril 1041 sont priés de se
présenter d'urgence au secréfariat de la Faculté (bureau
du Secrélaire-adjoint), soit de 1o h. & midi, soit de 14 4
17 h., munis de leur titre de libération ou de démobili-
satiun

FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER. —
M. Monnier, agrégé, est chargé d'un cours complémen-
taire de chinrie biologigue.

M. Baumel, nommé professeur d'anatomie pathologioque

et de médecine expérimentale depuis le 12 octobre 1g30,
cat rangé & partiv de cette date dans la 2@ classe.

FACULTE DE MEDECINE DE NANCY. — 3. Jean
Didier est nommé chef de clinique de dermatologic ot
syphilipraphic & compter du 1% mad 1941,

FACULTE DE MEDECINE DE TOULOUSE. —
M. Ribaud, professeur retraité, est nommé professeur
honoraire,

M. Miginine, professcur de clinigque des maladies des
voies urinaires, est transféré, 4 dater du 1o avril 1941,
dans la chaire de clinique chirurgicale et du cancer, en
remplacement de M. le professeur Ducuing, relraité,

ECOLE DE MEDEGINE DE LIMOGES. — M. X,
Marcland, directeur, est reuouvelé dang ses [onelions

. pour U'année scolaire 1940-1941.

ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

HOPITAUX DE PARIS. — Hipilal temporaire de la
Cité Universitalre. — M. Lenégre, médecin des hipitanx,
de Phopital Brovgsais, est délégue dans les fonctions de
chel de service de médecine a Phapilal temporaire de la
Cité Universitaire,”

M. Delay, médecin des hdpilaux, remplace M. Lendgre
dans les fonctions de chef de service de 1|||_c.li_-1_m:_ a I'ha-
pital Broussais,

SOCIETES SAVANTES

ACADEMIE DE MEDECINE. — Election. — M. le
professcur PAUL MATHIEUG a élé ¢lu membre titulaire de
I" Académie de médécine dans la denxidme seetion (chirur-
gie, accouchements l.t spécialités  chirurgicales), pm'
54 volx sur 74.

NOUVELLES PROFESSIONNELLES

SERVICE MEDICAL DES TRANSFORTS AUTO-
MOBILES. — Comanidgué. — Le Conseil de 1'Ordre des
médecins de la Seine nous pric d'insérer Ia trés impor-
tante communication suivante :

Pour venir en aide anx trés nombreux médecing gui
n'ont plus la possibilité de circuler en voiture et leur
faciliter le service des urgences, Ie Conseil de 1'Ordre des
médecing de la Seine vient d'organiser un « service médi-
cal de transports automobiles »,

Ce service, avant tout destiné aux médecins, sera, dans

Les palpitations pénibles et persistantes cédent 2 la COROSEDINE (43 6 comprimés par jour),
médication de la douleur cardiaque.

MONMAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS
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1a mesure des disponibilités, également i In disposition
des malades susceptibles d'étre traunsportés assis, soit
pour s¢ rendre dans une climique ou rentrer chez cux,
soit pour suivre chez un spécinliste un traitement pénible,
comie un traltement radio ou radivmthérapique.

Le Centre d'appel de ces véhicules automobiles 4 gazo-
pene est gitué 8§, rue de I Cavalerie, au siége de la 5. 1.
0. T. A.: deux lignes spéciales télephonicques vont étre
installées et réservées aux appels des seuls médecins,

A 'appel, une voiture se rend immédintement an point
indigqué, effectue le transport et le retour 8'il ¥ a liew.

Aucune coutrse ne peut étre, pour le paiement, d'une
durée inférieure 4 une heure. Son prix 4 acquitter immé-
diatement au conducteur cst fixé comme suit :

1% Pour les meédecins :

Lo premidre Beure...coveiisnsaaransassa 50 francs,
Par quart d'heure en sus . ; 1§ -
Tout quart d'heure commencd l.-sl dll
20 Ppur les malades :
La premidre Benre.,..cooasensassssinins o francs,
Par fraction de demi-heure en sus........ 40 —

Toute demi-heure commencée étant due.

Le contréle sera assuré par les soing du Consgeil de
1"Ordre. A cet effet les m-él':ll:c{ns qui désirent pouveir faire
appel 4 ces services sont priés de demander 4 In 5. L. O,
T. A. un carnet & suuc.hcs qui sera personnel et numéroté,
Le chauffeur de la voiture ufilisée par le médecin ou le
malade réclamern une feuille de ce carnet. Remplic et
signée par le médecin, clle constituera un certificat de
contrdle. Tous les soirs les feuilleg ainsi détachées seront
adressées pour vérification au Comseil de 1'Ordre des
médecins de la Seine qui sanclionnera tout abus.

Ce service fonctionnera & litre d'essal 4 partir du
19 mal 1941 et de 8 heures du matin & 20 heures le soir.
Toutes les voitures doivent étre rentrées A cette heure
limite,

11 s'agit 1 d'une organisation qui n'a été envisagée que
dans l'unigque souci de satisfaite bes demandes les plus
Impérienges inhérentes & 'exercice de la profession médi-
cale. 5i elle p et de fournir du travall & quelques con-
ductenrs de voitures, les conditions qui ont é1¢ consentics
par la société exploitante ne Iui pmaltmn{ pus de faire
de bénéfice.

Le Conseil de I'Ordre des |:1L-.1-:L1ns de Ia Seine pense
pouveir angmenter 'importance Jde ce service, si son
fonctionnement s'avére insuffisant, et instituer un service
de nuit dés le mois prochain,

Les conditions de fonctionnement de ce service de nuit
seront portées ultérieurcment i la connaissance des méde-
cins.

Concours de méidecins de 1'Assistance médicale &
domicile. — Ce concours pour la nomination & dix
places de médecin de 'Assistance iédicale & domicile
sera ouvert le lundi 23 juin 194z, 4 g b, 3o0. (Les can-
didats seront informés par lettre du licu de o premidre
épreuve.)

MM, les docteurs en médecine qui voudront concourir
devront se faire inscrire & I"Administration centrale de
I'Assistance publique, 3, avenue Victoria (bureau du
Service de santé), de 135 4 17 heures, du vendredi 16 mai
au vendredi 30 mai 141 inclusivement [hamt:dm di-
meanches et fétes exceptis).

COURS ET CONFERENCES

Clinique de la tuberculose, hépital Laenneec, 42, rue
de Sévres. — Professeur ; M. JeAN TROISIER passistants
M. M. Bariéty, agrégé, médecin des hdpitaux, et M. G.
Broiet, agrémé,

M. M. Bariéty, agrége, médecin des. hipitaux, ct 3L G,
Brouet, agrégé, feront durant le mois de juin 1941 quatre

legons sur @ La drailement des sympldies de la tuberculose
Pulimonaire.

Ces cours aurcnt leu le dimanche matin, & 1o h, 30,
4 la salle de cours de la clinique de la tubefeulose (hopi-
tal Laennec, 42, rue de Sévres).

B Juin 1941. — M. Bariéty :
dyspnde.

15 Juin, — DM Brouet : Fidvre, sueurs, algies.

22" Juin, — M. Brouet : Troubles digestifs, amaigris-
sement, anémie,

29 Juin, — M. Baricty : Hémoptysies,

Enseignement spéclal d'hygléne de l'alimentation. —
Un enseignement spéclal concernant les applications de
Uhygidne alimentaire sera donné, du 26 mai au 13 juin,
a 'Institut d'hygidne de la Foculté de médecine, sous
la direction de M. le professcur Tanon, professeur d'hy-
gitne, et de 3. Lassabliére, directeur 4 1'Ecole des Haules
Etudes,

Cet enseipnement, créé avee le concours de la Cajsse
interdépartementale des assurances sociales de Seine
et Seine-et-Ofse, s'adresse aux docteurs et étudiants
en médecine, aux Assistantes sociales, aux surintendantes
d'usine, ete.

Les legons auront liem an grand amphithédire de
I'Ecole pratique, & 18 heures, aux jours suivants : :

Lundi 26 mai. — M. Lassabliére : Influences et réle
de 'alimentation.

Toux, expectoration,

Mardi 27 maf, — M, Binet : Les aliments d'origine
animale.

Mercredi 28 mai, — M, Clere : Les aliments d'origine
vegétale.

Jeudi 29 mai. — M. Neveu ; Les bolssons,

Vendredi 30 mai, — M. Lassablidre : Besaing de 'orga-
nisme,

“Mardi 3 juin. — M. Richiet : Ta ration alimentaire,

Mereredi 4 fuin, — M., Chouard : Utilisation des ali-
ments rationnés, non mtionnés et de remplacement.

Jeuwdi 5 jwin, — M. Martel : L'art d'acheter.

Vemdredi 6 fuin. — M. Combessgédes @ Congervation
des aliments,

Sameds 7 juin. — M. Pozerski de Pomiane :
technie, '
" Lundi 9 juin.
des nourrissons,

Mardi 10 jurs., — M. Lesné : La ration actuclle de
Iécolier,

Mercredi 11 fuin,
femmes etceintes.

Jendi 12 juin, — M. Lassabliére :

Gasiro-
— M. Lerchoullet: La ration actuclle
— M. Lacomme : La ration des

La ration actuelle

" des travailleurs,

Vendredi 13 juin, — M. Navarre : Infections et intoxi-
cations d'origine alimentaire,

NOUVELLES DIVERSES

Médaille du professeur J. Jolly. — ILes amis et
les collégues de M. Justin Jolly, membre de PInstitut
et de I'Académie de médecine, secrétaire général de
la Société de biologie, ont eu la pensée, & Theure o il
quitie le Collége de France, de lul témoigner leur affec-
tion en lui offrant une médaille dont Plexécution a été
confiée & Gabriel Rispal.

Le Comité d'initiative est composé de MM. Ch. Achatd,
G. Bertrand, M. Brulé, B, Courtier, Ed. Faral, Ant. La-
cagsagne, I, Lapicque, M. Laudat, Ch, Pérez, P, Portier,
J-C. Rous, G. Schaeffer, A. Siegfried, E. Terrien et
A. Urbain,

Toute souscription de 150 francs donnera droit 4 un
exemplaire de In médaille. Les versements sont recus par
M. Georges Masson, trésorler, 120, boulevard Saint-
Germain, Paris (6%). (Compte C. P. 500 Paris.)

La DIUROPHYLLINE est plus active
MONAL, Docteur en pharmacie,

et mieux supportée que la Théobromine.

PARIS

13, avenue de Ségur,
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LE PROFESSEUR ANDRE BOIVIN

La bactériologie est 4 un tournant de son
évolution. Morphologie, affinités tinctoriales,
résultats de l'inoculation & l'animal cédent
atjourd’hui le pas, dans les préoccupations
des chercheurs, aux problémes physico-chi-
miques posés par la structure des germes et In
-nature des substances antigéniques.

Au premier rang des savants qui élucident

peun a4 peu ces inconnues de la chimie bacté-
rienne et immunitaire, la Irance se doit d'ins-
crire le™professeur "André Doivin, docteur en

Le professeur André Hoivin,

médecine et docteur &s sciences, chef de ser-
vice 4 1'Institut Pasteur.

Adonné d’abord 4 des recherches de chimie
biologique générale (création de micromé-
thodes pour la séparation et le dosage des
dérivés puriques ; étude des composés pu-
riques des tissus, du sang, de l'urine et des
enzymes gui catalysent leurs transformations ;
études sur la constitution chimique de 1'insu-
line), Boivin ne tarda pas & se spécialiser dans
les guestions de chimie bactérienne et immu-
nitaire, quisont actuellement au premier plan
de I'actualité scientifique.

Dans ce domaine, il convient de citer ses
recherches portant sur les composés puriques
des bactéries, sur les esters phosphorés con-
tenus dans les bactéries et stir leurs transfor-

mations enzyvmatiques. Mais, surtout, on doit
souligner ses travaux concernant les antigénes
et les toxines des hactéries, travaux dont
I'importance confére 4 I'ceuvre de Boivin son
intérét majeur.

En 1936, il isole, 4 1'état pur, I'anatoxine
diphtérique sous la forme d'une protéine dont
3/1000 de milligramme égalent une unité, an
moment oir, en Amérique, Eaton isole la toxine
diphtérigque sous la forme d'une protéine de
méme activité. En méme temps, il met au
point une technique générale, 4 I'acide tri-
chloracétique, pour l'isolement et la purifica-
tion des exotoxines et des anatoxines corres-
pondantes. Cette technigque permet la sépara-
tion, par vole chimique, desexo et des ende-
toxines.

En 1933, il avait découvert la nature chi-
mique de I'antigéne O complet (principe vac-
cinant des bactéries 4 gram négatif), sub-
stance glucidolipidique. Boivin démontrait
par 14 méme gu'une substance peut étre anti-

‘génique sans étre de nature protéique ; il

démontrait également l'identité cntre 1'anti-
gine glucidolipidique des bactéries et l'endo-
toxine des mémes germes. De ce point de vue,
Boivin a plus spécialement étudié deux germes,
le bacille d'Eberth et le bacille de Shiga : le
bacille d'Eberth, qui porte deux antigénes
glucidolipidiques distinets, toxiques tous les
deux et constituant, au total, le prinecipe vac-
cinant des corps bactériens ; le bacille de Shiga,
qui donne naissance & deux toxines, une exo-
toxine protéique (neurotoxine) et un antigéne
glucidolipidique (endotoxine) séparables par
voie chimigue.

Cette séche énumération suffit & marquer
la féconde orientation de l'ceuvre entreprise
par le professeur Boivin. Mais son activité
scientifique présente, en outre, d'autres as-
pects.

Attaché a I'Institut de chimie biologique de
la Faculté de médecine de Strasbourg de 1927
a4 1930, professeur de chimie biologique 2 la
Faculté de médecine de Bucarest de 1930 4
1936, sous-directeur de 1'Institut Pasteur de
Paris en 1940, au cours d'une période critique,
le nouvel académicien a rempli toutes ces fone-
tions avec le méme éclat. En lui réservant un
sitge dans sa section des sciences biologiques,
I'’Académie de médecine a fait un choix qui

répondait 4 'attente de tous.

MAURICE BARIETY.
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LA FAMILLE DANS LES SERIES ANIMALES (1)
par Paul CARMOT

(Sueite.) ; e

ANIMAUX A FECONDATION INTERNE,
AVEC CONSTITUTION D'UN COUPLE SEXUE
CENERATEUR

Dans le premier groupe gue nous avons
examiné, chez les animaux 4 fédeondation ex-
terne, la faiblesse de la protection génétique
est telle que la reproduction subit un gros dé-
chet, nécessitant des pontes souvent colossales.

Dans le deuxigme groupe, que nous allons
maintenant étudier, chez les animanx a fdeon-
dafion tnferne, la génération est beaucoup
mieux assurée, les gamétes miles étant portés,
par copulation, jusque dans les oviduectes au
contact des gamétes femelles ; il y a, par la-
méme, union (au moins passagére) des deux
générateurs, qui, parfois, restent groupés
autour de leur progéniture en constituant un
groupement familial plus ou moins complet.

Cette catégorie comprend, elle-méme, deux
divisions, suivant que 1'ceuf, aprés fécondation,
est pondu au dehors ou reste protégé dans
l'organisme maternel.

a. — Chez les animaux ovipares, tels que les
Insectes, les Reptiles, les Oidscanx, 1'ceuf,
fécondé dans les oviductes maternels, est rejeté
au dehors: il y serait dangereusement exposé,
n'étaient des processus, trés variés et trés
efficaces, de protection embryonnaire externe
(ponte dans des abris, des alvéoles, des tissus
végétaux ou animaux chez les Insectes ; ni-
dification et couvage chez les Oiseaux).

b, — Chez les andmanx vivipares, tels que les
Mamaniféres, U'cenf, fécondé dans les oviductes
maternels, y reste encore pendant la gestation,
done trés protégé les premiers temps de son
développement. Aprés la naissance, le jeune
reste encore sous la protection externe de la
mére pendant la lactation. Enfin, aprés le
sevrage, il est encore surveillé, défendu, nourri
parla mére (ou par les deux géniteurs réunis),
jusqu'a ce qu'il puisse vivre seul.

Quoique peu rigoureuse (et avee des formes
de transition), cette classification correspond,
A peu prés, a l'ordre zoologigque : elle met bien
en évidence, pour l'exposé de notre sujet,
la génophylaxie du premier dge.

(1) Extrait d'un livre, en préparation, sur la Biologie
et la Pathologie de la Famille (voy. les deux premiers
articles in Paris Médical 10 et 30 mai 1g41).

INsSECTES. — Bien que trés éloignée de notre
type familial, la génophylaxie est trés déve-
loppée chez les Insectes.

Rappelons, d'abord, que, chez certains
Insectes, il y a géndration alternante, la repro-
duction croisée, intergamétique, succédant i
des reproductions agames, parthénogénétiques.

Le fait était déja connu du temps d’Aristote,

- gui savait que les Abeilles pondent parfois

sans avoir été fécondées. Il a été, surtout,
élucidé, chez les Pucerons, par Charles Bonnet
et a fait, récemment, 'objet de trés belles
recherches des généticiens américains, de

Morgan notanmment : il a une grande im-
portance pour les théories de la sexualité et
de I'hérédité.

Comme exemple bien connu de parthéno-
genése, nous citerons chez les Pucerons le
Phylloxera, trés étudié par les phyto-patho-
logistes en raison des dégiits qu'il cause 4 la
vigne, Il semble qu'une série de générations
agames se succédent pour la pullulation rapide
de l'insecte, qui envahit alors les rameaux
et les racines de la vigne et, sous une forme
ailée, se répand dans les vignobles wvoisins;
il semble, au contraire, que la génération
sexuée terminale donne naissance & I'euf
d'hiver, forme de résistance qui sauve 'espéce
et lui permet de survivre dans les conditions
les plus mauvaises. Un rapprochement s'im-
pose avec les générations alternantes, asexuées
et sexudes (spores; croissants; kystes de résis-
tance, ete.), quise succédent chez nombre de
Protozoaires et de Vers,

. Les Insectes & métamorphose, méme sans
reproduction agame, ont un cycle comprenant
une phase asexuée uniquement végétative,
et une phase sexuée terminale fécondante.

Les phases asexuées (ceufs; larves ; nymphes
et chrysalides) durent souvent longtemps, avec
des mues successives, sont voraces et croissent
vite, mais ne se reproduisent pas.

La phase terminale, sexuée, souvent ailée,
est, au contraire, éphémeére. Sitot la féconda-
tion accomplie, le méle meurt, devenu inu-
tile. La femelle meurt aussi, aprés la ponte,
chez les Insectes non hibernants ; mais, aun-
paravant, elle a assuré; par une trés curieuse
génophylaxie posthume, 'avenir de sa progé-
niture, qu'elle ne connaitra pas.

Cette phase sexuée est souvent ailée ; elle
est uniquement fécondante, a4 tel point que,
chez certains insectes éphémeéres, il n'y a
méme pas de tube digestif.

Dans cette pMase adulte, génératrice, il y

. R
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a souvent un dimorphisme sexuel qui porte,
non seulement sur 'appareil génital, sur les
gonades, sur les appareils copulateurs des
méles, sur les tariéres pondeuses de la
femelle, mais aussi sur des caractéres se-
condaires destinés & favoriser le rapproche-
ment sexuel, la fécondation et la ponte.

On connait, par exemple, chez le Ver
liisant {Lampyris noctiluca), le phare luminenx
qui, les nuits d'été, 4 la période reproductrice,
attire les miles 4 longue distance.

Le Lucane-Cerf-volant, qui vole lourdement
I'été dans nos campagnes au veisinage des
vieux chénes, présente, chez le méle seulement,
une énorme paire de mandibules qui servent
pour la défense et l'attaque, dans les combats
nuptiaux notamment. Cette phase ailée fécon-
dante ne dure qu'un mois, tandis que les larves
vivent quatre ans dans le bois pourri.

Le Hannelon (Melolontha vulgaris) vit trois

ans & l'état de Ver blane, s'enfongant 'hiver
dans le sol et remontant I'été, coupant alors
les racines au désespoir des jardiniers. La
forme ailée reproductrice ne dure, par contre,

‘que trois semaines. Le maile meurt aprés la

fécondation et la femelle aprés avoir enfoui,
et deux fois, une soixantaine d’ceufs dans la
terre. '

Les Papillons, aux innombrahles espéces,
qui réjouissent notre vue par leur heauté, ne
durent que quelques jours sous leur forme
reproductrice terminale d'imago, ne vivant
alors que de liquides aspirés & travers leur
trompe ; les chenilles, voraces, purement wvé-
gétatives, durent, au contraire, heaucoup
plus longtemps,

Le dimorphisme sexuel des Papillons 4 1'état
terminal est bien connu. On sait que, souvent,
le méle a des dessins et des couleurs heaucoup
plus brillants que la femelle, celle-ci, plus
éteinte, se dissimulant mieux par mimétisme ;
mais il n'en est pas toujours ainsi,

La merveilleuse débauche de beauté des
papillons, et pour une vie aussi courte, est,
pour nous, un sujet d'étonnement. N'y a-t-il
pas disproportion manifeste entre un pareil
effort de morphologie et de pigmentation et
les wvagues avantages d'une attraction inter-
sexuelle due 4 la beauté du méile? D'ailleurs,
chez nombre d'espéces de Papillons, les fe-

melles, parfois les chenilles, voire méme les’

cetfs n'ont-ils pas aussi de belles formes ou
des. couleurs éclatantes ? Les différences de
beautéd sont, du reste, surtout accentuées
entre miiles d'espéces diverses (ce qui n'a

atncun sens quant 4 la sélection des mailes
par les femelles, puisque ces espdces ne se
croizent pas.

Enfin, est-il bien siir que les femelles se
donnent aux plus beaux, et ne voyons-nous
pas, chaque jour, la prenve du contraire ?

Au surplus, la finalité des couleurs, des
formes, des odeurs est un probléme qui se
pose aussi pour les fleurs, chez qui on ne
peut pourtant pas invoguer'attirance sexuelle:
tout au plus l'éclat et l'odeur de certaines
fleurs sont-ils capables d'attirer des insectes,

vecteurs de pollen et nécessaires a4 la fé-

condatiomn... :

Peut-étre serait-il plus sage de renoncer i
appliguer les régles de notre pauvre logique
humaine, si constamment éprise de causalité
finale, 4 I'explication des innombrables gas-
pillages du monde vivant. Bien plus incom-
préhensible encore est le gaspillage de tant
de vies qui, depuis des milliers de siécles, les
unes aprés les autres, naissent, s'agitent
un instant et meurent, aprés avoir engendré

. d’autres vies, aussi éphéméres et, probable-

ment, aussi inutiles...

Chez les Iusectes a mélamorphoses non
hibernants, la reproduction est suivie de la
mort des deux géniteurs avant la naissance de
leur progéniture : il ¥ a done un hiatus entre
deux générations, dont l'une aura disparu
avant la naissance de l'autre. Mais la pré-
vovance de la- mére aura assuré, par des
méthodes extrémement curieuses, la protec-
tion et la nourriture des jeunes qu'elle ne con-
naitra pas: Il v a la une génophylazie d vetarde-
ment, d'un type trés particulier et trés varié,
dont nous allons donner quelques exemples
saisissants :

Certains insectes, ailés a la phase reproduc-
trice, mais aquatiques & la phase larvaire (par
exemple, I'"Anophéle, la Libellule), pondent en
plein vol, leurs ceufs au-dessus de l'eau, ou les
déposent sur des herbes aquatiques. L 'Hydro-
phile les enveloppe d'une coque légére qui les
fera flotter. :

Beaucoup d'insectes pondent sous des pierres,
ou profondément dans la terre, ou encore dans
des abris ; ou bien ils construisent des nids
cimentés oit les ceufs seront en siireté.

D’autres perforent avec leurs tariéres des
arhres oun arbustes et glissent leurs cenfs sous
I'écorce. La Cigale insinue, ainsi, ses ceufs, &
différentes hauteurs, dans la tige d'arbustes
ot les jeunes seront protégés et nourris.

La Galle du chéne pond sous des feuilles qui,
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par irritation, développeront une petite tumeur
végétale an centre de laquelle ceufs et larves
seront cachés et alimentés. .

Les Insectes xylophages choisissent, pour leur
ponte, les espéces d'arbres qui, seuls, convien-
dront & leurs larves et dont eux-mémes n'ont
cependant pas I"habitude.

Chacun connait I'histoire du petit Moncheron
de la Cigale, étudié par Réaumur, qui introduit
ses eufs dans 1'abri desting & ceux de son hote
et dont les larves dévoreront, plus tard, celles
de la Cigale,

On connait aussi, grice 4 la sagacité de
J.-H. Fabre, I'histoire compliquée du- Sitaris
des murailles, sorte de Cantharide de notre
Midi, dont la femelle, une fois fécondée, dépose,
avant de disparaitre, ses quelque deux mille
ceufs dans la galerie d’accés des terriers oit une
abeille rustique, I'dwnfophore, passera 'hiver :
les petites larves de Sifaris sont ainsi, elles
aussi, 4 'abri. Puis, au printemps, lorsque le
mile d'antephore ira voir sa femelle, ces larves
se suspendront & ses poils et passeront sur ceux
de la femelle lors de la copulation. La femelle,
rentrant dans sa loge, ¥ transportera incon-
sciemment ces larves: elle y pondra ses ceufs,
avec une provision de miel et fermera soigneu-

-sement la loge, sans se douter que, nouveau
cheval de Troie, elle ¥ a introduit le parasite

ennemi. La larve de Sifaris aura, alors, tout

loisir de dévorer miel, ceufs, larves, avant de
. perforer les cloisons de la loge et de poursuivre
son cycle.

Plus extraordinaire encore est l'histoire,
neuro-chirurgicale, de I' Euméne, guépe solitaire
gtudiée aussi par J.-H. Fabre, qui, dans son
nid de mortier, traine de grosses chenilles
qu'elle a préalablement paralysées par pigiires,
anatomiquement trés précises, de leurs gan-
glions nerveux. Elle pond alors son ceuf, sus-
pendu par un fil 4 Ia vofite du nid. Puis, ayant
ainsi accompli sa tiche de prévoyance mater-
nelle, elle meurt. Plus tard, la petite larve,
orpheline, trouvera 4 sa portée la chenille
vivante, rendue inoffensive, gu'elle pourra
grignoter peu 4 peu. Ainsi pourvue de vivres
frais, elle se transformera en nymphe et, fina-
lement, s’échappera en détruisant la magonne-
rie du nid.

On pourrait multiplier ces étonnants
exemples de génophylaxie posthume, oit la mére
assure l'avenir des siens qu'elle ne connaitra
pas. C'est, pour nous, un grand mystére (décoré
du nom d'instinct pour cacher notre ignorance),
que la transmission héréditaire de pareilles

pratiques, si délicates, si chirurgicales méme,
pour la connaissance desquelles on ne saurait
invoquer ni I'expérience antérieure, ni 1'éduca-
tion familiale, puisqu'il n'y a aucun contact
avec la génération précédente. Cependant, le
but final de cette génophylaxie posthume
ne saurait étre contesté...

Un autre type, bien remarquable, de protec-
tion génératrice est la génopliylaxie sociale,
extra-familiale, qui se rencontre dans les
colonies d’insectes oi1 la mére, absorbée par un
role fécondant formidable, ne peut s'occuper
de sa progéniture et ol celle-ci doit étre soignée,
non par la mére, mais par des nourrices, spé-
cialisées dans ce rble de « remplagantes »
et ¢ d'assistantes sociales ».

Un fait, étudié par Janet, montre bien la
raison de cette dissociation des fonetions mater-
nelles, o1 la mére devient uniquement géni-
trice, lorsque son rdle de pondeuse grandit,
oi1 1a protection des nourrissons est, alors seule-
ment, confiée 4 des nourrices.

Il s'agit d'une guépe sociale, la Vespa germa-
nica, dont les colonies, annuelles, créées par
une seule femelle, s'accroissent peu a peu.
La femelle, au début, s'occupe de ses ceufs;
mais elle n'en a plus le loisir quand sa porte
augmente par la suite.

Le mile n'apparait qu'a l'automne et vit
peu. La femelle hiverne, solitaire, dans un trou
de vieux murs. Au printemps, elle fait un nid de
carton-piate, comprenant une dizaine seule-
ment de cellules hexagonales, prismatiques,
dans chacune desquelles elle pond un ceuf,
bientot développé en larve, La mére, non encore
surmende par ces dix larves, les nourrit elle-
méme. Mais plus tard, les puvriéres asexuées,
qui en dérivent, peuvent agrandir le nid et
faire des étages d'alvéoles. A partir de ce
moment, & la fin de I'été, la mére ne s'occupe
plus que de pondre. Alors, elle doit étre
elle-méme, nourrie par ses filles ouvriéres.
Celles-ci soignent aussi les ceufs, de plus en plus
nombreux, nourrissent les larves, nettoient les
cellules dés qu'elles sont évdcuées pour les
faire servir 4 de nouvelles pontes. La colonie
s'accroit ainsi trés vite,

A la fin de la saison chaude (probablement
sous des influences alimentaires), il se produit,
chez les jeunes, une différenciation sexuelle,
suivie de fécondations. Les méiles meurent
aussitdt aprés; les ouvridres meurent aussi,
ainsi que beaucoup de femelles; seules per-
sitent quelques femelles fécondes, qui s’abri-
teront, chacune, dans des trous individuels
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(le nid ancien étant abandonné), et qui recom-
menceront lecycle que nous venons de résumer,
5i l'espéce est ainsi sauvée, tout le travail de
I'année est giché ; la ruche est abandon-
née et la génération nouvelle repart:lm de la
femelle-mére...

Les ruches d'A beilles, depuis lAnt.lqmte
“ont enthousiasmé les apiculteurs, les natura-
listes, les podtes et, méme, les sociologues.
Elles ne nous paraissent pourtant pas
légitimer cet enthousiasme : car leur organisa-
tion sociale est trés critiquable, et la grande
fragilité des ruches d’abeilles exige pour vivre

les soins minutieux de I'homme : aussi, depuis |

les temps antiques n'ont-elles pu, a elles
senles, acquérir une bien prande place de
par le monde...

On sait qu'il n'y a, par ruche, qu'une femelle

féconde, la reine, les autres étant tuées par
elle & coups d'aiguillons lorsqu'elle est siire de
sa fécondité : les femelles de remplacement,
sexuellement déterminées par la pitée royale,
ne serviront qu'en cas d'accident & la reine ou
lorsque des essaims coloniseront au loin.
Cette unigue femelle est, elle-mé&me, mono-
game, Au jour unique de son vol nuptial, elle
quitte, pour la premiére fois, la ruche et
s'éleve droit dans les airs, suivie par les cen-
taines de miles de la colonie : mais, elle les dis-
tance et, seul, un d'entre eux, champion du
vol en hauteur, sélectionné par cette épreuve,
peut la rejoindre et la féconder. En plein
amour, en plein ciel, il aime et meurt, laissant
dans le corps de la femelle ses armatures

chitineuses d'accouplement et ses gonades, qui
serviront quatre ans de réserves séminales,

Meterlinck a écrit, sur ce vol nuptial, une page
magnifique qui est dans toutes les mémoires...
Les autres males, qui n'oht pas servi et qui
sont devenus inutiles, sont tués, alors, & coups
d’aiguillons par les ouvridres, ou meurent
privés par elles de nourriture, '
La reine rentre donc 4 la ruche, potir ne la
plus quitter, avee son butin de sperme.
De suite, elle commence sa ponte, ouvrant
a chaque passage d'celifs la voie aux sperma-
tothéques accumulés qui les fécondent. Elle
pond, ainsi, jour et nuit, pendant cent cin-
- quante jours par an, 4 la vitesse de 3 000 ceufs
par jour : soit environ 500 ooo ceufs par saison
ou, encore, 2 oo ooo d'eufs pendant ses
quatre années de ponte.
Or tous ces ceufs, les larves qui en résultent
* les femelles, les miles, les ouvritres asexuées
qui en dérivent, sont, en fait, dérivés del'accou-

plement unique d'un méle unique -et d'une
femelle unique, déja d'ailleurs trés fortement
consanguins. Toute la miche est, en fait,
engendrée par une méme souche : la féconda-
tion n'y est croisée qu'sn apparence, et il n'y a
guére plus de mélanges de génes que lors de
la reproduction agame ou parthenngénétsque
de ces mémes abeilles.

De i, pent-&tre, l'extréme fragilité des
colonies d'Abeilles. Cartoute I'existence de cette
Société dépend, en somme, de I'heurenx résul-
tat d'une fécondation unique, de quelques
secondes, entre un mile et une femnelle uniques,
parents trés proches eux-mémes et sans aucun
croisement génétique. Le moindre accident, au
cours d'ur processus fécondant aunssi exigy,
compromettrait tout I'avenir de la colonie...

Il y a, & la vérité, des reines et des miles de
remplacement, prévus pour les cas de perte ol
d'infécondité de la reine. Mais, souventes fois,
les ruches (affaiblies d’autre part par des essai-
mages ruineux et souvent catastrophiques),
dégénérent et meurent lorsqu'elles. perdent leur
reine, L'apiculteur, attentif, surveille de trés
prés cette reine, 4 laquelle est suspendu tout
I'avenir de la ruche. S'il constate 1'état d'anar-
chie de la ruche symptomatique de la dispari-
tion de la reine, il tichera d'y introduire une
autre reine d'importation, protégée dans une
petite cage grillagée. pour la défendre, les
premiers temps, contre la xénophobie des
ouvriéres du méme coup, il rétablira
uu véritable croisement qui rajeunira la
ruche.

Or il nous semble, d'aprés les enseignements
généraux de la génétigue, qu'il ¥ aurait un
grand intérét, pour les apiculteurs, 4 généraliser

et & régulariser systématiquement cette pra-

tique, exceptionnelle, de 'introduction, dans les
colonies monogénétiques d'Abeilles, de reines
femelles étrangéres. On éviterait, ainsi, les
dangers: d'une consanguinité excessive dans la
ruche et on favoriserait, en outre, par croise-
ments entre les meilleures espices melliféres,
la sélection des races d'Abeilles...

La femelle-reine, qui doit pondre ses 3 ooo
ceufs par jour, ne peut, évidemment, pas les
soigner ni les nourrir. De 14, le dédoublement
de ses fonctions génitrices et génophylactiques.
La femelle restant uniquement fécondante, ce
sont les ouvridres asexuées qui mettront dans
les alvéoles le miel nécessaire 4 la nourriture
des larves, qui remueront les ceufs, nourriront
les jeunes, les éduqueront en lear faisant visiter
la ruche, sun'ﬂllemut leur apprentissage lors
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de leurs premleres sorties pﬁur I'approvision-
nement de la ruche...

Les colonies de Termifes montrent, elles
aussi, une spéeialisation sociale extréme des

fonctions de reproduction, avec une mére
unique pour toute la colonie, ce qui nécessitera
une gédophylaxie extra-familiale pour tous les
soins 4 donner 4 I'immense quantité de jeunes
ainsi engendrés.

On sait que les Termites sont trés anciens,
puisqu'on a. démontré leur existence jusgue
dans le Permnien (cent millions, peut-étre, d'aii-
nées avant 'apparition de I'Homme). Et pour-
tant, dans ce trés long espace de temps, on ne
constate pas de variations ni de perfectionne-
ments importants, ce qui trouble un peu notre
confiance dans les processus de I'Evolution. Car
ce systéme social, fixé depuis si lcng'temps, est
bien loin d'étre un idéal non perfectible: il pré-
sente, notamment, des catastrophes 4 répéti-
tion, qui, sans aucune utilité, compromettent®
chaque année l'existence de la Société.

On, sait que les Termites comprennent un
grand nombre d'espéces, principalement dans
les pays chauds. Ils ont été 4rds étudids en
raison de leur prodigieux intérét, depuis les
premiéres recherclies de Keenig en 1781, depuis
surtout les mémorables travaux de Smeath-
man et de Hagen, par une véritable pléiade
de termitologues. Meterlinck leur a consacré
de belles pages, d'une grande envolée lyrique.
La génophylaxie sociale des Termites est, en
effet, extrémement curieuse, tant pour les
biologistes que pour les sociologues.

Chezle Termes bellicosus, aprés le vol nuptial,
les ailes dumile et de la femelle sont arrachées,
et le ménage, monogame, vit dans une
énorme cellule, agrandie pen 4 peu par les
ouvriéres 4 mesure gue grossit la femelle.

Le mile reste tout petit : il vit caché sous le
ventre de son épouse, chétif, minable, furtif
{Meeterlinck), la fécondant au fur et & mesure
de la ponte, et la copulation parait difficile
entre le tout petit mile et I'énorme femelle...
La femelle, en effet, devient, & mesure que se
développera sa fonction génitrice, de vingt 4
trente mille fois plus grosse que lui et que
les ouvritéres (Smeathmann) : elle pond alors,
jour et nuit, ses ceufs, au rythme record d'un
euf par seconde : soit 66 ooo ceufs par vingt-
quatre heures, ou 30 000 000 par an |

Ainsi absorbée par cette incrovable ponte,
elle ne peut, naturellement, ni se nourrir, ni
s'occuper de sa progéniture.

Une multitude d'ouvriéres doivent la soi-

gner : une centaine, autour de sa bouche, lui
entonne la bouillie nutritive ou le suc
rectal provenant de la digestion de la cellulose
du bois par les protozoaires intestinaux ; une
autre foule environne les oviduetes, accouche les
weufs, les recueille, les lave, les emporte, nourrit

+ les larves qui en sortent...

Or, vers la fin de 1'été équatorial, & l'ap-
proche de la saison des pluies, survient la
grande catastrophe de la termitiére, si bien
décrite par Meeterlinck. Les issues de la colonie,
hermétiquement fernées d'habitude pour éwvi-
ter les ennemis (les fourmis notamment), s'ou-
vrent de toutes parts : les termites en sortent,
en si grand nombre gu'un nuage de millions
d'ailes monte et obscurcit 'azur, puis, bientdt,
s'abat lourdement sur le sol : la féte annuelle
est terminée, Aussitit,les Oiseaux, les Reptiles,
lesChats gui guettaient le moment, accourent
vers cette ptoie succulente et sans défense : un
carnage monstrueux détruit  brutalement,
de fagon stupide et aveugle, tant de vies, tant
d'efforts, tant de soins reproducteurs... et la
méme catastrophe se reproduit depuis des
sitcles et des siécles |

Les portes de la termitiére se sont refermdes,
empéchant la rentrée des fuyards. Elle est ainsi
débarrassée (mais 4 quel prix!) de son excédent
de population...

Seuls, quelques couples arrivent 4 s'é-
chapper du désastre et iront fonder plus
loin l'embryon d'une nouvelle colonie, qui
débutera trés petitement et qui, plus tard,
une fois développée, subira les mémes séismes.
Pareil drame social, catastrophique, plus
terrible encore que la perte des essaims
d'Abeilles, fait songer 4 certaines horribles
débicles de peuples survenant périodiquement
depuis les temps les plus antiques, en pleine
insouciance et en pleine féte... Pourquoi tout
cela ? 5i de pareils massacres sont nécessaires
pour éviter un excés de population, pour-
quoi, -alors, tant de soins -pour favoriser
celle-ci ?

De type assez différent, mais non moins
curieux, est la génophylaxie des Fourmis, elle
aussi admirablement étudiée par des généra-
tions de myrmécologues, par les Réaumur, les
Charles Bonnet, les Pierre Huber, les Forel,
et tant d'autres... On comnait, au moins,
b 000 espéces de Fourmis, un peu différentes
les unes d.es autres. Elles aussi sont trés
anciennes puisqu'on en a trouvé depuis
I'Eocéne. Wheeler indique que, dans les bloes.
d’ambre de la collection de Keenigsberg, on
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trouve déji des Fourmis visitant et trayantles
Pucerons. Or, ici encore, il ne semble pas que,
dans ce trés grand intervalle des temps, se soit
produite une évolution sensiblement amélio-
rante de 1'Espéce: tout au plus a-t-on cru
noter quelque tendance au régime végétarien. ..

La reine vit une douzaine d'années; les

ouvriéres asexuées, trois 4 quatre ans; les

miles, cing & six semaines seulement,

Ici, il n'y a pas une femelle unique, comme
chez les Abeilles et les Termites. Il v a autant
de pondeuses que la collectivité en exige:
deux A trois pourles petites fourmilidres, plus
de cinquante dans les nids confédérés. Mais le
nombre en est relativement faible, .

" Les mailes ailés rencontrent les femt]les.-

_ ailées aussi, au cours du vol nuptial, et les

fécondent une fois pour toutes. Parfois méme,
ce vol nuptial a liey, & la fois, pour toutes les
fourmilitres de la région. Parfois aussi, chaque
femelle regoit successivement cing 4 six époux
qui attendent leur tour... Il ¥ a donc polyan-

drie, et la consanguinité (que nous critiquions .

chez les Abeilles et les Termites) n'existe pas
ici.

Aprés cet accouplemsant massif, pas un seul
‘des miles gqui sont sortis -ne survit et, sur
mille femelles qui se sont élancées dans le ciel,
deux a trois seulement retournent i la
fourmiliére, :

Ici encore, de pareils massacres, si inutiles,
sont déconcertants |

De nouvelles colonies se fondent lorsqu’une

femelle fécondée, redescendue au sol, décroche
ses quatre ailes (Huber), creuse la terre et se

cloitre entifrement dans une chambre sou--

terraine : elle s'v enferme seule, sans réserves
nutritives, parfois pendant un an, et 1'on ne
sait comment elle peut s'alimenter.. Parfols
elle doit dévorer quelques-uns de ses oeufs,
guelgues-unes de ses larves, pour sauver les
autres... Cette vie de famine et d'infanticide
dure un an. Puis deux oun trois petites ou-
vriéres, malingres par suite du jeline prolongé,

arrivent 4 -se développer quand méme, cher-
chent an dehors de la nourriture qu'elles
rapportent 4 la mére : la nouvelle colonie est
alors sauvée !

La mére, une fois nourrie, alors, ne s'oc-'
cupe plus que de pondre.

Les larves sont soignées par les nourrices,
qui les transportent d'un appartement &
l'autre suivant la. température, 1'humidité,
qui les emportent en cas de danger ; on voit
ces nourrices dégorger dans la bouche des
jeunes le liquide alimentaire que contient
leur jahot. :

Puis les nymples, soignées, transportées,
se transforment en adultes : les ouvrigres les
aident encore & déchirer leurs cocons, défripent
les ailes des miles et des femelles avant le vol
nuptial, apprenant aux jeunes ouvridres la
propreté, l'entretien des larves, leur toilette
personnelle. Peut-étre leur apprennent-elles
aussi le langage des antennes... (Joubin).

Reprines. — Ils nous.retiendront pew. Ils
sont ovipares ; mais les jeunes sortent de 1'ceuf
trés peu aprés la ponte, s'étant développés
dans les oviductes maternels.

Chez la Vipdre-aspie, les jeunes naissent
vivants, avec des débris d'eceufs. La femelle
veille sur ses six 4 quinze vipéreaux et les
transporte méme dans sa gueule en cas de
danger.

La Tortue de mer enterre ses ceufs dans le
sable, oitils sont chaufiés par le soleil.

La Tortue de terre les pond au hasard et ne
s’en occupe plus.

Par contre, le Caiman pond une centaine
d'eeufs dans™Mne sorte de nid, od1 ils sont dissi-
mulés par des débris de feuilles, lesquelles les
chauffent en fermentant. La mére reste auprés,
4 les surveiller, et se précipite, menacante, en
cas de danger. D'aprés Schombarzk, les
femelles des Caimans noirs défendent leurs
petits avec hardiesse,

(A suivre.)
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INAUGURATION
A LA “BIENVENUE UNIVERSITAIRE"
DU RESTAURANT DES ETUDIANTS

Chacun connait ce superbe immeuble de la
Bienvenue wniverstlaire qui s'éléve 20, rue
Gay-Lussac et ol des étudiants trouvent le
logement, un agréable milieu de réunion, et
dorénavant des repas de bonne gualité et de
prix modéré.

Vendredi 30 mai, 4 midi, la Bienvenue wni-
versitaire inaugurait ses repas. Avaient été
invités et se trouvaient présents : M. André de
Fouquieres, président d'honneur de 1'Union
générale des étudiants ; le marquis de Bidvre,
président de 1'Union générale des étudiants ;
le professeur Laignel-Lavastine ; le D* Milian,
de l'Académie de médecine ; Jean-Marcel
Peter, directeur-administrateur du Pefii Pari-
sten, membre d'honneur de 1'Union des étu-
diants ; H. Saison, administrateur ELq Paris-
soir ; V'éditenr Lavauzelle : Robert Trébor,
directeur du théatre de la Madeleine, et, dans
le monde des théitres, la charmante et endia-
blée Parisys, la ténébreuse Bdith Piaf, le sym-
pathique Milton. :

Le champagne ouvrit l'inauguration aux
sons du jazz de Monico. M. André de Tou-
quitres exposa le but de cette ceuvre ; pour
travailler intellectuellement d'une maniére
fructueuse, une nourriture saine, un logis
hygiénique et confortable sont indispensables.
Et les anciens se doivent de le fournir aux
jeunes qui représentent la force créatrice de

"

l'avenir. Le marquis de Biévre, M. Albert
Repaillé développérent également ces idées
lpgiques et en exposérent le plan de réalisation,
appelant les cotisants, et ils remercitrent les

bienfaiteurs que ce midi représentaient

M. Jean-Marcel Peter, du Pefit Parisien, et
M. Saison, administrateur de Paris-soiv, jour-
naux assurant 4 la Bienvenue wniversifaire
une eontribution mensuelle importante et
régulitre, capable d'épauler sérieusement
l'effort du comité,

Aprés les discours sérieux, avant le repas des
invités et des étudiants, la verve de Parisys, la
voix grave d'Edith Piaf, le joyeux Milton nous
mirent dans 'ambiance représentée par des
radis avec beurre, du filet de beeuf, un déli-
cieux légume jardinidre, une salade; des fraises,
un café national, un bordeaux rouge sympa- .
thique qui ignora l'eau des carafes absentes,
bref un repas d'avant l'exode et d'excellente
qualité,

Que ne suis-je encore étudiant |...

De nombreux engins photographiques mi-
traillérent I'assemblée de face, de dos, de profil,
et, sans perdre de temps ni se préoccuper des
projectiles, la jeunesse se précipita, stylo-
graphes en main, vers Parysis et Edith Piaf.
Trés souriantes, émues peut-ftre de ces
jeunes hommages, elles signérent des papiers et
méme un hillet de bangue qui vaudra trés cher
plus tard, surtout dans les souvenirs de 1'étu-
diant. Tl a di dormir cette nuit-1a des songes
ailés et parisvsiaques.

Miriax.

SOCIETES
ACADEMIE DE HEDEmﬁE

Séanee du 20 mai 1041,

Les sullamides.
M. TrEFOUEL.

Chimio-prévention expérimentale de . l'infection
bactérlenne des plaies, — M. LEGROTX rappelle com-
ment Uemplol du sulfamide a été appliqué sur les
blessés de l'armée francaise en 1940, Apriés avoir
montré quelles sont les bactérics que 'on doit redou-
ter dans les infections graves des plaies, il précise le
travail de dissociation-chimique dans wne plaie de
Euerre. . 3

Il étudie cnsoite 1'action - bactériostatique de
1162 T, sur les animaux de laboratoire : lapins pour
linfection streptococcique, cobayes pour linfection
gangrenense, - .

Cette expérimentation est obtenue aprés broyage
des muscles profonds de la cuisse et dépdt d'un corps

Chimie et pharmacologie.

SAVANTES

étranger hactérifére sur ces museles : la plaie est so-
turde. Les animaux témoins meurent rapidement ;

_les animaux ayant regu une pulvérisation de sulfa-

mide sur la plaie présentent une survie jusqu'a ce que
le médicament soit éliminé par la voie sanguine. Dés
que le taux de sulfamide circulant s'abaisse 4 moins
de 1 milligramme pour 1oo centimétres cubes de
sang, I'animal menrt de son infection dans les gua-
rante-huit heures. Mais, si I'animal est opéré an mo-
ment de 'abaissement du titre sanguin et recoit une
pubvérisation au nivean de sa plaie, il survit.
L'application de ces recherches & I’homme est fa-
cile ; on peut prévenir U'infection des plaies de guerre
par un saupoudrage bien fait et que 1'on peut répéter
toutes les vingt-quatre heures en attendant l'exérise
chirurgicale. Lors d'une infection déelarée, le traite-
ment loeal suspend la division baetérienne, et le rai-
tement ab ore empéche la généralisation infectieuse.
La notion des doses 4 donner, de la durde du trai-
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tement, ainsi que le titrage du sulfamide dans le sany
et les urines sont donnés en détail.

Sur les applications de la sulfamidothéraple en chi-
rurgle. — M. LuENorMaNT groupe les applications
fudtes jusquiicd de la sulfamidothérapie en chirurgie en
cing chapitres :

1. Suliamidothévapic dans les trawmatismes véconle, —
‘U ne saurait trop répéter, aprés Legroux, que ja-
mais 'emploi du sulfamide ne saurait dispenser de
I'acte ehirurgical de débridement de la plaie, ablation
des corps étrangers et excision des tissus mortifiés
— qui reste I'élément essentiel du traitement, le seul
qui évite ou enraye l'infection. Ceci posé, 1'action
bactériostatique du sulfamide peut &tre utilisée dans
les plaies récentes de deux maniéres : elle peut étre
employée seule, avant l'acte chirurgical, gu’elle per-
met de reculer dans le temps ; elle peut &tre associée
d'emiblée i cet acte, pour en compléter et parfaire le
résultat. Le premier mode d'emplol présente surtout
de l'intérét en chirurgie d’armée ; 'expérience qui en
a été faite dans la guerre récente a été interrompue
trop tét pour étre absolument concluante ; cepen-
dant, quelques résultats trés encourageants ont été
signalés. L'association simullanée et précoce du
nettoyage chirurgical de ln plaie et de la sulfamido-

thérapie locale (pulvérisation, crayons) et per os a .

été mise en teuvre triés souvent, et tous les chirurgiens
qui ¥ ont eu recours ont constaté les effets remar-
quables de la médication, qui réalise sans discussion
un trés grand progrés de la thérapeutique des plaies.

1. Sulfamidothévapie dans les infections frauma-
tigues, — L'action dun médicament a été wvérifice dans
de nombreuses observations, en particulier dans les
infections gangreneuses, dans les fractures ouvertes
et infectées, dans les méningo-encéphalites trauma-
tigues, dans les infections pleure-pulmonaires trau-
matiques, dans des arthrites suppurées du genou,
dans un cas de péritonite par rupture de 'intestin,

ITII. Sulfamidothdrapie dans cerlaines séquelles des
traumatismes. — Il est recommandable d'associer i
la sérothérapie antitétanigue préventive la sulfami-
dothérapie per os et par poudrage de la plaie dans les
ablations tardives de corps étrangers. La sulfamido-
théraple est également efficace dans des plaies an-
l:iel'l'ﬂ..ﬂﬁ, suppurantes zt‘atou:s: elle a une influence
heureuse sur l'évolution des ostéites traumatigues.

1V. Sulfamidothérapie dans les opérations en milien
infecté. — Elle peut étre fort utile, notamment dans
des opérations sur le rectum, dans des appendivites
Zangreneuses.

V. Sulfamidethérapic dans les infections chirurgicales
nwon trawmaligues. — Les applications que l'on peut
envisager dans ce chapitre sont nombreuses et
variées.

Ce sont les infections staphylococciques qui
semblent les plus rebelles & la sulfamidothéraple,
malgré quelques résultats favorables.

Electlon d’un membre titulaire dans la deuxiéme
sectlon (Chirnrgie, acconchements el spécialités chivur-
gicales). — Classement des candidats. En premidre

ligne : 3. Mathiew Fn seconde ligne, ek @gue et pat
ordre alphabétigue : MM, Bazy, Labey, Mocquot,
Okinczye et Oudard.

M. le professeur Panl Mathicu est élu par 54 voix
sur 74 M. lLabey n obtenu 7 voix ; M. Okinezye,

-4 voix ; M. Oudard, 4 voix, et M, Plerre Mocquot,

2 voix.
Séanee du 27 i 141,

Action favorable de la sulfamidothérapie dans un
cas d'encéphalite choréique grave. — MM. GLEORGES
GuiLLaiy et R. TIFrENEAU rapportent I'observation
d'une jeune fille de vingt-deux ans gqui fut atteinte,
au cours d'une chorée, de manifestations encéphali-
tigues graves : trés grande agitation choréique de la
face et des membres avec ecchymoses traumatiques,
délire hallucinatoire avee confusion mentale, inconti-
nence des urines, état général trés sérieux. Le traite-
ment arsenical, le chloral, les injections de gardénal
n'eurent aucune influence sédative. Une dose de
5 grammes de para-amino-phényl-sulfamide (1102 F.)
uliu::lu, ‘en quarante-huit heures, une amélioration
cousidérable ; ce traitement fut poursuvivi duraunt
plusieurs jours aux mémes doses, puis fut réduit pro-
gressivement ; la dose totale fut de 45 grammes. La
guérison ful compléte. '

Les autenrs rappellent que, si les sulfamides ont
une action curative spécialement sur les infections
4 cocei, certaines infections & virus peuvent étre aussi
favorablement influencées. La présente obscrvation
mérite de retenir 1'attention, car les encéphalites
aigués de la chorée avee coufusion mentale, délire
hallucinatoire, agitation extréme ne s'améliorent, en
général, pas en quarante-huit heures avee les médica-
tions classiques. I1 semble que, dans ce cas, la théra-
peutique par le 1162 . ait été particuliérement
active et gu'elle deive étre employée dans des cas
semblables.

L'oxycarbonémie des diabétiques. — M. LoEPER

"montre la fréquence dans le diabéte d'une oxyearbo-

némie moyenne ogeillant entre 10 et 20 centimétres
cnbes. Cette oxycarbonémie n'a pas de rapport strict
avee le taux de la glyeémie. Elle peut &tre insensible
4 l'action de l'insuline. Elle résulte trés probablement
de la combustion incompléte des giucides et semble
pouvoir étre l'origine de troubles vaseulaires. La
production de l'oxyde de carboiie traduit un trouble
d'oxydation ineompléte des sueres. Elle semble 1in-
termédiaire entre certains phénoménes elimigques ct
1"hyperglycémie.

. L'oxyearbonémle el le spasme vasculaire. — M. Lok-
rER signale que certains spasmes vasculaires du cer-
veai, compligués ou non de paralysie durable, certains
spasimes des artéres périphériques, compligués ou non

~ d'oblitération et de gangréne, s'accompagnent d'oxy-

carbonémie. 1, accident vasculaire “est ici la consé-
quence plutdt que la canse de l'oxycarbonémie. Son
mécanisme est analogue & celul des spasmes et obli-
térations artérielles de }'{:xycatho‘uém{u professiuu-
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nelle chronique. On doit le considérer, avee 1'érythé-
mie, comme une des manifestations de 'oxycarboné-
mie endogéne latente, ignorée. .

Les vitamines du lait de femme. Etude r:lumpari.t.irre
des rapports et équilibres alimentaires normaux,
pour 1'organisme du nourrlssan et pour 1'organisme
de I'adulte, — Mm® RANDOIN, directeur du labora-
toire de physiologie de la nutrition 4 Uécole des
Hautes Etudes, nous apprend que le lait d'une femme
saine et bien nourrie est relativement riche en vita-
mines. Dans un litre de lait humain, il ¥ a & pen prés
antant de vitamine C que dans un citron ouune orange,
peu de vitamine B,, mais beaucoup de vitamine B,
(autant que dans deux ceufs) et relativement beau-
coup de vitamine A (& peu prés la méme guantité
que dans roo grammes de poisson gras).

La composition du lait de femme (en poids sec) —
comparée i celle d'une ration bien équilibrée pour
adulte (en poids sec) — montre nettement la richesse
toute particuliére de ce lait en graisse, en vitamine A
et en vitamine C ou antiscorbutigue,

Par contre, lelait de femme est pauvre en miné-
raux, sauf dans le cas des sels de potasse, des sels de
fer, mais surtont des sels de choux, dont la quantité
est presque le double de la teneur en chaux de la
ration de l'adulte.

M=e Randoin nous montre, enfin, combien les
rapports et éguilibres alimentaires sont différents
dans les deux types de rations étudides. Les valeurs
de ces rapports sont, en général, beaucoup plus fortes
dans la ration du nourrisson que dans la ration.de
l'adulte, sopvent le double ou plus du double. Cepen-
dant, il ¥ a quelques remarguables exceptions : le
rapport des vitamines B aux glucides (sneres et ami-
dons), le rapport des protéines aux glucides et le rap-
port du caleium du fer sont sensiblement les mémes
dans les deux cas.

Ces recherches sont trés utiles en ce sens gu'elles
peuvent rendre plus aisé le travail, trés difficile, des
pédiatres qui désirent constituer, pour les nourris-
sons, des rations artificielles aussi satisfaisantes que
possible, i base du lait de la vache, lait dont les rap-
ports et équilibres nutritifs — teut i fait convenables
pour assurer la croissance des petits veaux — sont
malheureusement trés différents de ceux du lait de
la femmie,

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX

Séance du 23 mai 1941,

Etude anatomo-clinique d'un cas de maladie de
Besnier-Boeck-Schaumann terminé par une tuber-
oulose disséminge. — MM. P. Pruvosr, E. Havre-
FEUVILLE, G. CANETTT et J. MABILEAU présentent la
fin d'une observation publide en 1938 par MM. Troi.
sier, Bariéty, Hautefeuille et Ortholan, et concer-
nant un sujet atteint de maladie de Besnier-Beeck-
Schanmann a forme pulmonaire, puis oculaire, cuta-
née et gangliounaire. Jusqu'en 1939, I'état du malade

reste sans prand changewent ; puis survient un
abeés froid dorso-lombaire dont la ponction fournit
un liguide séro-purulent tuberenisant le cobaye.
L'installation de cet abeés s'accompagne d'une gl.té'ri-
son clinique totale de la maladie de Besnier Beeek-
Schaumann, que rien n'avait po influencer depuis
cing ans. On assiste dés lors au déroulement d'une
tuberculose & localisations multiples, suecessivement
pleurale gauche, pleurale droite, péritonéale, ganglion-
naire rétro-maxillaire dreite et poplitée droite, et le

‘malade meurt au bout d'un an dans un état de

cachexie profonde. L'étude des rdactions tuberculi-
niques, négatives auparavant, montre gque 'anergie
déterminée par la maladie de Besnier-Beeck-Schau-
mann n'est que relative, puisque des injections sous-
cutanées de tuberculine entrainent d'assez wives
réactions générales et locales, et qu'une positivation
passagbre des réactions cutandes peut méme Btre

‘alnsi .obtenue. Mais il n'y a jamais de réactlons

focales. L'étude anatomo-pathologique du cas révéle,
d'une part, 'existence de scléroses hyalines ganglion-
naires, hépatiques et pulmonaires qui représentent les
cicatrices de la réticulo-endothéliose ; d'autre part,
l'existence de lésions de tuberculose vertébrale et
viseérale casdeuse, ainsi qu'une efflorescence de gra-
nulations tuberculeuses dans le péritoine. Toutefois,
on trouve de plus quelques follicules épithélicides
purs de diagnostic incertain, leur structure étant
celle de sarcoldes, alors que leur sitge an contact im-
médiat de lésions caséeuses tendrait & les faire attrl-
buet i la tubereulose. Ces singulittes lésions soulévent
tout le probleme étiologique de la maladie de Besnier-
Beeck-Schaumann et soulignent I'intérét des cas ol
cette affection se termine par une tuberculose
authentigue.

 Epldémie de troubles carentlels de type béribérique
dans une colonle familiale d'allénés. — M. P. S1va-
DON a observé récemment, dans une colonie d aliénés
comprenant environ 8oo sujets, une qu:l.:ra.ntﬂ.ine
de cas d'eedéme généralisé rappelant la forme hu-
mide dun béribéri, Certains de ces cas se sont accom-
pagnés de troubles parétiques discrets. La moitié
ont abouti i la mort dans un tableau d’anasarque avec
cedéme pulmonaire. La saignée, les tonicardiaques
et les diurétiques msuels sont restés inactifs. Seule
la wvitamine B, a fourni des résultats & peu pris
constants et souvent rapides. Depuis son emploi, un
seul cas, dailleurs tardivement traité, s'est terminé
pur la mort. Ces faits sont d'interprétation trés diffi-
vile, cur les sujets fruppés me wivent pas enfermés
dans un asile. Ce sont des aliénés inoffensifs, arriérés
ou déments, placés dans des familles d'agriculteurs
dont ils partagent la vie et l'alimentation. Or. ancun
trouble analogue n'a été observé dans ces familles
nourriciéres. On ne peut done invoguer ni une infec-
tion contagieuse, ni une carence alimentaire au sens
abzoln du terme. Peut-8tre faut-il ineriminer une
carence relative, on plutdt un déséquilibre alimentaire
chez ces sujets, antérieurement gros mangeurs de
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pain et dont ln ration o &€ brosgnement teés res-
treinte, Il semble, d'antre part, que les fares ner-
venses de ces sujets afent constitué un terraln pro-
pice au développement de la maladie.

M. Jacgutis DeEcouRT tappelld, & ce propos, com-
bien la notion de carence parait aujourd'hui devoir
étre élargie. Elle ne se résume pas entitrement dans
I'absence ou linsuffisance d'un principe déterminé
dans alimentation. Elle dépend aussi de la propor-
tion relative des différents aliments gqui composent
la ratio, de la qualité des fonetions dipestives et des
facteurs endogénes de l'assimilation. A cOté des
carenges alimentaires proprement dites, il fant donc
faire une place aux carences relatives, aux carefices
d'absorption et aux earences d'assimilation. Dans les
faits rapportés par M. Sivadon, il semble nécessaire
d'admettre une prédisposition particulitre des sujets,
lide aleurs tares nervenses, et pent-étre, pour certains
d'entre eux, 4 des tares hépatiques.

M. GOUNELLE & observé, a la convalescence de
dysenteries baeillaires, des cedémes et a été frappé
dans plusieurs cos de Vefficacité de la vitamine B,
qui, en guelques jours, o fait disparaitre ces cedémes.
Il rappelle gque, dans certains adiles, on a observé
des épidémies de diarrhée 4 bacille de Shiga associée
a des cedémes,

M. COMTE petise ¢ue, dans le béribéri, les troubles
digestifs jouent trés fréquemment un réle considé-
rable ; dans le cas présent, un foyer épidémigue sans
carence alimentaire semble avoir existé.

M. Justiv-Besancow rappelle la classification de
]iouriquaud en carences alimentaires, digestives et
nutritives. Il v a des carences potentielles, par
exemple en vitamine B, dont les manifestations sont
déclenchées par l'infection ; inversement, certaines
avitaminoses favorisent l'infection : c'est ainsi que
I'avitaminose wnicotinique favorise l'infection fuso-
spirillaire,

Epithéljoma pavimenteux greffé sur une tuberculose
anale. — MM, M, BrRULE, P. HiLLEMAND et P. Av-
DOLY prédentent l'observation d'un malade chesz
lequelilsont, en 1936, porté le diagnostic de tubereu-
loge anale, ulcéreuse, secondaire & des fistules évo-
luant depuls plus de wvingt-six ans et apparoes
quelgues  années aprés résection de 1'épaule pour
tumeur blanche, La biopsie et 1'inoculation an cobaye
permettaient]d'affirmer la nature . tuberculeusegdes
lésions. '

Le malade est revu en 1941, porteur d'quépithé-
Homa pavimentenx & pglobes cornés, développe
au niveau de 1'un des crifices fistulaires.

o

VITALISE

>

Opothérapie
Hematique

Totale

OXYDASES
DU SANG

Renfermé intacles les substances Minimales
du Sang total

MEDICATION RATIONNELLE DES
Syndromes Anémiques
gtdas
Déchéances Organiques

Sirep : Une cuillerée & potage & chague repas.
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DESCHIENS, Docleur en Pharmacie, 3, Rue Paul-Baudry, PARIS (B*)
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On discute encore le rile prédisposant des lésions
antérieures dans la gentse du cancer de 1'anus ; pour
certains auteurs, ce rdle est important ; par contre,
Bensaude le croit douteux et, sur 1,43 cancers de 1'anus,
il n'en a vu gue guatre ayant eu antérienrement des
fistules anales.

L’observation présentée apporte la prenve gu'une
inflammation prolongée peut étre un point d'appel
]1c;ur le cancer de l'anus.

Intoxication mortelle 4 la suite d'un lavement i
I'oxyquinoléine dans un cas d’ oxyvrose. — M, M. Fres-
SINGER présente une observation de MM. Le Roy,
P. Delthil et P. Tanret sur une intoxication mortells
par le sulfate d'ortho-oxyquinoléine. Il s'agissait
d'une enfant de huit ans atteinte d'osxyures. On lui
aflministre un lavement avee 4 grammes de cette
substance dans un demi-litre d'ean. Les syimptomes
furent immédiats : coliques, ¢tat de choe, vomisse-
ments, Le lendemain, hémoglobinurie et hématurie.
Le surlendemain, ietére par hémolyse. La tempéra-
ture s'éléve, l'azotémie monte 4 plus d'un gramme.
L'anémie est intense, puis un syndrome d'ictére
grave apparait, avee hémorragies, et la mort survient
quatre-vingt-huit heurcs aprés le lavement.

Les auteurs, aprés avoir apporté les arguments qui

plaident en faveur de cette toxlclté sanguine et
viszérale, se demandent s'il ne s'agit pas d'une cir-
constance fortuite qui, sons 1'effet d uleérations
mugquenses, aurait favorisé la pénétration subite du
produit dans In circulation on d’une intolérance par-
ticulitre de cette malade. Une conclusion s'impose
cependant de ne pas employer les antiseptiques de
cette série par vole entérale.

M. Fiessinger insiste sur le fait gue l'oxyquinoe-
léine est un excellent antiseptique par vole externe,
et gque la réputation de son innoeuité par voie diges-
tive a été établie par des expériences rigourenses sur
le chien, Le fait précédent prouve combien il faut étre
prudent dans la transposition des pouveirs toxiques
de 'animal 4 'homme, et soulipne la possibilité d'in-
tolérances véritablement surprenantes et imprévi-
sibles quand cette administration se fait par wvoie
externe et avee une dose certainement plus élevée que
celle que 'on a coutume d'employer.

M. BrULE proteste contre l'usage des lavements
dans la thérapeutique de 'oxyurose en raison de l'inef-
ficacité de cette méthode ; il préfére 1'huile de chéno-
pode maniée avec prudence.

M. Tiessinger préfére le traitement
thieue.

Lismu-
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Dystrophie ostéochondrale poly-épiphysaire. -
MM. Rongrt CrismMeEst et Il GIMAULT présentent
trois enfants, fgés de sept ans, neuf ans et tréize ans,
atteints d'une affection localisée uniguement aux
points d'ossification épiphysaire des os longs. Lille se
caractérise, an point de vue clinique, par une ditni-
nution d'amplitude des mouvements d'extension,
d'abduction et d'élévation, sans douleur ni défor-
mations. Radiologiquement, les épiplyses
irréguliéres, morcelées, aplaties et de volume réduit,
avee retard notable de Uapparition des points d'ossi-
fication, de leur développement et de leur transfor-
mation osseuse par rapport &4 l'dge des sujets.

Le processus, suivi pendant plusicurs anndes, est
pen ou pas évalutif,

Si l'uspect radiologique rappelle celui de 1'ostén-
chondrite juvénile, I'atteinte souvent symétrique de
plusicurs épipliyses permet un rapprochement avec
la maladic de Morquio et la polydystrophie de Hur-
ler, malgré l'absence de manifestations viscérales.
S'agit-il de formes localisées et frustes de ces dystro-
phies? Ou ces divers syndromes n'ont-ils de commun
que la localisation élective sur les points d'ossifica-
tion épiphysaire de troubles pathologiques de diverse
nature ¥

sonk

Séauce du 3o mal 1041,

Intoxication par ingestion accidentelle d'anilline. —
MM. M. Duvolr, H. LEroUx, G. POUMEAU-DELILLE
et MUe H., WorrroumM rapportent un cas d'intoxica-
tion accidentelle par ingestion de vernis pour chaus-
sures, rapidement suivie de cyanose intense puis de
coma hypothermique.

La guérison survint sans séguelle.

Le toxigue semble agir par un double mécanisme.;
action sur 'hémoglobine transformée en méthémo-
globine, et aussi action directe de 1'aniline sur le sys-
téme nerveux central entrainant le coma.

Les auteurs signalent . une coproporphyrinurie
modérée qui est probablement la eonséquence de la
méthémoglobinémie. -

M. BrULl rappelle la difficulté du dizgnostic des
intoxications par I'aniline, Il rapporte un cas d'intoxi-
cation par l'imprégnation des parois d'une chambre
par 'huile d'aniline dans le but de détruire les pu-
naises.

M. CATHALA a observé un cas mortel d'intoxication
par ingestion d'aniline ; il souligne le danger de ces
insufflations.

(Suite page XIV.)
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SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX
Stlance dwe 30 mai 1941 {suile),

Thrombose latente de la branche gauche de Uartére
pulmonaire au ecours d'un pyo-pneumothorax
chronique fistulisé. Maladle amylofde assoclée. —
MM, M, I}U‘fﬂm. G. PouMEAU-DELILE, P. VIvIiEN et
MUe H. WorLrroams rapportent 'observation d'un
malade porteur d'un abeés putride du poumon gauche
compliqué, quatre mois plus tard, d'une pleurésie
putride drainée par pleurotomie.

Durant quatre ans persiste un pyo-pneumothorax
owvert, finalement a l'origine d'une maladie amyloide
mortelle en gquelques mois.

Le fait curfeux réside dans 1'oblitération absolu-
ment latente de la branche gauche de 'artére pulme-
naire du cité du moignon pulmonaire collabé.

Le mécanisme de cette thrombose demeure discu-
table.

M. Duvolkr rappelle avoir observé, au cours d'une
mort accidentelle, une oblitération compléte de 'aorte
qui n'empéchait pas le malade de faire de la bicyclette,

Intolérance subite et persistante aux ponctions
pleurales survenue au cours de l'eniretien d’un pneu-
mothorax thérapeutique. — MM, A HaviNa,
V. PECHER, M. Bucguoy et Mme C. PujoL rapportent
Vobservation d'une femme de trente-trois ans atteinte
de tuberculose pulmonaire unilatérale droite, traitée
par un pneuwmothorax artificiel, et qui, denx” mais
aprés le début de ce traitement, s'cst mise & présen-
ter, aprés chaque insufflation, une véritable maladie
constituée par une forte élévation thermique, une
expectoration séreuse, des doulenrs lombaires et tho-
raciques, une asthénie profonde.

La premitre poussée s'est également accompagnée
d'un rhumatisme généralisé, la dernitre d'une anémie
prononcée, Une simple prise de pression intrapleurale,
sans insufflation d'air, a provequé les mémes acci-
dents gu'une insufflation. .

Malgré la suppression du pneumothorax, abandonné
en raison de ces accidents, la tuberculose pulmonaire
de la malade a évolué vers une guérison gui parait
actuellement compléte.

Les auteurs discutent la pathogénie de ce curienx
syndrome @ on ne peut invoquer une réaction ligui-
dienne, le petit épanchement liguide qui existait
n'ayant jamais subi de modification et le liguide
étant constamment resté stérile. Peut-Btre pourrait-
on expliguer les phénomeines ohservés par l'apparition
d'un réflexe conditionnel viscéral, certains travaux
d'ordre expérimental ayant permis de réaliser des
accidents d'ordre tris voisin.

M. Ri1sT a observé assez fréquemment des réactions
thermigues & ln réinsufflation ; ces réactions sont
peat-8tre dues i des phénoménes de résorption. Des
réactions douloureuses peuvent également s'observer,
pouvant aller jusqu'a la syncope ; elles peuvent étre
dues fi l'irritation du phrénique.

Fréquenge et gravité actuslles de la tuberculose. —
MM, A. Raviwa, ¥, Pfichsgr, M. Bucguo¥Y et

Mme C, Pujor signalent la fréquence et la gravité
actuelles de la tuberculose pulmonaire.

Trois ordres de faits leur paraissent expliquer ces
aceidents : 'incorporation dans des formations mili-
taires ou civiles d'anciens tuberculenx et d'un grand
nombre de jeunes gens insuffisamment examinés ;
la retraite et 'exode de 'année derniére qui se sont
passés, pour beaucoup de sujets, dans les conditions
phyaiques et morales les plus pénibles; les médiocres
conditions actuelles de 1'existence.

Les formes cliniques observées se présentent sous
différents types dont le plus fréquent est la broncho-
pueumonie tuberculeuse & marche rapide, la classigue
phtisie galopante. De nombreuses formes caséeuses
et granuliques ont été également observées. La fré-
quence et la gravité des primo-infections au cours
de ces derniers mois sont aussi 4 signaler.

Les aunteurs poursuivent leurs observations et
recherchent si certaines formes anatome-cliniques ne
correspondent pas plos particulidrement & une étio-
logie déterminée : surmenage, carenee alimentaire, ete,

M. RisT sonligne l'extréme fréquence actuelle des
formes graves, rapidement mortelles. Mais, en dehors
des formes graves, il ne croit pas que la tuberculose
soit plus fréquente. Sur 10 coc examens radiosco-
pitjues des éléves des lyefes, il n'a pas noté de fré-
quence plus grande gue les anndes précédentes.

M., ARMAND-DELILLE o observé de nombreux cas
de tuberculose chez des enfants et chez des prison-
niers rapatriés ; dans ce dernier groupe, il constate,
sur 1oo cas, 2o cas de tuberculose latente & forme
rapide et 8 cas de broncho-pneumonie aigué,

M. FLANDIN pense que la tuberculose cutanée n'est
pas influencée par les conditions de vie nouvelles ;
il note par contre la fréguence plus grande de cer-
tains lupus, d? certaines tuberculides et de certaines
sarcoides. Il a étudi¢ l'évolution de la tuberculose
depuis cent cinguante ans dans un petit village du
Morvan et attribue les différences de frégquence aux
maodifications de 'alimentation : alimentation carnée
qui semble avoir en une influence heureuse, alcoo-

lisme qui 2 eu une influence néfaste,

M. HanEr, sur 16 enfants a cuti positive, o tronvé
14 cas de tuberculose active ; il considére cette pro-
portion comume beaucoup plus forte guusuellement.

M. AMEUILLE ne creit pas la tuberculose beaucoup
plus fréquente, mais beancoup plus grave. La pneu-
monie caséeuse vrale est beancoup plus fréquente ;
il en observe 10 par vingt-guatre heures ; ¢'est actuel-
lement la forme dominante.

M. Anmor a fait pendant huit mois le contrdle &
I'incorporation dans les camps de jeunesse. Alors

" que chez des chémeurs misérables la proportion des

cas de tuberculose était relativement bhanale (2 a 3
P. 1 oooj, chez les apprentis moniteurs elle atteignait
54 6 p. 1 ooo, 11 attriboe ce fait & un brosque change-
ment e la condition sociale de ces jeunes gens. In
tant quanatomopathologiste, il a été frappé du
nomibre des adénopathies tuberculeuses gui lui sont
envoyées.

— 238 —

page 256 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?111502x1941x120&p=256

BRIT Sante

—_— XY —

SOCIE

M. AMEUILLE signale qu'au cours de la derniére

guerre on 4 observé une épidémis tl'adr:'ul:rpalh{l.-h“

tuberculeuses en Sibérie, chez ‘des prisonniers autri-
chiens ; le méme fait a été observé au Paraguay.

M. BRULE a observé, dans som service de médecine
générale, de trés nombrenses tuberculenses évolutives
et un grand nombre de polysérites. Il ne croit pas
que ces lésions solent dnes & la fatigue ou 4 un change-
ment de vie, mais 4 la sous-alimentation. Si les
enfants des lyedes sont relativement indemnes, c'est
que leurs parents se privent pour eux.

Un cas d"ocelusion intestinale typhique autonome-
— Mmt BERTRAND FONTAINE et M. R. FAUVERT
présentent une observation d'iléns paralytiques aun
cours d'une fitvre typhoide. Te syndrome ébauché
lors d'une rechute septicémigue avee phiébite &'est
brusquement complété aprés un choe transfusionnel
avec collapsus. 1 intervention, pratiquée alors que le
malade était presque moribond, a cousisté en une
iléostomie associée an drainage gastrique continu.
Le malade a guéri.

Le s:.ndrome d'atonie intestinale aipuc ty phlque
est souvent associé & une perforation ou & une péri-
tonite, et on a 'habitude de le considérer comme
toujours secondaire i une complicatioh abdominale.
En réalité, il peat exister 4 1'état autonome, depuis
les syndromes plus ou moins frustes d'atonie intes-
tinale des formes graves de la maladie jusgqua 17 |1:.-.1.~;
]mrﬂ.lythnu viai tel qu'il se présentait ici.

Les auteyrs pensent que linhibition réflexc de
I'intestin résulte de Uaction du choe transfusionnel
sur un systéne végétatif splanchnique déji sensibilisé
par la typhoide elle-méme et par une phichite de
voisinage. 1ls insistent sur les bons effets du dradnage
gastrigque associé i 'iléostomie. s

M. CHARBROL rapproche de cetle observation wn
cas de thrombose intestinale aigud,

M. Ravixa souligne I'intérét do drainage, qui amé-
liore considérablement le pronostic de 'ocelusion
intestinale ; il peut méme suffire & la guérison en 'ab-
setice de toute intervention.

JEAY LEREDOULLET.

ACADEMIE DE CHIRURGIE

CSFdance diw 21 mai 1041,

A propes du procés-verbal. — M. MoxDor insiste
sur la fréquence de l'origine gonococcigne des ar-
thrites temporo-maxillaires du nourrisson.

Kyste essentlel du col du.fémur. — MM. Savvace ]

et CHIGOT (Rapport de M. FUNCE-BRENTANO), pré-
sentent ['observation d'une malade de vingt-cing
ans atteinte d'un kyste essentiel du col du fémur guéri
par curettage, plomhage et enchevillement cervical
4 l'ospurum.

M. LERICHE préfire les greffes ostéo-périostiques
a lospurum dans le traitement des kystes essentiels
de os,

ETES SAVANTES (Suilc)

Un procédé simple facilltant les interventlons radio-
chirurgicales en salle éclairde. — (Rapporteur M. Pa-
TEL), — M. DVHALLUIN décrit un procédé permet-
tart d’obtenir un éclairage local de Ia région & exa-
miner tout en maintenant 'éclairage général de Ia
salle,

L'emploi des greffes et autoplasties cptanées dans
les blessures de la main et des doizls. — (Rapportde
M. Winaorn), — M. IsyLixs présente quelques consi-
dérations basées sur une longue expérience. Il estime
que pour obtenir nn bon résultut avee cette méthode,
il faut immobiliser jusqu'a cicatrisation et adapter
exactement la greffe anx irrégularités de la plaie. Pour
cela, 'anteur préconise 'emplod d'un moule de eire.
La préparation du terrain & greffer est trés impor-
tante. Tes greffes doivent étre humidifiées constam-
ment pour rester appliguées sur la plaie.

M. Lexorumaxt souligne lintérét de ces greffes
cutanées ot insiste sur lu qualité des résultats obtenus
par M. TIselin.

M. Leriche a adopté depuis 1922
et s'en déclare trés satisfait.

A propos de I'entorse du genou. — M, LERICHE vou-
drait gqu'une classification precise des tranmatismes
dun genon fit enfin établie.
classiques d'A, Bonnet, de Malgaigne ot d'autres et

les greffes de Davis

Il rappelle les travaux

_ déclare guil reste d’accord avec lesthéories classigues.

Mais les conditions actuelles de la vie ; 'nntomohbile,
Ie camion, le ski, ont donné naissance, en matiére
de trowmatismes du genou, 4 des faits nonveanx qui
sont autre chose que des entorses. Le nom d'entorse
devrait &tre réservé aux seules distorsions ligamen-
taires ; U'entité entorse est avant tout constituée par
un mécanisme spécial de torsion. M, Leriche expose
les étapes gqui lui ont permis de montrer que, dans
V'entorse vraie, les terminaisons sensitives nombrenses
des ligaments sont étirdes, ce gui provogue un réflexe
vasomotenr qui est & Uorigine de la rougeur et dde
In chaleur lozale. D'ont linfluence remarquable sur
les syvinptomes de entorse de l'infiltration novo-
cainique des ligaments.

M. Moxpor se déclare en contradiction avee M. Le-
riche : 11 pense qu'il faut donver un cadre plus large
i Ventorse du genou, se refusant 4 appeler luxation

ou subluxation des faits qui se présentent anatomi-

guement comme une simple lésion ligamentaire.

Hernie diaphragmatique. — M. LERICHE rapporte
I'observation d'une hernie diaphragmatique trauma-
tique qui contenait 'estomas distendu, une partie du
transverse, épiploon et la rate. Celle-ci, atteinte
par la blessure, s'était fixée au hord de la bréche
diaphmgmatique et une splénectomie dunt tre pra-
tiguée pour pouvoir fermer cette bréiche.

Un cas de kyste & pédicule tordu implanté sur
la parol abdeminale antérieure. — M. BARBIER rap-
porte 'observation d'un kyste simulant un kyste de
I'ovaire tordu qui était implanté sur la parol abdomi- |
nale antérieure, ne s'accompagnant d’'aucune lésion
de 1'utérns ni des annexes,

° Gy oy —_ 234 —
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Fracture sus-condyllenne ifransversale en T. —
M. SBomrgrEl présente une jenne enfant chez laquelle
il a obtenu un excellent résultat aprés réduction san-
glante suivie de contention plitrée.

A propos des plaies de la main. — M. LONGUET pré-
sente un blessé qui avait en une plaie accidentelle
étendue de la main et chez lequel il a obtenu un bon
résultat par une antoplastie cutanée immédiate

JACQUES MICHON,

SOCIETE DE BIOLOGIE

Séance du 26 awil 1947,

Mode d'action de l'anoxémie sur le systéme mer-
veur. — M. et Mue A, CHAUCHARD et M. Paur
CHAUCHARD montrent la complexité de l'action de
l'anoxie sur le systéme nerveux : il ¥ a inhibition
cérébrale et execitation médullaire. Le nerf izolé est
inhibé, mais ce phénoméne est normalement entravé
par le retentissement de l'excitation médullaire. La
différence d'action entre anoxie et dépression at-
mosphérique tient a l'excitation plus forte de la
moelle dans ee dernier eas, sans doute par action phy-
sique de la dépression.

L'isochronisme des neurones moieurs ecentraux
et périphérigues, phénoméne de subordination. —
M, et Mme Paur CHavcHAarD mettent en évidence
Vinflnence du centre mésencéphalique régulatenr des
chronaxies (subordination) sur les chronaxies mo-
trices centrales encéphaligues. Quand ee centre
fonctionne, les chronaxies sont basses et isochrones
aux chronaxies périphériques ; gquand son fonetion-
nement est suspendu, elles sont élevées, done hété-
rochrones aux chronaxies périphériques. Le sommeil
naturel pourrait s'expliquer par l'arrét transitoire
de fonetionnement de ce centre et la suspension de lo

subordination, d'of 'inhibition corticale {augmenta-

tion des chronaxies centrales), la disparition de la
motrieité volontaire et de la sensibilité consciente
(hétérochronisme entre centres et périphérie].

Méthode optique pour 1'éiude de la coagulation
plasmatique. — MM. C. Liaw et R, SASSIER me-
surent de minute en minute, an photomatre de Vernes,
I'angmentation de la densité optique du plasma au
cours de sa coagulation ; les mesures commencent
an moment oit le plasma, dont la coagulation a été
suspendue par le froid, est ramené i la température
de 4 20f par dilotion dans du sérum physiolo-
gique calcifié. Le photothrombogramme, courbe des
variations de densité optique en fonction des temps,
présente une premiére phase, dite de précoagulation,
pendant laquelle la densité optique ne varie pas, puis
une deuxitme phase, dite de coagulation, représen-
tée par une courbe ayant la forme d'un « 8 »

Cette technique photométrigue permet non seule-
ment de déterminer avec précision le temps de coa-
gulation, mais aussi d'analyser le processus dans ses
différentes phases.

a

Sur certaines actions pharmacodynamigues inhi-
bitrices de 1'éphédrine. — M. M. BArIETY et M¥e I,
Kourer montrent gque deux substances inhibitrices
de l'éphédrine (la: cocaie et la bi-phénoxyl-éthyla-
mine) augmentent légérement 'hypotension due aux
petites doses intraveineuses de trinitrine on d'hista-
mine, mais que, dans les mémes conditions, 1"éphé-
drine n'exerce pour ainsi dire plus d'effets presseurs
et n'augmente plus I'hypotension histaminique ou
trinitrinique, contrairement 4 ce qui se passe apris
Ia plupart des sympatholytiques étudiés.

Dépendance de la fonetlon cortico-surrénale chez
I'homme vis-&-vis de l'aclde ascorbique ; variation
de l'élimination urinalre de I'hormone corticale, —
MM. A. GiroUD, M. MARTINET et M, T. BELLON éta-
blissent que le taux d'exerétion urinaire de 'hormone
corticale chez I'homme dépend de 'apport en vita-
mine C. En saturant des individus & faible élimina-
tion d'acide ascorbique, c'est-i-dire peu vitaminés,
par administration de 150 milligrammes d'aseide
ascorbique, le taux de I'hormone exerétée angmente
de 4o 4 8o p. 100, Inversement, la suppression de l'ap-
port de vitamine C détermine le retour 4 I'état anté-
rieur. i I'élimination traduit bien l'intensité de la
sterétion corticale, la valeur fonctionnelle de la sur-
rénale dépend, chez I'homme, de l'apport en acide
aseorbique, notion dont on doit tenir eompte dn point
de vue prophiylactique comme do point de vue thé-
rapentioue.

Séance dn 1o mai 1047,
Actlon néphrotoxique des Imidazols chez la sourls.

— MM. N. Fisssivcer ef K. Mizon étudient les
altérations rénales engendrées par les injections d'his-

, tamine et d'histidine, Les intoxications courtes déter-

minent des lésions dégénératives des tnbes contour-
nés, les intoxications prolongées une sclérose péri-

-vasculaire qui diffuse daus le parenchyme et autour

des glomérules. Ces cxpériences pourraient expliquer
les néphrites d'erigine alimentaire et aussi celles d’ori-
gine gravidigue, car durant la gestation I'histidinurie
est importante.

Caroténe ei vitamine A~du sang au cours des affec-
tlons hépatigues. — MM, Worn FIESSINGER et H,
Torres trouvent dans le sang des cirthotigues un
abaissement inconstant et léger du caroténe et un
abaissement constant et important de la vitamine A,
comstatations qui confirment les résultats signalés
par Chevalier.

Dans les essais de surchatge, 'anpmentation de la
vitamine A sanguine est trés nette deux heures aprés
I'absorption, mais rapidement le chiffre de vitamine A
retrouve ses taux antérieurs; dans des surcharges
prolongées, vingt-quatre heures aprés la derniére
prise, on n'observe qu'une légire élévation de la vita-
minémie. Z

Immunité naturelle de la vipére commune de
France (« Vipera aspis ») 4 'égard des venins de « Vipera
nuplf 0 -t:da # Naja tripudians ». — M. P. BogUET
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montte ¢ue la vipére de France jouit d'une immunité
beaucoup plus forte & 1'égard de son propre venmin
qu'a I'égard du venin hétérologue de Naja fripudians,
D'autre part, son sérum, frais ou chauffé, neutralise
le venin homologue, inais non le venin de Naja tripte-

¢ dians. L'immunité de la vipére contre son propre

venin présente donc d’étroites relations avec le pou-
voir antitoxique de son sang.

La réactlon de Takata dans la tuberculose sxpéri-
mentale du cobaye. — M. F. vAN DEINSE, Sur 34 co-
bayes tuberculisés par vole sous-cutanée avec des
bacilles de type humain, en a trouve seulement 8 avec
une réaction positive, alors que tous avaient des
lésions hépatiques superposables. Dans la tuberculose
expérimentale du cobaye, la réaction de Takata peut
dotic Etre positive, sans qu'il existe de » eirthose »
hépatique.

Ultrafilirabllité du virus herpétique en fonetion de
l'origine de ce virus. — M. C. LEVADITI slgnale que la
taille conférée par I'ultrafiltration selon la méthode
d’Elford 4 1'unité active du virus herpétique n’est
pas la méme &l l'on se sert, comme source de virus,
dn lapin, animal éminemment réeeptif, ou de la souris,
espioe i réceptivité atténuée et variable. Dans le
secotid cas (souris), elle est nettement supérieure
(environ plus d'un tiers) et s'écarte manifestement
des chiffres que 'on considére comme classiques. De
méme, la mortalité des animaux servant i 1'épreuve
de 1a virulence des ultrafiltrats (sourls), est en général
supérieure lorsqu’on utilise le lapin comme source de
virns, au lien'de la souris. La durée movenne de I'in-
cubation-maladie est plus courte dans le premier
cas que dans le second. En résumé, nltrafiltrabilité,
virulence, mortalité et durde de I'incubation-maladie
somt lides, la dernitre variant & l'inverse des trois
premidres. :

Action antitoxique de ecrtains dérivés aromatiques
sulfurés sur les endotoxines du « B. coli v et du bacille
typhigque. — M. C. LEvanitt a démontré D'activite
antitoxique exercée in vive par certains dérivés sul-
famidés & 1'égard de certaines endotoxines micro-
biennes, en particulier de I'endotoxine glucide-lipi-
digue de Boivin et Mosrobéann, Vis-f-vis des endo-
toxines du B. coli et du bacille typhigue, certains
composés sulfamidés et sulfoxvdés exercent /i vive une
activité antiendo-toxigque manifeste : les animaux
guétis acquidrent un état réfractairespécifiqué. L aside
p. aminobenzoique semble entraver cette activité
antiendo-toxirue ; il empiche la bactéricstase in vihio
et 'action curative des sulfamides dans les infections
microhiennes.

Elegtion. — M. VELLUZ est élu membre titulaire
par 2% voix sur 50 votants,

F.-I'. MERKLEN,

SOCIETE DE NEUROLGGIE

Séance die 8 mai 1941,

Byringomydélie, gliome et épendymome intramédul-
lalres. — MM, ATLAJOUANINE et THUREL rapportent

[

um cas snutnmn-cl.ini:ﬁu de syringomyélie associte
4 un glome et i un épendymome intramédullaire.
Cette nssociation, domt on rencomtre un certain
nombre de cas dans la littérature médicale, n'est pas
fortuite et semble constituer un argument de poids
et faveur de la nature néoplasique de la syringo-
myélie et de son origine épendymaire : les cellules
épendymaires hétérotopiques, qui, par prolifération
orthoplasique (€pendymaire) on métaplasique (névro-
glique) et d'un bout 4 1'autre de la moelle, aboutissent
4 la formation d'une hydromyélie ou d'une syringo-
myélie, peuvent donner naissance en un peint 4 une
tumenr, épendymome ou gliome,

MM. AxDrE THOMAS, J. LHERMITTE pensent que
la signification des lésions gliales n'est pas la méme
dans teus les cas de o cavités médullaires », et que la
gliose, dans bien des observations, évogue plutét
l'idée d'une origine inflammatoire on congénitale
que celle d'un processus tumoral.

Affection dégénérative systématlsée des proto-
neurones moteurs et sensitivo-sensoriels. — WM. M.
Lerong, 1. BERTRAND et ]J. LEREBOULLET rap-
portent l'observation d'une jeune fille de selze ahs
qui présenta une guadriplégie progressive avec amyo-
trophie considérable, réalisant un tableau pseudo-
polynévritique, contrastant avec l'exagération des
réflexes tendineux, A ce syndrome s'étolent associés
d'importants symptémes bulbaires, une atteinte pro-
fonde de la VIII® paire, puis une atrophie optique.
La malade se cachectisza et succomba i une pleurésie
purnlente. L'autopsie montra une dégéndrescence
systématisée portant sur les voies spino-cérébelleuses
et sur la plus grande partie du falscean antéro-
latéral, & V'exception de la woie pyramidale, et une
atrophie des cornes motrices ;- les lésions étalent
étendues, dans le trone cérébral, au faisceau central
de la calotte. Les auteurs rapprochefit ces lésions

. de celles gu'on observe dans 'hérédo-ataxle céré-

belleuse et soulipnent la curiense coexistence d'ute
atteinte des protoneurones sensitivo-sensoriels, comme
on l'observe dams cette affection, et des neutones
moteurs, comme on l'observe dans la sclérose laté-
rale amyotrophigue. '

MM. ANDRE THOMAS et J. LHERMITTE précisent
que, patmi les affections dépéndratives spino-céré-
Dbelleuses, il est possible de décrire de nombreux types
familinux, plutdt gue des maladies différentes et
autonomes. .

Analyse des effets de I'hypoglycémie insulinique sur
les centres nerveux. — M. PavL Ciravesarn, 4 l'aide
d'une analyse délicate des variations des chronaxies
motrices centrales et périphérigues et de la chronaxie
d'un nerf sensitif au cours de I'hypoglyeémie insuli-
nigue chez l'animal, arrive 4 la conclusion que les
phénoménes dépressifs du coma insulinigue sont en
rapport avec une inhibition corticale, tandis gue les
phénomeénes d'excitation [convulsiohs) dépendent
d'une exeitation médullaire.

Syndrome vestibulaire central par polio-encépha-
lite supérieura ]{lﬁmnrrlglqun. — MM. J. LHERMITTE,

. — -
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A, PEROZ et AJURIAGUERRA présentent ['observa-
tion anatomo-elinique d'un cas de cette affection
exceptionnelle en France, qui s'est développée chez
une jeune fille de vingt-eing ans, et dont 1'évolution
fatale n’a pas dépdssé neuf jours. La symptomatologie
's'est réduite 4 la somnolence, puis au coma précédé
d'une ophtalmoplégie subtotale, et surtout d'une abo-
lition compléte et absolue des fonetions et des réac-
tions wvestibulaires. Celles-ci furent spéeialement
étudides. Un fait remarquable est le contraste entre
la conservation de l'andition et la perte de I'excita-
bilité du nerf westibulalre. L'étude histologique
montra l'existence de trés nombreuses hémorragies
périvasculaires, annulaires, accompagnées par des
lésions des parois vasculaires. Les cellules des noyaux
épars dans la calotte protubérantielle et pédomen-
laire et les meurones des tubercules guadrijumeaux
montraient des altérations dégénératives aigués.
Toutes les lésions se limitaient strictement 4 la partie
dorsale du trone eérébral, ce qui prouve a quel degré
peut étre élective l'action de certaines toxi-infections
sur le systéme nerveux.

Arachnoldite postérieure. Symptomatologie céré-
belleuse. Guérison post-opératoire, avee disparition
d'un dolichocdlon anclen. — M. GUILLAUME présente
une petite fille qui, depuis trois meis, était atteinte
de syndrome vermien avec gros troubles de 1'équi-
libre, quelques céphalées, de rares vomissements.
Malgré une téte un peu grosse et un bruit de pot
félé & la pereussion, il n'y avait pas d'hydrocéphalie
véritable. Aprés plusieurs examens négatifs du fond
de 1'eil, la constatation d'une stase papillaite sein-
blait devoir entrainer le diagnostic de tumenr du cer-
velet. Mais la radiegraphic du erfine montra gne
hydrocéphalie manifeste ct d'origine certainement
trés ancienne. L'apération se borna done 4 une
décompression simple, avee évacuation trés lente du
liquide et ineision de la lame sus-optique.

La guérison fut tris rapide. Un mois aprés Uinter-
vention, M. André Thomas lui-méme ne retrouvait
plus avcun signe ecérébelleux. Une glycosurie, qui
avait été constatée avant l'opération, avait disparu
elle aussi. Enfin, alors que cette petite fille était traitée
depuis plusienrs années pour un delichocdlon, que
les radiographies mettaient bien en évidence, tous
les signes cliniques et radiologiques de ce dolicho-
cdlon ont dvjourd'hui disparu.

T 'auteur Insiste sur l'avantage que présente, en
pareil cas, la vole antérieure, la vole postérieure, &
laquelle semble inciter ln symptomatologie, compor-
tant de graves dangers.

Sur le ramollissement cérébral veineux, Etude ana-
tomique. — M. J. LEUERMITTE présente les projec-
tions de deux cas anatomigues de ramollissement
veinenx, dont I'un conséeutifd une ligature opératoire
de la  jugulaire interne.

Milanoblastome primitif de Ia queue de cheval. —
MM. Gamrcmw, PETr-DuTArLiis et I. BERTRAND
présentent, avee projection des coupes, le eas d'un
homme de cinguante-cing ans, qui avait été atteint

d'un syndrome de la queue de cheval typigue et pro-
gressif. Seiatique d'abord unilatérale, puis double,
& laguelle se joignirent des troubles sphinctériens, puis
des hémorragies intestinales inopinées. La ponction
lombaire donnait un liquide xanthochromique, le
lipiodolo-diagnostic un arrét net en LIV. L'opéra-
tion mit en présence d'une tumenr noire de la face
postérieure de la gqueue de cheval, dont I'ablation fut
sulvie d'une guérison presque compléte. I'état satis-
faisant se maintient depuis trois mois. I1 s'agit his-
tolegiquement d'un mélanoblastome. Aucune loca-
lisation primitive n'a pu &tre retrouvée.

MM. Roussy, HUGUENIN approuvent l'auteur de
n'avoir pas falt faire de radiothérapie et signalent
la gravité habituelle des cas de ce genre.

Séane: du 15 mai 1041,

Sur un eas de tremblement sénile. — MM. ANpDri
THoMAS et AJURIAGUERRA rapportent l'observation
anatomo-clinique d'une femme de soixante et onze
ang, qui avalt été internée pour des troubles mentanx
de type non démentiel, et qui présentait un tremble-
ment trés marqué de la téte et surtout des denx
membres supérienrs, sans ancune participation des
membres inférieurs. Le tremblement, qui rappelait
le type parkinsonien an repos, subissalt une exagéra-
tion intentionnelle d'une extréme intensitéd. 11 n'y
avait pas d'autre tremblenr dans la famille de la
malade.

L'examen histologique des centres nerveux a
montré Uexistence de plagues séniles nombreuses
dans toutes les régions du cervean, mais surtout
des lésions d'atrephie cellulaire et de prelifération
wicrogliale dans les noyaux caudés et dans les
novaux lenticulaires. Le locus niger était intact,

Traitement chirurgical de I'hémorragie cérébrale. —
MM. J. LHERMITTE, DELTEIL et GUILLAUME pié-
sentent un malade de cinguante-trois ans, hyper-
tendu, chez lequel on constatait, 4 la suite d'un
ictus, une hémianopsie gauche et une légére paralysie
faciale homolatérale, avec stase papillaire bilatérale,
Le processus hémorragique se poursuivit, entrainant
un état subcomateux. Les auteurs tentérent une
intervention sanglante, qui fut réalisée par M. Guil-
lanme. Trépanation de 1'écaille temporale ; ponction
exploratrice, qui ramena un liquide sanglant ; inei-
sion des circonvelutions temporales supérieures et
évacuation compléte des caillots, dont lensemble
atteignait le volume d'une pomme. Cuverture de la
corne occipitale : suture sans drainage. Dis le lende-
main, le malade, dont l'existence détait menacée,
reprenait toute sa Incidité , aujourd'hui, un mois
aprés 'intervention, la guérison est compléte, excepté
pour 1'hémianopsie. i

MM. ANDEE THOMAS, CHAVANY rapportent des cas
analogues d'interventions heurenses dans des hémor-
ragies intracérébrales.

Sur nne guestion de M. MOLLARET, M. LEERMITTE

T
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précise qu'll croit Vessal opératoire aulbrisé, wéne
dians la grande hémorragie cérébrule.

M. GuiLravMe préfere s'abstenir de tailler un
graml volet toutes les fois que les signes neurolo-
giques permettent de guider Popération sur une
lpcalisation précise.

Mélancblastose neuro-cutanée, -— M. ToOURAINE

a relevé dans la littérature 23 cas de mélanomes -
associés dun systéme nerveux central et de la peaw, et

il en présente l'iconographic macroscopique et
microgcopique. La coexistence de ces deux localisa-
tions, I'analogie de lenr structure histologique, In
communauté de leur origine cmbryologique per-
mettent d'isoler 1o o mélanoblastose néuro-cutanée »
comme une nouvelle maladie du développement
ectodermingue, 4 coté de la maladie de Recklinghau-
zen, de la sclérose tubéreuse et de l'anglomatose
disséminde,

MM, GARCIN, LHERMITTE signalent des cas de méla-
noblastoines du systéme nerveux, qui ne s'asso-
clafent & aucune lésion cutanée. '

L'apracto-gnosie géométrique et I'apraxie construc-
tive consécutives aux lésions du lobe occipltal. —
MAL J. LHERMITTE et J. Movzon rapportent deux
obscrvations qui leur ont permis d'étudier, & la suite
de lésions vasculaires oceipitales, diffdtents troubles
gnosiques qui peavent s'associer i la eéeitd verbale ou
lui succéder ; U'agnosic pour les couleurs, la perte
e la reconnaissance des symboles, et particulitrement
des ligures géométgiques (¢ agnosic géométrique +,
|'llupus:&ib111té de construire, d'édifier les ligies géo-
métrigques les plus simples (o apraxie constructive «),
ciifitt U'abolition de la compréhension des ensembles
oui caractérise 1" o agnosie simultanée »

Il faut remarguer, d'une part, la lisison qui unit,
d'ine maniére assez inattendue, la perte de la gnosie
des couleurs et 'alexie, et, d'autre part, le rapport
qui associe U'agnosie géométrique avec apraxie cons-
tructive, alors que l'alexic ne commande en aucune
maniére 1'agraphie.

Les lésions causales de ces diverses variétés d'apra-
to-gnosies doivent &tre recherchées non dans aire
visuelle ou stri€e, mais dans les circonvolutions gui
composent 'aire péristriée (champ 18 de Brod-
mann), c'est-d-dire i la face externe du lobe occipi-
tal et dans les connexions qui relient l'aire péri-
stride & la circonvolution pariétale inférieure.

Recherches sur ['électro-encéphalographie. —
M. BavpouiN présente une série de tracés électro-
encéphalographiques, pris, les uns chez des sujets
normaux, les autres chez des épileptiques. Les épi-
leptiques observés sonit an nombre de 75, et 'électro-
encéphalographie présente un intérét incontestable
pour mettre en valenr {au besoin par I'épreave de

I'hyperpnée), d'une part la réalité du mal comitial
et l'existence des crises électriques infra-clitdques ; -

d'autre part, 'action des diverses médications anti-
épileptiques. Ces régles, nettement établies pour les
sujels jeunes, sont beauncoup plus sujettes i caution
chez les sujets dpés.

Action du ganglion stellaire sur 1'électro-encéphalo-
grammn. — MM. Ivaxy BERTRAND, JEanN GOSSET,
LACAPE, M™* GoDETZGUILLAIN ont constaté que les
interventions sur le ganglion stellaire (injection ou
extirpation) entrainent une réaction margquée de
I'électro-cncéphalogramme,

Cette rénction est particulidrement nette sur les
dérivations oceipitales lmumlutérulcﬁ,' ct aprés inter-
veniton sur le ganglion stellaire gauche.

Elle ge manifeste par une diminution de 'am-
plitude générale des potentiels, par une tendance i I
régularisation des tracés et par une évolution vers les
ondes lentes ou le ralentissement des ondes lentes

- primitives éventuelles.

Par contre, l'action sur la fréquence de l'onde x
est mulle.
J. Mouvzox.

SOCIETE DE PEDIATRIE

Séance du 22 avril 1941.

Anglomes multiples disparus temporalrement au
cours d'une septicémie a staphylocogues. — MM. 1.
DerTHIL, M. AvbrY et 5 BLANCHARD présentent
un nourrisson chez lequel des angiomes ayant disparu
au cours d'une septicémie i staphylocoques réappa-
rurent ensuite en premant un aspeet cicatriciel
comme $'ils devaient cette fois disparaitre définitive-
ment. Il est possible que 'un des angiomes ait été la
porte d'entrée de Vinfection.

Deux cas de silus inversus avee malformations
cardiaques complexes, — MM. Mavrice Lamv, P.
BOULLE, MW TAMMET et M. DE LARMINAT présentent
detix enfants chez lesquels la radiographie montre
la pointe du ceenr i droite avec le pédicule aortique
i gauche de la trachée ; 1'électrocardiogramme est
inversé.

Malformation de 1'artére pulmonaire, discussion &
propos de la communication Inter-auriculaire. —
MM. M. Lamy, P, Sourrf, M!® JAMMET et M.-P.
BrAULT présentent des observations de malformation
de I'artére pulmonaire avee gros souffle systolique,
grosse masse ventriculaire, électrocardiogramme trés
modifié, dissociation aurieulo-ventriculaire.

M. CLEMENT a observé un cas analogue cher un
enfant de dix mois qui avait fféqucmmen.t de ld con-
pestion des bases et qui finit par succotiiber & Yige
de dix-neuf mois ; de tels enfants out en général de
gros retards de développement, .

M. LEvEsgue a suivi trols enfants, trés retardés
duns lenr ecroissance, qui présentafent une petite
aorte et une grosse artére pulmonaire sans avoir de
signes d'insuffisance cardiaque,

M. Tixier a vu de telles malformations chez des
vieillards. ’

Abods froids costaux traités par l'inelsion, I'irradia-
tion ultraviclette directe et la fermeture immédiate.
— M. LevEUy présente trois enfants traités de cette
fagon et qui guérirent trés rapidement,

— 288 —
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Chylopéritoine apparu & la naissance, malformation
congénitale probable des chyliféres abdominaux, —
MM. CL. LAUNAY, GOURV-LAFONT et R, Henmy
présentent un nourrisson de cing mois atteint depuis
la naissance d'une ascite chyleuse ; celle-ci s’est cons-
tituée progressivement et a pen & peu distendu 1'ab-
domen, puis les bourses. La ponction montra 'exis-
tence d'un liquide analogue au lait comme aspect,
trés riche en graisse et en snere, ne coagulant pas
spontanément et trés fixe dans sa composition anx
ponctions successives, La croissance de l'enfant n'est
‘pas encore trés entravée, mais il existe cependant une
émaciation des membres et de la face.

Sur les examens radioscopiques pratiques en série
dans les écoles de Paris et de la Seine, — M, BOULAN-
GER-PILET considére que si le principe des exaomens
radioscopiques des écoliers est bon, les conditions
dans Tesquelles ils sont pratiqués sont manvaises : le
rythme des passages devant I'écran est trop rapide
et la classification en sujets subnormaunx, suspects et
pathologiques est artificielle ; d’autre part, 1'examen
est systématiquoe, ce qui ne permet pas dedistinguer les
enfants allérgiques depuis pen qui sont & surveiller
tout particuliérement.

11 est plus rationnel d'adopter la pratique des cuti-
réactions systématiquement et périodiquement répé-
tées — au moins une fois par an — et d'examiner
radiologiquement les enfants ayant une cutirfaction
positive et, dans les années 4 venir, les seuls enfants
ayant une eutiréaction récemment devenue positive,

MM. R. CLEMENT, ARMAND-DELILLE, RIBADEAU-
DuMaAS, MUe Voor, MM. LESNE et CATHALA prennent
part a la discussion sur ce sujet.

Rhumatisme chronlque déformant avec cataracte.
— M. PAISSEAU et MUt DERAY rapportent 1'observa-
tion d'une enfaut de sept ans chez laguelle un rhu-
matisme chronique déformant s'est développé au
cours de fa seconde annde et s'est compliqué 4 1'dge
de quatre ans d'une catarncte bilatérale avee irido-
cyclite et peut-étre choroidite. Le rhumatisme s'est
étendu & presque toutes les articulations o il a pro-
vaqué des déformations. des ankyloses et des troubles
trophigues aboutissant & une impotence presque com-
pléte La cataracte a été opérés d'un cité sans résul-
tat appréciable,

Tétanisation respiratoire, athrepsie par insuffisance
resplratoire. — M. RIBADEAU-DUMAS, M''t RIsT et
M. NUSSAMEDIN, '

A propos de deux cas de méningite cérébro-spinale.

MM. MiLHrr, FougueT et RavNavp rapportent
deux observations de méningite 4 méningocoques
assez partienliéres, La premiére est celle d'una forme
4 symptomatologie purement abdominale simunlant
uue crise d'appendicite ; la deuxiéme est remarguable
par l'importance qu'a pris un syndrome hémorra-
gique suivi d'une anémie accusée. .

Les auteurs discutent le réle du méningocoque et
du sulfamide dans ces incidents et rappellent que =i
le traitement sulfamidé a modifié du tout au tout le
pronostic des méningites suppurées, il n'en reste pas

moins que dans certains cas le traitement se heurte &
des difficultés qu'il faut connaitre.

Volvulus total du jéjuno-iléon chez un nouveau-né.
— M. RocHER (de Bordeaux).

A. BoHAN.

SOCIETE DE CARDIOLOGIE (%)
_Sa:'a:lcs du 27 avril 1941,

Thoracectomie précordiale dans un gros emur rhu-
matismal. — M. J. WALSER a fait faire une thoracec-
tomie précordisle, avec résection extra-périostée de
32 centimétres de cotes, chez un enfant de onze ans .
ayant un gros ccenr thumatismal avee endocardite
mitrale et imsuffisance cardiaque, sans symphyse
cliniquement décelable. Il en est résulté une grande
amélioretion fonctionnelle et une fonte des mdémes
que n'avait pu obtenir avant l'intervention le traite-
ment médical.

L'état anatomique de l'artére pulmonalre dans les
cardiopathles. — MM. Ci. Laupry et J. LENEGRE,
étudiant i ce point de vue 126 cardiagues, ont trouvé
dans 83 p. 100 des cas environ des lésions plus on
moins aceentuées de lartére pulmonaire. Dans le
rétrécissement mitral serré, 1'artérite pulmonaire s'est
montrée constante et souvent intense.

Des thromboses de lartére pulmonaire on de ses
branches existaient dans 4o p. 100 des eas, d'aspect
trés variable et de mécanisme complexe, entrainant
dans. le parenchyme pulmonaire correspondant, soit
Uinfaretus systématisé ou I'apoplexie diffuse clas-
siques, soit, et cela dans plus d'un tiers des cas, une
simple infiltration edémateuse localisée ou une zone
congestive banale ; le poumon pent méme rester par-
faitement normal. Inversement, mais plus rarement,
des lésioms voisines de l'infarctus ou de 'apoplexie

peuvent cofvcider avec des artéres pulmonaires per-

méables.

Les anteurs insistent sur l'aspect polymorphe du
poumon cardinque, qu'ils considérent comme une
véritable pneumopathie évolutive, parfois antonome,
ol s'associent des rénctions pulmonaires, pleurales,
bronchiques, interstitielles, lymphatiques et gan-
glionnaires, Ces réictions diffuses et diverses rl{'pl!la-
dent de factenrs non senlement mécaniques, mais
encore nerveux et inflammatoires. 11 n'y a pas seule-
ment des phénoménes de congestion passive on
active : ln moindre lésion reléve presque toujours de
mécanismes complexes et intriqués.

Considérations sur la péricardite constrictlve. —
M. P. Sovnif, i propos d'une observation de périear-
dite caleifiante, insiste sur I'absence d'étiologie pré-
cise et I'extréme longueur de l'évolution avee appari-
tion tardive dn syndrome de striction cave inférienur,

{z) A la fin du Comple rendu de ln séance du 16 fé-
vrier ont été publiés, par suite d'une errear de 'impri-
merie postéricure & la correction des épreuves, les résu-
més de cing communications faites dans une précédente
- T
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sans véritables signes d'insuffisance ventriculaire jus-
qu'a un stade trés avancé de la maladie. .

P. Soulié a retrouvé chez son malade le galop post-
sjrstolique'dt Laubry et Pezzd. Son troisiéme compo-
sént serait pour lui un bruit musculaire, se placant
précocement dans le début de la diastolé (& huoit cen-
tiémes de seconde aprés le début dn second bruit et
avant l'ouverture des valves aurienlo-ventriculaires) ;
il serait dii & la réaction élastique du myocarde géné
dans son expansion diastoligue. T1 correspondait 4 la
vibrance isodiastolique de Liam, mals Uauteur ne le
considére pas comme pathognomonigque de la caleifica-
tion. 5

En dépit des statistiques ‘étrangéres, P. Soulié

estime que la péricardectomie, dans 1"état actuel de la -

technique, constitue une opération trop grave pour
étre proposée précocement et ne devient légitime que
lorsque le syndrome de la veine cave inférienre
entraine une impotence fonctionnelle irréductible,
et lorseue 'état général du malade se modifie nette-
ment. En tous cas, la libération de la veine cave infé-
rieure est le temps opératoire indispensable.

Un eas de péricardite constrictive calelfiants, —.
M. J. LenNEGRE, chez un adolescent de dix-huit ang, a
vu le tableau clinique dominé par une hépatomégalie,
puis par une clrrhose du fole avec aseite, ce qul a
longtemps contribué A égarer le dingnostic, le comur
dtant cliuiq11m1r.qnt normal. Finalement, la radiogra-
phie du eoeur révéla des calcifications siégeant surtout
sur les bords gauche et inférieur du ceeur, I 'absence
d'é¢tiologie connue, le jeune dge, l'existence d'un syn-
drome de Pick témoignant de la sériense géne apportée
it la cireulation cave inférieure, sans compter I'infan-
tilisme notable assoclé, paraissent d'impérieuses Indi-
cations & un traftement chirurgical, tout particuli¢re-
meit & la libération de 'accouchement de la veine
cave inférieure.

Trémulation auriculaire en éelair. — MM. C. Lraw et
J. FACQUET ont vu app:lr".':itre, au cinquiéme jour
d"on infarctus da myocarde, sur un fond de dissocia-
tion auriculo-ventriculaire, des Elmses extrémement
bréves, durant seulement wvwne oun deux révolutions
cardiagques, de trémulation aurienlaire (Etat inter-
médiaire entre le flutter et la fibrillation). Cette » tré-
mulation auriculpire en  éelair o, d'une briéveté

exceptionnelle, fit place le surlendemain & une
arythmie complite banale par fibrillatbon auriculaire,
puis les jours sulvants & un retour an rythme sinusal.

L'autopsie révéla une thrombose de la coronaire
droite, sans anomalies anatomiques importantes des
artéres ni du myocarde auriculaires,

Insuffisance cardlagque Irréduetible au cours d'une
cirrhose plgmentaire. — MM. R. Hura de BALSAC et
P. Vaupour publient I'observation d'une insuffi-
sance cardiagque irréductible & évolution rapide (trois
mois), simulant une « myocardie » implacable et sché-
matigue, chez un homme de q;lw.rante ans attefnt de
cirrhose plgmentaire typique sans diabéte avec
troubles endocriniens légers. I'autopsie révéla une
myocardite considérable, en larges foyers de sclérose
molle ; ce qui améne les auteurs, & propos de ce cas,

' & opposer I'uniformité du tableau clinique et la diver-

sité des constatations histologiques dans le syndrome
endoerino-hépato-myocardique.

Atrésle’ congénltale compléte de la valvule irlcus-
pide. — MM. Saprazes ct HERVE GRAS relatent un
cas autopsié d'atrésie tricuspidienne compléte chez
une jeune fille de dix-neuf ans, morte de tuberculose
pulmonaire, Le diagnostic de la malformation car-
diague n'avait pas été précisé durant la vie. On avait
noté une eyanose intense avee hippocratisme digital,
un souffle systoligue mésocardiaque, un gros coenr
gauche & la radiographie, A 'examen anatomigue, il
n'existe aucune communication entre Ioreillette et le
ventricule drodts ; celui-ci est gros comme une amande
et donne naissance & une artére pulmonaire bien con-
formée de 5 centimitres de circonférence. Le trou de
DIotal est ouvert et mesure 1 centimitre de diamétre ;
il existe une communication interventriculaire, par
défant de la pars membranaces septi ; 'aorte est nor-
mal et mesure 8™, 5 de eireonférence : le canal arté-
riel n'a pas été exploré. Enfin, l'orifice mitral a
15 centimétres de circonférence avec un aspect nacré
des wvalves. Les auteurs pensent que le diagnostic
clinigue doit pouvoir se faire en se fondant sur les
trois signes : eyanose intense, souffle systolique méso-
cardiague et absence d'hypertrophie du ventricule
droit.

F.-P. MERKLEN.

I
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naturelle) et des mentions suivanles anx deux partics
du baccalauréat de 'enseipnement sccondaire @ deux
mentions  bien » ou unc « bien » ct « assez bicn »,

Soit de la note 75 au certificat I*, C, B, {ou de Ta men-
tion « biem » au certificat dit P. C. N, supérieur) et au
moins d'une mention « assez bien » & 1'une des parties du
bacealauréat.

Les bourses de doctorat en médecine, & partir de la
denxidme année d'études, sont données an concours.

Sont admis & prendre part & ce concours les candidats
Grés de diz-huit ans au moins ¢t d¢ vingt-huit ans an
plus appartenant aunx régimes d'études fixés par les
décrets des 1o septembre 1924 el 6 mars 1934, pourvus
de 4,8, 1200 16 inscriptions, qui ont subi avee la moyenne

" d'an moins 6 sur 10 examen de fin A'annde COrTespon-

dant & leurs inscriptions,

Les concours ont lieu annuellement an sidge des Fa-
cultés mixtes et des Facultés de médecine et de phar-
macic, dans le courant du mois de juillet, an jour fixé
par le ministre,

Pidces d journir, — 1. Pour les boursiers de 17 année :

1% Demande sur papier timbré & 6 francs ;

20 Nolice individuelle (imprimé fourni par la Faculté) ;

3" Extrait o rdle des contributions ow certificat de
nuu-i:npqéitinn &

4° Certificat indiquant les mentions oblenues au hac.
calauréat ;

59 Certificat indiquant le nombre de points obtenus
au P. C. B,

II. T'owr les boursiers devant prendre part an con.
cOuts : i

12 Demande d'inseription aw concours, sur papier
timbré &4 6 francs ;

20 et 3¢ [comme ¢i-essus).

Les Pupilles de ln Nation pewsvent oblenir des bourses
e doctorat sans conconrs, méme s'ils ne remplissent pas
les conditions prévaes par 'arrélé du s mai gz,

Ces demandes, rédigées sur papicr lbre et accompa-
gnées des pidces indlguées ci-dessus, doivent étre adres-
sées A ln Faculté munies de 'avig de I'Office départemen-

"tal des Pupilles de la Nation dont dépend le candidat,

Les demandes de bourses de prenuére année et celles
des Pupilles de la Nation ne participant pas au con-
cours, devront parvenir complites & la Faculté, avant Je
5 fuillet dernier délai, Celles des candidats qui se pré-
scnlent au concours seront recues jusqu'd une date fixce
par le ministre,

Il est formellement rappelé que les demandes de
bourses (soit oo titre de Pupille, goit an concours) qui
ne seront pas accompagnécs du dossier réglementaire
avee toutes les pidees indiguécs ci-dessus, ne pourront
étre priscs cn considération.

Dans leur intérét, MM, les étudiants sont invités a
constituer leur dossier de bourse dég maintenant,
(S'adresser au Sccrétariat, geichet no 1, de midi a
15 heures.)’

Exonération du droit d'inseription. — Des exond-
ralions totales et des réductions de moitié du droit
d'inscription sont accordées aux étudiants, en vertu

du décret du 1o anfit 1935. (Ces cxonérations et réduc-

tions me portent pas sur le droit de bibliothéque, ni sur
celui de travaux pratiques aférents a l'msu:ripimn tri-

. meatrielle.)

Le nombre des banﬁua.In:s des exonérations ne peut
excéder 25 p. 1oo du total des étudiants ; celui des béné-
ficinires de réduction est limité & 1op. 100 du méme total.

Les demandes établics sur papier timbré et accompa-
gnées de 'imprimé déliveé par le Secrétariat doivent étre
adressées 4 M. le Doyen, jusqu'au 31 octobre.

MM, les ctudiants qui ont déposé une demande
d'exonération ou de réduction du droit d'inseription,
doivent lindiguer sur leur bulletin, en prenmit leurs
imscriptions trimestrielles. Ils seront inscrits provisoire-
ment et ne pajeront qu'aprés décision ultéricure, Aucun

‘de’ I'Université, en Ic:lli.plnu:mlent de M.

remboursenient ne sera accordé anx éluddants qui ne se
sernient pas confornies A ces prescriptions,

Exonération de droiis scolalres aux étudiants ap-
partenant & des familles nombreuses. (Décret du
22 movembre 1925). — MM. les étudiants frangnis
appartenant 4 une famille d'au moins trois enfants, ou
ayant un frére ou une sceur dgalement en cours d'études
dans wne Faculté, peuvent étre dispensés en totalité ou
en partie de droit de scolarité on d'examen pour l'oh-
tention du dipljme de docteur en médecine, Les cnfants
morts pour Ia France sont mis en ligne de compte pour
I'admizsion an béndéfice de cos dispositions,

Les demandes établivs sur papier timbré a 6 t‘ru.u-{gj
accompagnées de imprimé déliveé par la Faculte, d'un
certificat de vie des fréres et sceurs, d'un relevé des con-
tributions et, le cas échéant, dun certificat établissant
la situation scolaire d'uu frére on d'une seeur dans un
autre établissement d'enseignement supéricur, doivent
éire adressées a M, le Doyen, jusquw'an 31 oclobre.

En premant leurs inscriptions trimestrielles, MM, lcs
¢tudiants qui se sont mis en instance d'exondration de
droits scolaires an titre des familles nombrenses, doivent
l'indiguer sur leur bulletin, Ils seront inserits provisoire-
ment et ne paicront gu'aprés décision ultéricure. Auncnn
remboursement ne sern accordé aux étudiants qui ne se
seraient pos conformiés & .ces prescriptions,

Avis Irés tmpariani, — Les demandes de bourses on
d'exonération doivent étre remouvelées lous les ans.

Travaux pratigues de pathologle expérimentale, —
Une série spéciale de 2éances de trovaux pratigues de
pathologie expirimentale, destinée aux étudianls en
médecine de troisidme année, récemment démobilisés,
aura lien &4 la fin de juin et an début de juillet 1941, La
premidre séance aura licu le mordi 24 juin & 17 hewres,
au gramd amphithéitre de 'Beole pratique,

FACULTE DE MEDECINE DE LILLE. — Le pro-
fesseur Leclercg o été nummé doyen de la Faculté de
médecine de Lille,

FACULTE DE MEDECINE DE BORDEAUX. —
M. Papiw, professeur & la Faculté de médecide et de
pharmacie de Bordeanx, est nommé membre du Conseil

le professeur
Guyor, :

ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

HOFITAUX DE PARIS. — Services centraux d'élec-
troradiologie. — Horen-DIev — Service cenfral d'hydro-

thérapic e de thermothérapic. — Chef de service:
ML Dahem ; ehef adjoini @ M. Moro, assistant.
Service central d‘é&eﬂlrﬂrndmlngu — Chef de servige:

M. ILagarenne,

Service d'8ectroradiologie du cenire de trailement des
timenrs. — Electraradiologiste chargé du senrme M., Gi-
bert ; assistant: M. Juguelier,

HOPITAL SAINT-ANTOINE. — Che/ de service’ M. Col-
tenot ; chefs adjoinis: M. Ordioni et M. Cherigie, assis-
tant ; assistant: M. Le Dinh-Thi; assistants du service
d'dlectroradiologic du cenfre de fraflement des (nwmenrs:
M. Falcoz et M. Quivy.

Horital NECKER. — Service cemfral d'éleciroradiv-
logie. — Chef de service : M. Gilson ; chef adjoind » Mme de
Leeuw, née Lacascade, assistante ; affachés délectro-
radiologie : M™® Gancher, née Monin, et M= Lamy.

Service d'8eciroradiologie du centre de traifement des
tumenrs. — Eledroradiologiste chargd du service: M. {‘,‘u-
liez ; allackd d'declroradiologie: M. Prunel,

Horrral CocHti¥, — Chef de service:r M. Dm‘hu]
chef adfoint: M. Desgrez ; assisiand : M. Dubois ; allaché
d'électroradiologie : M. Wattez.

. o ok
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MAISON MUNICIPALE DE SANTE. — Chef de serviee:

M. Guilbert.

Hoerral TexoN, — Chef de service: M. Lepennelicr ; *

chef adjoint : M. Bouchard, assistant ; assisfant » 3. Gode-
froy ; attachd o’ dlectroradiologic : M. Simon

Serviee d’électroradiologie du centre de fraitement des
titmenrs, — Electraradiologisle chargé du service: M. Mal-
let.

HopiTAL LAENNEC. — Chef de service: M. Delherm i
chef adfjoint: M. Devols ; assisfanfs: M Jouveal-Du-
brewil, M. Helie, M. Lefcbvre ; atlacké d'dectroradiolo-
gre: M. Mion,

HOPITAL BICHAT. — Chef de service: M. Foubert ;
assistanis: M™¢ Wessbecher, M, Privost, AL Le Canuet.

HoriTAL Browvssars, — Chef, de service: M. Morel-
Kahn ; assistant: M, Brunet,
Hoprtal. BoucicauTt. = Chef de service: M. Joly ;

chef adjsint: M. Blanche, assistant ; assistant: M. Che-
nilleau.

HOMTAL DE VAUGIRARD, — Chef de scrvice: M. Gally ;
altaché d'dlectroradiologie : M. Lapipe.

HOPITAL AMBROISE- PARE, — Chef de service ; M, Detré ;

assistant : M. Lebouchard,

HoriTtaL SAINT-Louvrs., — Chef de service: M. Belot
chefs adjoinis: M., Nadal et M. Peuteuil ; assistants:
MM. Buhler et Monmignault, Salaun, Puyaubert,
Duchamp.

HortTAL BRocA, — Chef de service : M. Thoyer-Rozat ;
assistant ; M, Pulsford,

CLINIQUE BAUDELOQUE, — Chef de service : M. Petit.

MaI2ON MUNICIPALE DE SANTE. — M. Hebuffel, assis-

tant faisant fouctions de chef adjoint.

HorrTal pes Esrawrs-Marapes, — Electroradiolo-
giste des hépitaux, faisunt fonctions de chef de service:
M. Porcher ;-ghef adjornt: M. Bernard, assistant fajsant
fonctions ; assistant: M. Mignon.

HoprraLl BRETONNEAU., — Chef de service; M. Lomon ;
chef adjoint: ML Le Goff, assistant faisant fonclions..

HoprraL THoUsaEAv, — Chef de servece ! M. Guéhaux ;
assistant : M. Damond,

Horrrark HErouy, — Chef de sepviee: M. Plot | assis-
tani: M. Duval.

. HOSPICE "DES EXNFANTS-ASSISTES, — f.'aejf de service!
M. Aimé ; assistant: M. Mainguy.

HOSPICE DE BIcETRE. — Chef de service: M. Truchot ;
chef adjoint: M. Cassan, assistant,

HOSPICE DE LA SALPRTRIERE. — Chef du service cen-
tral d'électroradiologie: M. Bourguignon ;
M. Mathiew et M. Humbert.

Service d'électroradiologie du  contre de traitement des
tumeirs. — Mﬁ:lwmdlofogmh chargé du serviee: M. Le-

- doux-Lebard,
HosPICE D'IvRY. — Chef de service: M. Busy.
Foxpation PAvL-MARMOXTAN, — M. Dupouy, assis-
tant.

HOsPICE RAYMOND-PoINCARE, 4 Garcles. — dssis-
tané: M. Goubert.

HOPITAL. TEMTORAIRE Prccint, — M, Surmont.

HOPITAL TEMPORAIRE ANTOINE-CHANTIN, — M. Mdéry,
assistant.

HOPITAUX DE PROVINCE. — Hépitaux de Lyon. —
Internal. — Un concours pour la nomination d'internes
en médecine des hipitaux de Lyon aura len le 15 sep-
tembre o4z,

Un concours spécial sera ouvert, dds que les circons-
tances le permettront, en faveur des étudianls prison-
niers, blessés de guerre on maintenus sous les drapeaux
qui n'anront pas éié inscrits an concours du 15 sep-
tembre.,

Conseil d'administration des hospices r:iw]'s — Le Jour.
mal afficiel du 21 mai rogr publie la loi du 2o mai 1941
relative & Dorganisation du Conseil général d'adminis-
tration des hospices civils de la ville de Lyon.

Le Conscil général d'sdministration deit comprendre
wotamment un professeur de clinigue de la Faculté de

assistanig:

" service &

médecine de Lyon présentd par le Conseil de la Facolté
un médecin ou un chirmrgicn des hopitaux en excreice,
Hapital de Jonzac. — Unc place d'interne en chitur-
gie est actuelloment vacante a "hapital de Jongzac.
Avantages @ logement, nourriture, blanchissage et
lavage, Facilités pour In continuation des études. Trais

Ctement de début @ Goo [rancs par mois, Voyage payé.

Conditions & remplir + 12 inseriptions de médecine :
étre apte a la chirnrgic.

Pour tous renscigneinents qu]:]mle}nwnniles s'adresser
i M. Gourgand, chel du service de 1';11|1'||rg|:1~II A l'hGpil‘l]
de Jonzac,

SANATORIA. — MW le Dr Fournier est affectée au
sanatorium de Franconville 4 Saint-Martin-du-Tertre

_(Beinc-et-Oise),

M. le DF Demange, médecin adjoint au sanatorium
départemental du Rhoéme & Saint-Hilaire-do-Touvet
(Tsére), est nommé médecin directeur de cet établisse-
ment.,

M. le Df Michel, en disponibilité sur sa demande, est
refotégre dans le cadre.

M. le Dt Thorain, meédecin directenr do sanatoriom
départemental du Rhine 4 Saint-Hilaire-du-Touvet,
non installé, est mis cn tli.qponilm[llla'., sur sa demande.

M=e ¢ Df Schouller est misc en -;'Iispon:,b;lité SiiF 54
demande.

M. le DF Elienne est mis provisoirement a la dispcsi-
tion du ministre secrétaire d'Etat & 'Intéricur (direction
de la Sireté nationale), pour exercer les fonctions de
médecin du centre surveillé dAincourt,

M. le D* Reumaux est nommé médecin adjoint du
sanatorium de i Meynardie {Dordogne) et placé dans
la 1™ classe de son grade.

M. le D* Schouller cst chargé, 4 titre temporaire, des
fonctions de médecin directeur du sanatorium de Belle-
garde, & Chileauncuf-la-TForét [Haute-Viemne).

M. le D Depoire est affecté an sapalorium de Fran-
conville, & Saint-Martin-du-Teitre [Scine-et-Oisc).

M=¢ J¢ D Binet-Chaix est réintéprée dans le cadre,

M. le DF Michel est nommé médecin directeur dn
sanatorium de Tillcroyes (Doubs),

L'arrété en date du 2g mars 1941 nommant M. le
Dr Bertheau médecin adjoint an sanatorium de Saint.
Martin-du-Tertre (Selnc-et-Olse), médecin directeur du
satatorium de Lac-ou-Villers (Doubs), est rapporté.

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — T'arrité du
30 mai 1941 affectant M. le DT Régis en qualité de méde-
cin chef & I'hépital psychintrique autonome de Mar-
seille est rapporic,

M. le DFf Régis est maintenuw, . lltrr.' provisoire, en
qualité de médecin directeur de 'hapital psychiatrique
autonome d'Aix-en-P'rovence,

M. le D" Carriat est monmumé médecin chef de service
4 I'hdpital psychintrigque antonome de Marseille, en rem-
placement de M. le I Fasson, admis & faire valoir ses
droils a la retraite. i

M. le I Frey est nommé médecin chef de serviee a
I'hdpital  psychintriyne autonome ("Aix-en-Provenoce,
cn n:mp'l;u:cmlmt de M. le DF Carriat, nm,té snur sa e
mande,

M. Fail (Gabriel), médecin chel de service a P'hapital
paychintrique de Clermont (Odsc), est placeé dans la posi-
tion prévue & l'article 7 de la loi du 3 octobre 1g4o.

M. le DT Marcel Rougean cst nommé médecin chef de
'asile privé, fuisant fonction d'hépital peyechia-
trique public de Saint-Lé.

M. Moyon (Maurice], ancien préfet, cit nommé direc-
teur administratif de PhopitaP psychiatrique de Bron-
Viantier (Rhane).

M. le DT Martin (Christophe) est chargé, & titre-provi-
soire, des fonctions de médecin chef de service & 'asile
privée, faisant fonction d'hépital psychiatrigque public
de Cayssiols [Aveyron).

— s
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M. le D Ceillier est nommé médecin chef de service &
hapital psychiatrique de Clermont (Qisc).

M. le Df Leconte est nomuné, a titre provisoire, nuéde-
cin chef de service 4 I'hopital psychiatrigque de Rotcen
{Scine-Inféricure),

Hépital psychlatrique de Saint-Rémy (Haule-Sadne).
— Interne en mdédecine est deminndé par 1"hiépital pey-
chiatrique de Saint-Rémy (Haute-Sadne) [zone imter-
dite]. Faire offres an directeur dudit hopital,

'DISTINCTIONS HOMORIFIQUES

LEGION D'HONNEUR, — Sont promus au grade de
chevalier de la Légion d'honneur; M. Henrd Thomas,
médecin-lieutenant ; M. Georges Duval, médecin-leu-
tenant ; M. Paul-Louis-Marie Bernard, médecin-licute-
nant ; M., le médecin principal Georges Dayde ; M. Jean
Soulié, médecin-capitaice (& titre posthunie).

- NOUVELLES PROFESSIONNELLES

EXAMEN D'APTITUDE AUX FONCTIONS DE ME-
DECIN BREVETE DE LA MARINE MARCHANDE, —
Un examen d'aptitude aux fonetiong de médecin bre-
veté de la Marine marchande réservé aux' docteurs en
médecine frangals, oura lieu 4 Paris, o o Faculté de mede-
cine (Taboratoire d’hygiéne), les 26, 27 et 28 juin 1041,

Les dossiers des candidals devront élre adressés dix
jonrs & Pavance au Scerétariat d'Ttat 4 la Marine (Direc-
tion de la Flotte de commerce), 3, place de Fontenoy,
Paris (VII®).

Cette demande devra étre établie sur papier timbré et

revitue en outre d'un timbre fiscal de 20 francs pour

paicment des droils d'inscription.

Laboratoire de chimie médicale de I'Institut d’hydro-
logle. — Par arrété du 6 mai 1941, M. Polonovski, pro-
fesseur 4 la Faculté de médecine de Paris, cst nommeé
directenr du laboratoire de chimie médicale de institut
i'hydrologic et de climatologie, & compter du 1*F mars
1941, en remplacement de M. Desgrez.

COURS ET CONFERENGCES

Hygléne et clinique de la premiére enfance, — Tro-
fesseur : P. LErREBOULLET, — Un cours sur I'hygidne de
la premiére enfance ot les maladies des nourrissons et
des jeunes enfants sera fait i la clinique Parrot, hospice
des Enfants-Assistés, 74, rue Denfert-Rochereau (Métro :
Denfert-Rocherean), patr :

M. le professcur P, Lercboullet ; MM, Cathaln, Joan-
non, Lelong, Févre, agrépgés ; MM. Huber, Janet, Mer-
klen, médecins des hopitaux ; M, Dechaume, stomato-
logiste des hapitoux; M. Aimeé, radiologiste des hipitanx ;
MM. Saint-Giroms, Chabrun, Benoist, Boulanger-Pilet,
Juseph, Baize, Bohm, Jean Lereboullet, anciens chefs
de clinique ; MM, Rossicr, Delort, Auzépy, Charousset,
Chambon, Cocheme, chefs de clinigue ; MM, Gournay et
Detrois, chefs de laboratoire,

Ce cours, aver prégentations de malades, projections
et démonstrations pratisques, comporiera, du lundiz3 juin
an vendredi 18 juillet, une séric de 46 legons, Deux legons
seront faites chague jour : la premiére 4 16 heures, la
seconde & 17h. 15, & amphithéfitre de la clinigue Parrot
(pavillon Pasteur).

Ce cours, public, s'adresse spécialement aux internes,
exiernes des hopitaux et anx médecins désircux de se
perfectionner dans I'ttude des maladies du nourrisson

et des jeunes enfants, ot des moyens de prophylaxie ot
de traitement & leur opposer.

PROGRAMME DU COURS. — Lundi 23 juin. — 16 heures.
Professcur  Lercboullet @ Introduction & 'étude de
I'hygitne, de la clinique et de la thérapeutique du premier
fige. — 17 heures. M. Cathala : Physiologie pathologique
et Lraitement du rachitisme.

Mardi 24 fnin, — 16 heures. M. Févre : Quand et &

“quel fge opérer les malformations congémitales. —

17 heures, M. Rossier : Ta ration alimentaire du nourris-
som de zéro o douze mois dans les conditions actuelles,

Mercredi =5 juin. — 16 heures. Professeur Lereboul-
let @ Tass vomistements du nowrrisson. La sténose pylo-
rique, — 17 heures. M. Boulanger-Pilet : Les vaccina-
tions dans la premiére enfance.

Jewdi 26 juin. — 16 heures, M. Lelong : La primo-
infection tuberculeuse du jeune enfant, — 17 heures,
M., Chabrun: Les régimes épais chez le nourrisson.

Vendredi 27 juin. — 16 heures, M, Joannon : La culi-
réaction, Sa ploce dans la prophylaxie de la tuberculosc
de 'enfant, — 17 heures, M. Jnseph : L'hygitne et 1'ali-
mentation des prématurés et des débiles,

Samedi 28 jwin. — 16 heures, M. Cathala @ Les états
de dénutrition ct U'infection chez le nourrisson., Impor-

tance de "otomastoidite. — 17 heures. M. Merklen @ Les
fitvres alimentaires chez le jeune enfant,
Fundi 30 juin, — 16 heures, M, Févre @ Les diverses

formes de linvagination intestinale chez le nourrisson,
— 17 heures, M. Dechaume : Les malpositions dentaires
et lear appareillage,

Mardi 1% juillet. — 16 lieures, M, Lelong : La maladie
creliagque, — 17 heures. M. Bohn : I'hygiéne de la pean
chez le jeune enfant. Les érythémes et les érythroder-
mies. ;

Mercredi 2 juillet, — 16 heurcs, Professeur Lereboul-
let : Quand ct comment dingnostiquer la syphilis con-
génitale, — 17 heures. M. Joseph : L'instillation veineuse
continue et la transfusion sangnine chez le nourrisson.

Jewdi 3 jusllet. — 16 heurcs, M. Cathala : La tétanic
chez le nourrisson., — 17 heures, M, Benoist @ Te troite-
ment actuel de la syphilis du jeune enfant, Svs régles
générales.

Vendredi 4 juillet. — 16 heures. M, Odinet : Le thy-
mus. Ses fonetious, Sa pathologie. T opothérapic thy-
miyue et ses indications, — 17 hewres, M. Saint-Girons :
Ies pyuries et les colibacilluries du nourrisson.

Samedi 5 juillet. — 16 henres. M, Janet : I acrodymnie.
— 17 henres. Professeur Lereboullet : Ia diphtérie du
noarrisson ¢t sa prophylaxie, 4

Lundi 7 juillef. — 16 heures. M. Benoist : L'cczéma
du nourrisson, — r7 hewtres, M. Dechaume : 1 hygitne
ef 1a pathologic des dents de lait.

Mardi & juillet, — 16 heures, M. Chabrun : Le scorbut
infantile. Ses formes larvées ot son traitement. —
17 heures. M, Huber : Le placement de V'enfant malade
hors de la famille,

Mercredi g juillel, — 16 heures, M. Jean Lereboulled :
Les tumeurs cérébrales chez Uenfant. — 17 lheures,
M, Odinet : La sulfamidothérapie en uJ.t'.-rlm:inel infantile.

Jewdi 1o juillel. — 16 heures. 3L Lelong @ Le nanisme
rénal. — 17 heures, M. Gournay : Le diabite sueré chez
les jeunes enfants.

Vendredi 1z juillef. — 16 heures. Professeur Lereboul-

let : Le mongolisme et son traitement, — IF heures,

M. Baize : La chaleur et le nourrisson. 3
Samedi 12 jwillet, — 16 heuses. M. Joseph: Les

edémes pulmonaites chez le nourrisson. — 17 heures,

M, Détrods : Ce qu'il fant demander auw laboratoire cn
médecine du premier dge.

Les palpitations pénibles et persistantes cédent 4 a COROSEDINE (43 6 comprimés par jour)
médication de la douleur cardiaque.

HoﬂA‘L. Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS
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Mardi 15 fuillet. — 16 heures, Profossenr Torehonllet ¢
Les anémies et les lencoses ches le nourrisson, -——
17 heures. M. Merklen : Les cardiopathies comgénitales?

Mereradi 16 fuillel. — 16 heures, M, Almé: Ce qu'il
faut demander i la radiologic dans le premicr age, —
17 heures, M. Auzépy : Les encéphalites et les comvul-
sions chez le jeunc enfant,

Jeuwdi 17 juillel. — 16 heures. P'rofesseur Lereboullet :
Te myxoedéme infantile et son troitement, — 15 heures.
M. Benoist : Ta néphrose lipoidique chez 'enfant,

Femdredi 18 juillet, — 16 heures, M. Bohn : L'organi-
sation actuelle des collectivités de nourrissons et la Inite
contre les infections. L'éducation du personnel, —
17 heures.: Professeur Lereboullet @ Tes régles de la the-
rapentique dans le premier fige.

Ecole de malariologle. — Un enscignement spécial de
la malariologic sera domné 4 la Foculté de médecine de
Paris, du samedi 14 juin au samedi 12 juillet 1041, on
vue de 'obtention du dipldme de médecin malariolo-
glste de I'"Université de PParis,

PROGRAMME @ Tes cours ouromt lien an laboratoire
de parnsitologie de la Faculté de médecine, sons Ia
direction de M. le professeur BrumrT, Les legons thio-
riques seront données Uaprés-midi de 14 4 15 heures ;
elles seront limmédiatement suivies d'une séance pra-
tigue, d'une durée maxima de trois heures, dirigée par
le DF L.-C. Brimpt, chef «de clinique, agsisté de M. Dao
Van Ty.

I. Héwmatologie, — Trois legons par L.-C, Brumpt, —
Hématies de N'homme ¢t des verlébrés. — Numération.
— Hémoglobine, — Hématics pathologigues. — Phy-
siologie pathologique des hématics, — Leucocytes nor-
maux et pathologigues, — Formule leucocytaive, —
Rile des organes hématopoiétiques. — Hématoblastes,
— Sirologie, réaction d'Henry, — Détermination spé-
vitigue du sang ingéré par les monstiques, — Techniques
diverses utilisées cn hémntologic,

IL Esmtemologie, — 1. Denx legoms par le professcur
T Brumpt. £— Morphologhe et classificntion des insectes,
== Lex moustiques. — Procédés de eapiure, de conser-
vation et o étude,

2. Denx legoms par 3L Dae Van Ty, — Classification
tles mowstiques, — Anophéles curopiens, africnins, nsia-
tigues, océaniens et americains,

3. Quatre legons par le professeur I3 Brumpt, — Bio-

logie des monstiques. — Métamorphoses, confs, larves,
nymphes, adultes. — Tes culicinés, biologic et role
pathogéne, — Les anopheélings, biologie ot tole pathogéne,

L. Protozoalogie (Sporozoaives of parasiles du sang), —
Truis legoms par le professeur 12, Brompt, — Crele évo-
lutif dus sporozoaires. — Heémosporidies de omme ot
des animaux., — Piroplasmes, — Hémogrégarines, —
Toxoplasmes, — Flagellés sangmicoles, — Microfilaires.

IV. Parasites du palwdisme. — Quatre legons par le
professeur E. Brumpt. — Cycle évolutil ot bislogie des
plasmodidés, — Paludisme expérimental, — IStude
détaillée, morphologique, biologigue ot ‘géographigue
des quatre Plasmodivm humains ; J°, viveix, P, malarie,
P. faleiparum, P. ovale, Plasmodium simiens et avinires,

V. Etude clinique et épidémiologique du paludisme, — y

Quatre lecons par le professeur (. Lavier. — Histo-
rique du paludisme, théories anclennes, découvertes
modernes. — Bpidémiologle. — Indice endémique. —
Symptomatologie. — Pathogénie, — Anatomie patho-
Ir:lg,'lqlwl. — Méthodes de diagmostic. — Traitement.

V1. Paludisme {héirapeutique, — Une legon par lec
Df . Mollaret. — Paludisme thérapeutique {Malario-
thérapic).

VIL. Prophylaxie: — Huit lecons par le professeur
L. Brumpt. — Facteurs de l'endémie. — Prophylaxie
individuelle, — Quininization. — Protection mécanlgue,

— Prophylaxic générale. — Stérilization du réservoir du
virus, — Destruction des annphéles, — Théorie du ridean
protectenr. — CGrandes et petites mesures antilarvaires ;
mithodes hydrologiques, chimicgues ot biologiques, —
Choix des méthodes prophylactiques. — Rale de 1T5tat.
— Propagande.. — Personnel, — Contréle. — Reésultats
acauis,

VIIL. Assainissement el drainage. — Deux lecons par
M. Préaud, inspecteur général du Génie rural, — Assai-
nissement agricole., .

Une legon par le professcur B, Brumpt. — Historique
de 'assainissement antipaludique en Asie [Chine, Japon,
Iwlochine, Malaisie, Ceylan).

Le dipléme peut étre délived :

1 Aux docteurs en médecine frangais ;

2% Anx étrangers pourvas du dipléme de doctorat de
I'Université de Parls (mention médecine) ;

3% Aux étrangers pourvus d'un dipléme médical
admis par lu Faculté de médecine de Paris.

Les étudiants en médecine pourvus de vingt inserip-
tions ou les internes en médecine requs an concours por-
ronts'inscrire, mais le dipléme ne pourra leur étre délivre
que lorsqu'ils seront docteurs en médecine,

Le dipldme est obtenu aprés un double examen com-

pottant obligatoirement les épreuves sulvantes -

Premicr examen, — liprenve pratique d'hématologic,
LEpreuve pratique de protozoologle. Epreuve pratiyue
d'entomologie appliguée 4 1'étude du paludizsme,

Deuxidme examen, — Tpreuve théorique de proto-
zoologle, prenve théorique d'entomologie appliquée &
Vétude du paludisme. Fpreuve théorlque sur 1'épldé-
niiologie, In symplomatologie et la prophylaxie du palu-
disme,

Un certificnt d'assiduité pent ére déliveé aux éléves
wayant pas passé 'examen,

Droits & verger : Droit d'imomatriculation, 150 francs ;
dreoit de bibliothdgue, 6o francs ; droits de Inboratoire,
1 o0 frances. Totol @ 1 Fro francs,

Le cours n'aura Hew que il ¥ o vn nombre minimum
de quinze cldves, Teg inseriptions sont regues an sceré-
tariat de In Faculté (guichel n® 4), les lundis, mercredis
et vendredis, de 14 & 16 heures, Les titrea et diplomes et,

e plus, pour les étrangers, 'acte de naissance devront

ctre produils on moment de inscription.

. Chalre de elinique chirurgicale de I'hGpital Saint-
Antoine (Professenr @ M. No..). — Cours de perfectfonne-
wmenl de gyndcologie médicale, — Un cours complémen-.
tnire de pynccologle médicale, organigé sons la direction
de M. le professeur agrége Capexat, sera falt par
M. Clnde Beécldre, assistant de gynécologic de la cli-
nigue, dans le courant de juin & la elinigue chirnrgicale
de Midpital Saint- Antoine, -

I, — LES TROURLES FONCTIOXNNFLS EN GYNECOLOGIE,
— Premidre legon, — Physiologic gynécologique : Déve-
loppement ; puberté ; ovalation ; menstruation ; fécon-
dation ; ménopanse. ”

Deuxicme lepon, — Hormones génitales : Hormones de
"hypophyse, de 'ovaire, du placenta et du testicule,

Troisiéme lepon, — Traitements hormonanx @ Dosages
hormonanx de 'hormone gonadotrope, de la folliculine
et de ln Intéine. Indication et posologic des traitements
hormonanx.,

Quealridine Iepon, — Examen gynécologique : Interro-
gatoire ; cxamen clinique ; examens bactériologiques,
sérologiques of biologiques ;examende la muguense wté-
rme.

Cinguddme legon, — Les infections génitales chronigues ;
Leucorrhiée dea petites filles, des jeunes filles, des feinmes,
des femmes dgées aprds Ia ménopauvse ; traitement des
meétrites cervicales chromigues,

Sixidme lepon. — Les troubles des régles chez Ies

Lla. DIUROPHYLLINE est plus active et mieux supportée que la Théobromine.

MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS
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jenves filles : Dysménorrhcée congénitale ; aménorrhéc
primilive ct’ sccondaire ; rigles inswffisantes ; régles
excessives ; hémotragies anormales,

Septicme lepon. — Les troubles des régles chez les
fenimes ; Dysminorthée acouise ; syndrome Intermens-
truel ; aménorrhée secomdaire ; olipoménorrhée ; hypo-
menorrhée, =

Hm’if:‘l_l.rc lepon., — Les hémorragics wtérines chez les

femmes jennes ¢ Ménotragics ; métrorragies. — Les -

hémorragies utérines avant la ménopause : Polymeé-
norrhées ; ménorragics ; ménométrorragics,

Newvidme lepon. — Les troubles aprés la ménopause ;
Hémorragies utérines ; bouffées de chaleur ; atrophie
vulvaire ; prutit valvaire,

Dixidme lepon. == La stérilité : Stérilité féminine d'ori-
ging utérine, tubaire et ovaricune ; stérilité masculine
directe ct indirecte.

Ce cours aura lien du 4 au 14 juin.

Les legons auront Hen chaque jour & rr heures, dans

Tamphithéitee de la clinique. Tas mordi, jeudi et samedi,
les éldves assisteront a4 ln consultation de gyniécologic
de lo* clinique, aux cxamens (des malades et aux traite-
ments par les hormones, o disthermic et électro-
coagulation. Les interventions chirurgicales auront lien
Ies mardi, mereredi et vendredl, 4 o h. 30,

Le «droit d'lnscription est de 150 franes, Un certificat
seri donué & la fin du cours,

11, L'HYSTERO-SALPINGOGRAPHIE, — Premidre lepon,
— Indication ¢t technique de 'hystéro-salpingographie @
Imdications ; contre-indications ; technigue ; précan-
Linmns,

Denxidme lepon, — Les images normales, ulérines of
tubaires : Anomalics ct malformations utérines.

Trofzidme lepon, — Palhologle tubaive ; Perméabilitos
tubaires normales et diminuées ; oblurations tubaires ;
hydrosalping ignores,

Quealridine legon, — Pathologie intra-utérine : Hémor-
ragies fonctionnelles | fibromes sous-mugquenx § réten-
tloms placentaires ; polypes ; cancers intra-utérins,

Cinguédme fepon,. — Tumenrs alddominales et pel-
wvicnnes : fibromes ulérins ; kysies de l'ovaire ; kysties
dermoldes ; kysies  intra-ligamentaines,

Ce cours aura leu dn 16 an 2o juin.

T.e2 legons auront lien chague jour, & 11 heures dans
Famphithédtre de la clinique of seront accompapnécs
de nombreuses projections, Des examens de malades ot
des  démonstrations  d'hystéro-sulpingographics seront
fnites dans le service.

Te deoit d'inseriplion esl de 3o franes, Un certilicat
sera donné 4 la fin do cours,

B'inserire 4 la Facullé de médecine au Secrétariak,
leg lundls, mercredis et vendredis (guichet ne 4), de
14 & 10 heures et tons les mating, de g beures a 11 heures,

THESES

THESES DE LA FACULTE DE MEDECINE DE
PARIS. — 19 Mai. — M. Avajovasine, Contribution
a 1'étude du développement du cancer gastrique au cours
de I'anémie de Biermer, — M, TREMOLIERES, Les fctéres
de la lithiase du cystique. — M. DUFoOURMENTEL, Les
fractures articulaires temporo-maxillaires, — M™® Dap-
PHIN, Lo prévention de la tuberculose chez les ¢tudiants
en médecine,

z2a Mai, — M. Mazincarng, Des interventions chi-
rurglcales d'exérdse dans les suppurations annexielles
fébriles ou fistuleuses, — M, Rianiann, A propos d'un
cas de tubercunlose entande consécutive & un érythéme
polymorphe. — MI® HucurrarD, Technigue et valeur
de T'examen radiologigque de 'csophape an counrs des
cardiopathies.

24 Maf. — M. ViLLey-Desaniserisr, Les sympa-
thomes embryonnaires.

28 Mai. — M. GoLpsTEIN, Contribution a "étude du
syndrome de Waterhouse Friderichsen, — M., MAZERES,
Saint-Vincent de Paul et l'assistance aux enfamts. —
M. LEMARIE, Saccharine-ct sucte. — LE Roux, Les dys-
trophics osseuses de la neurofibromatose. — M. Lau-
RENCE, Les lésions conséentives 4 la contusion de Partére
humérale an cours des fractures supra-condylicnnes de
'humérng chez "leafant. — M. MoNDAVEN, De Pintérét
du dosage dn glutathion réduit du sang pour le dingnos-
tic de certnines asthénics, — MU® MAGALLON-(GRATNEAT,
Recherches sur les troubles respiratoires de I'intoxica-
tlon cyanhydrigue. — MU Sraoxn, Lavenir des éclamp-
tigues, — M Le Broxn, Fruclures ot Inxations de
I'épaule par contraction musculaire.

29 Mai, — dMi* Lamsyiy, De Pinfluence du scoutizme
sur la santé des ctudiants, — M. Dysost, La cholécys-
tectomie "dans les cholécystites aigues lithiasiques, —
M. Vorow, Les thrombus génitanx en obstétrique.

jo Mai. — M. Miruy, Contribution 4 1'é¢tude des
fistules gastro-duodénales, — M. L Prearnp, Le genon
recurvatium poliomiyvélitigue. Etude critique et thérnpeu-
ticue. ¥

REVUE DES LIVRES

Letraitement modernedela pneumonie | Diemo-
derne Behandlung der Lungeneniziindung), par War-
TaEr Scuarrrr, de Stuttgart-Bad Cannstatt, Un
volume de 58 pages de la collection Verfrage aus dev
praktischen Medizin (F. Enke, éditeur, Stultgart,

1941},

Le neuvidme fascicule de la collection des Ex-
posés de midecine pratique, publide parvon Kurt Beck-
mann, est consacré an traitement imoderne de la
pneumonie. C'est gue, ainsi que le fait remarguer
Walther Scharpff qui 1'a rédigé, cette affection est,
en dehors des maladies infantiles telles que scarlatine,
L-'ngeule, coqueluche, sans doute la maladie infec-
tieuse aigué la plus fréquente, et d'ailleurs aussi une
des plus sérienses. Aussi, importe-t-il que le praticien
ait une maitrise absolue des diverses possibilités the-
rapeuntigues qui s'offrent maintenant & Iui : la méde-
cine moderne est aujourd’hul armée pour prétendre
& des résultats autrefois inconnus, et s'en tenir 4 un

seul et unique mode de traitement dénoterait une
prévention d'esprit regrettable, nuisible & 1l'intérét
des malades.

Certaines préparations 4 base de gquinine, préconi-
sées depuis 1930, ont indubitablement marqué un
progrés notable et peuvent étre fort utiles, mais ne
doivent pas &tre regardées comme la thérapeutique
idéale contre la pneumonie. Blles sont actuellement
dépassées par des médicaments tout récents dun
groupe des sulfamides, notamment la sulfapy-
ridine. Par ailleurs, la direction donnée anx recherches
bactériologiques et sérologiques a permis d'obtenir
une sérothérapie antipneumococcique plus efficace,
adaptée i divers types de pneumocoques et orientée
par des techuigques nouvelles, Outre ces trajtements
dirigés contre la pneumonie elle-méme, les médica-
ments cardio-vasculaires modernes ont une activité
suffisamment marquée pour permettre de combattre
avec succés les symptimes circulatoires graves qui

— PRT
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accompagnent la pneumonie. I1 n'est pas jusqu'aux
pratiques distétiques, d'aération et d'hydrothéraple,
qui n'aient anssi leur mot 4 dire dans certains cas.
Le traitement des complications de la pnenmonie est
enfin rapidement envisagé.

L'auteur étudie ces divers procédé modernes de
truitement en détail, aprés avoir rappelé les symp-
témes cliniques les plus importants et les idédes
actuelles sur la pathogénie de la pneumonic. Son but
essentiel est d'éelairer le praticlen sur ce qu'il pent
attendre de chacune de ces thérapeutiques nouvelles
et sur les cas particuliers oft 'une d'entre elles doit
élre empluy(x tle préfému:c o Al veut anssl lni donner
les notions nécessaires pour déecider en temps oppor-
tun si, en raison du genre de traitement § mettre en
euvre, le malade pent &tre traité 4 som Jdomicile on
doit &tre transféré dans un établissemicnt hospita-
lier,

F.-PF. MERKLEN,

Précisjuridiquea"usagedesprofessions médi-
cales, par Jos., KroELL. I vol, in-8% de 132 pages.
Broché : 24 francs. Frais de port : France, 2 francs.
(Les Editions universitaives de Strasbourg.)

Ce petit ouvrage est appelé & rendre les plus grands
services & tous ceux qui exercent une profession médi-
cale ou pharmaceutique,

Les difficultés de la vie & 'époque actuelle, la men-
talité qu'elles créent rendent plus que jamais non
seulement utile, mals encore igdispensable 1'acquisi-
tion d'un Minimum de connaissances juridigues, en
I'absence desquelles le médecin, le chirurgien, le phar-
macien, le dentiste, In sage-femme risquent de payer
cher un jour la défense de leurs droits, de leurs inté-
réts, leur réputation professionnelle, en face de clients
malhonnétes ou fantaisistes, ou sous les coups du sort,

Partant de cette idée gu'il fallait, tout en restant
complet, éviter de faire un travail trop doectrinal, trop
long, d'une lecture fastidiense, & laquelle les occupa-
tions des professionnels s'opposent péndéralement,
I'auteur a cherché & ne traiter que ce qui est essentiel
pour la pratique journaliére, et & condenser le droit
médical, de maniére & en exposer les grandes lignes,
les principes directeurs. Mais surtout il & voulu s’écar-
ter de toute considération purement théorique pour
n'envisager les questions du droit médical gue sous
l'aspect essentiellement pratigue, o'est-d-dire sous sa

‘forme positive, celle qui se dégage des donndes de la

jurisprudence.
L'ouvrage contient de nombreuses références de
décisions judiciaires.

Etudes radiographiques du poumon tubercu-
* leux, par JAcQUES STEPHANT (Interprétation de
radiographies pulmonaires), 205 fig,, 1 vol. 138 p. 4,
Legrand, Editeur, Paris, 1939).
Ce volume fait suite aux publications déji bien
connues de I'auteur sur la radiologie du "poumon

LIVRES (Suite)

tuberculenx, Il constitue un véritable cours d'inter
prétation, des clichés pulinonaires.

L’auteur met avec juste raison le lecteur en garde
contre les conclusions forinulées prématutément,
aprés un eoup d'ceil trop furtif, Le cliché 4 étudier
doit étre placé sur un négatoscope, éclairé correcte-
ment, observé longuement, consciencieusement, minu-
tieusement, méthodiquement. L'observateur doit,
le "erayon en main, dessiner ce qu'il eroit voir, com-
prarer le schéma recueilli avec les planches correspon-
dantes «('un atlas d'anatomic topographique. o Des-
siner, c'est se forcer & voir complétement et juste o ;
c'est s'ewmpécher de se contenter d'a peu prés ; c'est
se libérer des embiiclies de l'imagination. S'attacher
& préciser les concordances anatomo-radiclogigues,
c'est continuer — dans une veie combien plus dif-
ficile — la méthode de Laennec, qui s'efforcait 4 définir
les concordances anatomo-cliniques.

Avec de trés nombreux dessins & 1'appui, tous d'une
clarté parfaite, I'anteur initie le lecteur & la lecture -
des clichés pulmonaires, 4 'aspect de la trame nor-
male du parenchyme, 4 celui des hiles, II montre
combien est incertaine la limite du normal et du
pathologique. Il étudie les localisations initiales de la
tuberculose pulmonaire de l'adulte, la meorphologie
tadiologique et l'évolution des cavernes soit vers
I'extension, soit vers la cicatrization, soit méme vers
la résolution et la restitntion ad éntegrim. 11 montre
également les foyers éteints ou torpides, les séquelles,
les cieatrices.

Ce livre, fondé sur une expérience étendue et pro-
fondémeént méditée, est particuliérement instructif,

MarcEL LELONG.

Psychanalyse el pidiatrie, du Df Fraxgoise
- MarETTE, préface du Df Ep, Picao®, médecin des
hopitaux, 1 vol. de 276 pages : 45 francs.

Un ouvrage médical essentiellement c]:inj,que_ des-
tiné aux médecins, aux éducateurs, et i tous ceux qui
veulent avoir une idée claire et juste sur la Psycha-
nalyse, si mal connue encore dans les milieux frau-
gais. .
L'intérét majeur de ce livre réside dans l'exposé
détaillé de quinze cas cliniques. Le lecteur peut ainsi
suivre comine 5'il y assistait an déroulement des trai-
tements, juger par lui-méme des moyens de diagnostic
et de thérapeutique employés. Ces observations se
rapportent toutes & des cas d'enfants, plus schéma-
tiques que ceux des adultes, d'of le titre de I'ouvrage.
L'auteur a choisi des cas se rapportant an tranma-
tisthe psychologique du moment appelé en Psycha-
nalyse le Complexe de Castration, dont elle fait dans
son livre une étude originale et poussée. Ce chapitre
seul peut paraitre ardu pour les nomn-spécialistes,
D'ailleurs, V'auteur indique elle-méme en fin de son
introduction les chapitres indispensables 4 la com-
préhension générale de l'ouvrage et ceux gque l'on
peﬁt négliger. Ajoutons que cé livre est vivant, et
facile a lire.
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2 P
LES NOUVEAUX ACADEMICIENS

LE PROFESSEUR PAUL MATHIEU

Le professeur Paul Mathien, qui préside
cette année 1'Académie de chirurgie, vient

d'étre élu membre de 'Académie de médecine,

Le comité de Paris médical, oit Mathieu ne
compte gue des amis, applaudit & cette nomi-
nation ; tous ceux qui connaissent Mathieu
savent & quel point il en était digne par sa
valeur scientifique, par 1'éclat de son ensei-

Le professeur’ Paul Mathieu,

ghetent, 1}5r I'importance de ses travaux,
par la loyauté de son caractére.

Mathieu devint, en 1922, le premjer titulaire
“de la chaire de clinique orthopédique de
I'adulte qui jusqu’alors faisait défaut en
France ; il y était spécialement désigné par
son passé chirurgical. :

- Eléve de Terrier, de Quénu, de Pierre Duval,
de Dujarier, il sembla d’abord, aprés sa nomi-
nation de chef de service, en 1923, s'orienter
vers la chirurgie infantile ; il s'était intéressé
au traitement des péritonites & pneumocoques,
il avait imaginé un ingénieux procédé de
réparation des hypospadias.

-

Mais les affections osseuses et articulaires
devalent 'attirer tout particuliérement.

Rapporteur, au Congrés frangais d'orthope-
die de 1926, du traitement des séquelles de la
coxalgie, il avait préconisé une,technigue per-
sonnelle d'arthrodése extra-articulaire par
glissement du trochanter sur un volet iliaque
rabattu. Depuis -lors, il resta spécialement
attaché 4 1'étude de la chirurgie osseuse et,

_aprés avoir été nommé 4 la chaire de elinique

chirurgicale orthopédique, il devait prendre,
avec Ombrédanne, la direction d'un Traite de
chirurgie orthopédique qui manguait & notre
pays et qui, par le choix judicieux-des colla-
borateurs, par la richesse de la documentation
et la gualité de l'illustration, constitue, avec
ses cing volumes, une euvre capitale et digne
de tous les éloges. 5
Dans ce traité, Mathien s'est réservé la
rédaction d'importants chapitres : les Psend-
irthroses en général - les lésions traumatiques
de la hanche (fractures du col du fémur, pseud-
arthroses, luxations de la hanche, ankyloses
de la hanche, arthrites de la hanche, en parti-

. culier l'arthrite déformante dont Mathieu a

perfectionné le traitement chirurgical).

Je ne saurais passer sous silence ses nom-
breux rapports présentés i des Congrés fran-
cais et étrangers sur le traitement des arthrites
déformantes de la hanche, surles dérangements
internes du genou, sur le traitement du rhu-
matisme chronique. 2

A U'Académie de chirurgie, en dehors de nom-
breux rapports sur des sujets de chirurgie
ostéo-articulaire, il a fait des’ communications
gur le traitement des fractures de la colonne

‘vertébrale par la méthode de Béhler, sur le

traitement des fractures du cotyle, sur la
résection arthroplastique de la hanche pour
arthrite déforminte, derniérement sur les
tumeurs nerveuses intramusculaires : il serait
trop long d'énumérer tous les travaux de
Mathieun. _

Enfin, une communication sur 1'Enclouage
du col du fémur le rappelait tout récemment &
I'attention de I'Académie de médecine qui
ne devait pas tarder a l'élire & une imposanie
majorité, et c'était justice,

ArpeErT MOUCHET,

$
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LA RESPONSABILITE DES MEDECINS (fin).
Essai d'une mise au point.

La suggestion d'une évolution dans la juris-
prudence parait confirmée par un nouvel arrét

de la Chambre civile. Il s'agissait d'un médecin

radiologue qui s'était pourvu contre un arrét
rendu par la Cour de Besangon.

Ce médecin avait soigné un de ses confréres,
et la Cour de Besangon, estimant que le médecin
avait pris une obligation de sécurité, avait con-
sidéré la radiodermite dont était atteint le
malade comme une prenve suffisante de I'inexé-
cution de cet engagement.

Le médecin condamné affirmait tout d'abord
que l'action de son client était prescrite par
trois années ; puis il reprochait 4 l'arrét de
I'avoir condamné sans prendre soin de relever
aucun mangquement a ses devoirs pmfession-
nels.

Sur le premier point, la Cour n'a pas statué,
car un précédent arrét de Cassation avait déja
jugé,le 18 janvier 1938, qu'il existait un contrat
entre le médecin et le client, et qu'en consé-
quence, le médecin étant tenu par une res-

ponsabilité contractuelle, seule la preseription -

de trente ans pouvait s'appliquer; mais I'arrét,
en statuant sur le second moyen, parait avoir
donné & I'jnterprétation de la responsabilité
médicale un sens exclusif d'une responsabilité
contractuelle. =

o Le médecin, dit 'arrét, ne contracte vis-a-

vis de son client d'autre obligation que celle de

lui donner des soins consciencieux, attentifs,
conformes aux données acquises de la science |
en conséquence, si le malade prétend qu'il a
mandqué & cette obligation, ¢'est lui, par appli-
cation du Droit commun, 4 qui il incombe de
la prouver, et 'admission par le juge de la
reépnusahi]ité dun médecin g, comme condi-
tion préalable, la reconnaissance d'une faute
commise par lui.» Et la Cour de cassation,
abandonnant toute idée d'engagement de
séeurité, ne rejette le pourvoli que parce qu'elle
trouve dans l'arrét attaqué la constatation
d'une faute résultant de la légéreté exclusive
de prudence dent le médecin a fait preuve,
alors qu'il en avait 1'obligation, et 'arrétajoute
yu'en s'abstenant de 'élémentaire précaution
de revétir de gants de caoutchouc les mains du
client qui ont été atteintes le médecin a com-
mis une injustifiable imprudence. .

Dés lors, ne semble-t-il pas que la Cour de
cassation, bien qu'elle affirme en principe
l'existence d'un contrat, en vienne inévitable-

ment 4 la thése de la responsabilité délic-
tuelle, puisqu'elle exige comme condition
préalable 4 I'admission de toute responsahilité
la reconnaissance d'une faute, sans préciser
que cette faute est contractuelle ; et puisque
les termes mémes de l'arrét relévent la lége-
reté, l'imprudence, le défaut de prévoyance et
de précaution, c'est-a-dire les éléments consti-
tutifs du délit de l'article 3197 (Gaz. Pal,
6 février 1940.)

Conclusion. — De I'ensemble des décisions

" judiciaires, des évolutions de la doctrine et de

la jurisprudence, on peut essayer de tirer une
conclusion, ou tout aumoins une mise au point.

La théorie classique, qui a donné pendant
plus d'un sidcle des résultats équitables et con-
formes aux principes de notre Code, est pour-
vue d'une telle force acquise et d'une telle
puissance logique qu'elle réapparait néces-
sairement dés que revient une période de séré-
nité aprés les crises qui troublent les esprits.

L'application de l'article 1384, tentée par
quelques tribunaux, a définitivement échoué;
Ia thése de la responsabilité contractuelle, qui
aboutissait logiquement 4 des résultats ab-
surdes, n'a survécu que parce que les auteurs
et la Cour de cassation en ont restreint la por-
tée. '

On a renoncé & la fiction d'un contrat qui
aurait imposé au méilecin 1'obligation de gué-
tir, pour ne reconnaitre i sa charge que le devoir
de donner au malade des soins consciencieux
attentifs et conformes aux données acquises

de la science.

Il résulte de 1'arrét de la Cour de cassation
du 18 octobre 1937 qu'en deliors des fautes de
Droit commun, que tout homme pett com-

. mettre, le médecin qui a fait preuve d'impru-

dence, d'inattention, de négligence, qui, eu
égard 4 'état de’la science et aux régles consa-
crées par la pratique de son art, révéle une
méconnaissance certaine de ses devoirs, en-
gage sa responsabilité,

Ainsi, parait se dédoubler la responsah:.hte
médicale : 'homme est respdnsable de toutes
les fautes que I'individu peut commettre par
négligence on par imprudence; il est, dans ce
cas, responsable de l'inexécution de la conven-
tion qu’il a passée avec le malade, soit qu'il ait
promis de venir et ne soit pas venu, soit qu'il
ait abandonné son client.

Mais, dés qu'on reproche au praticien une
faute commise dans l'exercice, dans l'art de
guérir, le critérium de la responsabilité ne se
trouve plus dans tne fiction de contrat, mais
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dans les devoirs gu'imposent 4 tout médecin
les lois générales et les régles de la profession.

Si, done, une faute médicale a été commise,
elle doit &tre appréciée en tenant compte; d'nne
part, de I'état de. la science et, d'autre part,

des régles générales qui s'imposent 4 tout .

médecin, en sorte que le fondement de droit
de la responsabilité, n’ayant plus pour base
une prétendue convention incompatible avee
l'ordre public, ne peut aveir pour fondement

-que l'acte délictuel et linfraction au dreit

pénal.

Sans doute, l'admission d'une responsahilité
contractuelle a permis aux Tribunaux d'ad-
mettre les demandes en indemnités qui au-
rafent été prescrites. si on avait appliqué la
thése de la responsabilité délictuelle ; mais cette
conségquence, pour facheuse qu'elle puisse étre
en certains cas, ne justifie pas l'opportunité

~d’une prescription de trente ans.

11 est certain que les risques de cette longue
prescription sont atténués pour les médecins,
par le fait que le demandeur tardif aura les
plus graves difficultés 4 faire sa preuve ; on

imagine mal des expertises ou des enguétes
faites trente ans aprés un traement ou une
opération,

Mais, ce qui est grave pour le médecin, c'est
le fait méme du procés, qui lui porte préjudice,

‘méme s'il n'est pas fondé, et on devine aisé-

ment 4 quels mobiles pourraient obéir cet-
tains demandeurs ou certains intermédiaires
qui attendraient de longues années avant de se

. pourvoir en justice,

C'est bien pourquoi la Société de médecine
légale a émis le veeu qu’en tout cas la responsa-
bilité médicale soit prescrite par dix ans.

Enfin, il ne nous apparait pas possible
que, méme pour des motifs d'équité, les prit-
cipes puissent subir des atteintes aussi graves
gue celles qui consistentd créer de toutes pitces
la fiction d'un contrat 14 oft une tradition
logique de droit ne peut voir que des obliga-
tions générales, des régles professionnelles,
applicables & tous, &4 l'exclusion de toute con-
vention particulidre issue d'une inutile fiction,

.FJ.DRIEN PEvVTEL.

SOCIETES
'ACADEMIE DE MEDECINE

Sdance du 10 fuin 1941, . .

Les Chantiers de la Jeunesse, — M. WoBBECOURT, —
L'Académie adopte les conclusions dn rapport Iu par
M. Nobécourt dans la séance dn 2 avril rg41 {voir
Gaz. Hdp., 1041, N 35-36, p. 357). '

Rapport sur des empoisonnements par la rhubarbe.
— M. Brocp-RoussEu rappelle que des cas assez
nombrenx suivis de mort sont connus. 11 les avait
déja signalés en rgzz. Ce sont toujours les feuilles
qui cansent ces intoxications. Certains auteurs pensent
qu'elles sont dues & l'acide oxalique ; d'autres, aux
composés oxvanthraquinoniques qui agissent comme
irritants violents sur 1'intestin.

Une recrudescence d'accidents s'est manifestée ces
temps derniers dans la banlicue parisienne, avec des
cas mortels, . : fio

Les conclusions de ce rapport sont ; que I'on peut
consommer en petite guantité les péticles (cites)
en marmelade sucrée ou en confitures; gue la racine,
qui est purgative, doit étre laissée de coté, et gque la
prudence commande de ne pas manger les fenilles,
ni cuites comme des épinards, ni en compote, ni en
confitures, Le fait que certaines personnes en mangent
impunément, parsuite d'une accoutumance spéciale,
ne doit pas étre ume raison pour que le public re-
cherche des causes d'intoxication. Il faudra se méfier
aussi de ceux qui prétendent avoir des recettes culi-
naires propres i permettre leur consommation ; on
courrait les mémes dangers qu'avec les goi-disant pro-

. SAVANTES

eédés qui permettent de reconnaitre ou de faire cuire,
sans danper, les.c]mmpigzwns vénéneux,

Rapport sur certalns éduleorants. — M, Tawow
donne lecture d'un rapport sur cette question. Il
propose 4 l'Académie de donner un avis favorable
pour tous les mélanges saccharinés et un avis défa-
vorable a la vente de la duleine.

L' Académie décide que, jusqu's plus ample informé,
la saccharine est autorisée,

I'Académie demande, en ontre, que tout produit
saccharing en porte la mention ainsi que 'indication
de la dose centésimale, i

Rapport sur l'emplol de 1'acide monobromacétique,
de ses séls et de ses esters pour le mutage des mpiits
de ralsins. — R. FARRE, — L'acide monohromacé-
tigue, ses sels et ses esters ont ét¢ employés en 1940,
par suite de la pénurie d'anhydride sulfureux, pour
assurer le mutage des moiits de raisins destinés &
étre ultérieurement concentrés en vue de 1'obtention
de sirop de sucre de raisins, ou de confitures: I.'Acadé-
mie de médecine émet le veen d'en interdire 'emplod
dans ce but, et de n'antoriser que 1'emploi d’anhydride
sulfureux, dont 1'élimination est totale an cours de la
econcentration.

Action de 1a prostigmine sur la courbe de chronaxie
aprés !a.ld'gri&. .'E:uil d'urie interprétation myo-neurale
de la myasthénle. — MM. BouvrcuicNonN et Mogi-
eNAU-BEAUCHANT montrent que la prostigmine fait
disparaitre les variations de chronaxie qu'on observe

. dans la myasthénie apris trois minutes de tétanisa-

tion.

o Y
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Se basant sur les travaux de Dale sur l'intermé-

qui localisent 1'action de la prostigmine i li jonction
myo-neurale et sur leurs expériences, les autenrs con-
cluent que.ls myasthénie doit etre le fait d'une alté-
ration chimigue, 1'origine’ inconnue u.glssnnt a cette
jonction myo-neurale, 3

Mais ils apportent aussi la preuve que la prostig-

mine n'a pas une action spécifique sur la myasthénie,
et qu'élle agit de méme dans tous les syndromes
myasthéniques qui accompagnent diverses affections
du systéme nerveux, et en particulier les pnlm-enw-
phalites.

Nouveau fraltement de 1'aliénation mentale par la
diélectrolyse de caleium des cenires avec Ingestion.
Son action sur 1'état intellectuel et physlque et sur
'indice chronologlgue vestibulaire des enfanis arrié-
rés. — M. BouRGUIGKON rapporte les résultats de dix
années de recherches portant sur 161 enfants arriérés.
11 montre que ce traitement les amélivre tous, sauf
lidiotie amaurotique. Le traitement active le déve-
loppement intellectuel, améliore 1'état physique, accé-
lére la croissance des enfants arriérés. L'indice vestibu-
laire diminue parallélelnent 4 'amélioration clinique
et constitue le meillenr test\de I'arriération mentale.

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX

Silanee du 6 fuin 10471,

- Pleurésie primitive & « Baclllus fusiformiss . — MM, A
LarorTE, J. Bourcrois et H. BrocagD rapportent
une observation de pleurésie purulente apparue chez
un homme de quarante-six ans sans passé patholo-
gique pulmonaire. Le début se fit par un pohit de
coté trés vielent. Puis, aprés un premier épisode assez

. bitard, se produisit- une détente suivie, quelques jours

aprés, d'nne reprise plus sévére, La symptomatologie
fut celle d'une pleurésie purnlente & grand épanche-
ment. Le liguide de cette pleurdsie contenait & 1'état
de pureté un Bacillus fusiformis. Aprés pleurotomie,
I'évolution sembla d'abord favorable, mals le walade,
obise, succomba aun hurul: de trois mois 4 la suite
d’eschares.

Les auteurs insistent sur le caractére primitif de
cette pleurésie et sur sa nature bactériologique. Cette
observittion apporte un document en faveur du réle
pathogéne du’ Bacillus fusiformis et montre la possi-
bilité de pleurdsies primitives produites par un
-anaérobie non tellurique agissant & 1'état de pureté.

Bactériémie d'origine dentaire & « Fusobacterium
biacutum ». — MM. A. LaPORTE, H. Brocamrp et
M=t BoUvIER ont observé chez un gargon de quinze
ans un syndrome infectienx subaign caractérisé par
une figvre modérée et une anémie notable, consécutif
& une infection dentaire latente. Au cours de cet état
patllolugmue gui évolua spontanément vers la gué-
rison, une hémoculture anaérobie permit de capter
I: passage d'un germe que les auteurs ont identifié an
Fusobacterium  biacwtwm gque Weinberg et Prévot

-ont déerit dans la flore de I'appendicite aigué.
: i Y

Cette observation illustre le réle des microbes anaé-
robies dans les infections d’origine dentaire et montre,
une fois de plus, I'utilité des hémocultures anaérobies,
qui seules peuvent déceler certaing anagrobies non
tellurigues dont le passage dans le sang se résume
parfols & une bréve décharge bactériémigque.

Volumineuse bulle aérlenne sous-pleurale simulant
un pneumothorax partiel du sommet droit. — MM, Ju-
LIEN-MARIE, J. GERBEAUX et R. DEPIERRE rapportent
l'observation d'un homme de trente-trods ans pré-
sentant un aspect radiclogique pulmonaire compa-
table & celui d'un pneumothorax partiel latent du-

,sommet droit. Aprés création d'nn pneumothorax

exploratenr, on constate que la collection gazeuse
apicale est complétement séparée de la cavité pleu-
rale par une fing ligne bordante. Cette vésicule
aérienne subit les mémes modifications collapsothé-
rapiques que le lobe supérienr. Elle parait cortes-

~pondre & la bulle itlf.crstlﬁn:ll& sous-plentrale.

Les auteurs insistent sur deux faits : 1'un clinigue,
i savoir que le diagnostic de pneumothorax spontané,
chronique, intarissable, qu'il soit partiel ou total,
est tonjours faux ; I'autre technique, qui est 1'utilité
du pnewmothorax explorateur, pour reconnaitre le
siggre pleural on pu]muﬁ,niru des colleetions aériennes
intrathoraciques.

Effets cliniques et biologiques de l'acétate de désoxy-
corticostérone dans un cas de maladie d'Addison. — -
MM. . Downzpror, T. Justiw-Besaxcon, R. Ca-
CHERA et T, BarniEr étudient I'action de I'hormone
corticale synthétique, employée seule on avee le
ehlorure de sodium, sur les manifestations cliniques
et 13:1:-1:::;.\|qug3 de l'insuffisance surrénale,

Cette action s'est révélée particuliérement 1:1!{%-
sante sur 1& poids, la pression artérielle et 1'équilibire
minéral. Lo courbe de poids est le meilleur test pra-

-tigue pour suivre la marche du traitement. Le reléve-

ment de la pression artérielle est trés .J.ccentue.. mals
relativement lent 3 apparaitre. =

T.a  désoxycorticostérone s'oppose d'une fagon
élective i la déperdition urinaire de sodium qui carac-
térise l'insuffisance susrénale. Il existe une dissocia-
ticn entre I'élimination ehlorée et celle du sodium ;
dans 1'état d'insuffisance surrénale, le sodium
g'échappe plus que le chlore ; la désoxycorticostérone
améne le fait inverse : la rétention du sodium est
alorz plus forte que celle du chlore. Les mouvements
de ces ious sont surtout intéressants si on les consi-
dére par rapport aux pl:rtuf-'lmtim!s de - 1'équilibre
hydrigque gui ont été simultanément observées.

Cette action sur la teneur hydrosaline de l'orga-
nisme est si prédominante que les propriétés de 1'hor-

‘mone synthétique apparaissent véritablement disso-

cidps. C'est ainsi que d'auntres manifestations de l'in-
suffisance surrénale, comme les troubles du métabo-
lismie ‘hydmcaitbou.é, n'ont été nullement influencées
dans le cas étudié. ‘

Des accidents sont venus interrompre le traite-
ment : mdémes périphériques étendus, erises d'cedéme
aigu du poumon, apparition d'un rythme de galop.
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La malade succomba peu de temps aprés, dans une
erise d'insuffisance surrénale aigué.

Dans de pareilles circonstances, la mise en ceuvre
du traitement peut done offrir de grandes difficultés ;
les doses moyennes usuelles de désoxycorticostérone
demeurent Insuffisamment actives, et l'emploi de
doses élevées expose 4 des accidents ; de sprte qu'il
peut devenir presque impossible de mettre & profit
I'étroite marge utilisable.

Les mouvements de I'eau.dans la maladie d'Addi-
son ef au cours de son traitement hormonal. —
MM, R. CacHERA et P. BARBIER, dans le cas de mala-
die d'Addison dont l'ohservation vient d'#tre rap-
portée, ont exploré et mesuré les changements de la
répartition de l'eau dans 'organisme tant an cours
de l'insuffisance surrénale que de sa correction hormao-
ndle thérapeutique (acétate de désoxycorticostétone).

Une crise de diurése a été observée dans deux cir-
constances opposées ! au moment oi 'hormonothé-
rapie est instituée et lors de la suppression de celle-ci.
La premiére élimine surtout le potassium, la seconde
le sodium.

Le poids a subi des variations rapides et de grande
amplitude qui traduvisent des échanges d'ean. Il a
auginenté de 6 kilogrammes en cing semaines sous
linfluence de la désoxyeorticostérone : il a baissé

plus rapidement encore lors d'une suspensiou de trai-
tement. Fait caractéristique, le poids est capable
d’augmenter sans chloruration associée, et de baisser
malgré l'ingestion de sel. -

Le sang présente d'importuntes modifications
hydrigques. L'hématoerite a montré une forte dilu-
tion sanguine provoguée par le traitement hormonal,
le taux des globules passant de 38 4 21 p. 100. Mais
1a dilution du sang ne donne elle-méme qu'une notion
insuffisante des variations absolues du volume plas-
matigque. Mesuré par ln méthode colorimétrigue, ce
volume a’augmenté de 15¢ p. 100 entre la phase
d'insuffisance surrénale et la correction de celle-ci
par 1'hormone corticale de synthése. Dans la restau-
ration de la masse sanguine, c'est-le plasma qui
prend Ta part prineipale @ il s'agit avant tout dun
afflux liquide intravasculaire.

Ie volume des liquides interstitiels a été mesuré
par l'épreuve an rhodanate de sodium. Celleci a
montré que 'arrét des injections d’hormone a suffi
4 provoquer le départ de 2 joo centimétres cubes de
liquides interstitiels, en dépit du traitement chloruré
qui demeurait appliqué,

L'hydratation cellulaire elle-méme a pu &tre indi-
rectement appréciée. Connaissant 4 la fois les varia-
tions de la masse sanguine et celles du volume liguide

coryza - rhume des foins - sinusite

L) - B
REAINALATOR
inkalateur nasal décongestif a la désoxym?réphédr.ine '

Les vapeurs de désoxynoréphédrine,
vasoconstricteur wvolatil voisin de
I'éphédrine, pénétrant intégralement les
cavités nasales, décongestionnent
et essorent la muqueuse, sans vaso-
dilatahion = secondaire, sans irritation, -
sans toxicité, sans accoutumance.

Le Rhinalator, peu encombrant,
élégant, pratique et discret, permet’
partout un traitement simple, propre,.
d'effet immeédiat. :

,de Champrosay

s R

page 274 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?111502x1941x120&p=274

BRIT Sante

— VI —
SOCIETES SAVANTES (Suite)

interstitiel, on peut, en les comparant aux fluctua-
tions du peids corporel, acquérir une notion som-
maire des changements de "hydratation tissulaire,
Dans le cas étudié, il ne parait pas s'étre produit, &
la phase d'insuffisance surrénale, un simple transfert
intérieur de 1'eau extri-cellulaire vers les tissuos;

il semblerait que les liquides perdus par le sang et le
systéame  lacunaire surtout en
d'échanges extérieurs.

En somme, les résnltats concordants suivants ont
été observés @ en dehors du traitement, le poids était
tris ahaisa:é, le volume sanguin réduit la masse
liquide interstitielle diminuée. Dés les premiéres
injections de désoxycorticostérone, la hausse rapide
du 'prrir].H, la dilution sanguine, "angmentation de
volume du sang circulant, I'aceroissement des liquides
interstitiels démontrérent q‘lu:' 1'action_de 'hormone
synthétigue tend & rétablir 1'équilibre’ hydrique

'ont  été vertu

bouleversé par la maladie d’Addison.

M. Bruri souligne intérét du dosage du chlore et
du sodinm dans 'urine ; actuellement, le procédé de
Sassei permet des recherches triss pricises. Chee les
malades secs, notmmment an cours des ecirrhoses, des
dysenteries bacillaires, le chlore est éliminé non pas
en rapport avec le sodinm, mais en rapport avee le
putassium,

M. FIESSINGER a observé récemment un malade
considérablement amélioré par la désoxycortico-
stérone, mais qui a cependant succombé i une érysi-
péle ; a lautopsie, il ¥ avait disparition compléte
des surrénales. Dans lictére catarrhal, dans les
cirthoses, il y a indiseutablement une dissociation
ionigue chlore-sodium. C'est d'ailleurs un phénoméne
d'ordre général : dans toutes les olifuries patholo-
giques (pneumonie, typhoide, orchite ourlienne), le

Na.
rapport oy s'ubnisse ; K s'é¢léve parallélement, alisi

que l'acide phosphorique. Le chlore aurait ainsi une

équivalence aclde avee l'acide phosphorique. Aun
moment de la erise urinaire, Na reparait, tandis que
K et PO'H? baissent. Dans la maladie d’Addison,
on ohserve des phétioménes inverses,

Le noyauw de la cellule contient POYH? et K, les
espaces interstitiels contiennent Na et Cl. L'équilibre
iomigue se fera par des mouyements d'ean au nivean
des espaces integgtitiels, En réalité, au cours des
maladies infecticuses, ce sont les éléments cellulaires
qui-sont &liminés, alors que espace intercellulaire
ne bouge pas. I'¢tat pathologique est, avant tout, une
q:lestiou de déséquilibre jonique,

M. LOEPER pense que ces fuits expliquent 1'absence
paradoxale d'anémie chiez les addisoniens.

(Suite page VIL.)

‘ EN RAISON DE LA PENURIE D'AMIDON

LES LABORATOIRES DE L’AEROCID

recommandent instamment & MM. les Docteurs de bien vouloir prescrire la forme :

Comprimés AEROCID

en remplacement des cachets,

LABORATOIRES de L'AEROCID et de L'OPOCERES

20, rue de Pétrograd. — PARIS- 8

-- PRODUITS -
BIOLOGIQUES

CARRION

54, Faubourg Saint-Honoré, PARIS (VilI®) — ANJOU 86-45 (2 1ignes)

PER-EXTRAITS OPOTHERAPIQUES

(Extraits injectables de glandes endocrines)

PER-THYMIQUE — PER-OVARIEN — PER-SURRENALIEN — PER-ORCHITIQUE _
FER-HEPATIQUE — PER-THYROIDIEN — PER-SPLENIQUE < PER-RENAL, ETC.
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SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX

Séance du 6 juin 1041 (suile).

Pneumonie tuberculeuse mortelle, hypersécrétion
bronchique terminale — M. I'. AMEUILLE,
Mme A Davrniy, M. J-8. Bourpin rapportent 1'his-
toire de deux pneumonies tuberculeuses, mortelles
en quelques semaines, terminées, alofs qu'elles parais-

- saient en pleine amélioration sous I'influence du pneu-
mothorax artificiel, par une sorte de coma anexé-
mique qu'ils attribuent & une crise d'hyperséerétion
bronchique terminale,

Ils signalent l'extraordinaire fréquem:e des pneu-
monies tuberculenses graves i l'époque actuelle.
La mort lenr parait due 4 une crise d’hypersécrétion
ﬁrnm:hique terminale, car ils ont trouvé tout le
systéme bronchique du cité de la prneumonie et la
partie inférieure de la trachée oblitérés par un caillot

de mucus cohérent et visqueux. Ils rapprochent ce -

fait de cas semblables ot 14 mort a parn attribuable
4 une poussée d'cedime aipu du poumon. Ils se
demandent si, dans ces derniers eas, i1 s'agissait

vraiment d'cedéme par transsudation alvéolaire, ou .

bien d'une crise d'hyperséerétion bronchigue ogni
produisait non plué du mucus cohérent, mals un
liquide trés dilué, trés fAunide, capable de submerger
la surface respiratoire.

Ils envisagent, en outre, lo possibilité, dans cer-
tains cas, d'wne action thérapeotigne Jd'urpgence
consistant epn une broncho-aspiration rapide dont la

modalité est & 1'étude, suivie d'un traitement assé-

chant de I'hyperséerétion bronchigue.

M. BruLE demande si ces faits.ont des rapports
avec ce qu'il a observé dans des cas d'asthme miortels.

M. JusTIN-RESANCOX rappelle les travaux de Simo-
nard sur la production de mucns des asthmes mor-
tels. Chez le chat, 1'éthylcholine produit une con-
striction bronchique intense, un asthme subintrant
et U'inondation par un mucus extrémement compaet.

Personnellement, il & constaté qu'alors que l'injection .

de carbanylcholine prdduit chez le chien une crise
vagale intense, chez le chien dont les bronches ont
été drritées par le chlore, elle produit des crises
i'asthme subintrantes qui ne vont cependant pas
jusqu'a la mort.

Les infarctus du myocarde consécutifs & des embo-
lies pulmonaires. — . DONZELOT montre gu'a cité
des infareissements myocardiques dus 4 nne oblité-
ration coronarienne (infarctus type René Marie) il
en est d'autres qui se produisent en dehors de toute
occlusion artérielle et se présentent sous la forme de
raptus hémorragiques multiples et souvent micro-
scopigues.

L'infarctus du myocarde conséeutif 4 une embolie
pulmonaire constitue l'exemple le plus net de ces
dernfers infarcisseinents.

I accident nlym.nt:llqm se produit gquelques jours
o semaines npru.l infarctus pulmonaire. Le diagnos-

tie ::h’nique aver unie récidive de l'aceident pulmo-
niaire est, dans ces conditions, assex délicat. Il est
heurengement facilité par l'enregistrement de conrbes
électricues.

A la lumidre de l'expérimentation récente portant
sur le systéme neuro-végétatif, on peut conecevoir *
la production de raptus hémorragiques du myocarde
sous l'influence d'une erise vaso-motrice. Les réflexes
qui déclenchient cette crise prennent, en général, leur
point de départ dans le systénie aortico-coronarien,
mais ils peuvent également naitre dans um autre
appareil, notamment dans le poumon.

Il est méme possible que l'oblitération coronarienne
soit due, elle aussi, i cette crise vaso-motrice. A la
base de la coagulation intra-artérielle on trouve, en
effet, habituellement un raptus hémerragique, iden-
tique &4 ceux qui se produisent dans le myoecarde.

M. Cuanror, demande si affection pulmeonaire et
myocardite ne pourraient pas relever du méme :
processus infectienx, Il rapporte un cas eomparable ;
embolie pulmonaire, secondairement frottement péri-
cardique ; un an plus tard, un électrocardiogramme
maontre utt infarctus du myocarde.

M. LoEPER. a récemment observé, dans un cas

* d'infarctus, un fover d'artérite.

M. JusTIN-BESANQON souligne qué la majorité des
cliniciens considérent que l'artérite est génératrice
du spasme, et gue la réciproque n'est pas vraie.
IL'exemple de l'ergotisme prouve gue -c'est une
erreur. Dans l'intoxication par le tartrate d'ergo-
tamine, dont il existe ror cas (dont plusieurs cas
,ﬁ’angor}, le spasie  se compligue frégquemment
d'artérite.

M. LENEGRE o obsérvé avec M. Laubry 3z cas
d'infarctus dont 14 sans lésions coronariennes., Mais
dans les deux tiers des cas ces lésions coronariennes
existent, et on peut alors adopter soit la théorie de

l'artérite, soit celle du trouble vaso-moteur primitif.

RExNE MARIE a déerit, sous le nom d'infarctus, de
véritables nécroses | or ce qu'on déerit actuellement
sous le méme nom contient des lésions un peu diffé-
rentes @ infiltration hémorragique et odémateuse,
qgui survient sur le méme terrain, ont un méme méca-
nisme et donpent un méme tablean clinique et élee-
trigue. La reeherche anatomique des artérites doit
&tre en pnreﬂ cas extrémement minutiense.

Gravité actuslle de Is tubereulose infantlle. — _
MM. PiErrE BoURGEOS et R, DimER ont étndié le
pourcentage tll:*_'lﬁ formes graves de tuberculose compa-
rativement en 1937-1938 et 1g941. Ce pourcentage,
qui était de 15 p. too en 1937 ct de 8 p. To0 en 1938,
est de 45 p. 100 en 1941, Denx faits semblent inter-
venir qui expliquent cette angmentation de gravité ;
la sitnation de famille et la’ profession du pére, chi-
meur ou exergant une profession A bas salaire.

T 13,{:{? LERENOULLET.

— 255 —
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ACADEMIE DE CHIRURGIE

Séance du 28 mai 1941, - v

A propos des entorses du genou, — M., R.-CwH.
Morop "apporte une courte contribution personnelle
4 la diseussion de cette question.

A propos des ankyloses tampom-maxu]alrau
M. DUEOURMENTEL ajoute quelques mots 4 sa der-
nigre communication sur ce sujet. )

Avantages de 'entéro-anastomose dans 1'occlusion
post-opératolre (rapportenr: M Juax QuitNu).

M. BOMPART a réuni 37 observations de cette inter-
vention avee 32 guérisons dans des occlusions aigués.
I entéro-anastomose semble bien souvent préférable
A4 l'entérostomie. Dans tous les cas ont intervention
doit étre nécessairement bréve, M. Bompart préconise

nne iléo-transversostomie faite & partir de la premiére

anse gréle qui se présente,
" M. LEVEUF a eu de bons résultats en prut.lquant des
iléo-sigmofdestomie au bouton dans les occlusions
post-appendiculaires précoces chez Lenfant ;- il
s'ngissait 14 d'occlusions par brides.

M. Brocg rappelle un cas trés fiehenx d'oeclusion
apris gangréne appendiculaire gqu'il a pu guérir par
cette mdéthode | il pense toutefois que, malntenant,
Paspiration continue duodénale doit Btfe l‘.(‘:llinur_a
tentée d'abord dans les occlusions post-opératoires ;
elle o déji donné de beaux résultats.

M. RovuiEr n'est pas convainen de lintérét de
Ventéra-anastomose dans les ocelusions avee gros
ballonnement.

Il'[all.’orma.r.fon congénitale du vagin & abouchement
wésical. — MM. GoUVERNEUR et PliRarD rapportent
cette observation d'une malade qui semblait pré-
senter une absence congénitale de vagin ; les régles
cependant existalent : la cystoscopic et la evstogra-
phie révélérent l'existence d'une petite cavité vagi-
nale & abouchement wésical, ' Cette cavité était
située environ & 5 centimitres et demi du périnée,
M. Gouvernenr 6t une intervention relativement
facile par voie périnéale et la malade goérit parfai-
tement avec un néo-orifice souple. Il s'agissait 14
d'une absence dé cloisonnement du sinus uro-génital
qui donne normalement la partie inférieure du vagin.

M. FivrE dttire 'attention sur le fait que l'on ne
reclhierche peut-&tre pas assez souvent l'existence d'une
cavité wvaginale supérieure avant de réparer une
ahsence mngémtﬂ.le de vagin.

‘M. SORREL rammrte I'observation d'une Iu:rmn-
phrodite chez laguelle il a pu obtenir un bon résultat
en intervenant par vole périnéale.

Notes sur 84 adénopathies chez des amputées de
sein cancéreux, — M. HARTMANN tire des nombrenx
cas qu'il a vus quelques conelusions thérapeutiques.

- Il faut enlever les adénopathies axillaires : 14 cas
dont 4 non récidivés aprés trois, quatre, huit et nenf
ans, Pour les ganglions sus-claviculaires, M. Hart-
mann n'en a jamais fait l'ablation prisiitive. L'abla-
tion secondaire semble donner de trés maunvais
résultats ; au contraire, dans 4o p.

oo des cas, 'I!:l. '

&

pris du début,

radiothéranie a donné des résnltats satisfaisants.

M. Liviur fait remarguer qu'il faut peut-8tre faire
une place & part aux adénopathies sns-clavicu'aires
des cancers du quadrant supéro-interne :
le premier relais ganglionnaire, et il parait indiqué de

c'est alors

I'enlever.

A propos des cancers du sein, M. MonpDor rappelle
'existence, d'une part, de cancers doubles du sein, et
d'autre part de faux kystes malins par ull'.rrntmu
necrnthue d'un épithélioma.

M. QuENT estime que les résultats de I'ablation
des gangitons sus-claviculaires dans le cancer du sein
ne sont pas fﬁvnrahlcs, et M. GATELLIER exprime la
méme opinion.

l'..e trailement actuel du rétréclssement rnnla.l par
maladie de Nicolas-Favre. M. MOULONGUET a
eluplo}fé la c;lliminthn:'t‘npiq: azolque a4 hante dose dans
de nombreux cns, avee des résnltats satisfaisants, Il
signale les travaux nombreux de ces derniéres années,
qui parlent de guérison par les sulfamides, mais, pour
sa part, il reste fidéle au rubiazol. La chimiothérapie
semble faire merveille sur les lésions en activité et
sur les fistules, mais le rétrécissement cicatriciel
mécanique ne parait pas influencé par ce traitement
médical,

M. Gareruir préfére. lui aussi le rubiazol, gui
semble agir plug efficacement que les sulfamides.

Le radio-diagnostic dans la pancréatite hémorra-
glgue. — M., Mowopor présente deux radiographies
v cette affcetion. Dans le premier eas, radiographie
on reinarque un sounlévement de
l'estomae, un eontour déchigueté du cadre dundénal,
nne quatrigme portion en massue. Dans le second
cas, trois semaines environ aprés le drame pancréa-
tique, on observe des signes de faux kystes du pan-
développement  excentrique du  duodénum,
Iégére an_ﬂiré prévertébrale et
Momwdor insiste sur

créas :
ﬂu:odéluuu filiforme,
épanchement pleural panehe @ M.
I fréquen& de ce dertier signe.

M, Mériver, a loccasion de cette question, rap-

< pelle gque Von dit trop souvent que la pancréatite

hémorragique commande une intervention immé-

diate : )
A propos des arthrites temporo-maxillaires.

Prézentation de malade : M MiNEGAUX

Séance die 4 juin 1041

Rectlies sténosanies et proliférantes, et le iraitement
sulfamidé, — M. AMELINE rapporte une observation
d'un nralade atteint de rectite sténosante et prolifé-
ratite, et dont les troitements successifs ont été :
radiothérapie pénétrante, sels d'antimoine et rubia-

‘zol, La maladie néanmoins évolua, le rétrécissement

s‘accrut et une amputation recto-sigmoidienne fut
décidée. M. Ameline, constatant la facilité de l'opéra-
tion guant au clivage rectal, pense qu'il fm!.i.e "attri-
buer aux sulfamides.

M. HUET rapporte une obsefvation et donne les
images radiologiques d'un sujet atteint de rectite

' 256 —
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sténosante et & qui fut fait une colostomie. I'évolu-
tion vit se compléter le rétrécissement sl bien gu'il
s'est formé un cul-de-sac anal fermé. Mais il se produi-
sit ce fait particulier que les tissus se sont assouplis
sans qu'il ¥ ait en de traitement par les sulfamides,
11 faut done étre trés prudent avant d’affirmer une
action des sulfamides dans un assouplissement des
tissus, puisque celui-ci a pu étre observé sans aucune
thérapentique sulfamidée. .
Esquillectomie et régénération osseuse dans des

- fractures de guerre. — M. LEVEUF, sur un travail de

M. Henri Godard. _

M. Levenf rapporte des observations d'esquillec-
tomie précoce sans aucune ré_géﬁﬁmtiun DSSEusE an
bout de six mois et, au contraire, des cas d'esquillec-

tomies retardées faites pour infection qui ont.été sui-

vies de régénération.

1l s'oppose done & la théorie de M. Leriche disant
que linfection s'oppose a l'ostéogentse, et conclut
en rejetant l'esquillectomie précoce :

1% Parce que bien souvent elle est inutile ;

2% Parce que surtout, si lesquillectomie s'avére
nécessaire, elle se fefa plus tard dans des conditions
meilleures pour 'ostéogenise. :

M. Leveuf insiste sur le traitement suivant en cas
d'ostéite : lisquillectomie, dont c'est 14 indication ;

Pansement & plat ;

Plitre :

Pansements ultérienurs rares.

M. BaNzET, contrecarrant cette opinion, rapporte
des résultats fréquents de régénération ossense aprés
esquillectomie précoce, selom l'avis que Inmi avait
donné M, Roux-Rerger.

M. LEveur fait alors joner un ride & Vinfection
dans cette régénération aprés esquillectomnie précoce.

A propos de la maladie du + col vésleal » chez le
nourrisson et l'enfant. — M. Borrs ct Marcer.

M. Boppe rappelle des notions pathogéniques im-
portantes pour le traitement et, en particulier, insiste
sur les malformations congénitales souvent assocides
i d'antrezs malformations
phage, par exemple, P

11 faut, devant cette maladie du col, confier le
petit malade & un urologne. Si le traitement médical
échone au bout de trois mois, Uexploration radiolo-
gique de ses voles urinaires devra étre pratiquée.

‘Etudes physio-pathologiques des voles billalres
par la radiomanométrie. Les sténoses watérlennes
incomplétes. Le sphincter vésleulaire. — M. BERcE-
RET rapporte la technique employée pour ces explo-
rations et 'avantage 4 en tirer dans certaines sté-
noses au point de vue diagnostique,

M. SOUPAULT insiste sur l'intérét des recherches
de M. Bergeret.

Sténoses péri-uretrales et fistules urinaires. Maladie
de Nicolas et Favre. — GATELIER et RUDLER,

M. GartELIER indique la nécessité d'un Prei et

surtout de la préparation d'un antigéne avec le pus

de ces fistules pour le diagnostic,
M. MOULONGUET rapporte une ohservation de

T mégactlon ou mégaceso- -

malade atteint de rectite et de rétrécisseinent péri-
urétral. Un traitement an rubiazol améliora sa rec-
tite, mais fut sans actlon sur le traitement urétral.

M. GATELIER pense que le rubiazol pent assécher
les fistules et diminuer I'cedéme,

Drainage. — M. Rovnier ne fait gue des drainages
indispensables du péritoine en cas de grosse septicité.
Il emploie :

Rarement le tube de caoutchouc, gu'il accuse de
provoquer des lichages de suture par son contact ;

Parfois le Mikulicz ddins le petit bassin, dont la
cavité en entonnoir se préte & ce mode de drainage ;

Surtout des méches dirigées 4 volonté qui cloi-

" sontent et drainent, 4 condition de ne pas trop les

tasser.
Jacques MicHow.

- SOCIETE DE BIOLOGIE

Séanice du z4 mai 1041,

Vitamine A du sang et héméralopie chez les clrrho-
tiques. Effets des surcharges en vitamine A, —
MM. N. FiEssSINGER, H. TorrEs et A, GASNIER. ont
trouvé, cher les cirthotiques, "héméraldpie constante,
mais non proportionnelle an :hgni d"hypovitaming-
mie. Aprés la surcharge en vitamine A, I'améliora-
tion du test visuel est inconstante et sans rapport avec
I'élévation considérable de la vitaminémie,

Troubles élecirocardiographlques dans 1'intoxiea-
tion algu#é par le gaz d'éclairage., — MM, T,0nPER,
JEAN CorTET et A, Varay ont voulu mpi'oduire
chez I'animal les troubles de I'électrocardiogramme
ohs-:rn_‘:a-lm:' eux et par d'autres auteurs chez I"honune
dans lintoxication professionnelle ou accidentelle.
Ils ont pu provequer chez plusicurs cobaves une ano-
maliesle Vonde T, qui prend parfois naissance sur la
branche descendante RS, et parfois méme une véri-
table dissociation. Ces troubles, fugaces et de dispa-
rition rapide, semblent tenir & une simple iyiprégna-

‘tion du myoearde ou i un défaut passager de son irri-

gation. :

Présence ot répartition de 1'hormone cortico-
surrénale dans l'organisme: — MM. A. Giroup,
R. RarsimaManca et H. CHanoriy ont recherché
I'hormone corticale dans les organes traités par une
méthode d'extraction combinde, en partie dapris
Swingle et Phiffner et en partie d'aprés Schachter
ils ont utilisé comine test la semi-contraction de la
cellule pigmentaire. Ils ont vu que l'hormone était
présente dans tous les tissus, mais en triés petite
quantité par rapport 4 ce qui existe dans la cortico-
surrénale. Parmi les organes qui en renferment des
gquantités appréciables, ils citent le corps jaune qui a

. peut-&tre un role de suppléance, comme le cortex a

un role génital complémentaire, et I"hypophyse qui a
pour rale de contrdler la cirenlation de Ihormone.
Ils ont pu retrouver I'hormone dans le sang; ce qui

" permet d'entrevoir des applicatiohs cliniques.

(A sfefure,)
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NECROLOGIE. — T.e médecin-lieutenant Tellier,
mort pour la France, — Le DF Eugéne Kalt, ophtalmo-
logiste honoraire des Quinze-Vingts,

NAISSANCES. — Le Dr et Mme Brulin font part dc
la maissance de leur fils Henrd, — Le I et M™¢ Coutin
font part de la nafssance de leur. fille Dominique, —
Le DF et Mm™e Blumen font part de la nalssance de leur
fille Jeanne. — Le Df ot Mme Grall font part de la nais-
sance de leur fils Phillppe. — Le D et M™* Gonffrant
font part de la naissance de lenr .fils Jean-Michel, —
Le DT et Mme Choffé font part de la naissance de lear
fille Anne. — M. Jacques Delagrange, dirccteur de la
Soclété d'Applications Pharmacodynamicues, et Madame
font part de la naissance de leurs quatridme et cinquigdme
enfants, Bernard et Tucile. Nos bien vives Felicitations,

FAGULTES

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS (1941-1042).
— MM. les professenrs Lemierre et Bandonin sont nom-
mes i la classe exceptionnelle.

M. Grégoire, professeur retraité, est nommé profes-
seur honoraire.

Un congé de six semaines est accorde & M. le profes-
seur Jeanmin, & dater du r°f juin ro41.

Concours du Prosectorat. — A-la suite de co concours,
sont proposés : MM, Cauchoix et Lortat-Jacob.

Concours & 'Adjuvat. — A la suite de ce concours,
sond propogés : MAM. Thomeret, Adam, Lascaux, Ger-
main. '

Concours pour les Bourses de doctorat en médecine
en 1841. — Le Concours des Bourses de doctorat est
fixé an jendd 24 fuillet rg4r. Ia premiére éprenve aura
lHeu @& & kewres du maling d la Biblrolhdgue de Ta Faculié
de médecine.

Appel des candidats & 7 h. 45.

Aucun retard n'est admis.

Te Concours est exclusivement réservé aux étudiants
titulaires dg ¢, 8, 12 et 16 inscriptions, dgés de dix-huit
ang au moins et -de vingt-huit ans au plug, et qui ont

obtenu au nmicins la movenne de six points pour 'en--

semble des épreuves de 'examen de fin d’année,

Les demandes de candidatures doivent étre formulées
i M. le Doyen sur timbre & 6 francs ct accompagnées
d'un formulaire remis par le guichet n® 1 au Secrétariat
de la Faculté, Le questionnaire sera rempli par 1"étu-
dinnt suivant les indications v Agurant et certifié soit
poar le maire de son arrondissement ou de sa localité,

Les inzeriptions sont acceptées jusgu'mw 18 juillet
iheltes,

Aprés cette date, aucunce demiande ne sera prise en
“eonsidération.

NATURE DEs EPREUVES DU COXCOURS.
fuscripijons : . une composition d'anatomie ;
composition d'histologie.

Huit dhseriptions @ a. une composition de physiologie ;
b, une compiosition de” physique ct chimie blologique
comportant

1° Une compositionde physigue biologique (une hieure) ;

20 TTne question de chimie biologigue (une heure).

Danze inscriptipns 1 a. une composition d'anatomic
pathologique ; b, une composition de pnthologie expéri-
mentale, R

Seize fmseriptions @ @, une composition de médecine
générale ; b, une composition de chirrgic on d'obsté-
trigue ; e, utie composition d: chirntgie ;um}mk: on
d'obstétrigue. ¥

Travaux pratlgues de pathologie expérimentale. —
Une série spéciale de séances de travaux pratiques de

- pntllulug;ir rxpérimnntn}e:. destinée aux étudiants en

— (erafre
f, nne

médecine de troizldme année récemment Jc;qnnhiljse.r.,
aura licu & la fin de juin et au débul de juillet o941, Ta
premitre séance anra lien l¢ mardi 24 juin, & 17 henres,
an grand amphithédtre de 1'Reole pratique.

Avis, — Les manuscrits de théses pourront étre dépo-
sés jusqu'au samedi 14 juin, et les consignations cn voe
de la soutenance seront reques jusqu'an mardi 1ef juillet,

L'ouverture de 'examen de pathologie chirnrgicale,
qui avait ¢té fAxée au lundi 16 juin, est reportée au
lundi 3o juin.

FACULTE DE MEDEGINE D'ALGER. — PPar arrétc
en date du 1g mal 1941, la chaire de cinlgue médieale
et hygitne infantile de la Faculté de médecine o Alger
o ébé déclarée vacante.

Sont chargés d'vnseignement : MM, les paofesseurs
Ettord {chimie organique); Giberton (chimie analytigue),
MM, Grandgand (chimie orgamique), Monmet (agrépe
chimie organique}, Sabon (chimie organigue).

FACULTE DE MEDECINE DE NANCY. — M De-
mise Seurin, docteur en médecine, est délégude dans les
fonctions de chef de :.Iiniqul: des maladies tuberculenses,
A& compter du 1% mai ro41.

ECOLE DE MEDECINE DE REIHS — M. Ic
professcnr Techoueyres est nommé directenr ‘henoraire.

ECOLE DE MEDECINE DE RENNES. — M. Abel
Pellé, professenr supplénnt d'anatomie, physiologie el
histologie, est prorogé pour un an du 1¢7 mai 1941.

M. Henri Massot, professeur suppléant de pathologic
interne et clinique médicale, est prorogé pour un an do
1% juin 1941,

'ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

HOPITAUX DE PARIS. — Héplial temporalire de la
Cité Universitaire. — A parlir du ro juin et jusqu'a
nouvel ordre, les consultations cardlologiques dn pavil-
lon Gréand (service du DF Soulié) auront lien de Ia fagon
suivante :

Le lundi : M. le D P. Laubry ;

Les mardi, jeudi, samedi : M. le DT P, Soulic';

Les mercredi el vendredi @ M, le DT F. Joly.

Hdiel-Dieu ei hépital Bichat. — Concours pour la
somination @ dewy places de chef de laboraloire de chinte
binlogigue. L'ouverture de ce ‘concours aura lieuw le
lumdi 21 juillet 1941, & 10 heures, 4 la salle de com-
mission du consell de surveillance de Padministration,
3, avenue Victorin, denxiéme étage. Les candidats
devront se faire inscrire 4 'administration centrale, do
lundi 23 juin jugqu’au lundi 3o juin rgqz, de 14 henres
a 17 heures, samedis, dimonches et [étes exceptes.

. Internat’ én pharmadie. — Conconrs pour les prix
a déeerier. Ly comcours annuel pour les priz & décer-
mer 4 MM, les ¢léves internes en pharmacie sern
ouvert le vendredi 18 juillet 1941, 4 o hentes du mating, i
1n salle des concours de 'administration, 2, rue d"Ar-
cole, Les candidats devront se faire inserire 4 "adminis-
tration centrule, de 14 heures o 17 heures, snmé{lis,
dimam:‘lu:-: et féles exceptés, du lundi 16 an vendredi
7 juin roggr inclusivement.

HQPI‘I‘AUX DE PROVINCE. - Hdpital civil de Eel-
fort. — Le poste de chef du service de radiologie sern
vacanl pour le 17 juillet 1941,

Pour lous renscigmements, s'adresser an directeur,

Hapital Pasteur de Déle (Jura). — TUn concours sur
titres ot sur épreuves sera ouvert dans 1'été afin de pour-
wvoir & ln vacance de dedx postes de muédecina spécia-
listes : un poste d'oto-rhinc-laryngologiste et un pnhli:
de médecin du service antituberenleux. .
T comeours aura lien & 'Eeole de médeeine de Hﬁan-
con [examen de malades).

Les- palpltation: pénibles et persistantes cddent i la COROSEDINE (4 & 6 comprimés par jour),
médication de la douleur cardiaque.

MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS
— 958
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La copic des titres universitaires et s-uluht!.ﬁ.cu:us ainsi
gue les lettres des candidats deveont &tre adressées a
.
hospices de Dale, gvant le 30 juin rg4r.

NOUVELLES PROFESSIONNELLES

Service de nuit de voitures automobiles, — Un service
tle woitires aulomobiles & la disposition du corps médical
de 8 heures 4 2o henres fonctionne déja. I est assuré
par la 8. L. 0. T. A., §, rue de la Cavalerie (Suffren oB-73,
o8-74, 73-75), ofiles démandes doivent étre adressées.

Lc Conmseil de 1'Ordre de Ia Seine compléte cette orga-
nisation par la création d'un service de nuit, de 20 heures
& 8 heures, & partir du 17 juin ro41.

Stalionnement des voilures of appel. — Les voitures
stationneront dans les hipitaux suivants, oft les méde-
cins pourrcat les appeler :

Hitel-Dien, 1, place dn
Odéon 25-713

Maizon municipale de Santé, 200, faubourg Saint-
Denis, tél, Nord 16-07;

Marmottan, g, rue d'flmlﬂl.“lfr 161, Etoile 44-79;

Necker, 151, tue de Sévres, tél, Ségur of-235.

Tarif. — Prise en charge : 5 francs pour 350 métres,

Tarif klométrigque : 1 franc pour 350 métres,

Heure arrétée : 4o francs,

Tndemnité de retour par veiture lajssée i plua de
t Goo métres de l'ancienne enceinte fortifice : 2 fr. 50
par zone de o0 méires.

Emploi et contrdle. — L'usage de ces voitures sera
résceve anx sesls médecins, Il2 devrontl justifier de leur
identité et de I'utilisation de la voiture par la rewdse an
conducteur d'un sonssigné établi sur papier & en-téte,

Parvis-Notre-Dame, tél,

.désignant hente de la course et son but,

Tas sounssignés  seront  régulidrement  envoyés  au
Consgeil de 1'Ordre de la Seine, qul procédera aux véri-
lications et sanctionmera tout abus. (Comnennigué de
Pidrdre des médecing.)

Concours de médecin du service de 'Assistance médi-
cale, — M. le professeur Iuubry ; MM, les I Ecalle,
Belonx, Morin ('anl), Roussepu, Theulel-Luzic, Besson,
utédecing: de ' Assistunee medicale.

Communiqué du Secrétariat d'Eiat & la Famille et &

Ia Samté, — Un certain nombre de quotidiens ont publié -

ce= jours derniers des statistigques de Ia natalité en France
fqui pourraient laisser croire que le fléan de Ia dépopu-
lation est en régression.

Or si,en rgqo, 0 & pu enregistrer un certain accrofase-
meni du nombre des naissances, di anx mesures prises
en 1930 en faveur de la Famille, ct en particulier a la
lutte contre 'avortement, en 141, la baisse de la nata-
lité atteint des proportions trés fortes @ 50 p. oo en
junvier, 4o p 100 en février 4 Paris,

Tout concourt & of Tésultat @ chdmage, insécurité du
lendemain, rationnement, cherté de la vie; enfin, 1'ah-
sence prolongée d'un million ot demi de prisonnicrs,
ponr In plupart en dge d'avoir des enfants,

Par ailleurs, la mortalité s'est acerue, surtout dans les
prandes apglomérations.

La guerre o done été wne catastrophe démographique

- ilont les effets s'ajouteront & ceux de la dénatalité anté-

rienre. Aucun programme de rénovation ne pent étre
congn devant les perspectives actuellement ouvertes a
Ia population francaise si un effort sérieux n'est fait
immédiatement pour atténuer la réduction des forces
vitales résultant du jeu naturel des naissances et des
deécds,

Communiqué du Conseil de I'Drdm des médeecins du
département de la Seine. — Le Consell de I"Ordre dépar-

le Président de la Commission administrative des

temental des médecins de ln Seine adresse un pressant
appel an corps médical parisien et de la banlieve en faveur
des confréres réfugiés dans lear département, cf dont
beaucoup, privés de leurs ressources normales, sont dans
le plus entier dénuement.

Les souscriptions peuvent éire adressée: 28, roe Ser-
penie, Paris (VI?), au slége de 1'Ordre des médecing de
la Seine, dont la Commission des cenvres sera _groomnais-
sante & cenx qui voudront bien 'nider a4 secourir toutes
Ies détresses médicales.

Les saisons thermales dans la Zone non ocgupée. —
Voiel les conditions dans lesquelles Uobtention d'un
lajssez-passer pour «cure thermale » est possible ;

Certificats du mddecin traitam!. — Le médecin traitant
doit établir un premier certificat portant nom et adresse
du malade pour leguel une cure thermale est recom-
mandée ; la signature du médecin doit étre légalisée,
Dans la Seine, ce certificat, ne comtenant auwcun dia-

" gnostic, doit étre visé par le Conseil départemental (le
Conseil congerve comme justificatif un second certificat
-detaillé et médical émansnt du méme médecin),

Demandes de lnisses-passer. — La demande de o laig-
seg-passer pour raison de santé e doit étre adressée,
pour Paris, it la Préfecture de Police, service des lajssez-
passer ; il fant y joindre le certificat du médecin traitant
ne comportant pas de diagnostic,

COURS ET CONFERENCES

Chalre de pathologle médlcale (Professeur : M. Pas-
TEUR WALLERY-BRADOT). — Conférences sur les prands
initiatenrs frangais cn pathologie infectieuse,

Mardi 24 jwin. — Pasteur et Roux, par M. Legroux,
président du Corseil sclentifique de 1'Institut Pastenr.

Jewds 26 juin. — Charles Nicolle, par M. . Duhamel,
de 'Académie frangaise ot de PAcadémie de médecine,

Samedi 28 juiw. — Luaveran, par M. Blanchard,
dircetenr du Service de santé des colonies.

Mardi tef juillel, — Widal, par le professeur Lemierre,
de Académie e médecine,

Jewdi g fuillet, ~— Calmetle, par M. No#l Bernard,
sous-tlirecteur de 'Institul Pasteur.

Ces conférences auront lien av grand amphithédtne
de la Faculté de médocine, 4 18 heures,

Gynécologie. Clinique  gynécologigque, hdpital
Broca (1rr, rue Broca)., Professeur @ M. Preswe Moc-
QuoT.

COURS DE PERFECTIONNEMENT., — M. le pmfmmr
Pierre Mocquot, assisté de M. R.-C. Monod, chirurgien
des hépitaux ; M. R. Palmer, chef des travaux de gyné-
cologie ; M. R. Moricard, chef du laboratoire ; MM. Pi-
vard-Leroy et Coldefy, chels de clinique ; M P. Lejeune,
aneien chef de clinique obstétricale ; M, J.” Pulsford,
assistant délectroradiologie des hépitaux; Mie &,
Gothié, préparatrice du laboratoire, fera ce cours du
23 juin au 5 juillet 1941,

Ce cours s'adresge aux docteurs en médecine francais
et étrangers, el aux étudiants en fin d’études désirant
-aequérir la pratique des méthodes actuelles de dingnostic
et de traitement en gynécologie. Un r.:eﬂiﬁml sera télivrd
i la fin du cours,

PROGRAMME DU COURS 3 I,_und;' 23 jmwim. — g h. 15,
M. Palmer : Le test de Schiller. — g h. 45. Expogé cli-
nique par le professeur Mocguot. — 1o heures. Opéra-
tions par M. Mocquot. Consultation par M. Palmer, —
17 henres, M. P:leer : Interrogatoire et examen gyneé-
cologiques.

Mardi 24 juwin, — o h. 15. M, Lejeune : Métrites, Dia-
thermie. Blectrocoagulation. — 10 heures. Consulta-

La DIUROPHYLLINE est plus active

MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS

et mieux su-ppnrtée que la Théobromine.
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-Hull-lmr M. Mocquot., Opéralions par les assistants, — .

t1 heures. Electrocoagulations par M. Lejeume, —
17 heures. M. Palmer : Hystéro-salpingograplhie, H}'E!.Ea
ruscopie. Cureitage explorateur.

Mereredi 25 juin, = g h. 15. M. Coldefly : Diagnostic
el traitement des tumeurs de 'ovaire et de leurs compli-
cativns, — g h. 45. Exposé clinique par M. Mocquot, —
o hﬁ&"t_s-,.. Opérations par M. Moequot, Consultation
par M. Lejeune. — 11 heures, Hystéro-salpingographics
par M., Lejeune. — 17 heures, M. Moricard : Hormones
de ovaire et de Tantéhypopliyse. ’

Jewdi 26 fwin. — g . 15. M. Picard-Leroy @ Cancer du ;

corps ulérin, — 1o heures. Consultation d'endocrinologic
synécologique par M, Moricard., Opérations par les assis-
tants. — 11 h. j3o. M. Iejeune ; Avortement ol ses com-
plications ; indication et technigue du curage et du curet-
tage. — 17 heures. M. Palmer : Stérilité,

Vendredi 27 juin. — o-h. 15. M. Palmer : Insufflation
tubaire kymographique. — o9 h. 45. Exposé¢ clinique
par M. Moecquot. — 1o heures. Opérations par M. Moc-
quot. Consultation de stérilité et insufflations utéro-
tubaires par M. Palmer. Consultation de gynécologic par
M. Picard-Leroy. — 17 heures. M. Palmer ; Gonococeie ;
lencorrhécs,

Samedi 28 juin, — o . 15, Hysléro- Mlpiugugmph.ies
par M. Palmer. — 10 heures. Examen des malades
opérer par M. Mocquot. — 11 heures, Legon clinigque par
le professenr Mocquot. — 17 heures. M. Picard-Leroy :
Annexites et abeds pelviens.

Lundi 30 juin. — g h. 15. M. Picard-Leroy : Tubercu-
Iose utéro-annexielle, — 9 h. 3o0. Exposé clinique par le
professeur Mooquot. — 1o heures. Opérations par M. Moc-
quot. Copsultation par M, Palmer, — 17 heures, M, Col-
defy : Fibromyomes,

Murdi 1°% juillet, — g h. 15, B Pulsford : Radiothéra-
pie des fibromyomes. — 10 heures, Cinsultation par
M. Moceguot. Opérations par les assistants, — 1z hewres,
Electrocoagulations par M. Lejeunc, — 11 I, 3o, M. Mo-
rleard :- B}_{E'[JSIES utérines (projections). — 157 henres.
M. Palmer : Rétrodéviations el prolapsus.

Mercredi 2 juillef. — g h. 15, M. Coldefy : L'uretére
cn gynécologie. — g h. 45. Exposé clinique par M. Moc-
quot. — 10 heures, Opérations par M. Mocquot. Consul-
lation par M. Lejeune, — 11 heures. .Hystéro-gsalpingo-
graphies par M. Lejeune. — 17 heures. 3. Palmer :
Cancer du col utérin. .

Jendi 3 juillel. — g h. 15. M. Lc]LunL Grossesse extra-
utérine. — 1o heures. Consultation d'endocrinologie par
M. Moricard, Opérations par les assistants, — 1r h. 3o.
M, Pulsford : Radiothérapic du cancer du col utérin, —
17 heates, M. Moricard : Pathologie et thérapeutique
hormonales. -

Vendredi 4 juillet, — g h. 15. M. Palmer : Dyaménor-
thées. — g h. 0. Exposé clinique par M. Mocquot. —
10 heures, Opérations par M. Mocquot. Cobsultation de
sterilité et insufflations utéro-tubaires par M. Palmer.
Cusmultati.ou de gynécologie par M. Picard-Leroy, —

7 ‘heures. M. Palmer : Diagnostic et traitement des
mcttmames

Samedi § juillel. — g h. 15. Hystéro- 5&!|nngngﬂlplucq

par M. Palmer. — to heures. Examen des malades a |

opérer par M, Mocquol — 11 heures. Legon clinigue par
M. Ie professeur Mocguot,

Ie droit 4 verser est de joo france,

S'inscrire an sccrétariat de la Faculté (guichet no 4),
les lundis, mercredis et vendredis, de 14 4 16 heures, on
4 la salle Béclard, tous les jours, de o henres & 11 hearcs
et de 14 heures & 17 heures, sauf le samedi aprés-midi.

Travaux pratiques’ de médecine opératoire spéciale.

Chirurgie du tube digestif. — Troisi¢me cours, par.

MM. BOUDREAUX et Roux. — Ouverture du cours le
Jundi 23 juin rg41, & 14 heuves. .

1. Chirurgle de I'esophage. (Bsophagotomde, Traite-
ment des diverticules et du méga-resophage.

2. Chirurgie de’ I'ulcus gastrique. Résection particlle,

gaslro-entérostomie, lgature «es  pédicules  artériels.

3. Chirargie de 'uledre gastrique ou duodénal. Gas-
trectomies. Gastro-duodénectomies,

4. Chifurgie du cancer gastrigque,

5. Chirurgie de la tuberculose et du cuncer du célon
droit. Iléo-colostomie et hémicolectomie droite.

6. Chirurgic du cblon gauche. Colectoniie en un un
:Jt:ux temps. Fermeture d'un anus artificiel.

Chirurgic des cancers du rectum par voie haute,

haase ¢t par vole abdomino-périnéale,

#. Chirurgie des prolapsus du rectum. Cerclage, pli-

wature, périncorraphie, reclo--et colopexic,

9. Chimrgic de la lithiase biliaire. Choléducotomie,
choléeystostomic, cholécystectomic,

to, Chirurgie des herndes | disphragmaticques. Thiva-
colomie,  Thoraco-phiréno-laparotomie. -

Les cours auront liew tous les jours,

Les eléves répéteront cux-mémes les opérations sous
Ia direction du progecteur.

Le mombre des éléves admis 4 ce cours est limite.
Seront seuls admis : les docteurs en médecine frangais
et étrangers, alnsi que les étudiants |n|,m'1tmu'lés Te
droil & verser est de joo [tance pour ce cours.

S'inscrire au secrétariat de la Faculté de médecine,
guichet u° 4, tous les mating, de g a 11 heures, et les lun-
dis, mercredis el vendredis, de 14 & 16 heures,

Chaire d'anatomie pathologique, — Professeur:
A, RooerR LEROUX.

COURS DE PERFECTIONNEMENT. — Les cowrs de per-
fectiongement auront lien 4 1'amphithéatre d'mmtumi:.
pnthoiog:qur.' aux dates suivantes :

Dy 23 juint e 12 juiller 1941, — AL le DT J, Delaruc,
aprépe @ Les lésions non  tuberculewmses de appareil
respiraloire,

Dy 6 aw 25 eclolrg 1941, = MUV® Je¢ D* P, Guuthier-
Villars, agrégée : Inflammations et tumeurs de appa-
reil génital chez In fenme. Les 1ésions de la glande tam-

maire;

D 5 an 24 janvier 1942, — 3. le DF F. Busscr, chef
des truvanx @ Lésions de appareil uro-génital. '

D g aw 30 wars 943, — Professenr R. Leroux :
Lisions inflammaltoires et tumoralés du tube digestil.
Nore. — Chacun de ces cours comportera dix-huit

seances, Des démonstrations & 1'aide de projections, de
coupes et de photographies compléteront enseignement
théorique. Les séances auront lieu chague jour, a 16 heures
{amphithédtre d'anatomie pathologique, cscalier B,
premier étage). Chagque cours donnern droit &4 un cer-
tificat qui sera délivré sur demande aux auditeurs ayvant

- préalablement satisfait 4 une interrogation spéciale.

Le droit d'inscription &4’ chagque cours est fixé a
200 francs. ; .
© Le registre d'inscription est ouvert am secrétariat
[guichet n® 4), les lundis, mercredis et vendredis, de
10 heures i midi et de 14 heures & 16 heures.

D'autres cours seront annoncés ultéricurement qui
compléteront le programme d'ensemble. En principe,
il sera ﬂrg;ulisé, quatre cours par an.

Chaire d'anatomile pathologlque [Professcur @ M. RoGER
Leroux).

Cowrs de technigue ef de diagrosiic. — Le professeur
Roger Leroux, assisté du docteur Busser, chef des tra-
vEux, -4 commencé of cours le lumdi g juin 1941, 4
14 heures, au laboratoire d'anatomie pathologique, et
le continue tous les jours de semaine, a la méme heare,

Ce cours comprend dix-huit séances consacrées, d'une

" part, & la technique courante que les déves effectueront
“sur des coupes qui leur seront fournies par le labora-

toire : d'autre part, & lalecture de ces coupes avec dis-
cussion des diagnostics. Les coupes restent Ia pmpri.éi(
des éléves,

A la fin du couts, ui cettificat ponrra étre délivee sar
demande aux auditeurs qul auront satisfait 4 une inter-
rogation spéciale. i

Droits d'inscription : 350 francs, .
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LA FAMILLE DANS LES SERIES ANIMALES ()
par Paul CARNOT

{Suite.)

QIsEAUX. — Trés intéressants, pour la biolo-
gie et la sociologie comparées de la Famille,
sont les Oiseaux, chez qui se rencontrent des
groupements générateurs et génophylactiques
déja pmlﬂnes des notres,

On sait que les Oiseaux mnstltuen‘t des

‘réactifs de choix pour I'étude du cycle Tepro-
ducteur, tant les caractéres sexuels secondaires,
le plumage, les ergots, la créte, le chant, la
nidation, le couvage, 'amour maternel ont
d’éclat chez nombre d'entre eux. Aussi est-ce
en partie chez eux qu'on a étudié en ces'det-
ni¢res décades, avec un succés retentissant,
une série de problémes d’endocrinologie dans
leurs rapports avec la différenciation et I'at-
*trait sexuels, avec la fécondation et les soins
protecteurs de la descendance.

Depuis les temps immémoriaux oft s'est
introduite la coutume du chaponnage des
volailles, on sait que la castration précoce des
Crallinacés fait régresser la créte et les barbil-
lons du méle, éteint.son ardeur génésique et
sa combativité, supprime son chant, tandis

que d'autres signes de masculinité persistent,

tels que les ergots et le plumage. Inversement,
on sait, depuis Hunter et dés 1762, que les
. greffes testiculaires font réapparaitre, chez le
Coq, les caractéres masculins supprimés par la
castration. Or il en est de méme si 'on injecte
les extraits gonadiques et, aussi, les hormones,
telles que l'androstérone, isolées et reproduites
synthétiquement depuis Ruzicka, Butenandt,
Laqueur, etc. TPareille réapparition a, méme,
un tel degré de précision que l'unité-coq a
pu étre définie par Funk comme la quantité
nécessaire et suffisante pour faire croitre la
créte du cogq castré de 1o millimétres en dix
jours, _
La castration de la femelle, d'aprés les
recherches de Pézard, de Caridroit, de Sand,
de Lipschutz, etc. (sur les Poules Leghorn,
notamment, oft le plumage du méle est un
test admirable) provoque appdrition des
caractéres spécifiquement miles (plumage,
ergot, ete.) comme s'il s'agissait 14 de caractéres
mixtes, qui, développés chez les males sous
l'influence <stimulante du testicule, sont, au

(1) Extrait d’u.n livte (en préparation) sur 1a Biologie
et la Pathologie de la Famille: voy. Paris snédical du
10 mai, du 30 mai et du 10 juin 1941.

contraire, inhibés chez les femelles sous l'in-
ﬂuence chalonique de 'ovaire, et qui se déve-
loppent seulement lorsque celui-ci est supprimé, .

Castration, greffes, injections d’hormones.
permettent de réaliser, chez les Oiseaux, des
états intersexuels et, méme, des inversions
sextelles, d'un grand intérét pour le hiologiste, -
le médecin, le psychiatre. Dans le domaine
de la psychologie comparée, on a pu, enfin,
aborder expérimentalement les influences hor-
monales qui- réglent les instincts primordiaux
de la génération et de la maternité. Nous
aurons, 4 maintes reprises, dans cet ouvrage,
a revenir avec détails sur ces faits, si suggestifs.
Pour le moment, nous rapporterons seule-
ment, ici, quelques exemples, parmi les plus
instructifs, touchant les divers groupements
familiaux chez les Qiseaux.

Dans une premiére catégorie, la moins fami-
liale, il n'y a pas constitution durable d'un
couple géniteur, capable ensuite de proté;ger
les couvées.

Le pére a, alors, un réle uniquement fécon-
dant. A la période des amours, trds. excité,
querelleur, chantant, avec une parure de noces
parfois éblouissante, le méile recherche les
femelles | trés polygame, il les coche et dispa-
rait sans se soucier des suites.

"La mére elle-méme est, dans quelques es-
péces, presque uniquement fécondante et son
fole’ protecteur est trés réduit. Il est méme
quelques espéces (rares, & la vérité, dans le
monde des Oiseaux), oit la femelle djspara.lt
aussi aprés la ponte.

Tel est le cas chez les' Tallégallés, oiseaux
d'Australie, voisins des Gallinacés, ol les
femelles ne couvent pas leurs ceufs et les dis-
posent au centre d'une accumulation de feuilles
en fermentation produisant la chaleur nécese
saire 4 lincubation. Par exemple, Gould
raconte que le Cathéture de Latham, appelé
Dindon des E:-msscms éléve, plusieurs semaines
avant la ponte, un gros tas de feuilles mortes
représentant deux &4 quatre tombereaux : la
femelle dépose ses ceufs au millen du tas, &
60 centimétres de profondeur, et les recouvre

ensuite de feuilles ; peut-ftre méme le tas

réunit-il les ceufs de plusieurs femelles. Ces
ceufs, ainsi abandonnés, se développent 4 la
chaleur de la fermentation. Les petits naissent,
d’ailleurs, complétement couverts de plumes,
avec des ailes assez développées pour pnuvuir
voler, et ils cherchent d'emblée, letII nourri-
ture.
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Wallace, Rosenberg racontent les meeurs de
la femélle du Mégacéphale Maléo, des Célébes,
qui crense des cavités dans le sable & 50 cen-
“timétres de profondeur, y pond et retourne
dans la forét. Une fois éclos, les jeunes, sans
aucun secours, sortent du sable et se réfugient
aussi en forét.

Les ceufs du Lepoia ocelld sont aussi, d'aprés
Gilbert, pondus dans des tas de terre assez
élevés, faits de sable fin mélé de matidres
végétales. Par comparaison avec la chaleur
du fumier, Drumond estime & 8g° Fahrenheit
la chaleur ainsi développée. ' :

On sait qu'il est de coutume habituelle, pour
les races mauvaises couveuses (Dindes, Canes,
Pintades, etc.), de donner leurs wufs 4 couver
i des Poules, qui non seulement les réchauffent
avec persévérance et dévouement, inais
ensuite élévent les poussins, les nourrissent
et les éduquent, trés étonnées parfois de leurs
instincts, comme la mére poule qui voit les
petits canards couvés par elle se précipiter
pour nager dans les mares.

Pline raconte que Julie, épouse de Tibére,
couva des ceufs en son sein.

Chacun connait le délicieux conte de Mau-
passant oht le pére Toine, devenu hémiplé-
gique, fut obligé par sa femme & couver dans
son lit lestceufs du poulailler et sentit naitre
en lui des instinets maternels... -

Le couvage artificiel, déja contu des Egyp
tiens depuis plusieurs milliers d’années, uti-
lisé aussi par les Chinois, tend de plus en plus
i se substituer, dans les grandes exploitations
avicoles, aux soins génophylactiques fami-
liaux. C'est 14 une évolution de la Famille que
l'on peut sentimentalement déplorer, mais
dont on doit tenir compte.

Un procédé, curieux malgré son immoralité,
pour frauder les devoirs de la maternité, est-
celui qu'utilise la femelle du Coucou en pon-
dant dans les nids des autres. Son histoire était
déja connue d'Aristote, qui en a laissé une hien

intéressante description. Nous rapportons le
fait avec quelques détails, tant il éclaire la
nature de certains instincts maternels :

Le Couco (Crculus canorus), dés les premiers
beaux jours (qui sont, pour lui, la saison des
amours), chante dans nos bois tout prés des
habitations, et son chant, qui nous annonce les
joies du printemps, luia valu son nom par ono-
matopée. Il obstéde les femelles, trés excité
par leur présence, dewent querelleur avee ses
rivaux malgré sa bonne humeur habituelle,
coche les femelles, puis disparait. La femelle
elle-méme se libére des suites de sa féconda-

tion en pondant ses ceufs dans les nids de
Bergeronnettes, de Fauvettes, de Bruands
(on connait plus de cinquante espéces dans les
nids desquelles elle met ses ceufs),

Brehm dit qu'elle profite de 1'absence des
parents pour mettre un ou deux de ses ceufs
i coté de ceux qui s'y trouvaient déja, parfois
aprés avoeir basculé ceux-ci hors du nid, et
qu’elle se sauve ensuite comme une criminelle.

D'autres naturalistes, par contre, admettent
que c'est ouvertement que les ceufs sont confiés
aux parents nourriciers. Bechstein dit, par
exemple, que « la femelle de Troglodyte, en
train de couver ses ceufs, s'élance en bas du
nid qua.ud arrive le Coucou et lui fait place
pour qu ‘il puisse Y. pondre tout 4 son aise ;
elle sautille autour : & ses cris joyeux arrive
le méle, qui prend part 4 'honneur que veut
bien faire 4 leur ménage un si grand ociseau »,
Que l'intrusion des ceufs de coucou se fasse
par ruse ou. par une sorte de suggestion, il
parait trés étonnant que des oiseaux qui, d’ha-

-bitude, ne peuvent souffrir qu'on dérange leur

nid et qui le guittent dés qu'on ¥ touche,
tolérent les cenfs étrangers du Coucou et les
couvent avec sollicitude. En admettant méme
que la ressemblance des ceufs explique ini-
tialement cette erreur, il ne saurait en étre
ainsi aprés leur éclosion : car les jennes Coucous
nouveau-nés ne ressemblent nullement 4 la
nichée familiale : ils sont plus volumineux,
avec une téte énorme, des veux exorbités et
encore aveugles, des plumes qui font des
pointes noires sous la peau, avec leurs piail-
lements incessants pour réclamer voracement
les aliments que les .parents nourriciers
s'épuisent a leur apporter. Aristote dit que
les jeunes Coucous, en s'emparant de toute la
nournturej font mourir de fa.lnj. la couveée ]eg1~
time, que parfois, d’ ailleurs, ils jettent celle-ci
par-dessus bord, ou méme la dévorent. Ef,
pourtant, les nourrices se montrent toujours
aussi dévoudes. Elles accompagnent les petits
tyrans, fort désobéissants, 4 leurs premiéres
sorties. Brehm raconte mége que, partfois,
devenu trop gros, le petit Coucou n'arrive pas
4 sortir par l'ouverture, trop étroite, d'un
nid qui ne lui était pas destiné : on a vu alors
des tuteurs rester avec lui, ne pas 1'abandon-
ner, et des Bergeronnettes rester avec leurs
singuliers nourrissons, alors méme que toutes

" leurs compagnes ‘étaient déja parties pour les

pays chauds.

Pareille déviation de l'instinct maternel
peut étre comparée 4 ce que l'on observe chez
les méres poules, soignant avec une sollici-"
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tude parfois excessive les petits canetons dont

on leur a fait couver les ceufs : ou encore chez

les chiennes 4 qui, dans les ménageries, on
a fait allaiter de jeunes fauves qu'elles aiment
tendrement ; ou, méme, aux braves nourrices
humaines qui ont parfois, pour leur nourrisson,

un dévouement supérieur 4 celui de' la mere-

frivole qui n’a pas voulu l'allaiter...

Dans nptre espéce aussi, quelques méres
dénaturées se débarrassent de leur progéni-
ture, alors que d'autres, en carence de mater-
nité, ont des tendresses, & la fois touchantes et
ridicules, pour des poupées ou pour des petits
chiens...

Nous aurons a re‘zaeuir, plus tard, sur le
caractére impératif, irraisonné, parfois absurde,
de certains instincts familiaux, méme les plus
nobles, tels que I'amour maternel et, aussi, sur
leur fréquente pathologie anti-sociale.

Chez les Oiseaux, la plupart des méres rem-
plissent, au contrairé, avec tendresse et dévoue-
ment leurs devoirs maternels, alors surtout
que labandon du pére leur en laisse toute la,
charge.

C'est ce que nous suivons, d'un ceil amusé,
dans nos basses-cours o le Cog ( Gallus domesti-
cus), mile suffisant, orgueilleux, polygame,
querelleur et combatif, tréne en maitre au

milieu-de son sérail de poules, a ses favorites -

qu’il patronne, leur fait des petits cadeaux
de chenilless ou de graines, les houspille

aussi parfois & coups de bec pour maintenir

leurs sentiments, oii il les coche triomphale-
ment 4 maintes “reprises, mais ol il ne daigne
s'occuper ni du nid, ni des couvées, ni de la
surveillance et de la nourriture de ses poussins,

La Poule, au contraire, couve avec dévoue-
ment, reste parfois  inlassablement sur ses
eufs pendant les 21 jours du couvage, s'é-
loignant seulement quelques instants pour
s'alimenter. Elle a, ensuite, soin de ses petits
avec tant de vigilance et de dévouement que
I'exemple de la mére poule est passé en pro-
verbe pour exprinier la sollicitude maternelle :

_elle cherche leur nourriture, les abrite sous
son aile s'il fait froid ou en cas de danger, préte
a les défendre courageusement contre des

_ennemis puissants. Ce n'est que lorsqu'ils
peuvent se suffire 4 eux-mémes que, brusque-
ment, ce grand amour maternel s'effondre,
que les enfants s'éloignent sans-que la mére en
ait souci.,

Il ne semble pas que de pareilles meeurs
familiales soient dues 4 la domestication : car
on les observe aussi chez les Coqs sauvages de
I'Inde et de la Malaisie, dont ils sont uriginairés.

Le Faisan (Phasianus colchicus) méle, avec
ses magnifiques couleurs & I'époque des
amours, conduit cing ou six faisanes. Mais il

*n'est pas rare,-dans la semi-liberté des faisan-

deries oll on 1'éléve, de trouver des compagnies
mélées, formées de plusienrs méles et d'un hon
nombre de femelles, groupées sans constituer
de grandes bandes. Le mile, trés combatif, se
bat avec fureur contre ses rivaux : il ne s'oc-
cupe, d'ailleurs, de ses femelles que pendant la

saison des amours : il les attire par son chant,
se redresse, bat des ailes, essaie quelques sauts ;
puis, tout & coup, il se précipite sur 'une d'elles,
la frappe souvent et finit par la cocher. Mais,
aussitdt aprés la copulation, il crie encore une
fois, puis s'éloigne. La faisane, une fois fécon- .
dée, fait un nid sommaire dans quelque buis-
son, en creusant un trou et y rasserhblan_t :
quelques brindilles. Elle y pond huit 4 dix ceufs, -

qu'elle couve avec ardeur pendant vingt-cing
jours. Dix jours aprés leur éclosion, les petits
sont déja capables de voleter et vont, le soir,
se percher sur les arbres avec leur mere, Elle -
les protége. contre les périls, s'exposant elle-
méme pour les défendre. Ils restent encore

_ avec elle jusqu'a la fin de I'automne.

Le Dindon de nos basses-cours (Melleagris
gﬁﬂugbava} vit, aussi, 4 la téte d'un harem : il
fait le beau, se pavane se bat dvec les autres
miles.

Il semble qu'a lé_tat -sauvage le Dindon
ocellé s'apparie pour toute une saison :. cépen-
dant, il court aprds plusieurs femelles, qui
suivent leur cog favori et se perchent dans son
volsingge, sur le méme arbre, jusqu'a ce
qu'elles commencent a pondre. Elles s'éloignent
alors pour sauver leurs ceufs, que le mile bri-
serait ; elles 1'évitent et ne lui accordent plus
que quelques instants.. Les méles deviennent
maussades, se négligent; plus de - glouglous;
plus de fréquents appels; plus de combats |
Ils s’assemblent entre eux & 1'écart, générale-
ment trés affaiblis...

La dinde creuse son trou ai pied d'une
souché, s'approche rarement de son nid par
le méme chemin pour dépister les ennemis
et couvre ses ceufs de feuilles pour les cacher.

Rarement elle abandonne son nid en danger ;

ou bien elle simule étre blessée pour détour-
ner sur elle I'ennemi, Parfois plusieurs femelles
réunissent leurs ceufs et élévent ensemble lenrs
petits, en se relayant. Les jeunes- dindons
croissent rapidement et s'éloignent alors..

Le Paon (Pavo cristatus); dont les méles
ont une beauté trés supérieure i celle de .
la femelle, est dans tout som éclat 4 la
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saison des amours @ il fait, alors, la roue en
étalant en éventail sa superbe queue, constel-
lée d'innombrables yeux et dont il. est trés

fier. La paonne s'occupe de ses ceufs : mais:

elle ne couve que l& ol elle ne sera pas trou-
blée. Son nid est trés grossier : chaque couvée

est de 4 4 5 cenfs qui éclosent aprés trente’

jours. Elle s'occupe des jeunes avec ardeur,
les guide, les défend, est une excellenté mére.
Mais, si on la dérange, elle abandonne tout et
délaisse brusquement ses petits, malgré leur

faiblesse. Le ménage est monogame en liberté,-

semble-t-il. Mais, en captivité, on a 'habitude
de mettre un mile avec plusieurs femelles, ce
qui est peut-étre la eause des difficnltés et des
échecs de nombre d'élevages (Brehm),

La Pintade (Numida meleagris), en liberté,
serait aussi monogame. Elle perche dans des
arbres, par ménages, mais en groupes plus ou
moins nombreux, Ses cenfs, au nombre d'une
dizaine, sont pondus au milien d)épaisses
touffes d'herbes : ils sont souvent abandonnés.
Aussi, dans les élevages, a-t-on coutume de les
faire couver par des poules. Conduites par
les parents qu’elles accompagnent, les petites
pintades perchent la nuit & c6té d’'eux dans
les arbres,

L'Oie sanvage (Anser), mile, est-despotique,
querelleur, et se bat avec acharnement an
moment des amours. Mais, une fois son cou-
plage accompli, le jars s'apaise et les divers
ménages vivent cote a cOte en bon accord.
Il semble que ces unions soient durables
pendant toute la vie de l'oiseau et que le mile
témoigne 4 sa femelle une grande fidélité.

Le mile ne prend.pas part au couvage;
mais il s’occupe des jeunes et les guide. Les

oisons qui, dés le premier jour, peuvent cou~

Tir vite et nager, restent cependant avec leurs
parents et font une famille trés unie pendant
longtemps. Ce n'est qu'au moment ol ils vont
nicher 4 nouveau gque les parents chassent
leurs petits. _ <

Le nid de 1'Oie cendrée (Anser anser), souche
de 1'Oie domestique, est fait de branchages
grossitrement entrelacés : mais, & U'intérieur,

la femelle le garnit de plumes qu'elle s'arrache -
et dont elle les couvre. Les jeunes éclosent :

aprés trente et un jours. Dés le deuxiéme jour,
la mére les conduit & I'eau €t leur apprend a
chercher leurs aliments. Le soir, jeunes et
parents reviennent au nid, qui bientdt devient
trop petit : les jeunes dorment alors hors du
nid, mais 4 son voisinage. Quand la famille se
déplace, la mére passe la premitre ; puis. les
jeunes la suivent, serrés les uns contre les

autres ; enfin le pére marche 4 'arriére en sar-
veillant tout son monde. S'il ¥ a danger, il
donne le signal de la fuite. La mére ne se cache
gu'aprés avoir vu les siens en siireté ; dés le
danger passé, elle est, & nouveau, 14 pour les
rassembler (Neumann). i les parents meurent,

- les jeunes sont en grand danger : exceptionnel-

lement, ils sont alon} ‘adoptés par d'autres
femelles qui les défendent comme les leurs
propres.

L' Autruche (Siruthio camelus) a été surtout
observée, quant &4 sa vie familiale, dans les
fermes d'élevage, ce qui change les conditions
de sa vie. A I'état sauvage, on a des données

-moins précises. Il semble qﬁe les ceufs soient,

en partie, ensevelis dans le sable et que ce soit
le méle qui les couve (42 & 45 jours), mais avec
intermittences et parfois seulement la nuit,
le soleil les chauffant dans la journée. I1 semble
aussi que plusienrs femelles réunissent leurs
cenfs pour un seul et méme couvage.

Pour Lichtenstein (cité par Brehm), la fa-
mille comprend un méle et trois ou quatre
femelles. Leur nid est constitué par une dé-
pression dans le sable, avec un rebord circu-
laire. D'autres ceufs sont pondus hors du nid,
quand le nid est déjd occupé par la ponte ;
ils sont ainsi abandonnés et perdus, parfois
mangés par les parents ou par les jeunes
autruches,

Les ceufs éclosent aprés six 4 sept semaines.
Dés leur naissance tardive, les jeunes courent
avec agilité ; & quinze jours, ils se passent de
leurs parents. Cependant, ceux-ci wveillent
encore sur eux-et, quand ils sont en marche,

‘ensemble, la femelle est en téte et le mile en

serre-file, & quelque distance, surveillant toute
la troupe. - )

En captivité, dans les autrucheries (oli on
éléve ces oiseaux a cause de leurs plumes),
le méle se distingue, au moment dun rut, par

" la couleur rouge vif de ses cuisses, par les

sons rauques, étranges, qu’il émet, et par une
sorte de danse nuptiale ; il s'accroupit devant
la femelle, balance sa téte et son cou, agite

- ses ailes ; puis il coche la femelle en faisant

entendre un grondement sourd et concentré.
Le nid est crensé au hasard, sans soin, et un
grand nombre d'cenfs d'antruche sont perdus
si on n'y veille pas.

Le Nandou (Rhea americana), en Amérique
du Sud, est polygame : un mile vit avec cing
i sept femelles et il défend jalousement le
domaine de son harem. Mais, aprés la Saison
des amours, plusieurs familles se réunissent
en bandes d'une soixantaine d'oiseaux
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mais, autant la famille polygame est so-
lide, autant les bandes se disloquent facile-
ment, chaque -groupe familial
d’antres bandes. Au printemps (en octobre),
le Nandou mile, devenu reproducteur a partir
de deux ans, exécute devant les femelles des
danses, d’amour étonnantes : il court rapide-
ment, les ailes pendantes, décrit des volte-

faces rapides, s'avance majestueusement, puis -

s'aplatit, avec des signes croissants d’excita-
tion, jusqu'a ce qu'il coche une femelle,

La femelle commence parfois 4 pundlre ;

avant que le milen'ait fini son nid, gqu'il place

en profitant de trous déja faits, en lien sec,

le cachant dans de hautes herbes. Ia femelle
y pond de sept & huit ceufs. Quand tous les
ceufs sont Ieums, c'est le male seul gui les
couve,

La Cigogne Mgﬂchﬂ [Ctmm-:: alba) a été sou-
vent étudiée dans ses meeurs, parce que, dans
nombre de pays (Alsace Hollande), elle est
Al'amie de la maison, et qu'on-1'y attend impa-
tiemment au printemps, en Iui. préparant
souvent un emplacement pour son nid (une
roue horizontale par exemple) ou en respectant
son ancien nid. C'est le méme couple qui re-
vient au nid de I'an dernier : on le reconnait
parfois &4 certains signes (une aile fracturée
par exemple) ; souvent, aussi, ce sont les Ci-

 gognes qui reconnaissent leur foyer adoptif
et ses habitants. On admet que la vie de la
Cigogne est fort longue. Si une Cigogne
revient seule, le nid est violemment attaqué
par d'autres couples qui le venlent. La -fidé-
litt ptoverbiale de la Cigogne n'est, cepen-
dant, pas toujours irréprochable et I'on a vu
une femelle céder 4 des mailes étrangers, ou,
au contraire, un méle célibataire fondre sur
un_autre qui gardait son mid, le tuer & coups
de bec et la femelle se donner immédiatement
i lui...

Brehm raconte, par cuntre. I'histoire atten-
drissante d'une Cigogne femelle qui resta trois
ans entiers dans un méme endroit, cherchant
T'hiver sa nourriture dans les ruisseaux et
s'abritant du froid dans les étables: Chaque
année, son compagnon revetiait et tous deux
vaquaient 4 la reproduction. A partir du

- quatriéme automne, le mile resta aussi avec
elle pendant tous les hivers. A la fin, de
méchantes gens tuérent les deux cigognes
(ce qui est sévérement puni). On découvrit,
alors, que la femelle, & la suite d'une ancienne
blessure, était devenue incapable de voyager...

Au ‘milien d'avril, la’ femelle pond son'pre-
mier ceuf et continue -eniuite |

rejoignant -

d'une convée

elle couve

vingt-huit ou trente jours. Le méle la nourrit,
la protége et quitte rarement le nid. Les jeunes
une fois éclos, la sollicitude des parents re-

_double et jamais ils n’abandonnent ensemble
le nid. Ils les nourrissent de wvers, d'insectes,

de sangsues ; ils leur apportent de 'eau dans
leur jabot et, plus tard, régurgitent devant eux
les aliments. Lorsqu'un des parents revient
an nid, les jeunes cigognes le saluent par des
claquements de bec, Aprés deux mois, leur
croissance leur permet d'essayer leurs ailes.
Les parents les instruisent, répétent devant
elles les mouvements du vol, les attirfent hors
du nid. Chaque jour davantage, les jeunes,
avec les parents, explorent les environs et
reviennent le soir au nid. Mais, bientdt, 1'at-
tachement pour le.berceau s'atténue. Au mo-

,ment des migrations, toutes les familles d'une

méme contrée se réunissent et, bientdt, toute
la bande se met en route, en décrivant de
grands cercles. Naumann parle de vols de
cigognes de 2 & 5 ooo individus...

Chez un trés grand nombre d'Oiseaux, le
couplage est & terme et me dure que le temps
il se dislogue dés que les petits
oiseaux petvent se passer des parents, surtout
s'il v a, dans la méme saison, une deuxidme
couvée, Pour celle-ci, le méme ménage on un
autre se constitue.

La plupart des Oiseaux migrateurs entrent,
ainsi, en ménage pour la durée d'une couvée;
aprés quoi, lors de la période de repos géné-
sique, ils se réunissent en bandes parfois trés
nombreuses et sans g'inguiéter dd sexe. Mais,
au printemps, -lors de la nouvelle poussée
géndsique, le méme couple pourra se refor-
mer & nouveau. ;

Nous prendrons comme exemple guelgues
Passercanx familiers, dont -les meeurs sont
bien connues des amateurs de volitres, mais
qui, en liberté, se comportent de’ iai;ﬂn heau-
cuup moins facile a observer, A

Le Pinson (Fringilla celebs), si commun
dans notre pays, est un oiseaun d’'été, dont les
bandes, formées en septembre, partent & la
fin d'octobre, vers le Midi ou I'Afrique septen-
trionale : quelques miles, senlement, restent

‘chez nous I'hiver. Ces bandes reviennent au

printemps, les miles d'abord, puis les femelles
une quinzaine de jours aprés. Chaque mile
recherche son ancienne demeure et y attend
sa compagne, Dés son arrivée, ils construisent
un nid, au haut d'un arbre qui n'a pas encore
toutes ses feuilles. Cé nid est un des plus jolis
de nos contrées: il @ la forme d'une sphére’
tronquée par en haut ; il est formé de mousses,
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de petites racines, de pe.ille,- couvert de lichen
et a un mimétisme étonnant avec la branche
d’arbre bifurquée oit il est placé. L'intérieur

est profond et capitonné de poils, de ‘plumes, '

de laine.

Le méle chante 4 longueur de journée, tant
que durent la construction du nid, puis le
couvage. DVautres méles lui répondent, stimu-

lés par 'amour-propre, et ils se poursuivent

alors avec fureur ; puis la lutte musicale recom-
mence. Le mile est trés jaloux et combat
contre ses voising 2 la recherche d'une com-
pagne. La femelle pond de cing 4 six ceufs,
petits, 4 coquille mince, d’'un bleu verditre,
ondulée de brun rouge phle et ponctude de
brun noir. C'est la femelle qui pond, pendant
que le male la distrait par son chant; mais il
la relaye quand elle va chercher sa nourriture.
_ Aprés une incubation de quinze jours, les
petits éclosent, que les deux parents nour-

rissent, principalement dvec des insectes. Les -

jeunes pourvoient bientét & leur subsistance
et deviennent indépendants.

Quelques jours aprés, le méle repasse par
le méme état d'excitation,
ports d'amour et de jalousie, et il construit,

‘avec la femelle, un deuxiéme nid avec un peu

‘ne voulant pas s'éloigner...
méme tendresse & leurs petits et leur apportent -

moins de soin que le premier ; elle y pond trois
& quatre cenfs (un peu -moins que la premiére
fms} Le ceuvage, puis lélevage les occupent
jusqu'd la fin de I'été.

Les parents aiment beaueoup leurs petlts et
poussent des cris plaintifs si un ennemi s’ap-
proche,” Mais, si on les enléve pour les mettre

cage, ils ne les nourrissent pas i travers
les barreaux comme font les linottes (Neu-
mann). La défiance, le soin de leur propre
sécurité l'emportent sur l'amour familial. On
éléve facilement les pinsons, gais, vifs, agiles,
mais querelleurs, sans cesse en mouvement et
qui chantent tout le temps. Des concours de
chants ont lien, en Belgique notamment, et,
parfois, on a la cruauté de les aveugler pour
les rendre meilleurs chanteirs.

Les Linottes (Cardulis cannabina) sont un
des plus jolis Passereaux, trés recherchées
aussi pour leur chant. Le couple s'aime tendre-

ment, Tant que la femelle ne couve pas, elle
accompagne le méle. Quand on en tue un,

l'autre - vole longtemps autour, l'appelant,
Ils témoignent la

leur nourriture tous les quarts d’heure, le
miile d’abord, puis la femelle, La femelle, dit
Brehim, fait la toilette: du nid, en avalant
toutes les ﬁentes, qu'elle va régurgiter plus

les mémes trans- .

loin ; mais le méle ne partmlpe que Iarement
4 ce nettoyage sanitaire.

Lorsqu'on met les petlts en cage, les parents
continuent de les nourrir et on peut les attirer
en éloignant pen 4 pen la cage.

_Le Chardonneret (Carduelis carduelis) est,
lui aussi; trés dévouéd 4 ses petits et les nour-
1it encore quand on les a ‘mis en cage {ce dont
les amateurs profitent pour s'éviter la peane
de les nourrir).

Le Moineaw (Passer domesticus), trés ardent,
vit moins longtemps que la femelle, dit Gesner,
4 cause de sa lascivité et de son agitation conti-
nuelle, I1 passe 'hiver dans nos pays, supporte

_bien le froid ; il recherche Ia société de I"homme

a' cause de ses profits, mais sans aliéner sa
liberté. Il aime les querelles, surtout au mo-

~ment des amours, a au moins trois couvées

par an et se reproduit beaucoup. Ces oiseaux
construisent leurs nids les uns 4 cité des autres,
et, I'élevage des jeunes terminé, ils se réunissetit
en grandes bandes.

Les parents couvent alternativement, don-
nant & manger tour 4 tour, d’abord des insectes,
puis des graines 4 moitié digérées dans leur
jabot et qu'ils régurgitent. Huit jours aprés
que les petits:se sont envolés, les parents s'ac-

: coupient 4 nouveau, réparent l'ancien nid et,

quinze jours aprés, la femelle pcmd Ce cycle
recommence plusieurs fois.

Selhy rapporte I'histoire de deux moineaux
qui, jusgu’en hiver, ne cessérent d'apporter de
la nourriture & leur nid : on vit, alors, qu'un des

‘jeunes, les pattes pnses dans un fil, n'avait

pu s'envoler...

Nous rapporterons “encore 1'histoire, si
curieuse, du Républicain social (Phileteerus
socius), de I' Afrique du Sud, qui, dans des foréts
de mimosas, vivent en communauté. La struc-
ture de leur nid.est remarguable en ce sens
qu'a huit cents ou mille ils habitent sous un

- toit commun qui, comme un toit de chaume,

recouvre une grande branche et ses ramefux,
débordant les innombrables nids qui pendent
au-dessous, de telle fagon gu'aucun serpent,
aucun carnassier ne puisse les aborder. Chaque
année, ils bétissent de nouveaux nids, jusqu'a

“ce que la branche, sutchargée, casse. Au-des-

sous du toit se trouve une masse d'ouver-
tures, conduisant chacune 4 un couloir, sur
les cOtés duquel sont disposés les nids, & six cen-
timétres environ 1'un de 'autre (Paterson).
Ces nids ne servent pas & deux couvées et les
oiseaux en construisent de nouveaux au-des-
sous des premiers, de telle sorte qu'ils sont
recouverts par le foit et par les anciens nids
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(A, Srﬁith]. D'aprés Le Vaillant, un mile est

commun 4 plusieurs femelles parce qu'il v a,

beaucoup plus de femelles que de méles.

Lk Vaillant dit que les petits perroquets les
suivent, les expulsent et s'emparent de leurs
constructions, parfois si vivement que, plu-
sieurs fois, il a vu, en moins de deux heures,
I'habitation changer de propriétaires et se
remplir de nouveaux hotes.

Le Perroquet (Psittacus) est, lui aussi, surtout
“observé en captivité : c'est un compagnon
- gai, intelligent, fidéle, affectuenx, mais faci-

lement insupportable, colére, méchant, rusé,
faux et rancunier. Son plumage est, parfois,
admirable. Une des joies des amateurs est de
lui apprendre & parler. Mais lesdits amateurs
dexront se défier detla terrible psittacose, ma-
ladie gu'il transmet parfois épidémiquement
i I'homme.

En liberté, les perroquets se reproduisent aux

- beaux jours, & I'époque de la maturation des-

fruits. Les grandes espéces ne pondent qu'une
fois par an, et deux ceufs seulement. Au Chili,
dans les creux de rochers, ils vivent en grandes

bandes, nichés les uns prés des autres, forment

- de wvéritables nuées, lorsque a retenti le eri

d'alarme du guetteur (Peeppig). Dans les
foréts, ils vivent dans les trous des grands
arbres, trous qu'ils agrandissent et aménagent
avec leur bec. La femelle couve ; le mile la
nourrit et la distrait par son caquet.

La Perruche ondulée reste sur les ceufs
seize 4 dix-huit jours ; d’autres perroquets.
couvent jusqu'a vingt-cing, jours, L=s jeunes’ -
éclosent, trés imparfaits, mais se développent '1‘\"';‘;;\
rapidement ; ils ne prennent leurs pr&miéres’f":.}'--’_' =

ruches ondulées quittent le nid pour la pré:
miére fois & -trente-cing jours et, bienttd]
volettent aux environs. Le pére et la méreNZ
nourrissent leurs petits, méme encore quelque
temps aprés qu'ils ont quitté le nid: ils com-
mencent la digestion des graines dans lem
propre jabot et les leur dégorgent ensuite dans
le bec. ' .

Certaines espéces ‘adoptent et traitent les
petits abandonnés avec une grande tendresse,

W,
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Les perroquets semblent vivre extrémement .

vieux et atteindre au moins trois générations
humaines. On admet qu'au cours de leur

longue vie de centenaires ils ne contractent que

deux unions successives,

Un exemple, toujours cité, d'amour conju-
gal et familial est celui du Pigeon colombin
(Columba enas). Le mile ne quitte passa
femelle, reste prés d’elle et la distrait par ses

roucoulements lorsqu’elle couve. La premiére

couvée a lien au commencement d'avril dans
un tronc d’arbre; il ¥ a trois nichées par an,
mais jamais dans le méme nid, celui-ci étant
encombré d'ordures et les petifs baignant
dans les excréments, I/année suivante, le
couple réoccupe son ancien nid, qui s'est
épuré biologiquement dans lintervalle. Ce

sont des parents dévoués, et la femelle se laisse

tuer sans abandonner ses petits. .

On sait que le pigeon mdle sécréte par son
jabot une sorte de lait pour nourrir les jeunes,
On a, semble-t«il, obtenu cette lactation ceso-
phagienne grice aux mémes hormones hypo-
physaires qui déclenchent la lactation chez les
mamimniféres, '

La Towrterelle (Turtur burtuy), si chan;:al?te
par sa beauté, par les coulenrs tendres de ses
plumes, par la grice de ses mouvements et

- la douceur de son roucoulement et, aussi, par

sa tendresse conjugale et son affection pour ses
petits, a charmé bien des poétes qui en ont
fait I'oiseau de Vénus. Tant que dure 1a saizon
des amours, le mile et la femelle restent fide-
lement attachés: I'un vient-il & périr, la douleur
de I'autre est immense. Ils couvent alternati-
vement, nourrissent tous deux leurs petits,
Mais peut-étre a-t-on exagéré leur fidélité...
En miEsumi, on voit combien l'affection
conjugale et les .soins pour les jeunes sont

- habituels chez les Oiseaux, qu'il s'agisse d'une

union saisonniére et qui ne se renouvellera pas,
ou d'une union solide durant une partie de
la vie tout au moins. Il semble que, le plus
souvent, I'ihdépendance des petits marque le
terme de cette union, et qu'un nouveau cou-
plage se produise, alors, pour une nouvelle
couvée, Pendant la phase anmstrique, le reste
de l'année, méiles et femelles ne s'occupent
plus les uns des autres et sont comme asexués,..
* (A suivre.)
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ACADEMIE DE MEDECINE

Séanee dit 17 juin 1941,

Le traitement biologique de la myopie ma.'llgnq, —_
M. BowNEroN. — La myopie maligne est considéréc
par l'auteur comme une asphyxie maculaire pro-
gressive. Le ‘drainage de la choroide provogué par
U'injection sous-conjonectivale de solutions osmoly-
tiques, la reprise cireulatoire intense et prolongée qui
én résulte dans les réseaux vortiqueux et ca.pillairés
sont & ld base de Paction thérapeutigue. L'améliora-
tion rapide de 'acuité visuelle, I'arrét des lésions tro-
phigues sont les résultats régulitrement observés

depuis dix ans en France et confirmés récemment au

Brésil par Busaca. L'injection deit &tre rencuvelée
tous les six mois [note pteﬂmtée ‘par M. Rochon-
Duﬂgueaud}

Enquéte de nuiritlon, clinique et alimentaire sur un
groups de sujets sous-allmentds, en mars 1941, —

MM. H. GoUNELLE, Y. RaourL et J. MARCHE appor-

tent les résmitats d'une triple enquéte clinique, bidlo-
gique et alimentaire effectuée chez un groupe de
sujets sous-alimentés ayant présenté une atteinte

sérieuse de l'état général avee amaigrissement de .

10 & 15 kilogramines, asthénie, héméralopie, séche-
resse de la pean, exagération des réflexes tendineux,
constipation opiniitre, ete,

L'étude analytigue détaillde pendant sept jours
de la ration alimentaire dénote nne moyenne quoti-
dienne de 1 437 calories apportées par 28¢ grammes
d’hydrates de carbone, 45 grammes de protides
végétaux, ofr,6 de protides animaux et 1o grammes
de graisses. Par jour, 128 U. L. vitamine A, 6g milli-
grammes vitamine C, 29 U. I vitamine B,, quan-
tité quasi nulle du facteur D, Ont été étudiés le taux
sanguin de vitamine A (non décelable 4 56 T. I. par
toocentimitres cubes de plasma), les tests urinaires de
vitamine I, et C. Est & noter aussi la valeur élevée
du r.uppnrt. sérine-globuline des protides sanguins
g'échelonnant entre 1,93 et 3,6,

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX
Sdance du 13 jl.ll:'"" 1941.

L'utilisation des projections d'lons et des champa
~ miero-électriques en thérapeutiqus. — MM, CHARLES
FLANDIN et LUC VAN DER ELST ont étudié et mis an
point des dispositifs nouveaux, permettant d’agir sur
les tissus superficiels et profonds par projections d'ions
négatifs ou positifs empruntés & l'atmosphére sous
I'action simultanée de ce gu'ils appellent des champs
micro-électriques.

Ils ont utilisé un appareil construit, avec le con-
cours de Pierre Toulom, par Lue Van-der Elst, en1936.
Ce dernier, aprés avoir étudi¢ linfluence des hélions
sur le sérum sanguin, réussit expérimentalement &
modifier le pH tissulaire et le potentiel d'oxydo-
réduction dans les tissus par bombardements ioniques.

L'effet de ces actions électriques, contrblable par
I'étude électrométrique, est de régulariser les échanges

tissulaires et d'exciter rcmarquablcment la. mltoge- )
nése cellulaire.

La cicatrisation des plales, la désinfection des
tissus par exaltation de la défense cellulaire, la modi-
fication des organes endocriniens paraissent étre les
plus importantes indications de la méthode étudide.

Avenir d'un sujet considéré en 1932 comme un por-
teur convalescent de bacilles de Koch. — MM. E. R1sT,
Davy et JEAN LEVADITI rapportent 1'histoire d'un
jeune homme qui, aprés une pleurésie fibrineuse
tuberculeuse, a econservé pendant longtemps une
élimination minime de bacilles de Koch décelable par
la semle épreuve de l'inoeculation an cobaye. On ne
pouvait mettre en évidence dans ses poutnons aucune
lésion radiologique. Or, aprés guatre ans de hohne
santé apparente, ce sujet fit plusieurs épisodes succes-
sifs de tuberculose pulmonaire, avee des lésions
pulmonaires visibles, rapidement résorbées aprés les
premiers épisodes, mais devenues ultérienrement
permanentes. Il n'y a pas, ‘en réalité, de porteurs
sains de bacilles tubercnlenx. La présence de bacilles
dans V'expectoration implique toujours l'existence
d'une lésion tuberculense ouverte si minime soit-elle.
Elle peut siéger dans une région radiclogiquement

. inexplorable du poumon. Elle peut siéger aussi sur la

muguense d'une prosse bronche,
M. ARMAND-DELILLE a observé chez un malade

qualifié d'asthmatique la présence de nombreux

bacilles et d'une petite caverne.rétro-clavicilaire.

Thrnmhnphlihltu sus-hémorroidaire du rectum et

hémorragie rectale. — M. P. HILLEMAND rapporte

trois observations de 'accident trés rare décrit par

André Cavy sous le nom de thrombophlébite sus-

hémorroidaire du rectum, Aprés dvoir rappelé les
signes fonctionnels de cette affection, douleurs, par-
fols trés vives, hémorragies rectales . parfois trés
abondantes, il insiste sur les renseignements fournis
par le toucher rectal, qui permet de sentir un.cordon
induré, qui, partant de ln partie inférienre du rectum,
remonte le long de I'ampoule. La constatation de ce
cordon, noyé ou non dans une masse inflammatoire,
permet d'affirmer de maniére absolue le diagnostic de
thrombophlébite sus-hémorroidaire.

Etude par les tests de I'état intellectuel des paraly-
tiques généraux. — Mwe* RoupiNesco et CANIVET
ont étudié par les tests U'dge intellectuel d'une dou-
zaine de paralytigues généraux etont constaté l'in-

tensité des troubles de 1'attention et de la mémoire

des faits récents contrastant avec l'intégrité relative
de la mémoire des faits anciens; ce fait expliguerait
la conservation de l'automatisme cher ces malades.

' Pleurésies purulentes & bacllles fusiformes. —
MM. P. Pruvosr, E. HAUTEFEUILLE et H. BroCARD
rapportent une observation de pleurésie purulente
primitive & B. fusiformis pure survenme chez un
homme de quarante et un ans. Le début fut remar-

. gquablement progressif, se faisant par trols éplsodeﬁ'

échelonnés sur deux mois, au cours desquels on a pu

* suivre la-transformation vers la purnlence du liguide

-
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ﬂ'abord séro-fibrinenx. La guérwou fut finalement
obtenue aprés plenrotomie, .

Urtlcaire hyperfolliculinique de la puberté.
MM, ROBERT CLEMENT et J. RIANT. — Une urticaire
particulifrement intense a évolué chez une jeune fille
pendant trois ans avec des poussées se reproduisant
chaque mois avant les rigles et an début de celles—ci,
Elle était apparue i la puberté et s'accompagnait
d'un syndrome hyperfolliculinique : menstrues tris
abondantes, en avance et de durée prolongée, gonfle-
ment. thyroidien avec tachycardie légére®st métabo-
lisme basal diminué, hyperséborrhée, acné, suda-
tions, troubles vaso-moteurs, troubles p@ynhl.ques et
du caractére.

Les tentatives thérapeuthucs les plus variées n'ont
amené que des améliorations passagires. La guérison

_ compléte et définitive n'a été obtehiue que par la prise

réguliére, chaque mois et en temps opportun, d'hor-
mone mile,
Cette urticaire doit étre attribuée au déséquilibre

" endocrinien de la puberté et probablement i une hy-

persécrétion hypophysaire de gonadostimuline A on
4 un déséguilibre entre celle-ci et I'hormene mile.

Séance dw 20 juin 1941,

Kyste hyllflilqulﬁ caleltlé de la queue du pancréas.
Ablation totale. Dilabéte transitoire post-opératoire,
Guérison. — MM. Pavr JACQUET, NoEL PERON,
J. Furrotr et PERRIER ont observé, chez une femme
de soixante-huit ans, une tumeur para-ombilicale
gauche qui se présentait 4 la radiographie comme
une masse caleifiée rétrogastrique. L'éosinophilie,
la positivité de la réaction de Casonl permettent de
porter le diagnostic de kyste hydatique calcifié,

L'intervention, faite par M. Thalheimer, permit

. lexérése en un temps d'une grosse tumeur calcifiée

insérée dans la queue du paneréas, enlevée en bloc
sans formolisation,

Guérison rapide sans mcjdeut sauf un diabéte 1é-
ger post-opératoire développé du cinquitme jour
an douziéme jour aprés l'intervention et spontané-
ment guéri. En résumé, I'observation compléte d'une
localisation trés rare d'échinococcose pancréatigne
avec aspect radiographique typique.

Deux cas d’infection de nature Inconnue avec éosi-
nophille considérable et paralysles périphériques. —
MM. F. TrEMOLIERES, J. Movssoir et M. Durer
relatent les observations de deux eas d'une affection
singuliére dont ils n'ont pu définirila place en noso-

logie. Sur un fond d’allure infectieuse, les deux traits

essentiels de cette affection sont une éosinophilie
considérable atteignant 58 et 51 p. 100, et des para-

Iysies des membres du type périphérique avec une

réaction spéciale du benjoin colloidal. Les symptomes
nerveux permettent de rapprocher cette affection de
la poly—radiculo-uévi'ite de Guillain et Barré, mais le

taux exceptioniiel ‘de I'dosinophilie empéche de
l'identifier & celle-ci. Toutes les-recherches de labora-

toire n'ont pu déceler le virus en cause, -

M. Jausioy rappelle que, dans les parasitodes, on
peut observer des éosinophilies supérienres i 50 p. 100
et atteignant 8o p. 100, -

M. GUILLAIN pense qu’en |'absence de dissociation
albumineo-cytelogique il est |lupcss:LbIe de parler du
syndrome qu'il a déerit,

M. ALAJOUANINE a uhservﬁ, au cours de la distoma-
t'i:lme hépatique, des éosinophilies atteignant 6o p. 100.
En paréil cas, Bn peut obscrver, outre des troubles
digestifs, des phénoménes- paralytiques qu’il a attri-
bués, sans donte & tort, an traitement émétinien, Or
seule une recherche prolongée des parasites dans les
selles et le liguide de tubage duodénal permet le
diagnostic. .

M. BrocuiN a observé des distomatoses authen-
tiques sans parasites, ni & l'examen des selles, ni aun
tubage duodénal. Z

Maladle de Vaguez avee cnmﬂlaallens nerveuses et
oxycarbonémie endogéne. — MM, GEORGES, GUILLAIN
et J. MORICHAU-BEAUCHANT rapportent 1'observa-
tion d‘une malade de trente-sept ans présentant les
signes d'une maladie de Vaguez caractérisée par une
polyglebulie oseillant entre ¢ et 1o millions, une splé-

. nomégalie, une hépatomégalie, de la cyanose de la

face, des extrémités et des mugueuvses. Chez cette
malade, qui n'avait aucune lésion cardiaque, est sur-
venue une hémiplégie droite avec une aphasie totale,
Les auteurs rappellent que des manifestations ner-
veuses attribuées i 'hyperviscosité sanguine, 4 des
thromboses artérielles ou veineuses, 4 des ruptutres
vasculaires ont été parfois observées au cours des
polyglobulies. '

Chez cette malade, le dosage de l'oxyde de carbone
dans le sang, pratiqué au laboratoire de M. Loeper,
a montré un chiffre élevé de 20 centimitres cubes par
litre, Cette constatation s’ajoute aux faits intéressants
signalés par M. Loeper qui a observé 5 cas de maladie
de Vagquez avec oxycarbonémie patfois trés accentude
et gui pense gue certaines érythrémies authentiques’
penvent étre créées par des oxycarbonémies sponta-
nées endogénes, latentes et ignorées,

M. LOEPER a observé, au cours de 'I’eryﬂ:.rémie. des
chiffrez d'oxycarbonémie de 13 4 3o centimétres
cubes ; il-considére que les accidents, et en particu-
lier les accidents cérébraunx, sont proportionnels plus .
i la richesse en oxyde de carbone qu'i la polyglobulie
elle-méme. Ces malades, en outre, éliminent de fagon
importante le CO par vole respiratoire. Le régime a
une grande importance. Le CO endogéne semble dii
surtout 4 une combustion incotipléte -des sucres ;
l'auteur compare 'organisme a un foyer qui tire mal,

M. FLANDIN a été frappé par la teinte cochenille
de certains comas diabétiques. Chez ces illalade:,
loxygénothérapie o une influence utile.

Etude critlque sur le traitement de Ila sclérose
latérale amyotrophique par la vitamine E. —
MM. GEORGES GUILLAIN et JEAN LEREBOULLET
rappellent qu'il a été spécifié, dans des publications
¢ontemporaines, que la vitamine E goérit la sclérose
latérale amyotrophique. Cette maladie est peut-étre
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" la plus.grave des affections dun systéme n_e}veux, an-

cune des thérapeutiques employées n'a jamais pu em-
pécher U'évolution progressive de la maladie vers la
mort. Il a done paru important anx auteurs d'essayer
cette thérapeutique nouvelle, Ils ont traité- & la

clinique meurologique de la Salpétriére par la vita-

mineg F naturelle ou synthétique, 4 doses élevées,
neuf cas de sclérose latérale amyotrophique’ dont le
diagnostic clinigue était indiscutable. Dans aucun cas
I"évolution progressive de la maladie n’a été enrayée ;
jomais aucune régression des troubles paralytiques
n'a été observée. Il a paru aux auteurs gqu'il ne fallait
pas laisser s'aceréditer cette opinion que la vitamine E
pouvait améliorer et guérir la sclérose latérale amyo-
trophique authentique.

La sédimgntation globulaire chez les hypertendus. —
M. CH. AUBERTIN rappelle que la vitesse de sédimen-
tation chez les hypertendus a été considérée comme
tonjours’ accélérée parles uns, comme généralement
normale par les autres.

D'aprés ses recherches, elle est normale dans p]ﬁs
de la moitié des cas, et son accélération n'est pas expli-
cable quand elle existe par l'intensité de I'hyperten-
sion elle-méme, Elle est généralement en rapport avec
l'insuffisance cardiague gqui vient compliquer I'hy-
pertension, et surtout avec linsuffisance rénale gqui
évolue avee certaines hypertensions. Ainsi, la propor-
tion des hypertendus avec séditnentation accélérée,

qui n'est, dans leur statistique, que de 20 p. 100 dans |

les hypertensions solitaites, passe i 43 p. 100 dés
qu'apparaissent des ph_énum&ues. de décompensation
cardiague légére, &' 50 p.
cardiaque manifeste, et atteint 100 p.
cardiorénanx on, plus exactement, dans les cas of
l'insuffisance rénale vient se joindre & l'insuffisance
cardiague. '

Etude clinigue d'une épidémie hospitalidére de dysen-
terle & bacllle de Flexner. — MM. Raovr, EouURILSEY,
JACQUES SICARD et JACQUES :EARRIE]L ot étudié
I'éclosion’ et le développement de 1'épidémie de dy-
senterie survenue én septembre rggo dans I'hépital
Iinyuwnd—?nhma_ré i Garches, épidémie qui a frappé
118 malades séniles ou chroniques. = .

Il s'ngissalt, dans la plupart des cas, de formes
frustes de la maladie, difficiles & tifférencier des
simples diarrhées alimentaires, remarquables dussi
par Uintrication des infections colibacillaires et dyszen-

1oo chez les

tériques. Le pronostic des formes prolongées, qui ont -

été trés nombreuses et compliquées souvent de
broncho-pnenmonies, a tonjours été sérienx chez ces
grabataires, et 37cas mortels ont ét€ observés an cours
de l:!pirll':lllle parmi lesquels des hémorragies su.rré—
nales ont éfé notdes.

Ces antenrs insistent encore sur ]'existenr_'e d’alté-
ritions hépatiques dans toutes les formes mortelles
ef,.par contre, sur 'absence complite de toute mmpli—

1oo en eds d'insuffisance

cation infectieuse, mugueuse ou synoviale. Aucune
observation de rhomatisme, de conjonetivite, d'iritis
ou duréthrite ne fut recueillie. La thérapeutique
splfamidée, preserite pourtant i de fortes doses, n'a
été d'ancune efficacité sur ces formes de dysenterie,

" le terrain trés spécial des malades traités (.éniles,

cachectiques, chroniques) expliquant vraismblahle-
ment cette anomalie.
r Etude du séro et de I’hémio-diagnostic au cours

d'une épldémie hospitalidre de dysenterie & bacille de

Flexner. — MM. Raovrn EoURILSEY, .I,Ur::zn' BRUMPT
et JACQUES SIcanD ont étudié, d'aofit 1940 & avril 1047,
115 cas de dysenterie ot le bacille de Flexner fut isolé
des selles des malades, ,

Le séro-diagnostic montra des taux d'agglittina-
tion particulitrement bas, surtout chez les sujets trés
dgés, et fut entitrement négatif dans 19 cas.

Une agglutination 4 1100 semble ayoir une réelle
valeur diagnostique ; mais il est nécessaire, pour iden-
tifier le germe en cause, d’éprouver chagque sérum en
présence des cing souches V, W, X, ¥, Z de bacilles
de Flexner. Les variétés Z puis V se succédérent an
cours, de 1'épidémie.

L'hémo-diagnostic, mettant une édimulsion citratée,
formolée et colorée des germes de 1'épidémie en pré-
sence du sang total, a montré des résultats paralléles
i cenx du séro-diagnostic. I1 se fait en moins de qua.t.l:c 5

_thinutes au lit du malade, ne nécessite qu'une petite

goutte dé sang et pent done étre facilement répété au
cours- de la maladie. Appliqgué méthodiguement A
unie collectivité, il a un grand intérét prophylactique
en permettant Te dépistage des formes frustes et d.es
porteurs de geries.

M. BrULE souligne la i'réquenl:e de 'association de
dysenterie amibienne et de dysatrl.ene bacillaire,
L'agglutination au bacille de Flexner n'a gu'une va-

leur relative : celle au bacille de Shiga &, an contraire,

une grande valeur.
J;s.uc LEREBOUILE‘.’L‘.

®

SOCIETE DE BIOLOGIE
Sdance dw 24 mai 1941 (suile).

L'azotémie expérimentale dans I'intoxication algué
par le gaz d'éclairage. — MM. LoEPER, JEAN COTTET,
Varay et TawasEsco ont reproduit 1'azotémie qu'ils
avaient constatée, parfois trés élevée, chez 'homme.
Six cobayes sur huit ont présenté une azotémie de
1,08 & 1,34. Les lésions. rénales constatées sont sur-
tout congestives et parfois cedémateuses; 1'cedéme
peut siéger avee élection sur la pyrnnude et eomprl—
mer les tubes du rein. .

Varlatlon ‘de sensibillté médullaire 'a]lra: section
unilatérale di uilﬂque chez le uoliaja — M. et
Mme A CHAUCHARD et M, PAUL CHAUCHARD montrent
qu‘aprés section d'un seiatique les effets de la dépres-

Les pa[pl:atlons pénibles et persistarites cédent & la COROSEDINE (43 6 comprimés par ]c-ur),
médication de la douleur cardiague.

".-HONAI.. Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS

—eee—
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sion atmosphérique on de 'hyperoxie sur l'excita-
hilité motrice de la patte opposée sent inversés par
rupport 4 ce qu'ils étaient chez l'animal normal.
L’analyse de ce phénoméne montre qu'il s’agit d'une
diminution de sensibilité médullaire en rapport avec
la lésion. La section d'un nerf important apporte
done de notables perturb:i.tluns au fonctionnement
nerveux. ' s

Etude, au moyen de la méthode de floculation,

de Ia production, chez_ le lapin et chez le cheval,
‘des anticorps précipitant les protéines sériques d'es-
piee étrangére. — MM, G Ravor et R, RicHoU
ont dosé, par la méthode de loculation, les anticorps
des sérums de lapins et de chevanx soumis dans diffé-
" rentes conditions 4 des injections de protéines sé-
riques d'espice étrangére. Ainsi est mise én évidence
la production abondante d'anticorps que I'om peunt
abtenir chez le cheval lorsque 'on met en @uvre le
complexe spéeifique antigéne-anticorps additionné

de substances adjovantes. I1 ¥ a 1 des moyens com- '

modes pour étudier in vifvo I'antigéne et I'anticorps,
et pour mienx connaitre leurs propriétés et leur role
respectif dans leurs réactions mutuelles,

Bur la dose anesthésique de chloralose chez le chien,
Sa proportlonnalité & la puissance deux tiers du polds
deé l'animal. — M. J.-I,. PARROT montre que cette

dose est proportionuelle & la puissance deux tiers du’
poids de l'animal. Les doses équivalentes d'un grand -

nombre de substances se trouvent proportionnelles &
la puissance denx tiers du poids (uréthane, nembutal,
chlornre de potasstum, adrénaline, ésérine, atropine,
caféine; morphine, codéine, toxines tétaniques et

diphtériques, vitamihes A, B, C et D) ; de tell ez doses

seraient proportionnelles am métabolisme de base et
réaliseraient dans la masse sanguine des concentra-.

-tions égales.

Remarques 4 propos de la floculation dans les
mélanges de @ précipitogéne » et d’anticorps précipl-
tant les protéines amimales. — M. G. RamMon fait
connaitre certaines des modalités de la foculation
dans Jes mélanges de & précipitogéne » et d’anticorps
o précipitant » les protéines animales, et fournit ainsi
quelques éclaitcissements sur les liens qui peuvent
exister entre I'anticorps floculant, l'org:misme q_l:.i
I'n élaboré et aussi I'antigéne gui en a provogué la
formation in vive et qui réagit en sa présence in vitro.
L'anticorps. non sculement est marqué du cachet de
l'organisme producteur, mais encore porte l'empreinte
de l'antigéne et de ses qualités physicorchimigques,
emprefnte qui lui permet de ¢ s'adapter + exactement
a cet antigine dans la réaction de floculation,.

Modifications des effets musculaires de la papa-
vérine par certains poisons du systéme autonome. —
M. M. BARIETY et MUt D, KOHLER montrent que les
effets hypotenseurs des petites doses de papavérine
sont motablement augmentés par I'administration
préalable de sympathomimétiques ; ils le sont faible-
ment par Ia cocaine et le J. T. 408, par l'atropine ~
et par les sympatholytiques. Aprés cocaifie ou J.
L. 408, 1I'éphédrine perd la faculté d’angmenter 1'hy-
potension papavérinique ; elle la conserve aprés atro-
pine on aprés sympatholytigues. Ces derniers suppri-
ment 'action analogue de 'adrénaline, que respecte,
an contraire, 1'atropine.

F.-P. MERKLEN,

NOUVELLES

NECROLOGIE, — Le D' André. Jeulain, mort au
champ d'honneur. — Le D® Tourgs (de Chocque, Pas-
“de-Calais).. — Le médecin-capitaine Victor Oumansky,
mort pour la France, — Le DF Charles Grollet, secrétaire
géndéral honoraire et fondateur de la Société de patho-
logie comparée. — Le D Henrl Mavet, chirurglen hono-
raire de I'hOpital Saint-Joseph. — M™® MNageotte-Wil-
bouchwitch, ancien infernme des hopitaux de Paris,
angienne présidente de la Société de pediatrie de Paris ;
elle était ln femme du DT Nageotte, professeur honoraire

an Collége de France, la mére et belle-mére de M™® Je
* DF Bohm-Nageotte et du IF A, Bohn, & qui nous adres-
3ons nos bien vives condoléances.

NAISSANCES. — Le DT ¢t M™® Henry-Jean Meurin
font part de la naissance de lear fils Frangeis. — Le
D" et M™* Pierre Barbry font pﬂrt de la naissance de
leur filz Francois-Régis. — Le DT et M™® Devriendt
_ font part de la naissance de leur fille Anne-Marie. —
Le Df et Mme Dandois font part de la naissance de leur
fille Jucgueline, . - “

- FACULTES

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. — Nous avens
annoncé; dans motre précédent numéro, la nomination
de MM. les professeurs Baudouin ct Lemiérre & la classe
exceplionnelle ; nous-sommes heurenx  de leur adressor,
i cette occasion, nos bien vives [élicitations ; cetie
nomination a fait le ‘plus grand plajsir a leurs nom-
brenx amis, .

Concovrs pour la nomination & une place d'aide d'ana-
tomied I'amphithédtre d’anatomle des hdpitaux, vacante
le 1" novembre 1941, — Ce concours sera ouvert le
lundi 6 octobre 1941, 4 9 heures, i la salle du Consell de
surveillance de I’Administration, 3, avenue Victoria
[z® étage).

MM, les éléves des hipitaux qui voudronl concourir
se feront inscrire i 1I'Administration centrale (bureau

T du Service de santé), a partir du vendredi 5 septembre

jusqu'an lundi s septembre 1941 inclusivement, de
14 heures & 17 heures (samedis, dimanches et fétes
exceptés). ?

Coryza

Rhume es foins
- Sinusite

- RHINALATOR
" CORYDRANE

page 293 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?111502x1941x120&p=293

SEPTOPLIX

SEPTOPLIX

SUPPO-SEPTOPLIX dosés a | gramme de 1162 F.
B S TP e e ST e Sl

SEPTOPLIX

‘PIB,_ Rue de Savres
PARIS7* - 56g.13-10

* PARAMINOPHENYLSULFAMIDE (1162

COMPRIMES doses a 0 gramme 50 de 1162 F .

(un suppositoire posséde lactivité
thérapeutique d'un comprimeé)

INJECTABLE Solution a 0,8°%, de 1162 F, de pH 7,
isotonique, parfaitément tolérée par
les séreuses et le tissu sous-cutané.

AMPOULES DE 20 c. c. @ Pour injections. intra-rachldiennes,

intra-pleurales, intra-articulgires, lotrg
péritonéales,

® Pour instillations urétrales et pour
lavages du bassitet

@ Pour lavage et réhydratation des plaies,
AMPOULES DE 250 c. . @ Pour injections inwra-velneuses et sous
cutanées et pour goutle & goutte rectal

@ Pour lavages veésicaux, pour lavage et
réhydratation des pldies,

T Poudre pure de 1142F, neutze, soluble
. OFLIX dans les humeurs, diffusible, 'parfai-
tement tolérde.

FLACONS POU.IE‘HREURS de 10 et 50 grammes de poudre de 1162 F.
passée au tamis .

FLACONS DE 100 GRS aver bouchon pulvérisateur s ‘adaptant sur
I'insufflateur Theéraplix

@ En pulvérisation : toutgs les plaies, toutes
interventions septiques ,(péritonéales, cra-
nlennes), fractures ouvertes, pyodermites,
chancre mou, gangrénes et bralures, métrites
du col, thinites et sinusites maxillaires.

BOITES DE20CRAYONS dosés a 1 et 2 grammes de 1162 K

@ En inclusion : plaies en séton, Hstules,
endocervicites,

Nota — COMPARATEUR THERAPLIX permetiant le doauge mplde
des sulfamides ' dans les humeurs, au lit. du malade.
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INERTYL CHARVOZ

CACHETS - GRANULES ANTISEPTIQUE INTESTINAL

Laboratoires COUDERC, % bis, rue Borromée. — PARIS (XVe).

NEODIATHERMIE A ONDES COURTES

par H. BORDIER
Professeur agrégé & la Paculté de médecine de Lyon.

et KOFMAN

1936, 1 volume in-8° de 138 pages, avec 55 figures.

 APTITUDE AUX SPORTS
. ET CONTROLE MEDICAL

Conseils pratiques aux médecins pour la délivrance des certificats d’aptitude aux compétitions sﬁurtﬂres

- par le docteur CHAILLEY-BERT

Professeur grépé 4 la Faculté de médecine de Paris, — Directeur de I'lnstitut d'éducation physique.

avec |a collaboration du professeur Louis MERKLEM, de la Faculté de médecine de Nancy
et des docteurs R. BOELLE, H, CALVET, M. COLLET, ).-L. DESCHAMPS, G.-A. RICHARD et ]. RICHIER

1941. — 1 volume in-8° de 112 o A NSO TR U g v P 22 fr.

DD

CELLUCRINE

~ REGENERATION SANGUINE PAR UN.
PRINCIPE SPECIFIQUE GLOBULAIRE

TOUTES LES AMNMEMIES
DEFICIENCES ORGANIOUES

DRAGEES DE 0,40 COMTENANT - 0.035 DE-

D* FINELLA
NOUVELLE METHODE
HOMEOPATHIQUE

Basée sur I'application des remédes complexes

PRINCIPE ACTIF < ACTIOMN RAPIDE ET DURABLE — au traltement de toutes les maladles. —

TONIQUE GENERAL Nourelle FEdition

AUCUNE. CONTRE.INDICATION - ' x :

TOLERANCE ABSOLUE 1938. - 1 volume in-8" de 39z pages. .... 46 fr. ;
.‘.'.......I".'.'.ll-.'!.il- EENEREN ll:

HYGIENE DU VISAGE
Formulaire cosmétique et esthétigue

par le DT Paul GASTOU

S : Ancien chef de clinique & «a Faculté de médecine de Parls,
. H. VILLETTE & C*- Anclen chef du laboratoire central & I'hépital Saint-Louls.
| PHARMACIENS, Troisiéme édition

‘I039. - I volume de 316 pages.......... 39 fr.

ENEFSENSNS SRR ERERE RN RiEn AR EERARERE FRAFEF A AR RN RRAAREREEE

FLLLELTEI IR TR TR I T PP

5, RUE PAUL-BARRUEL, PARIS.15""
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CONDITIONS DU CoNcoURs, — Les éléves en médecine
des hapitaux cf hospices de Paris en exercice, et les
anciens éléves, sous la condition toutefods qu'ils ne seront
pas pourves du diplime de docteur, sont sculs admis &
concourir pour les places d'aide 'a.natumu: a 1"amphi-
thedtre d'anatomie des hépitaux.

La durée d=s fonctions des aides d’amtonm est limi-
tée 4 trofs années ; ils peuvent prendre le grade de doc-
Leut au cours de Ieur troisitime annéé d'exercice.

Les candidats qui glgﬁlrl:ut prendre part an concours
doivent se présenter a L 1 Administration (bureau du Ser-
vice de santé) pour obtenir leur inscription, en déposant
leurs pidees, ct signer. Les candidats absents de Paris
ou empéchés devront demander leur inseription par letire
recominandiée. i

Toute demande 'insc r.|.|}t:|m:|. faite aprés 1"époque fixée
pat les affiches pour la Llaturc- des listes ne peut -&t:ﬂ
accuelllie.

FACULTE DE MEDECINE DE LILLE. — St
admis & la retraite pour ancienneté, M. le professeur
Dubois et M. Vieilledent.

- FACULTE DE MEDECINE DE i.-'.'lﬂ-N — Sont admis
i la retraite pour ancicnncté, MM, les professeurs Liéon
Thévenot, Voron et Cade,

FACULTE DE MEDECINE DE MARSEILLE. —
Iist admis 4 la retrpite pour ancienneté, M. le professcur
Aubaret. '

FACULTE DE MEDECINE DE NANCY, — M!l¢ Denise
Seurin,. docteur en 'medecine, est déléguée dans les fone-
tions de chef de clinique des maladies tuberculeuses, i
compter du 1% mai 1941,

Est admis a la retraite pour ancienneté, M. le profes-
seur Richomn. 2

M. Melnotte, agrége, en tonge d'armistice, a repris ses
fonctions d'agrégé chargé d'tu&::gncmmt " epidémige
logic.

FACULTE DE MEDECINE DE 'I'GULDUEE
Sont admis & la retraite pour ancienneté, M, Ie pmftss:ur
IHeunlafé et M. Verdier.

®

ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS
HOPITAUX DE PROVINCE. — Hopital général de

Nevers. — Concowrs pour la nominalion de six médecins

on chirurgiens ef de un plarmacien. — Un concours sur

. titres est ouvert pour la nomination de :

0 A tifre définitif 1 un médecin, un phannacicen ;

2t A fitre provisoire ! lrois médecing,: un chirurgicn,
un spécialiste en ophtalmologie, un slm:dajistc en oto-
rhino-laryngologic.

Les nominations provisoires ne p«:uum:-nl. devenir défi-
uitives que quand la législation le permettra,

I dossier de candidature sera déposé, sous pli cacheté
portant la mention = Concours », ai plus tard le 5 juil-
let 1941, avant 18 heures, au bureau du directeur de
I'hdpital, on les concurrents devront s'adresser pour
obtenir tous renscipnements complémentaires,

Toutefoiz, le certificat de dépdt du diplome & la pre-
fecture de la Nidvre pourra ne pnr\.enir que le matin du
COMCOUTS,

ADMINISTRATION PENIT‘ENCIH.IRE Maison
d'arrét d'Angouléme. — M. Forgeand est nommé méde-
cin de la majzon d'arrét d'Angouléme,

Maison d'arrét de Montbrison. — M. Moyroud est
nommeé médecin de la maison d'arrét de Montbrison.

NOUVELLES PROFESSIONNELLES

Direction générale de la Famille pour la Seine et la
Seine-et-Oise, — M. Serge Gas, membre de I'Académie
de médcecine, directenr géncral de 1"Assistance publique,

111 —

NOUVELLES (Suite)

vient de voir ajouter aux fonctions gu'll occupait déja
celles de directour l-.glonal de la Famille pour-la Seine
et la Seine-et-Oise,
Assistance médigale gra.l.u]te. — Sont désignés membres
* techniques de la Commission départenientale de contrdle
de I"Assistance meédicale pratuite, & compter du 1 avril
IN4T 3 :
MM. les D™ Faye (de Drm:u:y], Ga;d:‘: 1_:1!: Nf-'llill}'-
sur-Seine), Mathivat -(de Paris), Varcnne (de Paris).

Pharmaciens : MM, Barguillet ¢t Richard {de Paris),
. Martin (de Maisons-Alfort), Vidal (du Perreux-sur-
Marne). k

Exercice de la profession de dentiste. — Le Jowrnal
officiel du 2o mai 1941 a publié la loi.du 14 janvier 1041
autorisant les dentistes non diplémés d'Alsace et de
Lorraine & exercer sur tout le {erritoire frangais, & Ia
condition qu'ils justifient avoir conunencé lenr appren- |
tissage avant le 11 novembre 1918 et qu'ils remplissent
1= conditions’ l:le nationalité exigées pat la lu: du 16 aofit
o4,

I

COURS ET CONFERENCES

Année scolaire 1940-19441. Clinique de la tuberculose.
— Professeur : M. J. Trolsikr,

Cours de perfectionnement sur la tuberculose, organisc
avec: le concours du Comité national de défense contre
la tubferculose par MM. E. Rist et P. Ameuille | avee
Ia collaboration de MM. les professeurs F, Bezancon et
J. Troisier, de M. J.-E. Evrot, de MM. Pruvost et Jaml_.
de M= Dubois-Verlidre et dve MM. C. Kudelski, C, Le-
jard, V. Hinault, J.-M. Lemoine et J. Fauvet.

Ce cours, d'une durée de quatre semaines, comumen-
cera le lundi 7 juillet 1o41, & g h. 30, & I'hépital Cochin
(pavillon Claude-Bernard). Il se composera d'exercices
pratiques et de legons magistrales sur des questions
d'actualité en phtiziclogie et pathologie pulmonhire,

I. Ensecignement pratiqgue. — Tous les matins, exer-
cices de clinique avee discussion publioue des cas patho-
logiques examinés par les éléves du cours,

Démonstrations d'endoseopics.

Les aprds-midi, dlscussm::ls publigues de radiogra-
phies,

Exercices de laboratoire pratigue.

Exercices de réinsufflation de pnewmothorax,

11. Enscignement théorique. —Fuscrgncment Elémen-
taire rli. la phtisiclogie, donné aux eéléves par petits
mronpes.

Ouinge legons par MM, Rist, Bezaneo, Troisier, Pru-
vost, Jacob, Evrot et Ameuille, sur des guestions d'ac-
tualité en phtisiologie et pathologie pulmonaire dont les

sujels et les dates seront communigués par voie de
presse,

Le Comité nm.icn.a.l de défense contre la tuberculose
met i la disposition des médecins de dispensaire ou des
-catididats au poste de médecins de dispensaire désireux
de suivre ce cours un certain nombre de bourses,

Sadresser & M. Evrot, directeur du Comité national
66, boulevard Saint-Michel, Paris (V1¢).

Iee drofts 4 verser sont de 250 francs,

Les inscriptions sont regues au secrétarial de la Fa-
culté de médecine, les Iundis, mereredis et vendredis, de
14 a4 16 heures (muichet n® 4), ot salle Béclard (A. D, R,
M.}, & la Faculté, tous les jours, de g & 11 heuares et de
14 4 17 henres, sauf le samedi aprés-muidi.

Travaux pratiques de médeeine opératoire upiclala —
Chirwrgie de la glande mammaire el de Pappareil pénilal
de ln femmme, :

Quatridme cours, par MM. Carver el PoiLLeux.

Quverture du coursle lundi 7 juillet 1941, & 14 heures,

— Chirurgie du cancer du ‘sein.
2, — Chirurgie des annexes, Castration unilatérale

La DIUROPHYLLINE est plus active

HONAI. Docteur en phnrmacia,

et mieux supportée que la Théobromine
13, avenue de Ségur, PARIS
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- . NOUVELLES (Suite)

Tumenrs de U'ovaire et du ligament large. Greffes ova-
riennes,

3. — Chirurgie des fibromes, Myomectomie, H].rstq':l-
rectomie subtotale, Hystérectomdie totale.. Hystérecto-
mie avec conservation des ovaires,

4. 7 Chirurgie des salpingites. Hystcmc’r.umn: fun-
d|.(|ul_ Colpotonuie. HySt{rcLlcrm.lL

5. — Chirurgie du cancer utérin, Hystérectomie élar-
gle (Wertheim). Colpo-hystércctomic. Chirurgic et
rudium,

., 6. — Chirurgic des déviations utérines, Ligammto-
pexie, Hystéropexie, Résection du' nerf pré-sacré.

7. — Chirurgie des prolapsus utérins, Colpectomies
partielles: et totales ; myorraphies antérieures et posteé-
rieures, Ampuatation du col.

8. — Chirurgle de l'utérus par vole basse, Hystérecs
tomle vaginale. .

0. — Chirurgic des complications urinaires des opéra-
tions gynécologiques (fistules vésico-vaginales et urétém-
vaginales).

10. — Abeéds du sein.

Tes cours auront liea tows les jours,

Las éléves répoteront eux-mémes les opérations sous
la direction du prosecteur,

Le nombre des éléves admis A ce cours est lmibé,
Seront seuls admis : les docteurs en médecine francais et

étrangers, ainsi que les étudiants immatriculés. Le droit

a verser est de 300 francs pour ce cours,

S'inserive au sccrétariat de la Faculté de médecine,
guichet n 4, tous les matins, de g 4 11 heures, et les lun-
dis, mercredis et vendredis, de 14 4 16 heures, "

NOUVELLES DIVERSES

. Bourses de vacances, — Les Laboratoires du D Debat
rappellent qu'ils consacrent une somme de oo goo francs
4 la cteation de bourses de vacances. de 1000 oun
500 francs, destinées aux étudiants en médecine de cot-
dition modeste et de santé défaillante. |

Les demandes doivent étre adressées immédiatement :
6o, Tue de Monceau, oil une commission se réunira pour
les examiner, Elles devront ipdigquer la situation de
famille, 1'état de santé du postulant, ou toutes autres
informations susceptibles de servir de moyens d'appré-
clation,

Des vacances pour les enfants des mﬁdunl.na wlsnnnlera
— La Section des Médecins de "Avant de 1939-1940, de
la Fédération des associations amicales de médecins du
front, vient de constituer ug Comité d'entr'aide aux
veuves des médecing tombdés au chomp d’honneur el aux
familles des médecins prisonniers de guerre, -

Une premidre initfative vient d’étre mise au point, Par
un accord avec 1'ceuvre L'enfani aw grand adr, reconnue
d'utilité publigue, les fils de médecins morts au champ
d'honnenr ou actuellement encore prisonniers, agés de
cing 4 seize ans, seront cnvovés aux frals du Comité
dans la splendide colonic sanitaire de Malakoff, 4 Vaux-
sur-Mer (Charente-Inférieurs).

Les demandes de renseignements dolvent élre adres-
sées au Comité médical d'entr’aide aux veuves ot aux
familles de médecing prisonniers, président : DF Jean
Schaeider, président de la Fédération des assoclations
amicales de miédecing du front, 16, rue Alfred-de-Vigny,
Carnot 24-21; secrétaire: DF Bernard Lafay, 18, avenue de
Versailles, Jasmin 36-88.

REVUE DES LIVRES

Technique culinaire actuelle et aliments de
remplacement, par En. DE PoMIANE, professeur
i l'Institut! d'hygidne alimentaire, 1 volune in-go
de 4o pages. (Collection + Les Thérapeutigues nou-
velles s, [.-B. Bailliére of Fils, éditenrs, 1941.)
Au cours de leur préparation eulinaire, les aliments
subissent de profondes modifications chimigues et
physiques.
Celles-ci influent an plus haut point sur lenr diges-
tibilité et leur assimilation ultérieures. Ce sont done,

1a, des modifications que les médecins devraient con-

naitre. Leur étude a été néanmoins snuve-nt.négligée
jusqu'ici, .

Pour étudier ces modifications, M: Edouard de
Pomiane a analysé, en physiclogiste et en chimiste,
tous les empirismes culinaires.

Dans La Technique culinaire acluelle ef les aliments
de remplacement se trouvent résumées les lois de la
cuisine normale, ainsi que les modifications que nous
devons leur faire subir dans les conditions écono-
migues’ actuelles.

Cet ouvrage permettra & chacun de sulnnenter
ratiounellement avee le pen d’aliments dont il dispose.

Enfin, 'auteur fait suivre ses considérations scien-
tifiques d'une cinguantaine de recettes culinaives, pour
l'exécution desquelles il emplole uniguement les ali-
ments dont nous disposons actueflement et aux doses
qui nous sout octroyées par la carte d’alimeniation.

Le médecin trouvera dans ces pages des données
qui seront précienses pour tous ceux qui attendent
des conseils éclairés sur leur hygiéne alimentaire en
temps de restrictions, R. V.

Facteurs hormonaux et cytoplasmigues de la
division nucléaire (méiose et gonadotrophines),
par R. Moricarn, (Masson, éditenr, 10940.)

Dans sa thése de doctorat és sclences, le Df Mori-
card apporte des vues trés neuves sur les mécanismes
de 1'action hormonale et de la division cellulaire, Deuk
fonetions nouvelles ¥ sont décrites : la fonction méio-
gite. du liguide folliculaire et la fonction mitogéné-
tique des hormones antéhypophysaires.

Chez les Mammiféres, 'auteur a dﬁérmi.ué certains
des facteurs chimiques (hormonaux) et cytoplas-
miques qui déclenchent, in vive, la division du noyau
de l'ovule, division gui aboutit. 4 la réduction chro-
matique ou méiose. .

La premidre partie est conss

male et femelle, ainsi que la division: d@
cellules somatiques [Prolactine Thyréotrope).

La trofsidme est consacrée i une étude expérimen-
tale des conditions physico-chimiques de la matura-
tion d'ovules de souris et de rats cultivés in vitro.

Cette belle étude, accompagnée de 105 figures et
de 7 planches, résume les travauy originaux, trés
importants, de Moricard et fait connaitre un point
trés important de cytologle embryonnaire la cause
et le mécanisme de la premiére mitose de fécondation.

‘s : P. C.
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