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(Partie Paramédicale tome CXXVIII) 

Janvier ZQ44 à Décembre ig44. 

2275 RP. Vpy. Sulfaguani- Agranulocytaire (Syndrome) 
dine. et traitement antisyphili‘ 

2339 RP. Voy. Aniergan. tique, 142. 
2431 RP. Voy. Aminogua- ' Agranulocytose (Arséno-bi.s- 

nidine. mutliothérapie et), 66. 
2921 RP. Voy. AminolhJ^- Agrégation de médecine (Con- 

zol. cours), 77. 
Abcès cérébral, 115. ' Ajuriagtjerea (J. de), 17, 
•— péribronchique (Sulfami- 104, 145, 146, 160. 

dothérapie), 44. ' Alajouanine (Th.), 9, 104, 
Abdomen (Plaies), 152, 107, 145, 146, 160, 161. , 
Académiciens (Nouveaux), 2, Apbahary (C.), 150. 

149. ' Albeadx-Fernet, 44, 87. 
Académie de médecine, 2, 3, Albot (G ), 137. 

5, 17, 22, 32, 43, 55, 64, 71, Alcalose chronique (Troubles 
' 79} 85, 93, III, 117, 120, neuro-musculaires : vita- 

127, 131. 135, 138, 153. mine D), 103. 
157» 169, 174, 183, 187. Alcoolisme (Diminution à 

—• —.(Bureau), 184. Paris), 169. 
—: — (Commission), 22. — parisien (Insurrection et), 
-(Élections), 2, 3, 7, 56, 142. 

64, 131, 138, 153, 158, 169, Alertes (Circulation pendant 
174, 184. . les), 60. 

— — (Prix), 22, 32, 170, Aleucie hémorragique (Ra- 
187. diothérapie et), 87. 

— des sciences, 50, 134. Alexle puire, 123. 
—française, 131. Algies diffusantes, 46. 
Acétate de désoxycorticosté- — essentielles (Neurogliomes 

rone (Action masculiui- radiculaires et), 87. 
santé), 115. — fessière (Neuro-fibrome), 

Acétylcholine (Actions vaso- 105. 
motrices), 115. Aliments (Conservation par 

Achard (Ch.), 17. V le froid), 71. 
-T- (Nécrologie), 125, 157. ' Alimentation (Sous-) et tu- 
Acide ascorbique (Dosage berculose, 29. ' 

tissulaire), 196. Allaines (D'), 7, 72, 143, 
-(Rachitisme et), 177. 152. 
— — surrénal, 117. Allescheria (Champignon), 79. 
— benzoïqiie (Confitures et). Altitude-seuil (Réactions res- 

127. piratoires et. circulatoires 
— gras (Phénomène de Koch d’adaptation), 103. 

et), 20. Amaigrissement par affai- 
— pantothénique, 123. blissement cardiaque (Pep- 
— salicylique (Confitures et), tones du B. K.), 31. 

127. ' Amaurose barbiturique, 177. 
Acrodynie, 57. Améline, 7, 39, 59. 
— (Chorée fibrillaire de Mor- Ametiilee (P.), 17, 38, 43, 80, 

van et), 57. 112, im, 118, 136, 142, 151., 
Acromicrie (Puberté précoce 152, 104. 

et), 120. — (Élection), 64. 
Actes médicaux (Commission Aminoguanidine (2431 RP), 

des), 184. 136. 
— réservés aux docteurs en Aminothlazol, 150, 151. 

médecine, 24. Amyélencéphalie, 145. 
Actinomycose multiple, 136. Amygdalectomie (Abcès pul- 
Addisqn (Maladie d’). Voy. monaire secondaire), 122. 

Maladie d’... ■— (Poumon : abcès bron- 
Addisonisme (Test de Gi- chectasique après), 144. 

roud), 176. — (Suppurations pulmo- 
Adénome cortico-surrénal naires prolongées), 122. 

(Ablation), 56, 57. Anaphylactique (Réaction or- 
Adéuopathie trachéo-bron- ganique isolée : adrénaline, 

chique - (Fistulisation : éphédrlne et yohimbine), 
bronche droite), 29. 123. 

Adrénaline (Effets sur cœur Anaphylaxie (Antigènes glu- 
de grenouille), 89, go. cldo-lipidiques et), 104. 

— (Inactivation : épicaté- Anatomie topographique 
chine), 47. • , (Applications chirurgi- 

Aérosols (Dosage électrosta- cales), 76. 
tique), 115. Anatoxine diphtérique, 5, | 

— acétylcholiniques, 123. 169. 
Agio (R.), 9. — staphylococcique, 183. I 

Anavirus aphteux) 88, 96. Artère pulmouaire (Dilatation 
Ancelin (a.), 18, 43. congénitale), 21. 
-Anémies benzoliques (Pro- Altérités (Vitamine C ; cya- 

nostic), 43. • nure de mercure), 22. 
—• corticale provoquée (Élec- — non sénile, iS, 94. 

tro - encéphalogramme), —■ oblitérante plüriviscérale, 
176. ' „I94- 

— hémolytique aiguë, 160. Articulaire (Thérapeutique : 
Anencéphales, ii. choc, sels d’or), 71. 
Anévrysme aortique (à forme Ascaris (Occlusion par), 88. 

tumorale), 44. — (Pancréatite par), 30. 
— artéripso-veineux intracra- — (Radio dans subocclu-^ 

nien, 104, ' sion intestinale), 31. 
Angine diphtérique maligne Aspiration duodénàle conti- 

(Rechute), 98. nue, 103. 
Anglade (P.-H.), 20, 21, 93. Assistance médico-sociale 
Animaux nuisibles (Destruc- aux hérédos, 61. 

tion : gluco-chloral), 174. Association amicale des an- 
— producteurs de sérums ciens. médecins^ des corps 

(Alimentation), 71.' combattants, zoo. 
Anogémie (Foie et), 103. — générale des médecins de 
Anorexie mentale (Indice France, 153. 

chronologique vestibu- Assurance sociales (ÎJédecins 
laire), 117. consultants), 100. 

Anoxémie (Graisses : mobili- Astéréognosie (Tabes latent 
sation hépatique), 115. et), 123. 

— hypocapnique, 103. Asthénie musculaire doulou- 
Anoxie (Couleurs : différen- reuse d’effort, 137. 

dation et), 196. Asthme (Guérisons post-opé- 
Autergan. Voy. 2339 RP. ratoires), 17. 
— 20. —• (Oxygène sanguin et), 93, 
Anticorps (Formation), Il7. iii. 
Antigènes glucldo-lipidiques — (Pilocarpine), 43. 

(Anaphylaxie et), 104. —■ (Tuberculine ; injections 
Antonelli (S.), 150. et), loi. 
Anurie (No.vocaïne : injec- — anaphylactique, loi. 

tiens intraveineuses), 8^. — infantile (Atmosphère : 
— par suifathiazol, 177. variations et), 21. 
Anxiété hypothalamique,'-io. — — (Cures thermales : Ta 
Aorte (Bifurcation : embolie Bourboule, Saint-Honoré), 

.sarcomateuse), 170. , 127. 
— (Isthme ; rétrédssement-- (Sang : capacité respi- 

congénital), 67. ratoire), 127. 
— (Sténose dcatricielle : Asystolie (Hormone vago- 

électrocardiogramme), 21. trope pancréatique), 91. 
Aphasie (Hémiplégie céré- Atélectasie pulmonaire (États 

braie et), 93. ' toxiques du nourrisson et), 
.-Aphteux (Anavirus), 86, 96. 20. 
— (Sérum anti-), 96. Aubertin (Ch.), 91, 137, 158, 
Apnée acétylcholinique (Ém- 196. 

pêchement novocaïne), — (Élection), 174. ' 
47. Aubin (A.), 144, 151. 

Appendicite (Clinique), 31. — (M"®), 29. 
— aiguës (Séquelles opéra- Aubr-y (,M.), 45, 144. ’ 

toires), 81. Auquier, 38) 
jVrdoxhn, 86, 177. Aura apraxique (Épilepsie 
Arloing (Nécrologie), 158. et), 105. 
-4rmand-Delille, 123, 136. Aussan.aire, 152. . 
—■ (Élection), i6g. Auto-hémothérapie (Throm- 
Armement antituberculeux boses veineuses post-opé- 

français, 13. ratoires et), 102. 
Arn.aud, 9, 10. • _ Autoplasie faciale, 52. 
-Aronsohn, 142. AUzépy, 142. 
-Arsenicaux (Action trypano- Avic, 45. 

side in vitro), 123. , Avitaminose B, (Excitabilité 
-Arsénones, 158. viscérale), 122. ' 
-Artère carotide (Thrombose), — C (Syndromes cutanéo- 

160. muqueux), 128. 
— pulmonaire (Anévrysme), — E (Troubles neuro-mbs- 

22. culaires : chronaximétrie), 
7-(Arbre : dilatation con- 122. ' 

génitale), 22. Avortement (A^œu ' de la 
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Conférence Baennec), 180. Benezech, 174. Botulisme (Polynévrite post- 
Azotémie (Petite) hépatique, Benjoin colloïdal (Réaction diphtérique et), 144. 

71. — (Prévention), 93. 
Bach (Ch.), 144. Benoist (D.), 18, 89. —• (Symptomatologie ner- 
Bachet (m.), 71. (F.), 129. veus'e), 9. 
Bacille acido-résistant S hu- Benzénisme, 158. — familial, 98. 

main, 123. Bérard, 21, 176. Boucomont (J.), 99. 
— de Koch (Peptones : Berger, 45, 91. Boijdaghi.an (P.), 38. 

amaigrissement par fai- Bergeret, 59, loi, 102. Boudet (G.)', 99. 
blesse cardiaque), 31. Bergier (P.), 99. Bougault, 113. 

— paradysentériques (Bac- Bergougn.an (P,), 200. Boulanger (P.), 44, 117. 
tose et),' 184. . Bériel, 161. Boulanger-Pilet (G.), 48. 

— tuberculeux (Colonie : Bernard (Claude). — Éloge, Bourdeau (H.), 99. 
substance cyanophile), 97. .184. Bourdin, 20. 

-(Graisses et bacilles r- (P.), 128. Bourdon, 136. 
' de Koch dégraissés), 196. — (R-). 73. 99. 143- Bourdy, 66, 118. 
— typhique irradié, 117. Bernou, 30. Bourgeois (P.), 29. 
Bactéries (Virulence et struc- Berthelot (A.), 20. — (R.), 20, 98. 

ture antigénique), 15g. Berthon, 17b. Bourgeon, 152. 
— phagocytes (Interactions), Berthoux, 176. Bourguignon, 117. 

113- Bertrand (I.), 72, 88, 114, Bourlière, 160. 
Badelon, 71. 115, 137, 169, 174- Bourneville (Maladie de). 
Bahlet (J.), 177. Bertrand-Fontaine (M;"®), 128. 
BAILLAT, 59. Bourses de vacances (D® De- 
Baillis, 59. 95- Besson, 93, 127, 176. bat), 84. 
Bains de Seine (Fièvre ty- Bes-willer (M.), 197. — familiales du Corps médi- 

phoïde et), 136.- Beyne (J.), 103, 196. cal (Fondation Roussel), 4, 
Balmes, 99. Bez.ançon, 43, 97, 117, 183. 84. 
Balthazard, 17, 64, 107, Bouvier (J.-B.), 57, 136, 137. 

113.' 174. Bouvrain, 91. 
Bar, 113. , Bouygues, 57, 79. 
Barbé, 43. Bovet (D.), 59, 150. 
Barbier, 30, 95. Braine, 45. 
Barbier-Robertet, 21. 

Binet (I,.), 71. 127, I34. 
169., 

Biotypologie (Évaluation 
chiffrée), 55. _ 

Blamoutier, 93, III. 
Blanc (G.), 169. 
Blancard (M.), 48, 98. 
Blanchard (M.), 99. 
Blanchon, 65, 117, 1317. 

Brault (A.), 37. 
Barbituriques (Action sur Bréchot, 46. 

épilepsie électrique), 31. Breget, Il7. 
BreteyJJ.), 20, 65. 

Bardin, 195. 
Bareau (A.), 43. 
Bariéty (M.), 44, 87, 88, 185. 
Barré (J.-A.), ii, 45. 98, 104, 

Bretin, 87. 
Breton, 45, 103. 
Breuillé (M“®), 48. 
Bricaire (H.), 151. 
Brincourt, 29. 

145, 146, 160. 
Barre (Y.), 86, 152,.^ 
Barte, 82. 

Blé (Dégermage), 5. 
— (Farine de germes de), j 

Brindeau, ri3. 
-a- (A.). — Le professeur 

Pierre Lantuéjoul, 25. 
Barthélemy, 112. , 
Basedow (Maladie de), 151. 
Basse, 113. 

Blondet (P.), 21. j 
Blondin- (S.), 108. 

Briskas, 127. 
Brisset, 197. 
Broca (R.), 100. 

Bastin (R.), 38, 185, Blouses pour le corps médical, | Brocard (H.), 196.' 
Baudouin (A.), ii, 106, 176. 
Baudry (M»" C.), i6o. 

32. ■ 
Bognard, 176. j 

Brocq (P.), 7, 45, 73, 103, 
120, 121, 143. 185^ 

Baumann, 152. BorviN (A.), 113, 117, 157, Brocq-Rousseu; 55, 85, 136. 
Baumgartner, 184. 
Bayle, 184. 

159- 
BOLLINELLI, 21. ; 

Brodier (I,.). — Nécrologie, 

Bazex (A.), 186. 
Bazy, 59, 88, 143. 

Bon.amis, 91. 
Bongrand (J.). — Nécrolo¬ 

Bromures (Action sur épilep-, 
sic électrique), 31. 

B. C. (Mortalité des enfants gie, 42. 
Bqppe, 31, 103. 

— de méthyle (Intoxication 
vaccinés et non ' vaccinés par), 107, 142, 146. 
par), 55. Boq-uien (Y.), 30. ; Bronches (Cancer : biopsie 

— (Suspensions concentrées : Bordet, 146. bronchoscopique), 152. 
vaccination), 65. Botulisme expérimental (Sé¬ — (Obstruction : moules mu¬ 

— (Vaccination par le), 142. rothérapie), 183. queux solidifiés), 80. 
— (Vaccination par scari¬ -- (Poumon d’acier), 185. —■ (Perforation : contact 

fication au), 43. Boulenger, 183. ganglionnaire caséeux), 
Beauvallet (M”® M.), 89, Bounes, 176. 

■ 115, 123- Boyer (J.), 173. — (Tuberculose primitive), 
Bec-de-lièvre, 186. Boreau-Monghal (M™®), 66. — (Tumeurs poly¬ 
— (Syphilis et), 136. Bory (I,.), 6. poïdes), 176. 

BehaGue, 104. Botelho, 39. Bronchiolite ganglionnaire. 
Belot (J.), 108. Botulisme (Électro-cardio¬ 151- 
Bénard (K.), 159, 183. graphie), 21. Bronchites (Endoscopie), 43. 
— Achard (Ch.). :— Nécro- — (Jambons salés et), 72. Brouardel, 17, 135. 
• logie, 125. — (Liquide céphalo-rachi¬ Brucellose (Accidents mënin- 

— (R.)j 136. dien dans), 43. go-encéphaliques), 117. 

Brucellose (Vaccination), 157. 
Brulé, 56. 
Brûlures (Sulfamidothérapie 

et sérum physiologique), 7. 
Brumpt (L.-C.), 57, 58, 85. 
Bruninx, 152. 
Brvx (de), 21, 91. 
Bubon inguinal tuberculeux 

vénérien, 17. 
Buhot (S.), 56, 67. 
Bulliard (H,), ig. 
Cachera, 94. 
Cachexie hypophysaire, 38. 
Cachet, 65. 
Cadenat, 59. 
Cæcum (Volvulus), 72, 143. 
Caisse d’assistance médicale 

de guerre, 84. 
Calcanéum (Fractures : trai¬ 

tement ambulatoire), 71. 
Calleret, 20. 
Callerot (J.), 142. 
Caiielin, 65. 
Camus, 160, 197. 
Canal médullaire (Encheville- 

Canals, 93, ni. 
Cancers (Protides sanguins 

dans), 64. 
— bronchique (Biopsie), 152. 
-- (Bronchoscopie), 95. 
— cutané (Traitement), 108. 
— du sein, 129. 
-(Résections), 120. 
— gastriques, 137. 
— hépatique, 31. 
—7 pulmonaire, 87. 
— —■ (Pyopneumothorax), 

119. 
-excavé, 158. 
— rectal (Miction : troubles 

après ablation), 31. 
— thyroïdien (Oxyquino- 

léine sulfurique), 117. 
Cancérigènes (Substances or¬ 

ganiques), Il 7. 
Capillaire (Perméabilité : 

vitamines P), 87. 
— (Résistance ; adrénaline), 

115- 
— (— épicatéchine ; action), 

90. 
Capron, 18. 
Capsule. oscillographique à 

inscription optique, ig6. 
Cardiopathie congénitale, 22, 

99. 
-- complexe (Chirurgie), 

re), : 
—■ C (Hypophyse), 103. 
CARLOTTI (J.), 107, III. 
Carnot (P.), 6, 117. 
— (P.). — Paul Jacquet (Né¬ 

crologie), Il 7. 
— Pierre Bereboullet, 133. 
— Ee professeur Pasteur Val- 

lery-Radot, 149. 
— I,e professeur Surmont 

(Nécrologie), 79. 
— Sélection dans les unions 

familiales, 190. 
Carrié (P.-a.), 141. 
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CARRIÈRE (G.), 10, II3. 
Carron, g4. 
Carrot (EO. 9. 30. 
CASTAIGNE, II7. 
CASTELAIN, II2. 
Cathala (J.), 142, 160. 
Cathelan, 161. 
Catujat, 7g. 
Caussé (R.), Il, ig6. 
Cavailher, 31. 
Cazal, 81. 
Cécité (Névrite optique dans 

leptospirose ictéro - hé¬ 
morragique), 86. 

— téleucéphalique, 161. 
Célice (J.), 136. 
Cellules réticulo-endothéliales 

(Antigènes glucido-lipi- 
diques et action phagocy- 

Centre de recherches sur la 
fièvre ondulante, 200. 

— nerveux (Anatomie), 84. 
-(Différences gluci¬ 

diques artério-veineuses), 
115- 

— régionaux d'éducation sa¬ 
nitaire, 92. 

Céphalée pulsatile, 104. 
Cerbonnet, izg. 
Certificats médicaux, gi. 
Cerveau (Abcès), 115. 
— (Atrophie : pneumo- et 

électro - encéphalographie), 
161. 

•—■ (— gauche avec dilata¬ 
tion ventriculaire), 177. 

— (— post - commotion- 
nelle), 146. 

— (Hématomes), 161. 
— (— par rupture d’an¬ 

giome capillaire), 30. 
— (Métastase de cancer du 

— (Sillons transitoires), 158. 
— (Tumeurs), 10. 
Cervelet (Systématisation), 

Cervico - scapulo - brachiales 
(Douleurs), 146. 

Chabrol, 65, 157. 
Chabrun, 144. 
Chaerot, 143. 
Chaillet (J.), 80. 
Chailley-Bert (P.), 4, 40. 
Chalnot, 30. 
Chalopin (H.), 59. 
Champagne, 93. 
Champe.au, 88. 
Champignons (Intoxications 

par. les), 134. 
CH.APTAL, 118. 
Charbon (Poussière : fibrose 

pulmonaire), 93. 
Charlin, 86. 
CHARPYj 136. 
CHARRA, 93, III. 
Charrier, 59. 
Charton, 90. 
Chassagne, 22, 91. 
Châtaigne (Champignons des¬ 

tructeurs de la), 65. 
CHATEAU (R.), 194. 
Chauchard (M”» b.), 8, 90, 

103, 122, 123, 174- 

Chauchard (P.), 8, go, 103, 
122,123, 159, 174,177, igfi- 

Chaussures pour le Corps 
médical, 32. 

Chavannaz, 31, 46, 81. 
— Nécrologie, ni. 
— Nécrologie, 55, 93. 
Chavany (J.--4.), Il, 104. 

Chevalley, 48, 121. 
Chevassu, 45, 152, 174, 184. 
Cheymol (J.), 47, 103. 
ChiGOT, 5g. 
Chiray, 43, 86, 93, loS. 
Chloralose (Intoxication par), 

151. 
Choc (Phénomène après in¬ 

jection intraveineuse de 
gluconate de calcium), 195. 

— anaphylactique (Dépri¬ 
mants : action), 115. 

— nerveux (Anatomo - cli- 

Chodat (R.), 14S. 
Cholédoco - duodénostomie, 

156. 
Cholestérolémie gravidique 

(Restrictions et), 7. 
Cholinestérase sérique, ni. 

Chorée fibrillaire de Morvan, 
80. 

-(Acrodynie et), 

Choubrac (P.), 44. 
Christiaens, 67. 
Christophe (I,.), 145. 
Chromo-vaccins, 184, 
Chronaxique (Maladie), 12S. 
CIBERT, 31. 
Cinchopène (Ulcère gastrique 

expérimental et), 8. 
Circulation (Découverte), 24. 
— pendant les alertes, 60. 
Cirrhoses alcooliques (Dimi¬ 

nution), 183. 

— de Mosse-Marchand - Mal- 

— pigmentaire, 137. 
-avec diabète, 141. 
Claude (HommageauP'' H.), 

Clavicule (Fractures : enche- 
villement), 5g. 

Clément (R.), 94^ 98, gg, 136, 
137, 142, 151, 194- 

Cler, 22, 71- 
Clercy (A.), 107. 
Cliniques, cours, conférences, 

travaux pratiques, 12, 24, 
32, 40, 51, 68, 76, 84, 92, 

153, 180, 188, 199, 
COELENTZ (B.), 21. 
COCHEMÉ, 10, II. 
Cochez, 146. 
Codex (Commission perma¬ 

nente), 75. 
Cœur (Cancer consécutif à 

séminome), 21. 
— (Galop présystolique et 
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Hématome intracérébral ( An- Saint-Lazare, ii. 

giome capillaire : rupture — de Paris, 3, ii, 22, 32, 39, — (Traitement : ganglion 
et), 30. 48, 60, 67, 75, 83, 91, 107, aortico-rénal, ablation), 

— intracérébraux, 161. 116, 124, 170, 180, 196. 
Hémiplégie (Aphasie trauma- -Assistance médicale à Hj-giène (Milieux ruraux). 

tique et), 160. domicile, 75. 
— cérébrale (Aphasie et). -- (Assistants, chirurgie). — de l’enfance (Service de 

93- 1’). 184. 
Hémoglobine (Dégradation), -(—■ électro-radiologie). — infantile, 25, 33. 

159- 75- — sportive (Mémento), 100. 
— (Taux chez enfant), 43. -(— médecine), 3, 50. Hypercalcémie provoquée 
Hémoglobinurie arsénobenzo- -(— obstétrique), 32, (Dipropionate d’œstradiol). 

lique, 66. 
Hémopéritoine spontapé (Ty¬ -(— ophtalmologique), Hj'persomnie (Règles et), 10. 

phoïde et), 142. Hj'pertendu (Collapsus car¬ 
Hémorragie méningée récidi- -Attachés d’électro¬ dio-vasculaire : cortine de 

radiologie, 32, 39, 49. synthèse), 128. 
— post-opératoires (Vitami- -(Chefs de laboratoire). Hypertension artérielle (Chi¬ 

nothérapie K), 31. 32, 49- rurgie), 21. 
Hennion (P.), 43. -(Chirurgiens), 4g, 75, -(Reins polykystiques : 
Hépatiques (Hémorragies 107, 125. ponction), 87. 

post-opératoires : vitamine -(Électro - radiolo¬ -(Test de Giroud), 176. 
K), 31. gistes), 3, II, 22, 39, 91, —• — paroxystique (Para¬ 

Hépato - splénomégalie, 114. 
Hepp, 73, 88. -(Externat), 83. 

gangliome surrénal gauche 
et), 128. 

Herbert (J.-J.), 30, 129. -(Gynécologues - accou¬ — paroxystique .surrénale. 
Herbeuval, 81, lOI. cheurs), 180. 128, 129. 
Hérédité humaine (Manuel), -(Internat médecine), Hyperthyréoses (Aminothla- 

52. 
Hérédos (Assistance médico¬ -(— pharmacie), 32, 50. Hypoglycémie amanitique. 

sociale aux), 61. -(—liste 1944), S. : 7.67- 134- 
Herlani (M.), 21. -(—- des hôpitaux ré¬ — chronique spontanée, 185. 
Hermaphrodisme androgy- gionaux), 75, 91, I07.» Hyixiphyse (Carence C et). 

noïde, 196. -(Médecins), 3, ii, 22, 103. 
Hermaphrodite androgy- 60, 75, 91, 99, 107- — (des animaux sous-ali¬ 

noïde, 95. -(Ophtalmologistes), 3. mentés), 115. 
Hernies (Traitement), 45. -(Oto - rhino - larjmgo- Hypothalamique (Anxiété), 
— diaphragmatiques congé¬ logistes), 3, II, 32, 1315. 10. 

nitales), 81. -(Prix), 99. Hypothalamus (Compres¬ 
— étranglée (A travers liga¬ -(Services : répartition). sion), 94. 

ment large), 72. 3, 180, 197. S. : II, 12, 13, Ictères chroniques (Phospha¬ 
— présylvienne, 161. 14. tasémie : dosage), 87. 
— trausmésocolique, 46. Horclois (R.), 59. — cirrhogène, 38. 
Herpin (A.), 117, 136. Hordénine (Novocaïne et). — congénitaux (Voies bi¬ 
Héry (M>'«), 7g. . 159- liaires : malformation), 144. 

Ictères infantiles (Prothrom¬ 
binémie), Il 9. 

—■ spirochétosique, 60. 
Idiotie avec amaurose, 177. 
Iléus alimentaire, 30, 31, 81. 
•— spasmodique (Adénite mé¬ 

sentérique et), 95. 
IMRE (J.), 52- 
Index tuberculinique, 117. 
Indice chronologique vesti- 

bulaire, 117. 
Indiens (Vaccination par 

B.C.G.), 142. 
Infantilisme hépato-rénal, 47. 
Infarctus myocardique (Forme 

cérébrale), 91. 
-(Périodes Buciani- 

Wenckebach), 91. 
-(Pronostic éloigné), 71. 
Inflammation (Polynu - 

cléaires et macrophages), 
159- 

Inflammatoire (Réaction) 
pouvoir fixateur, 104. 

Informations profession¬ 
nelles, 41, 61, 69, 78, log- 

Instltut Alfred-Foumier, 39, 
68. 

—• du radium, 153. 
— Pasteur de Lille, 188. 
— régional de puériculture 

et d’hygiène scolaire de 
Bordeaux, 188. 

Insuline (Absorption diges¬ 
tive), 136. 

Intestin (Gros : intervention 
sur splanchnique et), 73. 

— (Occlusion), 7, 143. 
— (— : adhérence du grêle), 

46. 
— grêle (Entérokystome), 

-(Occlusion), 30. 
--(— paralytique), 88. 
Intestinales (Infections ; sul- 

fa- et amlno-guanidlne), 
136. 

Intoxications (Bromure dé 
méthyle), 107, 142, 146. 

— (Chloralose), 151. 
.— alimentaires (1940-1944), 

176. 
-(.Accidents nerveux), 

— par l’ervilier, 55. 
— par les huiles, 64. 
— par triorthocrésyl - phos- 

Inversion viscérale, 99. 
ISELiN (Marc), 115. 
Jacksonisme (Cranio - pha- 

ryngiome : intervention et), 
9- 

— (Excitations périphé¬ 
riques et), 9. 

Jacob (P.), 129. 
JACOT, 152. 
JACQUELIN (A.), lOI. 
JACQUET, 37. 
— (P.). — Nécrologie, 117. 
JADIN. ^—Nécrologie, 79, m- 
Jambons salés (Botulisme et), 

JAMMEX (M"'), 48, g8, 99, 
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Janbon, Il8. Laffite, 31. Distribution d’un lait de 
JAQUOT, 103, I13, 174. Lafourcade, 66, 152. qualité aux enfants des 
JAUBERT (A.), 85. Lagro, 143. grands centres urbains. 
JAYLE, 71, 79. Laignel-Lavastine, 10, 79. 
Jeanneney, 59, 76. Lait, 135.- Lemaire (A.), 29. 
Jeannin, 113. — (Aliments économiseurs Lemétayer (E.), 88, g6. 
Jéjunum (Ulcère peptique : de), 113. Lemierre 71, 128, 194. 

fistule gastro - jéjuno - co- — (Approvisionnement lia- Lemoine, 17, 37, 43, 132, 
hque), 143. 

— (-; gastrectomie ; jé- — (Distribution : Centres ur- Lemoyne (J.), 145. 
junectomie), 143. bains), 167. Lenègre (J.), 21, 90, 91, lOI, 

Jeramec (M™®), 72, 185. — (Rations ; E et Ji), 64. 128. 
J étais médecin avec les — (Réglementation aux en- Le Noir, 5, 43, 184. 

chars, 76. fauts à Paris), 77. I^ENORMANT, II3. 
JOANNON (P.), 91. — concentré (Attribution), Lepage, ii, 145. 
— Notice, 189. — (F.). — Paul Rudaux (Né- 
Joinville, 161. — et dérivés, 92. crologie), 55. 
JOLIOT (F.), 31. — frais (Attribution), 33, 69. Lepoutre (C.), 87. 
— (Élection), 2. Lamare (J.-P.), 52. — (Élection), 56. 
Joly (Fr.), 21. L-amarque, 174. Lèpre cutanée, 128. 
Joseph (R.), 93, i6o. Lambert, 71. Leptospirose à L. grippa- 
JOST (M.), 115. Lambret. .— Élection, 56. typhosa, 30. 
Jouannais (M“'), 95. Lamotte (M.), 150. Léquime (J.), 21. 
Journées gynécologiques de Lamy (M.), 48, 52, 97, 98, 99, Lereboullet (J.), 43, 57, 

Dax, 116. 101, 103, 152, 160, 197. 
Jouve, 22. Lance (P.), 7, 46, 48, 115. - (P.), 71, 117. 
Joyeux, 14.3, Langage (Dissolution ; mala- — (Pierre), — Nécrologie, 
JULLIEN (A.), 9g. die de Pick), 106. 
Jumeau externe (Angiome), Lanoeron, 19, 87, 91. — CEuvre pédiatrique, 165. 

Langevin, 79, 87. — L’attribution actuelle du 
— monozygotes (Maladie de Lantuéjoul (P.). — Notice, lait concentré dans le dé- 

I4ttle chez), loi. 25- parlement de la Seine, 25. 
-(Maladie hémolytique — Jules Bongrand, 42. 

L-apicque (L.), 4, 158, 174, — La messe familiale des 
Jus de fruits, 71. 176. 183. médecins, 85. 
Justin-Besançon (L.), 43, Laplane (R.), 65. — Réglementation des attri- 

93, 142. 151. butions de lait concentré et 
— (Notice), 149. Larget (M.), 52. de lait frais, 69. 
Kala-azar infantile, 21. Laroche (Cl.), 142, 183. — Réglementation des attri¬ 
Kernbis, 30. — (Guy), 117, 175. butions de lait aux enfants 
Kfouri (Ph.), 19, 47. Lasfargues (E.), 88, 96. 
Kienlé (F.), 52. Latarjet, 30. Leriche, 7, 86, 146. 
Éipfer, 106. L.aubry, 79, 91, I13. — (Maladie post-opératoire 
Klein, 104, 144. L-audat, 87. <ie), 52. 
Klustg, 128. Launay (Cl.), 12g, 178. Lerique-Kuhlin , (M”>®), 
Kocher, 113. Laurence, 48, 121, 144. 103, 161. - 
Kohler (MU® D.), 88. Lavergne (V. DE), 43. Leroux (R.), 5, 71, 174, 185, 
Kojewnikow. — Voy. Syn¬ Lavier, 95. 194. 

drome de... Lavollay (J.), 47, 87, 90, Leroy, 43, 72, 152. 
Kolochine-Erber (MI?» B.), 115. Lesage, 184. 

Lebel (M.), 46, 103. Lesbros, 21. 
Koupernik, 87. Le Boyer, 20. Lesné(Ed.), 17, 64,135,160, 
Kourilsky, 185, 195. Lebranchu, 158. 
- (M-® s.), 195. Léchelle (P.), 18, 43, 94, Lesobre (R.), 44, 87. 
Kuntscher (Méthode de), 59. 142. Lestocquoy (Ch.). — Nécro¬ 
Krebs, 160. Lechevallier (G.), 107, 146. logie, 43. 
Kuss, 7, 59, 102, 115. Lecœur, 95. Lesueur, 86. 
Kystes gliomateux, 161. Lecoq (R.), 103, 122, 123, Le Tan Vinh, 119. 
— pulmonaire congénital ga¬ 177, 185, 196. Leucémies (Protides sanguins 

zeux, 29. Lecoutre, 55. dans), 64. 
— séreux sous-dural, ii. Lederich, 158. — monocytaire, 158. 
— vaginaux, 186. LEDOUX, 20. — myéloïde (Sans splénomé¬ 
— vulvo-vaginaux, 186. — (Élection), 184. galie), 65. 
Laborde (M”o S.), ioS. Ledoux-Lebard (G.), 29, 84. Leucolyse, 137. 
Lacape (R.-S.), 88. Lefèvre, 160, 185. Levaditi (J.-C.), 19, 43, 71, 
Lacassagne, 73. Le Gac, 143. 89, 96, 184, 185. 
Lacoste (J.), 121. Le Gall, 84, 185. — (Hommage au P® C.), 108. 
Lactose (Bacilles paradj'sen- Léger (L.), 57,145. Leveau (A.), 107. 

tériques et), 184. Le Goarant de Tromelin, Lévesque (J.), 20, 113, 197. 
Lacurraja, 31. 86. Leveuf (J.), 31, 48, 59, 72, 
Ladet (M*'®), 99, 144. Legroux, 72, 81, 185. 95, 115. 121. 
Laederich, 57, loi. Le Jasurtel, 104. Lèvre supérieure (Anthrax), 
Lafferre, 45. Le Loch, 48, 177. 
Lafitte (a.), 29, 45, 56, 67, Lelong (M.), 95, 119, 160. --(— : péniciliine), 94. 

177. ^-- Rossier (A.etM“®S.). Lezinç (M“®), 117. . 

I,HERMITTE (J.), lO, l8, 45, 
64, 81, 85, 93, 104, 145, 
146, 169, 184. 

Liège (E.), lyy. 
L’Hirondel, 122. 
Lian (C.), 21, 22, 45, 91. ii4> 

115, 128, 129. 
Lichteim - Déjerine - Tho¬ 

mas (Syndrome de), 144, 
145- 

Ligament large (Brèche : 
occlusions), 81. 

Lin (Graine de : germination 
—■ acide para-amiuoben- 
zoïque), 196. 

Lindah. — Voy. Maladie 
de... 

Lipothymies (Électrocardio- 
graphie), 91. 

Liquide céphfilo-rachidieu 
(Réactions colloïdales), 
II3- 

-dans le botulisme. 

Lisbonne, 157. 
—' (Élection), 158. 
Lithiase biliaire (Drainage), 

Livres (Revue), 4, 12, 24, 40, 
52, 76, 84, 92, 100, 108, 

Livre blanc, 52. 
Loeper (J.), 183. 
Loeper (M.), 6, 44, 45, 64, 91, 

115, 117, 157, 174, 176. 
Logeais, 143. 
Loi de Louis (Tuberculose 

pulmonaire et), 112. 
Longuet (Y.-J.), 72, 161. 
Looser - Dubray - Milk- 

MANN (Syndrome de), 93. 
Louveau, 136. 
Lortat-Jacob, 59, 
Loubrieu, 196. 
Louvel, 79. 

Lumière, 71. 
Lumière diffusée par miiieux 

troubles, 93, ni. 
Lupus tuberculeux (Vitamine 

D), 136. 
Luquet (P.), 59. 
LUZUY, 46. 
Lymphogranulomateux (Vi- 

Lymphogranulomatose (Vi¬ 
rus : cycle), 19. 

Macaigne (M.). — Nécrologie, 

Machine nerveuse, 4. 
Maclouf, 117, 119, 183. 
Macrogénitosomie, 106. 
Macrophàgie plasmodiale 

spléno - hépato - gangliou- 

Magendie, 59. 
Magnant, 87. 
MAGRON, 8. 
Mahoudeau, 38, 151, 169, 

195- 
MAIGNON (F.), 20, 31, 48, 59, 

89. 
Maillet, 31. 
Maillot (Hommage au D'), 



VIII 

Main (Griffes de la), 5g. 
Maison de la Médecine, 200. 
— de santé privées (Comité 

d’organisation), 24. 
Mal (Pseudo-) de Pott méli- 

tococcique, 152. 
Maladies à déclaration obli¬ 

gatoire (Tétanos), 32. 
— chronaxique (Acide acc- 

tyl-salicylique), 128. 
— d’ADDisoN (Acétate de 

désoxycorticostérone : im¬ 
plantations sous-cutanées), 
86. 

— d’Osler post-vaccinale, ^ 
87. 

— de Basedow (Aminotliia- 
zol), 131. 

— de BesiRer-Bœck latente, 
67. 

— de Bourneville, 12S. 
— de Bouveret, 21. 
— de croissance, 178. 
— de Friedreich, 21. 
— de Hodgkin (Moelle dor¬ 

sale : compression), 10. 

-splénique, 8r. 
— de Bindau, 47. 
■— de Bittle, ioi. 
— de Nicolas-Favre (Pén 

cilline), 184. 
— de Pellegrini-Stied.' 

46. 
— de PiCK, 161. 
•-(Tangage : dissolu¬ 

tion), 106. 
— de RAYN.AUD (Chirurgie), 

161. 
— de SCHTOLER-C^RISTLAN, 

44. 99, 194- 
— de ÏHOMSEN, 145. 
— de Wehdnig - Hoff¬ 

mann, 145. 
— du sommeil, Il2. 
■— hémolytique (chez ju¬ 

meaux), IOI. 
-familiale, ig6. 
— polykystique, 95. 
— post - opératoire de I,c- 

riche, 52. 
Mallet-Guy, 31, 73, 156. 
Malméjac (J.), 196. 
Mammite chronique (Tuber¬ 

culose pulmonaire simulée 
par). 129. 

M.angeot (A.), 196. 
Mantoux (G.), 160. 
Maray, 88. 
MARCHAL, 21, 129. 
Marchandise, 87. 
Marchetti, 127. 
Marcorelles (J.), 99. 
Marie (J.), 44. 161, 122, 195. 
Marion, 30, 156. 
Marquézy (R.), 99, 144, 150. 
Marquis (M"«), 21, 134. 
Marre, 46. 
Martel, 71, 93. 
Martin (R.), 56, 93, 94. m, 

128, 144. 
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îIartinet (M.), 19, 47, 
Maschas, 87, 108. 
Massage médical (Comité), 83. 
-(—• : section penna- 

Massart (R.), 31. 
Massé, 129. 
Massebœuf, 104. 
Masseur médical (Brevet), 40. 
Massot, 18. 
Mathey (F.), 119, 158. 
Mathièees, 38. 
Mathieu (F.), 99. 
— (T.), 22. 
— (P.), 93. III- 
M.auric (G.), 115, 123. 
Maurice (P.), gi, loi. 
Maxillaire inférieur (Greffes 

ostéo-périostiques), 143. 
May (F.), 18. 
MAZ-ARS, I14, I15. 
M.AZOUÉ (M“» H.), 103, 122, 

123, 177, 196. 
Médaille d’honneur des épi¬ 

démies, 23, 75. 
— du Pi H.-T. Rocher, 100, 
Médecine infantile (Précis), 

Médecins (Citations à l’ordre 
de la Nation), 75, 107. 

— (Distinctions honorifi¬ 
ques), 23, 39, 73, 107, 131, 
162, 170, 180. 

— (Fiançailles), 60, 73, 82, 
162, 179- 

— (région d’honneur), 131, 
162, 180. 

— (Mariages), 2, ii, 22, 31, 
48, 60, 67, 73, 82, 99, 116, 
137.147,162,170, 179, 197. 

—■ (Maladies vénériennes et) ; 
obligations, 3. 

— (Naissances), 2, ii, 22, 31, 
48, 60, 67, 73, 82, 91, 99, 
116, 124, 137, 147, 152, 
162, 170, 179, 187, 197. 

— (Nécrologie), i, ir, 22, 31, 
39, 42, 43, 48, 53, 55- 60, 
67, 69, 70, 73, 79, 82, 91, 
99, 116, 117, 124, 125, 127, 
129, 133, 135, 136. 137, 
141, 147, 150, 152, 162, 
170, 179, 182, 187, 189, 

— brevetés de la marine 
marchande, 68. 

— consultants , des assuran¬ 
ces sociales, 100. 

— — régionaux de phtisio- 
logie, 92. 

— de la Santé, ii, 22, 31, 
48, 67, 74, 83, 91, 137, 147, 
162, 170, 179, 187- 

-en Algérie, 147. 
—■ des dispensaires antitu¬ 

berculeux, 83. 
— des hôpitaux psychiatri¬ 

ques, 147, 170, 180, 198. 
— des sanatorias, 12, 50, '60, 

99, 170, 180, 187. 
— du service médical de 

nuit, 68. 
— inspecteurs du travail, 74. 
— prisonniers, 24. 
— sinistrés(Secoursa«x), 124. 

Médiastin (Hernies et pneu¬ 
mothorax thérapeutique 
bilatéral), 95. 

— (Kyste dermoïde), 73. 
Médicaments (Ressources en), 

Mehlère, 72, 87. 
Mélanodermie, 114, 115. 
Membres (Plaies graves : trai¬ 

tement), 87. 
— inférieur (Dystonie), 160. 
-(Troubles circulatoires 

artériels), 120. 
MênéG.aux, 129. 
Méningés (Syndromes) récidi¬ 

vant), 58. 
Méningiome du ptérygion, 

Méningite à bacille pyo-cya- 
nique (Méthyldiazine), 

— à éosinophiles, 146. 
— cérébro-spinale (Méthyl¬ 

diazine), 195. 
— méningococcique et 

ningo - encéphalite tuber¬ 
culeuse associées, 169. 

— endothélio - leucocytaii 
145. 

— entérococcique (Pénidl- 

— pneumococcique (Méthyl¬ 
diazine), 195. 

-(Sulfamidothérapie) 
67, 95- 

—■ — sulfamido - résistante 
(Pénicilline), 56. ' 

•— tuberculeuse, 195. 
Méningo-encéphalite, ii. 
— — syphilitique (Diabète 

insipide et), 10. 
Ménopause (Métrorragies), 

46. 
Mentaux (Troubles) et téta- 

Merklen (D.), 4, 40. 
Merle d’Aubigné, 7, 59. 
Merlen, ''87. 
Messe familiale des médecins, 

85. 
Messimy, 194. 
Métabolisme basal (Tubercu¬ 

lose ; évolution et), 174. 
Métamorphose (Déclenche¬ 

ment par thyroxine), 123. 
Méthoxybenzyl - diméthyla- 

mino - éthylaminopyridine, 
59- 

Méthyldiazine, 194, 195. 
Métivet, 143. 
Mialaret, 39, 102, 152. 
Michaux (J.), 107. 
— (T.), 10, 123, 146. 
Michel (M“«), 196. 
Michel-Béchet (Régis), 72. 
Michon, 95. 
Microbes ablastoraycétes, 

184. 
Miction (Troubles après abla- 

' in cancer rectal), 31. 
Mignot (A.), 185. 
Migraine ophtalmique, ii. 
Milhiet, 158. 
Miliaire siKcotique, 38. 

Minguet (P.), 88. 
Ministère de la Santé pu¬ 

blique, 131. 
— -(Attributions du 

ministre), 197. 
-(Cabinet du mi¬ 

nistre), 148, 156. 
-- —■ (Commission d’éiiu- 

ration), 148. 
-- — (Conseillers tech¬ 

niques), 170. 
Minot, 90. 
Mir.allié, 71. 
Mission en Amérique latine, 

156. 
Mocquot, 17, 31. 
Moelle (Électrisation), 160. 
— (Section), 145. 
— (Tumeur intrabulbo-mé- 

dullaire), 161. 
— dorsale (Maladie de Hodg¬ 

kin : compression de la), 

— épinière (Section et évo¬ 
lution), 64. 

-- (Traumatismes : indi¬ 
cations opératoires). Si. 

Moignon (Épilepsie), 9. 
Moine (M.). — Déclin de la 

mortalité tuberculeuse eu 
Danemark, 53. 

Moiroud (P.), 115, 120. 
Mollard, 108. 
Mollaret (P.), 47, 58, 64, 

80, 118, 144, 145. 
Mondon, 58. 
Mondor (H.), 31, 59, 81, 87, 

103, 129. 
Monnier, 174. 
Monod (O.), 87, 185. 
— (R.), 29, 95. 121. 
Montalant (MI'«), 86. 
Montandon (G.), 52. 
Mont'eggia (Lésion de), 5g. 
Morax (P.), 48. 
Moreau, 7. 
Morel (A.),, 45. 
Moricard (R.), 115, 123. 
Morin (M.), 114. 
Morlaas, 146. 
Morpho - scopolamine intra¬ 

veineuse (Accidents), g6. 
Morvan (Fr.), 87. 
MOUCHE! (Alain), 30, 46, 95, 

— Le professeur B. Cuuéo, 
182. ' 

— Pierre Wilmoth, 150. 
•— (Alb.), 88. ' 
— J.-L. Faure, 141. 
— Antonin Gosset, 134. 

Pierre Moulonguet, 157. 
Moulonguet (Pierre), 30, 

31, 39, 45, 46, 59, 72, 95, 
103, 152. 

- notice, 157. 
MOUQUIN, 65, 66, 79, 90, 

7, 185. 
Moureu (P.), 9. 
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MODRIQUAND, 12 s. 
Muller, 64, 184. 
Muraz, 79. 
Muscle (Contracture acétyl- 

choliniiiue : novocMne), 
123. 

— (K.espiration), 47. 
Jlyastliénie, 144. 
— (Atrophie musculaire), 

— (Steppage bilatéral), 106, 
107. 

Myasthénique (Syndrome) 
chez les chiqueurs, 169. 

Myatonie familiale, 160. 
Myélose ostéomalacique pseu¬ 

do-paralytique, 197. 
Myocardie primitive, 91. 
Myoclonies intentionnelles 

— rythmées (Voile, glotte 
diaphragme), 145. 

lUyomectomies, 72. 
— (Péritonisation), 87. 
M3'opathie hypertrophique 

(Syndrome thomséniei 

Myxœdème "(Diurèse provo¬ 
quée : troubles dans), 

— (Traitement), 44. 

Xardi, 59. 
Natation (Établissements : 

hygiène), 184. 
Nègre (1,.), 20, 65. 
Néphrectomie (Tuberculose 

rénale et), 174. 
Néphrites (Scurocaïne intra¬ 

veineuse), 19. 
—^ (Traitement chirurgical), 

176. 
— suraiguë (Bichromate de 

calcium : application cuta¬ 
née et), 65. 
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83. 
— (Syndrome méningé et), 

128. . - . 
Sulfanilamide (Action sur, 

Paramecium caudatum), 89. 
Sulfarséuol (Agranulocytose 

et), 47. 
Sulfathiazol (Anurie par le), 

Sulfocarbonisme) 158. 
Sulfures (Oxydation), 159. 
Surdité, verbale, 145. 
Sureau (B.), g6, 94, 144, 
— (M.), 7. ■ 
Surmont. —• ISfécrologie, 85, 

iig. 
SURRAGUE, l'52. 
Surrénale (Calcification),. 102. 
— (Hypertrophie et thyroï¬ 

dectomie), 19. 
Sympathique (Origine), 79, 
Sympathome (Rachis cervi- 

— paravertébral, 145. 
Syndicats médicaux (Recon¬ 

struction), ig8. 
Syndrome abdominal (Occlu¬ 

sion par ascaris), 88. 
— d’EHLEftS-DANIOS, 60. ; 
— de Cushing, 142. 
—- — (Hirsutisme d’Appert 

et),. 142. _ .. 
— de Foster-Kennedy, 

, 145- ■ 
— de FoVILLE, 79. 
— de Guillain-Barré 

(Poumon d’acier et), 18. 



XII TABLE ALPHABETIQUE 

Syndrome de Kojewnikow, 

— de la queue de cheval. 
— Voy. Queue de cheval. 

— de Lichtheim - Déje- 
rinb-Thomas, 144, 145. 

■— de Looser - Debray - 
Mh-kmann, 93.. 

— de Parinaud, 79. 
— hémolytique, 122. 
— neuro-anémique, 146. 
— pseudo-baSedowien de la 

puberté, 94. 
—• thomsénien, gg. 
Syphilis (Arsénones), 158. ' 
— (Bec-de-lièvre et), 136. 
— du nourrisson (Formes 

fébriles), gg.. 
— expérimentale (Pénicil¬ 

line), 184. 

Syringomyélie (Diagnostic : 
liquide céphalo-rachidien), 
45. ' . 

Système nerveux (Bases pu- 
. riques ; excitation), ig6. 

Tabes latent (Astéréognosie), 

Taches d’Osler. —• Voy. Ma- 

Tachycardie paroxystique 
(Électrocardiogramme), 21. 

— — (Thyroïdectomie), 21. 
Tailhefer (A.), 108. 
Tanon, 71, gs, 112, 127, 175, 

■ 276, 284. 
— De professeur P. Joannon, 

r89. 
TAnret, 66, 160'. 
Tapernovx (A.), 92, 108. 

Teintures alcooliques, 117. 
TEiSSANDiER, 93. 
Temporale (Artérite), 22. 
Ténoplastie, 31. 
Tension artérielle (Régula¬ 

tion — électro-choc), 59. 
TESSIER, 57, 58. 
Test de, GntptJD, 115, 176. 
— de Rotter (Vitamine C : 

teneur et), 123. 
Testiculaire (Chirurgifc), 115. 
Testicule (Abord : voie in¬ 

guinale), 81. 
•— (Cancers), 152. 
Tétanie (Troubles mentaux 

et), 80. ^ 
— (Vitamine D), 121. 
— parathyréoprive (Acci¬ 

dents nerveux), 142. 
-- (Psoriasis et), 142. 
Tétanos (Déclaration obli¬ 

gatoire), 32. 
— (Toxi-infection ; séro-ava- 

toxithérapie), 127. 
— (Vaccination de guerre), 

136 ■ 
—■ céphalique, 43. 
— po'st aborium, 87, 95. 
— vertébral, 99. 
XÉTARD, 11-7. 
Teyssier, ioi. 
Thévenard (A.), 145. 
ThiébXut (F.), 104, 107, 

Thiébeoi, 196. 
Thiepery (S.), 44, 144. 
THOMAS,(A.), 9, II, 106, 145, 

Thomsen (Maladie de), 
145- ■ ' 

Thrombo - artérites (Evolu- 

Thrombose cardiaque, 91. 
TRurel (R.), 9, 104, 107, 

145, 146, 160, 161. 

Thyroïde (Hypertrophie fa¬ 
miliale), 119. 

Thyroïdectomie (Hypertro¬ 
phie de la surrénale et), 19. 

Thyroxinisation (Pancréas 
et), 186. 

Tibia (Diaphyse ; tumeur 
endo-osseuse), 115. 

Th'fene.au-(R.), 89,115, 123. 
Tisserand (M"®), 186. 
Tissier (M>n M.), no! 159. 
Tixier (L.), 121, 186. 
Toupet, 170. 
Touraine (A.), 108. 
Tourn.ay (A.), i6i. 
Toxi-infections du uourris- 

^ sou (Hémorragie), 20. 
Trachée (Tuberculose primi¬ 

tive), 17. 
Transfusion sanguine d’ur¬ 

gence, 71. 
Traumatisé cérébral (Coma 

et hypoglycémie), 65. ‘ 
Traumatisme, crânien (Di- 

quide céphalo-rachidien : 
hypotension — coma), 7. 

Traverse (P.-M. de), i3'6. 
Tr'épond (P.), 135. 
Trémolières (J.), 6, 43, 174. 
Trepsat, 129. , 
Trichophyton acuminatum, 

Tuberculose pulmonaire 
(Symptômes), .24. 

-cavitaire chez nourris- 

— rénale . (Néphrectomie), 

Tulou, 80. 
Tumeurs cérébrales (Classifi¬ 

cation), 10. 

— médullaire (Diagnostic : 
liquide céphalo-rachidien), 

— polypoïdes bronchiques, 
176- 

— utéro-ovariennes (Throm- 
bocinétisme), 72. 

Turdae (J.), 101, 
Turpin (R.), 136, 160. 
Typhoïde (Bains de Seine et), 

136. 
— (Kémopéritoine sponta¬ 

né), 142. 
— (Sérothérapie), 79. 
Ulçère addisonien, 157. 
— gastrique expérimental 

(Cinchopène), 8. 
— peptique jéjunal, 143. 
— perforé (Gastrectomie), 

39. 
-(Gastrectomie d’ur-, 

II3- 
Tricot (R.), 90, 128. 
Trill.at. —■ Nécrologie, 135. 
Tri-orthocrésylphosphate (In¬ 

toxication par), 64, 160. 
Triphénylméthane (Toxicité), 

177. 
Triphénylmétlianiques (Dé- 

Trotot (R.), 107, 146, 160. 
Trupeert, 129. 
TRUHAUT, Il 7. 
Tuberculeux (Sérum ; 

zymes lipolytiques), 103. 
Tuberculine (Injections 

asthme), loi. 
— (Réaction en rnilieu cal 

pagnard), 117. 
Tuberculose (Contrôle phti- 

siologique : externes 
internes Paris), 45. 

— (Évolution et métabo¬ 
lisme basal), 1 

— (Mortalité e: 
déclin), 

— (Mortalité e1 
culinique), 117, 

—' (Préventoriums), : _ 
— (Primo-infection : dépis¬ 

tage), 45- 
— (Primo-infection apri 

qûre anatomique), 8; 
:— (Sanatoriums), 13. 
— (Sous-alimentation et), 29. 
— (Vitaminothérapie D), 

n Danemark 

;t index tuber- 

— bronchique sténosante, 

— cutanées (Vitamine D), 
136. 

— expérimentale (Amaigris¬ 
sement : ferments dégrada¬ 
teurs de peptones bacil¬ 
laires), 59. 

— extra-pulmonaire, ti7. 
— miliaire d’accompagne¬ 

ment, 174. 
— pulmonaire (Congés ad¬ 

ministratifs), 129. 
-(Loi de Louis), 112. 
-(Mammite chronique 

et), 129. 
-T — (Sérum : modifica¬ 

tions physico-chimiques), 
174- 

gençe), 102. 
Umdenstock (R.), 122. 
U. M. F. I. A., 40.. 
Unions familiales (Sélection), 

190. 
Urétéro-pyéliques (Excita¬ 

tions : effets tensionnels), 
89. 

Urines (Hormone cortico¬ 
surrénale : dosage), 115. 

Utérus (Biopsie par curet¬ 
tage), 72. 

— (Excitabilité : adréna¬ 
line et post-hypophyse), 
123. 

— (— : urine de femme en¬ 
ceinte), 123. 

— (Gangrène), 59. 
— in situ (Chronaximétrie), 

8. 
Vaccination antidiphtérique, 

98. 
-antitétanique (Diabète 

et), 71. 
— — —■ (Seine), 176. 
— antitétanique de guerre, 

136.' 
— associées, 127. 
— par B.C.G . chéz Indiens, 

r42. 
Vaccine (Service de la), 

i8j. 
— cutanée (Réactions lo¬ 

cales cellulaires d’épreuve), 

Vaccins (Autorisation), 136. 
— (Préparation, autorisa¬ 

tions), 50. 
— triple associé (Immunisa- 

— tion), 127. 
-(Vaccinations ; in¬ 

nocuité), 127. 
VACHER-COLLOMB (R.), 185. 
Vaism-an, 184. 
VALDIGUIÉ, 55, 86, 115. 
Vallery-Radot. — Voy. 

Pasteur... 
Vallette (A.), 123, 196. 
Van Bogaert, 91. 
Van Gensbeck, 91. 
Van Heerswynghels (J.), 

VAQLTER (M.), 158. 
Varay (A.), 91, IOI, 102, 

. 176. 

Variétés, 5, 53, 83, i6g, 173, 
190. 

Veau (V.), 136. 
Vedel, Ii8. 
Veines (Thromboses post¬ 

opératoires : autohémo¬ 
thérapie), 102. 

Vénériennes (Maladies) en 
période de contagion, 3. 

Ventricule droit (Pression), 

Verain, 95. . 
Verdure, 136. 
Verllac, lor. 
Vernes (A.), 92. 
Verdun, 55. ^ 

Verschuer (O. von), 52. 
Vésicule biliaire (Volvulus), 

30- 
Vidal, 174. 
Vieuchange (J.), 43. 
VIGN.ALOU, 136. 
VlLLARET (M.), I, 17, 151. 
— Le professeur L- Justin- 

Besançon, 149. 
Vincent (Cl.), 152, 194. 
— (H.), 5, 79, 185. 
VIRAT (B.), g6. 
— (M""® B.), 96'. 
VlRENQUE, 39, 143. 
Virus aphteux, 88, 89. 
— lymphogranulomateux 

(Cycle), 19.' 
-(Rayon a du radon), 

96. , 
Viscérale (Excitation) : hista¬ 

mine et antihistaminique, 
. 103. 

(Sensibilité ; diminution 
post - splanchnectomique), 

Viscères (Invepsion), gg. 
Vitamine B (Eau sulfatée 

calcique et), 43. 
— C (Surcharge chez chien 

néphrectomisé), 59. 
— — (Test de Rotter et), 

123. 
— E, 177- 
—■ K (Hémorragies post-opé- 

ratofres des hépatiques et), 
31- 

— P, 87, 90. 
— P-P (Besoins quotidiens), 

ViTTOZ (A.), 56; 94, 144. 
Voies biliaires et division pa¬ 

latine (Absence congéni¬ 
tale), 144. 

VOLSIN (J.), 86. 
Volontariat (Appel au), 

156. 
Volvulus gastrique, 118. 
—• — post-opératoire, 170. 
Walthert (F.), 5g. 
Warter, 160. 
Weil-Hallé, 142. 
Welti, 121, 129, 143. 
Werdnig-Hoffmann (Mala¬ 

die de), 145. 
WiLLEMINj 65. 
Wilmoth (P.), 46, 5g. 
— (Nécrologie), 150. 
WOLFROMM, 145. 
WOLINETZ (E.), 104, 107, 145. 

Wurtz, 184. 
Xambeu, 87. 
Xanthomatose cranio-hypo- 

physaire (Radiothérapie), 
99. 

,Yeu (F.), 88. 
yohimbine, 119. 
Zona (Complications), 45. 

30- 



LE PROFESSEUR M. VILLARET ET LE DOCTEUR DÉROT, MEMBRES DU COMITÉ 

DE “ PARIS MÉDICAL ” 

Le Comité de Direction est heureux de souhaiter la bienvenue au professeur M. Villaret, professeur 

de Clinique médicale à l’hôpital Broussais, un des plus chers élèves de Gilbert,,et~Si^^éroi, médecin 

des hôpitaux, qui, avec son maître regretté, le Rathery, a assumé, ÿ^uis'mav^s années, la 

direction du numéro annuel consacré aux maladies des reins. Æ têM 
NECROLOGIE 5^ 

LÉON BRODIER 

Un jour, à l’instigation de je ne sais quelle maison de 
produits pharmaceutiques, le dessinateur Barrère vint 
à Saint-Bouis, dans mon service, « prendre ma tête »... 
Be dessin avançait difficilement, ratures, frictions à la 
gomme... 4 Vos traits manquent de caractère, dit-il. Je 
ne peux vous attraper. » 

Au même moment, doucement et sans bruit s’insinua 
dans la porte Brodier, silencieux dans sa blouse blanche, 
un coin du tablier relevé à la ceinture. 

Barrère se précipita sur ce grand corps maigre, ascé¬ 
tique, à la tête chevaline, au menton prognathe, au visage 
blême. 4 Voilà une compensation ! » dit-il. Eu quelques 

ment les étiquettes qui n’étaient plus au goût du jour, 
meubles d’époque peu appréciés des générations nou¬ 
velles. Il en dressa d’ailleurs avec un soin minutieux 
et éclairé le gigantesque catalogue. 

Bibliothécaire de la bibliothèque du musée de Saint- 
Louis, il en était partie intégrante, présent sur les bancs 
et les tables, plongé dans la lecture avec son éternelle 
blouse et son étemel tablier. Il était d’une érudition 
qui dépassait le catalogue, et chacun était heureux de se 
renseigner auprès de Im. 

Il réalisa ainsi une énorme table des matières des com- 
mumcatious à la Société de dermatologie depuis sa fon¬ 
dation (1890 jusqu’à 1934), rangées avec ordre et clarté, 
travail colossal, car les dermatologues sont bavards, et 
dont seul eût été eanable n.ieloue mnîae û., âa» 



nommé bibliothécaire honoraire de l’hôpital Saint-I<ouis. 
Et il le fut, usant de ce titre pour fouiller les biblio¬ 
thèques de la ville aux incunables et aux petits riens ca¬ 
chés du Folklore. 

Mais son bonheur fut de courte durée. 
E’invasion le chassa. Et l’on s’imagine tristement le 

pénible exode de ce grand Douloureux. Son calvaire finit 

LES NOUVEAUX 
ÉLECTION A L’ACADÉMIE 

FRÉDÉRIC JOLIOT 

Dans sa séance du 7 décembre, l’Académie de médecine 
vient d’accueillir Frédéric Joliot. Il eût paru impossible 
que l’auteur de travaux d’une renommée moncÊale, et 
d’une telle importance pour la biologie, restât plus long¬ 
temps en dehors de cette assemblée. 

:^tré en 1925 à l’Institut du Radium comme prépara¬ 
teur de M™® Curie, et déjà connu à partir de cette date 
par d’importants travaux sur la structure de l’atome, 
F. Joliot et sa femme, Irène Curie, se sont d’un seul coup 
rendus célèbres par la découverte de la radioactivité 
artificielle. Destinée étonnante qui réservait aux enfants 
la découverte-fille de celle des parents, et son égale. 

à Toulouse, où il mourut, m’a-t-on dit, dans d’atroces 
souffrances, injuste terminaison d’une vie à la fois si 
simple et si grande (I). 

G. Milian. 

(ï) Le portrait de Brodier manque ici : ii n’a jamais voulu 
se laisser photographier. ^ 

ACADÉMICIENS 
'Depuis 1935, il s’est consacré, avec I. Curie, à l’étude 

des radio-éléments, dont 400 sont actuellement connus, 
et dont l’intérêt blolo^que lui est aussitôt apparu. En 
effet, en fixant un radio-élément, comme le radio-phos¬ 
phore, sur une molécule complexe introduite dans l’or¬ 
ganisme, on peut y suivre dans le moindre détail la des¬ 
tinée de celle-ci. C’est là la méthode si riche en promesses, 
et déjà en résultats, des indicateurs radioactifs. 

Il est certainement inutile d’insister ici sur des tra¬ 
vaux mondialement célèbres. Mais peut-être convient-il 
de dégager de l’œuvre de F. Joliot ce fait que, de plus en 
plus, toutes les sciences deviennent solidaires. Il n’y a 
pas la physique, la chimie, la biologie et son prolonge¬ 
ment médical : il y a de ^ands faits scientifiques qui, 
sous tous leurs aspects, doivent contribuer au progrès 
général. A. Dognon. 

NOUVELLES 
t, ophtalmologiste de l’hôpital 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE DIJON. — Par arrêté en date dn 
8 décembre 1943, M. de Girardier, professent suppléant à l’Éoole 
préparatoire de médecme et de pharmacie de Dijon, est nommé, à 

Le Déficit en CALCIUM ALIMENTAIRE 

L'OPOTHÉRAPIE OiS5EU5E 

UÉMINÉRALKATION 

FRACTURES ■ CONVALESCENCES 
GROSSESSE ALLAITEMENT 
TUBERCULOSES - RACHITISME 

H0L05 
POUDRE D’OS OPOTHÉRAPIQUE 

VITAMINÉE 
(préparée à la température pifystoîo^tquej 

Dose : Le contena de la petite mesure (i gr.) à chaque repas. 



III — 

ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — Année IBM. — Mutations des 
médecins, oto-rhino-laryngologie, ophtalmologie, électro-radiographie, 

A l’hôpital Bretonneau, M. le D'Turpin, de l’hôpital Hérold. 
A l’hôpital Hérold, M. le Julien Marie, de l’hôpital A.-Paré. 
A l’hôpital A.-Paré, M. le D' Clément Launay, médecin des 

hôpitaux, délégué dans les fonctions de chef de service. 
A l’hôpital de la Salpêtrière, M. le Alajouanine, de l’hospice 

de Bicêtre. 
A l’hospice de Bicêtre, M. le Lemaire, de l’hospice de la Sal- 

pêtrière. 
A l’hospice de la Salpêtrière. M. le D' Salles, médecin des hôpi¬ 

taux. délégué dans les fonctions de chef de service. 
A l’hôpital Bichat, M. le D' Ravina, de l’hôpital Tenon. 
A l’hôpital Tenon, M. le D' Rachet. 
A l’hôpital Necker, M. le Debray, de l’Hôtel-Dieu. 
A l’hôpital de l’Hôtel-Dieu, M. le Garcin, de l’hôpital Saint- 

A l’hôpital Cl.-Bernard, M. le Uporte. 
A l’hospice de Bicêtre, M. le Kourilsky., 
A l’hôpital Foch, à Suresnes, M. le D' Lafitte, médecin d 

hôpitaux, délégué dans les fonctions de chef de ser\ûce. 

^ l’hôpital Laenncc, M. le Dr Ramadier, de l'hôpital Cochin. 
\ l’hôpital Cochin, M. le Dr Leroux, de l’hôpital Bichat. 
K l’hôpital Bichat, M. le Dr Aubry. 

A l’hospice Saint-Vincent-de-Paul, M. le Dr Desgrez, des Ménages. 
A l’hospice des Ménages, M. le Dr Brunet. 
A l’Hôtel-Dieu, M. le Dr Joly, de l’hôpital Boucicaut. 
A l’hôpital Boucicaut, M. le Dr Marchand, de la Maison muni¬ 

cipale de Santé. 
A la Maison municipale de Santé, M. le Dr Peuteuil. 
A l’hôpital Bichat, M. le Dr Beau, de l’hôpital Broca. 
A l’hôpital Broca, M. le Dr Stuchl. 
A l’hôpital Bretonneau, M. le Dr Ordiani, de l’hôpital Hérold. 
A l’hôpital Hérold, M. le Dr Dubost. 
A l’hôpital Foch, à Suresnes, M. le Dr Humbert. 
Liste des candidats proposés pour les places d’assistants en méde¬ 

cine. — MM. les Dr* Welti, Brumpt, M™» Lamotte, Wolfromm, 
Vialatte, Duret, Lafon, Lajouanine, Loeper, Tetreau, Feder. 
Viguié, Vignalou, Paillas, Chevailler, Aussannaire, Deuil, M“« Rist, 

SOCIETES SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Renouvellement du bureau. — 
L’Académie de médecine a renouvelé son bureau pour l’année 1944. 

Le professeur Petto, de la Faculté de pharmacie, actuel vice- 
président, est nommé président, en remplacement du professeur 
Balthazard. 

Le Dr Georges Brouardel est nommé à la vice-présidence, et le 
Dr Pagniez est nommé secrétaire annuel, en remplacement du 
Dr Georges Brouardel. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Que doit lalre le médecin en présence d’un malade atteint de 
maladie vénérienne on période de contagion. — 1° Avertissement 

2» Déclaration anonyme de la maladie à l’autorité sanitaire. 

3” Enquête auprès du malade pour la recherche du contaminant ; 
d’après les renseignements fournis par le malade, convoquer le 
contaminant supposé (lettre, assistante sociale) ; 

CHIMIOTHÉRAPIE CACODYLIQUE INTENSIVE & INDOLORE 

AMPOULES de 5 Cent. _ One injection intramusculaire tous les deux Jours. 

ROMARANTYL 
2 à 3 cuillerées à café aux repas CholcrOtlCIÜ© 

dans un peu d'eau 
Antispasmodique Diurétique 

Laboratoires TROUETTE-PERRET, 61, Avenue Philippe-Auguste, PARIS (XI*) 



ciable les déclarations exigées par la loi, est just 
200 à I 000 francs. 

L’autorité sanitaire est, pour le département delà Seine, à Paris, 
le D' Spillmann, à la Préfecture de Police. 

En Seine-ct-Oise, le D' Vernier, à Versailles. 

Bourses familiales du Corps médical {Fondation du Roussel). — 
Le jury chargé de répartir les bourses de lo ooo francs, mises à la 
disposition de l’Association générale des médecins de France par 

Seize bourses ont été attribuées en faveur de médecins ou veuves 
de médecins chargés de famille. 

REVUE DES LIVRES 

Éducation physique et contrôle médical, par MM. R. Fabre, 
L. Merklen, P. Chailley-Bert. Un volume de 240 pages, 1943- 

médicales normalement obligatoires en vue du doctorat, figure 

decine appliquée à l’éducation physique et aux sports. 

l’éducation physique. 

site des développements considérables, l'ouvrage de MM. Fabre, 
L. Merklen et P. Chailley-Bert fait œuvre essentiellement utile, en 
groupant un certain nombre d’exposés touchant les questions les 
plus importantes en la matière, parce que d’applications les plus 
fréquentes et les plus directes. Et les indications bibliographiques 
mentionnées en fin de chacun des chapitres permettront aisément 
au lecteur intéressé par le sujet de pousser plus avant, s’il le désire, 
sa documentation et ses recherches. 

R. D. 

xrionjdit., 1943.) 

Le professeur Louis Lapicque, qui, depuis plus de quarante ans, 
en collaboration avec Marcelle Lapicque et avec la brillante École 
de la Sorbonne, a poursuivi d’admirables travaux sur la Chronaxie, 

livre de 250 pages de la Bibliothèque de Philosophie scientifique, 
et pour un public d’intellectuels non spécialistes, sa conception per- 

relatives à la physiologie, k la psychologie et à la neurologie. 

interruptions en des schémas — dit plaisamment Lapicque — qui 
♦semblent avoir été tracés par un poseur de sonnettes électriques », 

il a substitué un système de résonance, qu’il compare à celui de la 
radiophonie, familier à tous par l’usage de la T. S. F. : la machine 

est « accordée * par l’action de certains centres encéphaliques, 
mésocéphaliques, bulbaires, etc., * action comparable à celle que 

récepteur pour l’accorder r 
isons très expressives, Lapicque nous fait 

îinple, à partir des célèbres expériences sur 

galvanomètre de Du Bois-Reymond ; puis, les mensurations, 
coup plus fines, de Waller, avec l’électromètre capillaire de Lip 
et enfin les techniques, incroyablement fines, de l’oscilloi 
cathodique avec amplification par les lampes triodes, capable: 
Gasser et Erlanger' (de Saint-Louis), d’enregistrer le millionii 

L’influx nerveux paraît, alors, avoir une vitesse de 30 
environ par seconde, admise depuis Helmholtz, donc nul] 

ondes électriques de 300 000 kilomètres ; 
ipate, plutôt, à l’inflammation successive d’une traînée de ] 
d’un cordon de mine, avec une multiple succession de c 
lux se déclenchant peu à peu les uns par les autres, comm 
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VARIETES 
UN PARALYTIQUE GÉNÉRAL 

DANS LES “ LETTRES PERSANES ” 

ec lesquelles il avoit coutume de déguise 
eut de son équipage. 
ms, me dit-il; j’ai besoin de vous tout aujour- 
nille emplettes à faire, et je serai bien aise 

tuants (minéraux, vitaminiques, etc.) ; 
Estime : i“ Que l’extraction du germe, au cours de la 

mouture du blé, constituerait, si elle était généralisée, 
une opération contraire aux intérêts de la santé publique 
et qu’il y a lieu, par conséquent, d’interdire cette généra¬ 
lisation ; 2“ que le dégermage doit avoir comme unique 
but d’obtenir la quantité de germes utiles à la prépara¬ 
tion des produits médicamenteux ou diététiques, qu’il 
doit être limité dans les circonstances présentes aux quan¬ 
tités nécessaires à des fins thérapeutiques, telles que 
ces quantités seraient déterminées par une étude spéciale 
de la Commission du rationnement pharmaceutique. 

Ee vœu est adopté. 
Sur les variétés multiples du colibacille, agent patho¬ 

gène, et sur leur unicité fondamentale. — M. H. Vincent 
rappelle que la diversité antigénique n’a pas de relation 
avec l’immunité. Dans la constitution complexe des bac¬ 
téries ou des virus, il existe parfois des antigènes com¬ 
muns, d’autres variables, qui expliquent notamment les 

trope, tuer rapidement le lapin, donner lieu à un sérum 
actif antimicrobien et antitoxique. 

Le colibacille prisenie, en conséquence, des caractères 
fondamentaux pathogènes, toxigènes et immunigènes qui 
lui confèj;ent sa véritable spécificité. Les autres parti¬ 
cularités de ce microbe si dangereux n’ont pas de valeur 
au point de vue clinique et immunologique, le seul qui 
intéresse la médecine et la chirurgie. 

L’anatoxine diphtérique. Vingt années d’application 
à la prophylaxie de la diphtérie dans le monde et en 
France. — M. G. Ramon montre l’importance pratique 
de la découverte, annoncée il y a aujourd’hui vingt ans, 
de l’anatoxine diphtérique et de la méthode anatoxique 
de vaccination antidiphtérique. 

Macrophagle plasmodiale spléno-hépato-ganglloimalre 
d’origine inconnue. La plasmodose macrophagique. — 
MM Noei. Fibssinger et Roger Leroux, à l’occasion 
de deux observations, dont les caractères cliniques com¬ 
muns furent une splénomégalie chronique, une anémie 
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variable à formule leucocsrtaire normale et des manifes¬ 
tations infectieuses irrégulières, insistent sur une lésion 
commune retroiivée dans la rate, les ganglions et le foie, 
sdüs forme d’une infiltration par d’énormes plasmodes 
autour desquels se serrent des amas lymphocytaires, 
sans aucune raison de suspecter une tuberculose. A l’inté- 

' rieur de ces plasmodes existent des masses amorphes 
sidéro-calcaires d’aspect feuilleté. Après avoir éliminé 
la notion de macrophagie d’éléments exogènes, les auteurs 
mettent en rélief les argurnents histologiques qui plaident 
eu faveur d’unè macrophagie endogène de corps inertes 
provenant du métamorphosisme à type dégénératif de 
là substance fondamentale, comme on l’observe à Tégard 
de dépôts amyloïdes localisés. 

Séance du 21 décembre 1943. 

Rapport. —: M. Fabre, au nom de la commission de 
la phyto-pharmacie. 

Les enseignements de la cutl-réactlon à la tuberculine 
en milieu campagnard. — M. Maurice-Paul Durand 
(de ■ Courville), présentation faite par M. Carnot. 

Chez les enfants vivant en milieu rural et n’ayant eu 
àucim contact avec la population citadine. Sur 300 
enfants de cinq à quinze ans soumis à la cuti, l’auteur a 
eii : 65 cutis positives ; 235 cutis négatives, soit 21 p. 100 
de cutis positives. 

Après quinze ans, il devient presque impossible de 
fournir dës résultats probants, car beaucoup d’enfants 
quittent le milieu familial et sont placés dans d’autres 
familles rurales, chez des artisans càntonaux ou dirigés 

Plus tard, pour les garçons, c’est le service militaire ou 
encore, chose déplorable, la désertion définitive des 
campagnes. 

Par contre, beaucoup de femmes de la campagne n’ont 
jamais quitté leur village et, à part quelques heures 
passées au marché du canton, leur vie entière se passe au 
foyer rural. On a donc chez elles des types indigènes 
exempts des causes contaminatrices des milieux urbains. 

L’auteur a pensé que c’était chez elles qu’il convenait 
d’effectuer des « cuti-réactions », car elles représenteraient, 
seules, l’élément vraiment campagnard, sans autre 
influence étrangère. 

Sur 190 « pures rurales » de trente à soixante ans il a 
obtenu : 55 cutis positives, 135 cutis négatives, soit 
28 p. 100 de cutis positives. 

On voit que plus des deux tiers des « pures campa¬ 
gnardes » présentent encore des « cutis négatives », et 
certainement beaucoup •— au moins un tiers — gardent 
ces cutis négatives jusque dans leur vieillesse. 

. Il semble que les immeubles-relais où se fait la conta¬ 
mination et dont la proportion atteint environ 10 p. 100 
sont à rapprocher de ce chiffre. 

La lutte contre la tuberculose à la campagne pourrait 
être très efficace en milieu rural, où le repérage est aisé, 
si la persuasion et la conversion des milieux paysans 
peuvent être obtenues. 

L’influence sur la digestion de la surcharge cellulo¬ 
sique apportée par le pain bluté à 98 p. 100. Action sur 
les fonctions de digestion et d’absorption des glucides. — 
MM. J. Trémolières et R. Erfman. (Présentation faite 
par M. Noël Fiessinger.) — Les auteurs, en étudiant 
le retentissement sur la physiologie de l’intestin de la 
surcharge cellulosique apportée par le pain bluté à 
98 p. 100, ont constaté que l’hyperglycémie provoquée 
par 300 grammes de pain noir était presque nulle et, 
de toute façon, inférieure 'à celle provoquée par une quan¬ 
tité glucidiquement équivalente de pain blanc. 

Le phénomène n’est pas lié à un trouble de l’absorption 
de la muqueuse intestinale, car ni le son, ni le pain noir, 
ni la cellulose ne sont capables de modifier l’hyperglycé¬ 
mie provoquée par le glucose. Par contre, il est corrigé 
par l’adjonction de diastases amylol3rtiques. 

Les auteurs pensent donc qu’il est possible que les 
troubles spécifiquement intestinaux engendrés par le 
pain noir soient liés à une insuffisance de ferment digestif. 

La destruction radicale des poux par une poudre chlo¬ 
rée. — MM. L. Bory et E.. Classer. (Présentatione faite 
par M. Loeper.) — Le benzène hexachloré, tel que 

La farine laciée SALVY est dias- 
lasée. Sa cuisson spéciale en 
a fait un aliment homogène, so¬ 
lubilisé, prédigéré, assimilable. 

Aliment rationnel du premier 
âge. 

Supplée à l'insuffisance 
digestive du nourrisson. 

LACTEE DIASTASEEN 

SALVY 
* Aliment rallonné vendu contre tickets 

6 - 



— III 

l’auteur l’a largement utilisé, s’est montré toujours inof¬ 
fensif, n’entraînant aucune irritation cutanée, aucim 
malaise. Voici la formule adoptée : 
Hexachlore-cyclohexane cristallisé. 3 grammes. 
Parfum. 0 *'',08 
Poudre de talc, Q. s. pour . 100 grammes 

Et voici la technique dans les cas d’infestation par 
Pediculus capitis : 

Sans lavage préalable, la tète est saupoudrée avec le 
contenu d’un sachet de 5 grammes de poudre, puis enve¬ 
loppée d’un linge ou d’une serviette qu’on laisse en place 
pendant la durée de la nuit. 

Huit jours après, nouvelle application, par mesure 
de sécurité. 

Élections pour l’année 1943. —M. Brouardel est élu 
vice-président ; M. Pagniez est élu secrétaire annuel ; 
MM. JOLLY et Delépine sont élus membres annuels du 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 
Séance du 17 décembre 1943. 

M. J. Huber donne lecture de son rapport annuel, où 
figurent les notices nécrologiques des membres de la , 
Société décédés cette année : MM. Milhit, Sergent, 
Gandy et Nobécourt. 

Élection du bureau de la Société pour 1944. — M. Ee- 
mierre, président ; M. Clovis Vincent, vice-président ; 
M. Huber, secrétaire général ; M. Mauric, trésorier ; 
MM. Fouquet et Brouet, secrétaires annuels. 

Élection de membres correspondants. — Correspon¬ 
dants nationaux : M. le D'' Sedaillan (Eyon) ; M. le D” Bo- 
quien (Nantes). 

Correspondant étranger : M. le D’ Maschas, d’Athènes. 
Roger Pbuvinage. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 
Séance du 8 décembre 1943. 

Gastrectomie pour ■ exclusion. — Discussion. — 
M. d’Allaines, qui apporte 8 cas de cette intervention, 
a eu deux morts et estime, d’autre part, que l’opération 
ne donne pas d’aussi bons résultats que la gastrectomie 
simple. Il rappelle l’intérêt de la gastro-entérostomie à 
côté de la gastrectomie pour exclusion dans les ulcères 
pyloriques ou duodénaux sténosants. E’auteur recom¬ 
mande la prudence dans les indications opératoires. 

A propos des iléus spasmodiques. — Discussion. — 
M. Eeriche montre qu’il y a une physiologie de l’intes¬ 
tin en état d’occlusion qui ne répond pas au schéma qu’on 
a l’habitude de considérer comme caractéristique. 11 
existe souvent des états spasmodiques à distance dans 
les cas d’occlusion mécanique. Ces faits permettent de 
penser que les occlusions spasmodiques sans cause méca¬ 
nique sont peut-être en rapport avec une forte excitation 
de la muqueuse intestinale. 

E’anesthésie splanchnique, apparemment illogique dans 
l’iléus spasmodique, agit, suivant M. Eeriche, comme 
correctrice du trouble moteur intestinal : elle agirait 
sur les spasmes comme sur les dilatations pathologiques. 

M. SÉNÈQUE se propose, le cas échéant, d’essayer 
d’abord l’infiltration du ganglion semi-lunaire, o priori 
plus logique. 

A propos de deux observations de schwannome de 
l’estomac. — MM. P. Brocq et C. Neyraud rapportent 
ces deux observations ; dans le premier cas, la résection 
de la tumeur est suivie d’une excellente guérison qui se 
maintient sept ans après. Ee deuxième cas, en raison des 
dimensions et de la situation de la tumeur, fut traité par 
gastrectomie. Ees schvpanuomes représentent environ 
15 p. 100 des tumeurs gastriques bénignes. Dans 60 p. 100 
des cas, c’est un phénomène hémorragique qui est le 
premier signe en date. Ees auteurs exposent les diffé¬ 
rentes techniques radiologiques qui permettent de recon¬ 
naître ces tumeurs. 

Au point de vue thérapeutique, M. Brocq est partisan 
de l’exérèse large en raison de la possibilité de schwan¬ 
nomes aberrants, d’une part, et de dégénérescence d’autre 
part. Dans les cas où la tumeur est franchement exo- 

. gastrique ou pédiculée, l’exérèse limitée paraît cependant 
plus logique. 

M. Banzet rapporte un cas de tumeur pédiculée 
endogastrique traitée par exérèse limitée ; l’examen his¬ 
tologique laissait un léger doute sur la bénignité, et le ma¬ 
lade présenta quatre ans après une tumeur pédiculée de la 
vessie. 

M. Moulonguet insiste sur la difficulté du diagnostic 
histologique dans certains cas. 

M. Redon apporte un cas personnel. 
M. Mootdor a observé 5 cas. 
Tuberculose gastrique. — M. de Fourmestraux 

a observé un cas de cette très rare affection. Dans l’en¬ 
semble, le siège des lésions est essentiellement muqueux. 
Ees ganglions sont envahis par des formations fibro- 
caséeuses. 

MM. d’Allaines et André Ee Roy ont observé un cas 
analogue. 

M. H.artmann en a observé 3 cas. 

Sur le traitement des brûlures par les sulfamides en 
poudre et le sérum physiologique. —■ M. Kuss. 

A propos des schwannomes de l’estomac. — M. Qüer- 

Gastrectomle pour exclusion (Discussion). — M. Ame- 
line en apporte 5 cas et insiste sur la nécessité de ne 
faire cette opération qu’en cas d’absolue nécessité et 
avant toute manœuvre de décollement péritonéal. 

M. Welti recommande une technique de décollement 
sous-muqueux à l’intérieur du tube duodénal, qui évite 
de pratiquer une gastrectomie pour exclusion. 

MJVI. Charrier, Hepp et Jean Gosset ont utilisé 
la galstrectpmie pour exclusion dans 4 p. 100 des cas et 
insistent sur les rares indications. Ees résultats immédiats , 
sont bons. Mais M. Charrier conclut, d’après plusieurs -ij 
cas opérés ou réopérés par lui, que l’ablation du pylore jf"" 
est un point capital ; sinon on s’expose avec une parti-iE-f; 
culière fréquence à l’ulcère peptique. S 

Psoltls à pneumocoques survenu seize ans après un^c< 
pleurésie purulente. — M. Pierre Eance. — M. Mathiei ''' 
rapporte cette observation d’une affection très rare 

Péritonite chyleuse, épanchement chyleux péritonéal 
— M. Bard. — Rapport de M. Jean Quénu. 

M. Alain Moüchex a observé un cas. 
M. Raymond Bernard, un cas également. 
L’inversion des zones de distension et d’affaissement 

dans l’occlusion intestinale. — MM. Fiolle et Grisoli. — 
M. Eeriche lit ce travail, qui démontre une fois de plus 
le rôle important du système nerveux dans l’ocdusion. 

Coma à répétition par hypotension du liquide céphalo¬ 
rachidien à la suite d’un traumatisme crânien. — M. Férey 
(de Saint-Malo) a observé ce cas intéressant ; la ventriculo- 
graphie a permis le diagnostic et la guérison par injection 
d’air dans les ventricules. 

M. Eeriche rappelle qu’on peut faire le diagnostic 
d’hypotension du liquide céphalo-rachidien sans avoir 
recours à la ventriculographie. E’essai préalable d’injec¬ 
tion intraveineuse d’eau distillée paraît plus simple. 

A propos d’un cas d’ostéochondrite du genou. — 
MM. Hue et Moreau, à l’occasion de cette observation, 
mettent en doute le rôle de la lésion vasculaire dans 
l’ostéochondrite et en particulier dans la coxa plana. 
Ea marche, d’autre part, a semblé favoriser la recal¬ 
cification. 

M. Richard pense qu’il faut être très prudent dans 
le diagnostic d’ôstéochondrite, à l’exception de la coxa 
plana, localisation bien connue. 

M. Eance apporte des arguments, tirés de son expé¬ 
rience personnelle, contre la marche précoce dans l’ostéo- 
chondrite. 

M. Eeveuf appuie cette opinion. 
M. Hue précise d’ailleurs que la marche ne doit être 

reprise qu’après la guérison clinique et avec des contrôles 
radiologiques fréquents. 

Présentation de radiographies. — M. Merle d’Au- 
BIGNÉ. 

Jacques Michon. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 11 décembre 1943. 

La cholestérolémie gravidique, puerpérale et fœtale 
dans la période actuelle de restrictions alimentaires. — 
MM. M. Sureau et A. Soulairac rapportent les modifi¬ 
cations qu’ils ont observées au cours de la période ac¬ 
tuelle, dans les divers taux de cholestérol sanguin, chez 
les femmes enceintes normales. 

Ils constatent un pourcentage élevé (66 p. 100) dé 
taux anormalement bas, à moins de 2 grammes pour i 000, 
de la cholestérolémie gravidique. 

Le post-partum s’accompagne d’une augmentation 
marquée de la cholestérolémie, qui demeure encore ce¬ 
pendant inférieure aux taux classiquement normaux. 

Cette hypocholestérolémie relative n'influe pas sur le 
taux moyen de la lipidémie totale. 
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Les recherches sur le taux de cholestérol du sang om¬ 
bilical ont fourni le chiffre moyen de o8',94 p. i ooo et 
montrent que le taux de cholestérol est indépendant du 
taux maternel. 

Les auteurs estiment que cette hypocholestérolémie 
maternelle résulte vraisemblablement d’une déficience 
alimentaire en substances cholestérinogènes (viande et 
oeufe), et leurs recherches semblent indiquer, d’autre part, 
que, dans les rapports mère-fœtus, c’est le fœtus lui-même 
qui règle le taux de sa cholestérolémie selon ses propres 
besoins. 

Sur le mécanisme de l’action Inhibitrice des antigènes 
à l’égard de la diapédèse. — M. A. Delaunay. —.Un 
antigène glucido-lipidique n’empêche pas in vivo l’af¬ 
flux des leucocytes dans les foyers infectieux par une 
action directe sur les cellules ; toutes nos expériences 
in vitro indiquent qu’il n’est pas une leucocidine. Il 
exerce cette action selon toute vraisemblance parce 
qu’il dresse un obstacle devant la marche des globules 
blancs, eu modifiant les parois endothéliales des vaisseaux. 

Sur le mécanisme de l’ulcère gastrique expérimental 
produit par le clnchopène. Élévation de l’histamine san¬ 
guine. — MM. J.-L. Parrot, Ch. Debray et G. Richet, 
poursuivant leurs reclrerches sur la physio-pathologie 
des ulcères gastriques, étudient l’ulcère expérimental 
provoqué chez le cliien par ingestion de cinchopène. Des 
gastroscopies et des dosages d’histamine, ré’gulièrement 
pratiqués, révèlent que les premières lésions gastriques 
apparaissent au moment où l’histamine augmente dans 
le sang ; or ce sont précisément des lésions du même 
type que les lésions histaminiques : il s’agit, en effet, de 
petites taches hémorragiques disséminées sur la mu¬ 
queuse. Ces faits confirment le rôle que l’histamine joue 
dans la physio-pathologie des ulcères. 

Les effets opposés de l’hlstamlne et d’un antihistami¬ 
nique de synthèse (2339 RP) sur l’excltabillté nerveuse. 
— M”» B. Chauchard et M. P. Chauchard montrent 
par la méthode chronaximétrique que l’histamiue dé¬ 
prime les centres nerveux, taudis que l’antiliistaminique 
de synthèse les excite, soit un antagonisme analogue à 
celui des barbituriques et de la strychnine. En applica¬ 
tion sur les fibres sympathiques, histamine et 2339 EP 
bloquent également la conduction, mais suivant deux 
mécanismes opposés ; la première en augmentant la 
chronaxie comme la nicotine, le second en la diminuant 
comme la strychnine, quand les fibres sont pré-ganglion¬ 
naires ; sur les post-ganglionnaires, des actions ana¬ 
logues existent, mais inversées : l’histamine diminue et le 
2339 augmente les chronaxies. Ces effets nerveux doivent 
intervenir dans le déterminisme des réactions générales 
provoquées par ces deux corps, à côté des actions de 
siège plus périphérique. 

Recherches chronaximétriques sur l’utérus de cobaye 
« In situ ». Actions hormonales. — M"'“B. Chauchard et 
M. P. Chauchard trouvent une chronaxie de 0,5 à 
1,5 millième de seconde sur l’utérus non gravide ; de 
deux secondes au terme de la grossesse, de trois secondes 
plusieurs mois après castration ; les injections hormonales 
modifient d’emblée et fortement la chronaxie : baisse par 
la folliculine ; augmentation avec la progestérone et la 
testostérone. La méthode peut servir de test sensible, 
rapide et précis pour apprécier l’état hormonal de l’utérus, 
tant à l’état physiologique que dans les conditions expéri¬ 
mentales variées ; les renseignements apportés sont non 
seulement qualitatifs, mais quantitatifs. 

Présentation d’ouvrage. — M. Magron présente son 
livre intitulé Des Orchidées rt la Pomme de terre, étude 
sur la symbiose végétale. 

PERANDRONE 
CIBA 
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SYNTHÉTIQUE 
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Substances Minimales, Vitamines du San: 
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SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 
Séance du ^ novembre ig4j. 

Épilepsie du moignon avec modifications de l’électro¬ 
encéphalogramme. Disparition des secousses par radi¬ 
cotomie cervicale postérieure étendue, Étude des modifi¬ 
cations du fantôme. — MM. Makcel David et E. 
Carrot présentent un blessé atteint depuis sept ans 
d’épilepsie du moignon, chez lequel une radicotomie 
étendue de C5 à C, a fait disparaître les secousses et les 
douleurs, après que la steliectomie, l’artériectomie, 
les infiltrations, la résection de névromes avaient échoué. 
t,e membre fantôme également s’est évanoui, sauf le 
bout des doigts et le creux de la main, qui demeurent 
indolores ; la conservation de Di suffirait, semble-t-il, 
à maintenir la sensation distale. Ce fait illustre le rôle de 
la composante périphérique dans la notion du schéma 
corporel. Par ailleurs, la radicotomie entraîna la dispa¬ 
rition immédiate d’un syndrome paradoxal d’hémisuda¬ 
tion faciale consécutif à la steliectomie. 

D’autre part, il existait chez le blessé des modifications 
de l’électro-encéphalogramme, qui portaient essentiel¬ 
lement sur la zone sensitivo-niotrice correspondant au 
bras absent. On peut donc envisager une participation 
corticale comme un phénomène de diffusion ou comme 
une répercussion des infiux douloureux. 

Jacksonisme déclenché par dos excitations périphé¬ 
riques. —■ M. André Thomas présente un malade quia été 
traité depuis longtemps par lui pour des accidents 
cérébraux de type méningo-vasculaire, qui cédaient 
généralement bien au traitement spécifique. Cet homme 
est actuellement atteint d’une hémiparésie droite, avec 
troubles de l’orientation spatiale des mouvements du 
côté droft. D’excitation de certaines régions de la face 
détermine des myoclonies de l’hémiface droite. Celle 
du conduit auditif provoque d’abord rm engourdisse¬ 
ment de la face, puis une crise jacksonienne typique, 
qui diffuse rapidement aux membres et laisse un état 
d’obnubilation. D’excitation plantaire, la percussion 
du crâne ont des effets analogues. lii sensibilité de 
Thémiface droite est diminuée et de qualité modifiée. 
Da localisation pariétale de la lésion est vraisemblable. 

Sur la symptomatologie nerveuse du botulisme. — 
MM. Alajouanine, Thurel et Durupt, à propos d’une 
observation, insistent sur la ricliesse du tableau cli¬ 
nique et sur quelques particularités, surtout sur la 
dysphagie, qui est le symptôme dominant et qui est 
d’origine oesophagienne, comme le prouve l’arrêt de la 
bouillie barytée à l’extrémité supérieure de l’oesophage. 

Da toxine botulique a une affinité spéciale pour le 
système nerveux et pour certaines parties seulement : 
d’une part le système végétatif, comme en témoignent 
la sécheresse de la bouche, la dysphagie, la constipation, 
la rétention d’urines par paralysie vésicale, la paralysie de 
l’accommodation et la mydriase paralytique ; d’autre 
part, les neurones moteurs périphériques des globes 
oculaires et des membres, surtout ceux des groupes 
musculaires des racines. 

M. Mollaret signale l’existence de tonnes suraiguës 
de botulisme, qui ne sont plus seulement toxiques, mais 
infectieuses à haute virulence, le bacille pouvant proli¬ 
férer dans le tube digestif et provoquer de graves 
lésions locales à tendance perforante. 

Le retentissement de la pyrétothérapie sur les lésions 
nerveuses (notamment dans la sclérose en plaques). — 
MM. Alajouanine, Thurel et Richet signalent, dans 
plusieurs cas de sclérose eu plaques traités par un lysat- 
vaccin, une accentuation de symptômes existants et 
l’apparition de symptômes nouveaux, mais habituels à la 
maladie. Il ne s’agit pas là de lésions nouvelles, mais de 
simples réactions vaso-motrices sur des lésions pré¬ 
existantes. Ces réactions focales provoquées par la pyré¬ 
tothérapie peuvent être utilisées pour le diagnostic des 
formes frustes de ia sclérose en plaques. Elles obligent 
eu tous cas à la prudence dans l’emploi de la vacciuo- 
thérapie. 

Syndromes successifs de section étagée du névraxe 
au eours d’un coma de Sakel prolongé deux mois, par 
MM. P. CossA, R. Agio et Dalaise (de Nice). 

Étude anatomo-clinique d’une oxycéphalie, par MM. H. 
Roger, J. Paillas, -P. Ghillot et P. Moureu (de Mar- 
seilie). 

État de mal Jacksonlen et collapsus grave après inter¬ 
ventions sur cranio-pharyngiome chez un enfant de sept 

—---—" 
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ans. Injection intraveineuse de syncalne, guérison ins¬ 
tantanée, par MM. Arnaud et J.-E. Paillas (de Mar¬ 
seille). 

Compression médullaire par épidurite dorsale proba¬ 
blement syphilitique. Amélioration après exérèse, par 
MM. Arnaud et J.-E. Paillas. 

Essai de classification des tumeurs cérébrales, par 
MM. J.-E. Paillas et H. Gastoux. 

Diabète Insipide dans un cas de méningo-encéphalite 
syphilitique : polyurie, polyphagie et troubles de la 
régulation glycémique, par MM. G. Carrière et 
P. Gineste (de Eille). 

Séance du 2 décembre 1943. 

Ostéite (Ibro-kystique localisée à une vertèbre. Para- 
.plégie. Laminectomie et traitement radiothérapique. 
Guérison clinique. — M. E. Sorrel et M”' Sorrel- 
Déjerine relatent une observation de paraplégie 
installée rapidement et dont l’origine se présentait radio¬ 
logiquement comme une décalcification limitée de DVI. 
Une laminectomie décompressive n’amena aucune amé¬ 
lioration, mais permit un prélèvement dont l’examen 
fit conclure à ostéite fibreuse kystique. Une parathyroïdec¬ 
tomie fit tomber'le taux de la calcémie de 1,16 à 0,85, 
mais sans résultat clinique. La guérison ne se produisit 
qu’à la suite d’un traitement radiothérapique, deux ans 
après la laminectomie. Les auteurs discutent le diagnostic 
de tumeur à myéloplaxe. 

Syndrome de Kojewnikow, séquelle d’encéphalo¬ 
pathie infantile. — MM. Léon Michaux, H. Gallot et 
M>i= Granier présentent une observation d’épüepsie 
partielle continue, qui confirme les constatations anté¬ 
rieures de M. Souques. La dissociation des crises jackso- 
niennes et des secousses cloniques interparoxystiques 
est soulignée par l’action du gardénal, qui atténue les 
premières et qui n’influence pas les secondes. D’autre 
part, le syndrome est la séquelle d’une encéphalopathie 
infantile (traumatisme obstétrical chez un hérédo- 
S3rphilitique). L’encéphalographie gazeuse montre l’atro- 
pMe de l’hémisphère opposé aux troubles. 

Neuro-épithélloma du grand nerf sciatique, par MM. Lai- 
onel-Lavastine, J. Lhermitte et Cochemé. — Chez 
une malade de dix-neuf ans apparut, à la suite d’un 
accouchement, une tumeur de la cuisse gauche accom¬ 
pagnée de douleurs et de paralysie du pied. L’opération 
fit découvrir un néoplasme de 20 centimètres de long 
dans la loge postérieure de la cuisse. La désarticulation 
de la hanche fut pratiquée. Histologiquement, il s’agit 
d’une tumeur formée de cellules épithélioïdes groupées en 
rosettes régulières, du type neuro-épithéliome. Ce fait, 
exceptionnel dans les nerfs périphériques (2 cas 
seulement), montie la genèse dysembryoblastique de 
qertains néoplasmes des nerfs périphériques. 

Un nouveau cas d’hypersomnie rythmée par les règles, 
par MM. J. Lhermitte, Hécaen et Bineau. — Comme dans 
les faits rapportés par Lhermitte, des crises de sommeil 
prolongé apparaissent chez une flUe de vingt-quatre ans 
au moment des périodes menstruelles, avec signes légers 
d’irritation pyramidale, qui permettent de spécifier leur 
origine organique. Ces crises sont bien différentes des 
attaques narcoleptiques, d’une part, et ne s’entourent 
pas de manifestations autres de la série méso-diencépha¬ 
lique. Les auteurs envisagent les diagnostics de sclérose 
en plaques ou d’encéphalite. 

M. Delay a vu les règles rythmer la polydipsie d’un 
diabète insipide. M. Baudouin rappelle l’influence de la 
menstruation sur l’épilepsie. 

Sur l’association de crises d’anxiété paroxystique, de 
crises d’épllepsle tonique et d’un syndrome parkin¬ 
sonien. L’anxiété hypothalamique. — M. Jean Delay 
et MH® Jouannais présentent une malade atteinte d’un 
syndrome parkinsonien fruste post-encéphalitique, de 
crises d’épilepsie tonique et de crises d’anxiété paroxys¬ 
tique à début et à terminaison brusques (tyrpe Brissaud), 
au cours desquelles surviennent partois des crises oculo- 
gyres. L’épreuve au scopochloralose déclencha à la fois 
l’apparition d’un Syndrome parkinsonien typique et de 
la crise d’anxiété paroxystique, en même temps que 
d’une haUucinose visuelle. Les auteurs considèrent toutes 
ces manifestations comme l’expression de lésions du 
mésodiencéphale post-encéphalitiques. 
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D’après , quatre observations de crises d’anxiété 
parox3rstique chez des parkinsoniens et leur étude neuro¬ 
végétative et humorale, ils concluent que ce syndrome 
traduit une réaction d’alarme des centres neuro-végé¬ 
tatifs de l’hypothalamus. De pronostic est très réservé, 
la mort subite est survenue chez un des quatre malades, 
au cours d’une crise ; l’examen anatomique n’a montré 
que des lésions hypothalamo-pédonculaires. D’injection 

:de sulfate neutre d’atropine a une action remarquable 
sur ces raptus anxieux. 

M. Dhermitte ne pense pas qu’on puisse écarter la 
localisation bulbaire qu’envisageait Brlssaud. 

Quelques remarques sur deux anencéphales. — MM. An¬ 
dré Thomas, Depage et M““ Sorrel-Déjerine ont 
pu étudier le comportement et les réflexes de deux 
anencéphales protubérantiels pendant leur brève survie. 
Dans les deux cas, l’examen anatomique montrait 
l’absence des centres au-dessus de la protubérance, 
ainsi que du cervelet. D’intérêt principdl de ces observa¬ 
tions porte sur la constatation de divers types de réflexes ; 
réflexes tendineux modifiés, mais présents ; réflexe 
plantaire combinant la flexion puis l’extension ; réflexe 
coméen altéré, mais déterminant le clignement dans 
certaines conditions ; réflexe de recroquevUlement de 
tout le corps après excitation du cuir chevelu ; réflexe 
de rotation de la tête du côté opposé par excitation de 
l’aile du nez ; réflexe de succion et de déglutition par 
excitation prolongée de la muqueuse buccale) ; contraction 
des muscles de la face sous l’influence d’impressions gusta¬ 
tives ; sursauts provoqués par des impressions auditives. 
Des auteurs rappellent les expériences de Vulpian, qui 
mettaient en valeur le rôle de la protubérance comme 
centre du sensonum commune. 

Kyste Séreux géant de la convexité (hydrome sous- 
dural chronique). — MM. J.-A. Chavany, R. Pldvi- 
NAGE et M. Feld publient le premier cas français de 
kyste séreux sous-dural. Dandy décrit cette lésion 
sous le nom d’hydrome et la considère comme aussi 
fréquente que l’hématome sous-dural chronique, dont 
il apparaît comme la réplique séreuse. De tableau fut 
celui d’une hypertension intracrânienne avec céphalée 
et stase, sans signes de localisation, qui survint chez un 
enfant de dix ans, et qui semblait évoluer depuis près 
d’un an. Pa ventriculographie montre le déplacement 

latéral du système ventriculaire et l’injection aérique 
d’une cavité allant du pôle frontal au pôle occipital de 
l’hémisphère droit. D’intervention (Clovis Vincent) 
objective la cavité kystique, avec membrane clivable 
sur son versant durai et sur son versant arachnoïdien. 

On ne retrouve pas dans ce cas les étiologies habituelles 
post-traumatiques, infectieuses (otite, mastoïdite), hydro¬ 
céphaliques. On ne peut que parler d’hydrome primitif. 

M. Alaj GUANINE a VU un cas semblable avec Petit- 
Dutaülis. 

Sur 12 cas de méningo-encéphalite à caractère conta¬ 
gieux et épidémique survenus dans ia région de Vltry- 

-le-François pendant l’été 1942. — M. Cochemé commu¬ 
nique 12 cas d’un syndrome méningitique fébrile, qui 
débutait brusquement, avec céphalée, racliialgie, troubles 
oculaires (nystagmus ou diplopie), parfois myoclonies, 
et qui guérissait eu une dizaine de jours. 

Ces cas sont-ils à rapprocher des leptospiroses à 
L. grippo-typhora, dont on cite des observations de diffé- 

•rents côtés? 
• M. Molearex estime que le séro-diagnostic, même 
après guérison, permettra de répondre à cette question. 

Électronystagmographle. — MM. A. Baudouin et 
R. Caussé inscrivent les variations de potentiel déter¬ 
minées par le nystagmus. Ils étudient ainsi, les diverses 
variétés de nystagmus, eu particulier le nystagmus 
latent, et peuvent inscrire le n3rstagmus pendant l’occlu¬ 
sion des yeux, ce qui permet de différencier le nystagmus 
vestibulaire. I,a stimulation vestibulalre ne modifie pas 
l’électro-encéphalogramme. 

Sur un type de crise nerveuse réflexe d’origine auri¬ 
culaire. — M. J.-A. Barré rapporte l’observation d’un 
homme de quarante-neuf ans atteint d’otite gauche 
ancienne, chez lequel apparurent des vertiges et une 
baisse de l’audition, puis des crises de pulsion du côté 
gauche avec dérobement de la jambe gauche, accom¬ 
pagnées de céphalée. 

Paralysie périodique de la troisième paire évoluant 
par poussées douloureuses depuis quinze ans (contri¬ 
bution à l’étude de la migraine ophtaimopléglque). — 
M. J. Dereux (de DiUe), à propos d’un cas typique de 
migraine ophtaimopléglque chez une jeune fille, reprend 
l’étude critique de cette affection. 

J. MouzoN. 

NOUVELLES 
NÉCROLOGIE. — M. Bertrand Dugé de Bernonville, fils du 

Df Dugé de Bernonville (de Langon, Vendée). — veuve Marcel 
Couleru-Dantan, mère du Couleru (de Pau). - Le Df Jacques 
Girard, chirurgien honoraire des hôpitaux de Grenoble. — M. Claude 
Plé, petit-fils du Df Thépénier. 

MARIAGES. — Le D*' François Vicat, avec M**® Annie Carnac, 
— Le Dr Pol Thavaud, avec Geneviève Chapelle. 

NAISSANCES. — Le Dr et Colpin (de Hirson) font part 
de la naissance de leur fils, Philippe. — Le Dr et M”*- Paul Brégeat 
(de Paris) font part de la naissance de leur fille, Christine. — Le 
Dr et M®» Mercier (de Bracieux, Loir-et-Cher) font part de la nais¬ 
sance de leur fils, Alain. — Le Dr et M®® Le Mouellic font part de 
la naissance de leur fille, Marielle-Anne. — Le Dr et M®* Marcel ' 
Couppey (de Vire) font part de la naissance de leur fils, Jacques. — 
Le Dr et M®® J. Belle font part de la naissancé de leur fille, Sabine.— 
Le Dr et M®* Desreumaux-Denys font part de la naissance de 
leur fille, Édith. 

SANTÉ PUBLIQUE 
Inspection de la Santé. — M»» le D' Guy a été nommée médecin 

inspecteur adjoint intérimaire de la Santé de la Meuse, au maximum 
pour la durée des hostilités. 

Conseil supérieur d’hygiène publique de France. — M. le Dr Jules 
Renault, membre de l’Académie de médecine, a été maintenu, pour 
l’année 1944, dans ses fonctions de président délégué du Conseil 
supérieur d’hygiène publique de France, et MM. le D' Brouardel 
et.le professeur Tanon, membres de l’Académie de médecine, dans 
celles de vice-présidents. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 
HOPITAUX DE PARIS. — Concours pour la nomination à 

cinq places d’assistants en chirurgie et pour la nomination i quatre 
places do chirurgien. — Le concours d’assistants en chirurgie sera 

trale,salle du Conseil de surve’illame, 3, avenue Victoria (2' étage). 

Les concours de chirurgien des hôpitaux seront successivement 
ouverts à l’issue du concours d’assistants. 

Concours pour la nomination à six places de médecin. — Ce con¬ 
cours sera ouvert le lundi 14 février 1944, à 9 heures, à l’Adminis¬ 
tration centrale, salle du Conseil de surveillance. 3, avenue Victoria , 
(a* étage). 

' Concours pour la nomination i huit plaoes (au maximum) d’atta¬ 
chés d’électro-radiologle. — Ce concours sera ouvert le lundi 20 mars 
1944, à g'-'h. 30, à l’Administration centrale (salle des Commissions), 
3, avenue Victoria, 2» étage. 

Les inscriptions seront reçues du jeudi 17 février 1944 au mardi 
29 février 1944 inclusivement, de 15 à 17 heures (samedis, dimanches 
et fêtes exceptés), à l’Administration centrale, 3. avenue Victoria, 
Bureau du Service de Santé (escalier A, a' étage). 

Concours pour la nomination i une place d!oto-rhlno-Iaryngolo- 
glsto. — Ce concours sera ouvert le mardi 29 février 1944. 

MM. les Candidats seront prévenus par lettre du lieu et de l’heure 
de la première épreuve. 

Les inscriptions seront reçues du 4 au 14 février 1944 inclusive¬ 
ment, de 15 à 17 heures, tous les jours (samedis, dimanches et fêtes 
exceptés), à l’Administration centrale, 3, avenue Victoria, Bureau 
du Service de Santé (escalier A, 2' étage). 

Concours pour la nomination à une place d’assistant d'ophtalmo¬ 
logie (1944). — Liste de MM. les Membres du Jury par ordre de 
tirage au sort. — MM. les D™ Cerise, Renard, Parfonry, professeur 
Velter, Coutela, Favory, Prélat, ophtalmologistes ; Tinel, médecin ; 
Maurer, chirurgien. 

Concours spécial pour la nomination à des plaoes d’élèves Internes 
on médeolne vacantes le 16. avril 1944. — Ce concours spécial sera 
réservé aux élèves externes en médecine des hôpitaux de Paris des 
promotions 1938 et antérieures ayant été mobilisés et n’aÿant par¬ 
ticipé à aucun des concours annuels d’internat ouverts depuis le 

La première épreuve du concours aura lieu le lundi 21 février 1944, 
à 9 heures, à la Salle du Conseil de Surveillance de l’Administra¬ 
tion, 3, avenue Victoria (2» étage). 

Concours pour l’admission à trois emplois d’interne titulaire 
en médoclno et la désignation de six Internes provisoires à la Maison 
do Salnt-Laiaro. — Un concours pour l’admission à trois places d’in¬ 
terne en médecine à la Maison de Saint-Lazare ou au Dispensaire de 
Salubrité do la Préfecture de Police, et pour la désignation de si* 
candidats qui pourront être appelés, le cas échéant, au cours de l’an¬ 
née 1944, à des plaoes d’interne provisoire, s’ouvrira à la Préfecture 
de Police, le lundi 6 mars 1944. 

Les candidats reçus seront nommés indifféremment à .la « Maison 
do Saint-Lazare », aux • Services Annexes do Sainte-Anne et d». 
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Nanterre », au « Dispensaire dè Salubrité », suivant les besoins et dans 
l’ordre de leur admission. 

HOSPICES DE DIJON. — Un concours pour ; un poste de chi- 
furpen urologlste adjoint des hôpitaux et un poste de chirurgien 

jury composé de professeurs de la Faculté de médecine de Lyon. 
Ce concours comprendra : 
Une épreuve sur titres ; 
Des épreuves théoriques et pratiques de la spécialité et une épreuve 

de chirurgie générale d’urgence. 
SANATOHIUMS PUBLICS. — M. le D» Chatonnier, médecin 

directeur du sanatorium de la Urolle-Saint-Bemard, à Touverac, 
est détaché et mis à la disposition du préfet de la Charente, en qua¬ 
lité de médecin des dispensaires de la Charente. 

La durée de ce détachement, qui prendra effet du jour de l’instal. 
lation de l’intéressé dans ses nouvelles fonctions, est fixée à cinq 

COURS ET CONFÉRENCES 
Clinique des maladies du système nerveux (Professeur M. Georges 

Guillain). — Des conférences neurologiques sur des sujets spé¬ 
ciaux seront faites à l’amphithéâtre de la clinique Charcot (Hospice ' 
de la Salpêtrière), à lo h.. 30, aux.dates suivantes : 

Vendredi 28 janvier. — M. Mollaret, La rigidité de décérébration. 
Vendredi i;? février, — M. Lhermitte, Le zona. 
Vendredi 3 mars. — M. Garcin, Les paralysies diphtériques. 
Vendredi 24. mars : M. André-Thomas, L'épilepsie réflexe. 
Vendredi 25 avril. — M. Alajouanine, La symptomatologie ner 

veuse du botulisme. 
Vendredi 2 juin. — M. Barre, Les troubles nerveux réflexes. Nou¬ 

vel état de la question. 
Vendredi 30 juin. — M. Ivan Bertrand, Les données récentes de 

l’électro-encéphalographie. 
Vendredi 7 juillet. — U. Guillaume, Les hématomes intra¬ 

cérébraux spontanés et leur traitement chirurgical, 
Chaire de pathologie ohlrorgloale (Professeur Daniel Petit- 

Dutaillis). — M. le D' Funck-Brentano, agrégé, a commencé son 
cours le 10 janvier 1944, à 17 heures, au grand amphithéâtre de 
la Faculté, et le continue les mercredis, vendredis et lundis suivantSi 
à la .mêmé heure et an même lieu. 

Sujet du cours. Généralités en pathologie chirurgicale. 
. M. le Df Ménégaux, agrégé, a commencé son cours le ii janvier, 

à 18 heures, au grand amphithéâtre delà Faculté, et le continue les 
jeudis, samedis et mardis suivants,à la même heure et au même lieu. 

Sujet du cours. — Pathologie chirurgicale des membres et du 

Lundi 24 janvier, à 10 h. 30. — M. le professeur Villaret, Ensei¬ 
gnement clinique. 

Mardi 25 janvier, à ro h. 30. — M. le professeur Abrami (amphi¬ 
théâtre Laennec), Les anémies spléniques. 

, Mercredi 26 janvier, à 10 h. 30. — M. le D^ ChevaUier (amphi¬ 
théâtre Laennec), Les anémies d’après l’évolution. 

Jeudi 27 janvier, à ii heures. — M. le professeur Donzelot (amphi¬ 
théâtre Laennec), Présentations de malades. 

Vendredi 28 janvier. — M. le professeur M. ViUaret, 10 heures : 
Visite des salles ; ii heures : Séance de révision. 

Samedi 29 janvier, à 10 h. 30. — M. le professeur M. Villaret, 
. Enseignement clinique. 

NOUVELLES DIVERSES 
Timbre d’entr’alde. — En raison de l’augmentatibn croissante du 

nombre des certificats de régime, le ministère du Ravitaillement a 
prié la Préfecture de la Seine d’étudier avec le Conseil départemen¬ 
tal de l’Ordre des médecins les moyens d’assurer un contrôle judi¬ 
cieux de l’administration de ces certificats. 

La Préfecture de la Seine et le Conseil départemental se sont mis 
d’accord sur la réalisation de deux carnets à souche de cinquante cer¬ 
tificats. Ceux-ci sont imprimés de façon à alléger autant que possible 
la tâche du praticien. 

L’un d’eux est réservé aux régimes alimentaires et à la prescrip¬ 
tion du lait condensé aux enfants. L’autre est destiné à la prescrip¬ 
tion des régimes des femmes en état de grossesse ou d’allaitement. 

Un timbre du Conseil de l’Ordre doit être apposé sur chaque certi¬ 
ficat. Son montant de 10 francs doit être réglé par la malade. Les 
bénéficiaires de l’A. M. G. eu sont exonérés. Les ressources créées 
par ce timbre seront affectées aux œuvres d’entr’aide médicale du 

Ordre des médecins. — Conseil du Collège départemental de la 
Seine. — Le Conseil national de l’Ordre des médecins ayant fixé 
à 200 francs la part que doivent lui verser les collèges départemen- 

Conseil régional de Paris et 20 francs à la Commission de coordina¬ 

tion de porter la cotisation pour 1944 à soo francs. 

cotisation soit par chèque de banque, soit au compte de chèques 
postaux du Conseil de l’Ordre de la Seine, Paris 3093-01. 

A VENDRE appareil radiograpliie P. V. 4 Massiot 
1939, ampoule 10 Idlovolts, écran ultra-lumineus:, très 
bon état, et portatif Philips. Écrire au journal, qui 
transmettra. 

REVUE DES LIVRES 
Lé régime des gastropathes, par le professeur Paul Carnot. 

Un livre de régime doit éviter deux écueils ; être trop théorique 

ou au contraire rester trop élémentaire sous le prétexte d’être pra¬ 
tique, et se contenter alors de rééditer, une fois de plus, un simple 
catalogue de menus. Aucun de ces deux reproches ne peut être 
formulé ici, et le professeur Carnot a aisément surmonté toutes les 
difficultés. Son livre intéressera tous les esprits ; ceux qui recher¬ 
chent avant tout un schéma de leur prescription y trouveront un 
guide parfait pour leur pratique quotidienne ; ceux qui, plus curieux, 
voudront connaître les prémices de ces règles liront un exposé clair 
et précis de toutes les notions que la physiologie moderne a permis 
d’établir et de coordonner. Ils découvriront aussi à chaque page la 
contribution importante, mais parfois trop discrètement énoncée, 
que les recherches du professeur Carnot ont apportée dans ce do¬ 
maine. L’autem nous fait larpment profiter de sa longue expé- 

notions souvent complexes, et de les mettre à la portée de tous. 
Le plan de cette monographie n’est d’ailleurs pas banal, et les 

étapes par lesquelles npuç parvenons au régime lui-même ne sont 
pas la répétition des chapitres habituels dès livres de diététique. Le 
premier chapitre est un des plus originaux : après avoir résumé les 
notions physiologiques indispensables, M. Carnot étudie tout d’abord 
la préparation prédigestive des aliments, en montrant que ces 
notions sont souvent négligées, alors qu’elles sont si importantes 
pour p'ouvoir alléger, dans bien des cas, le travail de l’estomac. Il 
étudie ensuite les processus naturels de l’appétit et de la satiété, 
qu’il faut savoir exciter ou freiner suivant les cas ; puis les réflexes 
psycho-moteurs et psyfho-sécrétoires de la faim et de l’inappétence. 
Nous retrouvons lâ, a&si que dans l’exposé terminal du chapitre, sur 
le jeu du sphincter pylorique, la contribution importante apportée 
à ces recherches par les travaux du professeur Carnot et de ses 

Avant d’aborder l’étude détaillée des divers aliments, l’auteur 
envisage les conditions diététiques générales de tout régime des gas¬ 
tropathes ; règles capitales qui doivent régir toutes nos prescrip¬ 
tions et que lès recherches modernes sur les rations équilibrées ne 
réduisent pins à la Seiile question du minimum calorique. 

Le chapitre suivant groupe l’étude des aliments usuels et de leur 

originale des régimes dyspeptigènes : énumération de ce qu’il ne 

tion des deux instincts antagonistes de la faim et de la satiété. Tout 
cela conduit à aborder alors le chapitre classique des régimes anti¬ 
dyspeptiques, en commençant par l’étude d’un régime commun à 
toutes les gastropathies, dont il suffira de varier les nuances suivant 
chaque cas particulier. Cette conception d’un régime de base unique 
dont la simplicité permet à la plupart des médecins de ne pas s’en¬ 
combrer de multiples formules trop complexes qui rebutent, est 
une heureuse innovation dont il est inutile de souliger l’impor¬ 
tance pratique. Cette simplification cependant n’exclut pas les 
régimes spéciaux adaptés à chaque variété de gastropathie : régime 
de repos gastrique, régime des hypersthéniques et des ulcéreux, 
régime des hyposthéniques et des achyliques, des dilatés, des pto¬ 
siques. Ils dérivent du régime antidyspeptique de base, et leurs 
nuances s’apprennent à la longue par le maniement quotidien des 
malades. 

Le livre se termine par un aperçu de la conduite à tenir dans les 
circonstances actuelles. Il est devenu très difficile d’exécuter un 
régime strictement approprié, et il faut élargir la tolérance, utiliser 
des aliments autrefois prohibés, mais que certains artifices de prépa¬ 
ration peuvent rendre acceptables. L’expérience vient de nous ap¬ 
prendre qu’il n’est pour les régimes des gastropathes aucun aliment 
tellement indispensable, ni non plus aucun aliment tellement nocif 
(sauf peut-être l’alcool) que leur ordonnancement ou leur défense 
s’imposent rigoureusement. La sobriété obligatoire a eu pour beau¬ 
coup de dyspeptiques des résultats avantageux ; seuls les dénutris 
ayant perdu 20 p. 100 de leur poids souffrent dangereusement. C’est 
pour eux que le médecin, sans souci d’un régime exclusif, devra s’ef¬ 
forcer d’obtenir un supplément quelconque d’alimentation, que nous 
ferons accommoder pour le mieux. 

Et nous ne saurions mieux faire, en terminant cette brève analyse, 
que de citer cette phrase du professeur Carnot : « La population est 
obligée de se priver ; elle vit au ralenti, mais elle vit ; pour nos 
gastropathes notamment, le brouet noir du Spartiate a eu dans l’en- 
semble plus d’avantages que d’inconvénients. • Jean Rachet. 



L'ARMEMENT ANTITUBERCULEUX FRANÇAIS 
I. — LES SANATORIUMS (i) 

A. — Sanatoriums pour tuberculose pulmonaire. 
Ain. — Angeville, à Lompnès, par Hauteville (f), pa. 
Bellecombe, à Hauteville (h), pu. 
L’Albarine, à Hauteville (f), pu. 
Belligneux, à Lompnès (h), pu. 
De la Savoie (départemental), à Hauteville (f), pa. 
L’Espérance, à Hauteville (f), pr. 
Mangini, à Hauteville (h et f.), pa. 
Modem Hôtel, à Hauteville (h et f), pr. 
Interdépartemental, à Hauteville (f), pu. 
Régina, à Hauteville (f), pr. 
Le Sermay, à Hauteville (h et f), pr. 
Les Terrasses, à Hauteville {£), pr. 
Aisne. — Saint-Gobain (interdépartemental) (f), pu. 
Cottages sanitaires (D' Gallet), à Saint-Gobain (h), pu. 

(Réquisitionné.) 
A.-Calmette, à Villiers-sur-Mame, par Charly (h),' pa. 

Réquisitionné.) 
Alger. — Birtraria, HS, près Alger (h et f). 
Allier. — François-Mercier, à Tronget (h), pu. 
Marie-Mercier, à Tronget (f), pu. 
Alpes (Hautes-). — Grand Hôtel des Neiges, au Mas- 

de-Chaix, près Briançon (h, f, g et fi), pr. 
Les Airelles, à Briançon (g). 
Le Bois de l’Ours, à Briançon (h), pa. 
Les Terrasses, à Briançon (h), pr. 
Chanioiseau, à Saint-Chafîrey (f), pa. 
Alpes-Maritimes. — Du Clergé, à Thorenc (h), pa. 
Ad Astra, à Vence (h et f), pr. 
La Maison Blanche, à Vence (h et f), pr. 
Thouronnet, à Magagnosc-de-Grasse (f), pr. 
A.-Bernard, à Gorbio (h), pa. (Fermé provisoirement.) 
Ardèche. —• Le Rocher, par Largentière (f), HS. 
Aveyron. — Fenaille, à Êngayresques, par Séverac- 

le-Château (h), pr. 
Calvados. — Saint-Sever (f), pu. 

• Charente. — La Grolle-Saint-Bernard, à Touverac, 
par Baignes (h), pu. 

Charente-Maritime. — Boscamnant, par Saint-Aigu- 
lin (f), pu. 

La Chapelle-les-Pots (h et f), pu. 
La Rochelle (HS), rue des Corderies (h et f). 
Corrèze. —• Boulou-les-Roses, par Turenne (f), pu. 
Le Glandier, par Troches (f et fi). 
Cotes-du-Nord. — Bodiffé-en-Plémet, par Plémet 

(h et f), pu. 
Creuse. —■ Sainte-Feyre (h et f), pa. 
Doubs. —• Tilleroyes, près Besançon (h et f), pu. 
Lac ou Villers, près Morteau (h), pu. (Réquisitionné.) 
Dordogne. — La Meynardie, par Saint-Privat-des- 

Prés (h), pu.’ 
Clairvivre (h), pr. 
Eure. —■ Émile-Roux, domaine de Da Musse, à Ar- 

nières (h), pa. 
Eure-et-Loir. — Clinique Laennec, à Dreux (h, f, g 

et fi), pu. 
Haut-Saint-Jean, près Chartres (h et f), HS. 
Finistère. — Guervénan, Plougonven (h, f, g et fi), 

pu. 
Gard. — Ponteils, par Concoules (f), pu. 
Mont-Duplan, à Nîmes (h et f), pr. 
Gironde. —■ Xavier-Arnozan, à Pessac, près Bor¬ 

deaux (h, f, g et fi), pu. 
Lou Pignada, à Éège (f), pa. (Réquisitionné.) 
Hérault. — Bon Accueil, route de Mende, à Montpel¬ 

lier (f et fi), pu. 
Bellevue, à Montpellier (h), pu. (Réquisitionné.) 
Villa Saint-Martin, route de Bédarieux, à Lodève 

(h et f), pr. 
Indre-et-Loire. — Le Timbre, à La Futaie, par La 

Membrolle-sur-Choisille (g), pu. 
Bel-Air, à La Membrolle-sur-Choisille (h), pa. 
La Croix-Montoire, à Tours, 8 bis, place Choiseul (f) pr. 
Isère. — Les Étudiants, à Saint-Hilaire-du-Touvet 

(h et f), pa. 
Les Petites Roches, à Saint-Hilaire-du-Touvet (h et f), 

pu. ■ . 
L’Association métallurgique et minière contre la tuber¬ 

culose (h), pr. ' 
Vion, à Saint-Clair-de-la-Tour, près La Tour-du-Pin 

(t). pr. 
(i) Index des abréviations : S, sanatorium ; HS, hôpital-sana- 

toriiun ; pu, public; pa, privé assimilé ; pr. privé ; (h), hommes; 
(f), femmes ; (g), garçons ; (fl), filles. 

Seyssuel, par Vienne (f), pu. 
La Tronche, à Grenoble (h et f), HS. 
Landes. — Cauneille, par Peyrehorade (f et fi), pr. 
Nouvielle, à Bretagne (h et f), pu. 
Loire. —■ Chavanne, à Saint-Chamond (f et fi), pa. 
Loiret. —■ La Chapelle-Saint-Mesmin (f, g et fi), pu. 

(Réquisitioimé.) 
Checy (h), pr. 
Loire-Inférieure. —■ Maubreuil, à Carquefou (h), pu. 
La Droitière, à Meauves (f), pr. 
Laennec, rue Paul-Bert, à Nantes (h, f, g et fi), HS. 
Lot. — Montfaucon (f), pa. 
Lot-et-Garonne. — Monbran, par Agen (h), pu. 
Mayenne. — Clavières, par Laval (f), pu. 
Meurthe-et-Moselle. — Lay-Saint-Christophe (h 

et f), pu. 
Villemin, 45, rue de Nabécor. Nancy (h et f), HS 

(Réquisitionné.) 
Moselle, Abreschwiller (h), pu. 
Nièvre. — Pignelin, à Varenne-lès-Nevers (f etfi), pu. 
Nord. — Felleries-Liessies, par Solre-le-Château (h et 

f). PUr 
Sazlly-lès-Lannoy, près Roubaix (h et f), pa. (Réqui¬ 

sitionné.) 
Gustave-Dron, 232, rue de l’Yser, à Tourcoing, HS 

(h, f, g et fi). (Réquisitionné.) 
Albert-Calmette, à Loos-lez-Lille (h et f HS.,) (Réqui¬ 

sitionné.) 
Oise. — Paul-Doumer, à Labruyère, près Liancourt 

(h), pu. » 
Villemin, à Angicourt, par Liancourt (f), pu. 
Magnier, à Notre-Dame-du-Thil, près Beauvais (h), 

pu. (Réquisitioimé.) 
Oise. — Chaumont-en-Vexin (f), pa. 
Pas-de-Calais. — Helfaut, près Saint-Omer (h et f), 

pu. (Réquisitionné.) 
Puy-de-Dome. — Étienne-Çlémentel, à Saint-Jean- 

d’en-Haut, par Enval (h et f), pu. 
Sabourin, à Montferrand, près Clermont-Ferrand (h, f, 

g et fi), pu. 
Durtol (h, f, g et fi), pr. 
Les Graviers d’Enval, à Enval, près Riom (h et f), pr. 
Michelin, à Chanat-la-Mouteyre (h et f), pr. (Fermé 

' provisoirement.) 
PYRÉNÉES (Basses-). — Annie-Enia, à Cambo (f), pir. 
Beaulieu, à Cambo (h et f), pr. 
Cyrano, à Cambo (h), pr. 
Francessenia, à Cambo (f et fi). 
Franclet, à Cambo (f et fi), pr. 
Grancher, à Cambo (f et fi), pr. 
Landouzy, à Cambo (h), pr. 
Mariéna, à Cambo (f et fi), pr. 
Les Terrasses, à Cambo (h et f ), pr. 
Le Béarn, à Gan (g et fi), pr. 
Toki-Eder, à Cambo (h), pr. 
Aressy, à Pau (f), pr. 
L’Emtfage, Chemin de Büros, à Pau (f), pr. 
Trespoey, Villa Vellerive, avenue Trespoey, à Pau 

(hetf),pr. 
Pic-du-Midi, à Jurançon (h), pr. 
Les Pyrénées, à Jurançon (f), pr. 
Larressore (h), pu. 
Biarritzenia, à Briscous (f et g), pr. 
PYRÉNÉES (Hautes-). — Jean-Thébaud, près Arreus 

(h), pa. 
La Prairie, à Argelès-Gazost (f et fi), pr. 
Pyrénées-Orientales. — Les Escaldes (f), pa. 
Villa Hélios, à Osséjà (h et f), pr. 
La Solane, à Osséjà (h et f), pr. 
Supervaltech, à Amélie-les-Bains (h et f), pr. 
Al Sola, à Montbolo (h et f), pr. 
Rhin (Bas-). — Saales (h), pa. 
Nuenberg, à Ingwiller (f et fi), pr. 
Rhin (Haut-). ■— Grand Sanatorium d’Aubure (f), pa. 
L’Altenberg, à Stosswihr, près Munster (h), pa. 
Béthel, à Aubure (f, fi et g), pr. 
Salem, à Frelaud, près Aubure (f), pa. 
Munster (h), pr. 
Du Haut-Rhin, 46, rue Stauffen, à Colmar (h, f, g et fi), 

pu. 
Rhône. — Bayère, par Charnay (h), pa. 
Les Prestes, à PoUionay (f), pr. 
Asile Notre-Dame-de-Lourdes, i, chemin de la Petite- 

Garenne, à Lyon (f), HS. 
Le Perron, à Pierre-Bénite, près Lyon (h, g et fi), HS. 
Sainte-Eugénie, à Salnt-Genis-Laval (f et fi), HS. 

— 13 Février 1944. — N® 3. 



RHUMATISMES V 

Soufre 

^ Salicylate 

Solution de goût agréable 

Comprimés glutinisés 

Labordtoires du MAGSALYL 
8, rue Jeanne-Hachette, IVRY (Seine) 

TRAITEMÊINT 

DES ANÉMIES 
/ ET DES \ 

DÉFICIENCES 1 

NEURO¬ 

ORGANIQUES 

tryptophane, extrait do SOJA, 
riche en vitamines naturelles 
du groupe B associé aux 

et à un neurotoniaue atoxique 
* de synthèse * l'AmbotoIyl. 

• / 
MODE D'EMPIOI , / 
Adultes : 2 comprimés à chacun de 

Enfants : 2 comprimés à chccun oc 

/ LABORATOIRE 
^ du NEUROTENSYL 
72, Bd Davouf - PARIS (20-) 
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- III — 

Chakente-Mamxime. — Saint-Trojan (île d’Oléron) 
(g et fi), pa. 

Chdteau-de-Port-Neuf, à La Rochelle (h et f), pr. (Re¬ 
plié au château de Launay, à Reugny [Indre-et-Loire].) 

Cotes-du-Nord. —■ Trestel, à Trévou-Tréguirec (g et 
fi), pu. 

Finistère. — Villa Kerléna (h, f, g et fi), pr. 
Roscoff (f et fi), pr. 
Le Laber, à Roscoff (h et f), pr. 
Gard. — Grau-du-Roi (h et f), pu. 
Gironde. — Hêliothérapique de Haui-V Évêque, à 

Pessac (h, f, g et fi), pa. 
HÉRADI.T. — Institut Saint-Pierre, à Palavas (g et fi). 

Landes. — Hélio-marin de Labenne, à Labenne-Océan 
(h, f, g et fi), pr. 

Clinique Saint-Vital, à Combet (h et f), pr. 
-LoiRE-lNFÉRiEtJRE. — Hôpital de Pen-Bron, par Le 

Croisic (g et fi), pa. (Fermé provisoirement.) 
Saint-Jean-de-Dieu, au Croisic (g), pr. (Fermé provi¬ 

soirement. ) 
Morbihan. — Kerpape,^ à Kerpape-en-Plormeur (h, f, 

g et fi), pa. (Fermé provisoirement.) 
Nord. — Vancauwenberghe, à Zuydcoote, par Bray- 

Dunes (h, f, g et fi), pu. (Fermé provisoirement.) 
Pas-de-Cadais. — Albert-Calmette, à Camiers (g et fi), 

pu. 
De la Ville de Paris et Hôpital Lannelongue, à Berck- 

Plage (g et fi). (Replié à l’hôpital R.-Poincaré,à Garches 
[Seiue-et-Oise].) 

Boutülier, rue du Docteur-Ménard, à Berck-Plage 
(h, f, g et fi), pr. 

Bouville, à Berck-Plage (h, g et fi), pr. 
Hélio-Marin, avenue Magnier, à Berck-Plage (h, f, g 

et fi), pr. 
Clinique orthopédique Lemaire, rue Pierre-Comu, à 

Berck-Plage (h, f, g et fi), pr. 
Victor-Ménard, avenue Jules-Magnier, à Berck-Plage 

(f, fi et g), pr. 
Queltier, avenue Magnier, à Berck-Plage (h, f, g et fi), 

pr. 
Fondation franco-américaine, 4, me de l’Ancien-Cal- 

vaire, à Berck-Plage (f, fi et g), pa. (Replié à l’hôpital 
Dominique-Larrey, à Versailles [Seine-et-Oise].) 

Vincent, chemin des Anglais, à Berek-Plage (f et fi). 

Institut de Physiothérapie, à Berck-Plage (h, f, g et fi), ■ 
pr. 

. à Berck-Plage (g ét fi), pr?' . 
Institut Calot, avenue Magnier, à' Berck-Plàge (h, f, g 

et fi), pa. (Tous les établissements de Berck-Plage sont pro¬ 
visoirement fermés.) 

PïRÈNÉES (Basses-). Les Embruns, Institut hélio¬ 
marin du D” Peyret, à Bidart (h, f, g et fi), pr.. 

PYRÉNÉES-ORrENTALES. — Banyuls-sur-Mer (g et fi). 

Les Pupilles de l’École publique, à Font-Romeu (g et fi), 
pa. 

Clinique l’Espérance (Dr Cappelle), à Font-Romeu 
(f), pr. 

Seine-et-Oise. — Les Bréviaires, par Le Perray (f et 
fi), pr. (Fermé provisoirement.) 

SEiNE-lNFÉErEURE. — Les Grandes Dalles, à Saint- 
Pierre-en-Port (f et g), pa. 

Var. — René-Sabran, à Giens-Hyères (g et fi), pu. 
Les Kermès, à Carqueirauue (h et f), pr, 
Alice-Fagniez, à Hyères (f), pr. 
Jeanne-d’Arc, au Pradet (f et fi), pa. (Fermé provisoire- 

Institut hélio-marin de la Côte d’Azur, à La Plage- 
d’Hyères (g et fi), pr. 

Hélio-marin interdépartemental, à Hyères (h, f, g et fi), 
pa. 

Pomponiana, l’Almanarre, près Hyères (h, f, g et fi), pa. 
Vendée. — Villa Notre-Dame, à Saint-Gilles-sur-Vie 

(f, fi et g), pr. 

14. — LES PRÉVENTORIUMS (i) 

Ain. — Romans-Ferrari (f), 5 à 30 ans. 
Chanay, par Peyrimont (fi et f), 5 à 15 ans. 
Allier. — La Cité Bleue, à Sainte-Allyre (g), 4 à 

X des abréviations ; (h) honunes ,(f) femmes, (fi) filles. 

Alpes-Maritimes. — Fondation Pascal, à Cannes (g), 
3 à 17 ans ; (fi), 3 à 10 ans. 

Les Alpes, à Thorenc (fi et f), 6 à 30 ans. 
Ardèche. — Le Vivarois, à Ucel (g et fi), 2 à 13 ans. 
Ardennes. .—■ La Forêt, à Belleville-sur-Bar (g et fi) 

Aüde. — La Nouvelle (g et fi), 5 à 13 ans. 
Bouches-du-Rhone. — La Rose, boulevard Symian, 

à La Rose, près Marseille (fi et f), 9 à 45 ans. 
Calvados. — Pasteur, à Saint-Aubin-sur-Mer (g), 

Graye-sur-Mer (g et fi), 5 à 13 ans. 
Saint-Joseph, au Home Varaville (g), 4 à 10 ans ; 

(fi),’ 4 à 13 ans. (Fermé.) 
Asnelles (Enfants des Chemins de Fer). (Fermé provi¬ 

soirement.) 
Cantal. — Le Nid Montagnard, à Condat-en-Féniers 

(fi), 3 à 15 ans ; (g) 3 à 10 ans. 
Charente. — Le Foyer des à L’Isle-d’Espa- 

gnac, près Angoulême (fi), 3 à 14 ans. 
Cognac (g et fi), 3 à 10 ans. 
Charente-Maritime. — Aérium Montplaisir, à Saint- 

Trojan (Ile d’Oléron) (g), 6 à 13 ans ; (fi), 6 à 15 ans. 
Saujon (fi), 4 à 16 ans. 

Lannelongue, à Saint-Trojan (Ile d’Oléron) (g), 5 à 

Cher. —■ Albert-Maulmont, à Vaugues (g et fi), 4 à 

Maison de l’Enfance, à Boulleret (g), 4 à 12 ans. 
Corrèze. — Servières-le-Château (g), 6 à 13 ans. 
Saint-Laurent-en-Plérin (g et fi), 7 à 13 ans. 
Côte-d’Or. — La Providence, à Dijon (fi), 5 à 12 ans. 
Dordogne. — Lanmarie, par Antoime (g et fi), 4 à 

14 ans. 
Les Fougères, à Brantôme (g), 3 à 10 ans ; (fi), 3 à 

Doubs. — Rougemont (g), 6 à 12 ans. 
Patente, à Besançon (g), 5 à 13 ans ; (fi), 5 à 15 ans. 
Forêt de Chailluz, à Besançon (g et fi), 3 à 14 ans. 
Eure. —■ Le Repos, à Beaumesnil (f), 14 à 35 ans. 
Ecouis (g et fi), 3 à 14 ans. 
Fondation Consuelo-Balsan, à Saint-Georges-Motel (g 

et fi), I à 6 ans. 
Eure-et-Loir. —■ Les Buissons, à Dreux (f), depuis 

Ker-Bugalé-en-Ploaré, près Douamenez (g et fi), 3 à 

Garonne (Haute-). — Salies-du-Salat (g et fi), 2 à 

^Gironde. — Bon-Accueil, à Andemos-les-Bains (fi et 
t), 5 à 30 ans. 

Le Moulleau, à Arcachon (g), 3 à 12 ans ; (fi), 3 à 
15 ans. 

Armaingaud, à Arcachon (g et fi), 6 à 15 ans. 
Saint-Vincent-de-Paul, à Arcachon (fi), depuis 4 ans. 
Le Moutchic, à Lacanau (g), 30 mois à 10 ans ; (fi), 

30 mois à 15 ans. 
Gradignan (g), 3 à 8 ans ; (fi), 3 à 12 ans. 
La Maison de l’Enfance, à Audemos-les-Bams'(g et fi). 

Isère. — Maison de Repos HJenri-Bazin, à Saint-Ju- 
lien-de-Ratz (h), à partir de 16 ans. 

Jura. — Port-Lesney ,(g et fi), 4 à 13 airs. 
Loire. •— Valfleury, à Saiiit-Chamoud-Val-Fleury 

(fi et f), à partir de 7 ans. 
Loire (Haute-). — Chavaniac-Lafayette, par Paulha- 

guet (g et fi), 6 à 17 ans. 
LoiRE-iNRÉRiEtJRE. —■ Alexis-Ricordeau, à Varades 

(fi et f), 4 à 30 ans. 
Bodio, à Pontchâteau (fi et f), 14 à 30 ans, 
Lpnœi, — Beauregard, à Mardié (f), à partir de 15 ans. 
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PierrefiUe-ès-Bois (g et fi), 5 à 13 ans. 
I,ot-et-Garonne. — Lamothe-Paulin, à Laroque- 

ïimbault (g), 3 à 6 ans ; (fi), 2 à 18 ans. 
Cazala, à Damazau (g), 5 à 18 ans. 
Lozère. —■ Antrenas, près Marvejols (g), 4 à 13 ans. 
Marne. — Troissy (g et fi), 3 à 13 ans. 
Meuse. — Émile Thomas-Guérin, aux Islettes (g et fi), 

Clermont-en-Argonne (g et fi), 5 à 12 ans. 
Meurthe-et-Moselle. — Flavigny (g), 5 à 13 ans ; 

(fi), 5 à 16 ans. 
Morbihan. — Les Pins, à Kerpape (g et fi), i à 13 ans. 
Tumiac-en-Arzon (dit Ulysse-Isabelle), à Rhuys (g), 

Plumelec, par Josselin (g et fi), 5 à 15 ans. 
Nord. — Zuydcoote (g et fi), 6 à 14 ans. 
Trelon (g), 5 à 12 ans ; (fi), 5 à 15 ans. 
Maison des Tout-Petits, à Montceau-Saint-Waast 

(g et fi), O à 5 ans. 
Linselles (g et fi), 18 mois à 6 ans. 
Oise. — Léon-Bernard, à Beauvais (g et fi), o à 2 ans. 
La Sève, à Coye-la-Forêt (h), 15 à 25 ans. 
Jean-Nicolle, à Chevrières (g et fi), 2 à 14 ans. 
Orne. — Les Nouettes, à Aube (g), 4 à 14 ans ; (fi), 4 à 

L’Abri Montagnard, à Osse-en-Aspe (g), 6 à ii ans: 
(fi), 4 à 18 ans. 

Arbonne (fi), 4 à 16 ans. 
Puy-de-Dome. — Les Roches Fleuries, à Chamalières 

(g et fi), I jour à 8 mois et 6 à 14 ans. 
Chassignol, à Thiers (fi et £), à partir de 8 ans. 
Saône (Haute-). — Brugnon-Agâche, à. Bennjeu (fi), 

5 à 13 ans. 
Saone-et-Loire. — Le Fretoy, à Morlet (g), 7 à 

Savoie (Haute-). — Les Myriams, à Saint-Gervais- 
les-Bains (fi et f), 14 à 30 ans. 

Le Christomet, à Megève (g et h), 15 à 35 ans. 
Chalet Saint-André, à Megève (g), 7 à 14 ans. 
Chalet Sainte-Geneviève, à Megève (fi et f), 6 à 25 ans. 
Vers la Joie, au Jotty, par La Vemaz (g et fi), 5 à 

15 ans. 
Chalet Sainte-Anne, à Sallanches (fi et f), 15 à 30 ans. 
Le Rayon de Soleil, à Monnetier-Momex (g et fi), 5 à 

Les Soldanelles, à Chamonix (g et fi), 15 mois à 16 ans. 
Le Mirmont, à Chamonix (g et fi), 15 mois à 16 ans. 
Argonnex (g et fi), 7 à 14 ans. 
Sarthe. .—• Précigné (g), 4 à ii ans ; (fi), à partir de 

Pas-de-Calais. — Sainte-Catherine-lès-Arras, près 
Arras (g), 3 à 10 ans ; (fi), 3 à 16 ans. 

Pyrénées (Hautes-). — Oléac-Debat, à Boulin (fi et 
f), 14 à 35 ans. 

ifo/la«d, à Guchen (fi et f), 6 à 25 ans. 
Pyrénées (Basses-). — La Rosée, à Banca, par Saint- 

Étienne-de-Baigorry (fi et f), à partir de 2 ans. 
L'Accueil Béarnais, à Pau (f), à partir de 14 ans. 
Villa Formose (Foyer de la Jeune Fille), à Pau (f), 

14 à 35 ans. 
Le Nid Béarnais, à Jurançon (g), 6 à 10 ans ; (fi), 6 à 

Le Mont-Vert, à Jurançon (h), à partir de 14 ans. 
Bel-Air, à Jurançon (h), à partir de 14 ans. 

Seine-Inférieure. — Saint-Denis, à Héricourt-en- 
Caux (g et fi), 5 à 13 ans. 

Canteleu (g et fi), âge scolaire. 
Seine-et-Marne. — Château de Chaleau, à Dormelles 

(g et fi), 3 à 10 ans. 
Dammartin-sur-Tigeaux (g et fi), 2 à 6 ans. 
Cannes-Écluses, par Montereau (h), à partir de 18 ans. 
Brolles, par Boi-le-Roi (g et fi). 
Seine-et-Oise. —■ Le Mesnil-Saint-Denis (g et fi), 

de moins de 14 ans. 
Sillery, à Épiuay-sur-Orge (g), 13 à 20 ans. 
La Ruchette, à Viroflay (fi), 3 à 15 ans. 
Jambville (h), 15 à 30 ans. 
Air et Soleil, à Garches (g), 4 à 7 ans ; (fi), 4 à 14 ans. 

DIASTOGÈNE 
AMAIGRISSEMENTS - ASTHÉNIES 

CONVALESCENCES 
2 à 3 cachets ou d à 6 comprimés par jour, à prendre ou milieu des repas 

LABORATOIRES DEHAUSSY - 50, Rue Nationale - LILLE 

Pour la France SUD ; 21, Avenue Saint-Sulpice — LAVAUR (Tarn) 

F 
Thérapeutique artérielle et cardio-rénale 

/\nlènes 

Spasmes artériels, Hypertensian 

TEN3EDIN E2 comprimés au début de chacun des 3 repas. 
Scléroses vasculaires et viscérales 

lODOLIPINEt capsule 2 ou 3 fois par jour, aux repas. 

Ccewi j 

' Syndromes coronariens, Angor, Infarc- 
, tus. Palpitations, Algies précordiales 

1 COROSEDINE2 comprimés 2 ou 3 fols par jour, au début des repas. 

T R 1 M 1 V E R 1 N E 203 draeta à quelques minutes d'intervalle. Maximum : 10 par Jour. 

^eins 
( Insuffisance cardio-rénale, Oligurie 

j DIUROPHYL LINE 20 4 comprimés parjour, à lapn ou dansl'intervallê des repas. 

MONAL, DOCTEUR EN PHARMACIE - 13, Avenue de Ségur. PARIS 
^ ZONE LIBRE : 30, RUE MALESHERBES - LYON 

~ 16 — 
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Minaret, à Champrosay (fi et f), 5 à 40 ans. 
Maison d’Enfants, 157, Grande-Rue, à Sèvres (g et fi), 
à 13. ans. 
La Queue-les-Yvelines, 104, rue Nationale (g), 5 à 

Septeuil (£). 
Sèvres (Deux-). — Les Terrasses, à Niort (g) jus¬ 

qu’à 10 ans (fi et f). 
Somme. — Valloires, par Vron (g et fi), 3 à ra ans. 
Maison des Petits, à Friville-Esçarbotin (g), o à 10 ans ■ 

(fi), O à r4 ans. 

Var. — Institut hélio-marin ■« Les Jeannettes à 
Saint-Raphaël (g), 2 à 12 ans ; (fi et f), 2 à 30 ans. 

Clinique hélio-marine des Roches d'Anthéor, à Saint- 
Raphaël (g), 2 à 17 ans ; (fi), 2 à 12 ans. (Fermé provisoi¬ 
rement.) » 

Les Oiseaux, à Sanary (g et fi), 4 à 13 ans. 

Vosges. — Abel-Ferry, à Saiut-Dié (g), 5 à 10 .ans ; 
(fi), 5 à 14 ans. 

Yonne. — Montmercy, à Saint-Georges (g. et fi), 3 à 

SOCIÉTÉS 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance annuelle tenue le 14 décembre 1943. 

Présidence de M. Baethazard, président. 
D’ordre du jour comportait ; 
1° Rapport général sur les prix décernés en 1943, 

par M. Brouardel, secrétaire annuel. 
2“ Le discours de M. Achard, secrétaire général, con¬ 

sacré à la vocation médicale, dont il montre les princi¬ 
paux caractères. 

Science et dévouement sont également nécessaires à 
l’étudiant en médecine. « Voilà pourquoi, dit M. Achard, 
il importe d’éliminer, avant qu’il soit trop avancé dans 
sa scolarité, l’élève qui n’a pas la vocation, sans laquelle 
on ne fait rien de vraiment bien. Or c’est à l’hôpital que 
cette vocation reçoit sa bonne trempe et peut le mieux 
se juger, et c’est le stage hospitalier qui peut servir de 
pierre de touche pour apprécier la qualité de cette voca¬ 
tion. De tout temps, sans doute, ces aptitudes de l’étudiant 
en. médecine ont été requises, mais le système d’études 
avec le'stage, précoce à l’hôpital, qu’on pourrait appeler 
le système de la clinique d’emblée, permet le mieux de 
les juger, n 

L’examen d’entrée dans les Facultés et Écoles de méde¬ 
cine ne permet d’apprécier que les qualités sdeutifiques 
du candidat. Mais, « aux qualités scientifiques, le médecin 
« complet » doit joindre des qualités morales. Or, pour 
les reconnaître, chose certainement très difficile, il faut, 
que l’étudiant ait déjà mis à l’épreuve sa vocation et 
que le contact avec le malade ait fait vibrer en lui l’autre 
corde que celle de la science. C’est donc plus justement 
après la première année de stage que se place cet examen, 
en tenant grand compte des notep de stagé concernant 
l’assiduité, la bonne tenue, la cordialité de l’élève envers 
les malades. Le jugement, sans doute, serait délicat et 
les examinateurs seraient investis d’un genre de respon¬ 
sabilité quelque peu habituel. Mais, grâce au stage pré¬ 
coce, il serait ainsi possible d’arrêter dans ses études, 
avant qu’il soit trop tard, l’élève qui n’a pas la vocation 
ni les aptitudes morales indispensables pour la bonne 
pratiqùe de la médecine. 

» n convient d’ajouter que cette réduction du nombre 
des élèves aura pour conséquence éloignée celle des pra¬ 
ticiens, aujourd’hui trop nombreux, du moins dans les 
centres urbains, et que la moralité des médecins,' plus 
facilement surveillée par les organisations profession¬ 
nelles, se pourra qu’y gagner. » ■ 

L’auteur souligne ensuite la diversité de la vocation 
médicale, depuis le praticien, médecin de famille, jus¬ 
qu’au médecin des communautés sociales et à l’hygié¬ 
niste'.' 

Mais, « en définitive, c’est à l’action qu’aboutissent 
toutes les formes de la vocation : toutes sont utiles et 
bienfaisantes, toutes sont à cultiver, toutes honorent la 
profession. parole même a sa place dans cette œuvre 
salutaire. L’action, assurément, doit être le complé¬ 
ment de la parole, et celle-ci ne saurait se substituer à 
elle ; le rôle de la parole est de préparer l’action et de la 
renforcer. Or parole, action peuvent se hausser jus¬ 
qu’à l’apostolat. » 

L’auteur conclut en ces termes : « Fondée, soutenue, 
accrue par la vocation, l’autorité du médecin ne laissera 
point s’avilir entre ses mains une profession noble 
entre toutes, qùia pour idéal une devise qui m’est chère : 
Savoir le Vrai pour faire le Bien. » 

Séance du 28 décembre 1943. 

Rapports.:— M. Fabre. — 1» Au nom de la Commis¬ 
sion des .eaux minérales sur des demandes en autorisa¬ 
tion ; 2“ sur le fonctionnement des latoratpires des con- 

SAVANTES 
trôles chimiques, microbiologiques et ph3JSiologiques 
en T943. 

M. Trêfouel. — Au nom de la Commission des sérmus 
au sujet du sérum antidiphtérique. 

Un champignon pathogène nouveau ; « Glucospora ver- 
rucosa ». — MM. A. et R. Sartory. 

Les guérisons post-opératoires fie l’asthme. — 
MM. Fiolle et Luccioni, ainsi que d’autres auteurs, ont 
vu des améliorations durables et peut-être définitives de 
l’asthme à la suite d’opérations, sans aucun rapport étio¬ 
logique ni pathogénique avec l’asthme. Le choc opératoire 
n’a pu jouer dans ces cas aucun rôle, non plus que le choc 
anesthésique ; les succès ont suivi aussi bien des anes¬ 
thésies locales que des anesthésies générales. L’opération 
chirurgicale en elle-même et à elle seule pourrait donc 
avoir une action curative d’aUleurs imprévisible. 

Discussion. — M. Laubry. — Les améliorations sont 
toujours suivies de rechutes doqt les chirurgiens n’ont pas 
à connaître, d’où leur optimisme. Constatation valable 
pour tous les syndromes où le sympathique joue un rôle. 

Tuberculose primitive de la trachée et des bronches. — 
MM. Ameuille, Lemoine et Diacoumopoulos. — Cette 
forme, sans, signes physiques ni radiologiques, mais qui 
possède un syndrome fonctionnel particulier, comporte 
l’expectoration massive de bacilles. A la bronchoscopie 
un enduit crémeux compact et très adhérent rétrécit le 
calibre bronchique et recouvre une tücératiou torpide. 
Guérison par détersion locale et rayons ultra-violets. 

, Discussion. — MM. Troisier, Bezançon, Rist, Le¬ 
maître. — Importance sociale et clinique du dépistage 
de cette variété de cracheurs sains de bacilles. 

Séance du ii janvier 1944. 

Installation du bureau pour 1944. — Allocution de 
M. Balthazard, président sortant, et de M. Perrot, 
président pour l’année 1944. 

Notice nécrologique sur M. Nobécourt. — M. Lesné. 
Bubon inguinal tuberculeux d’origine vénérienne. — 

M. A. SÉZARY. — Observation d’un bubon inguinal 
reconnu tuberculeux (pus tuberculisant le cobaye) for¬ 
mant, chez une femme, l’élément ganglionnaire d’un com¬ 
plexe de primo-infection. Des éraillures vulvaires, d’as¬ 
pect banal, constituent la seule porte d’entrée reconnais- 

Le conjoint de la malade est porteur d’une épididymite 
tuberculeuse antérieurement diagnostiquée. Le sperme 
du sujet tuberculise ie cobaye. 

Déclaration de vacance d’une place de membre titu¬ 
laire dans la première section (médecine et spécialités 
médicales) en remplacement de M. Nobécourt. 

Séance du 18 janvier 1944. 

Notice nécrologique sur M. Lambret. — M. Mocquot. 
Rapport aux noms des Commissions du rationnement 

alimentaire et du rationnement pharmaceutique. — 
M. Fabre. 

Action des oxydants et des réducteurs sur l’indice de 
nutrition des eaux minérales. — M. J. Rimattei (présenté 
par M. ViLEARET). — L’indice de nutrition, différence de 
potentiel entre l’eau minérale et les tissus de l’être vivant 
qu’elle baigne, diffère selon que l’eau minérale examinée 
vient de la source ou a été conservée en bouteille. Les 
auteurs en ont mesuré les variations dans des eaux sulfti- 
reuses (Uriage) et non sulfurepses (Salins, Moutier, 

Cet indice varie sous l’influence des oxydants ; il croît 
jusqu’à un maximum, puis garde une valeur constante 
voisine de ce maximum. Variation de sens inverse et 
S3unétrique sous l’action d’un réducteur. Cette action des 
réducteurs peut être tempérée par l’adjonction d’une 
certaine quantité d’un oxydant. 

Diabète etélectro-choc. — MM. J. dbAjuriaguerra et 
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D. Colomb (présentés par M. J. I,hebmitte). — Chez une 
maniaco-dépressive à son quinzième accès, sans passé 
diabétique, maïs ayant une légère insuffisance hépatique, 
on voit à la troisième séance d’électro-choc survenir un 
diabète avec glycosurie, glycémie et polydipsie impor¬ 
tantes et polyurie modérée ; asthénie, amaigrissement, 
somnolence. 

I,es divers traitements sont d’efficacité passagère. I,a 
ponction lombaire agit cependant sur la polyurie, la 
glycosurie et la formule sanguine. 

H semble qu’ait été touché dans ce cas l’élément ner¬ 
veux du mécanisme glyco-régulateur, siégeant au niveau 
du troisième ventricule. 

Vélectro-choc paraît avoir joué îe rôle de trauma déter¬ 
minant. 

Les sels organiques de cuivre dans le traitement des 
rhumatismes chroniques. — M. J. Forestier. — La 
chrysothéraplej médication actuellement usuelle, peut 
être empêchée par l’intolérance ou la résistance du sujet. 
Ayant, au cours de dix années, essayé divers médicaments 
qui pourraient remplacer les sels d’or, l’auteur a traité 
93 malades par cuproallylthiourée-benzoate de' soude 
(19 p; 100 de Cu) ou le cuprosothipropanol-sulfonate de 
sodium (24 p. iOg de Cu). 

Ces sels de cuivre, employés par voie veineuse, dans Je 
traitement des arthrites inflammatoires, ont été habituel¬ 
lement bien tolérés, mais semblent, à dose égale, moins 
efficaces que les sels d’or. Il semble que la posologie 
jusqu’ici Observée sur la foi des travaux antérieurs puisse 
être augmentée avec avantage. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 
Séance du 15 janvierignn. 

Sclérodermie oedémateuse traitée par la radiothérapie 
et les infiltrations stellaires. — MM, E. May et A. Netter 
ont traité par la radiothérapie, associée à des infiltrations 
du ganglion stellaire, une malade présentant une scléro¬ 
dermie oedémateuse, atteignant les membres supérieurs 
et le thorax, et qui était apparue après une exposition 
prolongée au froid suivie d’applications d’eau chaude. 

Les résultats ont été excellents. Une deuxième malade, 
traitée par les mêmes méthodes, a été rapidement guérie. 
Les auteurs insistent sur l’intérêt de ces cas, qui prouvent 
qu’une sclérodermie, à la phase oedémateuse, est suscep¬ 
tible de guérir par une médication agissant sur la vaso- 
motrlclté. 

Considérations sur Une variété d'artérlte non sénile 
d’étlologle Inconnue. — MM. P. Lechelle, Ancelin et 
Cabron rapportent ii cas d’artérite oblitérante observés 
en huit mois chez des adultes de sexe masculin. Ces 
hommes, dont aucun n’avait atteint la vieillesse, 
n’étaient ni diabétiques, ni syphilitiques. Les auteurs 
insistent sur les caractéristiques de ces artérites et sur 
leur fréquence actuellement insolite. Ils n’ont pu leur 
aligner aucune étiologie. Ils rapportent les résultats 
très décevants obtenus par les diverses thérapeutiques. 
Certains traitements, notamment les infiltrations des 
ganglions lombaires et même la sympathectomie lom¬ 
baire, n’ont fourni que des améliorations fonctionnelles 
passagères. Aucun n’a eu d’effet sur l’oscillométrie. 

M. Fiessinger a observé plusieurs cas analo^es. 
M. LiAN considère ces artérites préséniles comme 

relativement fréquentes. 
Étude clinique, pathogénique et médico-légale d’un cas 

de sclérose lat&ale amyotrophique. — MM. P. Léchelle 
et A. Ancelin rapportent l’observation d’un homme de 
quarante-cinq ans qui, à la suite d’une commotion par 
éclatement de bombe, vit évoluer dans les semaines qui 
suivirent une sclérose latérale amyotrophique. La 
symptomatologie de la maladie devint complète un an 
environ après le traumatisme. Analysant 90 observations 
du même ordre, les auteurs dégagent les particularités 
cliniques de la maladie de Charcot d’origine traumatique. 

Ils envisagent ensuite les pathogénies proposées pour 
relier les deux faits et concluent en affirmant l’individua¬ 
lité médico-légale de la sclérose latérale amyotrophique 
traumatique. 

Syndrome deGuIllaln-Barré guéri après unséjour dans 
le poumon d’acier. -— MM, Massot et Ducois (Rennes) 
rapportent l’observation d’un jeune homme de dix- 
sept ans qui fit, au deuxième mois d’im syndrome de 
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Guillaîn-Barré tsyique, une paralysie respiratoire grave. 
Un séjour de cinq jours dans le poumon d’acier permit 

de pallier aux accidents, qui, sans lui, eussent certaine¬ 
ment été mortels. L’évolution reprit, une fois le cap 
franchi, sa bénignité habituelle et se fit lentement vers 
la guérison, l’atteinte nervetise s’atténuant dans le sens 
inverse de la progression ascendante du début. 

’Traltement des néphrites alguSs par la scurocalne 
intraveineuse. — M. Langeron (de Lille) a essayé la 
scurocalne intraveineuse dans 5 cas de néphrite aiguë 
a frigore. VL a obtenu deux succès, un demi-succès et 
deux échecs. Dans 3 cas de néphrite chronique, un succès. 
L’action est avant tout diurétique par levée d’une vaso¬ 
constriction glomérulaire. 

Des recherches ultérieures préciseront le mode d’action 
et les indications de la méthode.: , 

Roger Pluvinage. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 8 janvier 1944. 

Nouvelles constatations concernant le principe staphy- 
lolytlque sécrété par le « Pénicillium corylophylum Dx » 
(Corylophyllne). —MM. C. Levadit;!, H. Pénau, R. PÉ- 
RAULT, M.-L. Erefhsen et D. BENOIST. Après adsorp- 
tion, il a été possible de concentrer la corylophyllne à l’état 
sec. Dans ces conditions, l’activité antistaphylococcique 
atteint un milliardième, le pouvoir axeü-CoH communie 
est de un millième, l’action antistreptococcique de un 
millionième. L’adjonction de ^ucpse.au milieu augmente 
considérablement la production de la corylophyllne. Il 
a été étudié in vitro l’action de ce princ4>e sur les tr^a- 
nosomes, les spirilles et les paramécies. Il immobilise, 
puis lyse les trspanosomes {Trypanosûtna equiperdum) ; 
cet effet est supprimé par le chauffage à- 70°. Si l’on ino¬ 
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cule à des souris des trypanosomes ainsi lysés, ou bien 
ces trypanosomes se révèlent dépourvus de virulence, ou 
si, après une longue incubation, ils confèrent la trypano¬ 
somiase, les parasites n’acquièrent pas de résistance spé¬ 
cifique. Aucune action nocive sur les spirilles {Sp. dut- 
toni), ni sur les paramécies {Paramecium caudatinm). 
Jusqu’ici, il a été impossible de mettre en évidence l’ac¬ 
tivité curative de la corylophyllne dans l’infection star 
phylococcique locale che* les lapins ou les septicémies 
streptococciques de la souris. 

Activité eortico-surrénale après thyroïdectomie. — 
MM. Ph. Keouri, h. Bulmaed et M. Martinet. — 
On sait qü’en particulier la thyroïdectomie est suivie 
d’hypertrophie de la surrénale. Les auteurs ont constaté 
qu’à la suite de l’ablation de la thyrroïde chez lé" rat U 
y a augmentation de l’hormone corticale au niveau du 
cortex. 

Action comparée des extraits corticaux et de la désoxy- 
cortlcostérone sur l'insuffisance surrénale au cours du 
scorbut. — M. A. Ratsimamanga. — Au cours du scor¬ 
but, il existe une déficience surrénale. La désoiycortlco- 
stérone, comme les extraits corticaux, améliore ces états. 
Mais les extraits le font à un degré beaucoup plus élevé 
et ont seuls une action favorable sur la survie. U est pro¬ 
bable que'c’est l’apport de l’ensemble des bormemes sur¬ 
rénales qui en soit l’explication. 

Localisation des corps de Myagawa dmis l’encéphale 
des souris atteintes de névraxite lymphogranulomateuse. 
— M. C. Levaditi. — La localisation des gramdo-eorps 
lymphogranulomateux de Myagawa dans l’encéphale des 
souris oi&e une zone de prédilection : celle représentée 
par le cytoplasma des cellules épendymaires cylindriques 
qui tapissent l’infundibulum du ventricule médian. 

Cycle évolutif du virus lymphogrmiuloinateux. — 
M. C. Levabiti.— Les corps de Myagawa apparaissent 



— VIII — 

à toutes les périodes de l’encéphalite lymphograntüoma- 
teuse. Cependant, leur fréquence varie suivant la phase 
évolutive de cette encéphalite. Dès que la maladie entre 
dans la phase chronique, les kystes parasités deviennent 
de plus en plus rares, la grande majorité des souris pa¬ 
raissant dépourvues de parasites, et cela en dépit dé la 
virulence de leurs névraxes. Ces constatations plaident en 
faveur d’un cycle évolutif du virus de la maladie de Nico¬ 
las-Favre. 

Phénomène de Koch et acides gras.—MM. JeanParaf, 
Jean Desboédes, Btru-Hoi, R. Ratsimamanga et Paul 
C GNIANT étudient la production du phénomène de 
Koch par des acides gras saturés a-a-disubstitués. Ils 
montrent qu’il est possible de déterminer chez le cobaye 
un état allergique, sans doute fugace et faible, mais incon¬ 
testable et suffisant pour modifier les conditions de la 
réinfection par des bacilles virulents (effet Charrin). Par 
contre, l’injection de tels acides chez un animal déjà 
rendu allergique par injection préalable de bacilles viru¬ 
lents provoque un phénomène de Koch typique. Ijc 
phénomène de Koch peut fort bien être provoqué par les 
acides gras a-à-disubstitués, seuls agissant à la façon d’un 
haptène, et il estainsi possible de déclencher un tel phéno¬ 
mène en injectant uniquement un produit synthétique 

■qui possède les mêmes propriétés agressives que le bacille 
lui-même. 

Démonstration expérimentale de l’action dégradatrice 
exercée par les ferments anaphylactiques, en présence de 
l’alexlne, sur la protéine sensibilisante. — M. F. Maignon 
a montré antérieurement que, dans l’anaphylaxie, la 
protéine injectée est dégradée en deux temps, par l’ap¬ 
parition successive de deux ferments qui ne sont d’ail¬ 
leurs que des activants de l’alexine qui représente le véri¬ 
table catalyseur dégradateur. Il démontre expérimenta¬ 
lement l’action dégradatrice du mélange : premier fer¬ 
ment plus alexine, qui réalise la solubilisation de la 
protéine sensibilisante coagulée avec augmentation de 
l’azote non protéique. 

Inhibition par le succinate d’éthyle de l’Influence 
aggravante des Injections d’huile d’olive sur la tuberculose 
du cobaye. — MM. A. Berthelot, B. Nègre et J. Bre- 
TEY ont constaté que, chez les cobayes traités deux fois 
par semaine par injection sous-cutanée de o'*,5 de succi¬ 
nate d’éthyle et de o“°,5 d’huile d’olive, il y a, en général, 
noij seulemetd inhibition du pouvoir, activant de.l’huüë 
sur le processus tuberculeux, mais même, chez quelques 
animaux, ime diminution dans le nombre et l’importance 
des lésions par rapport à celles des animaux témoins. 
B’infiuence activante sur le processus tuberculeux de la 
glycérine, du glucose et des lipides bacillaires n’est pas 
inhibée par le succinate d’éthyle comme dans le cas de 
l’huile d’olive. Be succinate d’éthyle. Injecté seul, ne re¬ 
tarde pas l’évolution des lésions tuberculeuses du cobaye. 

Election. — M. Gauxheeet est élu membre titulaire. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 
Séance du 7 décembre 1943. 

Trois cas d’atélectasie pulmonaire au cours d’états 
toxiques du nourrisson. — MM. J. Bévesqde, H. Per¬ 
rot, Be Boyer et Calleret. — Chez trois nourrissons qui 
présentaient des signes de broncho-pneumonie, l’examen 
radiologique a révélé l’existence d’atélectasie pulmo¬ 
naire ; tous trois ont dû être opérés d’oto-mastoïdite 
doublé ; l’uii d’eux est mort ; les deux autres ont guéri 
bien que l’un d’eux ait compliqué sou état par une hernie 
étranglée qui fut opérée, mais ne guérit que par une in¬ 
jection intraveineuse de novocaïne. 

Trois cas do paralysie sciatique poplitée externe, après 
injection intramusculaire de sulfamide. — MM. J. BÉ- 
VESQUE, Perrot et Bourdin. —Be produit employé a été 
deux fois le soludagénan et une fols le fontamide. Dans 
deux cas, la paralysie a été bilatérale et définitive ; dans le 
troisième, il s’est agi d’une paral3reie tmilatérale et passa¬ 
gère. Bleu que les auteurs aient pratiqué sans incident 
de nombreuses injections intramusculaires de sulfamide, 
ils ont renoncé à ce mode d’administration. 

MM. J. Cathala, Paisseau et Belong signalent des 
faits de nécrose profonde de la fesse chez des entants et 
des nourrissons qui avaient reçu des injections intra¬ 
musculaires de sulfamide. 

M. R. Clément a observé un fait où l’injection faite 
beaucoup trop bas a déterminé une paralysie immédiate. 
Il a vu également un cas de nécrose de la fessé sur im 
très grand nombre d’injections. 

M. Bévesque remarque que les Injections, toujours 
faites au lieu d’élection, sont constamment douloureuses. 

M. Paisseau pense que cette toxicité est spéciale aux 

sulfamides ; car le gardénal, qui est également injecté 
en solution sodique, ne détermine jamais de phénomènes 
de cet ordre. 

Hémorragies dans les états toxl-lnfectleux du nourris¬ 
son. — M. A. Rossier, dans 8 cas de toxi-infections 
graves chez des nourrissons de moins de quatre mois, a 
trouvé une hypoprothrombinémie marquée témoignant 
d’un état d’avitaminose K. Ces enfants, atteints dans 
6 cas d’otite et d’oto-antrite, dans i cas de s^hilis congé¬ 
nitale grave, dans i cas de diphtérie maligne, avaient 
des taux de prothrombine en général très abaissés (10, 
25> 35. 50 p. lop). H s’agissait en règle d’hématémèses 
abondantes et répétées, parfois d’hémorrapes cutanées 
et muqueuses accompagnées d’un état toxique choléri¬ 
forme. Dans plusieurs cas, les taux de prothrombine 
sont remontés à la normale sous l’influence du traitement 
par la vitamine K en injection, immédiatement institué. 
Presque toujours, d’autre part, les hémorragies se sont 
arrêtées et, si la mort est survenue, dans la plupart des 
cas, du lait d’une infection particulièrement grave et 
compliquée, 2 nourrissons ont guéri contre toute attente. 
Cette notion d’hypoprothrombinémie « infectieuse », 
encore peu étudiée jusqu’ici, suggère le traitement par la 
vitamine K, dont l’efficacité s’est montrée toujours très 
grande sur le trouble humoral, et parfois héroïque sur 
l’évolution. 

Strldor laryngé chronique chez un nourrisson par 
corps étranger pharingo-œsophagien. — M. Robert 
Bourgeois relate l’observation d’un nourrisson de qua¬ 
torze mois qui en paraissait huit et qui lui fut amené 
pour un stridor marqué s’accompagnant de gêne de 
la déglutition. Ces phénomènes, constatés dans un home 
d’enfants de Savoie, auraient débuté après une broncho¬ 
pneumonie traitée avec succès par les sulfamides. Bes 
troubles ayant augmenté en mai et juin, un oto-rhino- 
laryngologiste fut consulté, affirma l’existence de végé¬ 
tations adénoïdes et les opéra sans succès. B’examen 
radiologique montra l’existence d’un corps étranger volu¬ 
mineux (broche ouverte) dans l’hypopharsuix ; la laryn- 
goscopie révélait des déformations de l’épiglotte et des 
cartilages aryténoïdes. B’avulsion eut lieu sans Incident, 
après section de la broche. Be stridor nç disparut qu’au 
bout de quatre mois. 

M. Bamy a observé un fait analogue, où il s’agissait 
d’un bouton de veston. 

Be 2339 RP (anteigan) en thérapeutique infantile. — 
M. Pierre-H. Anglade communique les résultats thé¬ 
rapeutiques obtenus par l’administration d’antergan 
chez 30 enfants. 

1“ Ba dose active tolérée indiquée est de 2 centigram¬ 
mes et demi par kilo et par jour ; 

2“ n importe de surveiller plus particulièrement les 
cas où la médication est prolongée au delà de quarante- 
huit heures, car c’est souvent vers le troisième jour 
(2 à 3 grammes ingérés au total) qu’interviennent les 
accidents d’intolérance : vomissements, vertiges, pâleur, 
lipothymies ; 

3° Bes résultats les meilleurs ont été obtenus dans les 
accidents anaphylactiques de la sérothérapie, préventive¬ 
ment et curativement. Résultats plus rapides qu’avec la 
thérapeutique classique ; 

4» Résultats très satisfaisants dans les prurits-séquelles 
de la gale et les manifestations cutanées de l’intolérance 
alimentaire ; 

50 Dans l’asthme infantile, résultats incomplets, insuf¬ 
fisants, fragmentaires, et assez peu encomageants par 
apparition assez rapide des signes d’intolérance. Ba tolé¬ 
rance est un peu améliorée par l’ingestion simultanée 
de sucre selon la technique de Ph. Decourt ; 

6“ B’auteur publie ime observation de grande intolé¬ 
rance au médicament chez un enfant de 24 kilogrammes. 
IBa dose totale, administrée fut de 3 grammes — à raison 
de 4 centigrammes par kilo et par jour. 

Ces symptômes dramatiques observés ont été facile¬ 
ment calmés par l’injection intramusculaire de 4 centi¬ 
grammes de gardénal. Ba glycémie était normale, mais 
cet examen a été pratiqué huit heures après le début des 
accidents, qui ont duré environ vingt-quatre heures. 

M. HUREZ a fait prendre de l’antergan à 3g sujets at¬ 
teints d’affections variées. 

Dans l’asthine, il a enregistré plusieurs échecs ; il 
signalé un heureux résultat chez un enfant de sept ans et 
un succès remarquable chez un nourrisson de huit mois 
qui reçut à 6 reprises une injection sous-cutanée de i centi¬ 
mètre cube de la solution à 2,50 p. 100. 

Sur 11 cas de prurigo, il note 9 améliorations, dont 2 
avec de très petites doses. 

Dans l’eczéma, il a eu 4 échecs et une fois l’atténuation 
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du prurit ; ce symptôme a également été amélioré dans 
2 cas de gale. 

Deux faits de maladie sérique ont paru peu influencés. 
M. M. Damy a obtenu d’assez bons résultats dans la 

maladie sérique. 
Asthme Infantile et variations atmosphériques. — M. 

P.-H. Anglade, recherchant à Chavagnac des rapports 
entre la fréquence des crises d’asthme, d’une part, et, 
d’autre part, la pression atmosphérique et la direction 
des vents, n^en a trouvé aucun. 

Inspection médicale scolaire : une expérience en milieu 
rural. — M. P.-H. Anglade a examiné 77 enfants en 
pratiquant systématiquement la cuti-réaction et l’exa¬ 
men radiologique ; la cuti-réaction a été positive dans 
18 p. 100 des cas; il est malaisé de déceler une contami¬ 
nation interhumaine ; mais il faut noter que 40 p. 100 
du cheptel bovin sont tuberculeux. 

Hémolymphangiome kystique du grand épiploon simu¬ 
lant une asblte. — M. M. Pèvke raconte l’histoire d’un 
enfant dont le ventre, à partir de l’âge de cinq ans, acquit 
un volume considérable qui fit porter le diagnostic 
d’ascite ; en réalité, l’examen radiologique montrait une 
déviation en dedans du côlon descendant et de l’S ilia¬ 
que ; on percevait à la palpation un frémissement ana¬ 
logue à celui qui caractérise le kyste hydatique : la ponc¬ 
tion donnait issue à un liquide hématique. A l’interven¬ 
tion, on trouva des kystes multiples du grand épiploon, 
dont l’exérèse fut malaisée, mais suivie de guérison. Le 
diagnostic de ces hémolymphangiomes kystiqnes est dif¬ 
ficile : il ne fut posé qu’une fois dans les 57 cas de la sta¬ 
tistique de Montgomery et Waldmann. 

M. J. Halle a vu, il y a quatre ans, un cas analogue 
qui fut opéré par Brun. 

Kala-azar Infantile avec acrocyanose douloureuse 
paroxystique. •— M. Baebier-Robertet. 

Ataxie aiguë au décours d’une fièvre exanthématique 
méditerranéenne. — M. Babier-Robertet. 

Fr. Saint Girons. 

SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE 
Séance du 17 octobre 1943. 

L’électrocardiogramme dans la sténose aortique 
orlflcielle. — MM. D. Routier et P. Dailheu-Geof- 

Troubles cardiaques dans un cas de maladie de Fried- 
reich. — MM. I,edoux et Surdey. 

Le cœur en galette. — MM. C. Lian, J. Facquet et 
M. Marchal. 

Un nouveau cas de périartérite noueuse de Kussfnaul- 
Maler. — MM. Bérard et Lesbros. 

Accès de tachycardie paroxystique (flutter probable) 
guéris par la thyroïdectomie. — M. Bérard. 

Contribution â l’étude de la dilatation congénitale de 
l’artère pulmonaire. — M. J. Lequime, J. Van Heers- 
wynghels et M. Herlant. 

Autopsie d’un cas de dilatation segmentaire congéni¬ 
tale de l’artère pulmonaire. — M. J. Lenègre, M“« Rou- 
DiNEsco et MU» Marquis. 

Altérations électrocardiographiques passagères après 
une crise de tachycardie paroxystique. — M. Fr. Joly. 

Troubles électrocardiographiques dans un cas de 
botulisme. — M. Fr. Joly. 

Cancer du cœur secondaire à un séminome. — MM. Ro¬ 
ques, J. Fabre, de Brux et Bollinelli. 

Indications données par l’examen cardiaque pour le 
traitement chirurgical de l’hypertension artérielle. — 
M. J. DE Brux. 

Maladie de Bouveret â terminaison anormale. Troubles 
de la conductibilité avec arythmie paroxysmale. Mort 
subite en cours d’accès. — MM. R. Froment, P. Blon¬ 
det et B. COBLENTZ. 

Séance du 16 janvier 1944. 
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES 

.1° Les séances de la Société française de cardiologie 
ont lieu le troisième dimanche des mois de janvier, mars, 
mai, octobre et décembre. 

Infections aiguës 

SEPTICEMINE 
CORTIAI 

Laboratoires CORTIAL 
7, rue de l’Armorique 

-PARIS (XV) T- 
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2» I,es titres des communications doivent être adres¬ 
sés au Secrétaire général (D' Mouquin, 32, rue de Pen- 
thièvre, Paris [8']), quinze jours avant la date de la 

3® A la fin de chaque séance, les membres de la Société 
ayant fait une communication doivent en remettre 
au Secrétaire le teiste et six résumés. 

4° I,e texte des discussions devra être adressé au Secré¬ 
tariat des Archives (78, rue de l’Abbé-Groult) dans les 
trois jours qui suivent la séance. 

5® £ia durée des communications est limitée, en prin¬ 
cipe, à sept minutes, afin de pouvoir donner aux discus¬ 
sions toute l’ampleur désirable. 

6® Pour obtenir des projections plus nettes, les auteurs 
sont engagés à présenter leurs clichés sur plaques de 8 X 8; 
8,5 X10, 9X12, et ceux qui se servent de l’épidiascope, à 
appliquer leurs photographies sur plan rigide. 

Considérations sur l’évolution clinique des thrombo- 
artérltes des membres, par M. P.-N. Deschames. 

Un cas d’anévrysme de l’artère pulmonaire, par M. P.- 
N. Deschamps. 

Dilatation congénitale de l’arbre artériel pulmonaire. 

Tuberculose cavitaire. Hémoptysie foudroyante, par 
M.Jouve. 

Flutter auriculaire et périodes de Luclani-Wenckebach, 
par M. Jouve. 

Dilatation accentuée du tronc de l’artère pulmonaire. 
Bonne tolérance persistante, par MM. Clekc et Frain. 

L’assoclatloh vitamine C et cyanure de mercure dans le 
traitement des artérites, par M. Meriel. 

Un nouveau cas de « diverticule du péricarde », par 
MM. Donzelot, Bardib et Heim de Balsac. 

Critique de certains aspects ophtalmoscdpiques d’arté¬ 
riosclérose rétinienne, par M. Jean Gallois. 

Péri-artérlte segmentaire superficielle (à propos de 
deux_ nouveaux cas d’artérlte de la temporale), par 
M. Inouïs iVlATHiEU et M"'® E. et S. Hadot. 

Cardiopathie congénitale complexe. Discussion rétro¬ 
spective des possibilités chirurgicales, par M. Facquet. 

Rythme septal intermittent chez un neurotonique, 
par MM. J. Coxtet, Chassagne et Renault. 

De la coexistence du galop présystollque avec le dédou¬ 
blement du premier bruit et avec le galop proto-diasto¬ 
lique, par M. Camille Eian. 

NOUVELLES 
NÉCROLOGIE. — Le D' Le NouSne, chirurgien des hôpitaux du 

Havre. — Le LP Lestoquoy (de Paris). — Le LP Raymond Martin, 
sénateur de la Haute-Marne. — M. Joseph Tinardon, pharmacien 
de 1'® classe, fondateur du Laboratoire Oberiin, décédé brusquement 
e 31 décembre 1943. Nos condoléances attristées. 

MARIAGE. — M‘i« Bénédicte Armand-Delille, fille du D' Paul 
Armand-Delille,avec M. Gérard du Pasquier, fils du IP E. du Pas- 
quier. 

NAISSANCES. — Le D® et M»' L.-J. Lenfant font part de la nais¬ 
sance deleurfille, Marie-Christine. — Le D'et M“« Dassonville-font 
part de la naissance de leur fils, Michel. — Le D® et M“' Louis Meire 
font part de la naissance de leur fils, Etienne. — Le D® et M”« Col- 
pin-Tenneguin font part de la naissance de leur fils, Philippe. — 
M. Durouchard et M“« le D® Dreulle-Durouchard font part de la 
naissance de leur fille, Marie-France. — Le D® et M»" Pierre Feyel 

font part de la naissance de leur fils, Jean-Claude. — Nous apprenons 
la naissance de Jacques Lereboullet, sixième enfant du D® Jean Lere- 
bouUét, secrétaire général adjoint de Paris médical, et de Madame, 
née Michon. Noué adressons au D® Jean Lereboullet et au professeur 
Lereboullet nos bien vives félicitations. 

SANTÉ PUBLIQUE 

Inspection éo la Santé. — M“« le D® Vialettes a été nommée méde¬ 
cin inspecteur adjoint intérimaire de la Santé de Lot-et-Garonne 
au maximum povur la durée des hostilités. 

M. le D® Phelippeau, médecin Inspecteur adjoint de la Santé des 
Bouches-du-Rhône, a été affecté à Bourges et chargé des fonctions 
d’inspecteur dans le département du Cher. 

FACULTÉS 

FACDLTÉ DE MÉDECINE DE MARSEILLE. — M. Balansard. 
agrégé pérennisé, est provisoirement chargé du service delà chaire 
d’histoire naturelle (M. Garriel, démissionnaire). 

M. Salmon, agrégé, est nommé, à titre provisoire, professeur d’ana¬ 
tomie,enïemplacement de M. Corsy, décédé. 

FACDLTÉ DE MÉDECINE DE MONTPELLIER. — M. Aimes, 
professeur sans chaire, est provisoirement chargé du service de la 
chaire de clinique-gynécologique.— M. .Caderas de Kerleau, agrégé, 
a été chaj'géd'.uu.ensçâgûemant.d’obstétrique^héorique. — M. Bon. 
homme, assistant délégué d’bistologie, a été,chargé des travaux pra- 
tÎQuqs. — M. René.Bosca été nommé chef de clinique médicale infan¬ 
tile. .— MM. Pierre Passonant et André Vedel ont été nommés chefs 
de diniquemëdicale (service du prqf. i.. Rimbaud). — M. Çuidoni a 
été chargé des ioimtions 'de cbéf .de.qlinique ophtalmologique. — 
•M». Albert Courty a été prorogé de clinique chirurgicale. — 

a -été nommée monitrice d’apbtâîmologie. 
ÉCOLE IDE MÉDEOniB D’ASGERS. — M. Laffargue, profes- 

spurt.suppléantde pfaarmacie-et maitièremédicale, est provisoirement 
dbajÿé «des ifonctions de professeur de-cbimie biologique .et analy- 

éTABLjSSEjMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — M. le DrLiquier aiétéflon^é éleCtro- 
radiologiste des hôpitaux. ' . ' ■ 

Concours pour six places de médecin des hôpitaux. — Like de 
MM, les Membres du Jury pqr ordre du tirage au sort : 

MM. les i>” : Chiray, Laroche, Laignel-Lavastine, Soulié, Lamy, 
^éroa, -Mouquia, MoHaret, Bæâétyf-Coste,-L. Ramond, Bourgeois 

(Pierre), -Garcin, Lemaire, Pruvost, Gautier, Lévêque, Boulin 
Tinel, Stévenin, Decourt, Faroy, de Gennes, Villaret. 

Médaille d’or. — Le jury du concours de la Médaille d’or (section 
médecine) 1944 propose à M. le Directeur général de décerner: 

La médaille d’or à M. Laroche ; 
La médaille d’argent à M. Richet, 

qui ont obtenu respectivement pour l’ensemble des épreuves 
M. Laroche : yo points; 
M. Richet : 69 points. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Commissions permanentes pour 

Hygiètie '0 maladies contagieuses. — MM. Vincent, Bezançon, 
Dopter, Martiny Bâlthazard, Renault, Martel, Brouardel, Lesage, 
Lesné, Lemierre, Ramon, Debré, Tanon. 

' ' ^Eaux minérales. — MM. Carnot, Tiffeneau, Radais, Le Noir^ 
Loeper, Villaret, Chevassu, Harvier, Poionovski, Fabre. 

Vaccine. — MM. Martel, Martin, Petit, Renault, Couvelaire, Lere- 
bouîlet, Ramon, Brindeau, Tanon, Guérin, Bénard. 

Hygiène de l'enfance. — MM. Renault, Couvelaire, Lesage, Lesné, 
Lereboullet, Debré, Ribadeau-Dumas, Bénard. 

S^rwms. — MM. Vincent, Martin, Renault, Radais, Brocq-Rous * 
seu, Lemierre, Ramon, Bénard, Fabre. 

Tuberculose.;~ MM. Bezançon, Renault, Brouardel, Rist, Guérin, 
Ribadeauÿ)unâs, Lesné, Veau, Courcoux, Troisier. 

Hygièn^'jet ^àtholp'gie exotiques. — MM. Vincent, Brumpt, La- 
picque, Pèi^ot^ÿüséTanon, Vallery-Radot, Sacquepée, Urbain. 

Malaàaes'véi^ié^is.-^ MM. Claude, Tiffeneau, LeVaditi, Brin-; 
deau, Taiioti, iSliaa^ Goùgerot, Urbain. 

Insiiiut siipérieur.4e vaccine, — Le Conseil et,la Commission de la 

Laboratoire de contrôle des médicaments ai^isyphüitiques. — Le 
Conseil et MMi^Guiliain, Tiffeneau, Milian, Gougerot, Richet. 

Laboratoire âés contrôles chimiques, microbiologiques et physiolo¬ 
giques. — Le Conseil et MM, Martin, Carnot, Delépine, Radais, Por- 

• tier, Ramon, ®net, Fabre. 
Comité de publication. — MM. Perrot, Brouardel, Achard, Re¬ 

nault, Jolly, Dëlépine, Baudouin, Pagaiez. 
Commission du dictionnaire. — MM. Roger, Achard, Hartmann, 

RouviUois, Rist, Cunéo, Dunermant, Villaret, Laignel-Lavastine, 
Duhamel, Veau, Baumgartner. 

Commission des membres libres. — MM. les Membres de la section 
et MM. Barrier, Vincent, Roger, Hartmann, Lapicque, Radais. 

Commission des associés. — MM.iBarrier, Vincent; Roger, Hart¬ 
mann, Lapicque, Tiffeneau, Gosset, Jolly, Roussy, RouviUois, Ber¬ 
trand, Binet. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Prix décernés en 1943 : Prix de 
l’Académie, à M. Huriez, de Lille. — du Prince Albert I« de 
Monaco, à M. André Thomas, de Paris. — Alvarenga, à M. Ven- 
dryes, de Châtël-[Güyûn, et une mention honorable à M. Gazai, de 
Montpellier. —Apostoli, à M. Proux, de Paris. — Argut, à MM. Gi- 
neste, de Lille, et Laine, de Tourcoing. Fondation Audiffred. 
L’Académie acocg^les arrérages de ce prix à MM. Olivier et Bonet- 
Maury, de PaHs.’^ Prix BARBi£R„à MM. J. Besançon.et Lwoff, de 
Paris. — Bogglio, à M, Acher-Dubois, de Plémet. — Bouchet- 
Renault, à Fauly et Van Stockum, de Neuilly-sur-Seine. — 
Bourceret, à M. Quinquaud, de Fontenay-sous-Bois. — Buignet, 
à M. Lespaghol>,,de Lille. — Buisson, à M. Briskas, de Paris. — 
Cailleret^ a m. Jacques Poionovski, de Paris. — Capüron, à 



M. F. Claude, de La Madeleine. — Chevilloh, à MM. Mohhier, 
Marot et Lazerches, de Montpellier. — Civrieux, à MM. Lapipe, 
de Paris, et Rondepierre, de Neuilly-sur-Marne. — Clarens, à 
M“' Ronchèse, de Nice. — Combe, à M. Delarue, de Paris. — 
DU XIII' Congrès International de Médecine, à MM. Huet et 
Nemours-Auguste, de Paris. — Les arrérages de la Fondation 
DAY,à M. AitofI, de Paris, et une mention honorable à M. d’Heuc- 
queville, de Paris. — Demarle, à M. Moreau, de Paris. — Des¬ 
portes, à M. Chaptal et M»' Labraque-Bordenave, de Montpellier. 
— DU D' Dragovitch, à M; Bachet, de Paris. — de M“« Drago- 
VITCH, à M»» Leconte-Lorsignol, de Blois. — Fondation Drey- 
FOUS, à M. Jacques Loeper, de Paris. — Prix Dreyfous, à M. Se- 
rane, de Paris. .— Fournier. L’Académie partage le prix entre 
MM. Theil, Flandin et Guillemin, de Paris. — Garnier. L’Académie 
partage lé prix entre M”” Maud-Benezit, en religion franciscaine 
missionnaire sœur Marie, Notre-Dame d’Igny, et MM. Esteonde, de 
Chaufiour-lès-Bonnières, et Menai, de Paris. — Godard, à M. Di- 
cesco, de Bucarest. — Gueretin, à M. Mattéi, de Marseille. — 
Guillaumet, à M. Boureille, de Bruxelles. — Les arrérages de la 
Fondation GuZmann, à M. Welti, de Paris. — Catherine Hadot, 
à M. Mercier, de Bracieux. — Helme, à M. Nicolle, de Paris. — 
Herpin (de Genève), à M. Philippe, de Paris. — Huchaed. L’Aca¬ 
démie partage le prix entre M. Thibaudet, M”>« Delbos et M“« La- 
broue. —• Infroit, à M. Bonet-Maury, de Paris. — Dix parts de 
10 000 francs de la Fondation Jansen, à M“' Dobrowolskaia, 
ÈP'» Lebreton, MM. Giroux, Guérin, Machebœuf et Basset, Tanret, 
Desgrez, Lenègre et Soulié, Névot, Bablet. — Prix Laborie, à 
M. Lance, de Paris. — Larrey, à M. Debenedetti et M. Balgairies, de 
Clermond-Ferrand. — Laval, à M»' Blanchet, de Montrouge. — 
Lefort, à M. Maurice Besançon, de Paris. — Le Piez. L’Académie 
partage le prix entre M»' Horn et M. Roy, de Paris. — Leveau. 
L’Académie partage le prix entre MM. les D' Guillet, de Lyon, 
Jacques Fabre et de Brux, de Toulouse. — Les arrérages du Prix 
Marmottan, à M'i» Dufau, de Paris. — De Martignoni, à 
M“» Roulé, de Versailles,et deux mentions très honorables à MM. Bar- 
raud, de Châtelaillon, et Pierre Vallery-Radot, de Paris. — A.-J. 
Martin, à M. Encausse, de Paris. — Maurel, à M. Charonnat, de 
Paris. — Mege, à MM. Cordier et Delmas, de Paris. — Monbinne, à 
M. Brion, de Lyon. — Nativelle, à M. Colas, de Paris. — Out- 
MONT, à M. Wolfromm, de Paris. — Pannetier, à M. Stefanopoulo, 
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de Péris. — Bertre Péan, é M. Maclouf, de Paris. — Portal, à 
M. Jacques Loeper, de Paris. — Pourat, àM«'»Ratner et Mélik- 
Ogandjanoff, de Paris. — Reynal, à M. 'Thieulin, de Paris. — Ri- 
CAÜX {diabite). L’Académie partage le prix entre M“« Feder, de 
Neuilly-sur-Seine, etM.Candau, de Paris. — Ricaux [tuberculose). 
L’Académie partage le prix entre M”' Canonne, de Châteanbriant, 
et MM. Thibault, de Thorenc, d’une part, et Tissot, de Saint-Gervais- 
les-Bains, d’autre part. — Ricord, à M. Henry, de Virpflay. — 
Robin, à M. Rimattci, de Marseille. — Rovssis-a^'[dermatologie), à 
M. Civatte, de Paris, t- Roussilhe [vinéréologie), à .M. Démanché, 
deJaris. — Marc Sée, à M. Tayeau, de Bordeaux. — TaenieR, à 
M. Varangot, de Paris. — Testut, partagé entre MM. A. Debeyre, 
de Lille, J. Debeyre, de Paris, et Legait, de Nancy. —. Vernois. 
L’Académie partage le prix entre M. Delga, de Montpellier et 
M. Le Gall, de Clermont-Ferrand. 

, (A suivre.) 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

Médaille d’honneur des épidémies. — Médaille d'or. (A titre 
posthume) : M. Camelat (Pierre), docteur en médecine, à Luxey 
(Landes). 

Médaille d'argent. — M“« Sorrel, née Déjerine (Jeanne-Yvonne), 
docteur attachée à la consultation de chirurgie de l’hèpital Trous¬ 
seau, à Paris. 

Médaille de bronze. — M. Garrouste (Georges), interne des hôpi¬ 
taux de Narbonne (Aude). 

M>i" Launois (Jacqueline), interne des hôpitaux de Grenoble 

M. Millet (Robert-Eugène), médecin commissaire assistant au 
10' groupement, infirmerie annexe de la Diat, à Saint-Laurent-dn- 
Pont (Isère). 

M. Vaneecloo (Michel), interne à l’hôpital psychiatrique de Sainte- 
Gemmes-sur-Loir (Maine-et-Loire). 

M. Dumez (Léon), externe des hôpitaux à Lille N(ord). 
M. Salembier (Yves-Aimé), docteur en médecine à Lille (Nord) 
M. Courtin (André), médecin à Vimoutiers (Orne). 
M»' Gamel (Jeanne), externe des hôpitaux de Lyon (Rhône). 
M“' Brunei (Suzanne-Mathilde), externe à l’hôpital-hospice de 

Saint-Vincent-de-Paul, à Paris. 

C 1 ^ N O Z Y L 
SOLUTION HUILEUSE DE 
CINNAMATE DEBENZYLE 
CHOLESTÉRINE, CAMPHRE 

PRÉTUBERCULOSE 

plaies • ulcères • brûlures • engelures • dermatoses 

lU fimniei. (Kindement ^iclag^ue {àdmçaid auéc iuLêed de {aie de ftoUdOitd lùtamiméd 

cicatrisant esthétique rapide 
SOCIlTE D'APPLICATIONS PHARMACODYNAMIQUES,39,B' de La Tour-Maubourg, PARIS-7* - ZN.O.: PONTGIBAUD (P.-K-D.) 
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M. CiriUl (Marius-Jean-Arthur), externe à l'hôpital temporaire de 
la Cité universitaire, à Paris. 

M. Le Nail (Yves), externe à l’hôpital Claude-Bernard, à Paris 
(Seine). 

M. Ripart (Jean), externe à l’hôpital Trousseau, à Paris (Seine). 
. M. Moins (Emile), docteur en médecine à Chalus (Haute-Vienne). 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Ordre national des médecins. — Commlsslpn de protection des 
Intérêts des médecins prisonniers. — La Commission de protection 
des intérêts des médecins prisonniers fait connaître aux médecins 
rapatriés que, à la suite d’un échange de vues entre M. le Ministre 
Secrétaire d’Etat à la Santé publique, les membres délégués de la- 
Commission de protection des intérêts des médecins prisonniers et 
les inspecteurs généraux du travail, concernant les modalités d’ap¬ 
plication pratique des lois du 28 août et 24 décembre 1942 et du 
10 juin 1943, relatives à la préservation des intérêts des médecins 
retenus en captivité, les mesures suivantes ont été décidées : 

Les médecins rapatriés pourront dorénavant adresser au Collège 
départemental qui les aura inscrits leur candidature éventuelle aux 
postes médicaux suivants : médecine du travail, inspecteur adjoint 
à la Santé, médecin contrôleur des Assurances sociales. 

Ils y joindront toutes indications utiles concernant leur situation 
de famille, leur activité professionnelle actuelle (spécialité — méde- 

un délai^’un an après sa libératim). 
Ces indications seront rassemblées et transmises par la Commis¬ 

sion de protection des intérêts des médecins prisonniers, qui les 
fera parvenir au ministère du Travail, de la Santé publique ainsi qu’à 
l’Institut des assurances sociales. 

places à attribuer, donné suite à ces demandes. 
Comité technique des spécialités. — M. le DrCoutela, membre du 

Conseil national de l’Ordre des médecins, et M. le D' Duvelleroy, 
membre du Conseil de l’Ordre des médecins, sont nommés membres 
du Comité technique des spécialités, en remplacement de M. le 
professeur Gernez et de M. le D'Vincent. 

Liste d’actes dont l’exéeutlon est réservée aux personnes munies 
du diplôme de docteur en médecine. — Article premier. — Pour 
'application de la loi du 15 novembre 1943, modifiant l’article 16 de 

la loi du 30 novembre 1892 sur l’exercice de la médecine, sont con¬ 
sidérés comme actes dont l’exécution est réservée aux personnes 
munies 4u diplôme de docteur en médecine : 

I” La prise de la tension artérielle ; 
. 2» La ponction veineuse et l’injection intraveineuse ; 
3» L’examen radioscopique et la prise de radiographies. 
Comité d’organisation des maisons de santé privées. — M. le 

Di Tarrius a été nommé membre du Comité d’Organisation des 
maisons de santé privées, en remplacement de M. le D' Rigal, 
démissionnaire. 

L’enseignement de la médecine. — Certaines indications erron- 

pu laisser croire que le Secrétariat d’Etat à la Santé revendiquait 
l’enseignement de la médecine, se proposant ainsi de l’arracher à 
l’Université. 

Sans vouloir autrement s’arrêter à l’origine d’une insinuation 
aussi étrange, le Secrétariat d’Etat à la Santé tient à préciser sa 
véritable intention à ce sujet ; au moment où il s’efforce dé réaliser 
une organisation hospitalière inspirée des nécessités nationales, et 
dégagée de certaines contingences iocaies auxquelles étaient jus¬ 
qu’ici astreints les hôpitaux publics, il a pensé qu’il convenait de 
mettre à la disposition de l’Université, sans toucher à aucune de 
ses prérogatives essentielles, cet armement hospitalier en vue de 
concourir à une meilleure formation pratique des médecins ; il 
estime qu’il a quelque qualité pour s’occuper de cette formation 
puisque l'exercice de la médecine dépend de sa compétence et consti 
tue une de ses attributions primordiales ; il considère donc qu’en 
étendant les terrains de stage au delà des services de clinique uni¬ 
versitaires et qu’en confiant, en accord avec les Facultés et sous leur 
contrôle, des étudiants aux chefs de service hospitalier il facilitera 
l’instruction des futurs médecins, leur permettra un contact plus 
étroit et plus précoce avec le malade, et contribuera de la manière la 
plus efficace à les préparer à l’exercice de ieur profession. 

Tel est le but, et le seul, que poursuit le Secrétariat d’Etat 
à laSantéeUàlaFamUIe. 

COURS ET CONFÉRENCES 

Conférences laites à l’hôpital Broussais (Amphithéâtre du profes- 

Jmdi ro et 17 février. — An heures. M. le professeur Donzelot 
(Amphithéâtre Laeuuec) ; Présentation de malades. 

Vendredi ixetii février. — A 10 heures. M. le professeur Villaret : 
Présentation de malades ; séance de révision à r i heures. 

Samedi 12 et ig février. — A ro h. 30. M. le professeur ViUaret : 
Enseignement clinique. 

REVUE DES LIVRES 
Les symptômes de la tuberculose pulmonaire (Clinique, 

physiologie pathologique, thérapeutique), par Édouard Rist. 
I. vol. in-S® de 596 pages. {Masson, édit., 1943.) 

‘ Le bel ouvrage que vient de publier mon coUègue et ami E. Rist 

qu’il a depuis plus de quarante ans poursuivi dans le domaine de la 
tuberculose. Il rappelle dani son introduction tous les bouleverse- 
,méats qui se sont produits sous ses yeux dans l’ordre de la connais¬ 
sance et de la technique', bouleversements qui font que ni la patho¬ 
logie, ni la séméiologie, ni la thérapeutique et la prophylaxie de 
la tuberculose ne ressemblent à ce qu’elles étaient naguère. Aussi 

et cohérent de l’état actuel de nos connaissances sur la littérature 

l’observation clinique, il veut pouvoir faire appel, lorsqu’il en est 
besoin, aux données de l’expérimentation, de l’anatomie ou de la 
physiologie pathologiques, et montrer comment elles l’éclairent. 
Ces données ne sont donc pas, dans son livre, traitées à part. Elles 
se groupent, à chaque chapitre, autour du symptôme, du phénomène 
clinique qui y est étudié : la toux, l’expectoration, le crachement 
de sang, les douleurs thoraciques, la cyanose, la dyspnée, la fièvre. _ 

•Que de notions fondamentales sont ainsi mises en lumière ! Que de 
remarques personnelles basées sur une vaste expérience sont 
exposées avec la clarté et l’art qu’Édouard Rist prodigue dans tout 
ce qu’il écrit ! On lit, dès le début, avec un \df intérêt, ses renaarques 

marques pleines de verve et de justesse. Les multiples problèmes 
dont il aborde la discussion à propos de la dyspnée et de la fièvre 

son exposé es^ plein de conseils pratiques. S’il exécute sans indul¬ 
gence certaines conceptions anciennes, certaines pratiques thérapeu¬ 
tiques sans efficacité et trop souvent nocives, il met en pleine lu- 
mi^^ tous les bénéfices que peuvent retirer les malades du pneu- 

les méthodes médicales ou chinu-gicales qui ont été préconisées 
ces dernières années, méthodes au succès desquelles l’effort de Rist 
et 4e ses élèves a largement contribué. Il est impossible d’analyser 

et discutés d’une manière très personnelle. Les circonstances et 
notammjent le m^que de papier, ont obligé l’auteur à réduire, au 

dernier moment, le-nombre des pages de ce volume. Il a dû sacrifie 
quelques chapitres, notamment ceux qui traitent des aspécts cli¬ 
niques de la tuberculose dans le sexe féminin, des symptômes 
donnés par l’inspection du thorax et des téguments, des troubles 
psychiques chez les tuberculeux. Ils trouveront certainement leur 
place dans une nouvelle édition. Telle qu’elle est, l’œuvre que publie 
E. Rist est extrêmement riche. Ses derniers chapitres sur l’amai¬ 
grissement et l’anorexie, sur le diabète sucré et la tuberculose, sur 

forces sont pleins de réflexion ét de conseils précis que les lecteurs 
auront grand profit à comprendre et à suivre. On ne peut qu’être 

paraître un livre qui honore si pleinement la médecine française. 
P. LereboUllet. 

La querelle de la découverte de la circulation, par le D' A. 
Herpin. Préface par le professeur Noël Fiessinger. 1944, iu-8®, 
69 pages : 30 fr. {Librairie J.-B. Baillière et Fils, à Paris.) 

épreuves morales, la somnolence et la torpeur se disputent certains 
esprits, il n’est pas de meilleure lecture à la fois réconfortante et 
stimulatrice que les recherches relatives à une découverte, l’ana¬ 
lyse de ses étapes, au rappel des figures du passé; c’est ce qu’a fait 
le Dr Herpin, il s’est attaché à la vieille découverte de la circulation. 

L’œuvre de Harvey est considérable. Mais M. Herpin met en re¬ 
lief et analyse avec soin l’attitude de Deâcartes qui se range, certes, 
derrière Harvey avec enthousiasme. Si Harvey attribué la circula¬ 
tion à la contraction successive des oreiUettes et des ventricules, 
Descartes considère le muscle cardiaque comme passif; le principe 
pulsatile, pour lui, est la chaleur du cœur, qui porte le sang à l’ébulli¬ 
tion. M. Herpin essaie de discriminer les mobiles de cette opinion de 

Pourquoi faut-il que le nom de Descartes ne puisse être attaché 

cine ? On ne peut le lui reprocher, car il faut se rendre compte de 
l’ambiance scholastique dans laquelle il vivait et dont il ne pouvait 
se détacher complètement. 

Comme le dit le professeur Noël Fiessinger dans sa préface, le petit 
livre de M. Herpin est riche d’enseignement, il est facile à lire et 
attrayant. G. B. 
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LES NOUVEAUX PROFESSEURS 
LE PROFESSEUR PIERRE LANTUÉJOUL de traumatismes obstétricaux. Quand il se décida à œ 

spécialiser en obstétrique, il s’attacha à rechercher les 
I,e Dr Pierre Dantuéjoul vient d’être nommé profes- lésions que présentaient les enfants morts pendant les 

seur de clinique obstétricale à la Faculté de Paris, en travail. Ce fut le point de départ d’un important 
remplacement du professeur mémoire sur les hémorragies 

les cardiopathies, question que le sort heureux l’a dési- 

Genève en 1939 et tout récemment encore à l’Académie passer des maîtres tels que Tarnier, Budin et mon maître,, 

I^antuéjoul, élève de Nageotte, avait été frappé du 
nombre d’enfants arriérés qui présentent des antécédents 

ses devanciers. 
A. 

HYGIÈNE INFANTILE & 
L’ATTRIBUTION ACTUELLE DU LAIT CONCEN" 
TRÉ DANS LE DÉPARTEMENT DE LA SEINE 

les nouvelles modalité! 
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2* Adresser ce certificat médical légalisé, accompagné 
d’une demande écrite, à M. le Médecin inspecteur de la 
Santé de la Seine (service du Contrôle médical des 

’téginies), 47, rue des Francs-Bourgeois, à Paris ; 
3“ Après approbation du médecin inspecteur de la 

Santé de là Seine et avis du directeur du Ravitaillement 
général, la mairie remettra aux intéressés une carte de 
lait concentré sur le talon de laquelle sera apposée la 
mention : « Poudre de lait infantile ». Cette carte ne pourra 
servir qu’à la délivrance de poudre de lait, à l’exclusion 
de tout lait concentré. 

B. — CractTLAiRE A MM. les Maires. 
Conformément aux termes d’un arrêté du 9 février 

1944, la remise des cartes de lait concentré aux coiisom- 
mateurs s’effectuera dès à présent de la manière suivante : 

Les certificats médicaux déposés par le représentant 
de l’enfant à la mairie de sa résidence seront portés le 
lendemain de 9 heures à 12 heures à la Direction dépar¬ 
tementale du Ravitaillement général de la Seine, 3 bis, 
rue Mabillon, à'Paris. 

Ces certificats devront être accompagnés d’un borde¬ 
reau nominatif établi en double exemplaire et groupant, 
d’une part, les enfants âgés de zéro à six mois et, d’autre 
part, les enfants âgés de six à douze mois. 

Sur ce bordereau sera mentionné, pour chacime des 
deux catégories, le nombre de tickets demandés. 

Après vérification, le directeur départemental du 
Ravitaillement général de la Seine conservera un des 
bordereaux et remettra le second, accompagné des cer¬ 
tificats et des tickets correspondants, au représentant de 
la mairie. 

S’il y à lieu, la remise des titres destinés à honorer les 
certificats visés par le médecin inspecteur du service de 
la Santé sera effectuée en même temps. 

C. — Validation de deux nouveaux tickets de 
LAIT concentré SUCRÉ ET DE QUATRE NOUVEAUX 
TICKETS DE LAIT CONCENTRÉ NON SUCRÉ. 
Conformément aux termes d’un arrêté du 9 février 

1944, à dater du 10 courant, deux nouveaux tickets de 

lait concentré sucré et quatre nouveaux tickets de lait 
concentré non sucré sont validés. 

Lait concentré sucré. — Les tickets devront être pré¬ 
sentés par groupe de deux pour le lait concentré sucré, 
accompagnés du ticket DK de la feuille de denrées 
diverses du mois de février 1944, catégorie E, du béné- 

Lait concentré non sucré. — Les tickets devront être 
présentés par groupe de quatre pour le lait concentré 
non sucré, accompagnés du ticket DO de la feuille de 
denrées diverses du mois de février 1944, catégorie E, 
du bénéficiaire. 

Détaillants. — Les détaillants devront vérifier si la 
feuille de denrées diverses, catégorie E, qui leur est pré¬ 
sentée appartient bien au bénéficiaire de la feuille de 
tickets de lait concentré. A cet effet, les consommateurs 
sont tenus de porter, sur les deux feuilles en question, 
le numéro de la carte d’alimentation correspondant. 

Les détaillants devront remettre à leurs fournisseurs 
les tickets de lait concentré sucré ou non sucré, ainsi que 
les tickets DK et DO catégorie E ainsi recueillis, coUés 
sur des états modèle ii bis ou feuilles en tenant lieu. 

Leur réapprovisionnement ne sera assuré que si les 
deux sortes de tickets prévus sont présentées. 

D. — Attribution de lait concentré. 

En application des dispositions de l’arrêté du 8 février 
1944, Bulletin municipal (ii février) seuls sont désor¬ 
mais valables pour l’attribution de lait concentré les cer¬ 
tificats médicaux délivrés et contresignés par les con¬ 
sultations de nourrissons désignées ci-après : 

I. — Consultations de nourrissons dépendant 
de l’Assistance publique. 

a. Hôpitaux : 
Baudelocque, mardi, jeudi'et samedi à 14 heures. 
Bichat, mercredi à 14 heures, et samedi à_ g h. 30. 
Bretonneau, mercredi à 14 h. 30, et samedi à 9 h. 30. 
Hôtel-Dieu, mardi et samedi à 9 heures. 

Hypnotique 
SÉDATIF 

« 

DIALLYLMALO NYLURÉE 

CIBA 
ÇmcuPG un éovcvroQÀS 

calme -et i?Gparateun 

1 à 2 comprimés le soir 

LABORATOIRES ClBA.D^P.DENOYEL 

103dll^ Boulevard de la Part-Dieu, LYON 

OPOTHÉRAPIE SÉRIQUE 

SÉRUM HÉMOPOIÉTIQUE FRAIS DE CHEVAL 
(Sirop) 

Agent de Régénération Hématique, de Leucopoïèse 
et de Phagocytose. 

2 é 4 cuillerées à potage par Jour. 

DESCniENS, Doctoox Plurouà» - 9, Roo P»ul Bsoiiy - PARIS (s*) 
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Enfants-assistés, mardi, jeudi, vendredi et samedi à 
9 heures. 

Maternité, mardi, jeudi et samedi à 14 heures. 
S.iint-Antoine, lundi et jeudi à 9 heures, samedi à 

S lint-Eouis, mardi et vendredi à 14 heures. 
Tarnier, vendredi à 9 h. 30, mardi à 14 h. 30. 
Tenon, mardi et samedi à 9 heures, et jeudi à 14 heures. 

b. Consultations spécialisées : 
i" arrondissement. — 17, rue de l’Arbre-Sec, mercredi 

et samedi à 9 h. 30. 
3» arrondissement. — 4, rue Aumaire, lundi et jeudi à 

13 h. 30. 
5® arrondissement. — 3, rue de l’Épée-de-Bois, lundi 

et mercredi à 13 h. 30. 
6“ arrondissement. — i, rue Félibien, mercredi à 

13 h. 30. 
8' arrondissement. — 13 bis, rue de Monceau, mer¬ 

credi à 15 heures. 
Il® arrondissement. — 70, rue du Chemin-Vert, 

mardi, jeudi et samedi à 10 h. 30, jeudi à ii heures, et 
mercredi à 13 h. 30. 

13® arrondissement. — 44, rue Jenner, lundi, mardi et 
jeudi à 10 heures, jeudi à ii heures. 

15® arrondissement. — i, place du Commerce, lundi 
à-14 heures ; 13, rue d’Allcray, mardi à 14 heures. 

17® arrondissement. — 43, rue Gauthey, mercredi 

18® arrondissement. — 115 bis, rue Ordener, lundi, 
mercredi et vendredi à 10 heures. 

19= arrondissement. — 3, rue de l’Oise, jeudi à 
15 heures ; 51, rue des Fêtes, mardi à 9 heures. 

20® arrondissement. — 15, rue Siint-Blaise, mardi à 
10 h. 30 ; 42, rue d’Avron, lundi et jeudi à 9 h. 30. 

2“ Banlieue : 
Antony. — 2 bis, rue Auguste-Mounié, mercredi à 

14 h. 30, et samedi à 9 h. 30. 
Arcueil. — 58, rue du Docteur-Gosselin, lundi à 

14 heures, mardi et vendredi à 15 h. 30. 
Aubervilliers. — Square, avenue de la République, 

lundi à lÿ h. 30, mardi et jeudià 10 heures, et vendredi à 
15 h. 30 ; 17, rue des Postes, mercredi à 14 h. 30, et sa¬ 
medi à 10 heures. 

Bagneux. — Avenue Eouis-Pasteur, mercredi à 

Bobigny. -— 2, rue de la République, mercredi à 
14 h. 30 et à 15 h. 30. 

Boulogne. — 103, rue de Paris, mardi à 10 heures et 
à 13 h. 30, jeudi et vendredi à 10 heures ; 27, avenue des 
Moulineaux, lundi à 10 heures. 

Cachan. — Mairie, mardi à 13 h. 30, et vendredi à 
14 heures. 

Châtenay. — 78, route de Versailles, lundi à 14 h. 30. 
Clamart. — 26, rue du ïrosy, lundi à 14 h. 30, et 

jeudi à 14 h. 30. 
Colombes. — 33, rue de Nanterre, lundi à 15 heures, 

mercredi et vendredi à ii heures et à 14 heures, jeudi et 
samedi à ii heures ; 4, rue de Metz, mardi et jeudi à 
14 h. 30 ; 36, rue Jacques-Louis-Bernier, mardi à 10 h. 

La Courneuve. — 109, avenue Jean-Jaurès, mardi à 
10 h. 30, et vendredi à 14 h. 30 ; 39, rue Billaut, jeudi à 
14 h. 30. 

Maisons-Alfort. — 4, avenue de la République, mardi 
et jeudi à 10 heures, vendredi à 14 h. 30. 

Malakoff. —■ 74, avenue Pierre-Larousse, lundi à 
9 h. 30, et vendredi à 14 h, 30 ; 14, rue Hoche, jeudi à 
9 11- 30. 

Montreuil. — 7, rue Bara, mardi et samedi à 10 h. 30. 
Montrouge. — Rue Amaury-Duval, lundi, mercredi et 

samedi à 9 h. 30, vendredi à 9 h. 30 et 14 heures. 
Noisy-le-Sec. — 4, rue de l’Union, lundi à 14 h. 30, 

mercredi et vendredi à 10 heures. ‘ 
Pantin. — 27, rue Berthier, lundi à 10 heures, jeudi 

et vendredi à 10 h. 30. 
Romainville. — 15, rue Carnot, lundi à 9 h. 30, mers 

credi à 14 h. 30, vendredi à 9 h. 30 et à 14 heures. 
Saint-Maur. — i, rue Ledru-RoUin, lundi à 9 h. 30, 

jeudi à 10 heures, vendredi à 13 h. 30. 
La Varenne. — 30, boulevard de Champigny, vendredi 

à 15 heures. 
Créteil. — 5, avenue de Saint-Maur, mardi à 10 heures. 
Champigny. — 15, rue Marcel-Sembat, mardi à 

14 h. 30. 
S.iiut-Ouen. — 15 bis, rue Edgar-Quinet, lundi à 

10 heures, mercredi à 13 h. 30, jeudi à 13 h. 30, vendredi 
à II heures. 

Suresnes. — 12, rue Carnot, mardi et jeudi à 14 h. 30, 
mercredi à 9 heures ; Salle des Platanes, lundi à 14 h. 30, 
vendredi à 15 heures. 

II. — Hôpitaux libres 
{Fédération des hôpitaux libres). 

Maternité de l’hôpital Nntre-Dame-de-Bon-Secours, 
6, rue Giordano-Bruno, h Paris (14®), tous les jours de 
9 heures à 12 heures. 

Hôpital Rothschild, 15, me Santerre, à Paris (i2*), 
mardi et samedi toute la journée. 

Hôpital S lint-Joseph, 185, rue de Vanves, à Paris (14®), 
lundi, mardi, jeudi et samedi de 9 heures à 12 heures. 

Hôpital Léopold-Bcllan, 7, rue du Texcl, à Paris (14®), 
lundi, mercredi, vendredi et samedi toute la journée. 

Hôpital Saint-Michel, 33, rue Olivier-de-Serres, lundi 
de 9 heures à 12 heures. 

Hôpital Croix-Saint-Simon, 13, me Mouraud, à Pa¬ 
ris (20“), lundi et mercredi de 13 h. 30 à 16 h. 30. 

III. — Hôpitaux communaux et intercommunaux 

Clamart, hôpital-hospice, 81, avenue Schneider. 
Courbevoie, hôpital Marcelin-Berthclot, 30, me Kilford. 
Créteil, hôpital intercommunal, rue de Saint-Maur. 
Neuilly, hôpital, 3fi, boulevard Bourbon. 
Siint-Dcnls, hôpital-hospice, 7 bis, rue du Fort-de- 

l’Est. 
Puteaux, dispensaire-maternité, i, boulevard Richard- 

Wallace. 

Une note de l’Assistance publique précise encore les 
conditions d’attribution dans ces consultations et insiste 
sur la nécessité que les attestations du médecin traitant 
soient précises et indiquent un diagnostic bien déterminé. 
Les médecins des consultations de nourrissons devront 
tenir compte de l’âge de l’enfant et se montrer très 
réservés lorsqu’il s’agira d’enfants âgés de plus de six 

Au cas où ces attestations ne porteraient pas l’indica¬ 
tion d’un diagnostic précis ou ne mentionneraient pas 
l’âge exact de l’enfant, ces médecins devraient refuser 
le certificat et demander soit une attestation complé¬ 
mentaire, soit la présentation de l’enfant. 

Les certificats délivrés par les consultations de nour¬ 
rissons sont valables pour un mois. Le renouvellement 
doit être demandé dans les mêmes conditions. 

Les attestations ou certificats délivrés par les consul¬ 
tations de nourrissons devront être soumis au même 
titre que les attestations des médecins traitants, aux 
médecins des consultations de nourrissons de l’Assis¬ 
tance publique. 

Les autorisations de délivrance de lait condensé sont 
strictement contingentées. Chaque consultation de 
nourrissons de l’Assistance publique recevra très pro¬ 
chainement l’indication du contingent qui lui est réservé. 
Le fonctionnement de ce nouveau service fera d’ailleurs 
l’objet d’un contrôle régulier tant au point de vue admi¬ 
nistratif qu’au point de vue médical. 

Ces mesures immédiates céderont d’être applicables 
le i®''mars 1944. A cette date, de nouvelles dispositions 
sur le rationnement du lait ont été prévues par circulaire 
ministérielle. 

L’insuffisance actuelle des ressources tant en lait frais 
qu’en lait concentré et la nécessité de constituer des 
stocks de ce dernier produit exigent en effet la mise en 
vigueur d’un certain nombre de mesures très sévères 
ci-après énumérées et dont certaines aboutissent à des 
réductions de rations qui seront rapportées dès que les 
circonstances le permettront : 

1“ Réduction des rations de lait frais. 
Catégorie E de zéro à dix-huit mois, ration de trois 

quarts de litre maintenue. 
Catégorie E de dix-huit mois à trois ans, catégorie 

Ji de trois ans à six ans, un demi-litre par jour au lieu de 
trois quarts de litre^-- 

Eu contre-partie de ces réductions, il sera alloué 
mensuellement 250 grammes de farine simple à la 
catégorie E (dix-huit mois à trois ans) et 125 grammes 
de sucre à la catégorie Ji (de trois ans à six ans). 

D’autre part, les femmes allaitant toucheront une 
ration quotidienne totale d’un litre au lieu de rm litre 
un quart de lait. 

2“ Abaissement de douze à neuf mois de l’âge limite 
au-dessous duquel les enfants intolérants au ‘lait frais, 
pourront obtenir du lait concentré sucré ou non sucré. 

3“ Modifications aux taux des rations de lait concentré. 
Lait concentré sucré, zéro à six mois : 16 boîtes ; 

six à neuf mois : zo boîtes. 
Lait concentré non sucré, zéro à six mois : 20 boîtes ; 

six à neuf mois : 24 boîtes. 
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4“ limitation dans chaque département du nombre 
de certificats médicaux prescrivant du lait concentré 
dux enfants intolérants au lait frais, les mesures d’appli¬ 
cation étant prises en accord avec le Conseil départe¬ 
mental de l’Ordre des médecins. 

5“ Validation progressive de tickets de lait condensé 

6“ Limitation à un mois de la validité de tous certi¬ 
ficats médicaux prescrivant soit du lait concentré aux 
enfants, soit du lait frais aux femmes allaitant. 

Sans doute ces mesures apparaissent sévères et 
viennent compliquer la vie des mères de famille et de 
leur entourage en provoquant des allées et venues- mul¬ 
tiples périodiquement répétées pour obtenir le lait néces¬ 
saire aux, bébés. Il est certain néanmoins que, pour arri¬ 
ver au but essentiel, qui est d'assurer un stock suffisant 
de lait condensé pour les jeunes enfants qui en ont besoin, 
la limitation du lait actuellement donné est indispensable. 
Or tant que le lait frais sera, du fait des conditions où il 
est recueilli, inadapté à l’alimentation de nombre d’en¬ 
fants et surtout des nourrissons au-dessous de six mois, 
le lait condensé sous ses diverses formes sera nécessaire, 
.et son absence totale menacerait certainement la vie de 
bien des nourrissons. 

Actuellement les stocks sont tout à fait insuffisants 
et l’effort de tous doit être, dans le plus bref délai pos¬ 
sible, de faciliter leur constitution. H y a bien des 
obstacles qu’il faut lever et les pouvoirs publics se sont 
efforcés d’arriver, dans ce sens, à im résultat tangible. Il 
faut souhaiter que les mesures que nous venons d’énu¬ 
mérer ne provoquent pas trop de démarches et d’at¬ 
tentes plus ou moins longues. Il faut surtout obtenir 
qu’elles n’amènent pas l’encombrement des consultations 
auxquelles les enfants de-vront être présentés. Supprimer 
l’attente ou la diminuer est le grand but à atteindre, 
si on veut é-viter les contagions parfois bien dange¬ 
reuses pour la sauté de tout jeunes enfants. Il est dèi- 
rable que partout, dans les cousiiltations comme dans 
les mairies, cette attente puisse être diminuée et que 
ce grave inconvénient soit réduit au minimum. Il est 
également souhaitable que l’ensemble des médecins 
comprenne la nécessité de cette organièation et sache. 

dans la déli-vrance des certificats, limiter l’attribution 
des laits condensés aux seuls enfants qui en ont un 
besoin absolu. 

Il est désirable que, chez tous les pharmaciens dépo¬ 
sitaires de ces laits, les parents les trouvent sans trop 
d’attente ni de difficultés, que ces pharmaciens puis¬ 
sent facilement se réapprovisionner et réservent scrupu¬ 
leusement ces laits aux jeunes enfants en résistant à 
toutes les sollicitations dont ils peuvent être l’objet 
pour d’autres que les tout petits. 

Il ne faut aussi pas perdre de vue la nécessité d’avoir 
à côté des laits industriels, dans la mesure du possible, 
.un lait pur, propre et sain à donner aux jeunes enfants, 
ce qui n’est que bien rarement réalisé actuellement. 
On doit enfin s’efiorcer d’élargir dès que possible 
l’alimentation' des bébés au-dessus de six mois en 
réalisant une alimentation sans lait qui permette de 
diminuer l’alimentation lactée. 

A cet égard des progrès ont été et seront réalisés grâce 
à l’initiative du Secours National, et ou doit espérer qu’Us 
aideront à triompher des obstacles actuels. 

Bien d’autres remarques pourraient être faites au 
sujet des mesures actuellement en cours. Elles sont 
déjà, à Paris et dans la Seine, eu voie d’amélioration 
et le nombre des consultations de nourrissons habilitées 
à donner des certificats et à vérifier ceux faits au 
dehors a été augmenté, ce qui permettra d’éviter une 
affluence excessive. Le visa des certificat sera simplifié. 
De plus il n’est pas interdit de penser que les restric¬ 
tions apportées à la distribution de lait frais ne seront 
que très temporaires, notamment pour les enfants de la 
catégorie E, qui pourront dans quelques semaines avoir 
à nouveau trois quarts de litre, cette quantité qui, sans 
être indispensable, facilite singulièrement leur alimenta¬ 
tion quotidienne. Il paraît enfin désirable que les détail¬ 
lants laitiers réservent bien toujours, par priorité, aux 
enfants le lait qui leur est destiné et le leur donnent 
aussi rapidement que possible après sa réception. Si 
tous, aux divers échelons de la distribution, participent 
à l’effort nécessaire, la santé des tout petits n’aura pas 
à souflrir des mesures adoptées. 

P. LEREBOrri,I.ET. 
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ventlon, l’estomac et le duodénum sont dilatés. I,a masse 
grêle forme un gros boudin court allant de l’angle duo- 
déno'jéjunal à la valvule iléo-cæcale, encapsulé par une 
membrane nacrée. Le grêle paraît télescopé dans le sac 
fibreux qui s’insère sur les bords mésentériques. 

L’enciuête étiologique est demeurée négative : il n’y 
avait aucune lésion tuberculeuse ni péritonéale, ni prd- 
monaire, ancienne ou récente. La membrane était cons¬ 
tituée par des lames collagènes superposées avec rares 
fibroblastes, sans réaction inflammatoire, sans lésion 
spécifique tuberculeuse. La recherche de l’étiologie syphi¬ 
litique a été également négative. Il n’existait enfin aucune 
lésion viscérale ou péritonéale préexistante. Le résultat 
opératoire a été excellent. 

M. P. Hillemand a observé dans un cas des aspects 
radiologiques analogues de l’estomac. L’intervention a 
montré des fausses membranes formant un plafond 
parallèle au diaphragme, avec de multiples poches secon¬ 
daires englobant l’estomac, la rate et une partie du 
côlon. 

Hématome intracérébral par rupture d’angiome 
capillaire. — M. Garrot présente un malade ayant 
eu une hémiplégie transitoire accompagnée de stase 
papillaire. L’intervention montra qu’il s’agissait d’un 
angiome dont la rupture avait provoqué un hématome 
intracérébral. 

Un nouveau cas de leptospirose à « Leptospira grlppo- 
typhosa ». — MM. Y. Boquien et Kerneis (de Nantes) 
rapportent l’histoire d’une femme de vingt-sept ans 
qui, après avoir pris des bains dans la Sévre nantaise, 
fut brusquement atteinte d’un état fébrile avec syndrome 
méningé discret. La guérison survint en huit jours. Une 
rechute fébrile passagère se produisit le trentième jour. 
Le liquide céphalo-rachidien fut trouvé normal. L’urée 
sanguine à o'n'.so. Le séro-diagnostic, pratiqué par 
M”*® 'Kolochine-Erber, fut trouvé positif au 1/20 000 au 
Leptospira grippo-typhosa,' taudis que le Leptospira 
ictero-hetnorragicBn’étSiit agglutiné qu’à moins de i/ioo. 

Roger Pluvinage. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 
Séance du 12 janvier 1943. 

Un cas de volvulus de la vésicule biliaire. — M. Latar- 
JET (de Lyon). — Rapport de M. Soupault. 

Sur la technique des spéléotomles. — MM. Bernou et 
Goyer (d’Angers). ■— Rapport de M. Soupault. 

Ablation de la rotule pour poussées suppuratives dues 
à un cerclage métallique ancien dans une fracture fermée. 
Très bon résultat fonctionnel. — MM. Chalnox et Gru- 
MiLHER. — Rapport de M. Sorrbl. 

Pancréatite aiguë provoquée par un ascaris des voles 
biliaires. — MM. Herbert et Marion. — M. Moulon- 
guet, rapporteur. 

A propos d’une occlusion rare du grêle, l’iléus alimen¬ 
taire. — M. Alain Mouchet a eu récemment l’occasion 
d’en opérer deux cas. Dans ces deux cas, le tableau d’occlu¬ 
sion était typique et la guérison fut obtenue grâce à 
l'extraction de l’amas alimentaire par entérotomie. Les 
restrictions alimentaires iiarais-sent notablement aug¬ 
menter la fréquence de cette affection : c’est l’occlusion 
des affamés et des gloutons. Les aliments le plus souvent 
respons.ibles sont les agglomérats de résidus de fruits ou 
de légumes. 

Iléus alimentaire. — M. Debeyre : un cas. 
' M. Leroy ; un cas (rapports de M. Alain Mouchet). 

Un cas d’iléus alimentaire. — M. Barbier a dû, dans 
le cas observé, pratiquer une large résection intestinale. 
L’auteur a observé récemment un cas curieux d’occlusion 
sur une anse efférente de gastrectomie par un amas d’en¬ 
dives amarré par un fil de lin ayant servi aux sutures. 

I A propos de deux cas d'iléus alimentaire. — M. Sénèque 
et Roux rapportent ces deux cas : dans le premier, 
l’obstacle ne fut pas entièrement évacué et malgré Iune iléostomie puis une lléotransversostomie le malade 
mourut. Dans le second cas, il s’agissait d’occlusion 
par peaux et pépins de raisin dans une anse herniée : 
une entérotomie large permit l’extraction de l’obstacle 
et la guérison. 

tV'4ostew 
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Présentation de malades : ténoplastles par soles, — 
M. Boppe. 

Présentation de pièce opératoire. — M. Soupattlx. 

Séance du ig janvier 1944. 
A propos de l’Iléus alimentaire. — MM. Mocquot, 

Moulonoüet, Mondor. 
Images radiographiques d’ascaris au coms d’une 

subocclusion intestinale. — MM. Cottenot, Pèvee et 
Chêrigié. 

vitamine K et prévention des hémorragies post-opéra¬ 
toires des hépatiques. — M. Mallet-Guy montre l’inté¬ 
rêt du dosage préalable de la prothrombine du sang. I.e 
traitement par vitamine K doit être prolongé en raison 
directe de l’abaissement de la prothrombine sanguine. 
Mais il ne faut pas le prolonger trop longtemps, sinon on 
risque d’observer des effets inverses. 

M. Moulonguet signale que dans quelques cas le foie, 
malade, n’est pas capable de transformer la vitamine K en 
prothrombine, et le traitement n’est donc pas applicable 
à ces cas d’ailleurs rares. 

Cinq observations d’œdème malin de la face traités par 
la méthode de Legroux. — M. Bafitte (de Niort) rapporte 
cinq observations de cette affection dans lesquelles le 
traitement iodo-sulfamidé a eu une incontestable efffca- 
cité ; 4 cas sur 5 ont pu être guéris ; on a associé à l’iodo- 
septoplix le propidon et la radiothérapie, qui n’ont pas 
paru agir aussi nettement. 

_ MM. Moulonguet et Verne rapportent une observa¬ 
tion de staphylococcie de la face extrêmement grave 
guérie par ce traitement iodo-sulfamidé. l,e total ingéré 
fut de 293 grammes de septoplix. , 

M. Moulonguet ajoute une observation d’anthrax 
de la nuque où le traitement iodo-sulfamidé fut un échec, 
puisqu’il n’empêcha pas l’apparition secondaire de 
lésions pulmonaires staphylococciques mortelles. 

M. SÉNÈQUE, se basant sur un cas ancien, pense qu’on 
a déjà obtenu des guérisons de staphyiococcies malignes 
de la face avant l’êre des sulfamides. 

M. Basset insiste sur la qualité thérapeutique du pro¬ 
pidon dans les anthrax. 

M. Beveuf a vu, malgré le propidon et les sulfamides 
qui avaient guéri l’anthrax, apparaître des suppurations 
interminables mortelles. 

M. SORREL n’a obtenu aucun résultat du traitement 
iodo-sulfamidé dans l’ostéomyélite. 

M. Banzet cite un succès magnifique du dagénan. 
Sur les signes cliniques de l’appendicite aiguë. — 

M. Chavannaz insiste sur l’intérêt de la percussion de 
l’épine iliaque antéro-supérieure. 

Traitement des séquelles de la paralysie obstétricale 
du plexus-brachial. — M. Raphaël Massart. — Rapport 
de M. Beveuf. 

Les troubles de la miction après ablation du cancer du 
rectiun. — MM. Cibert, Cavailher, Maillet et Pujol. 

■— Rapport de M. Fey. — Les troubles à type de dysurie 
et de rétention sont beaucoup plus fréquents que l’incon¬ 
tinence. La pathogénie est parfois mécanique, parfois un 
prostatisme latent dont les manifestations apparaissent 
à la suite du choc opératoire ; enfin le mécanisme le plus 
fréquent sans doute est la lésion du plexus h3q)ogas- 
trique au cours de l’opération. 

Pour éviter ces troubles; on peut sectionner très bas le 
nerf présacré, tout près du ganglion hypogastrique. La 
pilocarpine peut être utile. La résection endoscopique 
est indiquée dans certains cas. 

Jacques Michon. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 22 janvier 1944. 

Action comparée des barbituriques, des hydantolnes et 
des bromures sur l’épilepsie électrique du rat. — MM. Jean 
Delong et A. Soulairac ont étudié par l’électro-choc 
l’épilepsie expérimentale du rat et constaté qu’elle 
s’accompa^ait d’une nette hyperglycémie, comnie 
l’épilepsie électrique de l’homme. 

L’administration préalabie des barbituriques (éthyl- 
phényl-malonylurée) empêche la production de l’épilepsie 
électrique et de rh3rperglycémie, contrairement à l’admi¬ 
nistration d’hydantoïne ou de bromures. Chez l’animal 
hydantoïné on obtient la crise convulsive et l’hyper¬ 
glycémie à condition d’auginenter le milliampérage et le 
voltage : la crise est modifiée, caractérisée par un raccour¬ 
cissement de la phase tonique et ûn allongement de la 
pliase clonique. Chez l’animal bromuré (NaBa) on obtient 
la crise convulsive et l’hyperglycémie sans augmentation 
du milliampérage et du voltage. La crise est modifiée et 
de type essentiellement tonique. 

Les peptones du bacille de Koch, facteurs d’amalgrlsse- 
ment par affaiblissement du cœur. Action protectrice 
exercée par les ferments dégradateurs. Étude comparative 
des peptones tissulaires : musculaires et pulmonaires. — 
M. F. Maignon a obtenu tous les poisons tuberculeux, de 
l’amaigrissement, de l’hyperthermie et de ia lésion (fibrose 
et nécrose), par l’action de la pepsine chlorhydrique sur 
des bacilles morts. 

Le filtrat contenant les peptones bacillaires eu injection 
intracardiaque au cobaye produit immédiatement mi 
affaiblissement considérable du cœur, par excitation du 
parasympathique, accompagné d’amaigrissement, dû à la 
diminution d’irrigation sanguine des tissus. 

Les ferments dégradateurs de peptones bacillaires 
extraits du sang’ de chiens qui ont reçu en intraveineux 
lesdites peptones, injectés en intrapéritonéale deux 
heures avant l’injection de peptone, exercent une action 
protectrice complète sur l’affaiblissement du cœur et la 
perte de poids. 

Cancer du foie apparu chez un lapin Irradié par neu¬ 
trons. — MM. Lacurraja et Joliot. 

NOUVELLES 
NÉCBOLOGIE. — Le D' Palas (de Soeix, par Oloron-Sainte- 

Marie, B.-P.). — Le D' du Sault, de Pout-de-Benne (Lot-et-Ga¬ 
ronne). — Le D' Tédenat, professeur honoraire de la Faculté de 
médecine de Montpellier. — Le D' Charles Lestocquoy (de Paris). — 
Le D' Louis Bour, directeur du sanatorium de La Malmaison. — 
Le D' G. Monié (de Limoges). — Le D' Joseph Touchard, directeur 
honoraire du Service de Santé des Chemins de fer de l’Etat. — 
Le D' Lutier, ancien interne des hôpitaux de Paris, membre de la 
Société de thérapeutique. — Le D' Baurrier (de Bégadan) et ses 
deux enfants, décédés accidentellement. — Le Moreau-Desfarges, 
président de la Coopération pharmaceutique française. M”« Noël 
Fiessinger, épouse du professeur NoH Fressinger, décédée brus¬ 
quement le 18 février. Nous adressons à son mari et à ses 
enfants l’expression de notre profonde sympathie. — Le D' Paul 
Guénîot, professeur agrégé à la Faculté de médecine, accoucheur 
honoraire des hôpitaux. 

MARIAGES. — Le D'Jean-H. Libéral, de Plouigneau (Finistère), 
avec M-»» Mailloux, née J. Chardronnet. — Le D' Claude Joinaux, 
avec MU» le D' Diane Guilloud de Courbeville. — Le D' Louis 
Dreneau, ancien interne de l’hôpital Saint-Michel, avec M»' Anne- 
Marie Rousseaux. — Le D'B. Courtois (de Dijon), avec M"' Thérèse 
Chaissac. — Le D'Leblanc (de Caen), avec M“' Marie-Claire Jasmin. 

NAISSANCES. — Le D' et M“' Delamairede La Billiais font part 
de ia naissance de leur fils, Luc. — Le D' et M»"' Chouinard font 
part de la naissance de leur fille, Catherine-Marie-Béatrice. 
— Le D' et M“« Louis Lotiron font part de la naissance de 
leur fils, François. — Le D'et M“" J. Bens font part de la naissance 
de leur fille, Marie-France. — Le Dr et M“= Lucien Léger font part 
de la naissance de leur fille, Françoise. — Lé D' et M”» Viaud font 
part de la naissance de leur fille, Hélène. — Le D' et M”' Barraud 
font part de la naissance de leur fils, Jean-Pierre. — Le D' et 
M“* Georges Faugère font part de la naissance de leur fils, Yves. — 

Le Dr et M”' Drivet font part de la naissance de leur fils, Alain. — 
Le Dr et M”' Paul Dayot font part de la naissance de leur fiUe, 
Anne-Marie. — Le D' et M“» R. Chanelet font part de la naissance 
de leur fille ,Marie-Claude. 

SANTÉ PUBLIQUE 
Inspection de la Santé. — M. le D' Depierris, médecin inspecteur 

de la Santé du Cher, est mis en disponibilité, sur sa demande, pour 
une période de deux ans, à compter du 7 décembre 1943. 

M. le Dusseau a été nommé médecin inspecteur adjoint inté¬ 
rimaire de la Santé de la Loire-Inférieure, au maximum pour la 
durée des hostilités. 

M. le D' Prunet, inspecteur départemental d’hygiène et directeur 
du bureau d’hygiène de la ville de Bourges, a été nommé médecin 
inspecteur adjoint intérimaire de la Santé du Cher, au maximum 
pour la durée des hostilités, à dater du is juillet 1943. 

FACULTÉS 
FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — M. Daure a 

été nommé chef de clinique d’oto-rhino-laryngologie,et M. Foucrier, 
chef de clinique adjoint. 

M. Léger a été chargé, à titre provisoire, des fonctions de chef des 
travaux d’anatomie pathologique en remplacement de M. de 
Grailly, nommé professeur. 

Médecine coloniale (Faculté de médecine de Bordeaux). — La 
38® série d’études pour la préparation au diplôme de médecin colonial 
et au brevet de médecin de la Marine marchande a été suivie par 
41 auditeurs, dont 6 boursiers de la Société • Specia ». 

Vingt-trois ont reçù le diplôme de médecin colonial de TUniver- 
sité ; 9 ont été proposés pour l’inscription au tableau de médecin de 
la Marine marchande. 
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La 39« série d’études aura lieu du 3 novembre au 16 décembre 
1944. S’adresser au Secrétariat de la Faculté de médecine de 

£C0LE se HËDECniE SE NANTES. — Concours pour la 
nomination à une place de professeur suppléant des chaires de 
pathologie et de clinique médicales. 

M. le D' Reyt a été proposé à la suite de ce concours. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — Concours pour la nomination à une 
place d’assistant en obstétrique. — Ce concours sera ouvert le 
vendredi 26 mai 1944, à 9 heures, à l’Administration centrale, 
salle du Conseil dé surveillance, 3, avenue Victoria, 2» étage. 

• Inscriptions reçues du 21 avril au 4 mai 1944 inclusivement, 
de 15 à 17 heures (samedis, dimanches et fêtes exceptés), à l’Admi¬ 
nistration centrale, 3, avenue Victoria, Bureau du Service de Santé 
(escalier A, 2e étage). 

Concours pour la nomination à trois places de chef de laboratoire 
de chimie biologique vacantes à l’Hôtel-Dieu, à l’hôpital Bichat et 
au groupe hospitalier Necker-Enfants-Malades. 

à la salle des Commissions du Conseil de surveillance de l’Adminis¬ 
tration, 3, avenue Victoria (2e étage). 

. Inscriptions à l’Administration centrale, 3, avenue Victoria 
(Bureau du Service de Santé), du ai février jusqu’au 2 mars 1944 
inclusivement, de 14 heures à 17 heures (samedis, dimanches et 
fêtes exceptés). 

Concours pour la nomination aux places d’élèves Internes en phar- 

Ce concours sera Lvert le lundi 27 mars 1944, à 10 heures du 
matin, à la Faculté de pharmacie de l’Université de Paris, 4, ave- 

Inscriptions à l’Administration centrale, 3, avenue Victoria 
(Bureau du Service de Santé, 2^ étage), tous les jours, les samedis. 

Concours spécial d’attaché d'éleetro-radlologle pour prisonniers 
libérés. — Liste de MM. les Membres du Jury par ordre du tirage au 
sort. — MM. les D” : Bourguignon, Ledoux-Lebard, Beau, Belot, 
Cottenot, Peuteuil, Nadal. 

Concours pour une place d’oto-rhlno-laryngologlste des hôpitaux. 
— Liste de MM. les Membres du Jury par ordre du tirage au sort. — 
MM. les : Lallemant, Lemariey, Leroux, Lemaitre, Chatellier, 
Huet, Grivot,’ oto-rhino-laryngologistes ; Garcin, médecin ; Basset, 
chirurgien. 

HOPITAL KOTBE-DAME-DE-BON-SECOURS. — Un concours 
pour sept places d’internes titulaires et sept places d’internes 
provisoires sera ouvert le mardi 28 mars 1944 à l’hôpital Notre- 
ï5ame-de-Bon-Secotirs, 66, rue des Plantes (14»). 

Pour les renseignements et demandes d’inscription, s’adresser 
au bureau de la Direction, 66. rue des Plantes, le matin de 
10 heures 30 à 12 heures ou l’après-midi de 15 à 17 heures jus¬ 
qu’au 18 mars inclus, dernier délai d’inscription. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Prix décernés en r943 (suite), 

comAci^vszs. —10 Rappel de «,/duilled-or :M. Mans (d^Amknsf. 
— 2» Médaille d’or : M. Muraz (de Paris). — 3» Médaille de vermeil : 
M. Le Gall (de Paris). — 4® Médailles d’argent ; M**® Pougeoise 
(d'Amiens) ; MM. Basse (de Chartres) ; Descharaps (d’Orléans) ; Izard 
(de Toulouse) ; Montagrol (d’Orléans). — 5° Médailles de brome : 
M«« Regnard (d’Amiens) ; MM. Cayla (de Caen), Jaujou (d’Ajaccio). 

Service de la tuberculose. — i» Médailles d’argent ; M“« la 
comtesse Le Marois (d’Alençon) ; M. le comte de Simony (de Dijon) ; 
M»® Vieillard (de Belfort) et MM. Abd el Nour (de Mézières) 1 
Besançon (de Boulogne-sur-Seine) ; Merle (de Poitiers) ; Prunet (de 
Bourges) ; Trabaud (de Toulon) ; Vasseur (de Rouen) ; Vincent (de 
Nantes). 

2® Médailles de brome ; M“" Arestayt (de Champagnole), Barret 
(de Grenoble), Barthez (de Paris), Berthet (de Grenoble), Bonnin (de 
Tours), Jovignot (de Paris), Machuret (de Bourbon-Lancy), MUlet- 
Dupuy (de Clermont-Ferrand), Moreil (de Firminy), Plette (de 
Reims) ; M“' Forichon (de Châteauroux) et MM. Bahon (de Rennes), 
Demarquilly (de Vitry-en-Artois), Gigon (d’Angers), Lebouc (de 
Brulon), Le Falher (de Plussulien), Monnier (de Saint-Julien-de. 
Concelles), Mugnier (d’Annecy), Satger (d’Agen) et Serenis (de La 
RocheUe). 

Service de l’hygiene de l’enfance. — 1® Médaille d’or: 
M. MaUlet (de Paris ; 2® Rappels de médailles de vermeil ; MM. Camus 
(de Vincennes), Grenaud (de Vichy), Lelong (de Paris). — 3® Mé¬ 
dailles de vermeil ; M»®» Chauvineau (de Paris), Pierre (de Paris) ; 
Mère Isabelle du Saint-Sacrement (de Neuilly-sur-Seine) ; M"®* Abri- 
cossof (de Levallois-Perret), Cassas (de Paris), Comby (de Paris), 
Hardouin (de Paris), Serin (de Paris) ; MM. Bouissy (de Draguignan), 
Cadenaule (de Bordeaux), Lasserre (de Nice). — 4® Rappel de 
médaille d’argent : M"' Chemineau (de Montreuil-sous-Bois). — 

5® Médailles d’argent : M”®» Fassou (de Paris), Menaud (de Paris), 
Tronche (de Paris) ; M'i®® de Fontenay (de Levallois-Perret, Jurien 
de La Gravière (de Levallois-Perret), Pougeoise (d’Amiens) ; 
MM. Berge (de Besançon), Briand (de Saint-Maurice), Cojan (de 
Paris), Delattre (d’Amiens), Jacquet (de Paris), Lafitte (de LiUe), 
Lecat (de Lormes), Longepierre (de Paris), Mans (d’Amiens), Mar¬ 
tinet (deSaint-Pourçain-sur-Sioule), Sautet (de Marseille). — 6® Rap¬ 
pel de médaille de brome: hP>«‘ Duchemin (de Montreuil-sous-Bois). 
Schaeffer (de Montreuil-sous-Bois), Raveau (de Nevers). — 7® Mé¬ 
daille de brome: M®>®» Aliioti (de Paris), Donati (de Paris), Ferent (de 
Paris), Fertier (de Bellème), Gay (de Paris), Jupin (de Paris), Miche- 
lot (de Paris), Schœulaub (d’Orléans), Spiess (de Paris), Sœur Lucie 

.(de Paris) ; M"®“ Barron (de Paris), Choquet (de Beauvais), Dubain 
(de Saint-Maurice), Farges (de Gannat), Garnier (d’Antony), Logais 
(de Paris), Pâtisson (de Paris), Prévôt (d’Ecommoy) ; MM. Ber- 
thier (de Roches), Hipolyte (de Paris), Mallet (de Paris), Porez 
(de Lille). 

Service des eaux minérales. — i® Médailles d’or: MM. Ber- 
gougnan (d’Evian), Forestier (d’Aix-les-Bains), Gâté (de Lyon), du 
Pasquier (de Saint-Honoré). — 2» Rappel de médaille de vermeil: 
M. Boucomont (de Royat). — 3® Médailles de vermeil ; MM. Armand 
(de Montgeron), Courrent (de Rennes-les-Bains), Enselme (de Lyon), 
Estradère (de Luchon), de Gorsse (de Luchon), Max Vauthey (de 
Vichy). — 4" Rappel de médaille d’argent : M. Vexenat (de Challes). 
— 3® Médailles d’argent: MM. Gaehlinger (de Châtel-Guyon),,Lam- 
bling (de Bagnoles-de-l’Orne), Langenieux (d’Allevard), Marcotte 
(de Vittel). — 6® Médailles de brome: MM. Labeyle (de Cauterets), 
Wibrotte (de Néris). 

Service de la vaccine. — I. Vaecination antivariolique. — 
L’Académie accorde, pour le Service de la vaccination antivariolique 
en 1942. — r» Médaille de vermeil : M. Girard (de Paris). — 2® Rappel 
de médailles d’argent : MM. Bossut (de Lille), Rouyer (de Paris). — 
3® Médailles d’argent : MM. Deparis (de Paris), Drudin (de Paris), 
Pillot (de Paris). — 4® Rappel de Médaille de brome : M. Chalard (de 
Paris). — 5® Médailles de brome : M®-®» Ogliastri (de Paris), Renaut 
(de Paris) ; M»®® Benne (de Paris), Pradel (de Marseille) ; MM. Du¬ 
four (de Paris), Granon (d’Aix), Martin (d’Aix), Morin (de Paris), 
Poisson (de Paris). 

II. Vaccination antidiphtérique. — L’Académie accorde pour le Ser¬ 
vice de la vaccination antidiphtérique en 1942. — i” Médailles de 
vermeil : M»"' Meunier (de Saint-Denis) ; MM. Besson (de Paris), Bes¬ 
son (de Lille), Faure-Beanlieu (de Paris), Lamy (de Paris), Poulain 
(de Lyon). — 2® Médailles d’argent: M“'“ Ducret (de Saint-Denis). 
Noel(d’Ecouen), Recipon (de La Tronche), Tanguy (de La Tronche) .’ 
Mil®» Bergougnan (de Vitry), Echalier (de Paris), Thomas (de Paris) ’ 
MM. Bernot (de Vitry), Wallore (de Vitry). — 3» Médailles de bronze: 
Mm®. Gunther (de Vitry), Sabbe (de Paris) ; M“'. Cristofini (de 
Saint-Denis), Cunéo (de Paris), Kerambrun (de Paris) ; MM. Bou¬ 
chet (de Paris), Mage (de Paris). 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Élection : Le Docteur 
Àmeuille vient d’être élu membre de l’Académie de médecine. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS. — Le 

M. Clovis Vincent, vice-président ; M. Huber, secrétaire général ; 
M. Mauric, trésorier ; MM. Fouquet et Brouet, secrétaires annuels. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 
Liste des maladies à déclaration obligatoire. — Article premier. 

Chaussures et blouses pour le Corps médical de la Seine. — Le 
Conseil de l’Ordre des médecins de la Seine informe les confrères 
du département qu’il tient à leur disposition des bons de chaussures 
(hommes) et de blouses (hommes et femmes). 

En raison du nombre limité des bons en sa possession pour ce 
premier trimestre, seuls pourront en bénéficier les confrères n’en 
ayant pas obtenu récemment par les soins de leur mairie. 

Ils devront, eux ou leur représentant, apporter leur carte de 
textile au Conseil de l’Ordre qui, sur la demande de l'Office réparti¬ 
teur, mentionnera l’obtention de ce bon. 

Relèvement des honoraires médicaux dans le département de 
la Seine. — Le Conseil du Collège départemental de l’Ordre des 
médecins de la Seine a décidé le relèvement des honoraires minima. 

Cette mesure entrera en vigueur à dater du i" mars 1944® 
Consultation : 50 francs ; visite : 60 francs ; visite du dimanche ; 

80 francs ; visite de nuit : 120 francs. 
Le taux des coefficients P, C et K est porté à 30 francs. 

COURS ET CONFÉRENCES 

Pathologie expérimentale et comparée (Professeur : M. Henri 
Benard ; agrégé : M. Lemaire ; chef de travaux : M. Merklen). — 
M. le D® André Lemaire, agrégé, a commencé ses conférences le 
jeudi 3 février 1944, à 18 heures, au petit amphithéâtre de la Faculté, 
et les continuera à partir de mars, les mardis, jeudis et samedis, à 
la même heure. 

Sujet du cours : Reproduction expérimentale des grands syndromes 
organiques. 
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HYGIÈNE INFANTILE 

LA NOUVELLE RÉGLEMENTATION 
DES ATTRIBUTIONS DE LAIT CONCENTRÉ 

ET DE LAIT FRAIS 

1,63 renseignements que nous avons publiés dans le 
précédent numéro de Paris médical ont été complétés 
par de nouveaux textes parus dans le Bulletin municipal 
officiel du i8 février, du 20 février, des 21 et 22 février. 
La plupart ne font que confirmer les renseignements 
que nous avons donnés, en précisant les conditions 
d’attribution. Les instructions aux familles sur les me¬ 
sures appliquées à partir du i®' mars sont, dans leur 
ensemble, celles que nous avions annoncées. Nous croyons 
nécessaire de les reproduire {Bulletin municipal du 18 fé¬ 
vrier) en raison de certaines précisions nouvelles sur la 
validité des certificats médicaux fixée à un mois. 

Instructions aux famiui-es. 
En raison de la pénurie actuelle de lait concentré, 

ce produit doit être réservé aux seuls enfants dont l’état 
de santé l’exige impérieusement. 

En conséquence, et conformément aux instructions 
ministérielles du 10 février 1944, les mesures suivantes 
seront appliquées à dater du i®' mars prochain : 

I. — Dispositions générales. 
a. Tous les certificats médicaux délivrés au titre des 

mois de janvier ou février ou au titre du i®' trimestre 
1944, en vue de l’attribution de lait concentré, seront 
périmés le 29 février ; 

b. La validité des certificats médicaux qui seront rete¬ 
nus à l’avenir ne pourra excéder un mois. Ils devront 
donc, le cas échéant, être renouvelés mensuellement. 
De plus, ces certificats ne devront pas dater de plus de 
quinze jours lors de leur présentation à la mairie ; 

c. Aucune attribution de lait concentré ne pourra 
désormais être effectuée en faveur d’enfants âgés de 
pius de neuf mois. 

II. — Modalités d'attribution. 
a. Enfants de moins de neuf mois. 

Le représentant de l’enfant devra : 
Obtenir d’une des consultations de nourrissons habi¬ 

litées à cet effet, et dont la liste a été pubiiée au Bulletin 
municipal officiel du ii février 1944 et affichée dans les 
mairies du département, un certificat médical attestant 
la nécessité d’une alimentation au lait concentré ou 
obtenir de ieur médecin traitant un certificat médicai 
motivé attestant la nécessité d’une aiimentation au lait 
concentré qu’il fera viser et contresigner dans une des 
consultations susvisées. Cette consultation pourra exiger 
toutes justifications utiles et notamment la présentation 
de l’enfant ; 

Déposer ce certificat médical à la mairie de la rési- 
dence de i’enfant, qui délivrera, après vérification, les 
tickets de lait concentré correspondants. 

b. Enfants de pius de neuf mois. 
Aucune attribution de lait concentré ne peut être faite 

pour des enfants de plus de neuf mois. Ceux-ci ne pourront 
bénéficier, par dérogation tout à fait exceptionnelle, que 
de lait en poudre. 

A cet effet, le représentant de l’enfant devra : 
Obtenir de son médecin traitant un certificat indi¬ 

quant l’âge de l’enfant et détaillant les raisons médicales 
justifiant la nécessité absolue et l’urgence de cette attri¬ 
bution ; 

Adresser ce certificat médical légalise, accompagné 
d’une demande écrite à M. le Médecin inspecteur de la 
Santé de la Seine (Service du Contrôle médical des ré¬ 
gimes), 47, rue des Francs-Bourgeois, à Paris. 

Après approbation du médecin inspecteur de la Santé 
de la Seine et avis du directeur du Ravitaillement géné¬ 
ral, la mairie remettra aux intéressés une carte de lait 
concentré sur le talon de laquelle sera apposée la men¬ 
tion : « Poudre de lait infantile L Cette carte ne pourra 
servir qu’à la délivrance de poudre de lait, à l’exclusion 
de tout lait concentré. 

les RATIONS DE LAIT 
Les rations de lait des enfants sont ceiles mêmes que 

nous avions aimoncées dans notre précédent exposé 
et nous ne pouvons qu’y renvoyer (Paris Médical, 
25 février 1944) ; celles des femmes allaitant sont pré¬ 
cisées comme suit (Bulletin municipal, 20 février). 

Femmes allaitant. 
Un demi-litre de lait par jour au titre de femme 

allaitant et un demi-litre de lait par jour au titre de 
l’enfant, quel que soit son âge, jusqu’à 18 mois, soit une 
ration quotidienne totale d’un litre de lait. 

En cas d’allaitement mixte au lait concentré, il sera 
attribué une carte d’un demi-litre de lait au titre de 
femme allaitant et les deux tiers de la ration normale de 
lait concentré pour i’enfaut, soit : 

Il boîtes de lait concentré sucré, de o à 6 mois ; 
14 boîtes de lait concentré sucré, de 6 à 9 mois ; 
14 boîtes de lait concentré non sucré, de o à 6 mois ; 
16 boîtes de lait concentré non sucré, de 6 à 9 mois. 
La validité des certificats médicaux délivrés pour 

l’attribution de lait aux femmes ailaitant est fixée à un 

L’âge limite au deià duquel le bénéfice de l’attri¬ 
bution de lait concentré sucré ou non sucré aux enfants 
intolérants au lait frais ne pourra être demandé est fixé 

Tous îes certificats médicaux déiivrés au titre des 
mois antérieurs pour l’attribution de lait concentré 
sont périmés au i®' mars 1944. Seuls seront valables, 
à partir de cette date, pour i’attribution des feuilles de 
tickets de lait concentré, les certificats médicaux déli¬ 
vrés ou contresignés par les consultations de nourrissons 
habilitées à cet effet. La validité de ces certificats médi¬ 
caux est fixée à un mois et ils. ne devront pas avoir plus 
de quinze jours de date. 

Aucune attribution de lait concentré ne pourra être 
faite en dehors des dispositions ci-dessus. A titre tout 
à tait exceptionnel, les enfants dépassant l’âge susvisé 
de 9 mois, dont Tétat de santé nécessite impérieusement 
l’alimentation par im lait spécial, pourront se voir attri¬ 
buer, pour une période de quinze jours, du lait en poudre. 

A cet effet, le représentant de l’entant devra adresser 
une demande écrite à M. le Médecin inspecteur de la 
Santé de la Seine (service du Contrôie médical des ré^ 
gimes), 47, rue des Francs-Bourgeois, à Paris. A cette 
demande devra être joint un certificat médical légalisé 
indiquant l’âge de l’enfant et détaillant les raisons médi¬ 
cales justifiant la nécessité absolue et l’urgence de cette 
attribution. 

La mention « Poudre de lait infantile » devra être 
apposée par la mairie sur la souche de la carte de lait 
concentré sucré ou non sucré ainsi déiivrée. 

Les commerçants ne devront eu aucun cas délivrer 
des laits concentrés liquides aux consommateurs munis 
d’une carte de iait portant l’indication ci-dessus men- 

En cas de tourne ou de retard dans les arrivages de 
lait frais, seuls les enfants de moins de 9 mois pourront 
recevoir du lait concentré non. sucré contre remise d’un 
ticket-lettre de leur carte de lait frais. 

Les tickets de lait concentré seront validés par arrêtés 
préfectoraux au fur et à mesure des approvisionnements. 
Ils seront obligatoirement périmés à l’expiration du 
mois au titre duquel ils ont été émis. 

Les détaillants devront remettre les tickets de lait 
concentré qu’ils auront collectés aux grossistes ou aux 
dépôts de condenseries avant le 10 du mois suivant. 
Passé cette date, aucun ticket ne devra être accepté 
par les grossistes. 

Mesures transitoires. 
Pour le mois de mars 1944, toutes les cartes de trois 

quarts de litre sont dévalorisées à un demi-litre de lait. 
Afin de maintenir les rations non modifiées, les mai¬ 

ries remettront : 
i® Aux enfants de o à 18 mois, une-carte supplémen¬ 

taire d’un quart de litre de lait en échange du coupon 
n® 5 de mars de la feuille semestrielle de coupons ; 

2® Aux bénéficiaires du régime n® i lacté, une carte 
supplémentaire d’un demi-litre de lait. 

Pour le mois de mars, la ration de 250 grammes de 
farines simples allouée aux enfants de 18 mois à 3 ans 
et celle de 125 grammes de sucre allouée aux enfants de 
3 à 6 ans seront obtenues contre remise aux détaillants 
du coupon n® 5 de la feuille semestrielle de coupons des 
intéressés. 

Délivrance et utilisation 
DES CARTES DE LAIT CONCENTRÉ 

A partir de la prochaine distribution des titres de 
rationnement valables en mars 1944* iu distribution 
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certificat médical établi mensuellement et qui ne devra 
jamais avoir plus de quinze jours de date. 

Les certificats médicaux déposés, par le représentant 
de l’enfant à la mairie de sa résidence seront portés le 
lendemain, de 9 heures à ii heures et de 14 heures à 
16 heures, à la Direction du Ravitaillement général de 
la Seine, 3 bis, rue Mabillou, à Paris. 

Ces certificats devront être accompagnés d’un bor¬ 
dereau nominatif établi en double exemplaire et grou¬ 
pant, d’une part, les enfants âgés de 0 à 6 mois et, d’autre 
part, les enfants âgés de 6 à 9 mois. 

Sur ce bordereau sera mentionné, pour chacun des 
deux groupes, le nombre de tickets demandés. Ce nombre 
sera calculé conformément aux taux indiqués au cha¬ 
pitre II ci-dessus. Le décompte des tickets demandés 
pour les enfants bénéficiaires de l’allaitement mixte 
sera fait à part. 

Après vérification, le Directeur départemental du 
Ravitaillement général de la Seine remettra un exem¬ 
plaire du bordereau susvisé, accompagné des certificats 
et des tickets correspondants, au représentant de la 
mairie. 

IV. — Dérogation. 
Il ne sera accordé aucune attribution de lait concen¬ 

tré sucré ou non sucré pour les enfants âgés de plus de 
neuf mois. 

Toutefois, dans des cas exceptionnels, il pourra être 
accordé en faveur des enfants de plus de neuf mois 
dont l’état de santé en nécessite impérieusement l’attri¬ 
bution, et pour une période de quinze jours, des poudres 
de lait infantiles, telle que Guigoz, Pélargon, Gallia 
sec, etc. 

A cet effet, une demande devra être adressée, par le 
représentant' de l’enfant, à M. le Médecin inspecteur 
de la Santé de la Seine (service du Contrôle médical 
des régimes), 47, rue des Francs-Bourgeois, à Paris. 

A cette demande devra être joint un certificat médical 
légalisé indiquant l’âge de l’enfant et détaillant les rai¬ 
sons médicales justifiant la nécessité absolue et l’urgence 
de l’attribution de poudres de lait infantiles. 

La remise des cartes de lait concentré destinées à 
honorer ces demandes exceptionnelles en faveur d’en¬ 
fants de plus de neuf mois sera faite, par le Directeur 
du Ravitaillement général de la Seine, au représentant 
de la mairie intéressée èn même temps que les cartes 
destinées aux enfants de moins de neuf mois, comme il 
est indiqué au chapitre III ci-dessus. 

La mention : « Poudres de lait infantiles » devra 
être apposée, par la mairie, sur la souche de la feuille 
de lait concentré, sucré ou non sucré, nécessaire à la 
perception des laits spéciaux. 

Les commerçants ne devront, en aucun cas, délivrer 
des laits concentrés liquides aux consommateurs munis 
de la feuille portant la mention susvisée. 

DÉLIVRANCE DES CARTES DE LAIT ORDINAIRE 
AUX DIFFÉRENTS BÉNÉFICIAIRES 

I. — Cartes de lait ordinaire. 
L’arrêté de février 1944 a fixé, à partir du lor mars 

1944, les rations de lait ordinaire allouées aux consom¬ 
mateurs qui y ont droit du fait de leur âge, comme suit : 

Enfants âgés de o à 18 mois (E) : trois quarts de litre 
par jour ; 

Enfants âgés de 18 mois à 3 ans (E) : un demi-litre 
par jour ; 

Enfants âgés de 3 à 6 ans (J i) : un demi-litre par jour ; 
Enfants âgés de 6 à 13 ans (J 2) : un quart de litre 

Pour le mois de mars, toutes les cartes de trois quarts 
de litre de lait du premier trimestre 1944 seront déva¬ 
lorisées à un demi-litre de lait. 

En conséquence, pour permettre aux enfants de 
O à 18 mois de percevoir en mars leur ration de trois 
quarts de litre par jour, il devra leur être délivré, après 
vérification de leur acte de naissance, et au moment de 
la remise des feuilles de tickets du mois de mars, une 
carte supplémentaire d’un quart de litre de lait. Cette 
carte d’un quart de litre sera délivrée en échange du 
coupon n” 5 de mars de la feuille semestrielle de coupons. 
Ce coupon n" 5 devra être annexé à l’état modèle 19 
mentionnant la délivrance de la carte. 

De même, poirr permettre aux malades soumis au 
régime lacté n“ i de pei'cevoir en mars la ration quoti¬ 
dienne de I litre 1/2 de lait à laquelle ils ont droit, il 
devra leur être délivré, au moment de la remise des 
suppléments alimentaires afférents au régime n° i, 
ime carte d’un demi-litre de lait entier. 

La délivrance de cette carte devra être mentionnée 
sur un état modèle n“ ig, mais ne donnera pas lieu au 
retrait d’un coupon de ia feuille semestrielle. 

II. — Femmes allaitant et allaitement mixte. 
Les femmes qui allaitent recevront, à partir du 

i=r mars Tg44, une ration quotidienne d’un demi-litre 
de lait entier au titre de femme allaitant, comme précé¬ 
demment, mais percevront seulement un demi-litre de 
lait entier par jour au titre de l’enfant quel que soit 
son âge, jusqu’à r8 mois. 

D’autre part, les intéressées continueront à béné¬ 
ficier du classement en catégorie J 3 et de l’attribution 
de bière comme précédemment. 

Sur cette ration quotidienne totale d’un litre, la mère 
prélèvera la quantité nécessaire à la préparation des 
biberons de l’enfant et pourra consommer le surplus. 

Les cartes de trois quarts de litre du premier trimestre 
1944 étant dévalorisées à un demi-litre pour le mois 
de mars, il n’y aura donc, en ce qui concerne l’allaite¬ 
ment mixte du lait ordinaire, aucune formalité à accom¬ 
plir et aucune carte de lait supplémentaire à attribuer. 

'a partir du mars 1944, l’allaitement mixte au lait 
concentré sera exclusivement attribué aux enfants de 
moins de 9 mois, sur production d’un certificat médical 
portant l’indication « allaitement mixte au lait concentré 
sucré ou non » délivré par l’une des consultations de 
nourrissons habilitées à cet effet. 

Ces certificats médicaux, déposés par le représentant 
de l’enfant à la mairie de sa résidence, seront portés 
chaque jour de 9 heures à ri heures et de 14 heures 
à i6 heures à la Direction départementale du Ravitail¬ 
lement général de la Seine, 3 bis, rue Mabillon, à Paris, 
accompagnés d’un bordereau nominatif établi en double 
exemplaire et groupant, d’une part, les entants âgés de 
O à 6 mois et, d’autre part, les enfants âgés de 6 à 9 mois. 

Sur ce bordereau sera mentionné, pour chacun des 
deux groupes, le nombre de tickets demandés. 

Le Directeur départemental du Ravitaillement général 
de la Seine remettra l’un des bordereaux, accompagné 
des certificats et des tickets correspondants, au repré¬ 
sentant de la mairie. ' 

Dans le cas d’allaitement mixte aulait concentré, les 
femmes qui allaitent recevront, à partir du i®"' mars 1944: 

Une carte d’un demi-litre de lait ordinaire au titre 
de femme allaitant ; 

Les deux tiers de la ration normale de lait concentré 
pour l’enfant en échange de la carte de trois quarts 
de litre de lait ordinaire, soit : 

Pour un enfant de o à 6 mois : ii tickets de lait concen¬ 
tré sucré ; 14 tickets de lait concentré non sucré. 

Pour un enfant de 6 à 9 mois : 14 tickets de lait concen¬ 
tré sucré ; 16 tickets de lait concentré non sucré. 

La délivrance des tickets de lait concentré sucré 
donnera lieu à l’échange du coupon mensuel de sucre 
(en principe le coupon n“ i de la feuille semestrielle 
de coupons) contre un ticket spécial de 125 grammes 
de sucre. 

Dans un autre numéro {Bulletin municipal, lundi 21 
et mardi 22 février) sont énumérées, en les étendant 
considérablement, les consultations habilitées à délivrer 
les certificats. Elles sont nombreuses, tant à Paris qu’en 
baniieue (plus de 100). La place nous manque pour les 
reproduire. Mais, avec raison, on a multiplié les consul¬ 
tations habilitées de la banlieue parisienne, qui étaient 
en nombre insuffisant, et on a fait une large place aux 
consultations de nos hôpitaux d’enfants. 

Ainsi sont précisées les réglementations dont nous 
avons précédemment dit les raisons. Certaines amélio¬ 
rations pratiques ont été d’ailleurs obtenues dans le 
sens que nous souhaitions. 

Des expiications fournies par les fonctionnaires auto¬ 
risés de la préfecture, il résulte en effet : 

1“ Que les médecins des consultations de nourrissons 
non habilitées sont naturellement libres de délivrer les 
certificats médicaux nécessaires. 

Ces certificats doivent indiquer la date de naissance 
de l’enfant et porter un diagnostic précis justifiant la 
nécessité d’une alimentation au lait concentré hypo¬ 
trophie, amaigrissement important et prolongé, troubles 
gastro-intestinaux, intolérance absolue au lait nor-, 

2° Ces certificats, groupés, doivent être portés au 
médecin de la consultation agréée, qui peut ne pas exiger 
la présentation de l’enfant et désirer simplement com¬ 
munication du dossier médical. 

Il sera alors délivré un bon détaché d’un carnet 
à souches qui devra être présenté à la mairie pour obte- 
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uir la, délivrance des tickets valables pour un mois, 
nécessaires à l’achat des boîtes de lait accordées. 

Ces formalités — démarches à la consultation agréée, 
puis à la mairie — pourront être accomplies par le per¬ 
sonnel de la consultation où l’enfant est ordinairement 
présenté. Cette manière de faire évitera des dérangements 
successifs aux mères, et les consultations leur rendront 
ainsi un service Important. 

Encore faut-il que le fonctionnement des multiples 
consultations habilitées soit parallèle et que les certificats 
refusés ne le soient pas sur des bases Variant avec les 
consultants. Ea délivrance des carnets de tickets don¬ 
nant droit à l’attribution du lait condensé ne peut être 
uniforme. Telle consultation importante reçoit un nombre 
considérable de nourrissons, telle autre n’en reçoit que 
quelques-uns. Il serait désirable que l’attribution des car¬ 
nets tienne compte de ces différences, mais il restera bien 
difficile d’établir une règle précise. Il faut réduire notable¬ 
ment le nombre des attributions de lait condensé, il faut 
aussi restreindre la quantité de lait frais réservé à la caté¬ 
gorie E (i8 mois à 3 ans) et à la catégorie Ji de 3 à 
6 ans, ramenée à un demi-litre au lieu de trois quarts, 
et en contre-partie allouer mensuellement 250 grammes 
de farine simple à la catégorie E (18 mois à 3 ans) et 
125 grammes de sucre à la catégorie Ji. Toutes ces 
mesures provoqueront nécessairement bien des mécon¬ 
tents, et les médecins chargés du contrôle auront ime 

tâche ardue. Ea santé des jeunes enfants ne doit pas souf¬ 
frir de la nouvelle réglementation, et il faut espérer que 
cette situation sera "très temporaire, que, notamment, le 
ravitaillement en lait concentré et en lait frais sera faci¬ 
lement dans quelques semaines nettement amélioré. Il 
le serait si les fraudes, dont nous sommes trop sou¬ 
vent les témoins, étaient empêchées ou réprimées. 

Ces jours derniers, la question était soulevée à l'Acadé¬ 
mie de médecine, et mon collègue Eesné portait à la tri¬ 
bune un vœu nettement exprimé devant ces nouvelles 
mesures, à propos des rectrictions de lait frais imposées 
à la catégorie E et à la catégorie Ji. Il montrait com¬ 
bien la contre-partie accordée en farine et en sucre était 
faible en regard de ce qui est enlevé ainsi au jeune enfant. 
E’insuffisance calorique de la ration ainsi constituée est 
frappante, et l’Académie a, avec lui, demandé ou que 
cette contre-partie soit considérablement augmentée, ou 
que les trois quarts de litre attribués soient rétablis 
dans le plus bref délai. Nous aurons l’occasion de 
revenir sur toutes ces questions, espérant que les règles 
fixées par les administrations publiques seront simplifiées 
et améliorées. Ea santé des jeunes enfants n’a jusqu’à pré¬ 
sent pas trop souffert des conditions économiques ac¬ 
tuelles. Il est capital que les mesures prises ne soient pas 
trop restrictives et, bien interprétées et bien appliquées, 
permettent la sauvegarde des tout petits. 

P. Eereboullet. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 
SOCIÉTÉ MÉDICALE D"S HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 28 janvier 1944.. 
Hémorragie méningée récidivante avec hypothrombl- 

némie. — M. A. Rossier rapporte l’histoire d’une enfant 
de neuf ans et demi qui présenta plusieurs accidents 
d’hémorragie méningée à symptomatologie très nette, et 
chez laquelle les dosages de prothrombine montrèrent 
tin taux extraordinairement bas (jusqu’à 5 p. 100) au 
moment des accidents méningés. En dehors de ceux-ci, 
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et sous l’influence d’une thérapeutique active par la 
vitamine K, le taux de prothrombine atteignit 50 p. 100. 
Malgré l’absence d’autres accidents hémorragiques, 
étonnants avec une pareille anomalie sanguine, l’auteur 
n’hésite pas à interpréter les hémorragies méningées 
comme une des conséquences directes de cette hypo- 
thrombinémie. Il faut d’ailleurs noter qu’aucune cause 
ne put être mise en évidence à l’origine de cette défi¬ 
cience en prothrombine. E'auteur suspecte une absorption 
ou une utilisation défectueuse de la vitamine K. 



1^9 auteurs estiment qu’il n’est pas toujours facile 
d’affirmer les rapports existant entre la tuberculose et la 
silicose, mais que le plus souvent la silice n’imprègne 
qu’un poumon déjà malade. 

Phlébites chirurgicale et médicale enrayées par infiltra¬ 
tion du sympathique lombaire. — M. Jacquet présente 
une note de M. P. Decoufle (de Mantes) rapportant 
l’observation d’une phlegmatia survenue au décours d’une 



logique du mot. I<e dérèglement psychique semble avoir 
retenti sur les centres neuro-végétatifs du diencéphale et 
a peut-être troublé secondairement les sécrétions hormo- 
naJes elles-mêmes que ces centres tiennent sous leur 
dépendance. 

Séance du 4 février 1944. 

Miliaire silicotique. — MM. P. Ameuille et P.-Y 
Palby rapportent une observation de miliaire silico¬ 
tique découverte vingt-deux ans après que le malade 
avait quitté le travail dans une mine de quartz aurifère. 
Ce malade passait pour un tuberculeux, bien qu’il ne 
crachât pas de bacilles, et demandait une pension comme 
tel. Ils insistent sur la grande difficulté du diagnostic 
chez les silicotiques qui ont quitté depuis longtemps la 
mine, sur le caractère évolutif de la silicose, sur la dif¬ 
ficulté du diagnostic radiologique de la silicose miliaire, 
celle-ci échappant très souvent à la radioscopie et ne 
se montrant que sur de très bons clichés. 

Cachexie hypophysaire vraie. — MM. L. de Gennes, 
Delarue, Mahoudeau, Robert et Auquier présentent 
une observation anatomo-clinique très complète de 
cachexie hypophysaire succédant à un syndrome pseudo¬ 
tumoral et ayant fait perdre au malade plus de 30 kilos 
en deux ans. Re syndrome clinique et biologique était 
au complet. Ré traitement par les extraits antéhypo¬ 
physaires les plus éprouvés ne donna qu’une améliora¬ 
tion temporaire. I,’autopsie montra une suppression 
complète de l’hypophjrse, remplacée par un amas sclé¬ 
reux centré par un foyer de nécrose vraisemblablement 

ischémique. Des électrocardiogrammes avaient montré 
des images très typiques de myocardie, sans altération 
anatomique du myocarde. 

M. Dhermitte souligne l’intérêt de cette observation 
et en rapproche les résultats obtenus dans les anorexies 
mentales. 

Ictère cirrhogène ou cirrhose de Mosse-Marchand- 
Mallory. •— MM. Fiessinger, M. Gaultier et R. Bas- 
tin rapportent l’observation chez une femme de cin¬ 
quante-sept ans d’un ictère cirrhogène qui évolua en 
deux temps : un ictère qui traduisit une hépatite dégé¬ 
nérative et qui évolua sous la forme d’un ictère bénin 

rolongé, une ascite apparue trois mois plus tard avec 
es œdèmes et finalement terminée paridement par une 

grande insuffisance hépatique traduisant l’évolution 
d’une atrophie rouge avec cirrhose extensive. Ce syn¬ 
drome anatomo-clinique mérite, d’une part, par ses carac- 
tèreo spéciaux, et, de l’autre, par son évolution en deux 
temps, d’être dégagé des atrophies subaiguës, des 
cirrhoses aiguës, du syndrome ictéro-ascitique des 
cirrhoses et de l’ictère grave terminal des cirrhoses. 

A propos de l’éventration diaphragmatique. — MM. P. ' 
Hillejiand, Mathières, P. Boudaghian et M"® Nouf- 
FLARD rapportent six observations qui schématisent 
les divers aspects de l’affection. Des quatre premières 
concernent des éventrations gauches ; dans deux d’entre 
elles il n’existe qu’une surélévation du diaphragme, 
avec dans la troisième une ébauche de bascule de l’es¬ 
tomac, complète dans la quatrième. Chez ce malade il 
existait un mésentère commun. Des deux dernières 

HÊIi/IOLUOL 
PHYTOTHÉRAPIE TONI-VEINEUSE 
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acrocyanose, engelures, couperose 

LABORATOIRES SUBSTANTIA, M. Guéroult, Docteur en pharmacie, SURESNES (Seine) 
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observations concernaient des éventrations diaphrag¬ 
matiques droites. I<’estomac se trouve entre le dia¬ 
phragme et ié foie. 

Les auteurs reprennent i’étude de la pathogénie de 
l’affection, qu’ii considèrent comme un syndrome rele¬ 
vant de causes diverses : acquise dans une des observa¬ 
tions, congénitale dans une autre. 

Éloge funèbre de M. A. Comte, membre de la Société, 
par M. Lemierre, président. 

Roger Pluvinage. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 
Séance du 2 février 1944. 

A propos de la gastrectomie pour ulcère perforé. — 
M. Ameline. 

M. Gueulettb pense que la similitude des résultats 
définitifs laisse au chirurgien le choix entre l’opération 
radicale immédiate et la suture avec résection secondaire. 

A propos des staphylococcies malignes de la face. — 
M. Mialaret apporte un cas mortel malgré une sulfami- 
dothérapie intense (134 grammes). 

Un cas de neurinome exogastrlque — M. Ducas- 
TAING. — M. Moulonguet Ut Ce travail. 

Lambeaux doublures par greffes dermo-épidermiques 
dans le traitement des mutilations de la face. — M. Vi- 
KENQUE. — Rapport de M. Sauvé. — L’auteur montre 

l’intérêt de ces lambeaux-doublures et en donne les prin¬ 
cipales indications, qui se résument à tous ies cas ou a été 
ouverte une cavité normalement septique (bouche, 
fosses nasales, sinus). Le lambeau-couverture, doublé de 
ses greffes dermo-épidermiques (lambeau-doubiure), est 
laissé en piace au moins deux mois, et on mobilise ensuite 
l’ensembie. 

Sur 25 cas opérés, l'auteur a eu 23 résultats parfaits. 
Essai d’une nouvelle chimiothérapie dans le cancer de 

la prostate. Son action sur la douleur. — M. Botelho. — 
Rapport de M. Gouverneur. ■— Le produit utilisé est 
une solution iodo-iodurée acide mise au point depuis 1930 
et injectée par la voie intraveineuse. 

Résultats éloignés d’épididymectomies par voie ingui¬ 
nale pour tuberculose. — MM. André Richard et Pierre 
Devimeux apportent 84 cas de cette intervention chez 
63 malades différents et en montrent les avantages. 

M. Fey préfère la voie scrotale, en particulier en cas 
de fistulisation ou de tendance à la fistulisation. 

M. Chevassu est partisan de la voie inguinale. Il in¬ 
siste sur la fréquence des lésions de tuberculose rénale 
associée, même dans le cas d’urines claires. 

M. S.AUVÉ insiste sur le fait qu’il n’y a plus de tuber¬ 
culoses chirurgicales bénignes. 

M. Gouverneur préfère la voie scrotale pour les épi¬ 
didymites sûrement tuberculeuses. 

Jacques Michon. 

NOUVELLES 

NÉCROLOGIE. — Le D'Émile Weiti (deParis). —Le D'C. Butz- 
bach, laryngoiogiste honoraire de l'hôpital de Belfort. — Le 
D' G. Braly (de Paris). — Le D' Bailly (d’Arcachon). — Le 
D' G. Chavanna’.. — Le D' Mongie. — Le D' Oraison. — Le D' Paul 
Rudeaux, accoucheur honoraire des hôpitaux. 

MARIAGE. — M"' Marguerite-Marie Lherminez, fille du D'Lher- 
minez (de Raimbeaucourt), avec M. J. Decroix. 

NAISSANCES. — Le D' et M»» J. Léveillé font part de la nais¬ 
sance de leur fille, France-Marie. — M. M. Rouquette, directeur des 
Laboratoires Dirol, et Madame, née Marcland, font part de la nais¬ 
sance de leur fille, Évelyne. — Le D' et M”» Vaissié font part de 
la naissance de leur fils, Alain-Jean. — Le D' et M"» Lafon font 

font part de la naissance de'leur fils, Jean-Michel. — Le D' et 
M”' H. Rogez font part de la naissance de leur fille, Martine. 

SANTÉ PUBLIQUE 
Inspection de la Santé. — M. le D' Mitelette, médecin inspecteur 

adjoint de l'Aisne, est chargé de mission dans le département de 
la Somme. 

M. le Dr Petit, médecin inspecteur de la Santé des Bouches-du- 

FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. - M. Lantuéjoul 
agrégé près la Faculté de médecine de Paris, est nommé à cette 

M. Portes, transféré.** ’ 

ÉTABLISSEMENTS HOSPiTALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — Concours pour la nomination à huit 
places d’assistant d’ôlectro-radlologle et pour la nomination à quatre 
places d’électro radlologistos. 

credi 3 mai 1944, à g heures, à l’Administration centrale, salle du 
Conseil de surveillance, avenue Victoria, 2e étage. 

Les concours d’électro-radiologistes des hôpitaux seront succes¬ 
sivement ouverts à l’issue du concours d’assistant. 

Les inscriptions pour les concours d’assistant d’électro-radiologie 
et d’électro-radiologistes des hôpitaux seront reçues à l’Adminis- 

(escalier A, 2^ étage), du 6 au 17 avril 1944 inclusivement, de 15 à 
17 heures .(samedis, dimanches et fêtes’exceptés). 

HOSPICES DE DIJON. — Un concours sur titres et sur épreuves 
aura lieu courant mai 1944. en vue delà nomination de : 

I» Un chirurgien urologiste adjoint r 
2® Un chirurgien adjoint de chirurgie infantile ; 
3° Un médecin adjoint de médecine générale ; 
4® Un médecin aàjoint de defmatologie. 

Les candidats devront s'adresser, pour renseignements, à la 
Direction régionale de la Santé et de l’Assistance, 3, place Ernest- 
l^enan, à Dijon. 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 
Ordre de la Santé publique. ~ Ont été nommés, à titre posthume, 

dans l’ordre de la Santé publique : 
Ah grade de chevalier. — M. Brillaud (Henry), interne des hôpi¬ 

taux de Nantes. 
^ M. Lehuche (Pierre), étudiant en médecine, Hôtel-Dieu de 

Ont été nommés dans l’Ordre de la Santé publique, au grade de 

M. le D' Bardon (Jacques-Pierre), médecin à Montceau-les 

M. le D^ Bourret (Auguste-Charles), médecin au Creusot. 
M. le Df Brelet (Maurice), médecin à Nantes 

- M. le Df Buquen (Pierre), médecin à Lorient. 
•• M. le Dr Chattot (Jean), médecin au Creusot. 

M. le Dr Combler (Victor-Jean), chirurgien au Creusot. 
M. le Dr Corlay (Georges), médecin radiologiste à Lorient. 
M. le Dr Dieny (Yves), médecin à Lorient. 
M. le Dr Duverger (René), médecin à Nantes. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 
Institut Alfred-Fournier. — Une place d’assistant est disponible 

au service de M. C. Levaditi. 
On demande de préférence un docteur en médecine ou en phar¬ 

macie, entraîné en bactériologie et en expérimentation. 
. Le traitement est de 4 000 francs par mois. 

Prière aux candidats d’envoyer un exposé de titres et travaux 
scientifiques au professeur C. Levaditi, Institut Alfred-Fournier, 
25, boulevard Saint-Jacques, Paris. 

Comité départemental de la Tuberculose de la Seine. — Dans le 
département de la Seine, il a été créé un Comité départemental 
de la Tuberculose, qui conseillera l’administration sur toutes les 
questions concernant l’organisation de la lutte antituberculeuse 
dans le département. 

. Parmi les membres désignés pqur faire partie de ce comité 
figurent : lè directeur régional de la Santé et le directeur de l’Assis¬ 
tance publique ou leurs représentants, le directeur de l’O. P. H. S., 
le directeur de l’Institut national d’hygiène, le professeur Troisier» 
MM. Courcoux, Bariéty, Brouet et Kourilsky, M. Cayla, représén- 
tant l’Ordredes médecins, et M. Viborel, directeur du Centre régional 
d'éducation sanitaire. 

Une Commission médicale consultative a été créée auprès de ce 
Comité départemental. 

Membres de droit. — Professeur Troisier, MM. Bariéty, Pruvost. 
Ameuille, Jacob, Bourgeois, Even, Paraf, Kourilsky, médecins 
chefs des Centres de phtisiologie de l’O. P. H. S ; le directeur de 
l’Institut national d’hygiène ou son représentant ; le professeur 
Sorrel, représentant l’Ordre des médecins ; M. Hazemann, médecin 
chef du service médico-spcial de l’Office d’hygièfte. 
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Autres membres. — Professeur Mathieu, MM. Brouet, Courcoux, 
Huber, Baron, Renaud, Chemin, Monod. 

Brevet de masseur médical. — Le Journal officiel des 21 et 22 fé¬ 
vrier 1944 publie un décret relatif à la délivrance du brevet de mas- 

COURS ET CONFÉRENCES 

Amphithéâtre d’anatomie. — M. le Jean Braine, chirurgien 
des hôpitaux, directeur des travaux scientifiques : Leçons de tech¬ 
nique opératoire (avec démonstrations sur le sujet). 

Une série de dix’leçons aura lieu du 20 mars au avril 1944, 
de 16 heures à 17 heures. 

Programme. — Lundi 20 mars. — Professeur J. Senèque ; Trai- 

Mardi 21 mars. — Professeur agrégé P. Wilmoth : Traitement 
des abcès du poumon. 

Jeudi 23 mars. — D" P.-A. Huet ; Enclouage des fractures du 
col fémoral. 

Vendredi 24 fnars. — Professeur G. Marion : Traitement des 
calculs de l'uretère. 

Samedi 25 tnars. — IK J.-L. Roux-Berger : Traitement chirur¬ 
gical et rœntgenthérapique des cancers du sein. 

Lundi 27 mars. — Professeur P. Mocquot : Choix des interven¬ 
tions pour prolapsus génitaux. 

Mardi 28 mars. — D' B. Desplas : Exploration lipiodolée des 
voies biliaires et anastomoses bilio-digestives. 

Vendredi 31 mars. — D' R. Merle d’Aubigné : Complication» 
tardives des fractures du col fémoral. 

Samedi ler avril. — IK R. Sauvage : Traitement de» pleurésie» 

Laboratoire de bactériologie (cours complémentaire). — Le pro¬ 
fesseur Gastinel et le Henri Bonnet, agrégé, chef des travaux, 
commenceront, le lundi 20 mars 1944, à 14 heures, un cours com¬ 
plémentaire de bactériologie. Le cours, qui aura lieu au Labora¬ 
toire de bactériologie, continuera les mdrdis, mercredis, vendredis 
et lundis suivants, à la même heure, et cessera le 4 juillet. 

Chaque séance comprendra un exposé théorique et des mani¬ 
pulations. Les auditeurs seront exercés aux techniques microbio¬ 
logiques et immunologiques, appliquées au diagnostic des maladies 

NOUVELLES DIVERSES 

UMPIA. — Un grand nombre de médecins et amis des regrettés 
présidents-fondateurs de l’Union médicale latine (UMFIA) : 
D' Dartigues et D' Bandelac de Pariente, se sont trouvés réunis 
à la messe souvenir célébrée à leur intention le 23 février, témoi¬ 
gnant ainsi à quel point le monde médical sait demeurer fidèle à 
de grandes mémoires et à de grandes idées. 

Reconnus au premier rang de l’assistance : S. E. le Consul 
d’Espagne, M“« Tournon-Branly, la générale Boquet, M. Dalby. 

REVUE DES LIVRES 

DERNIERS OUVRAGES PARUS A LA LIBRAIRIE 
J.-B. BAILLIÈRE ET FILS 

Éducation physique et ConfrôZe médical, par R. Fabre^ 
L. Merklen et P. Ch aille y-Bert, i vol. de 240 pages, 75 francs, 

La syphilis occulte, par G. Milian, membre de l’Académie de 
Médecine, i vol. de 174 pages, 45 francs. 

École et Santé. Tome I. 1944. i vol. in-8 raisin de 166 pages 
(CoUection: Éducation et Santé), 60 fr. 

.0 syphilis occulte, par le D>-Milian. {J.-B. Baillière, < 

ont paru dans ce journal). Ce volume vient à son heure : car la notion 
d’une très large extension de l’infection syphilitique sous une forme 
presque latente (telle qu’elle résulte des réactions sérologique 
et, surtout, des résultats expérimentaux) transforme nos tactiques 
prophylactiques et thérapeutiques. 

Cette syphilis otfculte est, certainement, beaucoup plus fréquente 
que la syphilis manifestée par les troubles habituels : il importe de 
la soupçonner, de la révéler... et de la soigner. 

I. —L'étude de la syphilis latente est une excellente introduction à 
celle de la syphilis occulte : 

Chez l'Homme, elle évolue non seulement dans la période d’incuba- 
tion du chancre histologique où l’on trouve déjà des tréponèmes, 
mais encore dans les infections à roséoles retardées pendant des 
semaines et des mois. C'est surtout à la période tertiaire que Ton 
peut voir, subitement, survenir, après des années de latence, des 
accidents qui paraissaient conjurés (tabes, paralysie générale, fausses 
couches à répétition, etc.). 

Chez l'Animal, l’inoculation de la syphilis au lapin, une fois le 
chancre ou la kératite guéris, donne encore, avec les viscères broyés, 
des inoculations nouvelles positives, riches en tréponèmes dans 

Chazle Cobaye, chezla Souris, considérés comme réfractaires (etéji 
l’absence de toute lésion)', on adémontré aussi la persistance du tré¬ 
ponème : d’ailleurs la mortalité précoce, sans lésions apparentes, eét 
très considérable. 

Milian donne, chez l’Homme, une multitude d'exemples de ces 
syphilis occultes ou inapparentes démontrées par l’apparition d’acci¬ 
dents caractéristiques, de réactions sérologiques positives. 

II. — Dans une deuxième partie, Milian étudie les conditions de 

Et, d’abord, les syphilis sans chancre ou décapitées ; les bubons 
d'emblée ; les syphilis viscérales d'emblée ; les syphilis sanguines après 
transfusions ; les syphilis à réactions sérologiques brèves et transù 
toires ; les syphilis concepHonnelles ; les syphilis du fœtus, ex pâtre. 

III. —Dans la troisième ^aitiefles modalités de la syphilis occulte 
et ses révélations sont, précisées : à propos de fausses couches ou 
d’enfants morts, de stérilité, d’anévrismes, de paralysie générale 
ou encore de réaction sérologique positive isolée, enfin après démons¬ 
tration par thérapeutique spécifique efficace. 

L’hérédo-syphilis occulte est, en outre, l’objet de nombreuses 

observations, ainsi que l’hérédo-syphilis de deuxième génération 
parfois à forme virulente. 

IV. — La quatrième partie comprend le dépistage de la syphilis 

I® Par l'examen du malade: bouche (leucoplasie, langue) ; ongles 

chancre ou d’accidents ; stigmates de l’hérédité syphilitique (cfâne, 
face, yeux, oreilles, commissures labiales, altérations dentaires, etc.); 

2® Par les examens sérologiques (interprétation des réactions 
dissociées et des résultats partiels ; réactivation biologique de la 
réaction Bordet-Wassermann (Milian) ; réactions intermittentes ; 

3® Par l'enquête familiale ; 
4® Enfin par le traitement d'épreuve et les phénomènes de réactiva^ 

tion ou de disparition qu’il provoque. 
V. La cinquième partie, très brève, termine l’ouvrage par le traite- 

ment prophylactique, le seul opérant pour une maladie qu’on ignore 
(principalement dans la syphilis conceptionnelle), et le traitement 
préventif de l’hérédo-syphilis occulte. 

Telles sont, rapidement résumées, les diverses parties de cet 
ouvrage magistral, si riche en observations cliniques, d’une lecture 

nier, dont Milian se proclame hautement le disciple, et dont les deux 
faces de la médaille commencent et terminent ce bel ouvrage. 

P. Carnot. 
Le Dieu des Sciences, par le D' Naamé. Introduction du 

D' Ch. Fiessinger, membre de l’Académie de médecine. (Les 
Editions littéraires et artistiques, 13, rue des Saints-Pères, Paris, 

443.)^ t ■ t é ù • d dé t 
des plus bas instincts, un souffle de spiritualisme nous apporte du 
réconfort. I.e D' Naamé, dans cet opuscule préfacé par le D' Fies¬ 
singer, développe cette pensée de Pasteur : « Un peu de science 
éloigne de Dieu, beaucoup de science y ramène. » Il accumule des 
documents en faveur de l'idée directrice qui a présidé à l’organisa¬ 
tion de la matière vivante ; l'énumération des titres de chapitres 
en donnera une idée : « Pour notre défense, l’Au-delà, ou mourons- 
nous' comme une montre s’arrête ? L’Église d’après un discours 
de Jean Jaurès ; L’idée directrice ; Science et athéisme ; La Science 
de l’homme et la Science de l’univers; Science et matérialisme; 
Science méditée ; Foi et science ; Science et inf aiUibUité; La Trinité » 

Aibert Mouchet. 
Maladies endocrines, par le professeur H. Curschjiann. (Dresde 

et Leipzig, Th. Steinkopff, 1943.) 3' édition, 143 pages, 47 fig., 
17 RM. 
Abrégé d’endocrinologie clinique, où il est intéressant de trouver 

décrits, à côté des grands syndromes, un certain nombre de types 
cliniques moins bien individualisés, tels que le thyroïdisme, le 
mongolisme, la dyspepsie spasmogène, l’acromiorie, l’oligurie fonc¬ 
tionnelle, la ménopause masculine, l’homosexualité, le status 
thymo-lymphatique, etc. Par contre, la symptomatologie purement 
clinique de la maladie de Basedow ou des syndromes parathyroï- 
diens est moins développée qu’elle ne serait dans un de nos abrégés 

L’iconographie est bien choisie et apporte à ce livre une intéres¬ 
sante documentation complémentaire. 
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 

DÉCRET RELATIF AU FONCTIONNEMENT 

DES COLONIES SANITAIRES 

Article premier. — I^s dispositions des articles 
2, 3, 4, 5, 7 et 8 du décret du 3 août 1942 sont appli¬ 

cables aux colonies sanitaires telles qu’elles sont défi¬ 
nies par la loi du 16 décembre 1942. 

Art. 2. — Suivant leur destination, les colonies sani¬ 
taires sont aménagées pour recevoir des jeunes enfants, 
des enfants d’âge scolaire ou des adolescents. I,es colo¬ 
nies sanitaires qui reçoivent plusieurs catégories d’en¬ 
fants doivent établir une section par catégorie. 

Art. 3. — 1,’équipement médical ses colonies sani¬ 
taires comportera obligatoirement : 

1“ Un lazaret aménagé dans un pavillon spécial ou, 
si l’établissement est peu important, dans un local 
isolé ; 

2“ Une infirmerie destinée à recevoir les enfants 
atteints d’une afiection aiguë ou d’une maladie conta- 

Art. 4. — I,es colonies sanitaires devront être pour¬ 
vues de l’éclairage électrique, d’une installation de bains- 
douches et, lorsqu’elles sont ouvertes toute l’année, du 
chauffage central. Elles disposeront de l’appareillage 
nécessaire pour la désinfection de la literie et du matériel. 

Art. 5. — I,es modalités du service médical seront 
fixées dans chaque établissement par arrêté préfectoral 
pris sur avis conforme du directeur régional de la Santé 
et de l’Assistance. 

Art. 6. — Ees médecins chargés de la surveillance des 
colonies sanitaires publiques seront nommés par arrêté 
préfectoral sur proposition du directeur régional de la 
Santé et de l’Assistance. 

Art. 7. — I<es médecins des colonies sanitaires assi¬ 
milées et privées sont nommés par l’organisme gestion¬ 
naire de cet établissement, après avoir été'agréés par le 
préfet et le directeur régional de la Santé et de l’Assis- 

Art. 8. — E’exécution des prescriptions médicales et 
la surveillance hygiénique des enfants seront assurées, 
dans les colonies sanitaires publiques et assimilées, par 
des infirmières dont une açL moins sera pourvue du 
diplôme d’État. Eeur nombre sera fixé dans le règlement 
intérieur 

Ee service social sera confié à une assistante sociale 
appartenant à un organisme voisin, ou uniquement 
attachée à l’établissement si l’importance de celui-ci le 
justifie. 

Ees infirmières des colonies sanitaires publiques et 
assimilées auront le même statut que les infirmières 
des sanatoriums publics. Ifi personnel devra être indemne 
de toute affection tuberculeuse et sera à cet effet exa¬ 
miné au minimn-m une fois par an. 

Art. 9. — Ees dépensés de déplacement des enfants 
appartenant à des familles privées de ressources sont 
prises en charge par les services d’assistance, dans les 
conditions fixées par la loi du 15 juillet 1893 et le 
décret-loi du 30 octobre 1935 sur runificatiou et la 
simplification des barèmes d’assistance. 

Art. 10. — Les dispositions des articles 17, 18, 19, 
ai, 22 et 24 du décret du 3 août 1942 sont applicables 
aux colonies sanitaires. 

Toutefois, /là durée du séjour minimum en colonie 
sanitaire est de trois mois, avec possibilité de prolongation 

par période de trois mois au maximum sur avis motivé 
du médecin de l’établissement. 

(7. 0. du 14 février 1944.) 

Pour mémoire, nous rappelons le texte de la Loi du 
16-12-42 relative au fonctionnement et au contrôle des 
préventoriums, des colonies sanitaires et des maisons 
de convalescence. 

Article premier. — I,e décret-loi du 17 juin 1938 
est remplacé et complété par les dispositions ci-dessous. 

Art. 2. — Ees préventoriums, les colonies sanitaires, 
les maisons de convalescence reçoivent en régime d’in- 
temat des sujets présentant une des affections visées 
aux articles ci-après. Ces établissements, surveillés 
médicalement, doivent être aménagés dans de bonnes 
conditions d’hygiène, d’aération et de climat ; ils doivent 
permettre des cures de repos associées éventuellement à 
un entraînement physique et intellectuel. 

Art. 3. — Les préventoriums sont destinés à recevoir : 
1“ Des sujets présentant une réaction tuberculi¬ 

nique positive et convalescents de primo-infection 
tuberculeuse récente accompagnée d’une atteinte de 
l’état général ou d’une manifestation localisée : 

Soit convalescents de tuberculose gangUo-pulmo- 

Soit convalescents de pleurésie séro-fibrineuse ; 
Soit convalescents d’érythème noueux ; 
2“ Des sujets chez lesquels les réactions tuberculini¬ 

ques sont devenues récemment positives et qui sont 
porteurs d’adénopatliies périphériques ou atteints de 
tuberculose externe non suppurée ne relevant pas d’im 
traitement chirurgical. 

Les sujets atteints d’une des affections prévues aux 
deux paragraphes précédents ne peuvent être admis 
qu’après disparition de la fièvre, des symptômes d’évolu- 
üvité et lorsqu’ils ne sont pas contagieux. 

Art. 4. — Les colonies sanitaires sont affectées à des 
enfants ou des convalescents non contagieux : 

I» Présentant une primo-infection tuberculeuse urd- 
quement objectivée par une réaction tuberculinique 
récemment devenue positive, non accompagnée de lésion 
décelable,'ni de réaction thermique, ni de perte de poids ; 

2° Relevant d’une affection médicale ou chirurgicale 
entraînant une convalescence prolongée ; 

3° Présentant une altération passagère ou durable 
de l’état général qui n’est pas en rapport avec une infec¬ 
tion tuberculeuse. 

Les colonies sanitalrej peuvent également recevoir les 
enfants ou adolescents"^ indemnes d’affection tubercu¬ 
leuse vivant en contact avec un tuberculeux contagieux, 
quel que soit l’état de leurs réa.ctions tuberculiniques. 

Art. s. — Les maisons de convalescence sont destinées 
à recevoir pour un repos de courte durée des enfants ou 
des adultes non contagieux relevant d’une affection 
aiguë, médicale ou chirurgicale, non tuberculeuse. 

Art. 6. — Les conditions techniques et hygiéniques 
d’installation et de fonctionnement des préventoriums, 
des colonies sanitaires, des maisons de convalescence 
ainsi que les conditions dans lesquelles s’exercera à leur 
endroit la surveillance de l’autorité publique seront 
déterminées par décret pris sur la proposition du secré¬ 
tariat d’État à la Santé. 

Art. 7. — Le présent décret sera publié au Journal 
officiel et exécuté comme loi de l’État. 

COMITÉ NATIONAL DE L’ENFANCE 

Le Comité national s’est réuni le 9 mars 1944 au Secré¬ 
tariat d’État à la Famille et à la Santé pour y tenir son 
assemblée générale, suivie d’ime journée d’études consa¬ 
crée à l’importaqte question des colonies sanitaires pour 
enfants. 

A l’Assemblée générale, M. Julien Huber, secrétaire géné¬ 
ral, et M. Rouèche, secrétaire général adjoint, ont retracé 
les activités diverses du Comité national tant dans l’orga¬ 
nisation des œuvres de puériculture que dans l’enseigne¬ 
ment par des cours de puériculture et par la diffusion de 
tracts et de brochures concernant tout ce qui touche à 
l’enfance. M. Chauliac, trésorier, et M. Coyne, vérifica^ 
teur des comptes, ont dressé le tableau de la situation 
financière actuelle du Comité national. Enfin, le profes¬ 
seur Lesné, qui a succédé à la présidence du regretté pro¬ 
fesseur Nobécourt, a, en termes excellents, précisé la 
tâche du Comité national et montré l’importance du 

sujet de la journée d’études : les colonies sanitaires. H 
signale notamment le rôle joué par la Croix-Rouge fran¬ 
çaise et par le Comité suédois. Celui-ci a créé un foyer 
suédois pour les enfants de France et a contribué large¬ 
ment au placement dans des colonies bien organisées des 
enfants de prisonniers. 

La journée d’études a permis d’entendre rme série 
d’intéressants rapports sur les colonies sanitaires. Le pre¬ 
mier était celui du D' Lafosse, qui a pu en retracer l’his¬ 
torique et révolution jusqu’au décret récent fixant les 
conditions de création et de développement. Puis le 
DI Tarin a montré tout l’effort utilement poursuivi par 
la Caisse interdépartementale des Assurances sociales. 
Le DI Flurin, en son nom et au nom du Di Du Pasquier, 
a précisé le rôle du thermo-climatisme dans le fonction¬ 
nement des colonies sanitaires et énuméré les règles aux¬ 
quelles celles-ci doivent satisfaire pour bénéficier utile¬ 
ment de la cure thermale. 

La discussion s’est poursuivie dans l’après-midi, et un 

5 Mars 1944. — N» 6. 
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exposé très complet, très lucide des conditions néces¬ 
saires au succès de ces colonies a été fait par le Dr Mar¬ 
cel Maillet, inspecteur général des oeuvres de l’enfance 
de la Croix-Rouge française. D’autres orateurs sont in¬ 
tervenus, notamment M. Pierret qui a montré quelques 
aspects particuliers de l’organisation des colonies autour 
des stations thermale. M. Ronèche a, de son côté, re¬ 
tracé quelques résultats obtenus dans certaines colonies 

bien organisées. Enfin M. Marcel Martin a apporté 
nombre de précisions sur ce sujet, qu’il connaît particu¬ 
lièrement. Grâce à tous ces exposés, la question a été 
très utilement mise au point Nous aurons sans doute 
l’occasion d’y revenir en publiant le vœu que le Comité 
national doit adresser au ministre en conclusion de 
cette intéressante et très actuelle discussion. 

P. R. 

NECROLOGIE 
JULES BONGRAND (1873-1944) 

lia merrt récente de Jules Bongrand, venant quelques 
semaines après celle du D' Darras, a douloureusement 
ému tous ceux qui fréquentaient nos sociétés profession¬ 
nelles, -et notamment les membres de l’Association géné¬ 
rale des Médecins de France et de sa Société centrale qui, 
depuis plus d’un quart de siècle, le voyaient à l’œuvre. 
J’ai été, pour ma part, témoin de son activité et de 
ses qualités d’administrateur dès 1914 et j’ai, de 
-suite, constaté avec quel dévouement et quelle précision 
ü savait, tout en menant sa vie de praticien, s’occuper 
des œuvres confraternelles et contribuer à mettre un ordre 
rigoureux dans leur trésorerie. C’est à l’Association géné¬ 
rale surtout, dont il devint le trésorier général dès 1919, 
qu’il donna le meilleur de lui-même, comme l’a justement 
souligné le D' Touchard, le secrétaire général actuel de 
cette association. J. Bongrand a puissamment contribué, 
par son activité journalière, par sa précision et sa com¬ 
préhension des intérêts dont il avait la charge, à assurer, 
avec le regretté Maillard, le bon fonctionnement de cette 

grande œuvre confraternelle et en même temps des nom¬ 
breuses œuvres qui gravitent autour d’elle. Partout où 
on faisait appel à lui, il prodiguait les avis les plus 
utiles, et il n’est guère d’œuvre médicale qui n’ait eu 
à bénéficier de ces conseils, donnés toujours avec une 
parfaite bonne grâce. 

Tout en sachant sauvegarder les intérêts de la tréso¬ 
rerie qu’il administrait, sa bonté le portait à comprendre 
et à soulager efficacement toutes les infortunes qui lui 
étaient signalées. Pendant les vingt-cinq années où il a 
prodigué son action quotidienne, sans chercher jamais 
un avantage personnel, il a, sans bruit, avec une constante 
bonne humeur, accompli une tâche considérable et été 
l’im des plus utiles organisateurs de nos œuvres confra¬ 
ternelles. 
f Sa disparition a vivement attristé tous ses amis. Us 
étaient nombreux parmi les collaborateurs de Paris mé¬ 
dical, qui s’associe à la douleur des siens et exprime à 
M°»° Bongrand sa profonde et respectueuse sympathie. 

P. EEREBOtJLLÊx. ’ 

INCONTINENCE 

D URINE S 1 ROPaE CGE U S LABORATOIRE GAVIN 
VIMOUTIERS(Orne)' 

, 

Le Déficit en CALCIUM ALIMENTAIRE 
peut être comblé par 

U OPOTHÉRAPIE 055EU5E 

Doft : -Le contenu de la petite mesure (i gr.) à chaque repas» 
mêlée .aux aliments (aucun goût). 

SHmule 

CCEUR- RESPIRATIOM 

Cardiopathies-Collapsus 

Maladies inreçMeuse^ 
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CHARLES LESTOCQUOY 

Le Docteur Charles Lestocquoy vient de nous quitter, 
à peine âgé de cinquante ans. Brûlant combattant de 
1914-18, U avait consacré sou activité débordante 
depids 1928 à de nombreuses œuvres sociales : Colla¬ 
borateur à rcEuvre Grancher, d’Armaud-Delille, dont 
il avait été l’interne, avant d’être Chef de Clinique de 
Marfan, il était successivement eu 1939, médecin-chef 
de l’Hôpital de Gérardmer, puis chargé de la protection 

infantile dans l’Indre en 1940. Depuis lorsj avec la Croix- 
Rouge Française et la barotme Mallet, il a examiné, fait 
soigner et rapatrier un grand nombre de nos prisonniers 
tuberculeux, vulgarisant la radiophotographie. Ses mul¬ 
tiples occupations ne l’empêchaient pas de prépara un 
important travail d’anatomie pathologique et d’êtffi un 
esprit cultivé ouvert à toutes les branéhes de l’intelli¬ 
gence humaine. Nous devons un souvenir ému à cet ami, 
dévoué corps et âme à son pays, à ses malades et à-là 
science. M. PoTJMAii,i,otrx. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 25 janvier 1944. 

Mode d’action de .l’infection récurrentielle dans la thér 
rapeutique de la paralysie générale. — MM. Levaditi 
et Noury. — Pour élucider le mode d’action des injec¬ 
tions virulentes (malaria ou fièvre récurrente) sur la 
paralysie générale, on a envisagé soit la destruction du 
tréponème causal par le virus injecté, soit une simple 
pyrétothérapie sans antagonisme réel des germes. L’expé¬ 
rimentation sur la souris montre qu’il n’y a aucun anta¬ 
gonisme entre tréponème et spirochète de Dutton, qui 
peuvent coexister plusieurs mois chez un même animal 
en gardant leurs pouvoirs pathogènes respectifs. Conclu¬ 
sion valable sans doute aussi pour la malkria. 

Réactions cellulaires locales provoquées par l’in¬ 
jection intradermique d’épreuve chez le lapin guéri de 
vaccine cutanée. — M. J. Vieuchange et J.-C. Leva- 

Ëtude botanique et biologique d’un endomyces rose 
isolé d’un cas de pseudo-dysenterie : « Endomyces, mycoto- 
neia albicans », variété rosée. — MM. A. et R. Sartoey. 

Recherches sur le taux actuel de l’hémoglobine chez 
l’enfant sain (de six mois à^quinze ans). — M. A. Bareau. 
— Malgré la rareté des aliments riches en fer (jaune d’œuf, 
viande de bœuf, noisettes, amandes, noix), le taux d’hé¬ 
moglobine n’a pas sensiblement varié ; les réserves de fer 
et ce qu’en ont apporté les légumes verts joueraient donc 
un rôle. L’examen a porté sur 575 enfants de six mois à 
quinze ans, de milieux divers. Les chiffres obtenus sont 
analogues ou à peine inférieurs à ceux des auteurs étran¬ 
gers. 

Une forme typique de ia psychose périodique. — 
M. Barbé. — Chez deux malades classiques quant à leurs 
crises maniaques, les crises mélancoliques ont fait place à 
des crises de stupidité du genre catatonique ; dans un cas, 
ime de ces crises a duré plusieurs années. Le pronostic 
de ces formes est encore obscur, mais doit être tr& réservé, 
surtout pour des crises de durée très prolongée. 

Séance du 1“ février 1944. 

Rapport sur l’approvisionnement en lait de ia région 
parisienne. — MM. Le Noir et Leroy. 

Rapport sur la vaccination par scarification au moyen 
du BCG dans les services de police. — M. Bezançon. 

Vitamine B et eau sulfatée calcique. — MM. Chtray, 
Justin-Besançon et Dubosx. — Les auteurs étudient 
sur des végétaux le pouvoir agocytique de la vitalnine Bi 
et d’une eau minérale sulfatée calcique (Vittel) et 
mesurent leurs pouvoirs respectifs, agissant ensemble ou~ 
séparément. L’eau minérale étudiée se montre douée 
d’im pouvoir agocytique notable. 

Influence sur la digestion de la surcharge cellulosique 
apportée par le pain bluté à 98 p. 100. — III. Action des 
diastases amylolytiques sur l’excrétion azotée fécale. — 
IV. — Étude de la digestibilité « In vitro » des glucides 
du pain à 98 p. 100. — MM. Trémolièees et Frsmann 
(présentés par M. Fiessingër). —- Les auteurs, poursui¬ 
vant leurs recherches, montrent que l’administration 
d’amylase corrige à la fois l’hyperglycémie insuffisante et 
l’excrétion azotée fécale excessive. Le son empêche la 
digestion des glucides par l’amylase par adsorption des 
diastases, et le chyme arriverait dans des parties très 
septiques de l’intestin encore riche en glucides et en pro¬ 
tides. D’où développement exagéré de cette fiore, d’où le 
trouble de l’excrétion fécale, avec les dyspepsies de fer¬ 
mentation et l’amaigrissement qui en résultent. L’admi¬ 
nistration d’amylodiastases et de pancréatine pourrait 
être un traitement logique. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 
Séance du ix février 1944. 

Étude du liquide céphalo-rachidien dans un cas dë 
botulisme. — M. V. de Lavergne a constaté dans le 
liquide céphalo-rachidien de son malade une légère 
dissociation albumino-cytologique avec hyperglyco- 
raclile. Cette formule était du type rencontré dans les 
paralysies diphtériques. Si cette constatation était 
retrouvée chez d’autres malades atteints de botulisme, 
elle servirait d’argument à ceux qui admettent que lès 
paralysies diphtériques résultent d’une fixation dè la 
toxine sur les centres. ' 

Tétanos céphalique avec hydrophobie. — MM. V. de 
Lavergne et Helluy rapportent une observation dè 
cette forme si rarement tencontrée de tétanos céphalique. 
Us la font suivre de quelques commentaires sur le méca¬ 
nisme de Thydrophobie. 

M. Fiessinger a constaté des phénomènes d’hydro¬ 
phobie dans un cas de tétanos post abortum. 

Le pronostic éloigné des anémies benzoUques. — 
MM. P. Léchelde et A. Ancelin rapportent 22 cas 
d’anémie benzolique suivis depuis plus de trois ans. Us 
indiquent les caractères essentiels des diverses formes 
tardives d’anémie benzolique. Us insistent sur la fré¬ 
quence des accidents hémorragiques ou purpuriques 
très tardifs, ainsi que sur la diminution définitive du 
nombre des globules rouges, mais surtout des leucocytes 
et des granulocytes. Tous les traitements donnent des 
résultats décevants. Les auteurs ■ estiment que le taux 
d’invalidité permanente ou partielle accordé à la plu¬ 
part des intoxiqués est nettement insuffisant. 

M. Fiessinger a constaté une aleucie très grave un an 
après une anémie légère. 

M. PERRAULT insiste sur les conditions défavorables 
du travail dans les usines. 

Les résultats de l’exploration endoscopique dans les 
bronchites. — MM. Rist, Ameuille et Lemoine rap¬ 
portent les aspects observés dans les cas de bronchites 
généralisées et de bronchites segmentaires, et insistent 
sur les éléments du diagnostic et sur les hypothèses 
pathogéniques que permettent ces examens. 

Sclérose tubéreuse de BournevlUe. — MM. R. Degos 
et J. Lereboullet présentent un malade présentant 
des adénomes sébacés du type Pringle, des tumeurs 
péri-unguéales de Kœnen, une phacomatose rétinieime, 
des crises épileptiques avec troubles intellectuels, et à 
la radiographie, des calcifications intracranieimes. 
Association d’angiomes ostéo-hypertrophiques et, peut- 
être, de maladie de Recklinghausen. 

Sclérose tubéreuse de Boumeville chez quatre membres 
d’une famille. — MM. R. Degos et J. Lereboullet 
rapportent des observations de malades présentant 
des adénomes sébacés du type Pringle, des crises épi¬ 
leptiques, des calcifications intracrâniennes et dans la 
famille desquels la léthalité fœtale est importante. 

Trois cas de sclérose tubéreuse de Boumeville noB 
familiale. — MM. R. Degos, P. Hennion et J. DElob®: 
rapportent des cas où les adénomes sébacés étaient dii 
type Bazler et du type Pringle, et où existaient des lé¬ 
sions gingivales, des crises épileptiques et un retard 
intellectuel. ^ 

M. Garcin souligne l’intérêt de dépister- la sdérosA 
tubéreuse dans les épilepsies. 

M. Lhermitte rappelle que Bielschowski essaie de 
rattacher la maladie de Recklinghausen et les tumeurs 
de Pringle. 

M. Lamy indique que la maladie se transmet selon le 
mode dominant. 

Pllooarpine dans l’asthme grave. — MM. P. Ameuille 
et Dos Ghali, partant des examens anatomo-patholo¬ 
giques pratiqués dans l’asthme et qui ont montré unie 
obstruction bronchique par du mucus épais, ont eu l’idée 
d’injecter de la pilocarpine intraveineuse pour fluidifier 
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les sécrétions bronchiques et stimuler les contractions 
des bronches. Dans deux cas, ils ont obtenu un très beau 
résultat, qui leur a paru sauver les malades d’une mort 
imminente. Aussitôt après l'injection, le malade a expec¬ 
toré un flot de mucosités épaisses filantes, lui permettant 
de réprendre une respiration normale. 

M. Eariéty souligne les variations de réactions suivant 
les individus. 

M. FtANDiN estime que les traitements actuels de 
l’asthme peuvent avoir de graves inconvénients. 

M. Kourilski a observé des accidents très graves par 
emploi de la pilocarpine dans l’asthme. 

A propos du traitement du myxoedème. — MM. Duvoir 
et PODMEAD-DELILL.E rapportent un cas de myxœdème 
qui s’accompagnait d’hypertrophie des mollets et d’un 
myxœdème à la percussion. £e traitement thyroïdien 
amena une diminution du volume des mollets et supprima 
le phénomène du bourrelet musculaire à la percussion. 
Ces faits établissent des transitions avec les myotonies 
généralisées. 

Séance cLu 18 février 1944. 

Anévrysme aortique à forme tumorale. Valeur séméio¬ 
logique de la calcification liminale. — MM. M. BARtÉry 
R. Desobre et P. Choubrac présentent l’observation 
d’un homme de soixante-dix ans, chez qui l’examen 
radiologique montrait une volumineuse masse sphé¬ 
rique occupant toute la partie supérieure de l’iiémi- 
thorax gauche. 1,’existence d’une fine bordure d’opacité 
plus dense permit le diagnostic. Mort soudaine par 
hémoptysie foudroyante. D’autopsie confirma qu’il s’agis¬ 
sait d’un volumineux anévrysme aortique. 

M. Even rapporte un cas d’anévrysme demeuré in¬ 
connu. 

Abcès péribronchique. Rôle de la sulfamidothérapie 
locale. — MM. Doeper, P. Boulanger et Courjaret 
ont observé, au cours d’une suppuration pulmonaire 
subaiguë, de volumineuses images cavitaires mises en 
évidence par la bronchographie lipiodolée. A la suite 

de la sulfamidothérapie locale administrée à l’aide d’une 
sonde intratrachéale, les images régressèrent, alors que 
la sulfamidothérapie per os était demeurée inefficace. 
Cette observation soulève le problème de l’interprétation 
exacte des images cavitaires observées au cours des sup¬ 
purations broncho-pulmonaires. C’est à l’abcédation 
péribronchique qu’il faut également penser avant de 
conclure à une ectasie bronchique sacciforme ou à un- 
kyste suppuré. 

Maladie de SchUller-Christlan et syndrome polyurl- 
dlpslque par polydlpsle primaire. — MM. J. Marie, 
S. Thieffry, M“ - ŒMiCHENet J. Doeper ont constaté, 
.chez un enfant de trois ans atteint de maladie de Schül- 
ler-Christiau, une réduction immédiate et totale de la 
pol3uirie par une diminution considérable du taux des 
boissons. Il n’existe donc pas de fuite rénale de l’eau. 
Cet enfant présentait, depuis plus de trois mois, un syn¬ 
drome polyuridipsique considérable. Or la suppression 
brutale des boissons a supprimé la polyurie. Il n’existe 
donc pas la moindre accoutumance polyurique. Cette 
étude démontre donc, peut-être pour la première fois, 
que le syndrome polyuridipsique qui accompagne la 
maladie de SchüUer-Christian peut ne pas être un dia¬ 
bète insipide avec fuite rénale de l’eau, mais une poly- 
dipsie primaire. 

M. J. Dhermitte souligne l’incertitude où l’on se 
trouve concernant la pathogénie du diabète insipide. 

Dyslipoïdose cutanée avec ictère. •— MM. Fiessinger, 
Albeaux-Fernet et J. Doeper ont observé, chez une 
malade de cinquante-trois ans, un ictère lié vraisem¬ 
blablement à une hépatite scléreuse et s’accompagnant 
de xanthomes disséminés sur la surface des téguments, 
particulièrement aux régions les plus prurigineuses. 
Il existait une hypercholestérolémie considérable, dépas¬ 
sant 8 grammes. I^es auteurs discutent les rapports qui 
unissent les xanthomes et l’ictère, et pensent que les 
xanthomes sont secondaires à l’ictère. 

M. Doeper estime que certains états hépatiques sont 
peut-être cholestérogénétiques. 

Porphyrlnurie spontanée guérie par la vitamine B, 
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et l’amlde nlcotlnique. — MM. I,oeper et Breton rap¬ 
portent l’observation d’une femme qui présenta plu¬ 
sieurs crises très intenses de douleurs abdominales, puis 
une polynévrite atteignant les membres supérieurs et 
inférieurs. I,es urines étaient foncées, d’un brun rougeâtre, 
et contenaient en abondance des porphyrlnes. 1,’absence 
de toute intoxication ou infection permettait d’éliminer 
une porphyrinurie secondaire. Un traitement intensif 
par la vitamine et l’amide nicotinique amena une 
amélioration considérable. 

M. Garcin a observé dans certains cas de polynévrites, 
dont la cause demeurait inconnue, une porphyTinurie. 

M. Uhermitte a vu, dans un cas, une évolution mor¬ 
telle par troubles bulbaires. H existe souvent une grosse 
insuffisance hépatique qui se rapproche de celle des poly¬ 
névrites toxiques. 

M. Mollaret estime que le rôle de la vitamine P-P 
est prépondérant. Dans un cas, le chiffre de la vita¬ 
mine P-P dans le sang était très abaissé au cours des 
crises, pour redevenir normal dans leur intervalle. I,e 
rôle du terrain personnel et familial, de la lumière solaire 
est très important. 

M. DECOURT, dans un cas, terminé par un ictère grave, 
a vu, à l’autopsie, une cirrhose hépatique. 

M. PiEssmOER estime que la diminution du taux de 
la vitamine P-P et la porphyrinurie que l’on observe 
souvent dans les cirrhoses ne sont nullement parallèles. 

Séance du 25 février 1944. 

Cirrhose bronzée apparue au même âge chez deux 
jumeaux. — MM. Dafferre, Avic, Nun et Aubry rap¬ 
portent le cas de deux malades, frères jumeaux, atteints 
au même âge de cirrhose bronzée avec hyqjertrophie du 
coeur. Chez l’un de ces sujets apparurent des signes de 
défaillance cardiaque d’allure clinique anormale, avec 
grosse dilatation du cœur constatée radiologiquement. 
D’intérêt de ces observations réside dans les considéra¬ 
tions qu’elles suggèrent sur le plan pathogénique et 
génétique. Ces jumeaux, dont les caractères généraux 
semblent être ceux de jumeaux univiteUins, sont nés à 
trois jours d’intervalle. Il sera intéressant de vérifier 
ou non le parallélisme de l’évolution de l’afiection com¬ 
mune à ces deux malades. 

Le liquide céphalo-rachidien pour le diagnostic entre 
la syrln^myélie et la tumeur médullaire. — MM. H. Ro¬ 
ger, J.-E. Paillas et H. Gastaut (Marseille) insistent 
sur la valeur du blocage et dé la dissociation albumino- 
cytologique pour le diagnostic entre la syringomyélie et 
les tumeurs intramédullaires. 

A propos des complications du zona. — M. J. Dher- 
mitte rapporte l’observation d’un homme de quarante 
ans qui, au cours d’un zona thoracique, présenta des vo¬ 
missements et des hémorragies intestinales. H présentait, 
en outre, du hoquet et un syndrome de parésie droite 
spasmodique. A propos de cette observation, il rappelle 
les théories pathogéniques proposées pour expliquer les 
complications viscérales du zona, et insiste sur l’impor¬ 
tance des lésions médullaires dans leur déterminisme. 

M. JAUZION a observé le réveil de lésions urinaires an- 

M. Flanuin estime que les vésicules aberrantes tra¬ 
duisent la diffusion du virus zonateux, le long de l’axe 
médullaire. 

Dépistage systématique dans les collectivités de la pri¬ 
mo-infection tuberculeuse latente. — M. A. Lafitte 
insiste sur le rôle de la cuti-réaction, de la surveillance 
mensuelle du poids et de la radiologie dans le dépistage 
des primo-infections tuberculeuses. Les divers examens 
doivent être répétés à des intervalles variables selon la 
courbe du poids. 

M. RisT insiste sur l’absence de troubles fonctionnels 
pulmonaires dans ces primo-infections. La dysménorrhée 
a une grande valeur. 

Séance du 3 mars 1944. 
Emphysème généralisé mortel à la suite d’un pneu¬ 

mothorax hémostatique. — MM. Poumailloux, F.-M. 
Desertaine et M. Notaie rapportent l’observation 
d’im homme de trente-six ans, atteint de tuberculose 
pulmonaire avec grosse caverne rétro-claviculaire, et 
chez lequel on pratique en raison d’hémoptysies répétées 
un pneumothorax sans incidents. Cinq heures plus tard 
apparut un emphysème sous-cutané qui s’étendit rapi¬ 
dement, s’accompagnant de dyspnée et de cyanose. La 
mort survient en quarante-huit heures, malgré une tenta¬ 
tive de débridement sus-stemal. Le mécanisme de l’ex¬ 
tension de l’épanchement gazeux et celui de la mort sont 

discutés. Le passage de l’air par le trajet de ponction 
ne peut guère être retenu. L’obstruction bronchique n’a 
pu être que tardive. H semble qu’il faille compter à la 
fois avec des phénomènes de compression, un déséqui¬ 
libre vaso-moteur et une insuffisance ventriculaire 

Le rendement du contrôle phtlslologlque des externes 
et des Internes des hôpitaux de Paris. — M. E. Rist, 
chargé de ce contrôle depuis 1937, expose le bilan fin 
décembre 1943 des 49 externes devenus tuberculeux par¬ 
mi les I 047 constituant les 3 promotions de 1937, 38 et 
39. Trois décès représentent une mortalité de 6,12 p. 100 
en cinq ans. Cinq externes tombés malades depuis moins 
d’un an ne figurent pas dans la statistique. Parmi les 
44 restants, dont 15 porteurs de lésions excavées, 40 
ont guéri et repris leur travail soit comme externes, soit 
comme internes, soit comme m.édecins de sanatorium, 
soit comme praticiens. La récupération atteint donc 
90,9 p. 100. 

M. Marquézy demande quels sont les résultats en ce 
qui concerne le personnel infirmier. 

M. Cathala demande si la reprise d’un service hospi¬ 
talier après la sortie du sanatorium ne peut avoir d’in¬ 
convénients à la fois pour le malade et pour les sujets 
hospitalisés. 

M. Rist estime que la reprise du service est possible. 
La pyrétothéraple dans le rhumatisme articulaire 

aigu. — MM. C. Lian, J. Facquet et M. Berger rap¬ 
portent 5 exemples de traitement pyuétothérapique par 
le vaccin antichancrelleux à doses progressives dans le 
rhumatisme articulaire aigu résistant au traitement 
salicylé classique. E est nécessaire de faire de 6 à 8 chocs 
thermiques espacés de deux à trois jours. La guérison 
rapide de la maladie survint dans tous ces cas. Ces essais 
encourageants méritent d’être poursuivis sur une plus 
large échelle. 

M. Fiessinger rappelle que la pyrétothérapie était 
utilisée depuis longtemps dans le R. A. A. 

M. Lenègre a observé'des complications sévères après 
pyrétothérapie au cours du R. A. A. 

M. Grenet a observé, à côté de bons résultats, des 
complications qui l’incitent à n’utiliser qu’exceptionnelle- 
meut une thérapeutique de choc prudente. 

M. CosTE rappelle que la thérapeutique de choc peut 
déclencher des reprises violentes du rhumatisme. 

M. Cathala a observé au cours de la chorée des résul¬ 
tats transitoires de la médication de choc, suivis d’une 
reprise évolutive plus sévère. 

M. R. Bénard estime que, pour qu’un choc soit effi- ■ 
cace, il doit être intense, donc dangereux, ce qui restreint 
l’utüisation de, la méthode. 

Roger Pluvinage. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 
Séance du 9 février 1944. 

A propos de l’Incision Inguinale dans les épididymec¬ 
tomies pour tuberculose. —. MM. Braine, Rodhier, 
CÔEVASSU. 

Dérivation interne par anastomose grêle transverse 
à la cent vingt-septième heure d’une perforation duodé- 
nale. —M. André Morel. — Rapport de M. Jean Quénu. 

Tumeur associée de la granulosa et de la thèque Interne 
de l’ovaire. — MM. Ducuing, Gdilhem et Grimodd. 
— Rapport de M. Moulonguet. 

Paraparésie cypho-scoliotique traitée par laminectomie 
et plastie de la.^dure-mère. — MM. Barré, Coste et 
SiCARD apportent cette observation, où la guérison ne 
fut malheureusement que temporaire. E s’agissait 
d’un sujet de cinquante et un ans. 

M. Leriche cite un cas de paraplégie scoliotique où 
l’opération montra l’existence d’une toute petite tumeur 
au sommet de la courbe. 

M. SqRRÈL, dans le cas qu’il avait observé avec 
M. André Thomas, pense qu’on pouvait expliquer les 
troubles par une traction mécanique sur les vaisseaux 
ayant entraîné des phénomènes de myélomalacie. 

A propos du traitement des hernies crurales et Ingui¬ 
nales étranglées avec gangrène de l’Intestin. Conclusion 
de la discussion. — M. Brocq, après avoir rappelé les 
différents signes objectifs de la gangrène, précise que 
l’entérectomie doit être large et faite par une incision 
suffisante. La simple extériorisation est formellement 
condamnée à la suite de la discussion actuelle. La simple 
incision du sac sans débridement suivie d’anastomose 
par laparotomie complémentaire est peut-être intéres- 

Quant aux phlegmons pyostercoraux, leur simple 
incision est condamnable puisque tous les derniers cas 
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rapportés se sont terminés par la mort. 1,’entérectomie 
in situ semble téméraire. Le traitement le plus logique 
paraît être l’incision du sac, suivie d’une anostomose 
au pied de l’anse par laparotomie. 

A propos de la gastrectomie pour exclusion. Discussion. 
— M. Goectllette défend les larges indications de la 
gastrectomie pour exclusion, dans laquelle il fait toujours 
porter la section au delà du pylore. 

M. Banzex ne reconnaît que deux indications à cette 
opération : l’ulcère duodénal loin situé avec infiltration 
du pédicule hépatique ou le vieil ulcère pylorique péné¬ 
trant dans le pancréas. 

Séance du i6 jévrier 1944. 

A propos, des métrorragies de la ménopause. — M. Sé¬ 
nèque. 

A propos de la laminectomie déoompresslve avec abla¬ 
tion de la dure-mère. — M. Beéchot. 

Un cas de maladie de Pellegrini-Stieda. — M. Marre. 
— Rapport de M. Sicard. — Il s’agit véritablement de 
maladie de PeUegrini et non de fracture de Stieda ; 
aucun antécédent traumatique dans ce cas. 

Algies diffusantes post-traumatiques. — M. Luzuy. 
— Rapport de M. Sicard. 

Occlusion intestinale par adhérences du grêle à la 
suite d’une myomectomie de la lace postérieure du corps 
utérin.—M. PaulSourdat. — Rapport de M. Rouhier. 

Anévrysme de la sous-clavière gauche par plaie de 
guerre. — M. Chavannaz (de Bordeaux). 

Hormone mâle et lésions de la glande mammaire. — 
M. Moulonquet s’élève contre l’abus que l’on fait de 
l’hormone mâle sous un prétexte de diagnostic du cancer 
du sein. Cette pratique condamnable a pu, dans certains 
cas, retarder fâcheusement l’intervention chirurgicale. 
D n’y a pas, à l’heure actuelle, de traitement médiëal 
d’essai dans les tumeurs suspectes du sein. 

MM. CAPETTEet Roux-Berger s’associent aux conclu¬ 
sions de l’auteur. 

L’Infiltration novocalnique du sinus carotidien à la 
phase de collapsus des péritonites aiguës diffuses. — 
M. WiLMOTH apporte deux résultats impressionnants 
de cette thérapeutique. Dans les deux cas, il s’agissait 

de malades moribonds, et les deux, cas furent suivis: de 
guérison. 

M. DE Fdormestradx apporte un cas d’action pré¬ 
cise de cette méthode dans une péritonite aiguë diffuse. 
La malade mourut cependant d’anurie huit jours plus tard. 

Séance du 23 février 1944. 

A propos de la sensibilité splanchnique. — M. Jean 
Gosset. 

A propos de l’Infiltration sinu-carotidienne dans 
,1e collapsus d’origine péritonéale. .— M. André Richard. 

A propos des indications thérapeutiques , de l’hormone 
mâle dans la pathologie mammaire. ■— M. Desmarest; 

A propos des algies diffusantes post-traumatiques. — 
M. Lebel. — Rapport de M. Sicard. 

Fracture de la cavité glénoïde et du bord axillaire de 
l’omoplate. Traitement orthopédique. Récupération fonc¬ 
tionnelle très rapide et complète. — M. Siméon. — Rap¬ 
port de M. Lance. 

Hernie transmésocolique supra-gastrique étranglée. — 
MM. Jean Quénu et Étienne Pérou rapportent ce cas. 
où l’intestiu grêle, masquant tout, était passé à travers le 
mésocôlon, puis retombait en avant, à travers une .brèche 
du petit épiploon. 

A propos de trois observations de protrusion acétabu- 
laire. — M. Alain Mouchex rappelle les diverses patho- 
génies invoquées et indique qu’au point de vue thérapeu¬ 
tique, à côté du traitement médical, certaines interven¬ 
tions chirurgicales ont un grand intérêt, en particulier 
l’acétabuloplastie de Smith-Petersen et la névrotomie 
obturatrice. 

M. Mathieu, tout en reconnaissant des succès à la 
névrotomie obturatrice dans les coxarthries, insiste sur 
l’inconstance de ces succès. 

M. SORREL pense que la protrusion acétabulaire n’est 
qu’une variété spéciale des dystrophies de la hanche de 
l’adolescence. 

M. Basset apporte un succès de névrotomie obtura¬ 
trice dans une coxarthrie. 

M. Mondor pense que, dans un certain nombre de cas, 
la protrusion acétabulaire est due à une coxite gonocoe- 

"Gouttes NICAN” 
GRIPPE Toux des Tuberculeux^ 

COQUELUCHE , 
Echantillons et Littératures : 

Laboratoires CANTIN à PALAISEAU (S.-O.). - France 

Silicyl Médication de BASE et de RÉGIME 
des Etats Artérioscléreux 

et carences siliceuses ^ 
GOUTTES : 10 à 25 par dose. COMPRIMÉS : 3à6parJour. AMPOULES 5 ce, Intravelneusae : Tous les 2 jours. 

VNOcees Dépôt de Paris : P. LOISEAU, 61, bd Malesherbes— Littérature : Labor. CAMUSET, 18. rue Ernest-Rousselle, PARIS (13») snoncn 

PYRETHANE Puissant 

2S i 50 par dosa ■ 300 pro die (en eau bicarbonatée). AMPOULES A 2 ce Antlthermlques. AMPOULES B 5 ec Antinévralgiques. 
I à 2 par jour avec ou sans médication intercalaire par goutte. 
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de l’hyperthermle et facteurs d’amaigrissement. Action 
protectrice des ferments dégradateurs. — M. F. Maignon. 

Les nucléoprotéides et les phospholipides bacillaires 
libérés par l’action de la pepsine chlorhydrique sur des 
bacilles tués par la chaleur produisent, en injections 
intraveineuses, de la fièvre, et eu Injections sous-cutanées 
ou intramusculaires, de la fibrose et de la nécrose. Ils 
apparaissent comme les poisons de la lésion et de la 
fièvre, ns se trouvent dans les bacilles à un stade pré¬ 
toxique, car leur action est tardive. On note, comme 
pour les peptones bacillaires, l’action protectrice d’une 
première injection (qui fait apparaître des ferments 
dégradateurs) et d’une injection de ferments-dégrada¬ 
teurs extraits du sang de chiens injectés au préalable. 
Ces lipoïdes sont des poisons protoplasmiques dont les 
injections sont suivies d’amaigrissement ; ils constituent, 
avec les peptones bacillaires, les facteurs d’amaigrisse¬ 
ment dans la tuberculose. 

F.-P. Merklen. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE DE PARIS 
Séance du 21 décembre 1943. 

ti’état sanitaire actuel des enfants (1942-1943). — 
MM. Julien Huber et Rooècbe présentent pour la troi¬ 
sième fois au nom du Comité national de l’enfance leur 
rapport sur l’état sanitaire actuel des enfants, demandé 
par le secrétaire d’Etat à la Santé. 

Des documents reçus surtout des Inspections de la 
Santé, ils concluent à la nécessité d’une amélioration du 
système de répartition en lait et de l’augmentation du 
régime des scolaires et des adolescents, en insistant sur 
l’accroissement des cas de tuberculose latente et évi¬ 
dente chez les enfants et l’extension aux adultes. 

Étude de la croissance des enfants d’un groupe scolaire 
pendant l’année 1942-1943. — M. G. Boulanger-pilex 
et M»” BreoillÉ. — L’étude de 438 enfants, 210 gar¬ 
çons et 228 filles, permet de dégager les conclusions sui- 

Poids. — Si peu d’enfants ont maigri (garçons : 2,38 p. ' 
100 ; filles : 0,87 p. 100), et si la proportion des enfants à 
poids stationnaire ne dépasse guère, dans Içs deux sexes, 
15 p. 100, toutefois plus d’un tiers des garçons (36,18 p. 
100) et la moitié des filles (51,31 p. 100) ont un accroisse- - 
meut annuel de poids insuffisant par rapport à l’accroisse¬ 
ment physiologique. 

Les âges les plus atteints sont différents chez les gar¬ 
çons et chez les filles, pour les premiers : neuf ans, treize 
à quatorze ans ; pour les secondes : dix ans et demi à 
douze ans. 

Taille, e— La proportion des enfants à taille station¬ 
naire est infime (0,47 p. 100 chez les garçons ; 1,31 p. 100 
chez les flUes), mais la moitié des garçons et des filles ont 
un accroissemAitannuel insuffisant par rapportàl’accrois- 
sement physiologique. 

Les âges les plus touchés sont neuf et dix ans et douze 
à quatorze ans et demi chez les garçons ; dix ans et demi 
à douze ans chez les filles. 

M. Ed. Lesnê remercie les médecins des écoles de leurs 
enquêtes. La proportion des amaigrissements est consi¬ 
dérable eu dehors de toute cause pathologique ; leur 
origine est exclusivement alimentaire : il y a insuffisance 
de quantité, de qualité et surtout déséquilibre. On obtient 
toujours des résultats favorables au moyen d’un supplé¬ 
ment d’alimentation, notamment à l’aide de goûters dis¬ 
tribués successivement à des groupes d’enfants ; cette 
expérience sera poursuivie et étendue avec du pemmican 
et des crémoses. 

M. R. Clément rappelle son rapport à la Croix-Rouge, 
il y a deux ans. Il faut prendre en charge les enfants en 

état déficient avant toute atteinte de tuberculose. Ces 
suppléments doivent être étendus aux enfants qui ne 
fréquentent pas les écoles. 

M. Ed. Lesné fait observer que ces suppléments sont 
accordés aux écoles privées comme aux écoles publiques. 
Il s’occupe de les faire attribuer aux apprentis des usines. 

M. GÉnÉvrter a examiné avec M. Heuyer, en 1918, 
des enfants des régions dites dévastées. Le retard pondé¬ 
ral était surtout marqué, comme actuellement, à l’âge 
prépubertaire et ou notait un retard de deux ans dans 
l’apparition des signes de la puberté. Il faut remarquer 
que ces enfants étaient soumis au travail obligatoire ; de 
même, ou a actuellement le tort de maintenir le travail 
scolaire au même étiage, malgré la sous-alimentâtion ; 
il vaudrait mieux instituer un régime qui permettrait 
une sieste régulière et un plus grand nombre d’heures de 
sommeil. 

M. J. Hallé. ■— Il faudrait aussi supprimer les compé¬ 
titions sportives. 

M. J. Huber signale l’insuffisance alimentaire dans 
son service : pendant quinze jours le ravitaillement en 
pommes de terre a fait complètement défaut. 

M. Boulanger-Filet estime qu’il n’y a pas lieu de 
supprimer tout exercice d’éducation physique. 

Infantilisme hêpato-rénal avec troubles du métabolisme 
des lipides, des protides et des glucides. — MM. Heuyer, 
Hürez et d’CELSNiTZ. 

Maladie exostosante chez deux jumelles monozygotes. 
— M. M. Lamy, M"»® Pognen, MD® O. Schweisguth et 
M. Sevin. 

Agénésie du noyau éplphysalre huméral avec élargisse¬ 
ment du bulbe de l’os. Raccourcissement du bras. — 
M. E. SoRREL et M“® Sorrel-DÉJErine. 

Angiome du jumeau externe. — M. Lance. 
Syndrome agranulocytalre mortel après un traitement 

par le sullarsénol. — MM. Chevalley, Delthil et Le 

Séance du 18 janvier 1944. 

Évolution comparée de la morbidité diphtérique chez 
les vaccinés et les non-vaccinés. 

Recrudescence de la diphtérie et vaccination — M. Ro¬ 
bert Rendu (Lyon). 

A la suite de ces deux communications, qui sont sur¬ 
tout d’ordre statistique, s’engage une discussion fort 
intéressante à laquelle prennent part successivement 
MM. R. Marquézy, R. Clément, J. Cathala, M. Lamy, 
Ed. Lesné et Boulanger-Filet. Tous préconisent résolu¬ 
ment la vaccination antidiphtérique et beaucoup désirent 
la rendre plus sfn^ient efficace en l’associant à la vacci¬ 
nation antityphique et surtout en pratiquant systéma¬ 
tiquement plusieurs années de suite une injection de rap¬ 
pel. Dans les services de diphtérie, les cas observés chez 
les vaccinés n’ont pas été exceptionnels : quelques décès 
ont même été à déplorer par angine maligne ou par croup. 
On peut se demander si le plus grand nombre de ces vac¬ 
cinations inefficaces n’est pas à mettre au passif de la 
désastreuse technique de la vaccination en deux injec¬ 
tions suivies à plusieurs mois de distance d’une troisième 
(qui était le plus souvent oubliée) ; il a été démontré, en 
effet, que cette technique qui a sévi pendant plusieurs 
années laissait jusqu’à 50 p. 100 de Schick''positifs. 

Évolution d’im cas de polypose colique généralisée. — 
MM. J. Leveue, Laurence et Rouêche. 

Pyomètre chez une fillette de six ans. Hystérectomie. 
— MM. J. Leveuf et M. Lamy. 

Maladie de Llndau. — MM. M. Lamy, P. Morax, 
M'i® JAMMET et M. Blancard. 

Fr. Saint Girons. 

NOUVELLES 
NÉCROIiOGlE. — Le Jules Bongrand, chevalier de la Légion 

d’honneur, trésorier général de l’Association générale des médecins 
de France, administrateur de la Maison du médecin et de la Pré¬ 
voyance médicale. — Le Df Georges Forgeot (de Paris). •— Le 
Df Jean Pariot (de Paris). — Le Gaston Durand (de Paris), 
ancien interne des hôpitaux de Paris, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur. — Le professeur Adrien Besson (de Lille). — Le D^ A. Comte, 
médecin honoraire des hôpitaux de Paris. — Le Df Françon père 
(d’Aix-les-Bains). — Le D' M. Desjeux, chirurgien de l’hôpital de 
Salins-du-Jura. — Le D' Serge Huard, ancien ministre, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux. 

MARIAGE. — Le D' Jean Laval (de Paris), avec Denise 
CoUignon. 

NAISSANCES. — Le D' et R. Collin font part de la nais¬ 
sance de leur fils, Jean-Claude. — Le D^ et M“e Dazin font part de la 
naissance de leur fils, Pierre. — Le D' et M®® Astor font part de la 
naissance de leur fille, Danièle-Claudie. — Le D^ et M®® R. Thi- 
monnier font part de la naissance de leur fils, Jean-François. — Le 
D'et M“o J. Solinhac font part de la naissance de leur fils, Christian. 
— Le Dr et M®® G. Ladouch font part de la naissance de leur fils, 
Thierry. — Le Dr et M®® Hugues Gounelle font part de la naissance 
de leur fils, Paul-Êmile. — Le D' et M®® Grimbelle-Foucart font 
part de la naissance de leur fils, Alain. — Le Dr et M“« Perrossier 
font part de la naissance de leur fille, Geneviève. — Le IV et M“« 
Pierre Favert font part de la naissance de leur fiUe, Michèle. — 
Le Dr et M“® Grossiord font part de la naissance de leur fils, Jean- 
Louis. 



OESTROMENINE 
Préparation sjTithétique (dioxydiéthylstilbène) 
possédant les propriétés de l’hormone follicu¬ 
laire. Indiquée dans les divers troubles ova¬ 
riens. Les gouttes d’Oestroménine, solution à 
0,035 p. 100, permettent une posologie adaptée 
aux besoins individuels d’hormone ; elles sont 
d’un emploi pratique et avantageux. Outre les 
gouttes d’Oestroménine (flacons compte- 
gouttes de 20 cm®), on trouve dans le commerce 
des comprimés à 1 milligraihme (tubes de 20) 
et des ampoules à 1 milligramme (boîtes de 5). 

DARMSTADT — USINES DE PRODUITS CHIMIQUES 
Fondées en 1827 

Représentant-Dépositaire : 
Laboratoires Sanomédia, Jacques Humbert, Pharmacien, 

65, Rue delà Victoire, Paris (IX») 
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Coneonri flerinteinat en pharmacie. — Liste de MM. les.Membcee. 

MM. Lachaua, Poirot, Crot, Goris (Albert), pharmaciens des 
hbpitaux ; Bailly, pharmacien de ville. 

Sanatoriums publics. — M. le D' Langeard, médecin adjoint au 
sanatorium de BodiSé (Côtes-du-Nord), a été nommé médecin 
directeur du sanatorium de La GroUe-Saint-Beruard (Charente). 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. — Prix de l’Académie des sciences 
attribués en 1943. — Médecine et Chirurgie. 

PrixMoniyon. —Trois prix (a 500 fr.) à MM. Liégeois et Sohier, 
pour leur travail sur le rôle du service de santé au Grand Quartier 
général (1939-1940) ; au professeur Nobécourt (Paris), pour son 
Précis de médecine des enfants ; à M. Stefanopoulo (Institut Pas¬ 
teur), pour scs travaux sur la fièvre jaune. . 

Prix Barbier (2 000 fr.) : à M. R. Deschiens (Institut Pasteur)',' 
pour ses recherches sur les Hyphomycètes capteurs des Nématodes. 

Prix Brémt (5 000 fr.) : à M. Balozet (Institut Pasteur de Tunis) 
pour ses études sur l’anémie infectieuse. 

Prix Chaussier (10 000 fr.) : à MM. Justin-Besançon (Paris) et 
Lwofi (Institut Pasteur), pour leur ouvrage intitulé: Vitamine anti¬ 
pellagreuse et avitaminoses nicotiniques. 

Prix Mige (i 000 fr.) : à M. Barraud, pour ses ouvrages intitulés : 
La puériculture étemelle et L’humanité et la médecine au xvi» siècle- 

Prix du baron Larrey (i 000 fr.) : au médecin-générai Cot, pour 
son ouvrage intitulé : Ecole pratique du secouriste spécialisé dans 
les soins aux asphyxiés du temps de paix et aux gazés du temps de 

Prix Jean Dagnan-Bomeret (13 000 fr.) : à M. Vintemberger (Cler¬ 
mont-Ferrand), pour l’ensemble de ses travaux d’embryologie 
expérimentale. 

Fondation Roy-Vaucouloux (6 000 fr.) : Arrérages à M. Guérin 
(Paris), pour ses travaux sur le cancer expérimental. 

Prix Louise-Darracg (6 000 fr.) : à M. Huguenin (Paris), pourl’en- 

Prix Dupuis (4 000 fr.) ;-à M. J. Delarue (Paris), pour sou travail 
sur : Le traitement des adénopathies du cancer de la langue. 

Prix Moniyon (i 000 fr.) : à M. Delaporte (Paris), pour sc 
ouvrage intitulé : Evolution de la mortaUté en Europe depuis l’oî 
giue des statistiques de l’état^ivil. 

Pnx Maujean^ (s Soo fr.) : à M. Lavier (Paris), pour ses travaux 
sur la distomatose hépatique chez l’homme et sa prophylaxie. 

Prix du général Muteau (20 000 fr.) : à M. Muraz, médecin-colonel 
pour ses résultats dans la lutte contre la maladie du sommeil. ’ 

Prix Marquet (4 000 fr.) : à M. Raynaud (Paris), pour ses re¬ 
cherches surl’intersexuaiité expérimentale des mammifères. 

Prix Laura-Moùnier-de-Saridakis. — Deux prix de 7 000 francs 
sont décernés ; à M. Lemoigne (Institut Pasteur), pour ses travaux 
sur les fermentations ; au professeur Dognon (Paris), pour ses tra¬ 
vaux de physique appUquée à la biologie et à la médecine. 

Fonds généraux de recherches scientifiques. 

Fondation Loulreuü (subventions). — Ont été accordés : 
12 000 francs au professeur Jolly (Collège de France), pour ses 

études d’embryologie expérimentald et particulièrement ses cultures 
des ébauches embryonnaires (rat, cobayes, batraciens) ; 

8 000 francs à M. Loiseleur (Institut Pasteur), pour ses recherches 
sur les relations entre la constance diélectrique et la structure des 
protéines ; 

3 000 francs à M. Maignon (Alfort), pour ses recherches sur une 
méthode générale de traitement des maladies microbiennes (tuber- 
culose) ; 

Torganisation d’un service de micro-film dans sa bibliothèque/ ^ 
Fofuia^n Vülemot et Carrière. — i ooo francs ont été accordés 

à Mni^ riobrovolskaîa {Institut du Radium), pour son laboratoire 

Fondation GirbaUBàral. — Deux allocations de lo ooo francs sont 
accordées.: à.MM® Vandevel, étudiante de 2® année à.Ja.Faculté de 
médecine de Paris ; à M. Rémond, externe des hôpitaux de Paris. 

NOUVELLES PROFESSIONNELL-ES 

Réglementation des laits ooncentrés. — A propos des nou< 

les médecins habitant la Seine. — A propos des nouvelles mesures 
concernant la réglementation des laits concentrés et la diminu¬ 
tion de la ration de lait aux enfants, le Conseil de l’Ordre des méde¬ 
cins de la Seine désire faire connaître au public : 

1° Que la réglementation actuelle, due à l’amenuisement consi¬ 
dérable des stocks, ne doit être qu’essentiellement transitoire ; 

Qu’il proteste vigoureusement contre l’obligation de faire contrô¬ 
ler danâ une consultation de nourrissons habilitée le certificat du 
médecin traitant prescrivant l’emploi du lait concentré. 

Ce contrôle, nécessitant des mères parisiennes des nouveaux dépla¬ 
cements et de nouvelles attentes, ne devant réaliser que la réduction 
massive des prescriptions de lait concentré, ne pourra aboutir qu’à 
des conclusions hasardeuses et souvent injustes, gravement préju¬ 
diciables à la santé de nourrissons souvent déficients. 

20 II fait remarquer que la qualité trop souvent défectueuse du 
lait de vache, comme l'a reconnu M. le Secrétaire d’état à la. 
Santé, dans les grandes villes augmente avec juste raison le nombre 
des enfants alimentés au lait concentré. Les arrivages irréguliers 
de lait frais ont constitué fréquemment une source d’alarme pour 

3® Attirant l’attention sur le fait que la population des cam¬ 
pagnes et petites agglomérations a à sa disposition immédiate 
im lait de vache de bonne qualité, il estime que la population en 
bas âge des grandes villes doit être favorisée en distributions de lait 

4° Devant l’imprévoyance des services du ravitaillement général, 
qui a mis récemment de nombreuses mères de famille dans des 
situations difficiles, la constitution de stocks de sécurité, déjà 
promise dans le passé, reste très illusoire. La prudence conseillerait 
d'envisager de donner à chaque mère d’un enfant en bas âge la 

sée qu’en cas de force majeure. 
5® Malgré la situation actuelle, les besoins des enfants et nour¬ 

rissons en lait peuvent et doivent être satisfaits. 
Le Conseil de l'Ordre des médecins de la Seine demande que la 

rétablie et que la qualité de ce lait soit garantie de toutes fraudes. 
Les détournements de boîtes de lait' concentré ne doivent plus 

être tolérés. Il est indispensable que ce redressement ait lieu sans 
tarder, car l’apparition des premières chaleurs augmentera néces¬ 
sairement les besoins en lait concentré et en lait de régime. 

Concours de l’assistanat en médecine. — MM. les Internes sont 
informés que, à titre de mesure transitoire, un seul certificat d’ensei¬ 
gnement scientifique sera exigé des candidats au prochain concours 
de l’assistanat en médecine, qui aura lieu à la fin de l’année 1944. 

Pour les concours ultérieurs, les candidats devront justifier 
de deux des quatre certificats : bactériologie, anatomie patholo¬ 
gique, chimie biologique, physiologie et pathologie expérimentale, 
consacrant l'enseignement scientifique institué pour eux à la Faculté 
de médecine. 

Chacun des certificats suivants des licences de sciences : physio¬ 
logie générale, chimie biologique, chimie générale, physique géné¬ 
rale, biologie générale, sera admis à équivalence avec l’un des cer¬ 
tificats précités. 

Sérums et vaccins (/. O. du ii mars 1944)- — Article premier. 
— La préparation et la mise en vente de produits visés.par la loi du 
14, juin 1934 sont autorisées dans les établissements désignés ci- 
après et dans les conditions suivantes : 

I. — Sont autorisés à préparer et débiter des auto-vaccins : 
I® M. le Df Raoul Vaurs, 14 bis, place Gaillard, à Clermont-Fer¬ 

rand (Puy-de-Dôme) ; 
2® M. le D^ Henri Lavergne, 21, quai de Montebello, à Paris {5®). 

M. le D' Henri Lavergne est, en outre, autorisé à préparer et débiter 

Ces autorisations sont accordées sous les réserves suivantes : 
i° Les auto-vaccins et auto-sérums ne sont délivrés que sur ordon¬ 

nances médicales ; 
2® Les prélèvements des auto-vaccins et auto-sérums seront faits 

3® Les étiquettes des auto-vaccins porteront mention des espèces 
microbiennes et du nombre de chacun des germes par centimètre 

3® Ces auto-vaccins seront uniquement destinés au sujet sur le¬ 
quel les prélèvements ont été faits ; ils ne sauraient donc être 

n. — L’autorisation de préparer- et de débiter des auto-vaccins 
accordée par le décret n® 97 du 23 avril 1938 à : 

I» M. le Df Ferrari, i, rue Lavoisier, à Paris ; 
2® M. Camille Cajat, pharmacien, 11-23, rue du Faubourg-Saint- 

Pierre, à Montluçon {Allier), est renouvelée dans lés mêmes condi- 

* III. — L’autorisation de préparer et de débiter des auto-vaccins 
accordée par le décret n® 98 du 4 juillet 1938 à M, Vincent Templier, 
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pharmacien, 6, rue Paul-Louia-Courler, à Paria (7*),'0»t renouvelée 
dans les mêmes conditions et sous les mêmes réserves. 

IV. — M. le Charles'Mérieux, directeur de l’Institut biologique 
Mérieux, 17, rue Bourgelat, à Lyon (Rhône), est autorisé à préparer 
et débiter une tuberculine spéciale pour percuti-réaction, dénommée 
* néo-tuberculine ». 

Art. 2. — Les présentes autorisations ne sont accordées que sous 
réserve, conformément à la loi, du remboursement ultérieur, s’il y a 
lieu, des frais d’enquête de la section des sérums et vaccins du Conseil 
supérieur d’hygiène publique de France. 

Art. 3. — Les produits autorisés ci-dessus doivent être répartis 
pour la vente dans des récipients en verre scellés à la lampe ou bou¬ 
chés de manière à mettre leur contenu à l’abri des contaminations 

Art. 4. — Sans préjudice des réserves particulières formulées ci- 
dessus, les enveloppes extérieures des récipients contenant les pro¬ 
duits autorisés seront obligatoirement revêtues d'une étiquette sur 

a. Le nom et l’adresse du ’ fabricant, conformes aux indications 
qui figurent au présent arrêté ; 

&. La mention d’autorisation de débit, libellée sans autre indica¬ 
tion, sous la forme suivante : « Arrêté n® 124 du 25 janvier 1944 » ; 

c. Le nom scientifique usuel du produit, tel qu’il figure au présent 

merciale, si elle existe, et en caractères au moins aussi apparents ; 
d. La composition exacte du produit et le titrage en éléments 

utiles ; 
e. li’indication, s’il y a lieu, de l’addition de substances antisep¬ 

tiques servant à la conservation, avec leur nature et leur proportion 
centésimale ; 

/. Lemode d’administration du produit ; 
g. La date limite d’utilisation ; 
h. Le numéro d’ordre prévu à l’article 5 du décret du 26 août 1936. 
Les récipients contenant les produits autorisés devront obliga- 

nom, du titrage et du numéro d'ordre du produit ; les autres men¬ 

tions portées'.snr les enveloppes «térleur*# sont faculUtlret pour 

Art. 5. — La mention visée au paragraphe b de l'article précédent 
exceptée, toute forme de publicité relative à l’autorisation est inter¬ 
dite sur les étiquettes, prospectus, annonces, en-têtes de lettres, fac- 

Art. 5. — Les produits visés ci-dessus peuvent être débités à 
titre gratuit ou onéreux. Ils sont soumis à l’inspection prescriteparla 
loi. L’autorisation dont ils sont l’objet est temporaire et révocable; 
elle est donnée pour une durée de cinq années. 

Faute par les intéressés d’introduire une demande régulière de 
renouvellement dans les trois premiers mois de la dernière année, 
l’autorisation dont ils bénéficieront cessera de plein droit cinq ans 
après la date du présent arrêté. 

COURS ET CONFÉRENCES 
Dates et heures des conférences faites è l’hôpital Broussais, 

amphithéâtre Laennee (Service du professeur Villaret). ^ 

Mercredi 29 mars, 10 h. 30. — M. le Barbier ; amphithéâtre 
Laennee, examen de laboratoire. 

théâtre Laennee, troubles d’arythmie du cœur. 
Vendredi 31 mars, 10 heures. — M. le professeur Villaret : visite 

des salles. — xi heures. Séance de révision. 
Samedi 25 mars et le' avril, 10 h. 30. — M. le professeur Maurice 

NOUVELLES DIVERSES 
Exposition n Visages de Prisonniers ». L’Exposition du 

peintre Jean Billon : « Visages de Prisonniers », organisée par la 
Croix-Rouge française au profit de ses œuvres de guerre, a lieu 
à Paris, galerie Susse, boulevard de la Madeleine, du 17 mars au 

Le livre Visages de Prisonniers y est mis en souscription. 

ASEPTAMIDE 
Comprimés détitescents et Poudre pure 

GYNAMIDE 
Ovules secs effervescents 
Crayons rigides effervescents 
Crayons souples fusibles 

lÆ SUL.FAII1IDE-IIAK1IV 

Laboratoires MERMINOD, S. A. R. L.. Fondés en 1 890, 49, rue de Paradis. PARIS (X^) 

prenez plutôt un comprimé efe 

CÜRYDRANE 
acétyl-salicylate de noréphédrane 

SOCiflÉ D'APPUCATIONS PHARMACODYNAMIQUES. 39, BOULEVARD DE LATOUR MAUBOURG, PARIS (7-1 - Z. N. 0. : P0NTGIBAI]0 (PUY-DE^DOMO 
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REVUE DES LIVRES 
Manuel d^euginie et hérédité humaines, par Otmar voh (en raison d’une terminologie très spéciale et 

VERSCHUER.TraductiondeG.MoNTANDON. (Masson, 1943.) successifs d’hypothèses pour expliquer les faits 
Le professeur von Verschuer, directeur de l’Institut d’Anthropo- théories). 

des échafaudaga 
qui cadrent mal 

Lamy. {G. Doin, édU., 1943.) 
L’éminent médecin de l’hôpital des Enfants-Malades vient de 

médicale du professeur Debré sur les maladies héréditaires, qui 
jouent un si grand rôle en pathologie infantile, et dont l’étude a été 
rénovée par les prodigieuses expériences des généticiens modernes. 

Après avoir donné un exposé, court mais très précis, des principes 
fondamentaux du mendélisme, de l’hérédité chromosomique et de 
la notion de gène, l’auteur^tudie les modalités principales selon les¬ 
quelles se transmettent les maladies héréditaires. 

Dans un deuxième chapitre, il étudie, d’abord, Vhérédité domi¬ 
nante, en prenant pour exemple la maladie hémolytique, anomalie cons¬ 
titutionnelle du globule rouge avec fragilité, qu’il a particulièrement 
étudiée avec Robert Debré dans plusieurs familles. Il étudie, de 
même, Vhespéranopie, puis la fameuse prognaihie des Habsbourgs 
suivie par Rubbercht (de Gand), puis la cataracte congénitale dans 
une famille étudiée par Koraaî, etc. 
« Dans un troisième chapitre, sur Vhérédité récessive, sont détaillés 

Frazer Roberts, le syiidrome de Laurence-Bredl (dont il a suivi un 
cas personnel), ce qui l’amène à l’étude de la consanguinité, qui s’y 
trouve dans la proportion de 42 p. 100. 

Le quatrième chapitre est relatif à Vhérédité liée au sexe, par les 
hétéro-chromosomes sexuels, au mécanisme génétique de la déter- 

d’hérédités croisées, sont cités la kératose folliculaire étudiée par 
Siemers, Vhémophilie à transmission diagynique dont on connaît 
les cas célèbres survenus dans la fameuse famille Mempel et quelques 
autres (parmi lesquelles les familles princières d’Angleterre et d’Es¬ 
pagne). Un autre exemple étudié en détaU et très caractéristique 

ductrices * ont été prouvées aussi par de beaux arbres généalogiques. 
Vient ensuite la question de la liaison entre gènes, de Venjambe- 

ment [crossing-over) : par exemple dans la transmission simultanée 
de l’asthme et de l’ichthyose (chez plusieurs membres d’une même 
famille obsei;vée par Cockeyne), ou celle de l’hémophilie et du dalto- 

Les autres chapitres sont relatifs aux mutations dues à des 
influences réciproques de gènes, aux anomalies dans le mécanisme 
chromosomique, aux mutations spontanées et provoquées, notam¬ 
ment par les rayons X, le radium et les ultra-violets, ce qui conduit 
mx relations de l’hérédité et du müieu. 

Le livre se termine par un panorama de la pathologie héréditaire 
»t par le rôle du médecin en génétique. 

Ainsi sont passées en revue, de façon très claire et très didactique 
me série de questions' nouvelles, de compréhension souvent dif&cile 

Le Livre Blanc, Formulaire médical 1944. Prix : 60 francs. Envoi 
par poste contre remboursement : 72 francs. (Aux Editions Henri 
Perrier, 3, rue Aubriot, Paris, /K».) 
I 310 pages qui condensent sous 

ensemble de renseignements du 
un format resté maniable un 
plus grand intérêt pour le 

Re'vue des Thérapeutiques nouvelles, par MM. le professeur Har- 
vier et le D^ Perrault ; 

Communiqué sur l’approvisionnement actuel des pharmacies ; 
Consultations médicales comprenant une présentation de spécia¬ 

lités pharmaceutiques sélectionnées et classées par maladies d’après 
leur composition ou leur mode d’action ; 

Énumération intégrale présentée en deux classements des spécia¬ 
lités inscrites au Laboratoire national de Contrôle des Médica¬ 
ments, avec indication de la catégorie de remboursement par les 

Le Livre Blanc 1944, par l’originalité de son plan, la rigueur de ses 
classements, l’abondance de ses renseignements, reste l’auxiliaire 
indispensable du praticien en clientèle. 

Traitement diététique des maladies du cœur avec leur 
étude kymographique, par F. Kienle. (Dresde et Leipzig, 
Th. Steinkopf^'; 1943.) 200 pages, 190 fig., 15 RM. 

détaillée de la radiok5miographie plane et dans un essai d’extension 
de ses applications pratiques. Le traitement des affections car¬ 
diaques exclusivement par le régime et les moyens physiques est à la 
mode en Allemagne. Des observations sont rapportées avec radio- 
kymogramme et électrocardiogramme avant et après des cures de 
jeûne liquide de dix jours, que l’auteur ne détaille pas autrement. 
Comme on pouvait s’y attendre, certains malades ayant présenté 
par le repos et ce régime de belles diurèses ont vu le volume de leur 
cœur diminuer et les images électriques et radiologiques correspon- 

tant. Cette cure fondamentale de dix jours est parfois prolongée par 
un régime de fruits et légumes crus et sans sel. D'après les tracés qui 
illustrent ce travail, ce sont surtout les sujets hypertendus avec 
image de prépondérance ventriculaire gauche qui paraissent bénéfi¬ 
cier de ce traitement exclusif. 

Des considérations sur les renseignements que certains aspects de 
, la radiokymographie plane peuvent apporter pour le diagnostic sont 

réunies dans un dernier chapitre. 
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(par ordre de mérite) 

I. MM. Houdard, Claude; Gontairiin, François; 
Chevillotte, Roger; Tourneur, Rodolphe; Frileux, 
Claude; Guéraud, Louis; Tournebœuf, Pierre; Sar- 
razin, Paulin; Robert, Henry; Hans, Dominique. 

II. Ferry, Camille; Boissière, Henri; Fourdi- 
nier, Guy; Lamy, Robert, Jean; Satge, Marie, Louis; 
Mazars, Gabriel; Leger, Michel ; Rousseau, Geor¬ 
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toff, Hélène; MM. Robin, Jacques. 

61. Aurousseau, Robert; Pichon, Rémy; Rathery, 
Michel; Maigne, René; Mouzon, Michel; Sors, 
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dy, Yves; Sibertin-Blanc, Michel. 

71. Guillemart, Jean; Lhermitte, François; Mil- 
lot, Jean; Maurin, Xavier; Alison, Michel; Bene- 



zech, Pierre; Richard, Henri; Ghevrolle, Jacques; 
Gœuilliez, Albert; Hartmann, Jean. 

81. Delagarde, Pierre; Toll, Richard; Hartmann, 
Lucien; Roujeau, Jean; Arnaud, Louis; M'‘'“ Pillet 
née Savaton; MM. Lallemand, Jean; Poirier, Mau¬ 
rice; Leddet, Antoine, Garraud, Joseph. 

91. Tchekhoff, Serge; Reymond, Jean; Gross, 
Jean; Muler, Henri; Spriet, René; Hourtoulle, Ro. 
bert; Jacquemin, Jean; K’Brat, Georges. 
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I. MM. Meker, Henri; Faure, Glément; Flurin, 
René; Lamy Robert, Jean; QEconomos, Doros; 
Bouffard, Jacques; Gerbonnet, Georges; Larget, 
Paul; Dubray-Vautrin, Jacques; Dubrisay, Jacques. 

II. Adam, Henry; Legrand, René; Pillois, Jean; 
Goffin, Edouard; Lapresle, Glaude; Berthaux, Paul; 
Tiret, Maurice; de Ponton d’Aniecourt; Zadikian, 
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Marcel; Meininger, Jean; Mariette, Louis; Wissa- 
Wassef, Horus; Gougeon, Jacques; Crosnier, Jean; 
Woirnant, Bernard; Gresson, Henry. 

31. Legendre, Roger; Rongier; de Person, Pierre; 
Ghevret, Robert; Lenormand, Henri; Meary, Ro¬ 
bert; Bourel, Michel; Gouinaud, Glaude; Raynaud, 
Jean; Amondruz, Jean. 

41. Desvignes, Pierre; Lallemant, Yves; Gambes- 
sedes, André; M"® Larmoyer, Marie; MM. Martin, 
Jean; Renault, Paul; Bour, Pierre; Vaujour, Pierre; 
Lemerre, Lucien; Lemaire, Marcel. 

51. Solignac, Henri; Pilven, Yves; Dalfos, Jac¬ 
ques; Nicol, Marcel; Lacronique, Guy; Hait, Pier¬ 
re; Trelat, Jean; Duhamel, Jean; Dessus, Henri; 
Pinel, Jacques. 

61. Laham, Jean; Bernier, Etienne. 
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VARIETES 
LE DÉCLIN DE LA MORTALITÉ 

TUBERCULEUSE EN DANEMARK 

n avait 

Marcel MOINE 
Statisticien d tuberculose 

Peu aprûs la découverte du bacille de la tuberculose 
par Robert Koch, l’Association médicale danoise s’em¬ 
pressa d’instituer, dans tout ie pays, la prophylaxie 
de la tuberculose. Cette institution, dotée de crédits 
importants — ils s’élevèrent en 1921 à i 970 500 francs- 
or pour un million d’habitants, — entreprit immédiate¬ 
ment l’éducation sanitaire des populations, créa ^dc 
nombreux lits de sanatoriums et d’hôpitaux spécialife, 
multiplia les dispensaires. D’abondantes contributions, 
tant municipales que privées, jointes aux crédits d’État, 
permirent de subvenir aux besoins vitaux de la famille, 
quand le chef était hospitalisé pour maladie de nature 
tuberculeuse, dispositions qui conduisirent ce petit pays 
vers de magnifiques résultats. 

De Danemark était l’une des nations européennes les 
plus durement atteintes par l’endémie tuberculeuse ; 
aujourd’hui, elle est celle où l’on meurt le moins de tuber¬ 
culose. Notons que de 1875 à 1890 le taux annuel des 
décès tuberculeux oscillait de 300 à 310 pour 100 000 
habitants de tout âge, et qu’en 1939 il n’est plus que de 35, 
présentant ainsi une décroissance de 89 pour 100, qui se 
traduit par un gain annuel de 10300 existences, bénéfi¬ 
ciaires dès lors d’un sursis fort appréciable. 

Placé devant des constatations si optimistes, on est 
tenté de se demander si ce déclin n’est pas dû à un fait 
naturel, ou s’H n’est pas subordonné à la régression de la 
mortalité générale. Si on coihpare la diminution des décès 
généraux, on relève qu’en Danemark le coefficient a passé 
de 194 à iio pour 10000 habitants dans cette même 
période, d’où une baisse de 43,2 p. 100, au lieu de 89 
pour la tuberculose sous toutes ses formes. L’améliora¬ 
tion de l’habitation, des conditions de travail, le dévelop¬ 
pement de l’hygiène générale et, en particulier, contre la 
tuberculose, sont autant d’éléments qui endiguèrent 
ce fléau. 

Mortalité selon l’âge et le sexe. — Le risque tuber¬ 
culeux présente des écarts forts sensibles aux divers 
stades de l’existence. Ces différences sont également 
assez amples entre les populations urbaines et rurales, 
selon la situation sociale et professionuélle des habitants, 
bien qu’elles s’atténuent de plus en plus. Vers 1890-94, 
l’homme payait à Copenhague un tribut annuel de 
364 décès tuberculeux pour 100 000 domiciliés, contre 
327 chez la femme. En 1925, ces taux mortuaires 
n’étaient plus que de 124 et loi respectivement. Autre¬ 
ment dit, quand on enregistrait 100 décès tubercu¬ 
leux masculins, il n’y en avait que 65, chez la femme, 

alors qu’en 1925, pour 100 morts masculines, llyen 
81 féminines, toutes proportions gardées. 

Dans les autres villes, le taux mortuaire de 1890-94 
passait de 294 pour 100 000 hommes et 271 pour 100 000 
femmes à 89 et 107 en 1920-25, soit 124 chez la femme 
contre 100 chez l’homme, au lieu de 92 en 1890-94. La 
femme citadine était donc devenue plus sensible vis-à-vis 
de la tuberculose. 

Dans les districts ruraux, les taux étaient, en 1920-25, 
de 74 et 107 décès pour 100 000 hommes et 100 000 
femmes, et celles-ci accusaient une surmortalité de 45 
p. 100. Enfin, en 1937, les quotients, continuant à 
décroître, sont de 43 et 46 dans la population totale du 
pays, et la fréquence mortuaire féminine excède de 
7 pour 100 le risque masculin. 

Notons que les gains les plus notables intéressent surtout 
les jeunes. Chez les moins de cinq ans, les coefficients ne 
représentent plus que 25 p. 100 de leur valeur initiale 
(1890-94), et cette diminution est, dans les villes comme 
dans les campagnes, particulièrement marquée chez 
l’homme aux divers âges de la vie. Toutefois, le risque 
féminin, comme dans tous les pays, est à son paroxysme 
de vingt à trente-quatre ans. Quoi qu’il en soit, de la 
naissance à la période ultime de la vie, les taux ont rétro¬ 
cédé dans des proportions remarquables, se plaçant de 15 
à 20 décès pour 100 000 enfants de moins de cinq ans à 80 
chez l’adulte jeune et 50 chez l’adulte d’âgé mûr et le 
vieillard, taux fréquemment doublés dans les pays euro¬ 
péens les plus favorisés. 

Mortalité professionnelle. — L’influence du métier 
est très nette et apparaît quand on dispose de données 
intéressant les professions. Les métiers qui s’exerçaient 
dans les ateliers clos présentaient les taux les plus 
élevés, tels les employés des manufactures de tabac, 
les imprimeurs et relieurs, les tailleurs, ete., chez 
qui il était fréquent de noter des taux variant de 
600 à 860 décès tuberculeux annuels pour 100 000 pro¬ 
fessionnels, contre 400 chez les charpentiers et les ma¬ 
çons, 260 chez les boulangers. Mais ce risque a consi¬ 
dérablement décru, si bien que, parmi les ouvriers des 
manufactures de tabac, il passe, de 860 en 1875-74 à 
300 en 1928-34; chez les imprimeurs et relieurs, de 780 
à 100 ; chez les tailleurs, de 710 à 190 ; chez les boulangers, 
de 260 à 90, etc... Dans l’ensemble des professions, ce 
taux rétrocède de 510 à 120. 

La diminution du risque contagion ne paraît pas 
étrangère à cette heureuse évolution ; les Danois la consi¬ 
dèrent comme étant de première importance. Ils recon¬ 
naissent aussi que les conditions économiques de la 
classe ouvrière se sont notablement améliorées, que les 
logements sont plus salubres, que l’alcoolisme a régressé, 
et que l’éducation des masses a done pu, dans des 
conditions si éminemment favorables, conduire la lutte 
antituberculeuse aux résultats enregistrés tant dans les 
populations urbaines que dans les populations rurales. 

LES COLONIES SANITAIRES POUR ENFANTS 

Le voeu suivant a été adopté par le Comité national 
de l’Enfance à la suite des rapports, et des communica¬ 
tions dont nous avons donné le compte rendu {Paris 
médical 25 mars) ; Le Comité national de l’Enfance, rete¬ 
nant l’effort remarquable des Assurances sociales et de 
quelques précurseurs; la mise au'point des textes légis¬ 
latifs et des décrets par le secrétariat d’État à la Famille 
et à la Santé ; les services éminents rendus par les cures 
thermales, climatiques, marines, complétées par les 
séjours après cure; l’intérêt de la formule des « villages 
sanitaires » et du placement familial surveillé ; la néces¬ 
sité d’une sélection médicale des enfants accompagnée 
d’une surveillance de tout le personnel à tous les échelons 
radio...); la nécessité de tenir compte: , 

1“ Des bases financières viables de l’organisation ; 
2“ De la proximité d’un centre de production alimen- 

3“ De l’obligation de l’enseignement ; 
4» De la surveillance morale des enfants ; 
Envisage, dans le cadre des Colonies sanitaires, l’amé¬ 

lioration des colonies de vacances trop primitives cans 
leur organisation et, en particulier, la nécessité de diviser 
ces colonies sanitaires en les spécialisant pour les affec¬ 
tions cardiaques, les affections nerveuses, les paralysies, 
les états psychiques, les troubles chirurgicaux, et insiste 
sur la néeessité du thermo-climatisme ; 

Mais, considérant que ces organismes doivent être 
adaptés aux circonstances, décide la création d’une com¬ 
mision d’études ayant pour objet cette mise au 

NECROLOGIE 
SERGE HUARD (1897-1944) 

Une carrure athlétique. Un visage rectangulaire aux 
traits fortement dessinés. Le masque volontaire et net. 
Un clair regard tour à tour concentré, attentif, ou sou¬ 
dainement illuminé d’éclats malicieux et bons. Tel 
apparaissait, de première vue, Serge Huard. Mais il 
fallait l’avoir longuement pratiqué pour bien connaître 
dans leur intégralité et leur variété nuancée ses profondes 
qualités morales. 

Serge Huard ne se livrait pas d’emblée. Il était d’un 
abord réservé quoique courtois ; on le devinait bienveil¬ 
lant, mais peu enclin à la familiarité. 

Défiant envers les hommes dont il avait jaugé la 
mesquinerie fréquente et dont il flétrissait la bassesse 
trop commune, il avait, par contraste et avec naturel, 
une attitude de sereine et de haute assurance que lui 
dônnaient la certitude d’une conscience sans défaillance 
et une droiture stricte qui ne s’accommodait jamais 
d’aucune concession complaisante. 

Il exigeait beaucoup d’autrui, quoique son exigence 
lui parût la plus simple : l’accomplissement total et 
réfléchi, sans escamotage et sans hâte distraite, de la 
tâche quotidienne. Mais il prêchait d’exemple. Et nul 
moins que lui ne répu^ait à l’effort ; nul n’avait du 
Devoir perception plus impérieuse. 

— 10 Avril 1944. — N» 7. 



IIT- 

Qu’U s’agit de son service hospitalier, des heures qu’il 
consacrait au Dlspensalre-Écolc de l’Espérance, de sa 
clientèle privée oü des fonctions publiques auxquelles il 
fut appelé un moment, il apportait en tout les mêmes 
soins scrupuleux, le même dévouement enthousiaste, 
le même souci altruiste. 

Ea carrière de Serge Huard, si tragiquement et bruta¬ 
lement interrompue, fut essentiellement chirurgicale. 
E’éplsode politique n’y fut qu’accidentel et fortuit, 
mais la personnalité du chirurgien devait s’y afêrmer 
d’éloquente façon. 

Par tempérament, S. Huard était naturellement porté 
vers la Chirurgie. 

Homme de décision et d’action méditées, le problème 
et l’acte chirurgicaux, avec ce qu’ils comportent de 
détermination résolue et d’application physique, lui 
convenaient à la façon d’im exploit sportif. On ne doit 
pas taire ici qu’il obtint sur les stades, dans ses jeunes 
années, les succès les plus marquants, et il conservait 
pour le sport ime dilection prolongée. 

Ea carrière chirurgicale de S. Huard fut brillante. 
Interne des hôpitaux en 1924, il était nommé aide 

d’anatomie à l’amphithéâtre d’anatomie des hôpitaux 
en 1925, puis chirurgien des hôpitaux en 1933. 

Il accomplit successivement son internat chez Auvray, 
Veau, Schwartz, Cunéo. Il avait gardé avec chacun de 
ses anciens maîtres des liens qui étaient devenus de vive 
et profonde aflection. ^ 

Assistant de Schwartz jusqu’à la retraite de ce dernier, 
Huard fut à partir de 1936 le collaborateur immédiat 
d’pidnczyc. Il demeura auprès de lui jusqu’à la guerre. 

Mobilisé en 1939 pour la deuxième fois, S. Huard 
recevait d’abord le commandement de l’A. C. É. C. A. 257, 
puis celui de l’A. C. E. 417. 

Il devait témoigner pendant la malheureuse période 
de son passage aux armées des mêmes qualités d’initia¬ 
tive courageuse qu’il avait déjà montrées vingt-cinq ans 
plus' tôt, lorsque, engagé volontaire en 1914, il était 
parvenu à la fin de la guerre au grade de lieutenant 
d’artillerie. Ea croix de guerre avait alors récompensé 
ses beaux services. 

Patriote lucide, S. Huard ne manqua jamais une occa¬ 
sion de servh la France. 

QUINALOÏDE 
(Visa n» 350.212) 

COMPLEXE DES 
alcaloïdes DD QDINODINA 

TOUTES LES INDICATIONS 

DE LA QUININE 
Dragées de 0,25 gx. 2 à 6 par jour 

SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE LA QUININE 
36, rue Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 36 

PARIS (IVe) 

Appelé par le Maréchal, chef de l’État, au lendemain 
de la défaite, aux importantes fonctions de Secrétaire 
général de la Santé, il renonça généreusement à son 
activité hospitalière et professionnelle pour se consacrer, 
tout entier à l’œuvre de rénovation qu’il estimait urgent 
d’entreprendre. Ees mérites de son action lui valurent 
d’ailleurs d’être appelé au Gouvernement même le 
Il août 1941, comme Secrétaire d’État à la pamille 
et à la Santé. Il devait le rester jusqu’au i8 avril 
1942. 

E’osuvre législative et administrative de Huard fut 
marquée par d’importantes réformes. Il se préoccupa 
de doter l’administration de la Sauté de cadres techniques 
propres ; il créa les Directions régionales de la Santé. 

Soucieux d’organiser les professions médicales et 
paramédicales, il institua l’Ordre des médecins. 

Ees lois qu’il provoqua relativement au caractère 
obligatoire de la vaccination antitétanique, au nouveau 
régime de l’Assurance Maladie-Maternité, à la lutte 
contre l’alcoolisme, à la médecine du travail, à la pro¬ 
tection de la naissance, à l’organisation hospitalière, la 
création des trois grands Instituts de Protection de la 
Santé publique montrent son souci de réalisations 
sociales constructives. 

Revenu à la carrière chirurgicale, S. Huard passa le 
dernier temps de son activité dans le service de son ami 
le professeur Sénèque. 

Atteint, au plein de sa maturité, d’un mal implacable 
dont il connut le premier jour le caractère fatal, Huard 
donna pendant deux ans l’exemple de l’abnégation la 
plus complète et d’une exceptionnelle force d’âme. 

Il eut la consolante fortune de trouver, chez la com¬ 
pagne de sa vie, des qualités de résignation, de sang-froid 
et de maîtrise de soi qui faisaient un digne écho à sa 
propre vertu. 

Ses amis, ses collaborateur et collaboratrices, ses 
élèves, ses malades lui ont fait un ultime cortège d’émou¬ 
vante et de muette affliction, où M“« Huard et ses enfants 
ont pu mesurer l’estime et l’affection dans lesquelles 
Serge Huard était universellement tenu. 

M. Roux. 

Opothérapie 
Hématique 7^ 

Renferme inUctes : 
Substances Minimales, Vitamines du Sang total 

MÉDICATION RATIONNELLE 

Syndromes Anémiques - Déchéances Organiques 

OESCmEKS, DacUar u Pkanassli, p. Bu Psat-SsaliT. VABIS 0*1 
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PAUL RUDAUX (1869-1944) 

Le Df Paul Rudaux, ' accoucheur-professeur eu 
chef honoraire de la Maternité, est mort le i®' luars 1944 
presque subitement. Depuis tîeize ans qu’il avait pris 
sa retraite, il vivait assez à l’écart, travaillant à refondre 
les dernières éditions de ses livres, et cultivant aussi l’art 
d’être grand-père. 

Interne en 1897, troisième d’une promotion dont les 
deux premiers étaient MM. Lereboullet et Lenormant, 
Rudaux s’orienta rapidement vers l’obstétrique. Il avait 
reçu son éducation chirurgicale de Reclus et de Campe- 
non, puis'il fut l’élève de Grancher, de Reynier, et de 
Florand. Sans avoir jamais été l’élève direct de Pinard, 
il se recommandait hautement de lui et de sou école, 
car il fut l’interne de Vamier, de Lepage et de Potocki, 
et c’est sous leur influence qu’il se spécialisa eu obsté¬ 
trique. Chef de clinique de Ribemont-Dessaignes pen¬ 
dant quatre ans, il fut nommé acçoucheur des hôpitaux 
en 1903 et devint assistant de Lepage à Boucicaut : il 
le resta jusqu’à la ^erre de 1914. Chef de service au 
retour de la guerre, il dirigea successivement les mater¬ 
nités de Tenon, de Boucicaut, de Beaujon et de Saint- 
Antoine, avant de prendre la lourde charge de l’École 
des sages-femmes de la Maternité de Port-Royal, qu’il 
conserva pendant sept ans, jusqu’à sa retraite. 

Rudaux consacrait la majeure partie de son activité 
à son service hospitalier ; il avait une haute idée de ses 
devoirs de chef de service chargé d’enseignement, et 
nul plus que lui ne fut plus assidu, plus consciencieux, 
plus minutieux même, dans l’exécution de cette tâche 
quotidieime. Il y apportait le même sentiment du devoir 
que dans tous les actes de sa vie, une autorité certaine, 
et, s’il exigeait beaucoup de ses collaborateurs, il payait 
d’exemple. 

A part sa thèse inaugurale, consacrée à la « Rupture 
de la symphyse pubienne au cours de l’accouchement » 
(1898), qui est restée classique, toutes les publications de 
Rudaux visent un enseignement essentiellement pra¬ 
tique. A l’époque où Rudaux devint le*chef de clinique de 
Ribemont-Dessaignes, l’enseignement des sages-femmes 
était en pleine réorganisation, et il reçut de son maître 
la mission de mettre à la portée des élèves sages-femmes 
un enseignement utile d’anatomie, de physiologie et 
de pathologie élémentaires. Rudaux se mit à la tâche 
avec la conscience et la minutie qui étaient dans sa 
manière. Il réunit ses leçons en un Précis élémentaire 
d'anatomie, de physiologie et de pathologie (1903), dont 
les nombreuses éditions ont prouvé le succès et qui a 
servi de bréviaire à de nombreuses générations de sages- 
femmes, d’infirmières et d’étudiants. Il profitait des 
loisirs de la retraite pour l’améliorer encore et le mettre 
au goût du jour d^s la huitième édition parue eu 1936. 

Les publications ultérieures de Rudaux sont toutes 
empreintes du même souci d’être pratique. C’est dans 
cet esprit que parurent en igo8 Consultations et formu¬ 
laire de thérapeutique obstétricale, en 1913 Clinique et 
thérapeutique obstétricale du praticien en collaboration avec 
Grosse et Le Lorier, ainsi que de nombreuses revues 
générales dans les journaux médicaux. 

Après la guerre, il fit paraître avec son élève Ch. Mon¬ 
te! un Guide pratique de la mère, dans lequel les notions 
de puériculture indispensables à la future maman sont 
clairement résumées; puis en 1931, et en collaboration 
avec H. Montlaur, une monographie sur le Dépistage de 
la syphilis en pratique obstétricale et prophylaxie de la 
syphilis héréditaire. Il avait d’ailleurs, dès 1911, insisté 
avec Le Lorier sur « l’influence de la syphilis dans la 
genèse des anomalies et des monstruosités fœtales ». 

Ces publications visent toutes, en somme, à faciliter 
la sauvegarde de la vie de la mère et de l’enfant. Cette 
préoccupation constante dérive chez Rudaux de Tardent 
patriotisme qui l’animait, et qui lui faisait redouter 
les graves conséquences pour notre pays de la dénatalité. 
Il en donna d’autres preuves, plus personnelles, par sa 
belle conduite pendant la guerre 1914-18. Il fit le début 
de la campagne eu Belgique comme médecin chef d’ani- 
bulance, et c’est sur le front, en 1916, qu’il fut décoré de 
la Légion d’honneur. 

Pendant l’hiver t939, toujours hanté par le désir de 
répandre la bonne parole, il consacra son activité à faire 
des cours aux élèves infirmières de la Croix-Rouge de 
Compiègne, auprès d’où il résidait alors : il avait ainsi 
le sentiment d’être utile et de servir encore. 

Rudaux était très indépendant de caractère, très entier 
dans ses opinions, d’une droiture et d’une honnêteté 
poussées jusqu’au scrupule, et il avait horreur de tout 
ce qui touchait à la « politique », dans le mauvais sens 
du terme. 

Il fréquentait peu les réunions professionnelles, et cet 
isolement lui donnait parfois un soupçon d’amertume. 
Mais il faut avoir pénétré dans son intimité, et en avoir 
personnellement éprouvé, les bienfaits, pour savoir 
quel cœur paternel, quel dévouement et quelle reconnais¬ 
sance pour ses vieux maîtres se cachaient sous son air 
froid, son accueil réservé, que d’aucuns croyaient distant. 

Rudaux laisse aux siens un nom unanimement res¬ 
pecté par ses collègues et par ses élèves, et le modèle 
d’une vie professionnelle remplie avec une dignité 
parfaite et le constant souci de faire respecter, par 
l’exemple, le pouvoir moral du médecin. A M“® Paul 
Rudaux, à ses trois fils et belles-filles, et en particulier 
à nos collègues, Pierre et Philippe Rudaux, nous adres¬ 
sons ici l’expression de nos sentiments de respectueuse 
et d’affectueuse sympathie. 

F. Lepage. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 8 février 1944. 

Le cinquantenaire de la sérothérapie antidiphtérique. 
•— M. Ramon souligne la valeur du sérum antidiphtérique, 
n agit par sa seule antitoxinp et il est inutile de recourir 
à des sérums antimicrobiens. Il ne faut pas en forcer la 
dose ; il faut, avant tout, frapper tôt et fort, et ne pas 
s’attarder à des injections indéfiniment répétées qui, à 
l’heure présente, sont une prodigalité répréhensible. 
15 000 à 50 000 unités données au début et en une fois 
semblent, à l’heure actuelle, une dose à la fois efficace et 
suffisamment adaptable à chaque cas pour constituer 
le traitement type et efficace, mais qui ne saurait évi¬ 
demment supprimer les dégâts antérieurement faits. 

Contre la diphtérie maligne, une arme reste, la vacci¬ 
nation. De plus, la séro-anatoxithérapie renforce l’ac¬ 
tion du sérum et soude l’immunité passive immédiate 
à l’immunité active en développement. 

Depuis cinquante ans, le sérum a abaissé la mortalité 
de 50 p. 100 à un taux qui varie selon les périodes entre 
12 et même 5 p. 100. La vaccination, de son côté, agit 
et agira plus encore sur la morbidité. Prévention et gué¬ 
rison d’un mal redoutable sont, depuis cinquante ans, 
l’honneur de la science française. 

Mortalité générale comparée des enfants vaccinés 
ou non vaccinés au BCG au cours de onze années (1932- 
1942) (Société de Secours mutuels de la Concession de 
Llévln). — M. Lecootre (présenté par M. Gdérin). — 
Durant ces onze années ont eu lieu 6 474 naissances, 
l’étude ne concerne que 6 289 enfants âgés de trente jours 

à un an, les morts avant un mois étant défalqués. 2 794 
ont reçu le BCG sur la demande des parents et avec 
consentement du médecin, jugeant de leur bon état de 
vitalité. 3 495 n’ont pas été vaccinés. La mortalité géné¬ 
rale à la fin de la première année s’est élevée à 191 chez 
les vaccinés, 384 chez les autres (68,5 et 109,5 p. i 000), 
soit une différence de 60 p. 100. 

Les chiffres, après la onzième année, sont de 254 décès 
chez les vaccinés, 96 chez les autres (91 et 141,5 p. i 000), 
soit une différence de 55,5 p. 100. 

Méthode pratique, cllnico-anthropométrique, d’évalua¬ 
tion chiffrée des grands segments bio-typoIoglques du 
corps humain. — M. Verdun (du Centre d’orientation 
professionnelle de aermont-Ferrand). 

Séance du 1$ février 1944. 

Nécrologie. — M. le Président fait part du décès de 
M. CiiAVANNAz (de Bordeaux), correspondant national 
dans la section de chirurgie. 

Rapport. — M. Brocq-Rousseu (au nom de la Com¬ 
mission des termes) sur une demande d’autorisation. 

Le contrôle phtlslologlque des externes et Internes des 
hôpitaux de Paris. — M. RisT expose les mesures actuelle¬ 
ment prises pour dépister la tuberculose chez les externes 
et internes des hôpitaux, et en souligne les heureux 
résultats. 

Sur deux Intoxications collectives par TervlUer. — 
M. Valdiguié (présenté par M. Le Noir). — Dans 
deux collectivités importantes (35 personnes au pioins), 
des accidents toxiques sont survenus chez des sujets 

— 55 — 



— IV — 

ayant absorbé des < lentillons » (alias ers, ou ervilier, 
plante de la famille des viciées, légumineuses), graines 
confondues avec d’autres succédanés inoffensifs de la 
lentille vraie. Seuls les sujets en ayant ingéré ont été 
atteints. De sept à vingt heures après le repas toxique 
apparaissent des douleurs abdominales, parfois assez 
intenses pour nécessiter la morphine, des vomissements, 
une céphalée violente, du collapsus. Des jours qui suivent : 
céphalée, constipation, sialorrhée, subictère. 

Un caractère particulier est la lenteur de la convales¬ 
cence et l’apparition d’une asthénie profonde et durable, 
physique et même intellectuelle. 

Da toxicité de cette graine, dont aucune observa¬ 
tion chez l’homme ne semble avoir encore été citée, existe 
pour certains animaux, le porc en particulier, et est bien 
connue dans certaines régions du Midi. De nombreuses 
espèces animales l’ingèrent sans inconvénient. 

Des accidents semblent apparentés à ceux qu’occa¬ 
sionnent les fèves et favorisés par une diminution de la 
résistance organique. 

Le prototype humain. — M. F. Pasteur. 
Élection. — MM. Papin (de Bordeaux) et Depouxre 

(de Dille) sont élus correspondants nationaux dans la 
section de chirurgie, en remplacement de MM. Estor 
(de Montpellier) et Dambret (de Dille), décédés. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 
Séance du ïi mars 1944. > 

Pleurésie purulente à bacille fusiforme. — MM. Brulé, 
E. Gilbrin et Pestel rapportent l’observation d’une 
pleurésie purulente primitive à bacille fusiforme, affec¬ 
tion dont les observations restent encore très rares. Vf^ 
sible sur les frottis de pus, et semblant prendre le Gram, 
le bacille fusiforme ne cultivait qu’en anaérobie et en 
réalité ne prenait pas le Gram. Quoique apparue chez un 
sujet âgé, l’affection demeura relativement bénigne, 
grâce à un traitement sulfamidé, mais la pleurotomie 
fut nécessaire^ qui amena la guérison. 

Un cas de méningite à pneumocoques sulfamldo- 
réslstants traité par la pénicilline. — MM. René Martin, 
B. Sureau et A. Vittoz rapportent l’observation d’un 

nourrisson qu’ils ont eu à traiter pour méningite à pneu¬ 
mocoques. Malgré un traitement sulfamidé intensif, 
longtemps poursuivi, et inefficace en raison de la sulfa- 
mido-résistance de la souche, l’état du malade s’aggravait. 
Un traitement pénicillé intrarachidien amena en vingt- 
quatre heures une stérilisation du liquide céphalo-rachi¬ 
dien. Une rechute se produisit et fut jugulée rapidement 
par une reprise du traitement. Da mort se produisit 
néanmoins, mais il faut noter que le traitement ne fut 
mis en oeuvre qu’au dix-huitième jour, chez un enfant de 
quatre mois et demi. 

Syndrome d’Ehlers-Danlos fruste, associé ^ une atro¬ 
phie musculaire du type Aran-Duchenne. — MM. P. Ni- 
CAUD, A. Dafitte et S. Buhot présentent un malade de 
soixante et un ans présentant un S3mdrome de E.-D. fruste 
(hyperélasticité articulaire et cutanée) ainsi qu’une amyo¬ 
trophie du type Aran-Duchenne, un signe de Chvostek, 
une cataracte bilatérale du type sénile, une décalcifica¬ 
tion avec ostéoporose rachidienne, une cyphose dorsale 
et une raréfaction du système pileux. 

Spirochétose méningée hémorragique. — MM. Ni¬ 
gaud, A. Dafitte et S. Buhot rapportent l’observation 
d’un malade ayant présenté un syndrome méningé in¬ 
tense; fébrile, avec anurie et azotémie à ibi,75. De liquide 
céphalo-rachidien contenait 345 éléments par millimètre 
cube. Trois jours plus tard, le liquide était hémorragique, 
et au quinzième jour, xanthochromique. D’évolution, qui 
dura trois semaines, aboutit à la ^érison totale et sans 
séquelles. De séro-diagnostic était positif. Il s’agit là 
d’une forme très exceptionnelle de spirochétose. 

Étude biologique d’un cas d’ictère spirochétoslque. — 
MM. Nigaud et A. Dafitte, confirmant leurs recherches 
antérieures, montrent que dans les spirochétoses ictéro¬ 
hémorragiques l’augmentation de la lipidémie paraît 
constante. De taux du cholestérol demeurant normal, le 
rapport : lipides totaux/cholestérol est augmenté. De 
taux des protides demeure normal. Da sérine est passa¬ 
gèrement diminuée pendant la période d’état, et le rap¬ 
port ; sérine/globuline un peu abaissé. 

Ablation d’un’ adénome cortico-surrénal chez une 

(Suite page V ;) 

Migraines, Rhumatismes 

Toutes Algies 

CURABNE BRUNET 
1 à 4 CACHETS par jour 

Laboratoire BRUNET, 23, r. desÉcouffes, PARIS-4' 

BELLERGAL 
DÉSÉQUILIBRE GLOBAL DU SYSTÈME 

NEURO-VÉGÉTATIF 

2 à 6 dragées par jour 

LABORATOIRES SANDOZ 
15, rue Galvani, PARIS (XVII®) 

— 56 — 



hypertendue. — : [. Duvoir, J. 

Fièvre quarte ancienne méconnue et latente, exté¬ 
riorisée à l’occasion d’un pneumothorax thérapeutique. 
— MM. R. Even et E.-C. Brumpt rapportent une obser¬ 
vation de paludisme à Plasmodium malarice survenu 

Chorée IlbrlUaire de Morvan et acrodynie. — MM. T. Ee- 

Réactlons péricardique et pleurales purilormes 
tiques après injection de propidon. — MM. M. Péri 
J.-B. Bouvier et Eégér ont observé chez une jeu: 
de dix-sept ans, traitée pour un furoncle banal di 
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J. Gosset présentent un malade atteint de maladie de 
Vaquez ayant résisté à la radiothérapie et qui céda en 
trois mois après inoculation de 700 larves d’ankylostomes. 

En même temps que le chiffre des globules rouges 
tombait de 10 millions à 4 500 000, les signes fonctionnels 
disparurent et la tension artérielle de 21-14 tomba à 14-7. 
Ees signes cliniques de la duodénite ont été particulière¬ 
ment marqués et constituent le seul inconvénient de 
cette thérapeutique biologique, par ailleurs sans danger 
et remarquablement efficace. 

Coma hypoglycémique spontané, d’origine pancréa¬ 
tique. — M. Mondon (Toulon) rapporte l’observation 
d’un malade présentant un coma h5T)oglycémique mortel, 
avec disparition du sucre sanguin et rachidien. A l’au¬ 
topsie, il existait des lésions histologiques du pancréas. 

M. EHERinTTE a observé un coma h3T30glycémique 
avec lésions atrophiques de rantéhypoph3^e.' 

M. N. Fiessinger signale que les chiens pancréa- 

tectomisés présentent des altérations de l’hypophyse. 
Syndromes méningés récidivants de nature inconnue. — 

M. P. Mollaret rapporte les observations de quatre 
malades., présentant .des syndromes méningés fébriles 
accompagnés parfois de crises épileptiques et chez 
lesquels la ponction lombaire ramenait un liquide pré¬ 
sentant une forte réaction cellulaire faite de cellules endo¬ 
théliales de polynucléaires et de lymphocytes. Ces modi¬ 
fications cellulaires sont très fugaces, et le syndrome 
méningé lui-même dure peu. Pendant deux ans à deux ans 
et demi, les épisodes se répètent environ tous les mois. 
I,a guérison est habituelle et complète. Rien ne permet 
de dire si l’on est en présence d’une maladie infectieùse, 
car toutes les inoculations aux animaux, par toutes les 
voies, ont toujours été négatives. Ra nature même du 
syndrome demeure très mystérieuse. 

M. Marqxjézy a vu un cas analogue. 
Roger Plüvinage. 
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** Li® homogénéisé concentré non su» 
cré est celui qui présente l’ensemble de 
qualités le plus complet et le moins d’in¬ 
convénients. Il est peu agressif et pour¬ 
tant s’éliinine vite de l’estomac. Il est 
d’une haute digestibilité. Ses protéines ont 
perdu leurs qualités antégéniques. Tout 
ce que nous savons de sa digestion gas¬ 
trique jiistiBe la faveur qui l’accueille, 
expliquée en outre par la facilité de son 
emploi, la possibilité de coupages, de 
sucrages variés. Il nous semble que c’est 
le lait^ à essayer en premier lieu chez les 
nourrissons quand pu le peut. ” 
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ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du i“ mars 1944- 

A propos du procès-verbal : schwannome gastrique. — 
M. Bergeret. 

Les phlébites endogènes post-traumatiques et post¬ 
opératoires chez les bactériurlques (à propos dedeuxlrac- 
tures du col du lémur compliquées tardivement l’une de 
phlébite et l’autre d’embolie pulmonaire). —M. Rouhier, 
à ce propos, conclut à l’intérêt de l’ezamen cyto-bactério- 
logique des urines avant toute opération et dans les 
grands traumatismes. 

Grilles de la main d’étiologie exceptionnelle. — M. Le- 
veuf apporte une première observation de syndrome de 
Volkmann à la suite d’une chute très banale sur le coude 
chez un enfant de cinq ans. L’amélioration apparut au 
cinquième mois ; au neuvième mois, la guérison était 
complète. Il semble qu’il s’agisse simplement de syn¬ 
drome réflexe sur un terrain prédisposé. Dans trois cas 
d’opération pour synostose radio-cubitale particulière¬ 
ment surveillés pour la confection du plâtre, l’auteur a vu 
apparaître vers la cinquième heure une paralysie des 
trois nerfs ; vers le quinzième jour, la grifie de la main. 
Les troubles ont fini par disparaître dans les délais habi¬ 
tuels. Il semble, ici aussi, que l’on puisse invoquer une 
prédisposition due à un déséquilibre vago-sympathique. 

Phlébite en cordon de la paroi thoracique. — M. Mon- 
DOR rapporte plusieurs observations de symptomatolo¬ 
gie nette et dont l’une comporte un examen anatomo¬ 
pathologique qui montra de façon indiscutable une endo- 
phlébite. 

MM. Brocq et Huet ont observé chacun un <as ana- 

L’ablation du ganglion aortico-rénal dans le traitement 
des petites hydronéphroses douloureuses. — M. René 
Fontaine. —,M. Roger Couvelaire lit ce travail. 

Deux cas de dilatation aiguë de l’estomac. — M. Bail¬ 
lis. — Rapport de M. Sicard. 

Forme bénigne de la lésion de Monteggla. — M. Rous- 
SET. — Rapport de M. Moulonguet. 

Gastrectomie pour exclusion {Discussion). — M. Huet. 
Présentation d’instruments : nouvel appareil simple 

pour enclouage du col fémoral. — M. Bernard Duha- 

A propos des griffes de la main. — MM. Sicard, Nardi 

. A propos de la dilatation aiguë de l’estomac. — M. Ca- 
DENAT rapporte un cas observé par M. Flabeau. 

A propos de l’enchevlllement central dans les fractures 
de la clavicule. — MM. Leveuf et Godmain. 

A propos des schwannomes gastriques. — M. Mondor 
apporte un nouveau cas. 

Équerre de correction pour enclouage du col du lémur. 
— M. Bernard Duhamel. — Rapport de M. Cadenat. 

Syndrome abdominal aigu par torsion d’une rate sur¬ 
numéraire pédlculée. — M. Razemon. — M. Ameline 
rapporte cette observation, dans laquelle il existait 
cinq rates, dont l’une était pédiculée et tordue de, deux 
tours sur son pédicule. L’attention avait été attirée sur 
la région splénique à cause d’une irradiation très nette 
de la douleur à l’épaule gauche. 

Lésions histologiques des ganglions sympathiques chez 
un blessé du membre supérieur. — M. Bâillât. — Rap¬ 
port de M. Moulonguet. 

Prolapsus transanal du côlon Invaginé. Traitement 
par voie abdomlno-rectale. — M. Chigot. — Rapport de 
M. Charrier. — L’opération comporta deux temps : 
double surjet d’enfouissement au niveau du collet d’inva¬ 
gination par voie abdominale ; résection du côlon inva¬ 
giné eu voie de sphacèle par voie transanale. 

Gastrectomie pour exclusion {Discussion). — MM. Bazy 
et Lortat-Jacob, étudiant les avantagés et les inconvé¬ 
nients de la méthode, insistent surtout sur la rareté de ses 
indications dans les ' ulcères à tendance hémorragique. 
Les auteurs montrent Tintérét de la duodénectomie rétro¬ 
grade dans certains cas. 

Gangrène utérine et septicémie à vibrion septique après 
avortement spontané chez une malade porteuse de fi¬ 
bromes multiples. — M. Merle d’Aubigné insiste sur la 
rareté du vibrion septique comme germe causal des septi¬ 
cémies posé aborlum, et aussi sur le fait qu’il s’agissait 
de gangrène utérine dans un cas d’avortement spontané 
chez une cardiaque ancienne. 

L’enclouage des fractures diaphysalres des os longs par 
tige d’acier (méthode de Kuntscher). — MM. Jeanneney 
et Magendie; — M. Wilmoth lit ce travail. 

La synthèse par enchevIUement du canal médullaire 
par broche. — M. Christian Rocher. — Rapport de 
M. Leveuf. 

Présentation de malade. — M. Sauvé. 

Jacques Micbon. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 26 février 1944. 

Propriétés antihistaminiques de la méthoxybenzyl-dlmé- 
thylamino-éthylaminopyrldlne. —MM. D. Bovet, R. Hor- 
CLOis et F. Walthert décrivent un dérivé de synthèse 
appartenant à une série chimique nouvelle, et qui fait 
preuve de propriétés antihistaminiques particulièrement 
intenses chez le cobaye, la p-méthoxybenzyl diméthyl- 
aminoéthyl-a-aminopyridine se montre déjà i, efficace 
à la dose du dixième de milligramme par kilogramme sous- 
cutané ; ce dérivé permet de réaliser une protection 
vis-à-vis de l’intoXication et du bronchospasme hista- 
miniques, et s’oppose aux effets de l’histamine sur la 
musculature lisse. 

Électro-choc et régulation de la tension artérielle. — 
MM. Jean Delày, J.-L. Parrot et P, Luquet ont 
étudié les variations tensionnelles du post-électrb-choc. 
Une hypertension artérielle transitoire n’excédant pas 
en général quatre minutes et dont l’intensité varie de 
2 à 13 centimètres de mercure s’observe immédiate¬ 
ment après la fin de la crise clonique ou après un temps 
de latence prolongé ; elle fait défaut lorsque existait, 
avant le choc, un à-coup d’hypertension massive. 
L’hypotension artérielle succède à l’hypertension et se 
prolonge parfois pendant plusieurs heures et même deux 
et trois jours. Les enregistrements graphiques faits 
chez le chien montrent l’existence initiale d’une hypo¬ 
tension de quelques secondes. Le S3mdrome d’excita¬ 
tion sympathique du post-électro-choc masque le syn¬ 
drome d’excitation vagale, mais celui-ci n’en existe pas 
moins, comme on peut le démontrer chez le chien ésé- 
riné, l’hypotension remplaçant alors l’hypertension. 
Lorsque l’électro-choc détermine une absence et non 
une crise convulsive, la crise hypertensive ne s’en pro¬ 
duit pas moins : elle est indépendante des convulsions 
et fait partie de l’ensemble des phénomènes neuro¬ 
végétatifs centraux de l’épilepsie électrique. 

E^ais d’immunisation contre un épithélioma de 
l’utérus du rat par injection de filtrat tumoral. — MM. G. 
Roussy, M. et P. Guérin ont essayé d’immuniser les 
rats contre cette tumeur maligne, en étudiant succes¬ 
sivement le rôle du filtre lui-même (bougie Li ou Lj), 
l’intervalle du temps entre l’injection préparante et 
l’injection d’épreuve, la répétition des injections, et 
l’association au filtrat d’un broyât tumoral atténué par 
séjour à la glacière. Ils concluent de leurs résultats, 
négatifs au point de vue pratique, que leur tumeur appar¬ 
tient au groupe des tumeurs non immunisantes. 

Surcharge en vitamine C chez le chien néphrectomlsé. 
—■ MM. H. Chalopin et A. Ratsimamanga montrent 
que le chien privé de reins recevant de grandes quan¬ 
tités d’acide ascorbique ne l’accumule pas dans ses 
organes au delà du taux normal. Le taux maximum dans 
les organes ne dépend ni du niveau de l’acide ascor¬ 
bique dans le sang, ni de l’élimination rénale, mais des 
propriétés spécifiques de fixation de chaque tissu ou 
organe. 

Action de l’Insuline sur la consommation de différents 
glucides chez la souris. — M. A. Soulairac étudie, 
grâce à sa méthode expérimentale de l’auto-sélection, 
l’action de l’insuline sur la consommation de solutions 
de glucose, de saccharose et de maltose. L’insuline pro¬ 
voque l’augmentation de la consommation de glucose 
et de saccharose, et ne modifie pas la consommation 
de maltose. On note également une légère augmentation 
de la prise de nourriture solide. 

Ces résultats semblent montrer que le facteur princi¬ 
pal de l’appétit serait en relation à la foi avec la gly¬ 
cémie et avec des phénomènes gustatifs. 

Action protectrice exercée dans la tuberculose expéri¬ 
mentale du cobaye vis-à-vis de l’amaigrissement par 
l’administration de ferments dégradateurs de peptones 
bacillaires. — M. F. Maignon. — I,a même action pro¬ 
tectrice constatée chez le cobaye sain par une injection 
préalable de ferments dégradateurs de peptones bacil¬ 
laires, vis-à-vis de l’action affaiblissante cardiaque et 
amaigrissante, d’une injection intrasanguine de ces 
mêmes peptones a été retrouvée par l’auteur chez les 
cobayes tuberculisés, dont l’amaigrissement a été net¬ 
tement ralenti par l’administration de ces ferments. 
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NOUVELLES 

NÉCROLOGIE. — Le Noël Bonnet (de Paris). — Le D»* M 
Raynaud {de Marseille). — Le D' N. Souyoultzis (de Boucé, Orne). 

Saint-Louis. — M. Henri Ferriot, fils du IK Jean Ferriot (de Paris). 
— Le Df J.-A. Touchard, médecin chef honoraire des Chemins 
de fer de l’État. — M. François Barrai, officier de la Légion d’hon¬ 
neur, président-directeur général de la Société Parisienne d’Ex- 
pansion Chimique. 

FIANÇAILLES. — M. André Louf, fils du IK Louf (d’Halluin), 
avec M***^ Jeannette Toulemonde. — M. Jean Mignon, administra- 

félicitations et nos meilleurs vœu.x. ' • 
MARIAGES. — M»« Hélène Devé, fille du Charles Devé (de 

Paris), avec le Louis Brochard,interne de l’hôpital de Versailles. 
— Le D' Arrighi de Casanova avec Mn*; Françoise Decarpentry. — 

naissances! — Le if et Grange (d’Angers) font part de 
la naissance de leur fille, Françoise. — Le D*- et M”*; H. Dieudonné 
(de BeauIîeu-sur-Mer) font part de la naissance de leur fille, Hélène. 
— Le EF et J. Lamoril font part de la naissance de leur fils 
Jean-Luc. — Le EF et Marcel Blondin-Walter font part de la 
naissance de leur fille, Florence. — Le EF et J. LamoUie font 
part de la naissance de leur fille, Marie-Catherine. — Le et R. 
Brocard font part de la naissance de leur fille, Sabine. — Le et 

R. Quermonne font part de la naissance de leur fille, Marie- 

SANTÉ PUBLIQUE 
Inspection de la Santé. — Par arrêté du 6 mars 1944, l’arrêté du 

12 janvier 1944 portant nomination de M. le D"-Dusseau aux fonc¬ 
tions de médecin inspecteur adjoint intérimaire de la Santé de la 
Loire-Inférieure est rapporté. 

Par arrêté du 6 mars 1944, la démission de M. le Stanislas^ 
médecin inspecteur adjoint de la Santé intérimaire de Lot-et- 

M. le D' Abbal, médecin inspecteur adjoint de la Santé des Alpes- 
Maritimes, a été affecté, en la même qualité, dans le département 
des Bouches-du-Rhône. 

M’>e le Laporte, médecin inspecteur adjoint de la Santé du 
Tarn, a été affectée, en la même qualité, dans le département du, 
Gard. 

M. le Muller a été nommé médecin inspecteur adjoint de la 
Santé intérimaire dans le département de l’Isère. 

M. le D' Bretagne a été nommé médecin inspecteur adjoint de la 
Santé intérimaire dans le département des Bouches-du-Rhône. 

Conseil de perfectionnement des écoles de gymnastique médicale. 
— Sont nommés^membres de la section permanente du Conseil de 
perfectionnement des écoles de gymnastique médicale : 

MŒc le Dr Legrand-Lambling, secrétaire du Conseil de perfec¬ 
tionnement des écoles de gymnastique médicale. 

M. le Df Leclalnche, secrétaire général de la Santé et de l’Assis¬ 
tance à Paris. 

M. le D'Balland, secrétaire général de la Ligue française d’éduca¬ 
tion physique. 

M. le professeur Sorrel, chirurgien des hôpitaux de Paris. 
, M. le Df Carl-Roodcrer, chirurgien de l’hôpital Saint-Michel, à 

Pari?. 

FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — En exécution des 
décisions ministérielles prescrivant pour le 15 juin la clôture de 
l’année scolaire, les modifications suivantes sont apportées aux 
dates de délivrance de la- quatrième inscription de l'année scolaire 
en cours ainsi qu’aux dates limites de consignations aux examens 
de clinique et à la soutenance de thèse. 

La délivrance de la dernière inscription 1943-1944 aura lieu : 
Pour les étudiants des cinq premières années : du 5 au 15 juin ; 
Pour les élèves de la sixième année devant soutenir leur thèse 

avant le 15 juin ; du 25 mai au juin, sur justification du stage du 
deuxième semestre ou du certificat de fonctions d’interne ou 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 
PARIS. — Concours de mëdocln des bSpItaux 

Liste de MM. les Membres du*Jury: ^ déamtifs. 
MM. les IP" : Justin-Besançon, Faure-Beaulieu, Huber, Donae- 

Costf ®=8os, Chabrol, 

os hBpltsux. (Sont déclarés sous-admissibles. 
i: places.) 1 

:11e, Clais Sallet, B 

;era procédé, aux 
îc (salle des consi __^ 
r répartition dans les établissemî 

des derniers concours sont 
et heures fixés ci-après, à 

“ ’ ipécialités), 42, rue 
l’Adminis- 

le lundi 3 

at effective: 

r en fonctions lo 15 mai 1944). — 
r 6® année, mais bénéficiant d'une 
îrnes du concours de 1937 (mobilisés) 

Externes de 3' année (externes ayant concouru en 1941) du n» i 

en 1941) du n» 301 à la fin (rang du classement au concours) : le 
lundi 24 avril 1944, à 14 h. 30 ; Externes de 2» année (externes 
ayant concouru en 1942) du n« i au n» 300 (rang du classement au 
concours) : le mardi 25 avril 1944, à 14 h. 30 ; Externes de 2* année 
(externes ayant concouru en 1942) du n" 301 à la fin (rang du clas¬ 
sement au concours) : le mercredi 26 avril 1944, à 14 h. 30 ; Externes 

(rang du classement au concours) : le jeudi 27 avril 1944, à 14 h. 30 ; 
Externes de 1'= année (externes ayant concouru en 1943) du n» 201 
à la fin (rang du classement au concours) ; le vendredi 28 avril 1944, 

N. B. — MM. les Élèves seront appelés suivant leur numéro de 
classement aux concours. 

SANATORIUMS PUBLICS. — M»' le D' Schouller est réinté¬ 
grée dans le cadre des médecins de sanatoriums publics et nommée 
médecin adjoint au sanatorium d’Helfaut (Pas-de-Calais). 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 
Service méfilcal de nuit. — La Préfecture de Police nous fait 

connaître qu’en attendant l’organisation d’un concours pour le 
recrutement de médecins du Service médical de nuit relevant de 
cette Préfecture elle envisage la désignation de dix médecins à 

Les médecins du Service médical de nuit, chargés des soins d’ur¬ 
gence, assurent une nuit de garde tous les cinq jours) Us reçoivent 
une vacation de 230 francs par nuit de garde (cette somme sera 
portée prochainement à 300 francs). Une automobile est mise à leur 
disposition. 

Les demandes doivent être adressées au Conseil de l’Ordre, 
242, boulevard Saint-Germain, Paris (7'), qui est chargé de donner 

Circulation durant les alertes. — En raison des difficultés que 
rencontrent les confrères dans leurs déplacements durant les 
alertes, le Conseil du Collège départemental de la Seine de l’Ordre 
des médecins a décidé de mettre à leur disposition un brassard, 
insigne qui leur supprimera les trop nombreux arrêts qu’ils doivent 

Le Service de la Défense Passive a donné son accord. Ces bras¬ 
sards ne peuvent être remis qu’aux médecins en possession du lais- 

La date limite de consignations aux examens de clinique des 
candidats désirant passer avant les vacances est fixée au mardi 

La date limite de dépôt du manuscrit de thèse en vue du permis 
d’imprimer est fixée au 20 mai, et le dépôt des exemplaires à la 
bibliothèque au 5 juin. Après les deux dates ci-dessus : 20 mai et 
3 juin, aucune assurance ne pourra être donnée aux candidats 
qu’ils soutiendront leur thèse avant la clôture de l’année scolaire. 

Traitements et classes des médecins des sanatoriums publies. — 
Le Journal oUioicl du 18 mars 1944 publie un décret fixant les 
tral ements et classes des médecins des sanatoriums publics. 

A céder Microscope Naohet, 2 obj., 3 ocul. dont 
I à immersion au 1/12. — État parfait — Écrire 
Mézière, 19, avenue Jean-Jaurès, Paris-ig®. 



INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 
L’ASSISTANCE MÉDICO-SOCIALE 

AUX HÉRÉDOS 

Je veux attirer l’attention sur une grave insuffisance 
de notre armement sanitaire. 

Nous avons maintenant des lois de défense sociale 
contre les maladies vénériennes : décret-loi du 29 no¬ 
vembre 1939, loi du 16 décembre 1942, loi du 31 dé¬ 
cembre 1942, loi du 13 août 1943. 

Les vénériens contagieux doivent obligatoirement se 
faire examiner et soigner ; les contaminateurs doivent 
être signalés à l’autorité sanitaire, recherchés et traités, 
hospitalisés d’office s’il y a lieu ; les vénériens contagieux 
reconnus tels à, l’exaineu prénuptial institué par la loi du 
16 décembre 1942 doivent être empêchés de se marier 
par application de la loi du 31 décembre 1942 ; pour tous 
ces malades, le traitement est obligatoire. 

La loi du 16 décembre 1942 prescrit deux examens au 
cours de la grossesse en vue du dépistage de la syphilis, 
et toute femme enceinte susceptible de transmettre héré¬ 
ditairement la syphilis soit directement, soit du fait d’une 
syphilis reconnue du procréateur, est astreinte au traite¬ 
ment obligatoire par la loi du 31 décembre 1942. 

Les enfants ne peuvent être placés en nourrice ou en 
garde sans un certificat médical constatant qu’ils ne sont 
atteints d’aucune maladie transmissible (loi du 16 dé¬ 
cembre 1942) ; un enfant syphilitique ne peut être placé 
en nourrice sans que les nourriciers soient avisés de la 
maladie dont l’enfant est atteint (décret-loi du 29 no¬ 
vembre 1939 et loi du 31 décembre 1942). 

La loi du 13 août 1943 prescrit le contrôle médical de 
la jeunesse dans les établissements d’enseignement, y 
compris les jardins d’enfants et les écoles maternelles. 

Si ces lois sont sérieusement appliquées, le nombre des 
syphilis dépistées, par suite le nombre des malades à trai¬ 
ter doit augaienter considérablement, surtout en ce qui 
concerne l’hérédo-syphilis, généralement méconnue; 

Quel peut être le nombre des enfants syphilitiques à 

Le bilan annuel mortuaire de la syphilis congénitale 
peut s’établir de la façon suivante : 

Avant la naissance, avortements 
et mort-nés.. 60 à 70 000 

Morts après la naissance. 40 000 
Il faut évaluer le nombre des naissances de sujets 

atteints de syphilis congénitale à r40,000 ; le nombre des 
hérédos survivants est au moins de 100.000 (Leredde). 

Eu effet, sur 100, bébés, d’après Nobécourt, 20 à 25 
sont syphilitiques ; d’après Marfan, 35 p. 100 des en¬ 
fants qui vieiment dans les services de consultation 
d’enfants sont atteints par la syphilis héréditaire ; on 
trouve une moyenne de 20 p. 100 de sujets hérédo-syphi¬ 
litiques parmi les enfants de nos écoles ; cela représente 
plus de 500 000 hérédos d’âge scolaire. 

Leredde avait raison de dire que la syphilis hérédi¬ 
taire est méconnue des médecins dans plus de 95 p. 100 
des cas. Par exemple, n’est-11 pas stupéfiant de voir des 
médecins qui publient les résultats d’une expérience de 
médecine sociale (i) ayant porté sur plusieurs milliers 
d’enfants d’âge scolaire ne faire aucune mention de la 
syphilis. Ils ne l’ont aperçue nulle part, mais encore 
faut-il y penser pour la dépister et la découvrir. 

On pouvait lire récemment dans un journal parisien 
que le nombre des jeunes délinquants est passé de ii 000 
en r935 à, 35 000 eu 1942, et qu’on estime à plus de 
300 000 le nombre des. enfants anormairx atteints de 
troubles de l’intelligence ou du caractère parmi lesquels 
se recrutent ces jeunes délinquants. On peut affirmer 
que 150 000. au moins sont des hérédo-syphilitiques. 

Parmi les enfants anormaux psychopathes, délinquants 
ou criminels, la proportion des hérédo-syphilitiques est 
au moins de 50 p. 100 d’après Heuyer ; de 57 p. 100 
d’après Pierre Male ; de 90 p. 100 d’après Drouet et 
Hamel. Ph. Ledoux, dont les observations ont porté sur 
les, enfants détenus dans les. colonies pénitentiaires,, 
affirme que, sur 10 garçons anormaux ou coupables, il y 
a 9 hérédo-syphilitiques ; que,, sur 10 jeunes filles, il y en 
a 8. (Voy. La prophylaxie antivênérienne, novembre 1938,, 
p. 625). 

Le nombre des naissances de sujets atteints de sy¬ 
philis congénitale est donc beaucoup plus élevé qu’on, 
ne le pense ; le nombre des enfants ayant besoin d’être 
traités est donc considérable ; beaucoup naissent .sains en 
apparence de parents ou grands-parents syphilitiques 

(i). VAUCHEaet ViQUJSi.La Presse mliiealei 2.<x.iobis.xg/rz. 

méconnns ; beaucoup sont atteints d’hérédo-S3rphills 
larvée de première, deuxième ou troisième génération ; 
la législation nouvelle permettra de découvrir lés 
malades ; il faudra seulement avoir toujours présente à 
l’esprit la formule de Comby: tout enfant dont le déve¬ 
loppement physique ou intellectuel est anormal, tont en¬ 
fant qui présente un état pathologique quelconque per¬ 
sistant, un signe anormal, un simple strabisme, une adé¬ 
nopathie, quel que soit son siège, qui crie la nuit, qui 
n’est pas gai, qui est nerveux, qui tousse, qui présente 
des troubles gastriques ou intestinaux, 'sans cause ali¬ 
mentaire manifeste, est suspect de syphilis. 

Il faudra pratiquer systématiquement, méthodique¬ 
ment, des enquêtes familiales rigoureuses. Le carnet de 
santé- institué par la loi du lU décembre 1942 en sera 

Pourra-t-on donner à tous les hérédos les soins et l’asr 
sistance nécessaires.? 

Un grand nombre de nouveaurués syphilitiques peuvent 
recevoir des soins dans les maternités, et dans les dis¬ 
pensaires annexés aux maternités à l’exemple du dis¬ 
pensaire de la Maternité Baudelocque (Marcel Pinard et 
Couvelaire, 1919), et dans certains, dispemaires de puéri¬ 
culture ; ces organisations assurent le traitement métho¬ 
dique de la syphilis congénitale et la surveillance des 
enfants malades élevés dans la famille. 

Mais il y a des enfants, et en grand nombre, qni, pour 
diverses raisons, ne peuvent être soignés dans leur 
famille ; il y a des parents incapables ; il y a des enfants 
privés de leur mère ; il y a des parents qui veulent placer 
l’enfant hors du foyer ; il y a des enfants qui doivent être 
séparés de leurs parents. Tous ces enfants ont besoin- 
d’établissements spéciaux où ils seront élevés, surveillés 
et traités, et où ils devront bénéficier des meilleures condi¬ 
tions d’hygiène, air, soleil et alimentation. 

Le modèle de ces établissements nous a été donné par 
les Asiles Welander. 

Encore une fois,, dans la lutte contre la. syphilis, les 
pays Scandinaves nous ont montré la voie. Au Dane¬ 
mark, depuis 1788, le traitement des maladies véné¬ 
riennes est gratuit ; depuis 1874, le traitement est obli¬ 
gatoire pour les vénériens contagieux. 

C’est un médecin de Stockholm, Welander, qui for.-- 
mula la règle connue sous le nom de: loi de Welander ; : 
« Les enfants nés, sans symptômes syphilitiques, de: mères 
affectées de syphilis active doivent être- traités comme, s'ils 
avaient cette maladie #, car ils l’ont. C’est Welander qiû 
créa le premier asUe pour les enfants atteints de syphilis 
congénitale. 

Welander comprit que le soin des, enfants syphilitiques 
ne pouvait être abandonné à la famille seule ; il devait y 
avoir un asile approprié à ces soins, où la double tâche 
serait de guérir les pau-vres petits et de protéger de la 
contagion la société, c’est-à-dire les nourrices, les pa¬ 
rents nourriciers et les enfants, les petits camarades, etc... 

Ehlers, de Copenhague (2), expose de la façon suiTjpnte 
le but poursuivi : 

« Qu’allait-on faire de ces pauvres enfàuts qui n’avaient 
pas un foyer convenable, qui n’avaient pas une bonne 
mère pour les soigner, qui manquaient de parole Ç)Our se 
plaindre de la société dans laquelle on les avait poussés 
et de la maladie imméritée qu’on leur avait octroyée ? 
Il n’y avait qu’à créer un home pour le pauvre petit 
bonhomme, un home capable de lui assurer à l’avenir son 
traitement d’après les règles appliquées aux adultes,, ua 
home capable: d’éconorùiser à la société des frais, futurs, 
d'institut d’aveugles, d’asile d’idiots ou d’aliénés, des 
frais d’assurance pour invalidité, etc., et qui soit, dé' 
plus, capable de protéger la société contre le danger 
de contagion menaçant les familles qui accepteraient 
d’élever et de soigner un tel nourrisson, souvent placé 
sans a-vis préalable... Nous avons -vu de nombreux et 
horribles exemples du mal que de tels nourrissons ont 
causé dans des familles qui ne se doutaient de. rien. »- 

En 1900, Welander ouvrit son premier asile « Lilla 
Hem met », le petit: home, à Stockholm. En igog, un asilu 
Welander fut ouvàt près de Copenhague, l’Asile Welan¬ 
der de Bispebjug ; puis un second fut créé à Elseneun ; 
puis im asile Ehlers; à Sonder-tfilstrup, près d’Haderslev. 

D’autres asiles Welander turent créés à Christiania 
(Oslo), à Bergen, à Drontheim, à Gôteborg, à Malmo. 

(al La lutte contre la syphilis héréditaire dans lés- pays. Scan¬ 
dinaves. Conférence de la Défense sociale contre la syphilis, Nancy 
1948. 
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Un asile du même genre fut créé à Berlin en 1909. 
En 1924, M"® Eeclerc, présidente de la Société d’As¬ 

sistance maternelle et infantile de la clinique Baude- 
locque. belle-sœur du professeur A. Pinard, créa, aux 

, environs de Paris, à Moutgeron, une pouponnière pour 
les petits hérédos. 

En 1926, à l’instigation du D® Eouste, le Service social 
à l’hôpital créa une maison du même genre à Garches. 
Ces deux établissements pouvaient recevoir chacun 
vingt-quatre enfants. 

Ea pouponnière de Montgeron existe toujours ; elle 
reçoit gratuitement de petits Français pauvres, nés dans 
le département de la Seine, âgés de moins de trois ans, 
ayant besoin d’un traitement spécifique. Ea Maison de 
Garches est fermée. 

A notre connaissance, il n’y a pas d’établissements 
semblables dans le département de la Seine ni dans celui 
de Seine-et-Oise. 

De rares œuvres, comme Les Enfants heureux, La 
Nouvelle Etoile de France, reçoivent quelques hérédos 
dans leurs établissements. Les Enfants heureux reçoivent 
et traitent ies enfants syphilitiques à partir de deux ans, 
à Illiers, Valence-en-Brie et Autouy. 

De i’exameu des résuitats rapportés par Ehlers, ou 
peut tirer les conclusions suivantes : 

Ee traitement spécifique a une action d’autant plus 
favorable qu’il est commencé plus tôt ; plus du tiers des 
enfants traités se développent comme des individus nor¬ 

maux ; beaucoup restent déficients, retardataires, et on 
constate une grande proportion d’imbéciles. 

Il faut, pour apprécier ces résultats, tenir compte 
de ce fait que les enfants recueillis sont parmi les plus 
déshérités ; le plus grand nombre sont des enfants illégi¬ 
times, de la classe la plus misérable, sur lesquels s’aceu- 
mulent les tares héréditaires de toute nature. « Reste 
toujours le fait indéniable, dit Ehlers, que nous rendons à 
la société un bon nombre d’enfants capables de deve¬ 
nir des citoyens utiles. » 

Même conclusion des médecins de Berlin, Muller et 
Meyer, qui ont traité et suivi pendant de longues années 
des sujets atteints de syphilis héréditaire ; avec un traite¬ 
ment convenablement appliqué, suivi pendant plusieurs 
années avec méthode, « les conséquences de la syphilis 
héréditaire pourront être atténuées à ce point que les 
enfants deviendront, pour le plus grand nombre, des 
membres utiles à la société humaine ». 

Mais il est évident que le traitement spécifique doit être 
complété par la cure hygiéuo-diététique et par la réédu¬ 
cation. Ee plus souvent, eu effet, les petits malades ont 
besoin, en outre du traitement spécifique, d’une cure 
hygiéuo-diététique, aération, insolation, alimentation, 
et d’autres traitements associés, traitement opothéra¬ 
pique, par exemple. 

Cette cure ne peut être réalisée dans la famille ou à 
l’hôpital ; il faut donc créer des établissements spé- 
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« I<es faits prouvent (i) que, pour bénéficier plus com¬ 
plètement du traitement spécifique, les enfants atteints 
de syphilis héréditaire ont avantage souvent à être placés 
dans des conditions d’hygiène, d’aération, à bénéficier 
d’exercices de rééducation physique et intellectuelle que 
ne possède pas un service hospitalier. I<es résultats acquis 
sont d’autant plus évidents et rapides que le milieu dans 
lequel est placé l’enfant est plus propice à son dévelop¬ 
pement. » 

Il faut donc créer de véritables sanatoriums de cure 
pour la syphilis héréditaire ; c’est à ces établissements que 
le Dr Stéphane Gréhant a heureusement proposé de don¬ 

nes constatations faites par Parisot au préventorium 
de Flavigny (Meurthe-et-Moselle), où sont envoyés les 
enfants de Nancy, sont tout à fait probantes à cet égard : 

« Certains enfants, placés au préventorium parce 
qu’atteints de tuberculose latente ou éloignés du foyer 
familial pour éviter un contact bacillaire, ne manifestant 
pas l’amélioration constatée chez leurs camarades (aug¬ 
mentation de poids, etc...), furent, à un examen attentif, 
recoimus atteints de signes cliniques de syphilis hérédi¬ 
taire. Sous l’influence du traitement, ils présentèrent 
tous une évolution favorable de leur état, si rapide que 
certains (âgés de huit à douze ans) virent leur poids aug¬ 
menter de 3 à 5 kilos en un mois. Dans la suite, plusieurs 
autres sujets signalés à leur entrée comme atteints 
d’hérédo-syphilis bénéficièrent de même avec une rapi¬ 
dité surprenante de la cure préveutoriale et de l’entraî¬ 
nement physique progressif auquel ils furent soumis. » 
Ces résultats ont engagé l’Office d’hygiène sociale de 
Meurthe-et-Moselle à ouvrir au préventorium de Fla¬ 
vigny une section réservée à la cure de la syphilis héré¬ 
ditaire, fonctionnant sous le contrôle et les directives du 
directeur technique de la section antivénérienne de l’Of¬ 
fice, le professeur Spillmanu, avec les méthodes de dia¬ 
gnostic et de cure thérapeutique indispensables en pareille 
matière (2). 

Da syphilis est un puissant facteur de tuberculisation 
par déchéance de l’organisme syphilisé ; elle crée un 
terrain d’élection pour la tuberculose, et, comme l’a dit 
Sergent, « la syphilisation du père prépare le terrain 
pour la tuberculisation du fils ». 

Parmi les jeunes sujets dont l’état réelame le place¬ 
ment eu préventorium, il est normal de compter une 
proportion importante d’hérédos, environ. 15 p. roo, qui 
ont besoin de recevoir le traitement spécifique. Or, dans 
presque tous nos préventoriums, ce traitement n’est pas 
organisé. De préventorium de Puellemontier, par Mon- 
tier-en-Der (Haute-Marne), depuis 1926, admet les 
hérédos et leur assure un traitement prolongé. De même 
le préventorium de Camiers, par Étaples (Pas-de-Calais) 
(D» Wibeaux). Mais, hélas ! ce sont là des exceptions. Il y 
eu a peut-être quelques autres. 

Il est nécessaire et urgent qu’à l’exemple de ce qui a 
été réalisé à Flavigny des sections spéciales soient ou¬ 
vertes pour la cure de la syphilis héréditaire. 

Enfin, parmi les hérédos, nombreux sont ceux qui ont 
besoin non seulement du traitement spécifique et d’une 
thérapeutique associée, mais encore d’une rééducation 
spéciale. « Il y a en moyenne un enfant sur cinq (3) qui 
est entravé dans son essor ou arrêté dans sou développe¬ 
ment, soit qu’il entende mal, soit qu’il ne parle pas ou 
qu’il parle mal, soit qu’il n’y voie pas ou qu’il y voie mal, 
soit qu’il ne comprenne pas ou qu’il comprenne mal, soit 
qu’il se comporte mal du point de vue du caractère, de 
l’affectivité, de l’émotivité ou du sens moral, soit qu’il 
respire mal, soit qu’il présente des troubles de la moti¬ 
lité : perturbation, retard, incoordination. * 

Un sur cinq ! Combien de centaines de mille ? 
Quelle est la part de la syphilis ? 
Ce sont des milliers et des milliers d’hérédos à décou¬ 

vrir, à traiter, à rééduquer. ^ 
D’.hérédo-syphilis ne se traduit pas seulement par des 

dystrophies, des malformations, des troubles de diverses 
fonctions, mais aussi des troubles du développement intel¬ 
lectuel et des troubles mentaux ; nous savons aujour¬ 
d’hui toute l’importance de l’hérédo-syphilis mentale. 

Des arriérés, les anormaux, les pervers sont le plus sou¬ 
vent des hérédo-syphilitiques, s’ils ne sont pas des 
hérédo-alcooliques. Da criminalité juvénile relève très 

(1) Spillmann et Parisoi, D’organisation c 
vénérienne, Nancy, 1928. 

(2) Voy. La Prophylaxie anlàénérienne, avril 
(3) D» DE Pareel et DOUISE Matha, Enfan. 

(Paris, Hachette, 1940). 

souvent de l’hérédo-syphilis, les psychopathies hérédo- 
syphilitiques sont fréquentes. Queyrat, Marcel Pinard, 
Spillmaun, Milian en ont publié de nombreuses observa¬ 
tions et montré les résultats heureux du traitement 
spécifique.' 

« Malheureusement, pour l’avenir du jeune hérédo, 
dit Milian, beaucoup de médecins récusent la valeur des. 
stigmates... si bien que l’hérédité syphilitique de l’en¬ 
fant est méconnue, alors même que la syphilis de la 
mère est eonuue. Il en résulte que plus tard, ayant hérité 
une syphilis peu bruyante, fruste du fait du traitement 
des parents, il se développera chez l’enfant des tares 
diverses qui seront mises sur le compte de factettrs mys¬ 
térieux ou de fatalité, alors que la syphilis aura créé 
chez r hérédo des lésions légères mais suffisantes du cer¬ 
veau, du cœur, du foie, de l’estomac, du corps thyroïde ; 
de là, toute cette jeunesse paresseuse, dolente ou espiègle, 
insupportable, voleuse, ces candidats au crime, ces car¬ 
diopathies juvéniles, ces troubles digestifs, ces adipo¬ 
sités, etc..., malades qui peuplent les hôpitaux d’enfants, 
et font, dans la vie, des diminués, mal armés dans la 
lutte pour l’existence et voués à la décadence (4). » 

Des résultats que l’on peut obtenir par le traitement 
précoce, méthodique, prolongé de la syphilis héréditaire, 
combiné avec l’hygiène générale et la réédueation, ne 
sont plus contestables, mais il faut bien savoir qu’il y a 
des affections chroniques qui nécessitent des. années de 
traitement continu avant d’obtenir un résultat patent. 

« Cela, fait observer Milian, est surtout vrai pour les 
arriérés intellectuels, pour les insuffisants de développe¬ 
ment, pour les anémiques, et pour une foule d’autres 
manifestations de la syphilis chronique. Si l’on se 
contente, dans des cas semblables, d’un traitement de 
quelques semestres ou de quelques mois, ou est voué 
d’avance à un insuccès complet, et comme conséquence 
à nier la nature syphilitique de l’aflection en ques- 
üon (5). * 

« Da longueur du traitement peut être considérable, 
faisait observer Deredde ; en vérité, elle dépend de la gra¬ 
vité de l’infection dans chaque cas. N’oublions pas d’ail¬ 
leurs que, chez l’enfant comme chez l’adulte, la stérilisa¬ 
tion ne peut jamais être considérée comme absolue, d’où 
la nécessité de surveiller l’état de l’enfant par des re¬ 
cherches de laboratoire à des périodes de plus en plus 
éloignées... Da plupart des médecins ignorent encore la 
gravité et les conséquences de la syphilis congénitale Ils 
ne savent pas qu’on peut empêcher un enfant de deve¬ 
nir un idiot, un épileptique, un sourd-muet, un bossu, 
un aveugle, etc., et même un criminel. Pour obtenir ce 
résultat, il .faut peut-être quelques efforts, mais le jeu 
eu vaut la peine pour tout médecin informé et conscien- 

D’où les conclusions votées par là Conférence de la 
Syphilis héréditaire réunie à Paris, le 6',octobre 1925 : 

« Da syphilis héréditaire doit être traitée aussitôt 
reconnue et pendant de longues années... 

» Eu cas de fonctionnement défectueux des glandes 
endocrines, le traitement opothérapique doit être associé 
au traitement spécifique. 

» Tout hérédo-syphilitique, après cessation du traite¬ 
ment, doit rester sous la surveillance médicale long¬ 
temps prolongée. » 

Pour les enfants qui ne peuvent recevoir les soins 
nécessaires dans leur famille, orphelins, enfants naturels, 
enfants qui doivent être séparés de la famille,, enfants 
qui ont besoin de la cure d’air et de lumière, enfants qui 
ont besoin de rééducation, des établissements spécialisés 
d’assistance doivent être organisés ; ces établissements 
doivent comprendre trois catégories de services : 

1“ Services pour les petits hérédos, de la naissance à 
cinq ans ; 

2» Services pour les enfants de plus de cinq ans qui 
doivent associer la cure de préventorium avec le traite¬ 
ment spécifique ; 

3” Services pour les hérédos à traiter et à rééduquer. 
Ces services -pourraient être utilement réunis dans 

des établissements qui porteraient le nom de curato- 

On trouverait, si on le voulait, les millions nécessaires, 
en réduisant des chapitres moins utiles de notre budget. 

J. SiCAED DE PLADZODLES. 

(4) MmAN, Syphilis héréditaire (Nouvelle pratique dermatolo- 
eique, t. III). 

(5) MnjAN, Conférence de la syphilis héréditaire, Paris, 1925- 
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Séance du 22 février 1944. 
Rapport au nom de la Commission de la constatation 

médicale des décès. — M. Balxkazard. 
Les oscillations des protides sanguins dans les cancers 

et les leucémies. — M. Loeper a constaté que l’ablation 
du cancer du sein abaisse la protidémie et la rapproche 
de la normale ; la radiothérapie en exagère le taux ; 
l’accroissement de la tumeiu engendre de l’hypoproti- 
démie. Des cancers non irradiés ont une protidémie de 
53 à 54 p. I 000, chiffre faible ; des cancers irradiés et 
améliorés, 70 à 75 p. r 000. 

Toutes autres causes étant éliminées, il y a donc 
parallélisme avec l’édification ou la destruction de la 
tumeur. 

Dans les leucémies, ou observe des variations compa¬ 
rables en rapport avec la prolifération ou la destruction 
leucocytme. Si avec 150 à 200 000 leucocjdes on trouve 
une protidémie de 57 à 60 p. i 000 (dont 1/5 de globu¬ 
lines), aînés radiothérapie et chute leucocytaire, on peut 
trouver jusqu’à 125 p. i 000 de protides (dont 4/5 de 
globulines). 

Dans les leucémies comme dans le cancer, on observe 
donc des alternances de protidémie de destruction et 
d’hypoprotidémie de consommation. 

SAVANTES 
La section complète de la moelle épinière et le principe 

de révolution. — M. Lhermitte. 
Les liaisons pleurobronchi^ues et leurs' mécanismes 

histopathologiques. — MM. Policard, Galy et Muller. 
Élection. — M. Ameuille est élu membre titulaire 

dans la i'» section (médecine et spécialités médicales). 

Séance du 29 février 1944. 
Rapport (au nom de la Commission du rationnement 

alimentaire) sur les nouvelles rations en lait des E et Ji. 
— M. Lesné. 

Considérations sur douze cas d’intoxication par les 
huiles ayant servi à l’alimentation et contenant du tri- 
orthocrésylphosphate. — MM. Guillain et Mollaret. — 

• En un an ont été soignés à la Salpêtrière douze cas d’in¬ 
toxication après ingestion comme graisses de cuisson ou 
d’assaisonnement d’huües achetées au marché noir ou 
dérobées dans des provisions d’huile industrielle. Évolu¬ 
tion analogue dans tous les cas : troubles digestifs, 
inconstants, après le repas suspect, puis accalWe de 
quinze jours environ, suivie d’apparition de paralysies 
des membres inférieurs,, puis des membres supérieurs. 
Durée d’évolution dépassànt un an. Dans les cas où une 
analyse a pu être faite, on a trouvé dans les « huiles » 
la présence de tri-drthocrézylphosphate. 

Ces accidents, analogues à ceux de l’intoxication par 
(Voir la suite page V). 
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le gingembre, sont semblables aussi à ceux qu’en période 
de restrictions on observa autrefois en Allemagne. 

H s’agit de faits graves et d’autant plus importants que 
le produit toxique est de plus en plus couramment 
mêlé aux huiles de graissage. H s’agit d’une polynévrite, 
mais à laquelle s’associent des lésions médullaires. Après 
un an, on peut encore trouver des signes de spasticité 
pouvant faire croire, faute de renseignements étiolo¬ 
giques, à une sclérose latérale amyotrophique. 

L’Académie émet le vœu que les pouvoirs publics 
donnent dans les milieux industriels et ouvriers une 
publicité suffisante pour édifier les intéressés sur les 

La vaccination antituberculeuse en scarifications au 
moyen de suspensions concentrées de BCG. — MM. Nègre 
et Bretey. ■— L’efficacité des scarifications au BCG 
n’est plus discutée chez le nouveau-né ; eUe est moins 
constante chez le grand enfant ou l’adulte anergique. 
On connaît expérimentalement l’influence du nombre 
des scarifications et de la concentration de la suspension 
bacillaire. Chez l’homme, on est contenu dans des limites 
plus étroites. I<es auteurs ont employé des suspensions 
allant de 50 à 100 milligrammes par centimètre cube. 
Les réactions locales ont été constantes, donc plus nom¬ 
breuses et plus précoces qu’avec les suspensions cou¬ 
rantes. Chez l’enfant, on peut se contenter de deux ou 
trois scarifications avec une suspension à 75 milligrammes. 

I,es suspensions plus concentrées que les suspensions 
courantes semblent donc présenter un intérêt pratique. 

Crises comateuses et hypoglycémie chez un « trauma¬ 
tisé cérébral ». ■— MM. Chabrol, Cachin et Blan- 
CHON. — Un sujet, victime eu 1914 d’un traumatisme 
cérébral compliqué d’hémiplégie transitoire, présente 
depuis cette époque des crises d’agitation psychomotrice 
susceptibles d’aboutir au coma, crises allant de l’agita¬ 
tion hallucinatoire à la torpeur profonde, mais ne surve¬ 
nant jamais qu’à jeun et cédant immédiatement à 
l’injection .intraveineuse de glucose. Pendant les crises 
seulement, symptômes d’organicité. La glycémie, très 
variable, tombe à des chiffres très bas pendant les crises; 

il y a hypoglycémie temporaire après leur disparition, 
même spontanée. 

L’insuline provoque les crises ; le glucose per os les 
fait cesser. Adrénaline, extraits hypophysaires sont sans 

La relation paraît peu contestable entre les accidents 
et le déséquilibre glycémique ; on sait, par ailleurs, 
qu’un choc cérébral peut troubler la glycorégulation. 
La chute de la glycémie et la cure de sucre ne semblent 
d’ailleurs pas être, chez ce sujet, les seuls agents pouvant 
déclencher ou freiner les crises. 

Contribution à l’étude des champignons destructeurs 
de la châtaigne. — MM. A. et R. Sartory. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 
Séance du 24 mars 1944. 

Leucémie myéloïde sans splénomégalie. — MM. Cou- 
MEL, WiLLEMiN, Camelin et PAGES rapportent l’obser¬ 
vation d’un jeune malade ayant présenté une leucémie 
myéloïde hématologiquement typique ayant évolué sans 
splénomégalie cliniquement appréciable. Mort au bout 
de quatorze mois après une poussée aiguë myéloblas¬ 
tique. 

Rôle du sympathique adventitiel dans la genèse des 
endartérltes. — M. R. Laplane a obtenu, par l’injection 
d’antigène typhique O sous l’adventice d’une grosse 
artère, tantôt un spasme durable, tantôt des lésions 
endartérielles pouvant aller jusqu’à la thrombo-artérite 
aiguë. Ces résultats confirment le rôle des lésions de la 
tunique externe sur le développement de certaines endar- 
térites. U ne s’agit pas d’une propagation centripète de 
l’inflammation de l’adventice, mais d’une irritation du 
sympathique adventitiel comme le montre l’énervation 
préalable. Le sympathique artériel règle donc l’équilibre 
trophique de l’endothélium. 

Néphrite suraiguë mortelle à la suite d’application 
cutanée de bichromate ,de potassium. — M. Mouquin 
rapporte l’observation d’un jeune homme de vingt-cinq 
ans qui, après une application cutanée de bichromate. 
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présenta une escarre et des troubles digestifs intenses : 
diarrhée, vomissements, ainsi qu’une oligurie avec 
grosse albuminurie. Malgré une décapsulation rénale, 
la mort survint au bout de quatorze jours. L’autopsie 
montra des reins gros, mous, avec lésions glomérulaires 
prédominantes et lésions épitliéliales nécrotiques. Il 
semble qu’il faille rapprocher les lésions rénales de l’in¬ 
toxication par le bichromate de celles occasionnées par 
ia cantharide. 

Rétlculose à forme spléno-ganglionnaire radlo-sen- 
slble à évolution prolongée. — M. Mouquin rapporte 
l’observation d’une femme de cinquante-huit ans, ayant 
présenté une hypertrophie des parotides, des sous- 
maxillaires et des glandes lacrymales, ainsi qu’une 
splénomégalie, une hépatomégalie et une hypertro¬ 
phie diffuse des ganglions lymphatiques. La biopsie 
montra qu’il s’agissait d’une réticulose liistiocytaire. 
Le traitement radiothérapique amena une amélioration 
considérable dans l’état de la malade, contrairement à ce 
qui se passe habituellement. 

Polyarthrite gonococcique à forme cachectisante avec 
kératose gonococcique. — MM. Dérot, Lafourcade et 
Bourdy rapportent l’histoire d’un malade présentant, 
outre une S3q)hilis avec 17 chancres, une polyarthrite 
très diffuse, une cachexie qui entraîna un amaigrissement 
de 22 kilos en six semaines et une kératose très étendue, 
dont le diagnostic a été confirmé par la biopsie. Le seul 
traitement efficace a été l’association de perfusion sul- 
famidée et de choc obtenu par des injections intra¬ 
veineuses de vaccin antigonococcique. 

Agranulocytose à rechute au cours d’im traitement 
arséno-bismuthique. — MM. Dérot, Lafourcade et 
M”» Boreaü-Monghal rapportent l’observation d’un 
malade de vingt et un ans, ayant présenté, après la 
deuxième injection de 60 centigrammes, un accès de 
fièvre, bientôt suivi d’angine pseudo-membraneuse. La 
formule sanguine montre une leucopénie avec disparition 
complète des éléments granuleux. La guérison a été 
obtenue malgré une rechute grâce au traitement par les 
nucléotides pentosiques. Les auteurs insistent sur l’im¬ 
portance pronostique du raéduUogranune. 

Hémoglobinurie novarsénobenzolique. — MM. Dérot, 
Tanret et M"'“ Boreau-Moxghal ont observé une 
hémoglobinurie immédiatement après la troisième injec- 
,tion de 914 chez un malade atteint de réinfection syphi¬ 
litique et qui avait été traité par le novar treize ans 
auparavant. La résistance globulaire était normale, 
l’épreuve de Donath et Landsteiner et la recherche des 
hémolysines négatives. 

Recherches humorales sur un cas d’hémogloblmule 
novarsénobenzolique. — MM. Dérot et Tanret ont 
constaté qu’une dilution de o'“s,2 de 914 dans i centi¬ 
mètre cube de sérum physiologique était sans action 
sur les globules déplasmatisés, mais que par contre la 
même quantité de novar dissoute dans i centimètre 
cube de sérum du malade conférait après une heure de 
séjour à l’étuve des propriétés hémolytiques vis-à-vis 
des globules rouges du malade et d’un témoin. Cette 
propriété s’est effacée en quelques jours, mais par contre 
il persistait une légère diniiuution de la résistance glo- 
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bulalre envers les solutions salines, diminution augmen¬ 
tée par l’adjonction au liquide d’une petite quantité de 

Rétrécissement congénital de l’isthme de l’aorte, 
associé à une tumeur médiastinale. — MM. Nigaud et 
Lafitte rapportent l’observation d’un homme de 
trente et un ans présentant un rétrécissement aortique 
congénital, parfaitement toléré, sans aucun signe de 
fatigue cardiaque, et une tumeur médiastinale, vrai¬ 
semblablement un neurinome. 

Méningite pneumococcique à forme comateuse rapi¬ 
dement guérie par la sulfamidothérapie. — MM. P. Ni¬ 
gaud, Lafitte et Buhot rapportent l’observation d’un 
sujet porteur d’une fistule méningée et qui présenta une 
méningite à début comateux avec crises comitiales. 
Le liquide céphalo-rachidien était purulent et contenait 
des pneumocoques en abondance. Le traitement sulfa- 
midé très intensif (126 grammes en seize jours) amena la 
guérison. 

Méningite pneumococcique guérie par la sulfamido¬ 
thérapie. — MM. Nigaud, Laffite et Buhot relatent 
l’histoire d’un malade qui, après une ponction lombaire 

et une injection de lipiodol intrarachidien,'présenta une 
méningite purulente à pneumocoques. Celle-ci disparut 
rapidement en quelques jours sous l’influence d’un trai¬ 
tement sulfamidé intensif. 

Maladie de Besnier-Eœck à évolution latente. — 
MM. SOHIER, Chon et Delbosg ont découvert chez un 
enfant, à l’occasion d’un examen radiologique systéma¬ 
tique, une adénopathie hilaire marquant le début d’une 
forme typique ganglio-pulmonaire de cette affection. 
Évolution pratiquement latente en quatorze mois. Les 
réactions tuberculiniques ont été constamment négatives. 

Encéphalite morbilleuse psychosique avec hypersla- 
lorrhée. — M. Christiaens rapporte l’histoire d’un 
homme de vingt-sept ans qui, au cours d’une épidémie 
rurale de rougeole avec complications nerveuses (comas, 
myélite), a présenté une encéphalite morbilleuse avec 
syndrome confusionnel et sialorrhée d’une extraordi¬ 
naire intensité (10 litres en trente heures). Guérison 
sans séquelles, après injection de sérum de convalescent 
et abcès de fixation. 

Roger Pluvinage. 

NOUVELLES 
NÉCROLOGIE. — Le F. Calot (de Berck). — Le D" Victor 

Cordier, médecin des hôpitaux, professeur agrégé à la Faculté de 
médecine de Lyon. — Le professeur E.-H. Perreau, de la Faculté 

Paris médical. — Le Maurice Pruvost (de Valenciennes). — 
Le Dr G. Bernard, ancien interne des hôpitaux de Paris, ancien 
chirurgien des prisons de la Seine. — RI“o Henri Sézary, mère du 
Dr Sézary, médecin de l’hôpital Saint-Louis. 

MARIAGES. — Le Dr André Castel avec Monique BlasiP^ 
— Le Dr Guy Poumeau-Delille, médecin des hôpitaux de Paris, 
avec Muo Marie Texier. 

NAISSANCES. — Le Dr et M“e G. Dssbonnets-Lefebvre font part 
de la naissance de leur fils, Gérard-Philippe. — Le Dr et L. 
Dubarry font part de la naissance de leur fils, Alain-François. — 
Le Dr et M“® Ed. Plouviet font part de la naissance de leur fils, 
Jacques. 

SANTÉ PUBLIQUE 

Inspection de la Santé. — M”' le D' Durouchard ( lenise) a été 
nommée médecin inspecteur adjoint intérimaire de la Santé du 
département de l’Yonne. 

Conseil permanent d’hygiène sociale. — M. le D' H. Roueche est 
nommé membre de la Commission maternité et enfance du Conseil 
permanent d’hygiène sociale. 

FACULTÉS 

FACULTÉS DE MÉDECINE DE PARIS. — Concours pour l’ad- 

làires, dont quatre à titre provisoire, s’ouvrira le lundi mai 
1944, à midi, à la Faculté de médecine de Paris. 

Concours de prosectorat. — Un concours pour quatre places de 
prosecteur, dont une pour un an, s’ouvrira le mardi 2 mai 1944, 
à midi, à la Faculté de médecine de Paris. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — M. Darget, 
agrégé, est nommé professeur de clinique des maladies des voies 

M. Loubat, agrégé, professeur de clinique chirurgicale infantile 
et orthopédie. 

FACU TÉ DE MÉDECINE DE HL..E. — M. Swynghedauw, 
professeur de clinique cSirurgicale infantile, est transféré dans la 
chaire de clinique chirurgicale de la Charité. . 

M. Huriez, agrégé, professeur de clinique des maladies cutanées 
et syphilitiques. 

La chaire de cliniqye chirurgicale infantile et orthopédie est 

candidats pour faire valoir leurs titres. 
FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — M. Bertrand, agrégé, 

est nommé professeur de clinique chirurgicale. 
M. Aimes, professeur sans chaire, est nommé professeur de cli- ' 

nique gynécologique. 
■ FACULTÉ DE MÉDECINE DE NANCY. — M. Robert, profes- 

ÉCOLE DE MÉDECINE D’ANGERS. — M. Perreau est nommé' 
professeur suppléant des chaires de clinique et de pathologie 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE CAEN. — M. Jean Olivier est ins- 

pathologie interne (M. Porin, nommé professeur titulaire). 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

«HOPITAUX DE PARIS. — Liste des internes reçus en 1944 
{par ordre de mérite). — i. MM. Houdard Claude, Contamin Fran¬ 
çois, Chevillotte Roger, Tourneur Rodolphe, Frileux Claude, Gué- 
raud Louis, Tournebœuf Pierre, Sarrazin Paulin, Robert Henry, 
Hans Dominique. 

II. Ferry Camille, Boissière Henri, Fourdinier Guy, Lamy Robert- 
Jean, Satge Marie-Louis, Mazars Gabriel, Léger Michel, Rousseau 
Georges, Pichot Pierre, Garnier Christiane ; 

21. MM. Monod-Broca Philippe, Pertuiset Bernard, Faurel Jean, 
Viollet Guy, Gauchy Albert, Bonnette Jean, Coinbet Jean, Chardin 
Daniel, M®*» Guinard, née Bourgeois, MM. Burgot Pierre ; 

31. Christel Daniel, Prévost Henri, Michon Lucien, Fournier 
Michel, Suquet Yves, Bruezière Jacques, Gaulard Olivier, Perrau- 
din Charles, Le Bourg Jean, Houssay Michel ; 

41. Lafourcade Jacques, Poulet Jacques, Forgeois Alfred, 
Weber René, Perier Roger, Nebout Jean, Mouret Jean, Delbarre 
Florian, Decroix Guy, Merlier Max ; 

51. Sainrapt André, J»arnis François, Delater Jean, Canivet Jean, 
Galey Jean, Dessertenne François, Pellot Claude, Pierart André, 
Mlle Aitoff Hélène, MM. Robin Jacques ; 

61. Aurousseau Robert, Pichon Rémy, Rathery Michel, Maigne 
René, Mouzon Michel, Sors Christian, Guignard Pierre, Bailly 
Roger, Bourdy Yves, Sibertin-Blanc Michel; 

71. Guillemart Jean, Lhefmitte François, Millot Jean, Maurin 
Xavier, Alison Michel, Benezech Pierre, Richard Henri, Chevrolle 
Jacques, Cœuilliez Albert, Hartmann Jean ; 

81. Delagarde Pierre, Toll Richard, Hartmann Lucien, Roujeau 
Jean, Arnaud Louis, M®*» Pillet, née Savaton, MM. Lallemand Jean, 
Poirier Maurice, Leddet Antoine, Carraud Joseph ; 

91. Tchekhoff Serge, Reymond Jean, Gross Jean, Muler Henri, 
Spriet René, Hourtoulle Robert, Jacquemin Jean, K’Brat Georges. 

* Liste des externes en premier reçus an concours de 1943 {par 
ordre de mérite). — i. ^IM, Meker Henri, Faure Clément, Flurin 
René, Lamy Robsrt-Jean, Œconomos Doros, Boufïard Jacques, 
Ceibonnet Georges, Larget Paul, Dubray-Vautrin Jacques, Dubri- 
say Jacques ; 

II. Adam Henry, Legrand René, Pillois Jean, Coffin Édouard, 
Lapresle Claude, Berthaux Paul, Tiret Maurice, de Ponton d’Ame- 
court, Zadikian Léon, Duval René ; 

21. Dumas Michel, Chapuis Gilbert, Bleibtreu Marcel, Meininger 
Jean, Mariette Louis, Wissa-Wassef Horus, Gougeon Jacques, 
Crosnier Jean, Woimant Bernard, Cresson Henry ; 

31. Legendre Roger, Rongier, de Person Pierre, Chevret Robert 
Lenormand Henri, Meary Robert, Bourel Michel, Couinaud. Claude, 
Raynaud Jean, Amondruz Jean; 

41. Desvignes Pierre, Lallemant Yves, Cambessédès André, 
Mil® Larmoyer Marie, MM. Martin Jean, Renault Paul, Bour 
Pierre, Vaujour Pierre, Lemerre Lucien, Lemaire Marcel ; 

51. Solignac Henri, Pilven Yves, Daffos Jacques, Nicol Marcel, 
Lacronique Guy, Hatt Pierre, Trelat Jean, Duhamel Jean, Dessus 
Henri, Pinel Jacques ; 

61. Laham Jean, Dernier Étienne. 
HOPITAL D’ORLÉANS. — Un concours d’internat pour les 

hôpitaux de la région d’Orléans aura lieu à l’hôpital-hospice d’Or¬ 
léans. le 3 juillet 1944, à 9 heures. 

Places mises au concours : trois places d’interne titulaire à l’hôpi¬ 
tal-hospice d’Orléans. 

• Ces deux listes ont déjà été insérées sous forme d’encartage 
dans notre numéro du 10 avril. Noua avons cru bon de les 
publier à nouveau dans les nouvelles de ce numéro. 
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Eotœ tous renseignements, s’adresser à M. le Directeur régional 
dn lai Santé- et de l’Assistance- de; l'Orléanais, aé, boulevard 
Alexandrabfertin, à Orléans-, 

NOUVELLES PROFESSIONMELLES 

ATTHIBDTION DU LAIT OOMDENSÉi. — Le ministère- de la 
Santé- et de la Fam-.lle a adressé dernièrement- au président de 
l'Ordte- national des médecins une lettre dont nous donnons 
ci-dessous les-passages essentiels : 

«• La gravité delà question dé l’approvisionnement en lait m’in¬ 
cite à vous demander- de- faire comiaitre aux- praticiens certaines 
données dit problème. 

f je-suis persuadé que, mieux avertis de la situation, ils pourront 
èt-l'avenir mieux-résister aux-sollicitations dont ils sont l’Objet. 

liait amemtré. 
*- Bb-1942, la consommation de la France métropolitaine avait 

absorbé' 530- 78&- caisses; En 2943, les: fabrications furent portées 
à- 7-4-7-184 caisses-, mais la consommation atteignit 741.30a caisses, 
interdisant tout stockage de sécurité. 

. De 53 922 caisses au mois de janvier 1943, dépense déjà supé¬ 
rieure-à celle de n’importe quel mois de 2942, elle s’éleva à 76 000 

blement la fabrication des condenseries. Dans la région parisienne 
elle était passée de rr 000 caisses au début de l’année à 30 000 
caisses au mois de décembre. Dans la capitale, 50 p. 100 des enfants 
de moins de dix-huit mois bénéficiaient alors d’une carte de lait 
condensé, et le- département de- la Seine absorbait, à lui seul, la 
production-globale mensuelle des.huit usines françaises, qui tombe 
à 25,000, caisses à l'époque de baisse-saisonnière,, qu’accentue cet 
hiver l’énorme réduction, de production, laitière provoquée- par la 
sécheresse.de l’année. 1943. 

. Le programme élaboré en vue de ménager, dans les centres 
urbains éloignés des.régions.d’élevage, des réserves de lait concen¬ 
trés, qui assurent.la subsistance des, jeunes enfants si des opérations 
militaires sur notre territoire interrompaient les transports n.’a pu 
être-poursuivi, et c’est dans, une période de soudure difficile que la 
nécessité de,le réaliser devient pressante. ' 

» Des mesures, sévères ont été. prises., B est possible qpe dès. la 
saison, chaude des atténua tions soient apportées. 

Lait; frais pour les. régimes. 
• Pour développer la fabrication du lait concentré, les attribu¬ 

tions. de lait frais aux enfants, de dix-huit mois. à. six ans ont été 
diminuées de 30. p. roo. Mais le même sacrifice n’a pas, été imposé 
aux adultes qui bénéficient de régimes. Or leur proportion par 
rapport à la- population générale n’est pas négligeable, et elle ne 
cesse, de croître en, ce qui concerne le régime II. 

•i U tombe sous.le sens qn’en dix-huit mois le nombre de . ma- 
lades > subitement astreiirts au régime lacto-végétarien. n’a pas 
proggessé dans une telle proportion. 

X En outre, les services du. ra-vitaillement me signalent, avec 
des indications très précises,, que le nombre des régimes l est 

• J’étudie donc; de concert avec le Ravitaillement général, le 
moyen pratique de faife mettre chaque mois à la. disposition de 
chaque collège départemental de l’Ordre un certain contingent 
dn régimes, comportant du lait que les médecins pourraient attri¬ 
buer it leurs, malades, sous, le. contrôle étroit du collège départe¬ 
mental. 

». Les-,faibles, quantités, de lait dont nous disposons doivent être 
judicieusement réparties, et seul le médecin peut faire la discri- 

• Devant une tâche aussi délicate, je sais qu’il ne. sera, pas fait 
appel- en vain à, la conscience et à la compréhension du Corps 
médical tout entier. . 

Communiqué, du Conseil départemental de la Seine (Ordre des 
médecins). — Lesefiorts.du Conseil de l’Ordre des médecins delà 
Seine ont abouti à. la promesse ferme de la part des services du 
ravitaillemeut : 

r.» De rétablir dès le mois d’avril la ration de lait complet des 
enfants, qui avait été diminuée de.250 grammes ; 

2» Bout le lait condensé : I9. contrôle dos certificats sera désor¬ 
mais assuré par le Conseil de, l’Ordre. Les mères; de. famille évite¬ 
ront donede-ce fait diexposer leurs-enfants aux risques.de la con¬ 
tagion par promiscuité et. verronlréduites au mînimum,les fatigues 
de leurs déplacements et de leurs-attentesi 

Nous demandons à nos confrères de comprendre la portée d’une 
telle décision, qui affirme l’efficacité de notre union corporative, 
et naus,les.prions,de nous aider dans notre tâche en réservant exciu- 
sivement leurs, prescriptions, de, lait condensé aux. cas judicieusement 
sélectionnés par eux. 

Nouveau mode d’attribution du lait condensé. — A la demande 
du Conseil départemental de l’Ordre des médecins, les modalités 
d’attribution du lait condensé aux enfants de moins de neuf mois 
qjü comportaient pour les mois de février et mars l’obUgaUon du’ 
visa d’une consultaijon dB nourrissons, sont supprimées. 

Le nouveau mode d’attribution ci-dessous exposé entrera en 
vigueur dès la répartition d’avril. 

I» Pour les enfants intolérants du lait ordinaire jusqu’à l’dge dtt 
neuf: mois : 

La médecin devra mettra sous enveloppe cachetée un. certificat, 
unique.ne.nécessitant pas la légalisatiQn:et mentionnant le diaguos- 
tic et l’indication de la prescription. 

Sur l’enveloppe, le médecin mentionnera les nom; prénom, 
adresse et âge de l’enfant, ainsi que. l’indication du régime prescrit 
{lait sucré, non sucré ou allaitement mixte). La mère portera- cette-, 
enveloppe à la mairie de sou arrondissement. Celle-ci sera, transmise 
au Conseil, de l’Ordre, dont la réponse parviendra par retour, aux 
mairies. Laimère p0urr3.se représenter-à la. mairie.pour retirer sa 
carte do lait concentré quarante-huit heures après avoir déposé sa- 

2» Aucune modification n'est apportée aux- conditions d’attribu.- 
tion.de lait en poudre aux enfants de-plus de neuf. mois dont l’état 
de-santé, justifie, la nécessité-absolue; et. l'urgencB- de. cette aiimen*- 

La représentant de l’enfant devra, dans ce cas, adresser une de¬ 
mande: écrite, accompagnée d’un certificat détaillant les. raisons; 
médicales nécessitant cette attribution, à M. le Dr Spillmann, méde-. 
cin inspecteur de la Santé de la Seine (service du Contrôle médical 
des régimes), 47, rue des Francs-Bourgeois, à Paris. 

Conseil national. — M. le D' Hulin est désigné comme président 
de la section dentaire du Conseil national de l’Ordre des médecins. 

Service mélical de nuit. — Un concours sur titres pour l’admis¬ 
sion à des emplois de médecin suppléant au Service médical de nuit 
aura lieu à la Préfecture de Police, à une date qui sera fixée ulté- 
rieurement- 

Le registre d’inscription est ouvert dès à présent à la Préfecture 
de Police (sous-direction du personnel), oii tous renseignements, 
seront fournis aux candidats. Il sera définitivement clos le 22 a-vril 
1944- 

Médecin breveté de la Marine marchande. — Un examen d’apti¬ 
tude aux fonctions de médecin breveté de la Marine marchande, 
réservé aux docteurs en médecine français, aura lieu à Paris, à la 
Faculté de médecine, 15, rué de l’École-de-Médecine (Laboratoire 
d’hygiène), le 29 juin 1944 et jours suivants. 

Les épreuves écrites commenceront le 29 juin, à 9 heures. 
Les dossiers des candidats devront être adressés, vingt jours à 

l'avance, au Secrétariat d’État à la Marine et aux Colonies (Ser-vices 
de ia Marine marchande. Direction des Gens de Mer), 3, place de 
Fontenoy, à Paris (VII«). 

Aucune convocation individuelle ne sera adressée aux candidats. 
La demande devra être établie sur papier timbré et revêtue, en 

outre, d’un timbre fiscal de roo francs pour droits d’inscription. 
Institut Alfred-Fournier. — Un concours sur titres est ouvert à 

l’Institut Alfred-Fournier par les soins de la Ligue nationale fran¬ 
çaise contre le péril vénérien pour la nomination d’un médecin 
directeur du Laboratoire central de la Ligue, à l’Institut Alfred. 

Ce poste est exclusif de l’exercice de la clientèle et de toute autre 
fonction. Le traitement annuel est fixé à 100 000 francs. 

Les candidats doivent formuler leur demande auprès, du. direc¬ 
teur général de la Ligue nationale française contre le péril véné¬ 
rien, à l’Institut Alfred-Fournier, 25, boulevard Saint-Jacques, 
Paris, et déposer leur exposé de titres en trois exemplaires, au Secré- 
tariat, avant le 31 mai ig44. 

Les candidats feront l’exposé oral de leurs titres devant le Conseil 

COURS ET CONFÉRENCES 
Chaire de clinique obstétricale Tarnier (Professeur : M. Pierre 

Lantuejoul). -i- Le professeur Pierre Lantuéjoul a fait sa leçon 
inaugurale au grand amphithéâtre de la Faculté de médecine, le 
25 avril 1944. à. 18 heures. 

Il continuera son enseignement à la clin^ue obstétricale Tarnier, 
les mardis et samedis de chaquei semaine, à 10 h. 30; 

Conférences faites à i’hépltal Broussais (Amphithéâtre Laennec. 

M. le professeur Maurice Villaret : Enseignement clinique. 
Mardi2 mai. — ioh.30. M. le professeur Abrami : Leçon clinique. 
Mercredi 3 mai. — 10 h. 30. M. le D* Grellety-Bosviel : Circula¬ 

tion de retour et mesure de la pression veineuse. 
Jeudi 27 avril, 4 mai. — 10 h. 30. M. le professeur Maurice VUia- 

ret : Enseignement clinique. — ii heures. M. le. professeur, Don¬ 
zelot : Troubles.du rythme du cœur. 

Vendredi 28 avril, 5 mai. — 10 heures. M. le professeur Maurice. 
Villaret : Enseignement au lit du malade. — ii heures. M. le. pro¬ 
fesseur Maurice. Villaret : Séance de révision. 

Villaret : Enseignement clinique. 
Travaux pratiques d*hématologie. — Les travaux pratiques 

d’hématologie des D'® R. André, J. Bernard, L- Brumpt. 
G. Lavergne et J. lilallarmé commenceront le mardi 30 mai au 
1 ieu du 5 juin et continueront les. limdis, mardis, mercredis et 
vendredis suivants. 
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 

LA RÉGLEMENTATION 

DES ATTRIBUTIONS DE LAIT CONCENTRÉ 

ET DE LAIT FRAIS 
Dans deux numéros de Paris médical (25 février et 

lo mars 1944) nous avons exposé les diverses mesures 
réalisées pour la délivrance des cartes de lait concentré 
et de lait ordinaire aux jeunes enfants. La situation était 
alors particulièrement difficile du fait de la pénurie en lait 
condensé et exigeait des mesures sévères. Malgré tous les 
efforts de ceux qui eurent à les prendre, elles soulevèrent 
d’assez nombreuses critiques. D’organisation prévue et 
chargeant les consultations de nourrissons habilitées par 
l’Assistance publique d’établir ou de vérifier les certifi¬ 
cats ne put d’emblée fonctionner de manière satisfaisante. 
Elle lut heureusement assez vite modifiée, et l’interven¬ 
tion du Conseil départemental de l’Ordre des médecins 
de la Seine a permis d’arriver à une solution plus accep¬ 
table, la situation des approvisionnements en lait s’étant 
sensiblement améliorée après ces premières mesures (et 
grâce à celles-ci) et ayant facilité une distribution plus 

Actuellement, tout médecin de famille ou de consulta¬ 
tion délivre un certificat détaillé et fortement motivé pour 
l’obtention du lait concentré aux enfants de moins de 

Ce certificat est enclos dans une enveloppe qui porte : 
le nom de la consultation et du médecin certificateur, 
les nom, prénoms, date de naissance et adresse de l’en¬ 
fant, et l’indication du régime proposé (sucré, non sucré, 
allaitement mixte). 

Des enveloppes contenant les certificats sont déposées 
à la mairie, qui, chaque jour, les fait parvenir au Conseil 
de l’Ordre médical. Celui-ci, appréciant l’intérêt de la 
prescription, accorde ou refuse les tickets nécessaires. 

Des certificats sont retournés alors à la mairie, qui les 
fait parvenir aux parents. 

Des consultations de nourrissons peuvent en outre 
aider puissamment les mères en préparant les certificats 
— bien établis, — en les déposant en bloc à la mairie et en 
les distribuant à leur retour. 

De Conseil de l’Ordre s’est montré relativement large 
dans les distributions de lait condensé aux enfants de 
moins de six mois, pour lesquels la suppression du lait 
condensé peut être particulièrement préjudiciable. 
D’amélioration parallèle des approvisionnements a 
d’aiileurs vite facilité les distributions. 

Par ailleurs, adcune modification n’a été apportée aux 

plus de neuf mois dont l’état de santé justifie la nécessité 
absolue et l’urgence de cette alimentation. 

Des améliorations ont été prévues pour la distribution 

du lait frais destiné aux enfants de plus de neuf mois, à 
compter du i®' avril ou du i®' mai. 

En cas d’incidents dans la distribution du lait frais, 
ou conservé, six dépôts de lait pour secours d’extrême 
urgence ont été constitués dans Paris. 

Signalons en outre qu’ont été améliorésles taux des ra¬ 
tions de lait concentré sucré et non sucré, variant juste¬ 
ment selon qu’il y a ou non allaitement maternel. A par¬ 
tir du premier mois, les rations mensuelles de lait concen¬ 
tré sucré et non sucré allouée's sont ; 

Pour les enfants ne bénéficiant pas de l’allaitement 
maternel : lait sucré, âgés jusqu’à six mois : 16 tickets par 
mois ; âgés de six à neuf mois ; 20 tickets par mois. Dait 
non sucré, âgés jusqu’à cinq mois : 20 tickets par mois ; 
âgés de cinq à neuf mois, 24 tickets par mois. 

Pour les enfants bénéficiant de l’allaitement maternel ; 
lait sucré, jusqu’à six mois : 11 tickets par mois ; de six 
à neuf mois : 14 tickets par mois. Dait non sucré, jusqu’à 
cinq mois : 14 tickets par mois ; de cinq à neuf mois ; 
16 tickets par mois. 

Pour la distribution de lait frais, une autre mesure est en 
cours d’exécution qui a surpris bien des mères et qui est 
pourtant très naturelle. Dans le but d’assurer aux tout 
jeunes enfants, au cas de difficultés partmulières dans 
l’approvisionnement en lait frais, la ration qui leur est 
indispensable, on s’est préoccupé de leur réserver le lait 
des nourrisseurs proches de Paris, et l’organisation des 
centres destinés à le répartir entre toutes les mères est 
en voie de réalisation. Nous ne pouvons aujourd’hui eu 
faire l’exposé détaillé. Grâce à la collaboration cordiale 
des services publics et des œuvres diverses susceptibles 
d’être habilitées dans cette distribution, le fonctionnement 
des centres de distribution de lait frais aux enfants de moins 
de six mois peut être organisé sur des bases précises et 
assurer, dans les circonstances actuelles, l’alimentation 
des 24 000 bébés de moins de six mois que comptent Paris 
et sa banlieue. Si l’on peut souhaiter que cette organisa¬ 
tion n’ait pas dès maintenant à jouer complètement, 
on ne peut qu’approuver l’initiative prise ainsi par les 
représentants de la Préfecture de la Seine pour assurer 
le ravitaillement en lait frais des enfants de moins de 
six mois à l’aide d’un lait dont les producteurs sont 
dans la proximité immédiate de Paris et qui peut être 
ainsi rapidement distribué aux nourrissons. 

Ceci n’est, au surplus, qu’une partie du problème. 
Pour les enfants de plus de six mois, le lait reste très 
nécessaire et les aliments de remplacement ne peuvent 
que faiblement le suppléer. Des mesures sont en cours 
qui (il faut l’espérer) pourront être assezvlimitées pour 
ne pas nuire à la santé des nourrissons au-dessus de 
six mois et des jeunes enfants chez lesquels il ne peut 
être question de supprimer l’alimentation lactée. 

P. Derebouli-et. 

NÉCROLOGIE 
PAUL GUÉNIOT (1874-1944) 

Paul Guéniot vient de mourir. Durement atteint, 
comme tant d’autres de nos collègues, par les circons¬ 
tances dramatiques de l’heure présente, nous l’avons vu 
changer rapidement au cours de ces années de guerre, et 
c’est avec tristesse, ' mais sans surprise, que nous avons 
appris la fin de ce vieux compagnon de lutte. 

Sa vie simple et modeste fut tout naturellement, mais 
non d’emblée, orientée vers la carrière obstétricale, dont 
son père lui avait brillamment montré le chemin, car, 
bien qu’appartenant au corps chirurgical des hôpitaux 
de Paris, Alexandre, Guéniot, comme son contemporain 
ïamier, auquel il succéda à la Maternité, en 1889, avait 
pris la charge de ce gros service à une époque où les 
accoucheurs des hôpitaux n’existaient que depuis quelques 
années. Il devait y rester jusqu’à soixante-deux ans, en 
1895, et eut pour successeur Pierre Budin. Alexandre 
Guéniot fut "donc le dernier chirurgien-accoucheur de la 
célèbre maison où s’étaient succédé Baudelocque, les 
deux Dubois, Danyau, Trélat et enfin Tarnier. 

Paul Guéniot est né à Paris, le 28 octobre 1874; après 
de bonnes études au collège Stanislas, il s’inscrivit à la 
Faculté de Paris, ne tarda pas à être nommé externe 
des hôpitaux et devint à ce titre l’élève de Bouilly, puis 
de Ducas-Championnière. En 1897, il fut interne provi¬ 
soire chez Daunois et, en 1898,’il conquit brillamment son 
(^itre d’interne, quatrième de sa promotion, derrière Guil- 
jain, Doeper et Poulain. 

Son internat fut presque entièrement chirurgical, 
sauf une année de médecine chez Huchard, car il passa, 
tour à tour chez Segond, puis De Dentu, pour terminer 
en reprenant du service chez son maître Bouilly. C’est 
avec ce bagage substantiel de chirurgie et de gynécologie 
qu’il passa son doctorat, avec une thèse sur la lithiase 
vésiculaire. ^ 

Sa carrière obstétricale ne commença qu’en 1903 avec 
son entrée chez Budin comme chef de clinique à Tarnier. 
A la mort de Budin, M. Bar le prit comme assistant à la 
clinique. En igio, Paul Guéniot fut nommé agrégé, en 
même temps que Dequeux ; il se préparait au concours des 
hôpitaux lorsque survint la ^erre, au cours de laquelle 
il fut chef d’équipe chirurgicale eu Dorralne, puis en 
Champagne. Da qualité de ses services lui valut la croix 
de la Dégion d’honneur à titre militaire. 

Il dut attendre sa nomination aux hôpitaux jusqu’en 
1923. Il n’avait plus à ce moment devant lui que treize 
ans d’activité en perspective, et neuf ans s’écoulèrent 
avant qu’il soit nommé chef de service, pour quatre 
années seulement, qu’il passa successivement au pavil¬ 
lon Chaussier de la Maternité de Port-Royal, puis à la 
Charité, et enfin à Bretonneau, où il reprit du service au 
début de la guerre aetuelle. 

Il a publié, outre sa thèse de doctorat, divers travaux 
et observations, soit à la Société de gynécologie et 
d’obstétrique, dont il suivait assidûment les séances, soit 
à l’Académie de médecine, soit enfin dans les journaux 
scientifiques, et notamment dans le Bulletin médical. 

^ — ,10 Mai 1944. — N® 9. 
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Citons spécialement un travail important avec Séguy 
sur la transfusion du sang chez les prématurés débiles et 
divers articles sur l’opération césarienne. 

Il a collaboré au traité d’obstétrique de Bor, Brindeau 
et Chambrelent, et publié chez Baillière un précis de thé¬ 
rapeutique gynécologique. 

Tous ses écrits portent la marque d’un travailleur 
consciencieux, d’une grande probité scientifique, ayant le 
rare mérite de publier aussi bien ses insuccès que ses 
meilleurs cas. Mal servi par les circonstances, il n’a eu 
que bien peu de temps la direction d’un service hospi¬ 
talier, mais il a connu du moins la satisfaction de sur¬ 
vivre dans un fils, auquel il a transmis la double expé¬ 
rience d’un aïeul et d’un père imprégnés l’un et l’autre 
des meilleures traditions de la grande famille médicale. 

V. Be Borier, 

CHARLES GIRODE ('1882-1944) 

Un géant blond, avec une forte moustache et une 
grosse voix. Moustache et voix n’effrayaient même pas 
les petits enfants, car de sa personne se dégageait un 
air de grande bonté qui le faisait aimer de tous. Ses 
mains étaient belles et intelligentes, aptes au merveil¬ 
leux travail du chirurgien. Il aimait la chirurgie pour 
elle-même, avec un désintéressement extraordinaire, 
au point qu’il lui répugnait de recevoir le moindre argent 
de ses opérés, 
. B’homme était pétri de qualités ; conscience d’une 
droiture idéale, bon sens au delà de la commune mesure, 
culture scientifique étendue, esprit critique un peu 
encombrant, comme il advient à certains d’entre nous. 

Girode a su choisir dans le travail des autres la matière 
d’un bon enseignement, et il aimait beaucoup enseigner. 
Dès qu’il s’agissait de lui-même, une sorte de pudeur 
native le rendait muet : rien n'était assez parfait. On 

le voyait assidu aux séances de l’Académie de cliirurgie, 
où il n’a jamais pris la parole. Moi qui suis son ami de 
vieille date, je sais qu’il écrivait avec aisance, d’une 
écriture claire et vigoureuse : presque tout a pris le che¬ 
min de là corbeille à papier. B’œuvre de longue haleine 
à laquelle le pressait son maître Pierre Delbet n’aura 
été qu’ébauches ou fragments. 

n a fallu les catastrophes de notre époque pour le 
faire sortir de cette réserve. Avec son âme d’apôtre, il 
a cru à la rénovation de l’esprit du chirurgien. Dans 
l’espoir de faire aboutir les réformes qu’il souhaitait, 
il a présidé le comité directeur de notre association corpo¬ 
rative, et avec quelle fougueuse autorité ! Ce fut la 
meilleure partie de sa carrière. 

Puis est venue la maladie, avec des retours offensifs 
qui ont miné ce grand corps sans toucher à l’intelli¬ 
gence. Maintenant tout est fini. Bes reflets de sa vie 
luiront encore dans notre souvenir avant de s’éteindre 
quelque jour avec nous, inexorablement. 

Jacques Beveuf. 
NOTICE BIOGRAPHIQUE 

Externe des hôpitaux de Paris en 1905. interne en 1908, aide 

Docteur en médecine en 1913, avec une thèse sur la «périgas- 

Chirurgien des hôpitaux en 1925, chirurgien chef de service 

’ d’h 
Il a été interne de MJI. Auvray, Robineau, Delbet, lÆjars et 

caoutchouc, le traitement des pleurésies purulentes, les injection 
thérapeutiques de cultures vieillies (futur Propidon). 

Avec ses collègues et amis Beveuf, Mornard, Raoul Monod, il 
a signé divers livres sur le traitement des fractures du col du fémur 

turcs et luxations des membres. 
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SOCIETES SAVANTES 
ACADEMIE DE MEDECINE 

Séance du 7 mars 1944. 

Rapport sur l’alimentation des animaux producteurs 
de sérums. — M. Fabre (au nom de la Commission du 
rationnement thérapeutique). — Adoption d’un vœu. 

Petite azotémie hépatique. — M. Fiessinger. — En 
plus des azotémies d’origine hépatique déjà décrites, il 
existe une petite azotémie qui survient chez des surmenés 
en proie à des soucis durables» On note de la fatigue géné¬ 
rale, des troubles digestifs légers, du subictère, un foie 
un peu sensible et de la céphalée qui amène en général à 
doser l’urée sanguine. 1,’hypobromlte donne 0,70. Un 
régime sévère est prescrit ; les symptômes s’aggravent, 
l’urée sanguine monte à 0,80. 

Une telle azotémie n’est qu’apparente ; le dosage au 
xanthydrol donne un chiffre inférieur de 0,20 à 0,30 
(au lieu de 0,15 à 0,10) par rapport au chiffre de l’hypo- 
bromite. Ce dernier décèle en effet des corps uréifiables 
mais non uréiques et que le foie ne suffit pas à trausfor- 

Un élargissement du régime remet tout en ordre en 
peu de temps. 

Influence de la sous-alimentatlon carnée sur le taux 
globulaire. — M. Uumtère. — U’enquête préseirte, qui 
porte sur 20 000 dossiers de sujets depuis longtemps 
suivis pour des affections purement fonctionnelles, 
confronte pour cliacune des trois dernières années les 
numérations globulaires. Elle montre un fléchissement 
globulaire marqué, apparu seulement depuis quelques 
mois. Au lieu de 10 p. 100 seulement avant la guerre, la 
proportion des hypoglobuliques s’élève actuellement à 
32,6 p. 100, soit le tiers environ des sujets examinés. 

mentaires. Corrélativement, le nombre des sujets ayant 
5 000 000 de globules rouges au moins s’est abaissé à 
38 p. I Oûo au lieu de 370 p. i 000 antérieurement. I,a 
qualité de l’alimentation ne joue pas. Entre seulement 
en ligne de compte la restriction de l’alimentation car¬ 
née. Témoignage de plus de la nocivité du végétarisme 
absolu. 

L’association du choc et des sels d’or en thérapeutique 
articulaire. — MM. Rimbaud et Serre (présentés par 
M. Lerebouli-et). — Les auteurs, chez 88 malades, ont 
comparé l’action de la pyréthothérapie, de la chrysothé¬ 
rapie et de ces méthodes associées. Cette association est 
indiquée dans les arthrites subaiguës ou chroniques en 
période évolutive, surtout les polyarthrites. On y associe 
le dmelcos (6 à 8 intraveineuses à doses progressives) et le 
thiosulfate d’or et sodiums intraveineux (0,05, 0,10, 
0,15, jusqu’à un total de 2 granunes), une injection tous 
les cinq jours. Tolérance bonne, même chez les malades 
âgés ; résultats meilleurs qu’avec chaque médication 
seule ou en alternance. Le choc améliorerait la tolé¬ 
rance et rendrait l’or plus efficace vis-à-vis de la lésion 
articulaire. 

Remarques sur l’état de nutrition des Parisiens de 
vingt ans. — MM. H. Gounelee et M. Baciieï (présentés 
par M. Rouvillois) signalent l’état de nutrition défec¬ 
tueuse des jeunes Parisiens de vingt ans dans une visite 
d’aptitude au Service du Travail. La comparaison avec 
les tables d’aptitude française, italienne ou allemande 
démontre de façon certaine qu’actuellement la moitié 
des Parisiens de vingt ans est dans un état de nutrition 
inférieur à la moyenne d’avant-guerre. Les amaigrisse¬ 
ments de 4 à 8 kilos sont en majorité ; un quart seulement 
des sujets a échappé à un amaigrissement notable. Malgré 
l’absence de signes organiques, il faut tenir compte de 
cette résistance amoindrie qui, avant guerre, aurait fait 
écarter de tels sujets du service militaire. 

La salubrité des coquillages comestibles. — M. Lam¬ 
bert (présenté par M. Tanon). 

Traitement ambulatoire des fractures du calcanétim. 
— hlM. SoLCARD et Badelon. —■ Bilan de 41 cas traités 
par appareil de marche applique dès les premiers jours. 

Rapport sur les jus de fruits. — M. Martel (au nom 
de la Commission du rationnement alimentaire). 

Rapport sur le diabète et la vaccination antldlphté- 
rlque-antitétanique. — M. Lemierre (au nom de la Com¬ 
mission de la vaccination antidiphtérique-antitétanique). 

Nouvelles observations de tumems mammaires spon¬ 
tanées et transplantables chez le rat blanc. — MM. Rous¬ 
sy et Guérin. 

Le taux des cuti-réactions négatives chez les externes 
des hôpitaux. — M. Rist. 

L’étude a porté sur i 030 externes (883 hommes et 
164 femmes), dont 69 p. 100 de vingt à vingt-trois ans, 
composant des promotions 1937-38-39 et dans l’ensemble 
d’une robustesse physique remarquable que les promo¬ 
tions cadettes n’ont plus atteinte. 

La cuti-réaction a été négative 117 fois sur i 030, soit 

lectuel ont été comparés aux externes. 
Grandes classes de lycées parisiens, cuti négatives 

en 1938-39 ; 43,78 p. 100 à 19 ans ; 41,09 p. 100 à 20 ans ; 
38,05 p. 100 à 21 ans. En 1941^42 : 65,35 p. 100 à 19 ans ; 
66,16 p. 100 à 20 ans. En 1942-43 : 50,06 p. 100 à 19 ans ; 
43iZ5 p- ioo à 20 ans ; 45,84 p. 100 à 21 ans. 

Elèves de grandes écoles, en 1941-42 ; 43,5 p. 100 de 
cuti négatives à 19 ans ; 38,7 p. 100 à 20 ans ; 37,8 p. 100 
à 21 ans. En i94i-43 : 50,3 P- 100 à 19 ans ; 65,9 p. 100 
à 20 ans 50,9 p. 100 à 21 ans. 

Aux mêmes âges, les cuti négatives sont donc beaucoup 
moins nombreuses chez les médecins que chez d’.autres 
étudiants du même âge qui échappent à la contamina- 
tion hospitalière. 

Troubles vaso-moteurs rétiniens tardifs d’origine tr^^__ 
matique. — M. Jayle (présenté par M. RoCHON-Duy^ Â 
gneaud). /ÿ' 

L’auteur rappofte deux observations où, à la suitlae 
traumas perforants du globe oculaire, ont apparu lî& r- 
troubles vaso-moteurs rétiniens tardifs après un . 
libre. On observe alors de l’œdème, des hémorragiesVdeT^j.-^fcJ j 
la dégénérescence rétinienne par bouleversement de\^ ^ 
vaso-motricité capillaire, puis de la rétinite pfoliférantK'S^r’ABjV 
par réaction fibrogliale et du décollement rétinien. Il 
semble y avoir là un cas particulier de répercüsélvité 
(André Thomas) oU de réflexe seUsitivo-végétatif (Lericlle). 

La transfusion fie sang d’urgence. — MM. Leroux et 
MiRALliê (présentation faite par M. BîkeT). 

Alimentation du nourrisson. -— Vœu (au nom de la 
Commission du rationnement). 

Considérant que l’alimentation du nourrisson doit 
être exclusivement lactée jiisqu’à cinq mois et que les 
farines ne peuvent être introduites .éventuellement dans 
l’alimentation qu’à partir de cet âge l’Académie émet 
le vœu que le lait soit avant tout réservé, quelles que 
soient les circonstances, aux enfants de moins de cinq 
mois. Les farines de régifiie conviennent aux enfants 
ayant dépassé cet âge, étant entendu qu’ils, recevront 
leur ration de lait aussi complète que possible. L’atten¬ 
tion des pouvoirs publics doit être attirée sur la nécessité 
de mettre tout en œuvre pour favoriser la préparation 
des farines destinées aux enfants. 

Reiiiartiues au sujet de la conservation des aliments 
par le froid. — M. Martel. 

Enquête sur le pronostic éloigné de l’infarctus myocar¬ 
dique. — M. CLÉSe. .— L’infarctus myocardique n’est 
pas toujours mortel, même dans ses formes franches, et 
certains malades survivent dies mois et des aimées avec 
une existence active et en dépit d’accidents graves. I41 
mortalité dans les premières semaines est de 45 p. 100 
environ ; pour l’ensemble des deux premières années, 
elle n’est plus que de 60 p. lOO. On compte que 20 p. 100 
des malades dépassent la cinquième année. Il est néces¬ 
saire aussi d’évaluer la capacité physique, et l’on opserve 
parfois une récupération surprenante, 38 à 40 p. 100 de 
reprises de travail, 22 p. 100 d’incapacités absolues 
(Hoctirens, 1943). La mort est le fait, en gépéral, d’acci¬ 
dents cardiaques. Les indices précurseurs sont parfois 
difficiles à apprécier. Le traitement doit sè compléter 
par un régime et une hygiène générale qU’il importe , 
de biefi connaître ; l’hygiène du travail doit s’en inspirer. 

Propriétés Biologiques de la Corÿllophlline. .— MM. Le- 
vaditi, Fènaü, pERAUfr,. Noürÿ, Degos. — Le Penici- , 
lium coryllophüium élabore un principe bactéricide très 
actif in vitro sur le staphylocoque, le streptocoque et le 
pneumocoque. Ce principe, la cofyllophiline, concentré 
par absorption, est radicalement différent de la pénicü- 
line de Fleming et d’Abraham et ses collaborateurs. Son 
pouvoir lytique à l’égard du staphylocoque peut attein¬ 
dre I milliardième. Les auteurs en précisent leè'propriétés 
biologiques. La coryllophiline immobilise et lyse le 
Trypanosoma equiperdum de même que le Treponema'' 
pallidum. Cependant, en dépit de son haut pouvoir micro- 
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bicide, elle se révèle dépourvue d’efîet thérapeutique 
chez la souris et le lapin infectés par le staphylocoque, 
le streptocoque, les trypanosomes ou le spirochète (par 
suite de son intolérance). Par contre, la coryllophUine 
est manifestement curative lorsqu’elle est utilisée chez 
l’homme en applications locales, dans des cas d’anthrax 
graves, de furoncles, d’hydrosadénite de l’aisseUe, d’ul¬ 
cères, de périonyxis, pour la plupart ayant résisté aux 
moyens thérapeutiques habituels. ' 

Le botulisme et les jambons salés. — M. Legkoux 
et M™' JERAMEC. — De 1941 à 1944, plusieurs centaines 
de familles ont été intoxiquées par ingestion de viande 
de porc salée et fumée. Les auteurs ont suivi la plupart 
de ces cas et ont étudié 42 jambons provenant de tous les 
points de France, des Pyrénées-Orientales à la Meurthe- 
et-Moselle, au Calvados, à l’Aube et au Pas-de-Calais. 
H s’agit surtout de jambons dont l’aspect extérieur est 
plus suspect que repoussant. 

A quelle cause attribuer le botulisme des porcs ? Il 
faut sans doute incriminer l’alimentation actuelle des 
animaux, l’abatage en saison chaude, la salure insuffi¬ 
sante (30 grammes au kilo au lieu de 150 à 200). 

Pour éviter les accidents, U importe de chaufier la 
chair de porc ; 70-80» suffisent, mais il est important 
que le chauffage ait lieu au moment de la consommation. 

H est nécessaire d’informer les populations des dangers 
de la saison chaude et de la salure insuffisante. Il importe 
que les pouvoirs publics allouent une quantité suffisante 
de set airx propriétaires d’abatages familiaux. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 
Séance du 15 mars 1944. 

A propos de l’enchevlllement métallique dans les 
fractures des os longs. — M. Mejxi-èee. 

A propos des dangers de la biopsie utérine par cmettage. 
— M. RODHtEH. 

Ostéosynthèse temporaire par broche de Klrschner 
Intramédullaire. — MM. Régis Michel-Béchet et 
Godakd. — M. Leveot rapporte ce travail. 

L’anastomose par suture sur drain dans la chirurgie du 
côlon pelvien. — MM. d’Aelaines, Le Roy et Pointeau, 

après avoir exposé la technique de l’opération, insistent 
sur la nécessité du drainage : sur 17 cas, ils ont observé 
deux fistules temporaires. L’anus artificiel temporaire 
eu amont est également indispensable : une mort sur 
17 cas attribuée par les auteurs à l’absence de cette pré¬ 
caution. 

Il y eut une autre mort par occlusion du grêle post¬ 
opératoire. 

L’indication principale est le cancer du côlon pelvien. 
M. Ameline a pratiqué huit fois une intervention 

semblable. 'II insiste sur le fait qu’il faut la réserver aux 
côlops maigres et sur la difficulté de l’anastomose en 

M. Soupault draine toujours en déclive en excluant 
la suture. 

M. Sénèque insiste sur les difficultés de la suture en 
, arrière en cas de méso gras. 

M. Basset souligne l’intérêt du procédé. 
M. Petix-Dutaillis a utilisé une fois cette méthode 

avec pleine satisfaction. 
Considérations sur huit cas inédits de volvulus du 

cæcum. — MM. Longuet et Bileet. — Rapporteur : 
M. Gatelliee, — Sur ces huit cas, quatre ont été traités 
par détorsion simple, avec deux guérisons et deux morts ; 
deux ont été traités par extériorisation avec deux morts ; 
deux enfin par hernicolectomie avec deux guérisons. 
Les auteurs insistent sur l’intérêt et la facilité de l’hémi- 
colectomle, étant donnée l’absence d’accolement du méso. 
Us pensent qu’on doit en étendre les indications au 
détriment de la détorsion simple. 

MM. Hepp et Gatellier apportent des cas qui justi¬ 
fient cette manière de voir. 

Jacques Michon. 

Séance du 22 mars 1944. 

A propos des myomectomies. — M. Moulonguet. 
Hernie étranglée à travers le ligament large. — M. Marc 

Papin. — Rapport de M. d’Aelaines. 
Recherches sur l’activité thrombochiétlque des tumeurs 

utérines et ovariennes. — M. Ivan Bertrand et M*"» Qui- 
VY ont exiiérimenté sur le chien. D faut retenir de ces 

(Suite page V.) 
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expériences la variabilité d’action des thrombokinases 
vis-à-vis des différents sujets. I,es extraits cellulaires des 
tumeurs ovariennes ont dans l’ensemble une activité 
thrombocinétique très notable et supérieure à celle des 
fibromes. Mais d’une façon générale l’activité thrombo¬ 
cinétique des tumeurs ovariennes ou des fibromes est 
trop faible pour fournir une explication satisfaisante 
aux thromboses et embolies post-opératoires. 

Action sur le gros Intestin des interventions sur le 
splanchnique. — M. Mallet-Guy, d’après 24 observa¬ 
tions, pense qu’on peut dresser un tableau de concordance 
entre le lieu d’injection par rapport aux vertèbres et la 
zone élective où est obtenue l’hypertonie intestinale ; 
les injections au niveau de Du agissent sur le cæco- 
ascendant, celles au niveau de Dj-Ds agissent sur le 
côlon pelvien, et cela quel que soit le côté. Ainsi semble-t-il 

plus utile, dans les cas de mégadolichocôlon segmentaire, 
de faire une splanchnicectomie localisée mais bilatérale. 

A propos du diagnostic par la radiographie de la péri¬ 
tonite encapsulante. — MM. Brocq, Jean Patel et 
Jean Gosset insistent sur l’intérêt de cet examen 
radiograf)hique : l’estomac refoulé en haut, le duodénum 
dilaté, le grêle pelotonné au milieu de l’abdomen, tels 
sont les principaux signes. 

Radlosarcome du gland après curiethérapie pour 
épithélioma balano-préputial. — MM. Dacassagne, 
Gricouroff et J.-I,. Roux-Berger. 

EnchevlUement des fractures cervlco-trochantérlennes 
par un clou à attelle externe. — M. Raymond Bernard. 

Deux observations de volumineux kyste dit dermoide 
du médiastin. — MM. Hepp, Genty et Coury. 

Jacques Micron. 

NOUVELLES 
NÉCROLOGIE. — Le Louis Gourichon (de Paris). — Le 

Adrien Besson, professeur à la Faculté libre (de Lille). — Le 
D' Ch.-Auguste Girode), chirurgien de l’hôpital Laennec. — Le 
Dr Paul Albert (de Paris). — Le D' Macaigne, professeur agrégé, 
médecin honoraire des hôpitaux de Paris. — Colette Her- 
minot, fille du D^ Herminot (de Lille). — Nous apprenons la morJt, à 
Aix-les-Bains, à l’âge de quatre-vingt-quatre ans, du D' Abel Fran- 

FIANÇAILLES. — I 
MARIAGES. — M. 

médecin adjoint de l’h 

Mlle Odile Villey-Desmeserets, externe des hôpitaux de Paris, petite- 
fille du D' Buvat et fille du D' Georges Villey-Desmeserets, avec 
M. Jean Fourment, externe des hôpitaux de Paris, — M“e Michèle 
Bonnecaze, fille du D'Jacques Bonnecaze (de Sens), avec M. Jacques 
Boüty. 

NAISSANCES. — Le D' et M”» Cuvier font part de la naissance 
de leur fils, Jean-François. — Le D^ et M®« Nicaise font part de la 

AFFECTIONS 
OE L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 
OASTRALOIE 

iii.iDUji 

VALS-SÂlItT-JEÂN 
ENTERITE 

OhM l’Enfant. Ohnz l’Adulte 

ARTHRITISME 

EPILEPSIE 

Produits CARRION 

Di-Hydan 
5.5-Di-Phényl-Hydantoïne libre 

en comprimés dosés à 0.10 

54, Rue du Fg-St-Honoré, PARIS-8* 

- hitume (Ui foÜ/U - àÙ/lUiJjte. 



— VI 

ont part do la naissance de leur «s, Bernard. — Le D' et M»« Pierre 

Alain. ^ V 

SANTÉ PUBLIQUE 
Inspection de la 8ant{. — Far arrêté en date du 30 mars 1944, 

l’arrêté du 31 janvier 1944 nommant M. le [Dr Munier (Philippe) 
médecin inspecteur adjoint intérimaire de la Santé d’Eure-et-Loir 
a été rapporté. 

Par arrêté en date du 7 avril 1944, M. le D' Poirot, médecin 
inspecteur de la Santé de la Vienne, a été détaché et mis à la dis¬ 
position du préfet de ce département, à compterdu i" janvier 1944^ 
pour ocouper ie poste de médecin chef des dispensaires antituber¬ 
culeux dp la Vienne, 

Par arrêté en date du 12 avril 1944, M. le D' Jacquemin (Henri) 
a été nommé médecin inspecteur adjoint intérimaire de la Santé 
dans ie département de la Lozère, au maximum pour la durée des 

Inspection du travail. — Par arrêté du Z4 mars 1944, M. le IP Bize 
(René) a été nommé médecin inspecteur général du travail. 

FACULTÉS 
fAOUMÉ BË Médecine de paris. — Dans sa séance du 
avril, le Conseil de la Faculté de médecine a proposé polir la 

chaire vacante d’hygiéne et de médecine préventive la nomination 
de M. P. Joannon par 37 vol* sur 40 votants. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — M»' Ronger, 
assistante, est chargé* des fonctions de chef de travaux de physio¬ 
logie. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE MARSEILLE. — Attributions 
des prix et médailles (1942-1948). — Médaille d'or des professeurs : 
Médecine : D'J. Robert ; Pharmacie ; M. J. Mercier. 

Prix Jules et Louis Jeanbemal ; D'J. Grisoli. 
Prix de thèse : Médecine : Méd. argent, M. J. Pierron ; Méd. 

bronze, M”' Deferre, M. Ch. Delanoé. — Chirurgie : Méd. argent, 
M. R. Roche ; Méd. bronze, MM. Dieulangard, Labastié. — Bio¬ 
logie ; Méd. argent, M. J. Grisoli. — Pharmacie : Méd. .argent, 
M. G. Deltour ; Accessit, M. P. Ponsoye. — Pharmacie ; Méd. 
argent, M“” A. Laurens j Méd. bronze, M‘''« Griscelli et Tredez. — 
Doctorat d’Etat (Pharmacie) : Méd. bronze, M‘*« Baudoin. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE MONTPELLIER. — M. Aimes. 

logique. 
FACULTÉ DE MÉDECINE DE NANCY. — M. VermeUn, agrégé 

libre, est nommé professeur de clinique obstétricale. 
ÉCOLE DE MÉDECINE DE NANTES. — M. irfousseau, docteur 

eu médecine, est institué, à dater du i<' mars 1944, pour uüe période 
de neuf ans, professeur suppléant de pathologie et de clihique chi- 
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ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — Concours pour une place d’assistant 
d’obstétrique. ~ Liste de MM. les Membres du jury par ordre du 

MM, les D" Sureau; Vignes, Lacomme, Cleisz, Escalie, Lantuéjoul, 
Digonnet, gynécologues accoucheurs ; Lamy, médecin ; pro- 

Concours pour six places de médecin des hôpitaux. Épreuve 
annuelle de titres. — Liste de MM. les Membres du jury par ordre 

MM. les D« Ameuille, professeur Troisier, D*- Tinel, professeur 
Fiessinger, Df Faroy, professeur Chabrol, D™ Escalier,. Degos, 
professeur Bénard Henri, D« Rivet, Lenègre,'médecins ; Mouchet 

Deuxième concours pour une plaoe de chirurgien des hôpitaux. — 
Liste de MM. les Membres du jury par ordre du tirage au sort : 

MM. les Dr» Ménégaux, Toupet, Fàvre, Houdard, Robert Monod, 
Mocquot, Gouverneur, Sicard, Blondin, Basset, chirurgiens ; Clo¬ 
vis Vincent, médecin. 

Concours de chirurgien des hôpitaux. — Nomination. — Classe- 

MM. les D" Roux, 90 points ; Lortat-Jacob, 90 points ; Du¬ 
four, 88 points ; Huguier, 87 points. 

Epreuve supplémentaire : 
MM. les D” Lortat-Jacob, 19 points ; Roux, 19 points. 
L’épreuve supplémentaire n'ayant pas départagé MM. les Dr» Lor¬ 

tat-Jacob et Roux, ces candidats ont été classés conformément 
à l’article 224 du Règlement général sur le Service de Santé (an¬ 
cienneté de nomination à l’assistanat). 

Concours pour huit places d’assistant d’électro-radlologle des 
hôpitaux. — Liste de MM. les Membres du jury l^ar ordre du tirage 

MM. les Dr» : Guilbert, Détré, Dubost, Joly, Mallet, Beau, Petit, 
électro-radiologistes ; Célice, médecin ; [de Gaudart d’AIIaines, 

Concours pour la nomination à dix places de médecins de l’As¬ 
sistance à domicile. 

tration centrale (salle du Consul de surveillance), 3,’ avenue Vic- 

Inscriptions reçues du 16 mai 1944 au 26 mai 1944 inclusivement, 
de 15 à 17 heures (samedis, dimanches et fêtes exceptés), à l’Ad- 

Juryde l’Internat des hôpitaux régionaux. — Faroy, médecin , 
Martin, chirurgien ; Escalier, médecin à Créteil; Louves, médecin à 
Saint-Cloud ; Doubrère, chirurgien à Rambouillet ; Cuvillier, chi- 

Neuilly ; Frou. oto-rhino-laryngologiste à Neuilly ; Pillièrc de 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

citation à l’ordre de la nation. — M. le D^ Riou (Pierre-Jean- 
Marie), chirurgien à l’hôpital de Nantes. A trouvé la mort à l’Hôtel- 
Dieu de Nantes, au cours du bombardement du 16 septembre 1943, 
dans l'accomplissement de son devoir de médecin. 

.. bj^édailledes épidémies, MédailUde vermeil (àtitre posthume). 
M. Fraimbault (Pierre), médecin principal du corps de santé 

colonial, médecin chef de la province du Haut-Donnaï. 
Médaille d'argent. 

M. Hérivaux (Armand), médecin en chef de 2« classe du corps 
de santé colonial. 

M. Montalieu (Francis), médecin principal du corps de santé 
colonial. 

M. Marcat (Gaston), médecin de classe du corps de santé 
colonial. 

M. Baocialone (Louis), médecin principal de l’assistance médicale» 
M. Do Dang Phan, médecin indochinois hors classe. 

Médaille d'argent (à titre posthume). 
M. Nguyen Tang Chuaii, médecin Indochinois de 3» classe de 

l’assistance médicale. 
Médaille de bronze. 

M. Blanc (Marius), médecin de i'» classe du corps de santé colo- 

M. Vo Duy Truoag, médecin contractuel. 
M. Nguyen Dang Pbong, médecin indochinois principal de 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 
Commission permanento du Codex. — Sont nommés membres 

correspondants de la Commission, pour une durée de trois ans : 
MM. Astruo (Montpellier), Balatre (Lille), Bedel (Paris), Bosvie. 

Bouvet, Boulanger (Lille), Bugnard (Toulouse), Bonnefoy (Paris) 
Boivin (Garches). Bruère, Brustier (Toulouse), Caujolle (Toulouse),’ 
Cordier (Strasbourg), Chambon (Lyon), André Choay (Paris). 
Cuny (Paris), Cheymol (Paris), Chçlle (Bordeaux), Courtois (Paris)’ 
Daniel-Senac, Dolique (Montpellier), Dehay (Lille), Dujarriede La 
Rivière (Paris), Dubouloz (Marseille), Fandre, Guillaume (Stras¬ 
bourg), Golse (Bordeaux), Ch.-O. Guillaumin (Paris), Guillaumez 
(Paris), GuiUot (Paris). Hervieux (Toulouse), Jaulmes (Montpel¬ 
lier), Juillet (Montpellier), Justin-Besançon (Paris), A, Kling (Paris) 
Lespagnol (LUle), Lepoutre (Lille), Lataille (Paris), Labat (Bor¬ 
deaux), Meunier (Nancy), Manceau (Lyon), Mercier (Marseille), 
Prevel, PeacioUeli, Polonowsky (Paris), Paget (Lille), Ponthus 
(Lyon), Ravaud, Revol (Lyon), Roche (Marseille), M“e Randoin 
(Paris), MM. Ronohèse, Raquet (Lille), Sénèque (Paris), Savy 
(Lyon), Tapemaux (Lyon), Vitte (Bordeaux), Vincent (Toulousé), 
Wilmoth (Paris), (/. O., 27-28 mars 1944.) 

Liste d’aptltudo aux lonctions de médooln Inspeoteur de la Santé. — 
Ont été inscrits sur la liste d’aptitude aux fonctions de roédocin 
inspecteur de la Santé pour l’année 1944, les médecins inspecteurs 
adjoints de la Santé, dont les noms suivent : 

MM. Abbal (Alpes-Maritimes), Andrieux (Illo-et-Vilaine), Batail¬ 
lon (Indre), M”" Camus-Roubert (Lozère), Claveau (Loire), 
MM. Dainville de La Tournelle (Seine-Inférieure), Deguiral (Haute- 
Garonne), Digeon (Calvados), Dufour (Bouebes-du-Rhône), Gibelin 
(Vendée), Giraud (Hérault), Guibert (Creuse), Guiol (Hantes-Alpes), 
Jaujou (Corse), M». Laporte (Tarn), MM. Maret (Vosges), Mon- 
taguol (Loiret), MU» Mouton-Chapat (Meurthe-et-Moselle), MM. Olle 
(Haute-Garonne), Paimblant (Cher), Petit (Seine-et-Oise), Phe- 
lippeau (Cher), Porte (Saône-et-Loire), Sauzet (Haute-Savoie), 
Serrias (Loire), Spindler (Haute-Marne), Tondre (territoire de Bel¬ 
fort), Violet (Rhône). 

Régime des inscriptions on ce qui eonoorne certains étudiants. — 
Article rrehiei?. — Par dérogation aux dispositions de l’ar¬ 

ticle Il du décret du 21 juillet 1897 susvisé, les étudiants en médecino 
nés en 1922 çt accomplissant leur service du travail obligatoire en 
Allemagne sont autorisés à prendre par correspondance, par pro¬ 
curation ou par l’intermédiaire de leur famille, deux inscriptiono 
au maximum dans une faculté ou école de médecine. 

Ordre des médecins. — Conseil dtt collège départemental de la 
Seine. — L’application des carnets de régime et de grossesse du 
modèle préfectoral entrera on vigueur le 1“ mai. La légalisation 
de la signature ne sera plus nécessaire. 

Le médecin reste le seul juge de l’opportunité de l’apposition du 
timbre d’entr’aide du Conseil de l’Ordre, et le Conseil lui demande 
de la faire aussi largement que possible pour manifester son esprit 
de solidarité confraternelle. Ce timbre doit être également apposé 
sur tous les autres certificats établis sur papier libre. 

Quand les malades feront partie des catégories suivantes : 
— A. M. G., 
— assurés sociaux dispensés du ticket modérateur (familles nom¬ 

breuses, femmes de prisonniers, etc...), 
— malades nécessiteux, 
— accidentés du travail, 
— grands mutilés, 

sentait l’apposition du timbre pour alimenter notre caisse d’en- 

à la solidarité confraternelle qui se manifeste d’une façon aussi effi¬ 
cace et lui permet de soulager les confrères éprouvés. 

Ordre des médecins. — Conseil du Collège départemental de la 
Seine. — Attribution du lait condensé. — Le Service du Ravitail¬ 
lement a reconnu que l’organisation de la répartition du lait con¬ 
densé par le Conseil de l’Ordre s’effectuait dans de meilleures condi¬ 
tions que celles précédemment imposées par lui aux mères de 
famille. Nous remercions les confrères de nous avoir aidés dans cette 
lourde tache, mais, la situation du lait condensé restant toujours 

leurs prescriptions aux cas puiieieusement sélectionnés par eux, 
A partir du 1“ mai seulement, par suite de la mise en application 

des carnets à souches par la Préfecture de la Seine, une légère modi¬ 
fication sera apportée. ■■■■ à l d 

neuf mois, le médecin devra mettre sons enveloppe cachetée un 
certificat détaché du carnet à souches après l’avoir rempli et avoir 
indiqué au verso les raisons médicales nécessitant cette attribution. 

Sur l’enveloppe, comme par le passé, le médecin mentionnera 
les nom, prénoms, adresse et âge de l’enfant, ainsi que l’indication 
du régime prescrit (lait sucré, non sucré ou allaitement mixte). La 
mère portera cette enveloppe à la mairie de son arrondissement. 

viendra dès le lendemain à;ia mairie. ’ ■ 
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Fey. agrégé, chargé de la chaire do 
justifie la nécessité absolue et l’urgence de cette aliu 
représentant de l’enfant adressera dans ce cas une den 
au Médecin inspecteur de la Santé de la Seine (Service 

COURS ET CONFÉRENCES 

Conférences faites à rhôpltal Broussais, amphithéâtre Laennec 
(Service du professeur ViLlaret). 

ret : enseignement clinique. 
Mardi 16-23 mai, àj 10 h. 30. — M, le professeur Abrami : 

leçon clinique. 
A II heures. — M. le professeur Maurice Villaret : leçon clinique. 
Mercredi 17-24 mai. 
10 heures. — M. le D'Barbier : amphithéâtre Laennec, technique 

des examens de laboratoire applicables à la clinique. 
11 heures. — M. le Chevallier : amphithéâtre Laennec, Thé* 

vmoglobine et les anémies où manque l’hémoglobine. 
12 heures. — M. le D" Moutier : amphithéâtre Laennec, démons¬ 

trations cliniques sur les maladies du tube digestif. 
Jeudi 18-25 mai, à 10 h. 30. — M. le professeur Maurice Villaret ; 

enseignement clinique. 
Il heures. — M. le professçur Donzelot : amphithéâtre Laennec, 

troubles du rythme du cœur. 
Vendredi 12-19-26 mai. — M. le professeur Maurice Villaret. 
10 heures. — Enseignement clinique. 
11 heures. — Séance de révision. 
Samedi 13-20-27 mai, à 10 h. 30. — M. le professeur Maurice 

Travaux pratiques de médecine opératoire spéciale : Urologie, 

M. le Bernard 
des voies urinaires. 

Ouverture du cours le lundi 29 mai 1944, à 14 h. 30. 
Lundi 29 mai. — Chirurgie de la lithiase rénale. Pyélotomie 

élargie. Néphrotomies (M. Nardi). 
Mardi 30 mai. — 20 La néphrectomie dan^ la tuberculose et le 

canter du rein (D^ Gouverneur, chirurgien des hôpitaux). 
Mercredi 31 mai. — 30 Chirurgie conservatrice des hydroné¬ 

phroses. Les reins flottants. Néphropexies (D^ Michon, chirurgien 
des hôpitaux). 

Jeudi i®' juin. — 4® Chirurgie de l’uretère, calculs de l’uretère. 
Fistules urétéro-vaginales. Plaies du conduit (D^ Couvelaire, chi¬ 
rurgien des hôpitaux). 

Vendredi 2 juin. — 5® Chirurgie de la vessie. Cystostomie. Cys¬ 
tectomies partielles et totales. Chirurgie de l’innervation vésicale- 
Opération de Richer (professeur agrégé Fey). 

Samedi 3 juin. — 6° Chirurgie de la prostate. Ouverture des abcès 
de la prostate. Prostatectomie transvésicale et périnéale (M. Nardi). 

Lundi 5 juin. — 7® Chirurgie de l’urèthre. Uréthrotomie. Chi¬ 
rurgie des ruptures traumatiques de l’urèthre. Autoplasties de 
l’urèthre (D' Rudler, chirurgien des hôpitaux). 

Mardi 6 juin. — 8® Chirurgie des inflammations péri-urinaires. 
Phlegmon périnéphrétique. Abcès urineux. Infiltrations d’urines 
(M. Laurence)'. 

Mercredi 7 juin. — 9® Chirurgie de la tuberculose génitale de 
l’homme. Epididymectomie. Castration (M. Laurence). 

Jeudi 8 juin. — 10® Chirurgie des malformations. Extrophies 
vésicales. Hypospadias. Epispadias (D' Petit, chirurgien des hôpi- 

AVIS. — Aide médico-sociale, vingt-quatre ans, 
cherche situation à Paris comme infirmière ou secré¬ 
taire près d'un Docteur, Œuvres privées, Comités ou 
Laboratoire médical. Écrire au journal. 

REVUE DES LIVRES 
École et Santé. — Collection Éducation et Santé. Tome I, 

I vol.in-8®de 168pages, 60francs. Directeur: D*" Pierre Delore. 
L’éducation de l’hygiène reste très en retard ; elle est presque 

entièrement à faire. Le public s’intéresse beaucoup plus aux mala- 

Cependant, si la fin du xix* siècle et^ le début du xx® ont vu le 

curative traditionnelle, nous pouvons affirmer que l’époque qui 
vient sera celle de la médecine éducative et de la médecine de la 

surplus, 

inviction que noua inaugurons c< 
Éducation et Santé * paraîtront s 
tant de sujets d’hygiène, de médcc 

Le médecin de l'avenir sera d’abord 
les problèmes de la santé, de la vie sai: 
retrouvée une place de premier olan. 

C’est dans cette double 
collection. Sous la rubriquE 
cessivement des brochures t 
préventive et de médecine 
sacrée à un sujet déterminé. Tantôt elle sera rédigée par un seu' 
auteur, tantôt elle reproduira un ensemble de textes émanant de* 
plusieurs personnes. 

Cette collection s’adresse particulièrement aux médecins, aux 
cadres sociaux et, d’une façongénérale, à tous ceux qui s’intéressent 
aux questions d’hygiène. Elle s’adresse également, bien entendu, 
aux éducateurs, et tout établissement scolaire ne devrait-il pas avoir 
sa bibliothèque sanitaire? R. D. 

Applications chirurgicales de Vanatomie topographique, par 
G. JE.VSNE.NEV, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté 
de médecine de Bordeaux. Un volume in-4® de 256 pages, avec 

ipret et 105 schémas. {Librairie 
Gaston Doi. H O*, éd 

lirurglens 
Uomiques 

ips les applications 

pc pnfinrations du 

en est des plus heureuse. Le professeur Jeauneue} 
étudiants au cours de leurs dissections aussi bien qt 
avant leurs opérations puissent se rememor 
successifs d’une région et suivre en mcm< 
pratiques essentielles qui s’y rattachent, 
radiographiques, des schémas de petite ch 
ginglion étoilé, du sympathique lomljaire, etc...j, aes directives ae 
médecine opératoire, des indications des voies d’accès chirurgicales, 
des plans de clivage sc superposent aux descriptions anatomiques. 

original et en même temps très pratique. On ne saurait trop féliciter 
cet éminent chirurgien d’avoir accompli aussi briliammeilt une 
tâche délicate ; son livre rendra les plus grands services aux éUi- 

Plus d*enfants dégénérés, par le 
■ Un volume de 161 pages avec 69 figures, 1943. {Librai 

Sous le titre Plus d'enfants dégénérés, le D*" G. d’H 

re d’Études de la Fondation 

Ce livre s’adresse 

d’hygiène ra 
□ères de famille ; en 
sélection eugénique d 

e sociale, il est, dans ce 
notions que toute jeune fille soucieuse de son futur 

naternité doit connaître. 
Les premiers chapitres sont consacrés à un aperçu bref mais pré¬ 

cis des grandes lois de l’hérédité : origine et croissance des êtres 
vivants ; métamorphoses, croisements et leurs lois ; caractères héré¬ 
ditaires et caractères de race ; développement de l’œuf humain. 

Dans la deuxième partie sont étudiées les maladies héréditaires 

tuberculose. 
La dernière partie de l’ouvrage est consacrée à l’étude des appli¬ 

cations pratiques qui découlent des données théoriques précédem¬ 
ment exposées. 

L’auteur montre la gravité de la dénatalité et du vieillissement des 
peuples, le péril que représentent pour la race les avortements provo¬ 
qués et le néo-malthusianisme, et il termine par une courte étude de 
la régénérescence des individus et les façons dont il faut la mener à 
bien. 

Un grand nombre de figures ( 
tableaux synoptiques illustrent 
grand par les immenses problèi 
Dans les heures critiques que tra 

: de schém: é graphiques et-d( 

la portée de tous. 

Dans un journal de guerre, préfacé par Georges Duhamel, notre 
confrère André Soubiran apporte son témoignage vécu de ce que fut 
l’héroïsme de notre jeunesse dans cette lutte, si inégale par le mate¬ 
riel, où, pendant quarante jours et quarante nuits, un vaillant régi¬ 
ment de chars,décimé, mutilé, sè débattit avec courage du Luxem¬ 
bourg à l’Aisne, puis à la Somme, à la Seine, à l’Eure, à l’Orne, à la 
Mayenne, histoire à laquelle le commandant Weygand avait déjà 
consacré quelques pages vibrantes dans la Revue des Deux-Mottdes... 

De son poste de médecin, Soubiran décrit les souffrances et l’héroïs¬ 
me des officiers et des hommes. Son livre montre combien, dans la 
débâcle, certains se sont dévoués pour sauver tout au moins l’hon- 

apprenons le prix Théophraste-Renaudot vient d’être 
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 

LA RÉGLEMENTATION DES ATTRIBUTIONS 
DE LAIT AUX ENFANTS A PARIS 

Sans revenir à nouveau sur tous les détails de la distri¬ 
bution du lait à Paris, je crois utile de donner ici quelques 
précisions nouvelles à ce sujet. J’ai, dans le numéro 
précédent {Paris médical, lo mai 1944), signalé l’heureuse 
issue de l’intervention du Conseil départemental de 
l’Ordre des médecins, qui a facilité la distribution régu¬ 
lière et relativement rapide du lait concentré, sucré ou 
non, à tous les enfants de moins de neuf mois qui en ont 
un réel besoin. Au surplus, la fabrication du lait concen¬ 
tré a été développée dans les diverses usines qui, en 
France, sont spécialisées dans ce but, et l’approvision¬ 
nement en lait condensé est, au moins actuellement, 
mieux assuré. 

ha distribution du lait frais a été organisée pour les 
nourrissons de moins de six mois dq la manière que 
j’avais laissé prévoir. Non sans quelques difficultés 
initiales, les ser^ces publics, d’accord avec le Groupe¬ 
ment laitier, ont réservé le lait des nourrissons proches de 
Paris à des centres de distribution de lait frais assez nom¬ 
breux pour que les mères puissent facilement y trouver 
quotidiennement le lait nécessaire à leur bébé. Le nombre 
des vaches susceptibles de fournir ce lait trais a été 
très notablement augmenté. Les centres organisés dès les 
débuts du mois de mai ont pour la plupart fonctionné 
de m,aqjère satisfaisante grâce à l’effort de toutes les 
organisations publiques ou privées pour appliquer, en 
accord avec les services de la préfecture et du ravitaille¬ 
ment, les règles concernant l’application des arrêtés des 
22 et 27 avril dernier. Les inscriptions obligatoires des 
mères nourrissant leur enfant totalement ou partielle¬ 
ment au lait frais ont été pour la plupart recueillies dans 
les délais voulus. Le lait, réserve faite de quelques excep¬ 
tions initiales, est distribué sans trop d’attente, et des 
règles ont été établies pour l’emploi du lait qui peut rester 
disponible après 20 heures ; celui-ci peut alors être 
attribué à des enfants malades, à des enfants de plus de 
six ans, à des malades, sous réserve d’établir une liste 
quotidienne des bénéficiaires. S’il y a retard dans’ la 
livraison, les mères peuvent recevoir du lait stérilisé 
ou du lait concentré à défaut de lait stérilisé. L’enfant 
touche trois quarts de litre de lait, quel que soit son mode 
d’allaitement. Si le lait tourne au centre de distribution, 
il peut être remplacé pour les familles par des boîtes ou 
bouteilles de lait stérilisé. S’il tourne chez la maman, 
après preuve de la réalité .de cet accident, pn lui remet 
deux bouteilles ou boîtes de 400 ou 500 grammes de lait 
stérilisé. Au cas de. manque de lait frais ou stérilisé, le 
lait concentré peut être utilisé, et les centres en possèdent 
une certaine quantité pour parer aux besoins. Ils ne 
doivent toutefois le distribuer qu’après épuisement de 

lait stérilisé, soit eu cas de retard de livraison, soit en 
cas de tourne, et dans les mêmes conditions que pour 
cette dernière. 

Des dispositions ont été prises pour assurer l’ébulli¬ 
tion au cas où le chauffage par le gaz ou le chauffage 
familial deviendraient impossibles du jour au lendemain. 

Le lait provenant des nourrisseurs est, en général, plus 
riche en matières grasses que le lait standard. Les 
centres doivent y faire attention et signaler aux mères 
de s’adresser au médecin pour établir le coupage de ce 
lait. Bien d’autres précautions doivent intervenir pour 
que la distribution du lait ainsi envisagée n’amène aucun 
mécompte. 

J’ai pu personnellement constater, au cours d’une réu¬ 
nion d’information qui groupait un nombre important 
de directrices d’oeuvres et d’assistantes sociales, combien 
toutes se préoccupaient d’obtenir de cette nouvelle 
organisation le meilleur rendement et s’efforçaient 

._d’aider, par leur bonne volonté et leur dévouement, à 
cette distribution de lait aux nourrissons de moins de six 

La liste des centres habilités est affichée dans toutes 
les mairies de Paris et de la Seine, et le choix en est 
laissé aux parents. 

Les enfants qui bénéficient d’un certificat de Uit 
condensé continueront naturellement à en bénéficier, 
et aetuellement les arrivages de lait condensé sueré ou 
non, sont assez abondants pour que le stock de la plupart 
des pharmaeiens reste suffisant pour les demandes. Les 
dépôts de ee lait pour secours d’extrême urgence aux¬ 
quels il avait été fait allusion n’ont pas eu à être en¬ 
visagés et, en tout état de cause, ne pourraient exister 
que dans les pharmacies. 

Grâce aux efforts associés de la préfecture et des 
services du ravitaillement, la question du lait réservé aux 
jeunes enfants en ces temps diffieiles a été en partie 
résolue dans le département de la Seine. Le départ 
de nombre de ceux-ci, ‘commandé par les circons¬ 
tances, a facilité d’ailleurs l’efficacité des mesures prises. 
Il permet même d’espérer qu’elles pourront s’étendre 
aux enfants plus âgés et assurer pour ceux-ci comme pour 
les tout petits une distribution journalière de lait frais 
de bonne qualité, en même temps que l’ingéniosité des 
techuieiens de l’alimentation permettra d’avoir des 
aliments susceptibles de pallier partiellement à la 
diminution de la ration quotidienne de lait de l’enfant 
qui a dépassé la première année. Mais cette question est 
eneore loin d’être résolue, et il faut espérer que, grâce aux 
efforts considérables de tous ceux qui s’occupent actuel¬ 
lement de l’alimentation laitière, la carence lactée 
pourra être limitée et la plupart de ses fâcheux effets 
conjurés. 

■ P. Lekeboui,i,et. 

CONCOURS D’AGRÉGATION DE MÉDECINE 

Article premier. —• A titre transitoire, les concours 
d’agrégation des facultés de médecine et des facultés 
mixtes de médecine et de pharmacie seront subis suivant 
les modalités fixées par les arrêtés des 31 juillet 1934, 
14 août 1935, 15 mars 1938 et 13 février 1939 modifiés, 
ainsi qu’il est dit à l’article ci-après. 

Art. 2. — Les articles 4, 5, 10, 12, 21, 23 et 37 de 
l’arrêté du 31 juillet 1934, modifié par les arrêtés des 
14 août 1935, 15 mars 1938 et 13 février 1939, sont, à 
titre transitoire, modifiés ainsi qu’il suit : 

« Art. 4. •—■ Le concours est annoncé par un avis inséré 
au Journal officiel trois mois au moins avant l’ouverture 
des épreuves 

» Art. 5. — Les registres d’inscription sont ouverts 
dans les secrétariats des académies dès l’annonce du 
concours. Ils restent ouverts un mois. » 

(Le reste sans changement). 
* Art. 10. — Les épreuves de la i'» série ou épreuves 

d’admissibilité comprennent : 
» 1“ (Sans changement.) 
» 2“ Une épreuve de titres sans exposition orale. 
» L’exposé écrit sera simplement dactylographié, 

un exemplaire en sera distribué à chaque membre du 
jury par les soins de la Faculté de médecine de Paris 
deux jours avant l’ouverture du concours. Ces deux 
épreuves sont cotées de 0 à 20. » 

« Art. 12. — L’épreuve de la 2® série ou épreuve d’ad¬ 
mission est constituée : 1“ pour les sections de médecine 
générale (option médecine générale), chirurgie générale 

(options chirurgie générale, urologie, ophtalmologie, 
oto-rhino-laryngologie, obstétrique), par une leçon 
clinique sur un malade dont le diagnostic est donné. 
Cette leçon aura une durée de trente minutes et sera 
faite après trente minutes d’examen et de réflexion ; 
2® pour les autres sections et options, par une épreuve 
pratique suivie d’une discussion sur un sujet donné. Le 
jury fixera le temps et la durée de cette épreuve. » 

« Art. 21. — Les candidats définitivement admis au 
concours sont nommés pour quatre ans par le secrétaire 
d’Etat à l’Éducation nationale. » 

(Le reste sans changement.) 
« Art. 33. — Un juge peut faire partie simultanément 

ou successivement de deux jurys au plus au cours d’une 
même session ; toutefois, il ne peut pas faire partie des 
jur3rs de deux sessions succesiives, sauf dans le cas de 
nécessité absolue. » 

t Art. 37. — Les jurys des diverses sections du 
concours sont formés suivant le tableau ci-après : 

t> a. Anatomie, histologie (jury commun) : 5 membres. 
» Paris : i professeur d’anatomie, i professeur d’iiis- 

tologie, I professeur de chirurgie. 
» Départements : i professeur d’anatomie, i profes¬ 

seur .d’histologie. 
» b. Histoire naturelle médicale et parasitologie : 

5 membres. 
» Paris : i professeur d’histoire naturelle médicale 

et parasitologie, i professeur de bactériologie. 
> Départements : i professeur d’hygiène ou d’hygiène 

et de bactériolo^e, 2 professeurs de parasitologie. 
» c. Physiologie : 5 membres. 

25 Mai 1944. 
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0 Paris : i professeur de physiologie, i professeur de 
pathologie expérimentale et comparée. 

» Départements : 2 professeurs de physiologie, i pro¬ 
fesseur de chimie médicale ou de physique médicale. ; 

» d. Chimie médicale. Ph3rsique médicale (jury com¬ 
mun) : 5 membres. 

> Paris : I professeur de chimie médicale, i professeur 
de physique médicale. 

» Départements ; i professeur de physique médicale, 
2 professeurs de chimie. 

» e. Sans changement. 
» f. Médecine générale : 6 membres. 
» Paris : i professeur de clinique générale et propé- 

deutjque; i professeur de cliniques médicales spéd^es 
(maladies infectieuses, maladies des enfants, neurologie, 
lœychiatrie, phtisiologie, cardiologie, dermato-syphili- 
graphiej ; i professeur de pathologie et thérapeutique 
générales, de pathologie médicale, de thérapeutique,' 
d’histoire de la médecine et de la chirurgie, d’hydrologie,' 
d’hygiène, d’anatomie pathoiogique, de médecine légale,' 
de médecine expérimentale, ou de bactériologie. 

» Départements : i professeur dé clinique générale ; 
I professeur de cliniques médicales spéciales (maladies 

infectieuses, maladies des enfants, neurologie, phtisio¬ 
logie, cardiologie, dermato-syphiligraphie) ; i professeur 
de pathologie et thérapeutique générales, de pathologie 
médicale, de thérapeutique, d’hydrologie, d’hygiène, 
d’anatomie pathologique, de médecine légale, de méde¬ 
cine expérimentale, ou de bactériologie. 

» g. Chirurgie générale : 6 membres. 
» Paris : 3 professeurs choisis parmi les professeurs 

de clinique chiru recale, de cliniques chirurgicales spé¬ 
ciales, de pathologie chirurgicale. 

• > Départements : 3 professeurs de clinique chirurgi¬ 
cale, de cliniques chirurgicales spéciales ou de médecine 
opératoire. 

» h. (Sans changement.) 
> i. (Sans changement.) 
» j. Obstétrique : 5 membres. 
> Paris : 2 professeurs de clinique obstétricale. 
» Départements : 2 professeurs de clinique obstétri¬ 

cale ou d’accouchements, i professeur de clinique gyné¬ 
cologique de la Faculté de médecine de Paris ou des 
Facultés de médecine des départements. » 

(De reste sans changement.) 

Méthode DES professeurs DUBARD&VOISENET 
Communication à l 'Académie de Médecine Avril <918 

ESTOMAC, FOIE, INTESTIN 
DYSPEPSIES, ENTÉRITES 

, CANCER & TUBERCULOSE 

HYPERACIDES 
éserves minérales 
1, Place Bossuet_DIJ0N.R.C7825 

POUDRE,GRANULÉ, AMPOULES 

lïÎQurSsÉf SPÉCIFIQUE DES ÉTATS 
1 ' Reconstituant puissant des n 
1 UBORATOIRE GÉNÉRAL D'ÉTUDES BIOLOGIQUES-S"-£AS-^_ 29 

D 0 R Y L 
Ce produit a pour principe actif le chlorure de 
carbaminoylcholine. Comme la choline et l’acé¬ 
tylcholine, c’est un excitant du système nerveux 
parasympathique. Il agit à de très faibles doses. On 
le recommande entre autres dans l’atonie vésicale 
(rétention d’urine), l’atonie intestinale, l’acropa- 
resthésie, les états éclamptiques et prééclamptiques. 
Le Doryl peut être injecté par voie sous-cutanée ou 
intramusculaire (ampoulés deo mgr. 25). La stabilité 
de sa molécule permet également l’administration 
per os (comprimés à 2 mgr.). Le Doryl existe en 
outre en gouttes nasales pour le traitement de 
l’ozène. 

DARMSTADT, USINES DE PRODUITS CHIMIQUES 

Laboratoires Sanomédia, Jacques Humbert, Pharmacien, 
65, rue de la Victoire, Paris (IX*)- 
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NÉCROLOGIE 
LE PROFESSEUR SURMONT (DE LILLE) 

I,e professeur Surmont est mort subitement dans la 
rue, àNeuilly-sur-Seine.àl’âgede quatre-vingt-deux ans. 
II y était retiré depuis quelques années, après avoir été 
longtemps un des Maîtres les plus connus de la Faculté 
de Lille. 

Né d’une famille franco-belge, il ycommença ses études. 
Puis, après y avoir été interne et chef de clinique des 
professeurs de La Personne et G. Lemoine, il était venu 
compléter son instruction et se préparer à l’agrégation à 
Paris. Travaillant le matin dans les services de Hayem, 
de Hanot et de Gilbert, et les après-midi, au labora¬ 
toire de thérapeutique, il suivait les fameuses conférences 
d’agrégation de Gilbert, avec Louis Guinon, Rauzier (de 
Montpellier), Wurtz, Girode, Achard, Jeanselme, Gaston 
Lion, etc. 

11 avait, de cette époque, conservé des liens très étroits 
d’amitié avec Gilbert, avec lequel il devait publier leurs 
travaux bien connus et leurs articles classiques sur les 
maladies du foie. 

Agrégé de la Faculté de Lille en 1892, il y fut d’abord 
chef du laboratoire des cliniques ; puis il fut chargé du 
cours d’hygiène ,' où il fut titularisé en igoo ; il devint en¬ 
suite professeur de pathologie interne et expérimentale. 

Plus tard seulement, en 1923, il réussit à transformer 
cette chaire en lui adjoi^ant une Clinique des maladies 
de l’appareil digestif, qu’il avait pu organiser à force de 
patience et de ténacité, au lendemain de la guerre et de 
l’occupation du Nord. 

Il se consacra alors de plus en plus à l’enseignement 
de la gastro-entérologie : avec une pléiade d’élèves, avec 
Tiprez, Merlin, Debeyre,Dubus, Desoil, il a fait une série 
de travaux très importants. Aussi a-t-ilétéuommémembre 
correspondant de l’Académie de médecine en 1932. 

Dans notre journal. Surmont était considéré comme 
un élève et un ami très cher de notre maître Gilbert. 
Aussi tenons-nous à saluer ici sa mémoire et son fécond 
labeur, qui font honneur à la Faculté de Lille. 

Nous adressons particulièrement notre sympathie à 
son fils, lui-même ancien interne de Gilbert et actuellement 
électro-radiologiste des hôpitaux et du Centre antican¬ 
céreux de Villejuif. P. Carnot. Le professeur Surmont. 

SOCIÉTÉS 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 28 mars 1944. 

M. LE Président annonce le décès de M. Jadin (de 
Strasbourg), correspondant national dans la section de 

^ Étude d’un champignon du genre « AUescherla », pro¬ 
ducteur demycétome: « Allescheria boydil, var. atricana». 
— MM. A. et R. Sartory. 

Présentation d’un tlim nosologique centre-africain. — 
M. Mdraz. 

Vacances de Pâques. —■ L’Académie ne se réunira pas 

Séance du 4 avril 1944. 

Principes nouveaux qui commandent la pathogénie 
de la fièvre typhoïde. Leur application à la sérothérapie 
—• M. H. Vincent montre que tous les symiitômes et 
toutes les lésions caractéristiques de la fièvre typhoïde 
relèvent directement non du bacille typhique lui-même, 
mais (ainsi que le démontre l’expérimentation répétée) 
de l’association de deux toxines, neurotoxine et entéro- 

La double sécrétion commande donc essentiellement 
les symptômes, les lésions classiques, la marche et l’évo¬ 
lution de la fièvre typhoïde. 

C’est donc un sérum antitoxique qui doit être efficace. 
L’auteur a tenté en 1939 la préparation d’un tel sérum 
et rappelle les résultats expérimentaux et thérapeutiques 
très encourageants qu’il a obtenus. 

Vaso-formatlon et polyangéles. — MM. Laubry et 
Louvel. 

Valeur pratique d’une modalité nouvelle de psycho¬ 
thérapie. — M. Laignel-Lavastine. 

Quelques remarques sur les syndromes de FovlUe et de 
Parlnaud. — M. Jayle (présenté par M. Rochon-Duvi- 
gneaud). 

SAVANTES 
Recherches sur l’origine du sympathique. — M. Del 

MAS (présenté par M. Rouvière). 
Perfectionnement aux microréactions pour les enquêtes 

de prophylaxie ahtlvénérienne. — M"” Héry (présentée 
par M. Godgerot). 

Vacances de Pâques. — I,a séance du ii avril est 
supprimée. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 28 avril 1944. 
Une observation de silicose pulmonaire pure. — 

MM. Duvoip, Poumeau-Delille, Bouygues et Verriez 
rapportent l’observation d’un cas de silicose pure et 
insistent sur les caractères évolutifs de cette affection, 
qui s’aggrave alors que le sujet n’est plus soumis aux 
poussières nocives. Les auteurs insistent sur les lésions 
anatomiques élémentaires ■ périvasculaires, intersti¬ 
tielles et alvéolaires, qui expliquent la production et 
l’évolution de la silicose en dehors de toute bacillose 
actuellement décelable. 

M. Ambuillb insiste sur l’évolutivité des lésions, même 
après que le sujet a quitté le métier l’exposant aux 
poussières. 

Érythro-leucose aiguë avec lésions osseuses myélo¬ 
mateuses. — MM. Mouquin, Garcin, Catinat et Lan- 
GEVIN rapportent une observation d’association d’un 
syndrome osseux myélomateux à une leucémie aiguë, 
de type exceptionnel à hémocytoblastes, avec réaction 

■ érythroblastique considérable montant jusqu’à 28 p. 100 
des éléments blancs. Il existait en outre une forte hyper¬ 
protidémie, bien qu’il n’y ait pas de plasmoc3des dans le 
sang. La mort survint en deux mois et demi, au milieu 
de phénomènes hémorragiques, alors que le taux des 
hémocytoblastes dans le sang était monté jusqu’à 
86 p. 100. 

Névralgie faciale secondaire d’origine centrale (sclérose 
en plaques) guérie par la neurotomie rétro-gassérlénne. — 
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MM. DE SÈZB et André Sicard rapportent un cas de 
névralgie faciale d’origine centrale, secondaire à une 
sclérose eu plaques, et qui, contrairement au schéma 
classique prétendant que seules les névralgies primitives 
peuvent être guéries par lai neurotomie, guérit parfaite¬ 
ment à la suite de cette opération. Ces faits ont un intérêt 
cor^idérable car ils permettent de penser que la névralgie 
faciale dite essentielle et les névralgies secondaires ne 
sont peut-être pas des affections de nature radicalement 
différente. Un rapprochement physio-pathologique entre 
ces deux types de douleur est parfaitement Concevable. 

M. Deparis souligne que certains arguments per¬ 
mettent de penser que la douleur de la névralgie faciale 
est parfois d’origine centrale. 

Un nouveau médicament antagoniste de l’hlstamlne. — 
M, ItoLippE Dbcouet annonce l’apparition d’un nouveau 
anti-histaminique de synth&e : le duméthyl-amino- 
éthyl-Nÿ-Méthoxybenzyl-Na-amino-pyridine, qui se 
montre très supérieur aux produits connus jusqu’ici. 

Un cas de chorée librlUalre de Morvan. — MM. Mol¬ 
laret et Hecaean rapportent une observation absolu¬ 
ment typique de chorée flbrillaire de Morvan surWnant 
chez ime femme de quarante-quatre ans après un petit 
épisode Infectieux, Il existait ime hyperalbuminose du 
liquide céphalo-rachidien. 
' Obstruction bronchique mortelle par- moules muqueux 

solidifiés. — MM. Ameuille et Tüloü rapportent deux 
nouveaux cas d’obstruction bronchique mortelle sur¬ 
venus chez un asthmatique et un tuberculeux. Dans les 

deux cas, tout l’arbre bronchique d’un des poumons, 
jusqu’à la bifurcation trachéale et au delà, était occupé 
par im moule bronchique creux. I^es autems notent la 
difficulté qu’il y a à reconnaître la nature chimique de 
ces moules bronchiques. Dans leurs cas, il paraît s’être 
agi de mucus très concret et solidifié par dessiccation 
progressive. 

Tétanie et troubles mentaux. — MM. J. Decourt, 
Ch. Gud:.laumin et J. Chaillet rapportent l’observa¬ 
tion d’ime jeune fille de seize ans, soumise à de graves 

. restrictions alimentaires, et qui présente une aménorrhée 
et des accès de tétanie. Au moment oùceux-cis’aggravent, 
apparaissent des troubles mentaux qui nécessitent l’iso¬ 
lement. A un état de stupeur confusionneUe' fait suite 
une agitation du type maniaque, le tout accompagné 
d’ime hjqiocalcémie à 061,071. Sous l’influence du calcium 
intraveineux et de la vitamine D à fortes doses, tous les 
accidents guérissent en une dizaine de jours sans récidive. 
I,es auteurs rappellent l’existence possible de troubles 
mentaux graves dans l’insuffisance parathyroïdienne. 
Ds admettent dans leur cas une insuffisance para- 
thyroïdienne relative, révélée par le facteur carentiel. 

M. DE SÈZE a eu l’occasion d’observer un cas absolu¬ 
ment comparable. 

Sur un nouveau cas de coma terminant un Ictère du 
type catarrhal. — MM. J. Decourt, Guillaumin et 
COURTIN, contrairement à ce qu’ils avaient observé 
dans un cas récent d’ictère catarrhal aggravé, n’ont pu 
mettre en évidence ni h3q)Oglycémie, ni abaissement de la 
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réserve alcaline, ni polypeptidorachie dans un nouveau 
cas semblable cliniquement. Ils soulignent par contre, 
comme dans le cas précédent, un abaissement considé¬ 
rable des lipides totaux et du cholestérol sanguin, et 
envisagent le rôle possible de ces perturbations dans 
le déterminisme des troubles cérébraux. 

Emphysème obstructif par néoplasme bronchique. — 
MM. Drouet, Herbeuvai,, Faivre et Simonin (de 
Nancy) présentent rm cas d’emphysème obstructif par 
néoplasme bronchique, avec contrôle anatomique. 
D’emphysème apparaît comme une étape non obligatoire 
et fugace dans l’histoire de l’oblitération bronchique, ce 
qui explique qu’il passe le plus souvent inaperçu. 

Emphysème kystique simulant un pneumothorax. — 
MM. Drouet, Herbeuval et Faivre (dé Nancy) ont 
observé, chez un homme de vingt-neuf ans présentant 
cliniquement un grand emphysème avec défaillance 
cardiaque, un symdrome aérique de la base gauche 
simulant un pneumothorax. D’examen lipiodolé montra 
de très belles images d’amputation bronchique. De 
pneumothorax provoqué permit de préciser le caractère 
de l’image aérique : il s’agit d’une grosse bulle entourée 
de bulles plus petites. De contrôle anatomique confirma 
qu’il s’agissait bien d’un emphysème kystique, coïnci¬ 
dant avec un emphysème généralisé. 

Pneumothorax spontané suivi de condensation rétrac¬ 
tile par métastase d’un sarcome de la cuisse. — 
MM. Drouet, Herbeuval et Faivre (de Nancy), à 
l’occasion d’une observation, attirent l’attention sur les 
pneumothorax spontanés non tuberculeux et soi-disant 
bénins de l’adulte, et estiment que la constatation d’un 
pneumothorax spontané non tuberculeux commande une 
exploration minutieuse de l’arbre bronchique en vue de 
mettre en évidence ou de rejeter l’existence d’une néo¬ 
formation. 

Maladie de Hodgkin à forme splénique pure. Splénec¬ 
tomie. — MM. Rimbaud, Serre, Bosc et Cazal sou¬ 
lignent le caractère absolument atypique de cette 
observation. De malade présentait une volumineuse 
splénomégaUe vraiment solitaire, sans aucun des signes 
classiques de la lymphogranulomatose et sans anomalie 
de l’hémogramme ni du splénogramme. Da splénectomie 
a été pratiquée dans la pensée qu’il s’agissait d’une 

tuberculose splénique en raison des antécédents de 
tuberculose pulmonaire du malade. Trois mois après 
l’intervention, le sujet était en excellent état. Cette 
observation est le huitième cas français publié de forme 
splénique pure de la maladie de Hodgkin. 

Roger Pluvinagb. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 
Séfince du 19 avril 1944. 

A propos des occlusions par brèche du ligament large. — 
M. Mondor. 

A propos de l’Uéus alimentaire. — M. Desplas. 
Sur la vole inguinale pour l’abord du testicule et de 

l’épidldyme. —• M. Desplas. 
A propos du traitement iodo-suUamldé des Infections 

à staphylocoques. — M. Degroux insiste sur l’action 
beaucoup plus efficace dans les Infections récentes. Il 
insiste également sur l’hnportance qu’il y a à donner des 
doses d’iode suffisantes. Il est indispensable de donner 
de fortes doses de sulfamides en commençant : 10 gram¬ 
mes par jour constituent un minimum dans les staphylo¬ 
coccies malignes de la face. Il faut contrôler le traite¬ 
ment par des dosages des sulfamides dans le sang. 

Indications opératoires des grands traumatismes de 
la moelle épinière. — M. Dhermitte passe en revue les 
différents types anatomiques des lésions médullaires. 
En clinique, les meilleurs signes de section complète 
sont : l’abolition de toutes les sensibilités, les escarres 
importantes et précoces, les troubles sphinctériens 
et les hématuries. Au point de vue thérapeutique, lors¬ 
qu'il y a fracture, l’auteur est partisan de la laminectomie. 
Dorsqu’il n’y a pas de fracture, en cas de simple commo¬ 
tion médullaire, l’indication opératoire est discutable 
(laminectomie décompressive). D’auteur insiste encore 
sur l’inutilité de l’intervention dans les sections com¬ 
plètes de la moelle. Il faut d’ailleurs se méfiei^de certains 
mouvements réflexes qui peuvent induire en erreur daUs 
l’appréciation des résultats. 

Hernies diaphragmatiques congénitales. — M. Santy. 
Les lendemains douloureux des opérations pour appen¬ 

dicites aiguës. — M. Chavannaz. 
Les blessures par duralumin. — M. Chavannaz sou- 
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ligne la gravité particulière de ces blessures et en re- 
cberche les causes : rôle toxique du métal, rôle des huiles 
de graissage. 

M. Rudler insiste sur l’importance et la précocité de 
l’inflammation dans ces blessures. 1,’mcapacité tempo¬ 
raire des panaris par duralumin est en outre beaucoup 
plus longue. 

M. Desplas insiste sur le rôle toxique que peuvent 
produire les huiles de graissage actuelles. 

Hydronéphrose Infectée géante méconnue, exclue, 
guérie par néphrectomie. — M. Barte. — Rapport de 

NOUVELLES 
NÉCROLOGIE. — Le D" F. Aillet (de Cahors). — Le G. Cha- 

vannaz, professeur honoraire à la Faculté de médecine de Bordeaux. 
— Le D' Henri Saint-Aubin (de Reims). — M. Catien Crétin, père 
du Df Alfred Créün (de Sérifontaine, Oise). — Edwige Delnatte, 
fiUe du Df Maurice Delnatte (de Loos-lez-Lille). — Le Jean 
Dubois (de Beaumont-sur-Oise). — Le D' Ch. Faré, professeur 

D^ R. Benon, ex-médecin chef des Asiles de Nantes, avec M. Henry- 
G. Robert, interne des hôpitaux de Paris. 

NAISSANCES. — Le D*" et Rabourdin font part de la nais¬ 
sance de leur fille, Anne. — Le D^ J. Durin (de Compiègne) et Ma¬ 
dame font part de la naissance de leur fille, Marie-Françoise. — Le 
Df et M®e Paul Corteel font part de la naissance de leur fille, Marie- 
Nicole. — Le Df et M“« Ayac font part de la naissance de leur fille, 

Régulateur 

du travail 

du cœur GUIPSINE 4 à 10 pilules 

par jour 
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SANTÉ PUBLIQUE 

Inspection de la Santé. — M. le D' Brousse, médecin inspecteur 
adjoint de la Santé de la Corrèze, a été détaché et mis à la dispo¬ 
sition du préfet de la Corrèze pour être affecté au poste de médecin 
des dispensaires antituberculeux de ce département pour une durée 
de cinq ans au maximum, à compter du i" novembre 1943- 

M. le D' René Combes a été nommé médecin inspecteur adjoint 
intérimaire de la Santé de la Haute-Garonne, au maximum pour 

La démission de M. le D' Marton, médecin inspecteur adjoint 
intérimaire de la Santé de la Lozère, a été acceptée, à compter du 

M”» le Dr Bidegaray (Alice) a été ' nommée médecin inspecteur 
adjoint intérimaire de la Santé de la Seine, au maximum pour la 

FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Dans sa séance du 
27 avril, le Conseil de la Faculté de médecine a proposé pour 
la chaire vacante d’hygiène et de médecine préventive en pre- 

second lieu M. H. Cambessédès, à l’unanimité des votants. 
FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — M. Dervilie, 

agrégé de la Faculté mixte de médecine et de pharmacie de l’Uni- 

I" avril 1944, professeur de médecine légale à la même Faculté, 
en remplacement de M. Lande, retraité. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — M. Chambon, profes¬ 
seur sans chaire à la Faculté de médecine et de pharmacie de 
l’Université de Lyon, est nommé, à titre provisoire, à compter du 
I" mars 1944, professeur de chimie organique et de toxicologie à 
la même Faculté, en remplacement de M. Morel, retraité. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — Concours de l’externat, promotion 
1913-1914. — Classement des candidats reçus (juin et décembre) : 

I. Viard (Jean), Basset (Guy), Clamagiraud (Firmin), Le Mu 
(René), Montouchet (Michel), M'>« Jeanne (Edith), Goudal (Henri), 
Boujon (Paul), Pellerin (Denys), M»« Gobert (Andrée). 

II. Comby (Jean), M“« Raveau (Jacqueline), Thuillez (Bernard), 
Hindermeyer (Jacques), Bouchard (André), Solamito (Jean). 
Meyer (Jean), M'i» Garrigues (Gilberte), Thiollet (Jean), Lande 
(Pierre). 

21. Roge (Jacques), Vincent (Jean), Vanbremeersch (François), 
Mi'« Romain (Bernadette), M"» Belligand (Simone), Chappuis 
(Marcel), Beauchamps (Léon), Maillard (Jean), Bouchard (Roland), 
Richard (Claude). 

31. Rénaux (Bernard), Jagailloux (Serge), M»“ Lhommet- 
Isoard (Jeanine), Robin (André), Cuisiniez (Robert), M”” Rabey- 
roux (Jeanne), Philippon (Antoine), Billaudet (Bernard), Michaux 
(Gilbert), Foissin (Bernard). 

41. Billot (Jacques), Cendron (Jean), Hauville (Marcel), Sar- 
rat (Michel), Cadoré (Henri), M'i» Mulsant (Jeanne), Laroche (Jean- 
François), Boileau (Michel), Holzer (Jacques), Hélie (Jules). 

51. Frémont (MU” Odette), Laennec (Michel), Martin (Edonard), 
Bloch-Laroque (Paul), Frey (MU” Edith), Boisselier (Albert), 
George (Paul), Leconte (Claude-Paul), Hamard (Georges), Chal- 
laye (Jean-Pierre). 

61. Brumant (Gérard), Bénard (Jacques), Damoiseau (Bernard), 
Porte (Pierre), Baué (Gilbert), Chartier (Mchel), Bourguignon (Paul), 
Mevel (Maurice), Florent (René), Moreau (Louis). 

71. Helaine (Georges), Dupuy (M»» Catherine), Duhost (Claude), 
Leprat (Jacques), Duparc (Jacques), Forestier (Jean), Franquet 
(Dominique), Descola (Mt*» Paule), Longnos (Pierre), Fourcad® 
(Olivier). 

81. Fleury (Daniel), Ziegler (Jacques), Perdriel (Georges), Ri- 
bierre (Michel), Puiseux (M»” Suzanne), Fossard (Jacques), Cou¬ 
vreur (Jacques), Martinet (Mn» Yvette), Boucher (Jean-Julien), 
Le Besnerais (Yves). 

91. Perrin (M““ Claude-Anne), Marie (Maurice), Deschamps 
(Pierre), Gevraise (Maurice), Rozet (Jean), Lotte (Jean), Thomas 
(M"» Geneviève), Chambellant (François), Gauche (Roger), Stoeck- 
lin (M»» Juliette-Rosine). 

loi. Gandon (Joseph), Renier (Jean), Nasse (M'>« Marie), Mar¬ 
tin dit Dupray (Daniel), Lefebvre (M»» Odette), Nadal (Michel), 
Picard (René), Descamps (Lonis), Bourneuf (Jacques), Chigot (Phi¬ 
lippe). 

III. Ranty (Jean), Devin (M"» Gillonne), Loustau-Chartez 
(Marc), Mattéi (M“= Cécile), Laburthe-Tolra (Jean), Aloin (Jean), 
Poitrinal (René), Legrain (Marcel), Hue (André), Garbay (Michel). 

121. Jérome (Henri), Thomas (Charles), Poisson (Jean), Ber- 
haut (Alain), Cartier (Robert), Liger (M‘*» Jacqueline), Deloriêre 
(Gérard), Psaume (Jean), Griffe (Jean), Guyard (Gaston). 

131. Langeard (Marcel), Clavel (Bertrand), Morigny (Jean), 
Vemeaux (Olivier), Hubault (André), Lesage (Denis), Hautefeuille 
(Jacques), Gascuel (M"» Henriette), Bion (M“" Jeanne), Wargnier 
(Michel). 

141. Sicot (Laurent), Renou (Jacqueline), Prévost (François), 
Vigneron (Albert), Clavreul (Jean), Moreau (Robert), Segaud (Ro¬ 
ger), Mathet (Pierre), Bataillard (Jacques), Poinot (Robert), 

151. Sabouraud (Olivier), Heymans (Georges), Martini (Michel). 
Bertrand (Jacques), Cattoen (Claude), Paillard (Pierre), Launey 
(MUo Monique), Dorotte (Marc), Flin (Pierre), Lebreton (Gilbert). 

161. Maisse (Pierre), Wormser (M'ie Lucie), Lefort (Robert). 
. Zerolo (Jean), Collot (Francis), Marest (Alphonse), Guyot (René)’ 

Ville (René), Amaury (Claude), Legros (Roger). 
171. Richard (Claude-André), Peltier (Daniel), Elle (Emile), 

Leblanc (Jacques), Savoie (Jean-Claude), Thibault (Philippe). 
Vanhove (Alfred), Hervouct (Daniel), Jabert (Jean), Martell 
(Michel). 

181. Gautard (Jean), Payehere (Gérard), Follet (Jean), Per¬ 
rin (M11« Huguette), André (Jean), Vallet (Jean), Lebarbe (Fer¬ 
dinand), Mazel (René), Brugnon (Pierre), Neyrat (M®» Renée). 

191. Carpentier (Jean), Louvot (Claude), David (Georges), 
Hamery (Michel), Chabot (Jacques), Ortega (Jacques), Hardy 
(Jacques), François (André), Lenormand (Claude), Bertran (Jean), 

201. Godet (Raoul), Laine (Marcel), Meillaud (Georges), Huer- 
tas (Guy), Demazure (Guy), Maguer (Jean), Legraverend (Ber¬ 
nard), Bargues (René;, Bourrillon (Roland), Foisy (Mn« Simone). 

211. Mathis (Philippe), Carayon (Jean), Hausslein (M»” Jac¬ 
queline), Olivier (René), Bailly (Pierre), .Thiron (Jean), Castillon 
du Perron (Michel), Blancheton (Pierre), Aloin (Roger), Breitman 
(Georges). 

Z2I. Jardin (Julien), Olivier (Lucien), Malan (Henri), Soûle 
(Michel), M"' Courtois née Calon (Paulette), Gérard (M»” Nicole), 
Poggioli (Jean), Bouvier (Robert), M“» Raguet née Guilliams, 
Derenne (André). 

J 231, Bucaille (Dominique), Fonquernic (Marc), Chevalier (Jac. 
ques), Denoel (Arthur), Durand (André), Jeulin (Robert), Mensior 

■' (Jean-Paul), Fontaine (Maurice), Cadiot (Albert), Petitjean (Jao- 

241. Auvigne (Jean), Dupré (Maurice), Lehodey (François), 
Leclercq (Jean), Gayet (Noël), Benedetti (Martin), AvaWantz 
(Stéphan), Ramon (Jean), Leproux (Anne-Louis), Bouvier (Claude). 

251. Gesp (Léon), Drumez (Guy), Venes (M"” Marie), Tribou- 
let (Henri),Meyer (M»” Jeannine), Ybert (Pierre), Peuvion (Georges), 
Jolly (M“e Denise), Buchet (Camille), Millard (Claude-François). 

261. David (Noël), Tronche (Robert), Maurou (Jean), Sesboue 
(Pierre), Maurer (Pierre), Lemaire (Louis), Landrieu (Pierre), Blon¬ 
det (Paul), Casalis (François), Fayet (Henri). 

271. Gourinat (Pierre), Garnier (Paul), Ly-Van-Ky, Mirot (Félix), 
Vincent (Roger), Dufresne (M»" Fanny-Pierrette), Gober (M“» Ga- 
brielle), Rouot (Jacques), Sorrel-Dejerine (M“' Jacqueline), Le Lay 
(Yves). 

281. Gaspard (Franck), Dorenlot (Henri), Larquier (M"' Mi¬ 
chelle), Baudouin (Claude), Arsac (Michel), Rivet (Nicole-Jeanne), 
Lataste (Jacques), Lhugnot (M»' Monique), Robert (Henri), Petit 
(Bernard-Marie). ‘ 

291. Jarry (Claude), Diard (M»» Anne-Marie), Fraquet (André), 
Solignac (Paul), Lacombe (Roger-Jean), Théron (Georges), Jouy 
(M»” Simone), Thoreux (Pierre), Pedrono (Jean), Bucaille (Mau- 

- 301. Boulard (Louis), Barry (Jean-Louis), Le Bourhis (Jeap), 
Magnet (Roger), Larangot (Michel), Blot (M>>« Yvette), Spinasse 
(MU» Claudie), Rejou (Jean), Masse (Robert), Clermont (M>‘» Ray- 

311. Brunet (Berhard), Cramer (Jacques), Massart (Jean). 
HOSPICES DE DIJON. — Un concours sur titres et sur épreuves 

pour un poste d’oto-rhino-laryngologiste adjoint de l’hôpital 
général de Dijon aura lieu aux hospices de Lyon, dans le conrant 
des mois d’octobre ou novembre prochains. 

18 septembre), devront être adressés à M. le Directeur régional de la 
Santé, 3, place Ernest-Rena'n, à Dijon. 

La clôture des inscriptions est fixée à quinze jours avant la date 
des épreuves. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Contrôle des spécialités pharmaceutiques. — M. le professeur 
Gougerot, médecin de l’hôpital Saint-Louis ; M. le professeur agrégé 
Mollaret, médecin de l’hôpital de la Salpêtrière ; M. le professeur 
Sézary, médecin de l’hôpital Saint-Louis ; M. le D' Marquézy, méde¬ 
cin de l’hôpital Trousseau, sont agréés comme expérts pour pro¬ 
céder au contrôle des spécialités pharmaceutiques. 

Comité du massage médical. MM. les D" Coulon, Deniker, 
Duhot, Evenou, Leveuf, Rocher, Ruffier. 

Conseil de perfectionnement des écoles préparant au certificat 
d’aptitude à la profession de pédicure. — Membres choisis parmi les 
docteurs en médecine^compétents en orthopédie et en podologie : 
MM. les Dr» Berthet, Darcourt, Denet, Ducroquet, Rocher, Charry, 

‘ WaUet. 
Concours pour la nomination aux postes de médecins chefs des 

dispensaires de vénéréologle. — Un concours sur titres sera ouvert 
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chefs des dispensaires de vcnéréologie de Beaumont-sur-Oise, 
Corbeil, Ermont, Mantes et Rambouillet. 

Inscription à la Direction régionale de la Santé et de l’Assistance, 
à Paris, I, avenue Victoria, avant le 25 juin. 

Honoraires : les médecins chefs de dispensaires reçoivent les 
vacations suivantes : 225 francs à Ermont, 250 francs à Beaumont- 
sur-Oise, Corbeil, Mantes, Rambouillet. Les frais de déplacement 
leur sont remboursés. 

Renseignements complémentaires au Secrétariat général de la 
Direction régionale de la Santé et de l’Assistance, à Paris, i,-avenue 

Ordre des médecins. — Conseil départemental de la Seine. — 

collège départemental de la Seine de l’Ordre des médecins, sou¬ 
cieux de garder intact le prestige du corps médical, se fait 
l’interprète de celui-ci pour décider qu’aucun médecin ne devra 

Cette décision entre en vigueur dès ce jour. 

COURS ET CONFÉRENCES 

Clinique de la tuberculose (Hôpital Laennec, 42, rue de Sèvres). — 
Professeur : M. Jean Troisier ; assistants : MM. Bariéty et Brouet, 
agrégés, médecins des hôpitaux. 

Un cours en vue du concours pour le titre de médecin phtisio¬ 
logue des services publics sera fait du 16 octobre.au 23 no. 

Ce cours s’adresse également aux médecins et aux étudiants 
désireux de revoir, en un cycle complet, les notions récentes cli¬ 
niques, thérapeutiques, sociales et administratives concernant la 
tuberculose. Le matin, des stages cliniques avec démonstrations 
pratiques seront organisés dans le service. Les leçons auront lieu 
l’après-midi, 4e 16 à 17 heures et de 17 à 18 heures, à la salle des 
conférences de la Clinique de la tuberculose. Le programme détaillé 
sera indiqué ultérieurement. 

Droits d’inscription : 600 francs. Un certain nombre de bourses et 
de remboursements de droits d’inscription seront accordés par le 
Comité national de défense contre la tuberculose, 66, boulevard 
Saint-Michel. Les demandes de bourses devront être adressées avant 
le 30 septembre 1944. Les inscriptions sont reçues au Secrétariat de 
la Faculté de médecine {guichet n® 4),les lundis, mercredis et ven¬ 
dredis, de 14 à 16 heures. 

Ce cours sera suivi, du 27 novembre au 9 décembre 1944. d'un 
cours théorique et pratique sur les méthodes de laboratoire appliquées 
au diagnostic de la tuberculose. Droits d’inscription : 6oo’ francs. 
Les inscriptions sont reçues au Secrétariat de la Faculté de médecine 
(guichet n® 4), les lundis, mercredis et vendredis, de 14 à 16 heures. ' 
Le nombre des inscriptions sera limité. . 

Les droits d'inscription pour l'ensemble des deux coîirs sont fixés 

Cours de génétique médicale. — M. le D-- R. Turpin, agrégé, 
consacrera six conférences à l’étude de la génétique médicale du 

credis et vendredis, à 16 heures, au petit amphithéâtre de la Faculté. 
Programme. — 2 Juin. — Intérêt génétique des études gémel¬ 

laires. 
5 Juin. — La biologie de la gémellité. 

* 7 Juin.—La physiologie des jumeaux : étude corrélative-des 
caractères normaux. 

g Juin. — La physiologie des jumeaux : étude corrélative des 

12 Jtiin. — La pathologie des jumeaux : étude corrélative des 
caractères morbides (tuberculose, syphilis). 

14 Juin. — La pathologie des jumeaux ; étude corrélative des 
caractères morbides (cancer). 

NOUVELLES DIVERSES 

Bourses familiales du Corps médical (Fondation de M. le D^ Rous¬ 
sel), — II est rappelé que des bourses annuelles de 10 000 francs 

moins cinq enfants et des veuves en ayant trois à leür charge, et 
dont la situation est particulièrement digne d’intérêt. 

adressées au siège de l’Association générale des médecins de France, 
60, boulevard de Latour-Maubourg, Paris (VII®), pour le 15 juin 
au plus tard. 

Les confrères ou veuves qui se sont déjà mis en instance devront 
avertir par lettre du maintien de leur candidature pour 1944. 

Bourses de vacances. — Les Laboratoires du D^ F. Débat rap¬ 
pellent qu’ils consacrent, comme les années précédentes, une 
somme de 100000 francs à la création de « bourses de vacances » 
de 1 000 ou 500 francs destinées à de jeunes étudiants en méde¬ 
cine de santé délicate et dont les conditions d’existence sont 
particulièrement difficiles. 

Les demandes devront être adressées avant le 15 juin,.60, rue 

mandation du professeur de l'élève et indiqueront la situation 

mations susceptibles de servir de moyen d’appréciation. 
Caisse d’Asslstance médicale de guerre. — L’Association générale 

des médecins de. France, 60, boulevard de Latour-Maubourg, 
Paris (VH®), recommande d’urgence aux confrères généreux sa 
Caisse d’assistance médicale de guerre, dont les charges s’accroissent 

(Compte courant postal ; Paris 186-07). 

REVUE DES LIVRES 
La situation sanitaire de l’Empire français, par le.médecin- 

colonel Le Gall. Protection de la maternité et de Venfance 
indigène, par le médecin-colonel Giordani. — Publication du 

'Service de Santé des Colonies, Charles-Lavauzelle, édit., 1943. 
En un volume, édité par la direction du S. de S. des Colonies, et 

préfacé par le médecin inspecteur général Blanchard, sont publiés, 

documents datant de 1940, ayant une exceptionnelle importance 
pour nous renseigner sur le passé et guider notre action médicale 
pour l’avenir. 

Le médecin-colonel Le Gall a rassemblé ces documents, en¬ 
voyés de toutes les Colonies par leurs médecins sur les maladies 
épidémiques, sur les maladies sociales et sur la protection de la 
maternité et de l’enfance indigène. 

médicale de la France déployée dans toutes les parties de son Empire, 
qui montre combien notre pays avait compris et accompli son devoir. 

On ne saurait être assez reconnaissant à tous ceux qui, par leur 
science et leur dévouement, ont fait aimer notre Patrie dans son 

Technique du radio-diagnostic, par Lbdoux-Lbbard (R.) et 
Garcia-Calderon (J), Paris 1943, i volume, 873 pages, 600 figu¬ 
res, bibliographie. {Masson, édit.) 
Cet important ouvrage, sans analogue dans la littérature fran¬ 

çaise et probablement étrangère, comble très heureusement une 
regrettable lacune ; l’interprétation de l’image radiographique est 
capitale, mais'elle est toujours précédée et dominée par des tech¬ 
niques qui deviennent chaque jourpluscomplexes, et le radiologiste 
a quelquefois peine à suivre les progrès accomplis. Grâce au traité 
de Ledoux-Lebard et Garcia-Calderon, il lui est désormais possible 

, Les premiers chapitres sont consacrés aux sources de courant de 
haute tension, aux ampoules à rayons X, aux appareillages d’utili¬ 
sation, à la technique radioscopique, à l’action photographique des 
rayons X, aux manipulations photographiques. 

La technique radiographique du squelette occupe à elle seule 

sont étudiées d’une façon détaillée et accompagnées de très nom¬ 
breux dessins. Les auteurs ont insisté sur les questions d’actualité 
telles que la radiographie de l’articulation coxo-fémorale, où s’avère 
fréquente la contribution radio-chirurgicale. Ils ont décrit longue¬ 
ment les incidences les plus délicates, celles concernant le rocher, 
par exemple. 

Viennent ensuite les chapitres consacrés à l'encéplialographie, 
à la ventriculographie, à la myélographie, à l’exploration radiolo¬ 
gique du système circulatoire, du système respiratoire, du tube diges¬ 
tif et de ses annexes, de l’appareil génito-urinaire et à la locali- 

II est superflu de prédire le succès de cet ouvrage, richement 
illustré, qui s’impose comme le livre classique de technique tant du 
radiologiste débutant que du radiologiste expérimenté. 

Anatomie des centres nerveux, par Paul Cossa, médecin neu¬ 
rologiste des hôpitaux de Nice ; Jean Paillas, professeur agrégé 
à la Faculté de médecine de Marseille. Préface de MM. les pro- 

181 dessins, 300 fr. (Amédée Legrand et Jean Bertrand, éditeurs, 
Paris.) 
L’ouvrage que Paul Cossa avait publié sous le titre de Anatomie 

du système nerveux central est épuisé. L’auteur, en collaboration 
avec Jean Paillas, vient de faire paraître une nouvelle édition 
qui doit être considérée comme une refonte complète. L’anatomie 
des centres nerveux rie peut être décrite comme celle d’un muscle ou 
d’un os ; seule l’étude basée sur la physiologie présente un intérêt. 

texte clair, ce qu’il doit savoir d’anatomie pour comprendre la 
pathologie nerveuse ; mais c’est aussi un livre que le neurologiste 
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VARIÉTÉS 
LA MESSE FAMILIALE DES MÉDECINS 

Sur l’initiative du groupement « Médecine et famille » 
a été célébrée, le dimanche 14 mai, la deuxième messe 
familiale des médecins. La première avait eu lieu en 
février 1942, à Saint-Germain-des-Prés. La deuxième a 
eu pour cadre l’église Saint-Louis des Invalides, et la 
cérémonie se déroula en présence d’une foule nombreuse, 
composée presque uniquement de médednsN accompa¬ 
gnés de leurs faînilles. Dans le chœur, avaieun pris place 
les représentants de la Faculté de médecine et de l’Aca¬ 
démie de médecine, ceux du Conseil national et du Con¬ 
seil départemental de l’Ordre des Médecins, de nom¬ 
breux médecins des hôpitaux et les représentants de la 
plupart des groupements familiaux avec lesquels « Méde¬ 
cine et famille » est en liaison constante. D’autres messes 
furent dites le même jour dans diverses villes de France 
;et sur la même initiative ; ime cérémonie analogue avait 
été célébrée le 7 mai précédent, à l’église de la Rédemp¬ 
tion, organisée par nos confrères protestants, à laquelle, 
comme dans celle de Saint-Lotùs des Invalides, le minis¬ 
tre de la Santé et le Commissariat général à la Famille 
s’étaient fait représenter. 

L’ofiice célébré aux Invalides restera dans le souvenir 
de ceux qui y ont assisté comme une cérémonie émou¬ 
vante où s’est manifestée l’union de tous les foyers médi¬ 
caux chrétiens dans une même pensée ; conscients de 
la gravité des heures présentes, soucieux de voir la résur¬ 
rection de notre pays, tous ont compris l’importance des 
valeurs spirituelles et morales. En même temps qu’ils 
évoquaient le souvenir des défunts et notamment de 
nos morts des deux guerres et des trop nombreuses vic¬ 
times civiles, ils pensaient particulièrement à tous nos 
prisonniers et à nos confrères sinistrés. Ils étaient heu¬ 
reux de pouvoir, ainsi groupés, participer par avance à 
la Fête des Mères et saluer l’eflort de tant d’entre elles 
qui, avec leurs enfants, petits et grands, remplissaient la 
chapelle des Invalides. 

Il ne peut être question de relater ici le détail de cette 

cérémonie dont le cardinal Suhard avait accepté la pré¬ 
sidence d’honneur et qui fut présidée par le vicaire géné¬ 
ral Bohan. La messe fut dite par l’abbé Jacques Labbé, 
fils du docteur Raoul Labbé, mort récemment, dirigée 
et commentée par l’abbé Pierre Laignez, fils et frère de 
médecins, servie par des enfants de médecins. La partie 
musicale était, elle aussi, assurée par des membres de la 
grande famille médicale. 

Après l’Évangile, une courte mais substantielle allo¬ 
cution fut prononcée par M. l’abbé Deglaire, docteur en 
médecine, qui glorifia la fécondité du foyer et rappela les 
lois qui s’imposent à cet égard à tous les ménages chré¬ 
tiens. La messe se poursuivit dans un recueillement 
émouvant, et particulièrement significatif fut le très 
grand nombre de communions. Une procession d’enfants, 
petits et grands, la smvit. Ils se rendirent en bon ordre 
à la grille du choeur pour recevoir des mains de prêtres, 
fils de médecins, les fleurs bénies à l’intention de toutes 
les mères présentes et les enfants revinrent, avec une 
joyeuse fierté, les leur offrir par brassées. 

Le vicaire général Bohan monta alors en chaire pour 
remercier toute l’assistance, lui dire les vœux de S. E. le 
cardinal Suhard, empêché de venir en personne, et préciser 
la haute portée de . la consécration solennelle au Sacré- 
Cœur, dont l’acte fut lu par une délégation repré¬ 
sentative des diverses générations médicales. 

La cérémonie achevée, la sortie dans la grande cour 
des Invalides permit aux membres des très nombreuses 
familles de médecins présentes de se retrouver, des plus 
âgés aux plus jeunes, et de constater avec fierté, en ces 
temps si douloureux et préoccupants, qu’ils avaient tous 
les mêmes convictions et le même idéal. 

Les • organisateurs de cette belle réunion, membres 
du groupement « Médecine et Famille », et particulière¬ 
ment son président, Georges Labey, et son actif secrétaire 
général, Marcel Renaudeaux, doivent être remerciés de 
leur initiative et félicités des résultats de leur effort. 

P. Lerebotolet. 

SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 18 avril 1944. 

Nécrologie. .— Décès de M. Sprmont (de Lille), corres¬ 
pondant national. 

Rapport sur des autorisations de sérums et vaccins. — 
M. Brocq-Rousseu. , 

Relations entre les tibro-adénomes mammaires spon¬ 
tanés et l’état endocrinien chez le rat. — MM. G. Roussy, 
M. et J. Guérin mettent en évidence une dysendocrinie 
avec altérations prolifératives de l’hypophyse et d’autres 
glandes endocrines dans une proportion élevée (près 
de, 40 p. 100) ' de rats porteurs d’adéuo-fibromes 
mammaires. Il est possible que cette dysendocrinie 
représente l’une des causes déterminantes de ces tumeurs 
mammaires bénignes. Us démontrent aussi l’existence 
d’ime relation entre le type architectural de la tmneur et 
l’état endocrinien, par la fréquence des adénomes sécré¬ 
tants mammaires associés à des adénomes hypophysaires. 

Dlencèphale et psychique. — M. Lhermitte. — Le 
système organq-végétatif distribué dans le tronc cérébral 
possède, à n’en pas douter, une action sur la vie psychique 
et le point le plus sensible de ce système répond au 
diencéphale médian, c’est-à-dire au plancher du troi¬ 
sième ventricule. Les syndromes que peuvent entraîner 
les désorganisations de cet appareil sont de plusieurs 
ordres. Sdon l’auteiu, les manifestations psychiques les 
plus saisissantes et les plus fréquemment observées 
tiennent dans la confusion amnésique hallucinatoire et 
fabulante, laquelle présente beaucoup de traits communs 
avec la psychose de Korsaoff. En second lieu peuvent 
se manifester des modifications du caractère et de la 
personnalité morale, enfin des syndromes dysthymiques 
maniaco-mélancoliques. Il convient d’ajouter que le 
syndrome onirique coufusionnel apparaît parfois morcelé 
et réduit à son élément hallucinatoire visuel. Ces hallu- 
cinoses' dites pédonculaires sont liées à des altérations 
qui portent sur la partie caudale du diencéphale médian 
et son prolongement postérieur. Ainsi donc, l’activité 
diencéphalique règle, dans une. certaine mesure, les 
fonctions psychiques les plus élevées, mais il faut se 
garder de penser que, seules, les altérations diencépha- 

SA VANTES 
liques modifient les fonctions de conscience, celles qui 
portent sur le système végétatif du mésencéphale et du 
rhombencéphale peuvent, elles aussi, entraîner un 
dérèglement de l’activité consciente, quoique d’uU autre 
type. Le premier répond à une perturbation de la fonction 
hypnique, le second correspond à un bouleversement de 
l’affectivité et à fine exacerbation des processus émo¬ 
tionnels. 

Discussion. — M. Roussy.— Parmi les éléments suscep¬ 
tibles d’agir sur le psychisme, il convient de faire place 
à l’élément endocrinien. 

SuUamidothéraple et sultamldo-résistances. — M, A. 
JAUBERT. — La fréquence croissante des cas de résistances 
aux sulfamides, fait indéniable, paraît due pour une 
large part à l’accoutumance du germe microbien. On 
peut y parer en employant les sulfamides aussi préco¬ 
cement que possible, en choisissant le produit le plus 
actif contre le germe en cause. Pour obtenir l’indispen¬ 
sable concentration sanguine maxima, ou emploiera 
la posologie la plus forte qu’on pourra faire tolérer et 
choisir la voie d’administration la plus propre à assurer 
un contact étroit entre germe et médicament. Le traite¬ 
ment sera court ; faute d’effet rapide, on devra changer 
un sulfamide pour un autre ou abandonner la métiiode. 
Tous les adjuvants non incompatibles (sérums, vaccins) 
devront être associés au traitement. 

Discussion. — M. Milian. — Certains accidents sont 
plus imputables à l’affection en cause ou à une maladie 
associée qu’aux sulfamides. Parmi les adjuvants au 
traitement de la blennorragie, le santal, trop oublié, a 
montré une remarquable intensité contre la maladie et 
contre l’intolérance aux sulfamides. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 5 mai 1944. 

Tierce maligne révélée par» une complication rénale 
ayant abouti au coma. Guérison. — MM. Harvibr, 
SiGùiER et L.-C. Brumpt rapportent l’observation d’une 
malade âgée de soixante-neuf ans, qui contracta le 
paludisme en Corse en 1942. Les premiers accès fébriles 
furent traités par des doses in.suffisantes de quinine. 

Juin 1944. — N® rr. 



Un mois plus tard, la malade tomba progressivement dans 
un coma avec hémiplégie droite et convulsions. U’existence 
d’albuminurie légère, de cylindrurie, d’oedème discret 
des paupières et des malléoles fit penser à une forme 
localisée de rétention chlorurée. Sous l’infiuence de la 
saignée, des purgatifs, les accidents disparurent rapide¬ 
ment. U’examen hématologique révéla une anémie 
importante et la présente de gamètes de Plasmodium 
faloiparum. Ua guérison complète en quelques semaines 
du paludisme, de l’anémie et des signes rénaux sous 
l’action de la quinine et des gamétocides confirme 
l’hypothèse d’une néphrite palustre. 

Rectite proliférante avec diarrhée proluse, forme mono- 
symptomatlque d’une pellagre. — MM. Chiray, Gir.aud, 
Charlin et SiMKOv rapportent l’observation d’un malade 
atteint de diarrhée profuse cachectisante avec rectite 
proliférante compliquée d’abcès ischio-rectaux, ayant 
pu faire penser à la maladie de Nicolas-Favre, ha colo¬ 
ration très, particulière de la muqueuse rectale évoquait 
par contre l’idée d’une avitaminose.P-P, et le traitement 
par cette vitamine à doses considérables a guéri totale¬ 
ment le malade en moins d’un mois. 

Agénésie partielle de la première côte, douleurs 
plexlques rebelles pendant six ans. Guérison par résection 
de la côte anormale. — MM. R. Reriche et S. de Sèze 
rapportent l’observation d’une femme de trente-cinq ans 
qui présentait depuis six ans des douleurs intolérables 
dans le cou, l’épaule gauche et le membre supérieur 
gauche, résistant à tous les traitements. I,a radiographie 
montra qu’il s’agissait d’une malformation de la première 
côte, qui se termine dans le creux sus-claviculaire par 
«ne extrémité antérieure libre renflée en massue. I,a 
guérison fut obtenue complètement et définitivement 
par résection de la côte anormale. 

Cécité par névrite optique survenue chez un monoph- 
taime au cours d’une leptospirose iotéro-hémorragique. 

MM. Ch. Richet, J. Voisin, Resueuk et Ardodin 
rapportent l’observation d’une cécité définitive apparue 
au huitième jour d’une spirochétose. Après résorption 
d’un important trouble du vitré, l’on constata une 

atrophie de type secondaire. Ra ponction lombaire, en 
l’absence de troubles cliniquement décelables, avait 
révélé une réaction méningée (0,50 d’albumine et 
160 éléments). 

Deux cas d’anUrie traités et guéris par des injections 
intraveineuses de novocaïne. — MM. Hillemand, 
M'*" Montalant, y. Barre et Re Goarant de Tro- 
MELiN rapportent deux observations d’hépatonéphrite 
avec anurie guéris par des injections intraveineuses de 
novocaïne. Ue premier concernait une femme enceinte 
de sept mois, un accouchement provoqué n’ayant pas 
améhoré l’état rénal. Une injection de 0,02 de novocaïne 
amena une reprise rapide de la diurèse, quasi nulle 
auparavant. I,a deuxième malade, enceinte de deux mois, 
après ingestion d’un abortif, présenta un syndrome 
d’ictère grave avec hémorragies et anurie, azotémie à 
6 grammes. Là encore, l’injection de novocaïne amena 
une reprise rapide de la diurèse, et la guérison malgré 
l’apparition d’un volumineux foyer pulmonaire. Les 
auteurs insistent sur l’innocuité et l’efficacité de cette 
méthode. 

Érythème polymorphe symptomatique d’une primo¬ 
infection tuberculeuse. — M. J. Gadrat a observé, chez 
une jeune fille antérieurement indemne de tuberculose, 
une cuti-réaction tuberculinique phlycténulaire au cours 
d’un érythème poljunorphe, ainsi qu’une importante 
adénopathie intertrachéo-bronchique grâce à la tomo¬ 
graphie. 

Résultats éloignés des impiantations sous-cutanées 
d’acétate de désoxycorticostérone dans un cas de maladie 
d’Addison. — MM. J. Godrat, Ch. Dodt et Vaedigdié 
ont pratiqué chez un addisonien six implantations 
successives de 50 milligrammes de corticostérone. Cha¬ 
cune a entretenu l’équilibre pendant quatre mois et demi. 
L’injection quotidienne eût nécessité i 700 milligrammes 
au total au lieu de 300. L’économie réalisée est donc très 
supérieure à celle prévue. La qualité de l’amélioration 
clinique est excellente, mais le syndrome humoral n’a 
pas subi de modifications durables. 

Guérison d’ime néphrose lipoïdique associée d’emblée 
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à une néphrite chez un Jeune honune de dix-neul ans. — 
M. Aibeaux-Fernet et M. I,audat rapportent l’obser¬ 
vation d’une néphrose lipoïdique associée d’emblée à 
une néphrite chez un jeune homme et qui guérit com¬ 
plètement après quinze mois d’évolution. Malgré des 
complications exceptionnelles : phlébite, péricardite, 
malgré des épanchements pleuraux récidivants, malgré 
une fièvre inexpliquée, la guérison fonctionnelle est 
indiscutable. I,es auteurs ont fait une étude biologique 
minutieuse de ce cas et insistent sur la notion de la 
dose efficace d’extrait thyroïdien dans la conduite du 
traitement. 

Algies «essentielles» et neurogllomes radiculaires. — 
MM. S. DE SÈZE et J. Gdillausie, à propos de deux cas 
d’algies crurales unilatérales, sans aucrm signe tumoral, 
guéris par extirpation d’un neurogliome radiculaire, 
attirent l’attention sur les trois symptômes qni doivent 
faire songer à la présence d’une tumeur derrière une 
symptomatologie purement douloureuse : exaspération 
des douleurs par la position couchée, contracture « pseudo- 
pottique » des muscles lombaires, réveil des douleurs par 
la compression jugulaire. I,a ponction lombaire et le 
lipiodol confirment le diagnostic, et.l’intervention donne 
toujours, dans les neurogliomes opérés à ce stade, un 
résultat excellent. 

Les modifications de la pennéabillté capillaire et leurs 
conséquences. Rôle des vitamines P. — MM. Maschas 
et Lavollay envisagent les conséquences de la per¬ 
méabilité capillaire aux protéines Siir la nutrition des 
tissus. Us rappellent la découverte fondamentale par 
Szefit Gyôrgyi d’un facteur alimentaire réglant cette 
perméabilité et résument les travaux qui les ont amenés 
à découvrir l’action vitaminique des flavonols, des 
anthocyanines et surtout celle de l’épicatéchine, qui est 
au moins 500 fois plus active que la « citrine ». Ils 
étudient les propriétés thérapeutiques de ces substances 
à la faveur de trois observations persotmelles. 

Séance du iz mai 1944. 

Hypertension artérielle. Amélioration après ponction 
de reins polykystiques. — MM. Langeeon et C. Le- 
POUTRE rapportent l’observation d’un malade présentant 
une hypertension artérielle évoquant un syndrome cortico¬ 
surrénal. Une pyolégrapliie ayant montré une image 
anormale, on intervint et l’on ponctionna les kystes d’un 
rein polykystique. La même intervention fut pratiquée 
de l’autre côté. Amélioration fonctionnelle importante, 
avec baisse de la tension artérielle. 

Le dosage de la phosphatasémie dans le diagnostic 
des Ictères chroniques. — MM. Langeron, Paget et 
Danes (de Lille) rapportent les résultats de leurs dosages 
dans II cas d’ictères chroniques, et concluent que l’élé¬ 
vation de la phosphatasémie est fréquente et ne permet 
pas de conclusions formelles sur l’origine mécanique de 
l’ictère. 

Sclérose en plaques avec oedèmes des membres infé¬ 
rieurs ; disparition des oedèmes par infiltration du sympa¬ 
thique lombaire. —• MM. Doumer et Merlen (de LUle) 
apportent l’observation d’un cas de sclérose en plaques 
à forme paraplégique, compliquée de gros œdèmes des 
membres inférieurs en l’absence de toute tare cardiaque 
ou rénale ou de toute cause locale de compression. Des 
infiltrations du sympathique lombaire ont fait dispa¬ 
raître l’œdème et montré leur origine nerveuse. 

Les succès de l’infiltration lombaire dans les traite¬ 
ments des oedèmes inexpliqués des membres inférieurs. — 
MM. Doumer et Merlen ajoutent à l’observation précé¬ 
dente six autres œdèmes de cause indéterminée, sur¬ 
venant chez la femme en dehors de toute cause décelable, 
parfois avec les caractères des trophœdèmes, mais 
parfois aussi avec les caractères des oedèmes dits rénaux, 
que firent disparaître ou au moins considérablement 
diminuer plusieurs séries d’infiltrations lombaires. 

Éruption de taches d’Osler consécutive à une injection 
intrasplénique de vaccin chez ime femme atteinte d’endo¬ 
cardite maligne lente. — MM. Debray, MH» Provendier, 
MM. Koupernik et Haquin rapportent les observations 
de deux malades atteintes de maladie d’Osler et ayant 
reçu des injections intraspléniques de vaccin anti- 
strepto-entéro-staphylococcique. Ces injections n’ont 
apporté aucune modification daim l’évolution de la 
maladie, mais l’une des malades présenta à l’occasion de 
ces injections une éruption de nombreuses taches d’Osler. 
Cette observation apporte une confirmation à la notion 
généralement admise que les nodosités d’Osler sont 
l’expression d’une endothéliite. 

Forme kystique d’im cancer pulmonaire. — MM. BA- 
REÉxrY, CoRD et O. Monod relatent l’observation d’une 
malade qui présentait une pleiuésie à répétition et une 

atélectasie pulmonaire accentuée. Le lipiodol injecta 
une vaste cavité d’apparence kystique. L’intervention 
montra cependant qu’il s’agissait d’un cancer pulmo- 

Prlmo-lnfection tuberculeuse çonsécutive à une piqûre 
anatomique. — MM. Barlêty, Lesobre et Bretin 
relatent l’observation d’un jeune externe des hôpitaux, 
à cuti-réaction négative, qui se blesse légèrement à 
l’auriculaire gauche au cours de l’autopsie d’un tuber¬ 
culeux. Dix-sept jours plus tard, apparaissait à ce 
niveau un chancre d’inoculation accompagné d’une 
adénopathie satellite épitrochléenne et axillaire. Après 
une phase de fièvre et de fatigue générale, le chancre se 
cicatrisa. Les ganglions mirent près d’un an à disparaître 
totalement. 

Discussion. — MM. BiST, Amedille, Lelong, Hallé; 
Aleucie hémorragique aiguë chez un enfant ayant subi 

un traitement-par le radium. — MM. Langevin (du Mans) 
et Marchandise (d’Alençon) ont observé, chez un enfant 
de trois ans ayant reçu six applications de radium pour 
un angiome du thorax, deux mois après la dernière appli¬ 
cation, un syndrome hémorragique fébrile, anémie aiguë, 
leucopénie, chute des polynucléaires à 3 p. 100. Évolution 
mortelle en cinq jours. 

Les auteurs se demandent s’il ne faut pas incriminer, 
en plus de l’effet nocif des radiations, une tare sanguine 
latente, étant donné que des malades ,du même âge ont 
reçu des doses de rayonnement bien plus considérables 
sans aucun incident. 

Roger Pldvinage. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 
Séance du 26 avril 1944. 

A propos de la péritonisation dans les myomectomies. 
— M. Rouhier. 

Du traitement des fractures du col du radius et en 
particulier de la réduction sanglante. — MM. Sorrbl 
et Xambeu, en l’absence de déplacement important, 
conseillent l’immobilisation simple pendant un mois. 
Quand le déplacement est Important, U faut faire la 
reposition sanglante. On doit la préférer, lorsqu’elle est 
possible, à l’ablation de la tête. Au-dessus de quatorze 
ans, cette ablation donne de bons résultats. Elle risque 
d’être suivie de déformation du coude chez les enfants 
plus jeunes. 

Hémarthrose du genou. Rupture du ligament croisé. 
Suture Immédiate. — M. Sorrel obtint une bonne ^é- 
rison par une suture au catgut du ligament croisé antéro- 
externe, rompu à sa partie moyenne. 

M. Moulonguet intervient volontiers immédiatement 
dans les traumatismes du genou. 

Sur le traitement des piales graves des membres 
(à propos des bombardements). — MM. Jean Pervês, 
François Morvan et Ch. Renon défendent la méthode 
d’embaumement sous plâtre occlusif. Elle leur a donné 
toute satisfaction. I,es auteurs s’abstiennent de mettre 
de la poudre de suUarnides dans ces plaies dans tous les 
cas où une infection grave ne semble pas à craindre. 

M. Leveuf souligne le grand intérêt de cette méthode, 
dont les meilleurs résultats sont observés dans les cas 
de plaies des parties molles sans fracture. 

M. Desplas défend également cette méthode et, à 
l’occasion, souligne l’impbrtance du shock chez les 
blessés ensevelis au cours des derniers bombardements. 

M. Raymond Bernard a pu appliquer la méthode 
même dans des fractures de cuisse. 

M. Roux-Berger insiste sur la nécessité du parage 
de la plaie avant l’immobilisation. H faut toujours laisser 
ces plaies ouvertes. 

M. Sorrel utilise volontiers l’embaumement sous 
plâtre. 

M. d’Allaines montre l’intérêt de la méthode dans 
certains cas de plaies articulaires qu’on ne peut fermer, 
en particulier au niveau de la tibio-tarsienne. 

M. Leveuf insiste à nouveau sur l’importance qu’il 
y a à ne pas mettre de mèches dans ces plaies des membres. 

M. Raoul Monod appuie cette opinion. 
Tumeurs du nerf médian. Troubles sympathiques 

associés. Guérison par exérèse de la tumeur et Infil¬ 
tration steUalre. — M. Magnant. — Rapport de M. Meil- 

Jacques Michon. 

Séance du 3 mai 1944. ' 

A propqs des traumatismes du genou. — M. Mondor. 
Enquête sur le tétanos « post-abortum ». — M. Jean 

Quénu souligne l’augmentation parallèle du tétanos 
post-abortum et de l’emploi des crayons médicamenteux. 
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Sa gravité est considérable quel que soit le traite¬ 
ment : 78 p. 100 de morts chez les malades hystérecto- 
mlsées, 75 p. lob lorsqu’il y a eu seulement curettage 
utérin, 75 p. roo en l’absence de tout traitement chirur¬ 
gical. 

Au point de vue pronostique et thérapeutique, la 
date importante est celle de l’inoculation et non du 
premier symptôme. Le meilleur élément de pronostic 
reste la durée d’incubation. 

A la lumière des résultats obtenus, la doctrine de 
l’hystérectomie précoce systématique paraît dangereuse. 

Il y aurait intérêt à ce que soient fixées les doses 
utiles de sérum. 

Enfin, le meilleur traitement du tétanos étant le 
traitement prophylactique, l’auteur propose et met en 
pratique la sérothérapie préventive systématique chez 
toutes les malades hospitalisées pour avortement. 

MM. Huet, Banzet, Padovani, Rudler, Hepf, 
Meh-lère, Miaearet et Gueuluette apportent un 
total de 29 cas avec 25 morts. 

M. Bazy rappelle que le tétanos peut être d’origine 
interne. La valeur toxique du bacille de Nicolaïer est 
certainement très variable. L’auteur souligne l’impor¬ 
tance de la dose massive unique de sérum; 

M Beêchot rappelle le rôle thérapeutique de l’adde 
phénique, prouvé pendant la guerre 1914-18. 

Notes sur les furoncles de la lace. — M. Dufour- 
MENTEL a observé que les cas graves répondaient à des 
furoncles uniques et primitifs, siégeant au voisinage des 
lèvres ou du nez. Dans les cas septicémiques, l’auteur, a 
observé 17 morts et seulement 2 guérisons. 

Occlusion paralytique aiguë du grêle par tumeiu- du 
mésentère Résection intestinale. Guérison. — MM. Cham¬ 
peau, CoTELLON et Maray. — Rapport de M. Hepp. 

Syndrome abdominal aigu en rapport avec une occlu¬ 
sion par ascaris. — M. Baillis. — Rapport de M. Albert 
Mouchbt. 

Présentation de radiographies. — M. Richard. 
M. Bazy. 

jACqUES Michon. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance ii mars 1944. 

Immunisation du cheval à l’aide du virus et de l’ana- 
vlrus aphteux. Propriétés neutralisantes et préventives 
du sérum obtenu à l’égard de l’agent de la fièvre aphteuse. 
— MM. G. Ramon, E. Lemetayer, P. Minguet et 
F. Yeu. — H est possible de préparer chez le cheval, soit 
avec le virus, soit avec l’anavirus, un sérum possédant la 
propriété de neutraliser le virus aphteux et celle de pro¬ 
téger contre ce même virus vm animal aussi sensible à 
l’infection aphteuse que le cobaye. 

Appréciation des propriétés « neutralisantes » spéci¬ 
fiques d’un sérum anti-aphteux obtenu chez le cheval. 
Nécessité de l’emploi d’un sérum étalon. — MM. 
G. Ramon, E. Lemetayer, E. Lasfargues et Paul 
Ramon. — La technique utilisée permet, grâce à l’emploi 
d’un sérum étalon, d’apprécier et de mesurer, dans des 
conditions expérimentales satisfaisantes, l’activité neu¬ 
tralisante d’éciantillons divers de sérum anti-aphteux. 

Projection électro-encéphalographlque des lésions 
basses du névraxe. — MM. Ivan Bertrand, J. Go¬ 
der et R.-S: Lacape. — Des lésions basses du névraxe, 
bulbo-protubérantielles ou médullaires, de nature néo¬ 
plasique ou traumatique, peuvent se traduire dans la ré¬ 
gion rolandique par des orages électriques survenant 
spontanément ou après hyperpnée. L’excitation de la voie 
motrice est déterminée directement par le foyer lésion¬ 
nel, présentant ainsi un caractère rétrograde dans sa 
transmission cérébrale. 

Ces faits montrent les réserves qui s’imposent dans 
l’étude encéphalographique des tumeurs cérébrales, 
dans l’épUepsie ; par analogie, ils confirment la possibilité 
d’une origine profonde des orages électriques. 

Splénocontractlon et polyglobulie. M. M. Bareéty 
et M"® D. Kohler recherchent l’action, sur le nombre 
des globules rouges du sang circulant chez le chien chlo- 

(Voir suite page V.) 
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ralosé, d’im grand nombre d’agents pharmacodynamiques 
naturels et de synthèse produisant la splénocontraction. 
Ils montrent que, sauf l’éphédrine et l’adrénaline, aucun 
des nombreux corps étudiés ne provoque l’augmentation 
des globules rouges. Cen’est donc pas unfacteur mécanique 
seul qui est en cause dans la polyglobulie éphédiinique 
ou adrénalinique. I,e mécanisme intime de celle-ci doit 
être particulièrement complexe, du fait que les poisons 
nicotiniques, qui déterminent une décharge d’adrénaline 
secondaire, donnent lieu à la splénocontraction sans pro¬ 
duire non plus de polyglobulie. 

Effets des Inoculations de la souche neurotrope du virus 
aphteux dans la membrane chorio-allantolde de l’oeuf tn- 
cubé de poule. — MM. C. Eevadixi, E.. péeadlt et 
C. Sergent. ,, 

Action de la sulfanilamide sur lé'«Parameclumcauda- 
tum ». - MM. R. PÉEAULT, M.-E. Erichsen et 
D. Benoist. -— ha sulfanilamide, à des concentrations 
élevées, empêche la pullulation du Pammecimn cauda- 
tum dans les milieux de cultures adéquats. Ee phénomène 
n’est pas dû à une suppression de la flore microbienne qui 
alimente les infusoires. Ces derniers sont, incapables 
d’acquérir une résistance spécifique. Si l’acide ^-amino- 
benzoîque n’exerce aucune influence antisulfamidique, 
par contre, l’acide pantothénique semble favoriser la 
pousse des paracémies en présence des quantités de sulfa¬ 
nilamide nettement empêchantes. 

Action protectrice envers la lésion, exercée dans la 
tuberculose expérimentale du cobaye, par l’administra¬ 
tion de ferments dégradateurs de lipoïdes bacillaires 
(nucléoprotéides et phospholipides). — M. F. Mugnon 
a montré précédemment que les nucléoprotéides et les 
phospholipides du bacille de Koch représentent les poi¬ 
sons tuberculeux de la fièvre, de l^i lésion (fibrose et 

nécrose) et les poisons protoplasmiques de l’amaigrisse- 

Ees ferments dégradateurs de nucléoprotéides et de 
phospholipides, administrés à des cobayes tuberculisés, 
par la bouche, incorporés à du lactose humecté, ont 
exercé une action protectrice extrêmement nette vis- 
à-vis de la lésion, ainsi qu’une amélioration de la courbe de 
poids. Ees sujets sont morts d’amaigrissemcpt, parce qu’ils 
n’avaient pas été protégés contre l’autre poison de l’amai¬ 
grissement, les peptones bacillaires, mais Us sont morts 
avec des lésions insignifiantes ou nuûes, alors que tous les 
témoins ont présenté à l’autopsie, comme c’est la règle, 
des lésions considérables. 

Étude comparée de la fluorescence provoquée chez les 
bactéries par la thloflavine ou par l’orangé d’acridine. — 
M. JEAN-C. KEVADIXI. 

Séance du mars 1944. 

Cessation spontanée des effets de l'adrénaline sur 
le cœur de grenouille. Formation probable d’une 
substance antagoniste. — M. Robert Tiffeneau 
et BeauvaIiBET ont montré que, parmi les divers 
facteurs qui sont susceptibles d’intervenir dans cette 
cessation d’effets, le plus important paraît être la 
production par le cœur d’une substance antagoniste 
de l’adrénaline que l’on peut éliminer en réalisant 
une perfusion continue. Il s’agit donc d’ün méca¬ 
nisme bien différent de celui qui préside à la cessation 
spontanée des effets de l’acétylchoUne précédemment 
étudié par les auteurs et dû à l’inactivation du poison 
fixé sur les récepteurs spécifiques situés à la surface 
de l’organe. 

Action de quelques agents pharmacodynamiques 

K!"?:?- 
ENTERBTE 

Ohaz l’Enfant. Ohaz l’Adulte 
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SUT les effets tensionnels des excitations urétéro- 
pyéliques. — M. M. BariéTy et M“e D. KOHtER 
montrent que, cliez le chien chloralosé, l’administra¬ 
tion préalable de pilocarprne ou d’acétylchoUne 
supprime les effets tensionnels des excitations urétéro- 
pyâîques portées du côté du rein énervé et augmente 
les effets des mêmes excitations portées du côté du 
rein normal. Par contre, la spartéme inhibe ou sup¬ 
prime les effets des excitations portées du côté du 
rein normal, mais laisse snbsister ceux des excitations 
portées du côté du rein énervé. La nicotine n’a pas 
donné de résultats concluants. 

Recherches chronaxlmétrlques sur l’électrochoc. — 
Mme B. Chauchard et M. P. Chauchard montrent 

■ que l'éleetrochoc détermine des perturbations com- 
^exes du fonctionnement nerveux très analogues à 
celles qu’on observe après insuUne ou cardiazol. Il y a 
dépression des centres encéphaliques supérieurs et 
excitation de centres plus périphériques. 

Sur la vitamine P. Action de i’épicatéchine sur ia 
résistance des capiiiaires. — MM. J.-L. Parrot, 
J. I/AVOEEAY, J. Sevestre et P. Gaemiche étudient 
l’action de l’épicatéchine sur la résistance des capil¬ 
laires au cours du scorbut expérimental du cobaye 
et au cours du purpura non thrombopénique de 
l’homme. L’épicatéchme, 500 à 1 000 fois plus active 
que la « citrine » de Szent-Gyôr^, est actuellement 
la substance qui possède l’activité vitaminique P la 
plus élevée. 

MM. Parae, Desbordes, B. Hoi et Gagniant 
ont poursuivi l’étude de l’action de différentes sub¬ 
stances synthétiques a a disubstituées dans la pro¬ 
duction du phénomène de Bloch. Ils passent en revue 
8 acides gras, i amine, i amide, i alcool et i cétone. 
Leurs premiers résultats semblent mettre en valeur 
le rôle de la fonction acide hé à ime ramification en 
position a. Ils insistent également sur le rôle toxique 
de la double haison. Ils réservent leurs conclusions, 
pour l’instant, au sujet de la fonction alcool. Cette 
étude est activement poursuivie. 
, MM. J. Régnier, S. Bazin et J.PerÊ montrent que, 
sur le charbon purifié, les sels de para-aminoben- 
zoyldiéthylaminoéthanol s’adsorbent de plus en plus 
suivant l’ordre suivant : chlorhydrate, isobutyrate, 
phénylpropionate, ëitrate monobasique et citrate 
dibasique, c’est-à-dire, pour les sels d’acides orga¬ 
niques, de façon inverse de la tensio-activité. Par 
ailleurs, malgré l’ionisation totale de ces sels, la 
fixation de la partie acide et celle de la partie basique 
montrent une adsorption sensiblement parallèle, 
comme si ces sels étaient adsorbés àl’étatde molécules. 

MM. J.-G. Marchai, et P. Thomas ont isolé une bac¬ 
térie chromogène dont la pigmentation ne se fait qu’en 
présence du fer. Une culture non colorée de cette 
bactérie, effectuée sur miheu synthétique de Lasseur 
privé de fer et filtrée, virera au Hlas en présence de 
traces extrêmement faibles de ce métal. 

{A suivre.) 
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SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE 

Séance du 19 mars 1944. 

Cardiopathie congénitale complexe. Discussion rétro¬ 
spective des possibilités chirurgicales, par M. Facquet. 

Remarques électro- et phonocardiographiques chez le 
cheval normal, par MM. Chaeton et Minot. 

Péricardite hémorragique primitive et latente. Constrlc- 
tlon cardiaque terminale, par MM. Mouqdin et Denêsre. 

Deux cas anatomo-cliniques de thromboses cardiaques, 
par MM. D. Routier, R. Tricot et P. Fortin. 

Grosse pulmonaire et communication interauriculaire. 
Observation anatomo-clinique, par MM. D. Routier, 
R. Tricot et P. Fortin. 

La prépondérance ventriculaire. Ses rapports avec les 
délormations de ST et T, les blocs septo-ventrlculalres et 
les extrasystoles, par MM. Lian, Bonamis et M. Berger. 

Maladie de Raynaud traitée chirurglcalement.Contrôle 
artérlographlque, par MM. A. Varay et M. Servelee. 

Infarctus myocardique et périodes de Luclanl-Wenche- 
bach, par MM. M. Loeper, A. Varay, P. Chassagne 
et Ruee. 

Utilisation de l’hormone vagotrope pancréatique chez 
un asystolique grave hépatomégalique, par M. Wahe 
(de Marseille), présentée par C. Lian. 

Sur une myocardle primitive, par MM. de Brux et 
Daeous (de Toulouse), présentée par Ch. Aubertin., 

Séance du 21 mai 1944. 
Recherches sur la pression intraventriculalre droite. — 

MM. J. Lenègre et P. Maurice. 
Remarques sur la technique des dérivations explora¬ 

trices. — MM. Degeaude et P. Lauery. 
Les anévrysmes congénitaux du sinus de Valsalva. — 

MM. Lian, Facquet, Siguier et Gorin. 
L’évolution radiologique des grosses pulmonaires. — 

IMM. Routier, Soueeé et Bouvrain. 
A propos d’une forme cérébrale de l’infarctus du 

myocarde. — M. Van Bogaert et Van Gensbeck. 
Particularités électrocardiographiques au cours de 

crises lipothymlques avec hypotension et hypoglycémie 
chez un sujet porteurd’une tumeur comprimant le pneumo¬ 
gastrique. — M. Langeron. 

Modifications électrocardiographiques dans un cas de 
choc aigu histamlnique. — MM. Langeron et Giard. 

NOUVELLES 
NÉCROLOGIE. - veuve Vautrin, mère du D' Félix Vautrin 

{de Malo-les-Bains). — le D' Lucie Choay-Denniel, ancienne 
externe des hôpitaux. — Cayro, épouse du D' P. Cayro (de 
Prades). — Le professeur Rochaix (de Lyon). 

NAISSANCES. — Le et Pierre Barbry font part de la 
naissance de leur fils, Pierre-Alain. — Le D' et M“e M. Deschamps 

■(de Lyon) font part de la naissance de leur fille, Annick. — Le et 
Chrétien font part de la naissance de leur fils, Patrice. — Le 

Dr et j,.L. Lagarde font part de la naissance deleurfils, Domi¬ 
nique. “ Le D^ et M“o Reulos font part de la naissance de leurs 
quatrième et cinquième enfants, Francis et Di^er. 

SANTÉ PUBLIQUE 
Inspection de santé. — M. le D>- Rolland a été nommé médecin ■ 

inspecteur adjoint intérimaire de la Santé des Alpes-Maritimes, au 
maximum pour la durée des hostilités. 

M. le Df Avallone a été nommé médecin inspecteur adjoint inté¬ 
rimaire de la Santé de Lot-et-Garonne, au maximum pour la durée 
des hostilités. 

le Df Bleu a été nommée médecin inspecteur adjoint intéri¬ 
maire de la Santé dans le Loiret, au maximum pour la durée des 
hostilités. 

M. le Dr Fournier, médecin inspecteur adjoint de la Santé du 
Calvados, a été affecté, en la même qualité, dans le département de 
l’Indre. 

La démission de M. le Dr Fuminier, médecin inspecteur de la 
Santé du Lot, est acceptée, à compter du i^r mai 1944. 

M. le Dr Saddier, médecin inspecteur de la Santé du Tara, a été 
affecté, en la même qualité, dans le département du Lot. 

M. le Dr Martinet (Jean-François) a été nommé médecin inspec¬ 
teur adjoint intérimaire de la Santé des Hautes-Pyrénées, au 
maximum pour la durée des hostilités. 

FACULTÉS 
FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — M. Joannon, pro¬ 

fesseur sans chaire près la Faculté de médecine de l’Université de 
Paris, est nommé, à compter du i“ juin 1944, professeur d’hygiène 
à la même Faculté, en remplacement de M. Tanon, retraité. 

Vacances de chaires. — Chaire de pharmacologie et matière 
médicale (dernier titulaire : M. Tiffeneau, admis à la retraite à 
compter du octobre 1944). 

Chaire de thérapeutique (dernier titulaire : M. Aubertin, adiuis 
à la retraite à compter du 1" octobre 1944). 

Chaire d’hydrologie et climatologie thérapeutique (dernier titu" 
laire : M. Chiray, admis à la retraite à compter du i« octobre 1944)* 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE MARSEILLE. — M. GrisolF 
chargé des fonctions de chef de travaux d’anatomie, est provisoire 
ment chargé des, fonctions d’agrégé d’anatomie. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE MONTPELLIER. — M. Coll de 
Carrera, agrégé, chef de travaux, est chargé de l'enseignement des 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE BESANÇON. — M. Jacquemain, 
assistant à la Faculté des sciences de l’Université de Besançon, est 

cie et matière médicale à l’École préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Besançon, en remplacement de M. Jouffroy, décédé. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE NANTES. — M. Polies, pharmacien 
supérieur, est nommé, à compter du i»» avril 1944, professeur titu¬ 
laire delà chaire de pharmacie de l’École de plein exercice de méde¬ 
cine et de pharmacie de Nantes, en remplacement de M. Gueguen, 
transféré. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 
Concours pour trois places de médecin des hôpitaux (première, 

épreuve d’admission). — Liste par ordre du tirage ausort de MM. les 
Membres du jury : MM. les D^® Moussoir, Moreau, Lamy, Mollaret, 
Chiray, Bariéty, Marchai, Nicaud, Faroy, Lemicrre, Jacob, 
R. Clément. 

Concours pour deux places d’électro-radiologlstes des hôpitaux 
(premier concours). — Liste de MM. les Membres du jury par ordre 
du tirage au sort ; MM. les D'® Humbert, Detre, Lomon, Guilbert, 
Joly, Delherm, Busy, électro-radiologistes ; Garcin, médecin ; 
Sicard, chirurgien. 

Concours 1944 de l’Internat de la région. — Liste des candidats 
admissibles. — Laumonicr (René) ; Dionisi (Georges) ; Friedel 
(Pierre) ; Brument (Pierre) ; Routier (Jacques) ; Vaujour (Pierre) ; 
Grellet (Maurice) ; Chauderlot (Bernard) ; Feliciano (Jean) ; Postel 
(Michel) ; Meunier (Francis) ; Legros (Robert) ; Renault (Marcel) ; 
Pauleau (René) ; Mognetti (Jacques) ; Pépin (René) ; Roume (Jean); 
Haye (Gilbert) ; Dumée (Marcel) ; Juret (Paul) ; Malinas (Yves) ; 
Teinturier (Jacques) ; Hummel (Jacques) ; M“e Le Lièvre ; Bal- 
mary (Henri) ; Clin (Roland) ; Gauliard (Jean) ; Pelbois (Jacques) ; 
Dubray-Vautrin (Jacques); Nalpas (Pierre); Perrier (Pierre); 
Laham (Edgar) ; Cauchois (Jacques) ; Renaudin ; Flavigny 
(Joseph) ; Barbet (Eugène) ; Thomas (Jean) ; Palfer-SoUier (Mar¬ 
cel) ; Body (Jean) ; Descamps (Louis) ; Dubois de Montreynaud ; 
Brisabois (Serge) ; Richard (Jean) ; Duché (Didier) ; Guillaumin 
(Jean) ; Coupaye (Pierre) ; Sevegrand (Roland) ; Hurel (Jean) ; 
Foing (Jean) ; Le Tournau (Jean) ; Barbier (Edmond) ; Le Jeune 
(Olivier) ; Lemenager (Jacques) ; Julia (Christophe) ; Naudin 
(Pierre) ; Wronecki (Henri) ; Lepront (Roland) ; Rémond (André) ; 
Girard (Jacques) ; M>i« Dugelay. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 
Certificats médicaux. — En vue d’assurer un contrôle plus efficace 

des suppléments alimentaires alloués aux malades et aux femmes 
enceintes, ou allaitant, des certificats médicaux d’un modèle uni¬ 
forme et réglementaire ont été mis en service, dans le département 
de la Seine, depuis le icf mai 1944. 

En conséquence, seuls sont acceptés les certificats médicaux 
détachés de carnets à souches, portant eu haut et à droite un numéro 
en caractère d’imprimerie. En principe, les certificats médicaux 
pour régimes sont jaunes, les certificats pour grossesse ou allaite¬ 
ment sont blancs (médecin), ou verts (sage-femme). 

Ces certificats sont dispensés de la légalisation de signature. Ils 
peuvent éventuellement porter une vignette de 10 francs émise par 
le Conseil départemental de l’Ordre des médecins. 

Les carnets de certificats médicaux sont délivrés : 
i» Aux médecins et aux établissements hospitaliers publics ou 

privés, par le Conseil départemental de l’Ordre des médecins, 
242, boulevard Saint-Germain, à Paris. 

2® Aux sages-femmes, par le Conseil national de l’Ordre des 
médecins (section des sages-femmes), 60, boulevard de Latour- 
Maubourg, Paris (VII®), sur présentation : a. du diplôme de sage- 
femme dûment enregistré, et h. des feuilles d’inscription à la Caisse 
des allocations familiales des professions médicales. 

Les certificats médicaux délivrés par des médecins n’exerçant 
pas dans le département de la Seine, et qui, de ce fait, ne sont pas 
établis par un imprimé réglementaire, devront être échangés au 
Conseil départemental, 242, boulevard Saint-Germain, à Paris. 

Les certificats délivrés par les sages-femmes n’exerçant pas 
dans le département de la Seine seront présentés au Conseil nationa 
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(le l’Ordre des médecins (section sages-femmes), 6o, boulevard de 
Latour-Maubourg, à Paris (Vil®). 

Tous les certificats médicaux, à l’exception des certificats de 
grossesse, présentés avant le 1*^' mai 1944, quelle que soit leur durée 
de validité, seront périmés au plus tard le 30 juin 1944. 

Décret 1051 du 29 avril 1944 portant dérogation, en ce qui 
concerne certains étudiants, à l’article 23 du décret du 6 mars 1934 
portant réorganisation des études en vue du doctorat en médecine 

Article premier. — Par dérogation aux dispositions de l’ar¬ 
ticle 23 du décret du 6 mars 1934 susvisé, les étudiants en médecine 
nés en 1922 et accomplissant leur service du travail obligatoire en 
Allemagne sont déclarés reçus définitivement aux examens de fin 
d’année s’ils ont obtenu la moitié du maximum des points pour ^ 
l’ensemble des épreuves théoriques écrites, théoriques orales et 
pratiques de ces examens. 

Les présentes dispositions s’appliquent rétroactivement. 
Contres régionaux d’éducation sanitaire. — Article premier. — 

Des centres régionaux d’éducation sanitaire sont créés à Lille, 
Rouen, Rennes, Nancy, Clermont-Ferrand, Montpellier, sous 
l’autorité des directeurs régionaux de la Santé et de l’Assistance» 
dans le cadre de leur circonscription respective. 

A Lille, M. le Verhaeghe, professeur agrégé à la Faculté de 
médecine de Lille. 

A Rouen, M. le D»" Nee, directeur de l’École préparatoire de méde¬ 
cine de Rouen. - . 

A Rennes, M. le D' Alexandre Lamache, professeur à l’École de 

A Nancy, M. le D'Louis Caussade, professeur de clinique infantile 
à la Faculté de médecine de Nancy. . 

A Clermont-Ferrand, M. le D' Jean-Yvan Roussel, inspecteur 
départemental de la Santé du Puy-de-Dôme (à titre provisoire). 

A MontpelUer, M. le D^ Hervé Harant, professeur agrégé à la 
Faculté de médecine de Montpellier. 

Médecins consultants régionaux de phtlslologle. — Dans chaque 
région sanitaire, un médecin consultant de phtisiologie est chargé 
d’animer, de coordonner et de contrôler la lutte contre la tubercu¬ 
lose. 

Le médecin consultant est le conseiller technique du directeur 
régional en ce qui concerne la lutte antituberculeuse. 

Il est nommé par le ministre secrétaire d’Etat à la Santé, sur 
proposition de la commission de la tuberculose du Conseil penna, 
nent d’hygiène sociale, et choisi parmi les médecins phtisiologues par¬ 
ticulièrement compétents et qualifiés par leurs titres et travaux 
scientifiques. 

Les médecins consultants régionaux reçoivent pour leurs frai_ 
de déplacements une indemnité forfaitaire annuelle dont le montan^ 
sera déterminé, compte tenu de l’étendue de la région dont ils sont 
chargés, par un arrêté conjoint du ministre secrétaire d’Etat à 
l’Économie nationale et aux Financeset^du ministre secrétaire d’Etat 
à la Sauté et à la Famille. 
. Dans le cadre de la région à laquelle ils sont affectés, les médecins 
consultants de phtisiologie ont le contrôle technique de toutes les 
organisations publiques ou privées participant à la lutte contre la 
tuberculose. Ils exercent ce contrôle sur les services hospitaliers 
spécialisés, les dispensaires antituberculeux, les établissements de 
cure ou de prévention tels que sanatoriums, préventoriums et 
colonies sanitaires. 

Les médecins consultants régionaux de phtisiologie ont sous leur 
dépendance technique les médecins chargés de la lutte antitubercu- 

secrétaire d’Etat à la Santé et à la Famille, dansle courant du mois 
de décembre, un rapport détaillé sur le personnel médical, les orga¬ 
nismes de dépistage et les établissements de prévention, de cure ou 
de traitement de la région dont ils ont le contrôle. 

Les médecins consultants de phtisiologie se réunissent au secré¬ 
tariat d’Etat à la Santé et à la Famille au minimum une fois par an 
et, en outre, chaque fois que le ministre secrétaire d’Etat l’estime 

Au cours de leur réunion annuelle,ilsélaborent, sur le fonctionne, 
ment de la lutte antituberculeuse, un rapport d’ensemble contenant 
également leurs observations et leurs suggestions. Ce rapport est 
soumis au ministre secrétaire d’Etat à la Santé et à la Famille. 

Section des médecins de l’avant 1989-1940. — Ainsi qu’un appel 
paru dans les journaux médicaux en février 1941 l’avait fait con¬ 
naître, sous l’égide des associations amicales de médecins qui 
groupent toutes les associations de médecins anciens combattants, 
a été constituée la Section de^^médecins de l’avant 1939-1940. 

Le but de cette amicale est de grouper tous les médecins des corps 
combattants, les médecins des formations sanitaires et les médecins 
prisonniers de guerre qui, à tous les échelons, ont fait leur devoir. 

En effet, si, après la guerre de 1914-1918, on a pu attribuer la 
qualité de combattant selon des règles précises, l’aspect et l’allure 
générale de celle de 1939-1940 ont complètement bouleversé ce qui 
avait été admis, aussi importait-il de ne pas faire de différence. Une 
seule amicale devait donc trouver réunis tous les médecins qui ont 
rempli leur mission aux postes qui leur avaient été assignés. Cepen¬ 
dant, pour faciliter le regroupement, trois branches ont été consti¬ 
tuées : médecins des corps combattants, médecins des formations 
sanitaires, médecins prisonniers de guerre. 

Dans chacune des deux premières branches envisagées, des délé¬ 
gués ont été appelés à participer à la direction du groupement. 

Quant à la Section des prisonniers deguerrè, qui n’avait jusqu’ici 
pu être'constituée avant le retour de nos camarades retenus en 
captivité, elle est maintenant en voie de formation. 

La Section des médecins de l’avant 1939-1940, qui sera le seul 
groupement autorisé par la Fédération des associations amicales de 
médecins du front, serait donc particulièrement reconnaissante à 
nos camarades médecins récemment libérés de se faire connaître et 
d’adresser leurs demandes d’adhésion au D^ Jacques Grasset, 
5, boulevard Montparnasse, Paris (VI®). 

COURS ET CONFÉRENCES 

Travaux pratiques de médecine opératoire spéciale. — Blx leçons 
sur la chirurgie viscérale abdominale, sous la direction de M. le 
professeur Jean Qoénu (MM. J.-L. Lortat-Jacob et J.-M. Verne, 

19 Juin. — Chirurgie du côlon droit et de la partie droite du 
côlon transverse (Dr Jean Gosset, chirurgien des hôpitaux). 

du côlon descendant et du sigmoïde (D' Hepp, chirurgien des hôpi- 

21 Juin, — Chirurgie du recto-sigmoïde. Résection du rectum 
avec conservation du sphincter. Rétablissement immédiat et secon¬ 
daire de la continuité recto-colique (M. le professeur agrégé de 
Gaudart-d’AlIaines). 

22 Juin. — L’amputation du rectum pour cancer de l’ampoule, 
l’amputation du rectum avec hystéro-colpectomie associée, les 
prolapsus vésicaux secondaires (Dr Jean Charrier, chirurgien des 
hôpitaux). 

REVUE DES LIVRES 
Le lait et ses dérivés. Chimie, Bactériologie, Bygiène, 

412 pages, avec 56 figures. {Librairies A. Viçot, à Paris, et Librairie 
médicale, 6, rue de la Charité, à Lyon,) 
Cet excellent ouvrage, qui devait paraître en 1939 et dont les 

circonstances ont retardé l’impression jusqu’en 1942, n’est pas un 

été parfois ébauchées, parfois plus approfondies, elles n’ont pas 
représenté pour eux le but essentiel de leur tâche, et ils ont surtout 
porté leur effort sur les données essentielles du problème du lait, 
cherchant à intéresser le lecteur aux divere aspects qu’elles pré- 

technique laitière actuelle que sur les méthodes de contrôle chimique 
et bactériologique, un exposé d’ensemble fort clair qui précise utile¬ 
ment l’intérêt que présentent ces méthodes et les moyens à mettre 
en œuvre pour les réaliser. Ce livre contient non seulement une 
étude du lait, de sa composition physique, biochimique, de sa bacté¬ 
riologie, des fraudes dont il est trop souvent l’objet, des maladies 
qu’il peut transmettre, de la prophylaxie des maladies ainsi trans¬ 
mises, mais aussi une étude sommaire des produits dérivés du lait 
(laits desséchés, laits concentrés, laits fermentés, crèmes, beurres, 
fromages, etc.). Les auteurs ajoutent à leur exposé méthodique et 
précis une série d’annexes contenant la plupart des lois et décrets 

concernant le lait, y compris ceux, si nombreux, de 1939 à 1943. 
Au moment où la question du lait et^de sa répartition préoccupe 

justement tous les esprits, ce volume est appelé à rendre les plus 

aux techniciens de la laiterie, mais aussi aux médecins, aux direc¬ 
teurs de laboratoire, aux magistrats, aux jijristes. Il vient à son 
heure et apportera, à tous ceux qui ont à étudier les problèmes 
soulevés par cette question capitale, tous les renseignements 

Manuel de Gymnastique corrective et de traitement respi- 
ratoires, Prophylaxie de la Tuberculose, Biométrie et Régéné¬ 
ration des Malingres, par A. de Sambucy, médecin-gymnaste, 
avec 300 dessins de l’auteur, avant-propos du D' Arthur 
Vernes, préface du D' Tooris, deuxième édition revue et 
augmentée. [Amédée Legrand et Jean Bertrand, éditeurs, Pari.)s 
L’auteur, instruit par la biométrie et la visite morphologique 

journalière des enfants des écoles, a écrit ce livre qui présentera le 
plus grand intérêt pour tous ceux qui ont à s’occuper du traitement 
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SOCIÉTÉS 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 35 avril 1944. 

La prévention du botulisme. — M. Martel, après 
avoir donné lecture d’un rapport sur cette question, a 
proposé à l’Académie de médecine le vœu suivant, qui 
a été adopté à l’unanimité : 

1“ Il incombe aux services vétéripaires qui ont dans 
leurs attributions le contrôle de la salubrité des fraudes 
de prescrire toutes mesures utUes en vue d’assurer une 
meilleure hygiène des salaisons (jeûne et repos des porcs 
avant le sacrifice ; travail rationnel de salage ; conser¬ 
vation des produits salés) ; 

3” Le public doit retenir que la plus minutieuse pro¬ 
preté est la règle à suivre en matière de préparation et de 
conservation des viandes même salées ; 

3° Il faut éviter de faire usage des produits crus, tels 
que : chair hachée ou « hachis », jambon salé. La cuisson 
des jambons, pour être suffisante, exige une ébullition 
prolongée. Le temps de cuisson à too» est d’autant plus 
long que le jambon est plus épais. Quatre heures suffisent 
pour un jambon de 5 kilogrammes. L’ébullition assure la 
destruction de la toxine botulinique et prévient les 
accidents dus à cette toxine. 

Observations relatives aux rapports entre la diphtérie 
et les vaccinations préventives. — M. Besson (présen¬ 
tation par M. Tanon). — Se basant sur des documents 
récemment soumis au Conseil d’hygiène du département 
de la Seine, l’auteur montre qu’à Paris, pendant les 
armées t94r, 1942 et r943, la morbidité diphtérique, 
passant de yoyà i 598 et i 694, a donné 55, 89 et 79 décès. 

Chez des sujets correctement vaccinés, il y a eu 70, i4r 
et 170 cas, avec une mortalité de i p, 100 pour l’ensemble 
des trois années. 

Parmi les sujets partiellement vaccinés, il y a eu 87, 
231 et 264 cas, avec une mortalité de 3,1 p. 100 pour 
l’ensemble des trois années. 

Parmi les non-vaccinés, il y a eu 550, i 231 eti 260 cas, 
avec une mortalité de 6,6 p. 100 pour l’ensemble des 
trois années. 

Le taux des décès est donc d’autant plus faible que 
les sujets sont vaccinés et mieux vaccinés. 

Par rapport à la mortalité totale, la mortalité par 
diphtérie «st de i p. i 000 chez les vaccinés, 50 p. i 000 
chez les non vaccinés. 

Des documents relatifs à une seule armée dans une 
commune suburbaine de 10 000 habitants conduisent 
aux mêmes conclusions. 

Les observations de M. Besson démontrent une fois 
de plus que la vaccination correcte atténue très sensi¬ 
blement le danger de mort par diphtérie ; pour l’ensemble 
de la population, le bénéfice sera d’autant plus évident 
que la vaccination sera une mesure plus universellement 
appliquée. 

Sur l’ossification de la colonne vertébrale du fœtus 
humain., — MM. Teissandier et Champagne (présen¬ 
tation par M. Rouvière) admettent dans leur ensemble 
les vues classiques exposées par Béclard, Sappey, 
touchant l’unicité, sauf pour l’axis, du centre d’ossifi¬ 
cation dans chaque corps vertébral, lis se séparent des 
classiques quant à l’ossification des arcs latéraux, des 
apophyses costiformes. 

Hémiplégie cérébrale infantile et troubles aphasiques. 
— MM. Hecaen et Anglade (présentation par M. Lher- 
mitte). — Au cours d’ime hémiplégie gauche d’origine 
obstétricale, on a constaté de la dyspraxie constructive, 
des troubles du calcul et du langage de type expressif et 
réceptif — troubles qui ont l’apparence à la fois motrice 
et sensorielle de l’aphasie de Broca. La coexistence 
inhabituelle avec^uné hémiplégie gauche et non droite 
est à rapprocher de l’existence de nombreux gauchers 
dans l’hérédité maternelle du sujet. Les troubles du 
langage semblent dus à un état démentiel épileptique 
en progression. Il y,, a eu sans doute lésion légère des 
centres du langage 'de l’hémisphère gauche, qui n’a 
permis qu’une suppléance imparfaite par 1’ « hémisphère 
mineur ». Le rôle dé cet hémisphère mineur est parti¬ 
culièrement net dans les récupérations post-chirurgicales 
chez l’adulte. 

Sulfamide et eau sulfureuse (Challes). —^MM. M. Chtray, 
L. Justin-Besançon et M. Dubost. — Certaines eaux 
sulfureuses possèdent, sur le développement des micro- 
organismes, une action frénatrice de même ordre que 
celle des sulfamides. Ceux-ci, associés à l’eau sulfureuse, 
accroissent ses effets. On peut donc, en particulier en 
oto-rhino-lar^gologie, compléter l’action d’un traite¬ 
ment sulfàmidé par les applications locales d’eau miné¬ 
rale sulfureuse. 

SAVANTES 
Séance du 2 mai 1944. 

Notice nécrologique sur M. Chavannaz. — M. 

Asthme et oxygène sanguin. — MM. Polonovski, 
Vallery-Radot, Santenoise, Blamoutier et Stankof. 
•— Chez le sujet normal, le fer hémoglobinique a un 
pouvoir fixateur de l’oxygène constant : i gramme de 
fer fixe 401 centimètres cubes d’oxygène. A l’état 
pathologique, ce pouvoir fixateur est très variable et 
peut s’abaisser considérablement, en particulier dans 
les affections dyspnéisantes. 

L’examen de plusieurs centaines d’asthmatiques en 
crise aiguë montre des chiffres toujours abaissés et 
inférieurs à 300 centimètres cubes (25 p. 100 de dimi¬ 
nution) ; la capacité de fixation peut même tomber à 
250, 245 centimètres cubes (40 ,p. 100 de diminu- 

Quand l’asthme est caractérisé par des crises atténuées, 
les chiffres sont moins faibles (310, 340 cc.). 

Les scléreux pulmonaires, emphysémateux, tuber¬ 
culeux avec dyspnée asthmatiforme ont, au contraire, 
une capacité de fixation presque normale. 

Chez les asthmatiques en dehors des crises ou chez 
ceux dont les crises sont sujettes à alternances, les 
chiffres varient parallèlement à l’état clinique, allant 
de 372 entre les crises à 245 pendant les crises •— chiffres 
extrêmes. 

Chez des femmes présentant des crises d’asthme à 
périodicité menstrueûe, on observe un parallélisme 
analogue. 

Il y aurait donc une relation entre les crises d’asthme 
et cet abaissement de la capacité de fixation. Celui-ci 
a sans doute un rôle favorisant, mais ne paraît pas suffire 
à créer à lui seul la crise. 

L’épreuve de la rétention pyélo-calicielle provoquée 
dans le diagnostic radiologique des maladies des reins. 
— M. Copiez (présentation faite par M. Bourguignon). 
— L’auteur donne les principaux résultats de la méthode 
de compression des uretères qu’il a décrite en 1930. 
L’urographie intraveineuse est une excellente épreuve 
fonctionnelle de l’élimination rénale, mais la pression de 
l’urine opacifiée restant, à l’état physiologique, assez 
faible dans les bassinets et les uretères, le moulage de 
ces cavités est souvent insuffisant. 

Ayant retiré de cette épreuve physiologique les ren¬ 
seignements qu’elle comporte, l’auteur propose une 
compression des uretères sur le plan résistant des psoas. 
On provoque ainsi une stase pyélo-calicielle transitoire 
qui réalise un moulage complet des papilles, des calices, 
des bassinets et de la partie supérieure des uretères, et 
donne des images d’une grande finesse. Ainsi sont mises 
en évidence les malformations congénitales, hydro¬ 
néphroses, tumeurs, cavernes (bacillose rénale) ; ainsi 
également est guidée l’éventuelle exploration instru¬ 
mentale ultérieure. 

Sur la lumière diffusée par les milieux troubles. Sou 
intérêt en analyse. 1° Particules cristallines ; 2° Particules 
amorphes. — MM. Canals et Charra (présentation 
faite par M. Fabre). 

Les poussières de charbon ont-elles un rôle dans la 
genèse des fibroses pulmonaires des mineurs ? — 
MM. Martin et Roche (présentation faite par M. PoLi- 
card). — Étude faite entre juin 1943 et janvier 1944 sur 
285 mineurs du bassin de la Loire indemnes de bacillose. 
61 (21,4 p. 100) présentent des anomalies radiolo¬ 
giques; / 

193 n’ont jamais travaillé qu’au charbon ; 27 
(13,9 p. 100) ont des anomalies radiologiques, qui 
n’apparaissent qu’après dix années de mine et aug¬ 
mentent rapidement jusqu’à la quinzième année ; 

92 ont travaillé successivement au charbon et au 
rocher ; 34 (36,9 p. 100) ont des anomalies radiolo¬ 
giques. 

Il n’y a pas de différence radiologique ni S3unpto- 
matique entre les sujets de la première catégorie et les 
silicotiques classiques. 

Mais l’évolution, à s’en rapporter aux constatations 
des ouvriers eux-mêmes, ne comporterait pas pour la 
première catégorie la même aggravation progressive 
inéluctable. 

La pathogénie des lésions demeure obscure : entrai¬ 
nement de poussières siliceuses î action propre du char¬ 
bon ? Ce dernier est en général peu irritant, exception 
faite cependant pour certains charbons anthraciteux, 
peut-être plus nocifs, et dont la nocivité tiendrait peut- 
être à leur richesse en cendres. 

33 Juin 1944. — N» 



SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 
Séance du ig mai 1944. 

Staphylococcie de la face guérie par les Injection! 
locales de pénicilline associées à im traitement sulfa- 
mldé. — MM. René Martin et Reboue rapportent la 
guérison d’une staphylococcie de la face par des injec- 
tioûs locales de pénicinine. 1,’emploi de la pénicilline 
dans ces affections supprime la douleur dans les heures 
qui suivent sou application et permet une chute rapide 
de la température. 1,’état général s’améliore très vite. 
Les signes locaux régressent en deux à trois jours. Les 
auteurs insistent sur la résorption des collections locales, 
qui se fait sans suppuration et aboutit à une guérison 
complète très rapide et sans cicatrice. 

Anthrax de la lèvre supérieure avec traînée lymphan- 
gltique de la joue, guérie par des Injections locales de 
pénicilline. — MM. René Martin, B. Sureau et A. Vrr- 
TOZ rapportent un ncmveau cas d’anthrax de la lèvre 
supérieure à évolution extensive grave traité par la 
pénicilline. La guérison survint sans suppuration en 
quatre jours. L’injection de pénicilline étant doulou¬ 
reuse, les auteurs conseillent d’ajouter 2 p. 100 de novo- 
caïne. Les auteurs insistent également sur l’intérêt qu’il 
y a à associer au traitement local pénicillé un traitement 
général sulfamidé. 

Étude clinique et anatomique d’un nouveau cas d’arté- 
rlte non sénile d’origine inconnue. — MM. P. Léchelee 
et C.ARRON rapportent une nouvelle observation d’arté- 
rite oblitérante des membres inférieurs survenue chèz 
un homme de quarante-trois ans et dont l’étiologie ne 
put être découverte. Quelques heures après un traitement 
hormonal, ils observèrent des phénomènes de choc avec 
gangrène de la jambe, qui conduisit à une amputation. 
L’examen de l’artère poplitée montra une endartérite 
proliférante isolée avec intégrité de toutes les autres 
tuniques du vaisseau et des veines voisines. Les auteurs 
insistent sur les différences anatomiques considérables 
qui séparent cette artérite des artérites syphilitiques, 
diabétiques, séniles ou de la maladie de Buerger. Les 
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conditions d’apparition orientent vers une origine hor¬ 
monale dont les auteurs espèrent apporter ultérieurement, 

Discussiofi. — MM. Poumeau-Deeieee et Chiray. 
Compression de l’hypothalamus extériorisée par des 

gastrorragles pseudo-ulcéreuses et par une hypertension 
artérielle avec néphrite. — MM. Cachera, Rubens- 
Duvae et ScHERRER relatent l’observation d’une jeune 
fille de dix-neuf ans qui présenta d’abord un syndrome 
d’ulcère duodénal avec hémorragies, puis une hyper¬ 
tension artérielle dont l’évolutiou maligne entraîna la 
mort en trois mois. L’autopsie montra une tumeur ané¬ 
vrysmale comprimant l’hypothalamus, une congestion 
intense, purpurique de la muqueuse gastrique et des 
lésions de néphrite vasculaire et interstitielle. Cette 
observation exceptionnelle peut être rapprochée des 
constatations des neuro-chirurgiens, qui ont signalé 
soit des ulcérations aiguës du tube digestif, soit de 
fortes dénivellations tensionnelles post-opératoires. Elle 
concorde également avec la physiologie expérimentale 
de l’hypothalamus. Ce qui fait l’intérêt de ce cas, c’est 
qu’on y voit éclore, comme phénomène clinique spon¬ 
tané et chronique, des accidents qui sont le plus habi¬ 
tuellement provoqués et aigus. 

Discussion. — MM. Haeeé, J. Lereboueebt, Mahou- 
DEAU et Dérot. 

Le syndrome pseudo-basedowien de la puberté. — 
M. Robert Ceément rapporte 30 observations d’un 
syndrome pouvant èn imposer pour une maladie de 
Basedow, survenant à la puberté, surtout chez des filles 
(29 filles pour I garçon), mais sans signes de toxicité 
et smrtout avec un abaissement paradoxal du métabo¬ 
lisme basal qui atteint fréquemment 30 p. lool B ne 
s’agit pas non plus de goitres endémiques, ni des mani¬ 
festations parabasedowiennes ou du syndrome sympa¬ 
thique basedowiforme. Il semble que l’on puisse attri¬ 
buer ce syndrome è un déséquilibre neuro-endocrinien, 
dans lequel l’hypophyse semble jouer le rôle principal. 

Discussion. — Roudinesco et M. Benoit. 
Un cas d’abcès ascarldien du foie chez un nourrisson. — 

LACTACYD 
PÂTE STABILISÉE A pH 1 5,2 

, Blédine (bouillie consistante), 
une bouillie ilulde de Dlase 
Céréqle. 

La Dlase Céréale est très riche 
en glucides liquéfiés par les diastases 

' du malt. 
Passant outre au préjugé de cer¬ 

taines jeunes maiSans contre les bouil¬ 
lies iluides, on pourra ainsi prescrire 
avec iruit, cet élément parfait d’équi¬ 
libre alimentaire. . 

DinSE 
CËRÊAL 

lA BOUIUIE MAITOSÉE 

i" JACQUEMAIRE ■ VlLLEFRANCHE (RHONE) 
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MM. I^ELONO, I,AViER et R. Joseph rapportent le cas 
d’un nourrisson de deux ans qui présentait depuis 
plusieurs semaines une fièvre irrégulière, inexpliquée, 
avec amaigrissement. Il existait une pleurésie séro¬ 
fibrineuse, puis purulente de la base droite, un foie gros 
et douloureu'x, et, à la période terminale, une ascite 
avec circulation collatérale, grosse rate, purpura et 
œdèmes. Éosinophilie à 7 p. 100. Vomissements d’as¬ 
caris deux mois auparavant, ayant cessé depuis. A l’au¬ 
topsie, volumineux abcès aréolaire du lobe du foie 
fistulisé à travers le diaphragme dans la plèvre et le 
poumon. Histologiquement, importance de la réaction 
conjonctive, presque cirrhotique. 

Discussion. — M. Turiaf. 

Séance du 27 mai 1944. 

Syndrome de Looser-Debray-Hilkmann. Ostéo- 
I pathle de famine et ostéomalacie. — MM. S. De 

SèzE, RyckewaerT et Durand présentent trois 
' nouvelles observations d'ostéopathie de famine dans 
lesquelles les fractures ou pseudo-fractures bilaté¬ 
rales du bassin ou des membres sont associées à des 
déformations osseuses très importantes et à une 
décalcification diffuse étendue à tout le squelette. De 
telles observations permettent de considérer le syn¬ 
drome de D. D. M. comme un aspect clinique et 
radiologique particulier de l’ostéomalacie, entrant 
dans le cadre nosologique des ostéopatnles de famine. 

Discussion. — MM. Cburay, Costb, DecourT, May. 
Un nouveau cas de maladie polykystique suppurée 

opéré avec succès. — MM. RiST, Pruvosï, R. Mo¬ 
nod et DepiErrë rapportent l’observation d’un 
adolescent de quatorze ans qui présenta un syndrome 
de suppuration broncho-pulmonaire fétide par inter¬ 
mittences, depuis plusieurs aimées. Se présentant 
cliniquement comme une bronchectasie de la base . 
gauche, la lésion se révéla être une maladie polykys¬ 
tique comme le prouvèrent l’examen lipiodolé et 
l’examen de la pièce opératoire. L’exérèse amena une 
guérison qui se maintient depuis un an. L’opération 
doit être suffisamment précoce si l’on veut obtenir de 
bons résultait chirurgicaux. 

Trois cas de cancer bronchique reconnus par la 
bronchoscopie à la période préradlologlque d’irrlta- 
tlon bronchique. — MM. Bven et Leccëur rapportent 
trois cas de cancer bronchique diagnostiqués de façon 
précoce par la bronchoscopie chez des malades qui 
présentaient de la toux, une expectoration muco- 
purulente ou muqueuse, et, des hémoptysies, sans 
signes généraux, sans signes radiologiques. Seule la 
bronchoscopie à ce stade préradiologique permet de 
reconnaître précocement le cancer et de le traiter 
chirurgicalement. 

Valeur pronostique dans les Infections graves du 
nourrisson de la réponse du taux de prothrombine à 
l’apport de vitamine K. — MM; Leeong, Rossier 
et SoueiEr, utüisânt une niicrométhode spéciale, ont 
pratiqué des dosages en série dans le sang de vingt 
nourrissons atteints d’infections graves à type toxique 
et recevant de la vitamine K. Ils concluent de cette 
étude : que ces infections s’accompagnent d’une hypo¬ 
prothrombinémie ; — que le retour immédiat à la nor¬ 
male du taux de prothrombine après traitenfent par 
la vitamine K et sa persistance est d’un bon pronos¬ 
tic ; — que la rechute, d’une hypoprothrombinémie 
passagèrement corrigée invite à un pronostic réservé; 
— et que le non-relevement de l’hypoprothrombiné- 
mie initiale après yitaminothérapie est de pronostic 
fatal.Dans ces cas, on doit incriminer un trouble de la 
formation hépatique de la prothrombine. 

Discussion-. — MM'. AuberTin, CaTHAEA, May et 
Fiessinger. 

Crises d’épllepsle spontanée après électro-choc. 
Découverte d’une tumeur cérébrale. Guérison post¬ 
opératoire. — MM. Deeay, Petix-Duïaieeis, Du¬ 
rand et M'i» J0UANNAIS présentent une malade qui, 
quelques mois après ime série de six électro-chocs 
faits pour un état dépressif, eut des crises d’épilepsie 
spontanée. Un examen complet révéla une acalculie, 
une agraphie et une agnosie digitale, l’ensemble 
réalisant le syndrome de Gerstman, caractéristique 
d’une lésion pariéto-occipitale gauche, dont vme 
ventrlculographle montra l’origine tumorale. L’inter¬ 
vention retira un schvpannome et fut suivie d’une 
guérison complète de tous, les troubles. Les crises 
comitiales n’étaient donc pas dues à l'électro-choc, 
inais à la tumeur. ' 

Le contrôle électro-encéphalographlque de la thé¬ 
rapeutique par l’électro-choc. — MM. Deeay, Neveu 
et M“® LERIQ'UE ont étudié les modifications des 

ondes cérébrales pendant et après l’électro-choc. Les 
modifications bio-électriques contemporaines des con¬ 
vulsions sont identiques à celles de iépüepsie spon¬ 
tanée. Chez 25 à 30 p. 100 des malades examinés 
après des séries d’électro-choc, le rythme électrique 
présente des anomalies diverses, qui sont habituel¬ 
lement peu durables, mais peuvent parfois persister 
plusieurs semaines après la dernière séance. Les 
auteurs conseillent de ne pas dépasser dans^ une 
première série douze électro-chocs et de faire, dix jours 
après la dernière séance, un examen électro-encépha- 
lographique. La persistance des grandes ondes lentes, 
signe de souffrance cérébrale, contre-indiquent au 
moins provisoirement la reprise du traitement convul- 

Ménlnglte prolongée à pneumocoques. Sulfamide- 
thérapie Intensive par le’ 2632 RP. — MM'. Michon, 
Rousseaux et Verain (Nancy) rapportent l’obser¬ 
vation d’une femme chez qui la srufamido'thérapie 
classique n’amena pas de guérison malgré l’impor¬ 
tance des doses de 1162 F et de sulfathiazol (387 gr. 
au total). Par contre, la sulfaméthyl-pycndlne, très 
bien tolérée aux doses quotidiennes de 20 à 50 gram¬ 
mes, amena une notable amélioration des signes mé¬ 
ningés et infectieux. La malade en reçut au total 
448 grammes. La Concentration dans le L- C. R. attei¬ 
gnit 0,26 pour i.ooo. Par la suite, la malade échappa à 
l’observation et momrut d’une rechute de la maladie. 

Hernies médiastinales et pneumothorax thérapeu¬ 
tique bilatéral. ■—■ M. André PiérarI rapporte une 
observation de tuberculose du poumon droit traitée 
par pneumothorax artificiel. Les bacilles disparais¬ 
sent immédiatement pour reparaître au bout de dix- 
huit mois sans lésion visible. Une bronchoscopie' 
faite alors découvrit une sténose serrée de la bronche 
souche droite. 
' L’entretien du pneumothorax droit produit à 
gauche tme hernie médiastinale qui occupe toute la 
région apicale gauche et la région sous-cla-viculaire. 

Au bout d’un an, des lésions gauches apparais¬ 
sent, pour lesquelles est créé un second pneumotho¬ 
rax. La hernie de la plèvre droite disparaît à gauche, 
mais, par le même collet herniaire, la plè-vre gauche 
semble se retourner et donne, à droite, une hernie 
de 5 centimètres de flèche. Le lipiodol injecté à 
gauche pénètre dans cette hernie et deux hernies 
plus petites sous-jacentes. 

Le volume des hernies, fonction des insufflations, 
oblige à conduire celles-ci avec prudence au détri¬ 
ment des lésions pulmonaires sous-jacentes qui ne 
sont pas parfaitement collabées. . 

Il s’agit donc d'.un médiastin antérieur foHé comme 
chez le chien. C’esi le premier exemple rencon'tré chez 
l’homme. 

Les problèmes de la co-existence d’une- sténose 
bronchique avec ces hernies pleurales et celui du 
trai-tement ne sont pas résolus. ; 

Roger Peuvinage. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 
Séance du 10 tfiai 1944. 

A propos du tétanos « post abortum ». — M. Seileé ; 

^ M. Cadenax a observé 4 cas dont 3 ont pu être guéris : 
l’hystérectomie paraît indispensable. Il s’agissait d’ail¬ 
leurs de cas où l’incubation était, de dix jours ou plus. 

Iléus spasmodique - et adénite mésentérique. — 
M. J. Rousset. — Rapport de M. Modeong-det. 

Iléus spasmodique spontané du grêle. — M. Baillis. 
•— Rapport de M. Alain Modchet. 

Hermaphrodite androgynoîde. — M. Léon Barbier. 
— Rapport de M. OmbeédanNe. 

Fistule duodénocolique d’origine ulcéreuse. — M. Or- 
MiÈREs. — Rapport de M. Soüpault. 

Le traitement de la subluxation congénitale de la 
hanche. — M. Leveuf montre d’abord .les différences 
entre la subluxation et la luxation. Celles-ci sont parti¬ 
culièrement visibles sur les arthrogranunes : dans la 
luxation, le limbus est refoulé vers le cotyle, la - tête 
petite, la cavité articulaire divisée en deux chambres, 
céphalique et cotyloïdienne. Dans la subluxation, le 
limbus est aplati et refoulé vers la fosse iliaque externe, 
la tête est grosse, il n’y a qu’une seule chambre capsulaire. 

Au point de vue thérapeutique, les moyens ortho¬ 
pédiques sont ordinairement inefficaces dans les sub¬ 
luxations primitives : le traitement cliirurgical est 
nécessaire, tout au moins après deux ans. L’âge d’élection 
pour la reconstitution chirurgicale est quatre ans. 
L’opération se fait par voie intra-articulaire ; elle com- 
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porte trois teraps ; creusement du cotyle, résection tra¬ 
pézoïdale du col si le valgus et l’antétorsion de la tête 
la nécessitent, reconstitution du toit du cotyle. 

M. Richard insiste sur les mauvais résultats à distance 
des butées faites par voie extra-articulaire, la capsule 
étant interposée entre la butée et la tête. 

M. Lance fait remarquer que l’on peut obtenir de 
bons résultats par le traitement orthopédique si la 
lésion est reconnue avant que l’enfant ait marché. 

M. SOREEL reste sceptique sur les résultats éloignés 
de ces opérations. 

M. Mathieu a revu ses opérés anciens : les butées extra¬ 
articulaires ont donné satisfaction aux malades, mais 
les radiographies montrent qu’ils ne sont probablement 
pas à l’abri de l’arthrite déformante. 

Accidents de la morpho-scopolamine intraveineuse. — 
M. Huet, sur i loo cas de morpho-scopolamine intra¬ 
veineuse et 300 cas de morphine intfaveineuse, n’a 
jamais observé d’accident en cas de morphine seule. 
Mais la morpho-scopolamine lui a donné deux accidents, 
dont un mortel. L’auteur pense que tes accidents sont 
beaucoup plus en rapport avec le produit qu’avec la 
vole d’introduction. Il s’agissait, dans les 2 cas,, de 
fractures du col du fémur. 

M. Rudler fait remarquer que les accidents sont 
peut-être en rapport avec la réduction de la fracture 
plus qu’avec le mode d’anesthésie. 

M. Sylvain Blondin a observé deux accidents de la 
morphine intraveineuse. 

M. Redon a eu deux accidents avec le mélange 
morphine-scopolamine par voie sous-cutanée. 

M. Basset a eu un cas de mort chez une femme âgée 
dont il venait de réduire une fracture du col du fémur 
après avoir pratiqué une injection de sédol. 

M. Moulonguet a vu un accident avec le scophédal 
chez un malade atteint de fracture du col fémoral. II 
pense, d’autre part, que les cancéreux sont particulière¬ 
ment sensibles à la scopolamine. 

M. Robert Monod fait remarquer qu’il s’agit souvent 
dans Is observations citées de fracture du col du fémur : 

il a observé 3 cas de mort par réduction de fracture du 
col fémoral quelle que soit l’anesthésie. 

M. Jean Gosset a observé un cas de mort immédiate 
dans un cas de réduction de fracture du col fémoral. 

J ACQups. Michon. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance 25 mars 1944 (suite). 

Action du rayonnement a du radon sur, le virus 
lymphogranulomateux. — MM. C. Levaditti et H. 
Noury ont étudié le comportement du virus 13ml- 
phogranulomateux (maladie de Nicolas et Favr^ à 
l’égard du rayonnement a du radon, dans le but 
d'en déterminer la taille par la méthode d'irradiation 
de Bonét-Maury. Ce rayonnement détermine, suivant 
la dose utilisée, soit une atténuation, soit une des¬ 
truction totale de l’activité pathogène du virus. 
D’après l’ordre de grandeur de la dose sûrement 
stériUsante des a {23 p id), il semble que le virus 
Ij’mphogranulomateux puisse être classé parmi les 
ultragermes volumineux, ce qui est conforme aux 
données fournies par l’uitrafiltration. 

Détermination et évaluation, chez le cobaye, des 
propriétés préventives d’un sérum préparé chez le 
cheval au moyen du virus ou de l’ana^us aphteux. — 
MM. G. Ramon, b. Lemétayer, B. Laseargues et 
Mme B. VlRAï. — La technique exposée permet de 
déterminer et d’évaluer d’une façon commode, 
chez le cobaye, les propriétés préventives d’un sérum 
spécifique obtenu chez le cheval en mettant er 
œuvre, comme agent immunisant, soit le virus, soit 
l’anavirus aphteux. 

Des propriétés préservatrices d’un sérum anti¬ 
aphteux obtenu chez le cheval, à l’égard dp l’Infection 
aphteuse en incubation chez le cobaye. — MM. G. 
Ramon, B. Lemétayer, B. Virai et Mme b. Virât, 
— Le sérum anti-aphteux préparé chez le chevâ)| 

(Suite page V.) 
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avec le virus ou avec l’anavirus, possède des pro¬ 
priétés préservatrices indiscutables à l’égard de 
l'infection aphteuse en incubation chez le cobaye. 

La substance cyanophlle de la colonie de bacille 
tuberculeux. — KM. F. Bezançon et P. Gasxinei, 
reprennent une étude d’ensemble basée sur de très 
nombreux examens en série de colonies de bacilles 
tuberculeux en milieux liquides et solides, et utilisent 
toujours comparativement ime triple coloration au 
Ziehl, au Ziehlbleu, et au bleu de méthylène phé- 
niqué à froid ; ils apportent les conclusions suivantes : 
1° Dès la constitution de la colonie microbienne 
coexistent bacilles acido-résistants et substance 
cyanophile amorphe ou réticulée, sans qu’il soit 
possible d’établir un cycle évolutif reliant ces divers 
éléments. 2° Dès ce moment, l’appareil granulaire 
du bacille de ICoch est constatable. La granulation 
fait partie du corps du bacille tuberculeux et ne peut 
être considérée en quoi que ce soit comme ayant une 
signification d’autolyse. 3° Si la substance cyanophile 
augmente eu abondance avec l’âge des cultures, rien 
ne permet de la considérer comme le résul|;at d’une 
lyse bactérienne. Nous l’envisagerions volontiers 
comme le produit du métabolisme microbien aux 
dépens du milieu de culture. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE DE PARIS 

Séance du 21 mars 1944. 

Douze mois au pavillon de la diphtérie aux Enfants- 
Malades. •— M. Lamy et Pauliac ont observé en 
un an 90 angines non diphtériques, 66 porteurs de 
germes et 196 diphtéries. 44 cas concernaient des vac¬ 
cinés ; il a été observé chez eux quelques angines graves 
avec paralysies, mais aucun décès. 152 non-vaccinés 
ont fourni 28 morts, dont 19 dues à la diphtérie seule; 
4 se sont produites chez des enfants de moins de deux ans. 
Il faut donc conclure à l’efflcacité de la vaccination 

malgré les affirmations de Rendu (de Lyon), d’autant 
plus que la majorité des enfants vaccinés l’avaient été 
incorrectement : 2 injections au lieu de 3 ; très peu 
d’injections de rappel ; aucun contrôle par la réaction 
de Schick. Avec M. Laffaili-e les auteurs insistent sur 
la plus grande efficacité de la vaccination en milieu 
fermé, ce qui évite toute erreur de technique. Il faut 
vacciner avant l’âge scolaire ; deux ans est déjà un âge 
trop reculé ; il faudrait faire une première vaccination 
à cQx^huit mois, une injection de rappel à cinq ans et, à 
sept ans, une vaccinatfon triple associée. 

M. J. Huber rappelle que la loi prévoit la vaccma- 
tion à partir d’un an, ce qui semble trop tôt. 

M. M. Lelong a constaté que 20 p. 100 des diphtéries 
observées par lui atteignaient des vaccinés. Il faut 
remarquer que dans bien des cas on constate qu’il s’agit 
d’angines diphtérimorphes et non de diphtéries vraies. 
Il est certain que bon nombre de vaccinés ne sont pas 
immunisés, et cela très souvent à la suite de vaccinations 
incorrectes ou chez des sujets trop jeunes. L’aspect 
clinique de la diphtérie est identique chez les vaccinés 

M. R. Maeqtjézy. — Il est certain — et c’est un fait 
essentiel —• que la diphtérie a disparu en milieu fermé. 
Mais que deviennent les enfants quand ils changent de 
milieu ? Certains perdent leur immunité, comme fcela 
peut arriver après une diphtérie. La vaccinationj est 
survenue à une période où la diphtérie était en régression ; 
actuellement, on assiste au contraire à une recrudes¬ 
cence. L’immunité peut se perdre et a besoin d’être 

M. G. Paisseau a constaté que 22 p. 100 des diphtéries 
observées par lui concernaient des vaccinés ; la plupart 
du temps, ceux-cin’avaient pas reçu d’injection de rappel. 

M. P. Lereboullet a été des premiers à pratiquer 
la vaccination antidiphtérique. Il faut surveiller les 
vaccinations qui trop souvent sont incorrectes. Il sou¬ 
ligne la fréquence et la rapidité avec lesquelles se cons¬ 
titue la vaccination occulte, qu’il a étudiée avec 
M. Joannon. 

M. Geenet fait remarquer que déjà, il y a vingt ans 

iode et iodures sont rares 
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Cas actuels familiaux de botulisme. — M. M. Rouèche 
signale trois cas mortels de botulisme familial ; il en 
indique la fréquence actuelle et la nécessité de l’ébulli¬ 
tion ou de la cuisson, notamment pour les conserves 
familiales et le jambon cru. 

DoUchosténle chez un garçon de deux ans et demi. — 
MM. Robert Clément, Pestel et R. Fru^hard. 

Un cas de dolichosténomélie. — M. M. Lamy, 
M"“ JAMMET, M, M. BLAN’CARD et s. Follin. 

Un cas de côte cervicale chez une fillette de douze ans 
et demi. Section du scalène antérieur. Guérison. — 
M. M.-J. Leveuf, m. Lamy et Jammet. 

Séance du i8 avril 1944. 

A propos de la vaccination antidiphtérique ; considé¬ 
rations arithmétiques. — M. Fr. Saint Girons. —^ La 
proportion de diphtéries observées dans les- hôpitaux 
d’enfants à Paris est de 4 cas chez les non-vaccinés 
pour I chez les vaccinés. Mais l’efficacité réelle de la 
vaccination ne peut ■ être appréciée que si l’on connaît 
la proportion de ceux qui, dans la population enfantine, 
échappent à celic-ci. Si l’on admet 2 non-vaccinés pour 
S vaccinés, et si l’on considère un groupe de 100 000 
enfants fournissant, par exemple, 100 cas de diphtérie, 
on comptera, d’après ces données, 20 000 non-vaccinés 
avec 80 diphtéries (soit i cas pour 250 enfants) et 80 000 
vaccinés avec 20 diphtéries (soit i Cas pour 4 000). 

Extrait de “Le Nourrisson" Sept. 1941 

Le lait bomogcnéisé concentré non su¬ 
cré est celui qui présente l’ensemble de 
qualités le plub complet et le moins d’in, 
convéuients. Il est peu agressif et pour, 
tant s’élimine vite <^e l’estomac. Il est 
d’une haute digestibilité. Ses protéines ont 
perdu leurs qualités antégéniques. Tout 
ce que nous savons de sa digestion gas¬ 
trique justifie la faveur qui l’accueille, 
expliquée en outre par la facilité de son 
emploi, la possibilité de coupages, de 
sucrages variés. Il nous semble que c’est 
le lait à essayer en premier lieu chez les 
noiu-rissons quand on le peut. ” 

Texte complet sur demande au 

miTGLORI/I 
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ou a signalé les défaillances de la vaccination ; ce n’est 

M. J. CoMBY rappelle les beaux travaux français 
sur la sérothérapie et la prévention de la diphtérie ; 
il cite des faits prouvant l’efficacité de la vaccination. 

M. Génévrier a constaté deux épidémies de diphtérie 
dans un préventorium ; la première a fourni 5 diphtéries 
sur 20 vaccinés : mais la vaccination n’avait pas été 
certainement correcte ; dans la seconde, sur 102 enfants 
vaccinés, il y eut ii diphtéries légitimes, toutes bénignes, 
avec une seule paralysie. 

M. Tixier a présenté la communication de M. Rendu 
(de Lyon), qui a été l’occasion de cette discussion, mais 
ne fait pas siennes les conclusions pessimistes de cet 
auteur ; il faut reconnaître cependant que la diphtérie 
ne vaccine pds toujours, ni pour longtemps ; par ail¬ 
leurs,'il existe des vaccinations spontanées. 

Angine diphtérique maligne avec rechute au quin¬ 
zième Jour. — M. Barré, du Mans. 

Les heureux résultats de la sulfamldothérapie des 
otites. — M. Robert Bourgeois montre que le chiffre 
des mastoïdites opérées dans son service a considéra¬ 
blement diminué depuis qu’U recourt à la suUamido- 
thérapie par le thiazomide. Il le prescrit quand, après 
quatre à cinq jours, l’otite traitée semble s’aggraver 
ou dans ies otites traînantes après dix à quatorze jours. 
U donne 30 centigrammes par kilogramme pendant 
quatre jours au plus, puis diminue la dose ; il ne faut 
pas s’obstiner si l’efiet est nul. 
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En dehors de cette hypothèse, vraisemblable et encou¬ 
rageante, il est des faits précis : dans un collège parisien 
comprenant plus de 600 élèves internes et externes, une 
récente épidémie a frappé 2 des 5 élèves non vaccinés, 
plus 2 professeurs, et a respecté les autres. Il faut donc 
faire observer scrupuleusement les dispositions légales 
dans les établissements scolaires et, par ailleurs, il faut 
que les médecins de famille obtiennent la vaccination 
avant deux ans, avec injections de rappel. 

M. Ed. Eesné, dans plusieurs collectivités d’enfants, 
a constaté la disparition de la diphtérie depuis que l’on 
exige, avant l’admission, un certificat de vaccination. 

Inversion viscérale totale. —’ M. Maurice I,amy, 
Mlle m.-E. Jammet et M. Buanch.ard présentent un 
enfant de onze ans atteint d’une inversion viscérale 
totale : le coeur occupe une situation droite, le foie est à 
gauche, l’intestin grêle et le côlon sont placés à l’inverse . 
de la normale. 

Ees auteurs, après avoir rappelé que la fréquence de la 
malformation est d’environ i sur 5 000, indiquent que 
le siius inversus total doit être complètement séparé du 
siius inversus partiel, qui coïncide, le plus souvent, avec 
une malformation du cœur ou des gros vaisseaux. 

A l’origine du süus inversus complet, certains ont invo¬ 
qué une grossesse double monozygotique, la formation 
de deux jumeaux « en miroir », et l’absence de développe¬ 
ment de l’un d’eux. Mais la constatation, faite à deux 
reprises, d’une inversion viscérale totale chez des ju¬ 
meaux monozygotes permet d’écarter cette hypothèse. 

Cardiopathie congénitale chez la mère et la fille. — 
M. Maurice Eamy, Mii“ M.-E. Jammex, M™® C. Pognan, 
Mil® O. SCHWEisGUTH rapportent la double observation 
d’upe mère et de sa fiUe, atteintes toutes deux d’une 
malformation congénitale du cœur. Chez la première, 
l’anomalie, vérifiée à l’autopsie, consistait en une com¬ 
munication interventriculaire et en une persistance du 
canal artériel. Chez la seconde, les signes physiques 
constatés permettent d’affirmer la persistance du canal 

Pleurésie purulente à streptocoque chez un nourrisson 
de quatre jours. — M. HE^'RI Bourdeau, présenté par 
M. Robert Clément. — Né à terme, d’apparence normale, 
ce nouveau-né a présenté le troisième jour un peu de 
dyspnée et de la fièvre. Ee quatrième jour, on constate 
une- pleurésie purulente à streptocoque de la grande 
cavité, qui entraîna la mort quelques heures après. 

Ea précocité de cette pleurésie purulente pose la ques¬ 
tion d’une infection intra-utérine ou de la pénétration 
du germe après la naissance. Ee cordon ombilical, cor¬ 

rectement lié, ne présentait ni œdème, ni rougeur, ni 
sérosité, aucune infection rhino-pharyngée. Il faut, en 
tout cas, suspecter l’origine maternelle de cette strep- 
tococcie. 

Tétanos vertébral chez un enfant vacciné. — MM. J. 
Piton et\F. Mathieu (Dole), présentés' par M. Robert 
Clément. — Un enfant de sept ans présente pendant trois 
semaines de violentes douleurs de la colonne vertébrale 
dont la nature n’a pu être suspectée jusqu’à ce qu’une 
crise paroxj^tique de contractures avec ébauche de rire 
sardonique fasse penser au tétanos. Pas d’autre porte 
d’entrée que deux croûtes d’impétigo sur im genou. Mal¬ 
gré une sérothérapie massive associée à l’anatoxine et 
au chloral, l’amélioration a été très lente. Pendant trois 
mois, la colonne vertébrale est restée douloureuse. 

Ee caractère partiel et fruste, la lenteur d’installation 
de ce tétanos, inhabituels chez l’enfant, sont sans doute 
dus à l’immunité relative acquise par une vaccination 
pratiquée quatre mois plus tôt. 

Formes fébriles de la syphilis du nourrisson. — M. R. 
Marquzzy et Mil® eadet. 

Un cas de xanthomatose cranio-hypophysaire (maladie 
de Schouller-Chrlstian) guérie par la radiothérapie. — 
MM. P. Giraud, R. Bernard, M. Sansot et A. JUL- 
LIEN (de Marseille). 

Pyurle chronique et dilatation des voles urinaires 
d’excrétion. — MM. P. Giraud, J. Senes, P. Bergier et 
J. Marcorelles (de Marseille). 

Syndrome thomsénien passage avec la myopathie 
hypertrophique. — MM. G. Boudet, J. Boucomont, 
Balmes et P. Passouant (de Montpellier). 

Fr. Saint Girons. 

MIS^EAU POINT . 

Une circulaire adressée récemment à des médecins, 
dans un but publicitaire, mentionne, en l’affublant de 
commentaires dithyrambiques, un de mes travaux sur la 
sous-alimentation. 

Je tiens à protester contre de tels procédés qui mettent 
en cause à leur insu et sans leur demander leur avis 
préalable des personnalités médicales. 

D' Hugues Gounell e. 
Directeur du Centre de Recherches 

de l’hôpital Foch. 

NOUVELLES 

NÉCROLOGIE. — Le D*- Chevalier {de Bordeaux). — Le Henri 
Guesdon (de Fiers, Orne). — Le V. Delainarre, ancien interne 
des hôpitaux de Paris {de Saint-Quay-Portrieux). — Le Henri 
Grenier (de Paris). — Le François de Vesian (de Toulouse). — 
Le Raoult-Deslongchamps (de Paris). — Chapert, mère 
des Albert et Robert Chapert. — Le Louis Maquart, maire de 
Coincy (Aisne). — Le Mulïat (de Saintes). — Le Glaude- 
Besnard (de Lyons-Ia-Forêt, Eure). — Le Germez, chevalier 
de la Légion d’honneur, maire de Luchon. 

MARIAGES. — Le G. Moreau (de Tricot, Oise), avec M"“ Pau¬ 
lette Sellier. — Le J.-F. Forge, médecin consultant à Saint- 
Nazaire, avec Jacqueline Cordier. — Le D' Albert Colin (de 
Chedde, Haute-Savoie), avec Véronique Marbeau. 

NAISSANCES. — Le D'et M™*-* Fournier font part de la naissance 
de leur fils Bernard-Henri. — Le et Henry Duvergey font 
part de la naissance de leur fille Danièle. — Le et Régnier 
font part de la naissance de leur fils Michel. — Le et Pierre 
Ferrand (de Guéret) font part de la naissance de leur fille Sabine- 
Jane. — Le D*" et Haguier font part de la naissance de leur 
fille Marie-Edith. — Le et H. Debidour font part de la 
naissance de leur fille Marianne-Lorraine. — Le D^ et M®'' J. Ar- 
nous font part de la naissance de leur fille Noelle. — Le D*' J. Brail- 
Ion, médecin-chef du sanatorium'd’Angicourt, et M®»-' font part de 
la naissance de leur fils Marc — Le et M®" Valentini font part 
de la naissance de leur fils Paul-Marie. — Le et M®»^ Balans font 
part de la naissance de leur fils Jean-Louis. 

• FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — M. Vignes, agrégé^ 
chargé de cours de clinique annexe à titre permanent à la Faculté 
de médecine de l’Université de Paris, est nommé professeur tilu- 
laire à titre personnel à cette faculté, à compter du !«*■ janvier 1944 
(emploi créé). 

ÉCOLE DE MÉDECINE D*ANGERS. — M. Metzger, directeur 
de l’Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie d’Angers, pro¬ 
fesseur d’anatomie descriptive à cette même école, est placé dans 

la position prévue par l’article de la loi du 17 juillet 1940, a 
compter du 15 mai 1944. Il bénéficiera, en conséquence, dfis dispo¬ 
sitions de l’article 2 de ladite loi. 

M. Metzger est admis à faire valoir ses droits à la retraite à 
compter du 15 août 1944. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — Premier concours do médecins dos 
hôpitaux. 

Nomination (3 places) : MM. les D” Laplane, Brocard, Debray. 
Concours pour trois places do médecin des hôpitaux. — Deuxième 

épreuve d’admission. 
Liste de MM. les membres du jury par ordre de tirage au sort. 
MM. les D’» : Clément Launay, Garcin, Monier-Vinard, L. Ra- 

mond, Aubertin, P. Bourgeois, Villaret, Decourt, Tincl, Lechelle, 
Lambling, R. Bénard. 

Concours pour les prix & décerner à MM. les élèves Internes en 
pharmacie des hôpitaux et hospices (Année 1844). — Le concours 
annuel pour les prix à décerner à MM. les élèves internes en phar¬ 
macie des hôpitaux et hospices sera ouvert It mardi 4 juill-t 1944. 
à g heures du matin, à la salle du Conseil de surveillance de l’Admi¬ 
nistration, 3, avenue 'Victoria, Paris (IV®). 

Les candidats devront se faire inscrire à l’Administration cen¬ 
trale (bureau du Service de santé), ’de 14 à 17 heures (samedis, 
dimanches et fêtes exceptés), du jeudi i'® juin au mercredi 
14 juin 1944 inclusivement. 

SANATORIUMS PUBLICS. — M. le D» Langeard (Pierre), 
médecin-directeur au sanatorium de la Grolle-Saint-Bernard (Cha¬ 
rente), a été mis en disponibilité, sur sa demande, à compter du 

M. le D^' Kervran, médecin-adjoint au sanatorium de Plougonvcn 
(Finistère), a été nommé médecin-directeur du sanatorium de la 
GroUe-Saint-Bemard (Charente) 

SANATORIUM DES ÉTUDIANTS. — La Fondation a ouvert 
à la Cité universitaire de Paris une section de prieure (hospitalisa¬ 
tion et soins immédiats avant l’envoi au sanatorium) ; on annonce 



en outre l’ouverture de deux sanatoriums annexes réservés aux 
étudiants, l’un au château des Tilleroyes, l’autre à Cormmrmnche 
[Ain). 

Les admissions au sanatorium de Saint-Hilaire-du-Touvet, dans 

sont centralisées par le Service des envois en cure, 49, rue de Belle- 
chasse, Paris (Vile). 

Df Douady, directeur général des établissements de cure, et 
D'Lardanchet; médecin-directeur du sanatorium des étudiants de 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 
Médecins consultants des organismes d’Assnrancés sociales. — 

En vue de l’application des dispositions de l’arrêté du 16 no¬ 
vembre 1942, article 6 (/. O. du 5 décembre 1942), M. le Secrétaire 
général de la Direction régionale de la Santé nous prie de faire 
savoir aux membres du porps médical qui désireraient prêter leur 

consultants » (il s’agit ici de médecins, spécialistes pour la plupart, 
honorés à la vacation ou au dossier et appelés à ne donner que des 
avis d'ordre purement technique) qu’ils doivent s’adresser avant 
le 15 juin au Pruvost, médecin-conseil régional, g, rue Boudreau, 
Paris (IXe) (Tél. Opéra 29-40), qui leur donnera tous renseigne¬ 
ments à ce sujet et leur remettra, le cas échéant, une fiche de candi- 

Cet avis ne s’adresse pas aux médecins qui, exerçant déjà actuel¬ 
lement ces fonctions auprès de diverses caisses d’Assurances sociales, 

Conseils régionaux de l’Ordre des médecins. — Les conseils régio- 

Région de Limoges. Président : M. le IK Raymond, professeur 
à p’école de médecine de Limoges, en remplacement de M. le 

Filhoulaud. 
Médecins consultants régionaux de vénéréologle. — M. le pro* 

fesseur Narita est nommé médecin cq|sultant de vénéréologie de 
la région de Toulouse, en remplacement de M. le D'Berges, démis- 

II sera assisté dans ses fonctions par M. le D^ Gadrat. 
M. le Df Pierre Guilleret est nommé assistant de M. le profes¬ 

seur .Gâtée, médecin consultant de vénéréologie de la région d« 
Lyon. ^ 

Section permanente du Comité du massage médical. — Sont 

médical : ^ ^ 
Le directeur régional de la Santé et de l’Assistance à Paris ou 

son délégué ; 
M. le Deniker, chirurgien honoraire des hôpitaux de Paris; 
M. le D' Ducroquet, représentant l’Ordre des médecins. ; 
M. Dupuis, vice-président du Syndicat national des masseurs 

M. Nicolle, président du Syndicat professionnel des masseurs 
aveugles de France ; 

M. le Df Ruffier, médecin à Paris. 
Conseil de perfectionnement des écoles préparant au certificat 

d’aptitude à la profession de pédicure. — Sont nommés membres 
de la section permanente du Conseil de perfectionnement des 
écoles préparant au certificat d’aptitude à la profession de pédicure : 

M. le D' Ducroquet, ancien chef de clinique de la Faculté de 
médecine de Paris ; 

M. le D' Allet, chirurgien du Centre de podologie de l’hôpital 
Léopold-Bellan ; 

M. Faitout, pédicure à Paris ; 
M. Ledos, pédicure à Paris, président du Syndicat des pédicures 

spécialistes de France. 
Agrégation des Facultés de médecine. — Article premier. — 

L’article i« de l’arrêté du 31 juillet 1934, modifié par les arrêtés 
susvisés, est complété ainsi qu’il suit : 

«L’agrégation des Facultés de médecine...* 
(Le resté sans changement.) 

. «La section 8 (médecine généi:ale) comporte les options sui- 

« a. Médecine générale ; 

« c. Bactériologie ; 
« d. Médecine légale ; 
« e. Dennato-syphiligraphie *. 
(Le reste sans changement.) 

COURS ET CONFÉRENCES 
Chaire d’anatomie pathologique (Professeur : M. Roger Leroux). 

— Cours de technique et de diagnostic. — Le professeur Roger Leroux, 
assisté du D'Busser, chef des travaux, et du D^ Gouygou, assistant, 
commencera ce cours le lundi 3 juillet 1944, à 14 heures, au Labo¬ 
ratoire d’anatomie pathologique, et le continuera tous les jours de 

Ce cours comprendra dix-huit séances consacrées d’une part à 

leur seront fournies par le laboratoire ; d’autre part, à la lecture 
de ces coupes avec discussion des diagnostics. Les coupes resteront 
la propriété des élèves. 

NOUVELLES DIVERSES 
Médaille du professeur H.-L. Rocher. — Un comité d’organisa¬ 

tion vient de se constituer sous la présidence de M. le professeur 
Jeanneney, pour la remise, par ses élèves et ses amis, d’une médaille 
à M. le professeur H.-L. Rocher. 

Le prix de la souscription a été fixé à deux cents francs (200), 
minimum, donnant droit à un exemplaire de la médaille. 

Prière d'adresser la correspondance et les souscriptions au secré¬ 
taire général, M. le professeur agrégé Pouyanne, 64, cours de Verdun, 
Bordeaux (compte courant postal : Bordeaux 492.63). 

Placement familial des tout-petits. — Cette œuvre, dont le pré¬ 
sident est le professeur agrégé Marcel Lelong, a pour but d’écarter 
des risques de la contagion tuberculeuse familiale les nouveau- 
nés et les nourrissons et de les élever à la campagne chez des parents 

Le total des enfants placés par l’œuvre s’élève, cette année, à 
4 283 ; le total des enfants pris en charge pendant l’année 1943 a été 
de 552 ; l’œuvre a compté 6 538 journées d’infirmerie ; le total des 
journées de présence a été de 158 282. 

Un service social spécialement organisé surveille les enfants 
après leur sortie des centres et contrôle leur retour dans^leur famille, 
en évitant la reprise de tout contact dangereux. 

Le professeur Portes, gynécologue-accoucheur de la maternité 
Baudelocque, est nommé membre du conseil d’administration en 
remplacement du professeur P. Nobécourt, décédé. 

REVUE DES LIVRES 
La Médecine infantile, par le D' Robert Broca, ancien chef 

de clinique à la Faculté de médecine de Paris. Un volume in-i6 
Il X 17), 20 figures. [CoMections Armand Colin, 103, boule¬ 
vard Saint-Michel, Paris, 5®.) Broché^: 24 francs. 
La médecine infantile a bénéficié au cours de ces dernières années 

Df Robert Broca, formé à bonne école près du professeur Marfan, 
a pensé à juste titre qu’il était bon de faire, à l’usage du public 
cultivé, désireux de s’instruire des progrès dans ce domaine, un 
exposé synthétique de l’état actuel de nos connaissances. 

Rappelant que tous les ans les enfants payent un lourd tribut 

grès nouveaux. Le Broca nous remet en mémoire la part que 
nous devons à l’impulsion et au génie de Pasteur. Tels sont, par 
exemple, la découverte, par Ramon, des anatoxines et la vaccina¬ 
tion contre la diphtérie et le tétanos ; la prévention de la rougeole 
par les injections de sérum de convalescents (méthode de Ch. 
Nicolle et Conseil). Par une connaissance plus approfondie des 
variétés multiples et des formes cliniques de la tuberculose chez 
l’enfant, l’auteur de La Médecine infantile nous fait mieux com¬ 
prendre la lutte opiniâtre menée contre les effets redoutables de ce 
fléau. Exposant le rôle considérable que jouent les glkndes à sécré¬ 
tion interne, le D' Broca nous montre la place de plus en plus grande 
de l’endocrinologie. De nombreuses recherches sur les vitamines 
ont conduit à des résultats étonnants. L’étude très attachante des 
maladies familiales ou héréditaires nous fait pressentir l’importance 
que la génétique prendra bientôt dans la médecine infantile. Fina¬ 
lement, l’auteur donne une description saisissante d’une maladie 
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qui fait beaucoup parler d’elle ces dernières années : l'acrodynie. 
Les médecins soucieux de se tenir au courant de l’état <>« 

sur quelques autres comme le diabète, les néphrites et les néphroses, 
liront avec profit ce petit ouvrage, clairement écrit, très vivant, 
et qui montre bien tous Tes progrès réalisés dans l’étude de la patho¬ 
logie infantile au cours de ces dernières années. En peu de pages, 
il apporte au lecteur une excellente mise au point des progrès faits 
récemment dans le domaine de la médecine infantile. P. L. 
Manuel de gymnastique corrective et de traitement respi¬ 

ratoire, per le D'A. de Sambucy, 2“ édition revue et augmentée 
(Atnédée Legrand, éditeur, Paris, I944-) 
A une époque où l’on cherche à avoir des hommes forts, où l’on 

veut éviter à tout prix que la race s’abâtardiss^ on ne peut qu’ap- 

L’auteur a le droit de parler gymnastique puisque, selon son expres¬ 
sion, . il a appliqué sur son corps avec patience toutes les mé¬ 
thodes ». Son manuel a été vécu pendant vingt ans ! 

Une originalité attrayante caractérise cet ouvrage, bien qu’il ren¬ 
ferme un peu trop de néologismes, à mon goût. Mais du cran, de 
l’enthousiasme, de la loi dans les vertus de la culture physique,qui le 
feront lire avec plaisir et profit. Albert Mouchet. 
Mémento d’Hygiène sportive à l’usage des dirigeants et 

médecins de sociétés sportives, publié par la Commission 
médicale de la Fédération française de basket-ball, sous la 
direction du D» Charles Chuche. Préface du D' Pierre Le 
Go. Un vol., 40 Ir. {Amédée Ugrand et Jean Bertrand, édit. 
Paris.) K- 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 
Séance du 2 juin 1944. 

Un cas d’asthme anaphylactique. — M. Rist rapporte 
l’histoire (t’une femme sensibilisée à l’odeur du cheval. 

A propos de deux cas d’érythème noueux. — MM. Du- 
voiR et Poumeau-Delille rapportent deux observations 
de sujets présentant un érythème noueux qui fut rapide¬ 
ment amélioré par le traitement sulfamidé par le 
sulfamido-thiazol. L’un de ces cas présentait une intra- 
dermo-réaction très positive à la toxine streptococcique.. 
Les auteurs soulignent le fait que l’érythème noueux 
n’est pas toujours le témoignage d’une primo-infection 
tuberculeuse, ainsi que les difficultés du diagnostic avec 
les hypodermites streptococciques. 

Di^cusHon. — MM. Perrault et Fouquet. 
Pneumothorax spontané et silicose pulmonaire. — 

MM. Drouet, Herbeuval et Faivre (Nancy) rapportent 
l’observation d’un malade de soixante et onze ans, atteint 
de silicose pulmonaire, chez lequel apparut brusquement 
un pneumothorax limité. L’examen lipiodolé permit de 
faire le diagnostic d’emphysème bulleux, que confirma 
ultérieurement l’examen anatomique. Il y a donc lieu 
de rechercher l’emphysème bulleux à l’origine de certains 
pneumothorax spontanés. 

Polydystrophie avec gargoylisme du type Hurler- 
Ellis. — MM. J. Marie, Seringe, Maurice et Muo Nouf- 
flard présentent l’observation d’une fillette de quatre ans, 
atteinte d’une polydystropliie congénitale à développe¬ 
ment progressif caractérisée par une morphologie cranio- 
faciale spéciale rappelant assez bien l’aspect grotesque 
des, gargouilles de cathédrale, des altérations ostéo- 
chondrales diffuses, une hépato-spléuomégalie, une 
opacité cornéenne diffuse et une arriération intellectuelle. 
Cette maladie présente des points communs avec, la 
maladie de Morquio, la dystrophie poly-épiphysaire de 
Robert Clément et la poly-ostéochondrose de Coste et 
Turpin Les auteurs pensent que cette affection doit 
s’apparenter aux maladies par surcharge résultant d’un 
trouble métabolique congénital. 

Premières recherches sur la pression ventriculaire 
droite. — MM. Lenègre et Maurice rapportent les 
résultats de leurs recherches effectuées eu introduisant 
par une veine du bras jusque dans le ventricule droit une 
sonde souple de petit calibre, reliée à un manomètre de 
Claude. La pression moyenne ventriculaire droite 
mesurée chez douze sujets à cœur normal est comprise 
entre 12 et 20, alors que chez 34 cardiaques les chiffres 
étaient compris entre 12 et 60. La pression ventriculaire 
droite est donc plus élevée chez les cardiaques, surtout 
au cours des mitralites graves, avec insuffisance car¬ 
diaque et complications pulmonaires. Cette pression est 
plus élevée eu position couchée que dejiout. 

Discussion. — MM. Fiessinger, Flandin et Lere- 
BOULLET, 

Séance du 9 juHl 1944. 
A propos de la péricardite constrictive. — M. Soulié, . 

à propos de plusieurs cas de péricardite constrictive, 
discute des rapports de l’affection avec la tuberculose, et 
souligne la difficulté habituelle que l’on éprouve à affirmer 
la nature de la maladie. Les diverses formes anatomiques 
expliquent les difficultés très variables du traitement 
chirurgical, absolument imprévisibles avant l’ouverture 
du thorax. Il semble actuellement préférable d’explorer 
la plèvre avant l’intervention, et surtout de ne pas opérer 
à un stade trop précoce de la maladie. 

Discussion. — MM. Fiessinger, Rist, Lian et 
Lenègre. 

Sur la nature tuberculeuse de la péricardite constric¬ 
tive. — MM. Laederich, Bergeret, Varay et Teyssier 
présentent l’observation d’un homme de quarante- 
trois ans atteint de péricardite constrictive calcifiante 
depuis plusieurs années sans que l’on puisse cliniquement 
en préciser l’étiologie. La péricardectomie permit de 
pratiquer un examen histologique du péricarde, qui ne 
montra que de la sclérose et de l’infiltration calcaire, 
sans aucune lésion folliculaire. Après une amélioration 
remarquable durant dix-huit mois, survinrent dans la 
cicatrice deux abcès froids à bacilles de Koch, suivis 
d’une granulie rapidement mortelle. L’origine tuber¬ 
culeuse de la péricardite constrictive reste encore très 
controversée parce que la preuve liistologiquq ou bacté¬ 
riologique manque dans presque toutes les observations. 
Le cas présent montre que l’absence de lésions spéci- 

‘ fiques dans le péricarde fibrosé n’élimine pas le rôle de la 
tuberculose. 

Sur 11 cas de péricardite constrictive. — M. LenégrB 
qui a examiné personnellement ii cas de péricardite 
constrictive, considère que dans 7 cas la tuberculose 
pouvait être incriminée, 4 fois avec une qua.si-certitude, 
3 fois avec une grande vraisemblance, alors que dans 
4 cas toutes les recherches cliniques et biologiques se 
montrèrent négatives. 

Le diagnostic demeure difficile cliniquement, et l’on 
ne peut actuellement porter ce diagnostic que devant 
l’association d’une péricardite et d’un syndrome physio¬ 
pathologique spécial (syndrome de Pick). Il est souvent 
difficile d’éliminer les diverses péricardites adhésives, 
les calcifications du péricarde, la cirrhose cardio-tuber¬ 
culeuse, la médiastinite adhésive, etc. Très souvent, cette 
affection survient chez des sujets jeunes présentant un 
infantilisme. Enfin, l’auteur discute des indications opé- 

Maladie hémolytique chez deux jumeaux monozygotes. 
— MM. Lamy, M™'® Pogn.an, Sciiweisguth et Faovert 
présentent, avec M. R. Debré, une observation de deux 
jumeaux monozygotes, âgés de vingt-quatre ans et 
atteints tous deux de maladie hémolytique. La gémellité 
monozygotique ne fait aucun doute, • pas plus que la 
maladie hémolytique. L’examen des membres de la 
famille a établi que la mère et la grand’mère maternelle 
des deux jumeaux étaient toutes deux atteintes de 
maladie hémolytique. La nature génotypique de la 
maladie hémolytique est démontrée une fois de plus à 
l’aide des deux grandes méthodes d’analyse du patri¬ 
moine héréditaire : les études généalogiques et la con-. 
frontation des jumeaux. 

Observations sur la maladie de Little : Confrontation 
de deux paires de jumeaux monozygotes. — MM. Lamy, 
Mmes pooNAN, SCHWEisGUTH et Fauvert présentent 
deux couples de jumeaux chez lesquels le diagnostic de 
monozygotlsme peut être affirmé. Dans chaque couple 
l’un des jumeaux est atteint de maladie de Little, alors 
que le partenaire est indemne de toute lésion neuro¬ 
logique. Une telle discordance ainsi constatée à deux 
reprises tend à prouver que la maladie de Little n’est 
pas une affection constitutionnelle d’ordre génotypique, 
mais qu’elle résulte d’une action extérieure à l’individu, 
exercée pendant la vie intra-utérine ou au moment de 
l’accouchement. 

Un cas de spondylite typhique. — MM. S. de Sèze 
et Ryckewaert ont observé chez un homme de quarante- 
neuf ans venu consulter pour des douleurs lombaires 
intolérables un aspect clinique simulant le mal de Pott. 
Radiologiquement, on notait une destruction d’un disque 
intervertébral, l’exjstence de lésions ostéophytiques 
précoces et considérables, et l’absence de décalcification. 
Le malade avait présenté une typhoïde six semaines 
auparavant et une cholécystite typhique. 1,’immobili- 
sation amena une guérison très rapide de l’affection. 

Discussion. — MM. Marquézy, Jausion, Turiaf et 
Flandin. 

Séance du 16 juin 1944. 

Première apparition de l’asthme à la suite d’injections 
de tuberculine. — MM. A. Jacquelin et J. Turiaf rap¬ 
portent six observations de provocation d’une crise 
d’asthme à la suite d’injections de tliberculine chez des 
malades qui n’én avaient jamais été atteints auparavant, 
mais présentaient une autre tuberculose atypique (rhu¬ 
matisme de Poncet, irido-cyclite, séquelles de pleurésie). 
Cés faits sont infiniment plus démonstratifs que le déclen¬ 
chement de crises d’asthme par la tuberculine chez des 
asthmatiques avérés dont on connaît l’aptitude à réagir 
par des paroxysmes dyspnéiques soiis les influences 
les plus diverses. Ils permettent de ne pas attribuer seu¬ 
lement l’asthme tuberculeux à l’épine irritative broncho¬ 
pulmonaire, mais à un phénomène de libération et de 
fixation toxinique sous l’influence de la réaction focale, 
et de concevoir la réalité d’un asthme tuberculinique. 

Les troubles de la diurèse provoquée dans le myxœ- 
dème. — MM. J. Decourt, Verliac et Gorin ont noté, 
chez les myxœdémateux, un retard notable de l’élimi¬ 
nation de l’eau ingérée. Ce retard s’atténue ou même 
fait place à une accélération sous l’influence de l’extrait 
Lhsnroïdien. Il ne peut être mis sur le compte d’un fac¬ 
teur circulatoire, car il n’est pas exagéré par l’orthosta¬ 
tisme. Il ne paraît pas non plus dépendre d’un trouble 
primitif de l’élimination chlorurée et semble bien, en 
définitive, devoir être imputé à un facteur humoral ou 
tissulaire. 

Roger Pluvinage. 
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ACADÉMIE DE CHIRURGIE 
Séance du 17 mai 1944. 

A propos de la scopolamlne-morphine intraveineuse. — 

A propos de la gastrectomie d’urgence pour ulcère 
perforé. — M. Huex. 

A propos des accidents mortels des Injections de scopo¬ 
lamlne-morphine. — M. Desplas. 

L’Implantation duodéno-jéjunale. — M. Bergeret 
a pratiqué dans les sténoses du troisième duodénum des 
anastomoses termino-latérales et même une fois une 
termino-terminale. Ces techniques assurent un meilleur 
drainage que les duodéno-jéjunostomies latéro-latérales.. 

L’auteur a obtenu quatre résultats parfaits et deux 
améliorations. 

M. Qdénu montre que les résultats éloignés des 
opérations pour stase duodénale sont assez souvent 
imparfaits. H faut être prudent dans les indications 
opératoires : la stase n’est pas tout, et la périviscérite 
joue souvent un rôle très important. 

Calcification de la surrénale. — MM. Bergeret et 
Varay ont eu l’occasion d’observer cette curieuse lésion 
qui, radiologiquement, ressemblait à une image de 
calcul. Aucun antécédent n’a pu être retrouvé chez.le 
malade, et la pathogénie de cette lésion reste imprécisée. 

Calcification de la surrénale. — M. Miaearet a observé 
un cas de calcification totale de la surrénale. 

Étude de la sensibilité du nerf sciatique envisagée 
sous l’angle des chocs traumatiques et opératoires. — 
M. Suire. — Rapport de M. Jean Gosset. 

Action de l’auto-hémothéraple dans les thromboses 
veineuses post-opératoires. —M. Hussenstein. —■ Rapport 
de M. Jean Gosset. — L’auteur pense que l’emploi systé¬ 
matique de l’auto-hémothérapie exerce une action empê¬ 
chante à l’égard des phlébites post-opératoires. M. Gosset, 
à cette occasion, passe en revue très complètement toutes 
les acquisitions récentes en matière de thromboses 
veineuses. 

M. Ameline a observé deux embolies au moment où 
il employait l’auto-hémothérapie pré-opératoire. Il 
paraît donc bien difficile de conclure dans un sens ou 

M. Motjlonguet fait remarquer que la méthode 
supprime l’oedème, mais non les embolies ; dés lors, elle 
paraît d’un intérêt très discutable. 

M. Despeas rappelle le traitement par compression 
élastique dans les phlébites. 

M. Rotjhier met en doute l’action- du ralentissement 
circulatoire dans la pathogénie des phlébites. 

M. Mondor étudie actuellement les possibilités de 
la phlébectomie à chaud. 

[tië ”^ " 
Par un procédé original le lail 

est inlimemenl combiné aux élé¬ 
ments de la farine diastasée 
SALVY. Les nourrissons dyspep¬ 
tiques loléranl mal le lail naturel 
accepteront aisément lés bouil¬ 
lies homogènes obtenues^ par 
simple préparation à l'eau. 
Les nourrissons hypoalimenlés, 
plus abondamment nourris avec 
des bouillies préparées au lait, 
atteindront vite un poids normal 
sans troubles digestifs. 

FARINE^ 
LACTEE DIASTAStEV_---..^ 

SALVY 
> Alimenl rationné vendu contre iickels 
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Séance du 24 mai 1944. 

A propos du traitement chirurgical des phlébites post¬ 
opératoires. — MM. Mondor et C. Olivier. 

De la diminution de l'a sensibilité viscérale à la suite 
d’une splanchnectomie à propos d’un cas d’appendicite 
aiguë à symptômes trustes chez un malade antérleiue- 
ment splanohnectomisé. — MM. Dupont et Mario 

Résultats Immédiats et éloignés de 97 résections du 
sein pour cancer. — M. Hartmann. 

La pratique de l’aspiration duodénale continue. Règles 
et tautes dans la technique. Diversité, limites, erreurs 
dans les indications. — MM. P. Brocq et François Eudel 
montrent les difficultés que l’on peut rencontrer pour 
faire passer la sonde dans le duodénum et insistent sur 
l’utilité fréquente du mandrin métallique et de la radio¬ 
scopie. Après avoir précisé les indications et les limites 
de cette méthode, les auteurs insistent sur l’intérêt de 
l’aspiration au cours même de l’intervention chirurgi¬ 
cale. L’aspiration duodénale systématique post-opéra¬ 
toire modifie considérablement les suites de nombre 
d’interventions abdominales. 

Duodéno-jéjimostomie pour rétrécissement congénital 
du duodénum chez im nourrisson de trois semaines. 
Guérison. — M. Drain. — Kapport de M. Boppe. 

Séance du 31 mai 1944. 

Duodéno-pancréatectomie céphalique pour cancer de 
la tête du pancréas. — M. Alain Mouchet, après cholé¬ 
cysto-gastrostomie et gastro-entérostomie préalables, 
fit nne duodéno-pancréatectomie céphalique. La mort 
survint denx mois et dix jours après l’opération. 

M. L. Bazy rapporte un cas opéré par M. Lortat- 
JACOB, suivi de décès. 

M. Moulonguet insiste sur les variétés histologiques 
des tumeurs pancréatiques. 

M. Beroeret a fait 4 duodéno-pancréatectomies 
céphaliques avec une survie de plus d’un an dans un cas 
de cancer du pancréas. 

Un signe clinique de perforation d’ulcère. — M. Bre¬ 
ton. — Rapport de M. Moulongdet. 

Jacques Michon. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 22 avril 1944. 

Étude des réactions de floculation. —■ M. A. dognon 
et MU' Y. SiMONOT. — Les réactions de flocblation 
doivent être étudiées avec des suspensions tamponnées, 
pour toute une gamme de p'ïL et toute une gamme de 
concentrations, ce qui permet d’établir un diagramme 
caractéristique de floculation du système protéique 
floculant. 

Mécanisme de la réaction du benjoin colloïdal : nou¬ 
velle réaction de floculation. — M. A. Dognon et MU' y. 
SiMONOT. —• La positivité de la réaction syphilitique du 
benjoin colloïdal est due au déplacement vers les 
élevés de la zone de floculation du liquide céphalo¬ 
rachidien. Sur cette base, l’emploi de suspensions tam¬ 
ponnées permet d’établir une réaction simple non astreinte 
à la minutie technique de la réaction du benjoin, et 
utiiisable avec diverses résines. Elle semble négative 
dans la sclérose eu plaques, ce qui implique un méca¬ 
nisme de floculation différent. 

Manifestations précoces et transitoires de déséquilibre 
alcalosique chez le rat soumis à un régime scorbutl- 
gène. —M. P. Chauchard, M“' H. Mazoué et M. R. 
Lecoq ont pu, chez le rat, animal normalement réfrac¬ 
taire, obtenir transitoirement des troubles chronaxiques 
analogues à ceux du scorbut du cobaye et également 
empêchés par l’administration de vitamine C, mais 
spontanément guérissables, en le soumettant à nn ré¬ 
gime scorbutigène avec déséquilibre alcalosique. Ce 
dernier facteur accroissant les besoins en acide ascor¬ 
bique, les possibilités de synthèse de l’organisme sont 
momentanément dépassées. 

Les effets de l’histamine et d’un antihistaminique de 
synthèse (2339 RP) sur l’excltabllité viscérale. — M““B. 
Chauchard et M. P. Chauchard montrent par analyse 
chronaximétrique qu’histamine et 2339 agissent de 
façon antagoniste sur les effecteurs viscéraux, sauf dans 
le domaine vaso-moteur, où leurs effets sont de même sens. 
Suivant l’organe considéré, le 2339 renforce ou entrave 
l’action de l’adrénaline. 

Rôle de la déficience azotée dans la production expé¬ 
rimentale des œdèmes par déséquilibre alimentaire. —- 
M. Raoul Lecoq montre que la production expéri¬ 
mentale des œdèmes par déséquilibre alimentaire, chez 

le rat, au moyen dn régime exclusif de chocolat, s’accom¬ 
pagne d’hypoprotidémie, spécialement d’hyposérinémie. 
Les régimes artificiels hypo-azotés ne sont capables de 
reproduire le syndrome qu’en présence d’un facteur 
adjuvant (théobromine et caféine, par exemple), révé¬ 
lateur de la déficience protidique. 

Mécanisme de l’action de l’anoxémie hypocapnique 
sur la motricité Intestinale. — M. R. Grandpierre. 

Étude d’un test de détermination des propriétés anthel- 
minthlques des dérivés triphénylméthanlques. — M. R. 
Des chiens. 

Recherches sur les propriétés parasltlcldes des fuch¬ 
sines. — MM. R. Deschiens et L. Lamy. 

Hypercalcémie provoquée par le dlproplonate d’œs¬ 
tradiol chez le cobaye. — MM. G. Poumead-Delille 
et J. Fabiani rappellent que l’action h3q)ercalcémiante 
de la foUlculine est admise sans discussion par tous les 
auteurs chez l’oiseau ; les résultats obtenus sont, par 
contre, fort discutés chez les mammifères. 

Le dipropionate d’œstradiol injecté à la dose de i mil¬ 
ligramme par jour durant vingt-cinq jours chez des 
femelles de cobayes adultes provoque une h3T5ercalcémie 
d’apparition tardive et élevée jusqu’à 290 miUigrammes. 

I,e benzoate d’œstradiol n’a, par contre, aucune action 
notable sur la calcémie. 

Séance du is mai 1944. 

Détermination approchée du titre des solutions diluées 
de novocalne basée sur l’empêchement passager par cet 
ester des effets de l’acétylcholine sur le cœur du chien. — 
MM. R. Hazard, E. Corteggiani, J. Cheymol. — n 
est possible de déterminer approximativement le titre 
des solutions diluées (jusqu’à i p. 5 000) de novocaïne 
d’après l’inhibition passagère qu’elles produisent des^^ 
effets muscariniques de l’acétylcholine sur le cœur/ 

Modifications histologiques du foie provoquées da; 
l’anogémle. — MM. P. Florentin, R. GRANDPiEiÿè, 
JAQUOT et J. Royer. . 

Intérêt pronostique des enzymes lipolytiques datjs-'le, 
sérum des tuberculeux. — MM. Paraf, Desbor^PS,.: 
German et Fournié insistent sur l’intérêt pronostiqifc dg 
l’évaluation de la qualité des enzymes lipolytiques 
le sérum des tuberculeux. Cette mesure se traduit parafe 
construction de courbes à l’aide de la technique stalamo^ 
métrique, dont l’allure permet de prévoir, dans une 
certaine mesure, l’évolution future du malade. 

Le seuil des réactions respiratoires et circulatoires 
d’adaptatlonàlabasse tenslond’oxygène.—MM. J. Beyne 
et Michelle Guy se sont proposé d’étudier l’altitude 
seuil à laquelle apparaissent non plus les troubles, mais 
les réactions d’adaptation qui tendent à éviter les pertur¬ 
bations du métabolisme. Us ont vu le seuil de l’accéléra¬ 
tion respiratoire et de l’hyperventilation pulmonaire se 
situer vers l’altitude moyenne de i 200 mètres. L’accélé¬ 
ration du rythme cardiaque s’observe vers i 800 mètres, 
l’hypertension artérielle vers 3 000 mètres. 

Électro-choc et électro-encéphalographie. — MM. J. De¬ 
là y, P. Neveu et M“» Lbrique-Kuhlin. 

Séance du 27 mai 1944. 

Suppression des troubles neuro-musculaires de l’alcalose 
chronique par la vitamine D. — M. Paul Chauchard, 
M“' H. Mazoué et M. R. Lecoq montrent que l’injec¬ 
tion ou l’ingestion de vitamine D empêche, chez le rat, 
les modifications neuro-musculaires caractéristiques de 
l’alcalose chronique (obtenue par injections répétées de 
bicarbonate de sodium) et de l’alcalose transitoire (pro¬ 
duite par ingestion d’un régime scorbutigène renfermant 
du lactate de calcium). Par ailleurs, la vitamine D accé¬ 
lère l’apparition des troubles acidosiques dus au chlorure 
d’ammonium, pouvoir acidosique qui explique l’action 
pharmacologique excitante des petites doses de vita¬ 
mine D sur le système nerveux normal. 

Action de la farine de germe de blé sur les troubles de 
l’excltabUlté neuro-musculaires observés chez le pigeon 
au cours du déséquilibre glucidique atténué. — MM. R. 
Lecoq, Paul Chauchard et M™' H. Mazoué montrent 
que les trouble.s de l’excitabilité neuro-musculaire du désé¬ 
quilibre glucidique atténué provoqué chez le pigeon au 
moyen de régimes renfermant 30 et 35 p. 100 de galac¬ 
tose sont, en présence de levure de bière, voisins de ceux 
de l’avitaminose Bi et, en l’absence de levure, ceux de 
l’avitaminose B globale. L’introduction dans de tels 
régimes de fortes proportions de farine de germe de blé 
protège le système neuro-musculaire du pigeon, exerçant 
ainsi une action rééquilibrante très particulière. 

L’hypophyse au cours de la carence C. — MM. A. Gi- 
RODD et p. Desclaux, parallèlement aux modifications 
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fonctionnelles de l’hypophyse au cours de la carence C, 
constatent dans le lobe antérieur une dégranulation et 
une régression très marquée des cellules acidophiles, les 
modifications des basophiles étant moins accusées. 

Sur le pouvoir fixateur de la réaction Inflammatoire. — 
M. A. Delaunay signale que de nombreuses réactions 
inflammatoires sont capables de retenir in situ des 
toxines microbiennes, protéiques ou glucido-lipidiques, 
injectées dans leur sein ; elles permettent ainsi à l’orga¬ 
nisme de supporter des doses de poison normalement 
mortelles. Elles peuvent également fixer, dans certaines 
conditions de dmrée et d’enkystement, des substances 
à petites molécules, comme la phénol-suifone-phtaléine 

Antigènes glucldo-Upldlques et anaphylaxie. — MM. A. 
Delattnay et J. Pagès ont pu sensibiliser activement des 
cobayes par un antigène glucido-lipidique complet. 

F.-P. Merlken. 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 
Séance du 6 janvier 1944. 

M. Fatjke-Beaulieu transmet la présidence à M. Beha- 

Cranlopharyngiome et tumeur du troisième ventricule. 
Ablation des deux tumeurs. — MM. Thiébaut et Keein. 

Anévrysme artérloso-veineux intracrânien trauma¬ 
tique, traité par ligature de la carotide primitive gauche.— 
MM. Thiébaut, h. Guielaumat et Klein présentent 
une femme chez laquelle le diagnostic d’anévrysme était 
suggéré par un souffle systolique intracrânien qui in¬ 
commodait la malade et qu’on entendait à distance. 
ligature de la carotide primitive gauche a été pratiquée 
quatre mois après le traumatisme, sans autre complica¬ 
tion qu’un hématome solitaire. H ne subsiste, trois mom 
après, qu’un peu d’exophtahnie et d’injection conjoncti- 

H[M. J. Ehermitte fait remarquer combien la gravité de 
la ligature de la carotide primitive varie d’un cas à 
l’autre. Il y a avantage à pratiquer cette opération en 
plusieurs temps. 

M. Thiébaut s'était assuré que la compression digi¬ 
tale de la carotide était parfaitement tolérée. 

M. Faure-Beaulieu a vu l’hémipléçe survenir six 
jours seulement après la ligature, et d’ailleurs régresser 
par la suite. 

Méningiome en plaque du ptéryglon avec troubles 
oculaires à gauche et ostéome temporo-fronto-orbltalre du 
même côté. — MM. F. Thiébaut, M. Klein et 
Jasurtel présentent le malade un mois après l’ablation 
du méningiome. La vision s’est légèrement améliorée, 
mais la stase papillaire ne s’est guère modifiée. 

Céphalée pulsatile par distension de la corne frontale 
du ventricule latéral. — MM. Alajouanine et Thurel 
rapportent un cas de céphalée pulsatile localisée à la ré¬ 
gion frontale gauche et survenant par crises. Il y a disten¬ 
sion de la corne frontale du ventricule latéral gauche, 
consécutive elle-même à l’obstruction du trou de Monro 
par ime tumeur du troisième ventricule. 

Exophtalmie par distension temporo-sphénoïdale et 
refoulement de la paroi externe de l’orbite. — M. Thurel 
rapporte un cas de gliome du chiasma avec exophtalmie 
unilatérale. Celle-ci était due à la distension de la corne 
temporo-sphénoîdale du ventricule latéral et au refoule¬ 
ment de la paroi externe de l’orbite, constituée par la 
grande aile du sphénoïde, dont le bord antérieur n’est 
plus visible dans l’orbite sur la radiographie de face. 

Sur la symptomatologie de la commotion médullaire 
simple. — M. J.-A. Barré étudie le cas d’un malade 
suivi plus d’un an après une chute grave, qui a laissé des 
troubles fonctionnels importants de la marche, malgré 
l’absence de lésions vertébrales radiologiques, de troubles 
moteurs ou réflexes importants, de signe de Babinski. 
Il pose la question sur le terrain médico-légal et envisage 
les indications d’une intervention précoce exploratrice. 

M. Lsermitte rappelle les faits qu’il a observés avec 
M. Claude pendant la guerre de 1914. 

Sur un cas de compression de la moelle dorsale au cours 
de lamaladle de Hodgkin. — MM. G. Heuyer, J. Lher- 
MiTTB et DE Ajuriaguerra Ont vu, chez un sujet de 

(Suite page V.) 
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MM. SOREL, ThIÉBADET, TOURNAT, ANDRÉ THOMAS, 
Baudouin, David, Béhague discutent le pronostic 
respectif de l’intervention et de l’abstention en présence 
des tubercules encéphaliques. 

M. THIÉBAUI.T schématise les statistiques du service de 
M. Clovis Vincent, en disant que les tubercules cérébraux 
guérissent après exérèse dans la proportion de g sur lo, 
et les tubercules cérébelleux dans la proportion de i sur 
10 seulement. 

Deux cas de macrogénitosomie. — aiM. Baudouin et 
Puech présentent im jeune garçon de treize ans, qui, 
depuis cinq ans environ, voit s’accélérer son développe¬ 
ment statural et génital, sans trouble mental ni signe 
d’hypertension crânienne. D y a atrophie du nerf optique 
gauche, diminution du métabolisme basal. Da selle tur- 
cique paraît normale. De diagnostic de tumeur de la 
région opto-chiasmatique semble probable. Un autre ma¬ 
lade, âgé de dix ans, atteint de syndrome de Dittle avec 
idiotie et retard de croissance, a fait une réaction in¬ 
tense après ventriculographie, à la suite de laquelle le 
développement statural et génital, l’inteUigence, la 
vision ont fait des progrès rapides. Des auteurs rappellent 
l’association de macrogénitosomie et d’hydrocéphalie 
(André Thomas et A. Schaeffer), et la disparition d’un syn¬ 
drome adiposo-génltal après ventriculographie explora¬ 
trice (Heuyer, Roudinesco et Puech). 

Sympathome du rachis cervical opéré chez un enfant. 
— M. SORREL, M“® SORREL, MM. ANDRÉ THOMAS et 
Huguenin présentent un enfant qui était atteint de 
quadriplégie processive et totale, avec dissociation 
Âlbumino-cytologique et arrêt du lipiodol de Cj à Dj. Une 
première laminectomie n’avait montré qu’une vaste 
nappe hémorragique ; une deuxième permettait de cliver 
de la dure-mère une tumeur très hémorragique qui dépas¬ 
sait l’axis ,en^haut|etiDa euibas. Histologiquement,J[il 

s’agissait d’un sympathome d’aspect très malin. D’amé¬ 
lioration clinique fut cependant très rapide, et, après ra¬ 
diothérapie intensive, la guérison se maintient depuis six 

M. André Thomas signale un autre cas observé par 
lui, dans lequel le sympathome rachidien n’était qu’une 
métastase d’un sympathome médiastinal. 

Les dissolutions du langage dans la maladie de Plck. 
Diagnostic de l’atrophie cérébrale par l’encéphalographie 
et la ventriculographie. ■— MM. Jean Delat, Paul Ne¬ 
veu et Descdaux présentent une malade de soixante-deux 
ans, atteinte depuis quatre ans d’un afiaiblissement in¬ 
tellectuel progressif qui a abouti à une réduction massive, 
puis à une disparition du langage spontané, qui est ré¬ 
duit à quelques stéréotypies verbales. Cependant, les 
fonctions gnosiques et praxiques, la lecture, l’écriture, la 
parole répétée, la compréhension des ordres simples lus 
ou entendus sont conservées. Da dissolution du langage 
paraît liée à la dissolution générale de l’activité psychique 
et motrice. Cette perte de l’activité évoque une lésion 
préfrontale que confirme, à l’encéphalographie et à la 
ventriculographie, l’atrophie préfrontale bilatérale mas¬ 
sive, caractéristique de la maladie de Pick. 

Dans cette affection, les autemrs opposent deux types 
de dissolution du langage, les dissolutions neurologiques 
caractérisées par l’atteinte des instruments sensori- 
moteurs du langage (gnosies et praxies), et les dissolu¬ 
tions psychiatriques, caractérisées par l’atteinte du lan¬ 
gage en tant qu’activité intellectuelle, et qui sont insépa¬ 
rables de la démence. nw .'«wf.*» 

Myasthénie évoluant sous les traits majeurs d’un’'step- 
page bilatéral par atteinte des muscles de la loge externe. 
Pseudo-signe de Babinski (par paralysie du fléchisseur du 
gros orteil) disparaissant sous l’action de la prostlgmine. 
— MM. Raymond Garcin, M. Kipfer, Houdart et 
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Caklotti rapportent l’observation de cette forme peu 
habituelle de myasthénie, principalement localisée aux 
extrémités des membres, évoluant sous les traits d’une 
paralysie des loges antéro-extemes des jambes avec step¬ 
page bilatéral et parésie des interosseux au niveau des 
mains. Une diplopie intermittente avec ptosis avait pré¬ 
ludé à l’installation de ces parésies. Un interrogatoire 
minutieux permit de retrouver des phénomènes intermit¬ 
tents d’épuisement musculaire à l’effort. Ues résultats 
des examens électriques et les remarquables effets de la 
prostigmine achevèrent l’identification de ce cas larvé de 
myasthénie. On notait en outre un pseudo-signe de Ba¬ 
binski par paralysie du fléchisseur du gros orteil, dispa¬ 
raissant sous l’action de la prostigmine. 

MM. AiAJouANiNE. et PÉRON signalent des cas ana¬ 
logues de myasthénies révélées par du dérobement des 
jambes et par de l’atrophie musculaire. 

Sciatique avec anomalie du cui-de-sac sous-arachnol- 
dien sacré guérie par intervention sur ie iigamentiiio-iom- 
balre. — MM. P. Thiébaut, R. Trotot et E. Woni- 
NETZ présentent une femme de trente-six ans, atteinte 
de sciatique gauche sans signe neurologique, sauf une 
légère atrophie musculaire et une légère h3q)oesthésie. 
E’épreuve du lipiodol montrait l’existence d’une cavité 
kystique correspondant à un spina-bifida sacré bas situé. 
Ea simple action du ligament ilio-lombaire sans laminec¬ 
tomie a suffi pour faire disparaître les douleurs, qui avaient 
résisté aux traitements classiques. 

Ce que nous apprend la radicotomie postérieiu-e lombo- 
sacrée. — MM. Th. Aeajouanine, R. Thurel et A. Re- 

VEAU, après une centaine de radicotomies postérieures 
lombo-sacrées, reprennent l’étude topographique de la 
sensibilité et des réflexes des membres inférieurs. Ea 
section d’une seule racine produit peu de troubles ; 
l’anesthésie n’acquiert une certaine importance qu’après 
section de plusieurs racines. Ee territoire de Es occupe le 
dessus du pied et les deux premiers orteils, celui de Si 
la plante, le bord externe et les trois derniers orteils. Ees 
sensations de fourmillement ou d’engourdissement éprou¬ 
vées spontanément par les sciatalgiques dans ces terri¬ 
toires ont une grande valeur localisatrice. Ees réflexes, 
au contraire, sont commandés par une seule racine, le 
rotulien par Ei, l’achilléen par S,. 

J. Moüzon. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE ET D’HYGIÈNE 
DU TRAVAIL 

Séance inaugurale du ig juin 1944. 

Élection du bureau. — MM. Balthazard, président ; 
Duvoir et Feil, vice-présidents ; Dérobert, secrétaire 
général ; M. Perrault et Eumière, secrétaires des séances ; 
Desplas, archiviste, et Chéramy, trésorier. 

A propos de treize cas d’intoxication par le bromure 
de méthyle, dont sept collectifs et deux mortels. — 
MM. Jean Michaux, A. Clercy et G. Eechevaeeier. 

Étude anatomo-pathologique de l’intoxication par le 
bromure de méthyle. —MM. M. Duvoir et !.. Dérobert. 

E. Dérobert. 

NOUVELLES 

NÉCROLOGIE. — Le Paul Berne (de Paris). — Le D'Maurice 
Cathala (de Carcassonne). — J. Boitard-Besançon, mère du 
D'L. Justin-Besançon (de Paris). — Le Charles Le Coniat. 

SANTÉ PUBLIQUE 

Inspection de la Santé. — M. le D" Blanchard (Pierre) a été nommé 
médecin inspecteur adjoint intérimaire de la Santé de la Haute- 
Loire, au maximum pour la durée des hostilités. 

Comité d’organisation des maisons de santé privées. — MM. les 
D” Paul Piollet et Victor Lefranc ont été nommés membres du 
Comité d’organisation des maisons de santé privées, en remplace- 

Tobe, démissionnaires. 

FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Dans sa séance du 
6 juillet, le Conseil de la Faculté de médecine a proposé à l’unani- 

thérapeutique ; M. Justin-Besançon, pour la chaire d’hydrologie ; 
M. Hazard, pour la chaire de pharmacologie, et en second lieu 
M. Turpin, pour la chaire de thérapeutique ; M. Cachera, pour la 
chaire d’hydrologie ; Lévy, pour la chaire de pharmacologie. 

FACULTÉ DE MÉDECRfE DE LYON. — M. Josserand, agrégé 

1944, professeur de médecine expérimentale et bactériologie, en rem. 
placement de M. Arloing, retraité. 

Séance du vendredi 23 juin 1944. — Notes attribuées. — MM. Cau¬ 
chois, 15 ; Rognetti, 25 ; Body, 19 ; Barbier, a filé ; Dionisi, 22 ; 
Malinas, 25 ; Foing, 19 ; Brisabois, 23 ; Lepront, 15 ; Julia, 26. 

Séance du lundi 26 juin 1944. — Notes attribuées. — MM. Postel, 
23; Pépin, 15; Clin, 18; M»« Renaudin, 22; MM. Dubray- 
Vautrin, 18 ; Duraée, 21 ; Laumonier, 25 ; Pelbois, 22 ; Barbet, 
20 ; Sevegrand, a filé ; Chauderlot, 29. 

Séance du mercredi 28 juin 1944. — Notes attribuées. — MM. Feli- 
ciano, 14 ; Brument, 18 ; Laham, 21 ; Legros, 21 ; M”*» Le Lièvre, 
24 ; MM. Gauliard, 19 ; Balmarry, 19. 

Séance du mercredi 28 juin 1944. — Notes attribuées. — MM. Pal- 
fer-Sollier, 18 ; Juret, 18 ; Grellet, 23 ; Naudin, 18 ; Roume, 22. 

Liste par ordre de mérite des candidats reçus à l’internat de la 
Région parisienne. 

I. MM. Laumonier, Dionisi, Routier, Friedel, Grellet, Vaujour, 
Mognetti, Postel, Brument, Malinas. 

II. M. Roume, M»® Le Lièvre, MM. Chauderlot, Hummel, Haye, 
Legros, Dumée, Meunier, Pelbois, Lemenager. 

21. M. Flavigny, M»® Renaudin, MM. Duché, Laham, Juret, 
Pauleau, Balmary, Julia, Gauliard, Feliciano. 

31. M. Clin. 
Externes en premier. — MM. Brisabois, Pépin, Barbet, Dubray- 

Vautrin, Nalpas. 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — Deuxième concours pour deux places 
d’électro-radlologistes des hôpitaux. — Liste de MM. les Membres du 

MM. les D« Maingot, Dariaux, Romeaux, Cottenot, Brunet, 
Foubert, Devois, électro-radiologistes; L. Ramond, médecin; 
Jean Berger, chirurgien. 

Troisième concours pour une place de chirurgien des hôpitaux. — 
Liste de MM. les Membres du jury par ordre du tirage au sort : 

MM. les D*"" Jean Berger, Deniker, Soupault, Bergeret, Seille, 
Leveuf, Baumgartner, Fey, Boppe, Charrier, chirurgiens ; Duvoir, 
médecin. 

Concours de médecins des hôpitaux ttrols places). — Sont nom¬ 
més : MM. les D” Grossiord, Bolgert, Domart. 

Concours de l’internat en médecine de la Région parisienne de 
1944. — Epreuves orales. — Séance du vendredi 16 juin 1944. — 
Notes attribuées. — MM. Pauleau, 16 ; Vaujour, 22 ; Meunier, 18 ; 
MHo Dugelay, a filé ; MM. Guillaumin, 12 ; Wronecki, a filé ; 
Haye, 22 ; Routier, 25 ; Nalpas, 18 ; Friedel, 23. 

Séance du mercredi 21 juin 1944, — Notes attribuées. — MM. Le- 

a filé; Le Jeune 21; Hurel, 20; Hummel, 24; Flavigny, 22; 

LÉGION D’HONNEUR. — Commandeur: le D-- Sébastien Tur- 
chini, ancien directeur du Service radiologique de l’hôpital de la 
Charité. 

Chevalier à titre posthume. — Le D' Pierre-Jean-Marie Riou, 
chirurgien de l’hôpital de Nantes. 

Citation à l’ordre de la nation. — M. le D' Arthur Marissal (de 
Montpellier), victime du devoir professionnel. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Ordre des médecins. — Conseil national de V Ordre. Commission 
de protection des intérêts des médecins prisonniers. — Depuis sa fon¬ 
dation, la Commission de protection des intérêts des médecins pri¬ 
sonniers du Conseil national de l’Ordre des médecins a pu satisfaire 
325 demandes de livres faites individuellement par de^ médecins et 
10 demandes générales faites par des lazarets de camps. 

Il a été envoyé en tout 951 ouvrages, dont quelques-uns com- 

Les envois ont été faits sans étiquettes, par ^intermédiaire de la 
Croix-Rouge française (section bibliothèque et jeux). 
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Décret du 10 Juin 1944 modifiant le décret du 16 mars 1943 relatif 
à nnstltutlon d’un enseignement préparatoire aux études médicales. 

décret du i6 mars r943 susvisé est modifié comme suit : 
I Les épreuves écrites, qui seront anonymes, auront iieu simulta¬ 

nément devant toutes les facultés de l’École de plein exercice de 
médecine de Nantes, au jour fixé par le ministre, qui en arrête les 

Art. 2. _ L’article 6 du décret du i6 mars 2943 susvisé, modifié 
par le décret du 29 avril 1944, est modifié comme suit : 

« Dans chaque faculté de médecine, le jury est composé de trois 
professeurs ou agrégés de cette même faculté de médecine et de deux 
professeurs ou mitres de conférences de la faculté’ des sciences 
appartenant à la même université que ladite faculté de médecine ou 
à une université différente. 

f Le jury de l’École de plein exercice de médecine de Nantes est 
composé d’un professeur de la Faculté de médecine de 1 ’Université de 
Paris, de deux professeurs ou professeurs suppléants de l’École et de 
deux professeurs ou maltresde conférences de la Faculté des sciences 
de l’Université de Rennes. 

» Le président du jury doit être professeur de faculté dé méde- 

» Quand le nombre des candidats l’exigera, le jury pourra com¬ 
prendre des membres supplémentaires par décision du recteur prise 
sur la proposition du doyen ou du directeur de l’École de Nantes. 
Ces membres supplémentaires pourront être choisis parmi les chefs 
de^avaux^pratiques et, à défaut, parmi les assistants titulaires de 

Décret du 10 Juin 1944 portant dérogation à l’article 1" du décret 
du 28 octobre 1943 relatif & l’enseignement préparatoire aux études 

Article premier. — Par dérogation aux dispositions de Par- 
ticle lOf du décret du 23 octobre 1943 susvisé, les candidats ayant 
suivi l’enseignement préparatoire aux études médicales à l’École 
préparatoire de médecine d’Angers et à l’Écolede plein exercice de 
Tours subiront en 1944 l’examen devant un jury de la Faculté de 
médecine de l’Université de Bordeaux.. 

Décret du 10 juin 1044 portant dérogation à l’article 28 du décret 
du 6 mars 1934 relatif à ia réorganisation des études médicales. 

Article premier. — Par dérogation aux dispositions de l’ar¬ 
ticle 28 du décret du 6 mars 1934 susvisé, l’examen correspondant à 
la troisième année de médecine pourra être subi pour les sessions de 
1944 au siège des écoles préparatoires de médecine, devant un jury 
délégué par la faculté ou l’école de plein exercice de rattachement et 
présidé par un professeur de faculté de médecine. 

Art. 2. — Par dérogation aux dispositions de l’article 28 du 

quième année de médecine pourra être subi pour les sessions de 
1944 au siège des écoles de plein exercice de médecine, devant un 
jury délégué par la faculté de rattachement. 

NOUVELLES DIVERSES 

Hommage au professeur C. Levadltl. — A l’occasion de la commé¬ 
moration du vingt-cinquième anniversaire, en mai 1945, de la 
découverte de la bismuthothérapie, les amis, les collaboratems, les 

lui offrir une médaille en hommage de son activité scientifique et de 
sa contribution à la cure de la syphilis. L’exécution de cette médaille 
a été confiée au graveur Lavrillier. 

Une souscription de 200 francs, au minimum, donnera droit à un 
exemplaire de la médaille en bronze. 

Les souscriptions sont reçues par M. Georges Masson, trésorier, 
120, boulevard Saint-Germain, Paris (VI*) (Compte C. P. 599 Paris )• 

REVUE DES LIVRES 
Hygiène des milieux ruraux. Hygiène publique et sociale, 

par les professeurs Rochaix et Tapernoux. i vol. in-S^ de 
268 pages, avec 38 figures et 3 planches hors texte. {Librairie 
Vigot frères, à Paris, et Librairie médicale, à Lyon.) 

Ce nouveau livre de MM. Rochaix et Tapernoux complète à 
certains égards celui qu’ils ont publié quelques mois auparavant sur 
Le lait et ses dérivés. Dans celui-ci, ils montraieriî les défectuosités 

récolte et de la distribution du lait. Les problèmes soulevés par 
l’exode rural et ses conséquences sont graves et multiples. La 
désertion des campagnes au profit des villes, la dénatalité, 
l’alcooüsme en sont en grande partie les causes. Comme le disent 
au début de Ipur exposé MM. Rochaix et Tapernoux, a ce n’est pas 
seulement, le Moloch urbain qui dévore la population rurale, mais 
cette dernière est en train de se détruire elle-même ». L’hygiène 
rurale est un moyen de lutter contre cet exode, mais combien elle 
est actuellement encore rudimentaire ! Aussi faut-il savoir gré aux 
auteurs de ce livre d’avoir exposé clairement les divers problèmes 
de l’hygiène rurale tels qu’üs se posent à l’époque actuelle, et les 
moyens médico-sociaux de lutte contre les grands fléaux morbides 
(en particulier l’alcoolismé) qui menacent les populations rurales. 
Il est impossible d’analyser ici tous les chapitres de cet exposé fort 
intéressant. Tour à tour y sont évoqués l’atmosphère à la cam¬ 
pagne, l’eau à la campagne, l’haWtat rural, la ferme et le logement 
des animaux, leur hygiène et leur alimentation, etc. Les auteurs 
rappellent les dispositions légales concernant l’amélioration des 
habitations rurales, énumèrent les moyens de lutte contre les para, 
sites à la campagne, disent ce que devrait être la vie saine au village, 
signalent l’importance de la fièvre ondulante en tant que fléau sociai 
rural, consacrent d’intéressants chapitres à la lutte contre la morta¬ 
lité infantile dans les milieux ruraux, à la lutte contre la tuberculose, 
à la lutte contre l'alcoolisme. Ils montrent, en terminant, ce qu’est 
et ce que pourrait devenir le service social rural. Puissent les 
notions si utiles exposées dans cet ouvrage très actuel être lues et 
répandues, et puisse notamment ce service social rural, dont les 
premières bases ont été posées, se générahser et permettre la 
reconstitution d’une vie saine à la campagne, plus que jamais 
nécessaire dans notre pays meurtri ! 

P. Lereboullet. 

Syndromes digestifs et pathologie neuro-hormonale, par 
MM. Chiray, Mollard et Maschas. {Maloine, édit., 1944.) 
Le professeur Chiray et ses collaborateurs, Mollard et Maschas, 

étudient les dérèglements neuro-végétatifset endocriniens résultant 
pathologiquement des dysrégulations de processus normaux. Ils 
étudient, surtout, en pathologie digestive et biliaire, les poussées 
de spasmes, d’atonies, d’hémorragies, d’ulcérations, survenant sous 

des causes très diverses (traumatismes ; émotions ; anaphylaxie ’ 
carences; avitaminoses), suivant le «tempérament» de chacun. 
Puis ils passent en revue les troubles digestifs liés à des dérèglements 
endocriniens (maladie de Basedow, m5^cedéme ; .tétanie ; troubles 
h5Tîophysaires, sexuels, etc.) ; ils étudient, notamment, de ce 
point de vue, les endométrioses, la maladie cœliaque, la polycorie 
glycogénique, etc. correction de ces déséquilibres hormono- 
nerveux suffit, souvent, à modifier le trouble digestif, lïarfois à 
l’améliorer, mais, d’autres fois, à l’aggraver.. 

U s’agit là de faits très complexes, interprétés actuellement 
par les théories les plus à la mode, faits d’un très grand intérêt 
pour tous ceux qui cherchent non la médecine classique, mais la 
médecine en gestation... Pour eux, ce livre sera un guide précieux 

considérable Index bibliographique des recherches déjà faites, 

pour le moment, aux si nombreuses et si éphémères doctrines diges¬ 
tives d’hier... 

P. Carnot. 

Traitement du cancer de la peau, par MM. G. Roussy, H. Gou- 
gerot, M"‘« s. Laborde, MM. J. Belot, S. Blondïn, P. Cot- 
TENOT, J. Courtial. Ch. Flandin. R. Giraudeau, R. Hugue- 
NIN, A. Tailhefer, A. Touraine. Une brochure in-S" raisin, 
100 pages, 8 figures : 35 francs. (A l'Expansion scientifique fran¬ 
çaise, 23, rue du Cherche-Midi, Paris.) 

chirurgien, le radiologue. Mais, pour trouver sa pleine efficacité, il 
doit obéir à des règles strictes qui dépendent de l’état précancé- 

siège du cancer et de ses adénopathies. 
Les règles sont exposées, ici, de façon détaillée et, pour la première 

fois, par un groupe de dermatologistes de l’hôpital Saint-Louis, 
de chirurgiens et de spécialistes de nos grands instituts de cancéro- 

techniques et leurs résultats sont donnés à propos des épithélioinas 
baso- et spino-cellulaires, des neuro-carcinomes de la peau et plus 
particulièrement de la face. Les différentes localisations du cancer, 

l’importance des tissus sous-jacents. Pour résoudre ces questions 
parfois complexes de pratique quotidienne, c'est donc un guide 
précieux, simple, clair, précis et documenté que tout médecin 
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 
FONCTIONNEMENT DES CONSEILS RÉGIO¬ 
NAUX DE L’ORDRE DES MÉDECINS ET DE LA 
CHAMBRE DE DISCIPLINE DU CONSEIL 

NATIONAL DE L’ORDRE DES MÉDECINS 
TITRE PREMIER 

bleau doit joindre à sa demande son acte de naissance, les 
documents d’état civU ou d’ordre militaire établissant la 
nationalité de son père, ime copie certifiée conforme par 
le maire ou le commissaire de police de son diplôme de 
docteur en médecine et de ses titres universitaires et 
hospitaliers, un extrait de moins de trois mois de date de 
son casier judiciaire, un curriculum vüæ depuis le début 
de ses études médicales. 

Cette demande doit être adressée par lettre recom- 
nuindée avec accusé de réception au président du Conseil 
régional. 

Art. 2. — Lorsque le médecin, le chirurgien-dentiste 
ou la sage-femme candidat est étranger ou n’est pas de 
nationalité française à titre originaire, il doit justifier, 
à l’appui de sa demande, de tous titres ou décisions l’auto¬ 
risant à exercer en France. 

Il n’est d’autre part pas dérogé aux dispositions du dé¬ 
cret du II août 1941. 

Art. 3. — A la réception de la demande prévue à l’ar¬ 
ticle premier, le président du Conseil régional désigne rm 
rapporteur parmi les membres du Conseil. Celui-ci pro¬ 
cède à une enquête sur la moralité du candidat. H fait 
un rapport écrit. 

Le Conseil doit statuer dans le délai de deux mois à 
partir de la remise de la demande. 

Aucune décision de rejet ne peut être prise sans que 
l’intéressé ait été convoqué par lettre recommandée 
avec accusé de réception devant le Conseil régional pour 
y fournir ses explications. Cette décision doit être motivée. 

Les décisions d’inscription ou .de refus sont notifiées 
dans la huitaine du prononcé à l’intéressé ainsi qu’au 
Conseil du collège départemental dans lequel le candidat 
désire exercer son art. 

Art. 4. —■ Le tableau de l’Ordre dans le département est 
publié chaque année au mois de janvier. Ce tableau est 
déposé à la préfecture ainsi qu’aux parquets des divers 
tribunaux de première instance et aux mairies et phar¬ 
macies situées sur le territoire du département. Il est 
publié conformément aux prescriptions législatives et 
réglementaires. Des exemplaires en sont envoyés au Con¬ 
seil national de l’Ordre des médecins. 

Chapitre II. — Discipline. 

Art. 5. — L’action disciplinaire contre un médecin, 
un chirurgien-dentiste ou une sage-femme est introduite 
par une plainte adressée au président du Conseü régional 
de l’Ordre. 

Si la plainte émane du Conseil d’un collège départemen¬ 
tal ou du Conseil national, elle doit être signée du prési¬ 
dent ou, à défaut, d’un membre dudit Conseil et accom- 

Art. 7. — L’auteur de la plainte, le praticien incrimîS^,i^i^ t- 
ou mis en cause sont convoqués à l’audience, pat lettreV^^ 
recommandée avec accusé de réception du président du 
Conseil régional, quinze jours au moins avant l’audience. 
Cette convocation indique aux personnes en cause le délai 
pendant lequel elles pourront, elles ou leurs défenseurs, 
prendre coimaissance du dossier au siège du Conseil 
régional. 

Les personnes en cause sont, en outre, invitées par la 
convocation à faire connaître, dans un délai de huit jours, 
si elles font choix d’un défenseur, et,dans ce cas, les nom 
et adresse de celui-ci. 

Art. 8. — Le président du Conseil régional dirige les 
débats, n donne la parole au rapporteur, qui présente rm 
exposé des faits. Il interroge les intéressés. Tout membre 
du Conseil régional peut également poser des questions 
avec l’autorisation du président. 

Le médecin, le chirurgien-dentiste ou la sage-femme 
doit comparaître en personne. E ne peut se faire assister 
que par un de ses confrères inscrit au tableau, ou par un 
avocat régulièrement inscrit à un barreau. Cette règle 
s’applique également à la représentation des autres per- 

Le président, s’il le juge nécessaire dans l’intérêt des 
débats, peut retirer sou droit de parole à quiconque en 
abuserait. 

Lorsque l’action est intentée en conséquence de faits 
portés à la connaissance de l’auteur de la plainte par une 
caisse d’assurances sociales ou tout autre organisme char¬ 
gé du contrôle des soins médicaux prévus par des lois 
sociales, ceux-ci peuvent se faire représenter à l’audience 
et faire développer les motifs de la plainte par un avocat 
inscrit à un barreau ou par leur médecin conseil inscrit- 
au tableau. 

Si l’intéressé ne se présente pas, l’affaire est jugée sur 
pièces, après audition du rapporteur. 

Chapitre III. ■— Dispositions concernant à la fois l’ins¬ 
cription au tableau et la discipline. 

Art. g. ■— En cas d’empêchement du président, l’au¬ 
dience est présidée par un vice-président désigné par le 
Conseil régional, ou à défaut par le plus âgé des conseil-. 
1ers. Un secrétaire désigné par le président assiste à la 

Art. 10. — Le Conseil régional de l’Ordre des médecins, 
quelle que soit la nature des affaires sur lesquelles il est 
appelé à statuer, ne peut valablement délibérer que si 
sont présents au moins cinq des membres qui le com¬ 
posent. E ne peut siéger que si ses membres se trouvent 
eu nombre impair ; s’ils se trouvent en nombre pair, le 
plus jeune des médecins s’abstient. 

L’audience n’est pas pubUque, et la délibération de¬ 
meure secrète. Celle-ci a lieu hors la présence des défen¬ 
seurs et du ministère pubEc. 

Art. II. — La décision est prise à la majorité des voix. 
Elle doit être motivée. .j, 
^ Conseil régional peut, avant de prononcer une décl- ‘ 

sion définiüve, ordonner par décision avant dire droit 
toutes les mesures d’instruction qu’il juge à propos. 

Si des frais sont engagés à l’occasion d’üne enquête 
ou d’une expertise, ils sont avancés sur les crédits mis à la 
disposition du Conseil régional, qui décide, en fin d’ins¬ 
tance, s’U y a lieu de les mettre à la charge d’un prati- 

pagnée du procès-verbal de la délibération décidant 
d’intenter ies poursuites. 

Avant d’intenter une action dont il se propose de 
prendre l’initiative, le Conseil régional tient séance pour 
entendre un exposé fait par l’un de ses membres. Le 
Conseil décide à la majorité s’il y a Eeu de pomsuivre. 

Art. 6. ■—^ Le président du Conseil régional désigne 
pour chaque affaire un rapporteur parmi les membres du 
Conseil. Si le praticien poursuivi est rm chirurgien-den¬ 
tiste ou une sage-femme, le rapporteur est désigné parmi 
les praticiens de cette catégorie membres du Conseil 
régional. 

La plainte est notifiée au praticien incriminé, lequel est 
invité à produire dans les quinze jours sa défense écrite. 
Le rapporteur instruit l’affaire, examine les témoignages 
écrits, procède s’il y a lieu à l’interrogatoire du praücien 
incriminé et à l’audition des témoins, dont les dépositions 
sont signées par leurs auteurs ; il a qualité pour procéder 
à toute constatation utile. 

Lorsqu’il a achevé l’instruction, le rapporteur trans¬ 
met le dossier au président du Conseil régional avec un 
rapport. 

Art. 12. — Les décisions du Conseil régional men¬ 
tionnent les noms des membres présents ; elles sont 
transcrites sur un registre spécial coté et paraphé par 
le président et qui ne peut être communiqué aux tiers. 

La minute de chaque décision est signée par le prési¬ 
dent et le secrétaire. 

La décision est notifiée à toutes les personnes en cause 
par le président du Conseil régional, par lettre recomman¬ 
dée avec accusé de réception. La décision comportant 
la peine de suspension temporaire d’exercice ou d’inter¬ 
diction définitive est en outre notifiée dans les formes ci- 
dessus au directeur régional de la Santé et de l’Assis¬ 
tance, au président du Conseil du Collège départemental 
et au procureur de la République près le tribimal dans 
le ressort duquel le praticien avait un cabinet. 

Art. 13. — Les membres du Conseü régional peuvent 
être récusés pour les motifs énumérés à l’article 378 du 
Code de procédure civUe. Sont récusés d’office les 
membres du Conseü qui ont entre eux ou avec le méde¬ 
cin, le chirurgien-dentiste ou la sage-femme intéressé 
ime parenté ou une alliance jusqu’au quatrième degré, 
les membres de la chambre de discipline qui ont des inté- 
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rêts professionnels communs entre eux ou avec le prati¬ 
cien intéressé, tout membre qui serait l’auteur de la dé¬ 
nonciation à l’origine de la poursuite disciplinaire. 

I,a demande de récusation doit être présentée trois 
jours francs avant le jour de l’audience. 

TITRE II 

Fonctionnement de la Chambre de discipline du 
Conseil national de l’Ordre des médecins. 

Art. 14. ■— Tes membres de la chambre de discipline 
du Conseil national de l’Ordre des médecins sont dési¬ 
gnés dans les conditions fixées par les articles 43 et 44 de 
la loi du 10 septembre 1942 et par l’artiele 7, para¬ 
graphe 2, de la loi du 14 septembre 1943. Un conseiller 
d’État et des membres du Conseil national de l’Ordre ou 
de ses sections en nombre égal à celui des membres titu¬ 
laires sont désignés en qualité de président et de membres 
suppléants dans les mêmes formes que les membres titu¬ 
laires ; ils sont appelés à siéger en cas ' d’empêchement 
des membres titulaires dans l’ordre de leur désignation. 

Art. 15. — I,a chambre de discipline est saisie : 
1“ Par l’appel de tout médecin, chirurgien-dentiste 

ou sage-femme auquel a été refusée l’inscription au ta¬ 
bleau, qui a été l’objet d’une sanction disciplinaire Ou à 
la charge duquel des frais d’enquête ou d’expertise ont 
été mis dans les conditions prévues par l’article ii ci- 
dessus, ou, en ce qui concerne l’inscription ou le refus 
d’inscription au tableau, par le Conseil du Collège départe¬ 
mental. Cet appel doit être formé dans le délai de deux 
mois à compter de la notification de la décision du Con¬ 
seil régional, par lettre recommandée avec accnsé de ré¬ 
ception adressée au président du Conseil national. H 
doit, à peine de nullité, contenir l’exposé sommaire des 
faits et moyens, les conclusions, les noms et demeures 
des personnes en cause, et être accompagné de la décision 
attaquée ; toutes pièces utiles doivent être, en outre, 
jointes en original ou en copie certifiée conforme. 

Dans le cas prévu par l’article 37, paragraphe 2, de la 
loi du 10 septembre 1942, l’intéressé doit produire le récé¬ 

pissé de sa demande d’inscription au Conseil régional. 
2“ Par l’appel interjeté par le secrétaire d’État à la. 

Santé et à la Famille dans les formes prévues ci-dessus et 
dans le délai de deux mois suivant la notification de la 
décision du Conseil régional à la Direction régionale de la 
Santé ; dans ce cas, le recours doit être signé par le secré¬ 
taire d’Etat à la Santé ou par un fonctionnaire ayant reçü 
délégation à cet effet. 

D’appel a un effet suspensif. 
Art. 16. — De président du Conseil national informe 

de l’appel le président du Conseil régional dont la décision 
est attaquée et lui demande de lui faire parvenir le dos¬ 
sier de l’affaire. 

D’appel est notifié ah conseil auteur de la plainte et aux 
personnes mises en cause, lesquels doivent présenter leurs 
observations écrites dans le délai d’un mois. 

De président de la chambre de discipline désigne un 
rapporteur parmi les membres de cette chambre. Celui- 
ci dirige l’instruction de l’affaire ; il a qualité pour recueil¬ 
lir les témoignages qu’il croit devoir susciter et pour 
procéder à toutes constatations utiles. 

Art. 17. — Da chambre de discipline du Conseil na¬ 
tional ne peut valablement délibérer que si sont présents, 
en plus de son président, au moins quatre des membres 
dont elle se compose. Elle ne peut siéger que si ses 
membres se trouvent en nombre impair ; s’ils se trouvent 
en nombre pair, le plus jeune des médecins doit s’abste- 

Un secrétaire désigné par le président du Conseil 
de l’Ordre des médecins assiste à la séance. 

Art.' 18. — D’auteur de l’appel et ceux auxquels il a 
été notifié.sont convoqués à l’audience par lettre recom¬ 
mandée du président du Conseil national avec accusé de 
réception, quinze jours au moins avant l’audience. Cette 
convocation indique le délai pendant lequel il pourra être 
pris connaissance du dossier au siège du Conseil natio- 

Des intéressés sont en outre invités par la convocation 
à faire connaître, dans un délai de huit jours, s’ils font 
choix d’un défenseur, et dans ce cas les nom et adresse de 
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Art. 19. — président de la chambre de discipline 
dirige les débats. 11 donne la parole au rapporteur, qui 
présente un exposé des faits. Il procède aux interroga¬ 
toires. Tout membre de la chambre de discipline peut 
également poser des questions avec l’autorisation du 
président. 

I,e médecin, le chirurgien-dentiste ou la sage-femme 
qui est l’objet d’une poursuite disciplinaire ou dont l’ins¬ 
cription au tableau est contestée doit comparaître en 
persoime. Il ne peut se faire assister que par un de ses 
confrères inscrit au tableau ou par un avocat régulière¬ 
ment inscrit à un barreau. Il en est de même des autres 
personnes en cause. 

Te président peut, s’il le juge nécessaire, dans l’intérêt 
des débats, retirer la parole à quiconque en abuserait. 

Si le praticien incriminé ne se présente pas, l’affaire 
est jugé sur pièces, après audition du rapporteur. 

T’appelant a le premier la parole. Te ministère public 
présente ses conclusions. Dans tous les cas, le praticien 
incriminé peut prendre la parole en dernier lieu. 

T’audience n’est pas publique, et la délibération de¬ 
meure secrète. Celle-ci a lieu hors de la présence des per¬ 
sonnes en cause, de leurs défenseurs et du ministère 

Art. 20. — Ta décision est prise à la majorité des vois. 
Elle doit être motivée. 

Ta chambre de discipline peut, avant de prononcer une 
décision définitive, ordonner par décision avant dire droit 
toutes les mesures d’instruction qu’elle juge à propos. 
Si des frais sont engagés à l’occasion d’une enquête ou 
d’une expertise, ils sont avancés sur le budget du Conseil 
national. Ta chambre de discipline décide, en fin d’ins- 
tauçe, s’il y a lieu de les mettre à la charge d’un praticien 

Art. 21. — Tes décisions de la chambre de discipline 
du Conseil national mentionnent ies noms des membres 
présents ; elles sont transcrites sur un registre spécial 
coté et paraphé par le président de la chambre de disci¬ 
pline, et qui ne peut être communiqué aux tiers. Ta mi¬ 
nute de chaque décision est signée par le président et le 
secrétaire. 

Ta décision est notifiée à toutes les personnes en cause 
par le président du Conseil national, par lettre recom¬ 
mandée avec accusé de réception. Elle est adressée dans 
les mêmes formes au Conseil régional dont la décision a 
été attaquée. Ta décision comportant la peine de suspen¬ 
sion temporaire d’exercice ou d’interdiction définitive 
est en outre notifiée dans les formes ci-dessus au préfet, 

au directeur régional de la Santé et de l’Assistance, au 
président du Conseil du Collège départemental et au pro¬ 
cureur de la République près le tribunal dans le ressort 
duquel le praticien avait im cabinet. 

Art. 22. — Tes membres de la chambre de disci¬ 
pline peuvent être récusés ou sont récusés d’office dans 
les conditions prévues par l’article 13 ci-dessus. 

Art. 23. — Tes attributions conférées par le présent 
règlement au président du Conseil national de l’Ordre sont 
exercées par le président de la Section dentaire en ce qui 
concerne les chirurgiens-dentistes, et par le président de 
la Section des sages-femmes en ce qui concerne les sages- 
femmes. 

Art. 24. — Toute décision de la chambre de disci¬ 
pline est exécutoire dès sa notification, sauf mention 
contraire de la décision. Elle peut être déférée au Conseil 
d’État pour excès de pouvoir dans les formes et délais 
prévus par les lois et règlements. 

TITRE III 

Dispositions communes. 

Art. 25. — Tés décisions des conseils régionaux et de 
la chambre de discipline ne sont pas susceptibles d’oppo- 

Art. 26. — Ta révision des décisions des conseils ré¬ 
gionaux ou de la chambre de discipline du Conseil natio¬ 
nal portant interdiction temporaire ou définitive de 
l’exercice de la-profession peut être demandée : 

1“ Par le praticien qui a été l’objet de la sanction 
lorsqu’un des témoins entendus a été, postérieurement à 
cette sanction, poursuivi et condamné pour faux témoi¬ 
gnage contre ce praticien ; 

2“ Par le secrétaire d’État àlaSanté et àla PamiUe à la 
demande du praticien intéressé lorsque, après le pro¬ 
noncé de la décision, un fait vient à se produire ou à se 
révéler, ou lorsque des pièces inconnues lors des débats 
sont représentées, de nature à établir l’innocence de ce 
praticien. 

Ta chambre de discipline se prononce par décision 
motivée sur la recevabilité de la demande en révision ; 
dans l’affirmative, elle instruit l’afiaire et statue. 

Art. 27. — n n’est pas dérogé aux dispositions des 
lois prévoyant des procédures ou des peines différentes 
de celles mentionnées au présent règlement eu ce qui 
concerne les actes qui seraient reprochés aux médecins 
dans leur participation aux soins médico-sociaux. 

SOCIÉTÉS 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 2 mai 1944. 

Notice nécrologique sur M. Chavannaz. — M. P. Ma- 

Asthme et oxygène sanguin. — MM. Polonowski, 
Vai,i,ery-Rai)ot,Santenoise, Blamoutier et Stanhof. 
— Chez le sujet normal, le fer hémoglobinique a un pou¬ 
voir fixateur de l’oxygène constant : i gramme Fe fixe 
401 centimètres cubes O. A l’état pathologique, ce pou¬ 
voir fixateur est très variable et peut s’abaisser consi¬ 
dérablement, en particulier dans les affections dyspné- 
tisantes. 

T’examen de plusieurs centaines d’asthmatiques en 
crise aiguë montre des chiffres toujours abaissés et infé¬ 
rieurs à 300 centimètres cubes (25 p. 100 de dhninution) ; 
la capacité de fixation peut même tomber à 250, 245 cen¬ 
timètres cubes (40 p. 100 de diminution). 

Quand l’asthme est caractérisé par des crises atténuées, 
les chiffres sont moins faibles (310, 340 cm*). 

Tes scléreux puhuonaires, emphj^émateux, tubercu¬ 
leux avec dyspnée asthmatiforme ont, au contraire, une 
capacité de fixation presque normale. 

Chez les asthmatiques eu dehors des crises ou chez 
ceux dont les crises sont sujettes à alternances, les chiffres 
varient paralièlement à l’état clinique, allant de 372 
entre les crises à 245 pendant les crises — chiffres 
extrêmes. 

Chez des femmes présentant des crises d’asthme à pé¬ 
riodicité menstrueUe, ou observe un parallélisme aua- 

II y aurait donc une relation entre les crises d’asthme et 
cet abaissement de la capacité de fixation. Celui-ci a 
sans doute un rôle favorisant, mais ne paraît pas suffire 
à créer à lui seul la crise. 

T’épreuye de la rétention pyélo-callcielle provoquée 
dans le diagnostic radiologique des maladies des reins. — 
M. Copiez (présentation faite par M. Bourguignon). 

SAVANTES 
Sur la lumièrê diffusée par les milieux troubles. Son 

Intérêt en analyse. 1° Particules cristallines ; 2° parti¬ 
cules amorphes. — MM. Çanals et Charra (présentation 
faite par M. Fabre). 

Les poussières de charbon ont-elles un rôle dans la 
genèse des fibroses pulmonaires des mineurs ? —■ 
MM. Martin et Roche (présentation faite par M. POLI- 
card). —Étude faite entre juin 1943 et janvier 1944 sur 
285 mineurs du bassin de la Toire, indemnes de bacillose. 
61 (21,4 p. 100) présentent des anomalies radiologiques. 

193 n’ont jamais travaillé qu’au charbon ; 27 
(13,9 p. 100) ont des anomalies radiologiques qui n’appa¬ 
raissent qu’après dix années de mine et augmentent 
rapidement jusqu’à la quinzième année. 

92 ont travaillé successivement au charbon et au ro¬ 
cher ; 34 (36,9 p. 100) ont des anomalies radiologiques. 

Il n’y a pas de différence radiologique ni symptoma¬ 
tique entre les sujets de la première catégorie et les siü- 
catiques classiques. 

Mais l’évoiution, à s’en rapporter aux constatations . 
des ouvriers eux-mêmes, ne comporterait pas, pour la 
première catégorie, la même aggravation progressive 
inéluctable. , 

Ta pathogénie des lésions demeure obscure : entraî¬ 
nement de poussières siliceuses î action propre du char¬ 
bon ? Ce dernier est en général peu irritant, exception 
faite cependant pour certains charbons anthraciteux, 
peut-être plus nocifs, et dont la nocivité tiendrait peut- 
être à leur richesse en cendres. 

Séance du 9 mai 1944. 

Rapport sur une demande de nouvelle dénomination 
de source minérale. — M. Fabre. 

Notice nécrologique sur M. Jadin (de Strasbourg). 
La cholinestérase sérique dans les affections hépa¬ 

tiques. — MM. N. Fiessinger, g. Glomaud et J. Car- 
BOTTi. — Ta cholinestérase est considérablement abaissée 



dans les cirrhoses décompensées, et d’autant plus que le 
trouble fonctionnel est plus profond ; par contre, elle 
atteint des chiffres normaux dans les affections hépa¬ 
tiques bénignes comme les ictères catarrhaux, la cir¬ 
rhose en voie de résorption ascitique, les coliques hépa¬ 
tiques, etc. Cet abaissement de la cholinestérase n’est pas 
spécifiquement hépatique, il s’observe de la même façon 
dans les cachexies, certains cancers, certaines leucémies 
ou pneumopathies aiguës. S’appuyant sur cette consta¬ 
tation, les auteurs lui refusent toute valeur diagnostique, 
mais insistent sur i’importance de sa valeur pronostique 
durant l’évolution d’une cirrhose ou d’un ictère. C’qpt 
sous ce jour qu’il faut envisager cette méthode nouvelle 
qui doit prendre place dans la clinique courante. 

La loi de Louis et les formes actuelles de tuberculose 
pulmonaire. — MM. P. Amedille et P.-Y. Pai-ey rap¬ 
pellent les modifications d’allure clinique de la tuberculose 
dans les dernières aimées. 

En 1941, on a vu apparaître, avec une fréquence inu¬ 
sitée, les formes aiguës : miliaire pulmonaire généralisée, 
dite granuüe, et formes infiltrées malignes, dites pneumo¬ 
nie caséeuse. 

En 1942-1943, ces formes paraissent s’être rapprochées 
de leur fréquence normale, mais ce qu’on a vu plus' sou¬ 
vent, c’est la forme à poussées successives subintrante 
du type de la phtisie galopante des phtisiologues clas- 

Les auteurs observent depuis quelques mois une nou¬ 
velle modification : ce sont des infractions d’un type 
inusité à la loi de Louis. Or, dans les cinq derniers mois, 
sur 67 cas dont les auteurs ont pu déterminer la locali¬ 
sation initiale, cette localisation initiale était placée 
dans le segment infra-hilaire du poumon dans 18 cas, ce 
qui fait 27 p. 100 d’infraction à la loi de Louis, alors que 
Louis lui-même n’avait trouvé que deux exceptions sur 

Premiers résultats d’une campagne de vaccination 
antidiphtérique-antitétanique obiigatoire chez i’enfant. 
La diphtérie devient une maladie de l’adulte. — M. Pou¬ 
lain (présentation faite par M. Pamon). •— A Lyon, 
une campagne de vaccination très active a commencé 

en janvier 1943 ; pendant toute l’année, on a observé 
la continuation de la poussée épidémique de 1942. 

Cette épidémie a surtout frappé la population civile 
adulte, peu vaccinée, et les enfants au-dessous de trois 
ans avant leur vaccination. La vaccination antidiphté¬ 
rique-antitétanique a permis d’enrayer cette poussée 
chez les enfants de tout âge proportionnellement au 
nombre des vaccinés. Les cas de diphtérie des vaccinés 
(complètement ou incomplètement) ont été relativement 
très peu nombreux, bénins et de mortalité nuUe. Les 
32 décès par diphtérie concernaient uniquement des 
non-vaccinés, enfants ou adultes. Aucun décès n’a été 
enregistré chez les vaccinés. La population enfantine, la 
plus sensible à la diphtérie, a donc été épargnée dans une 
large mesure, et ceci du fait de la vaccination. 

Quand tous les entants seront vaccinés correctement, 
la morbidité diphtérique doit devenir infime et la mor¬ 
talité nuUe pour la population enfantine. 

Les frottis tissulaires, procédé rapide de diagnostic 
histologique sur la table d’opération. — MM. Barthélémy 
et Castelain (présentation faite par M. CUNÉo). — 
Un fragment prélevé pendant l’opération fournit, selon 
sa nature, des empreintes sur lame ou des produits de 
raclage au rasoir. Coloration : panchrome ou May- 
Guënwald, absorber auparavant avec une substance 
absorbante le sang de souillure. 

Examen purement cytologique, mais montrant la 
densité cellulaire, les atypies néoplasiques, cellulaires 
en particulier, le polpnorphisme inflammatoire. -.1 

Des diagnostics précoces concernant des adénopathies 
chirurgicales, des tumeurs ou leurs métastases, des 
mycoses ont été le plus souvent confirmés par^la suite. 

Séance du 16 mai 1944. 

Rapports. Sur des demandes en autorisation de vac¬ 
cins. •— M. Brocq-Rousseu. 

Sur la maladie du sommeil (A. O. F., A. E. F. et Togo). 
— M. Tanon. — Vote d’un vœu. 

(Suite page V.) 

Préparée à l'eau el addiiion- 
née de lail par moilié, la farine 
laclée diastasée SALVY permet 
dès le 5* mois de compléler l'al- 
lailemenl de l'enfanl par l'ap- 
porl d'un aliment riche en hydro- 
carbones éminemment diges¬ 
tible el bien assimilable. 

La farine lactée diastasée 
SALVY facilite la préparation 
du sevrage el y conduit sans 
troubles digestifs. 

FARINE^ 
LACTEE DIASTASËEN 

SALVY 
* Aliment ralionné vendu contre llckels 
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être utilisées : 
1“ I,es farines de soja et de tournesol, à condition de 

suivre les formules de fabrication déjà éprouvées depuis 
longtemps ; 2“ un mélange caséine-levure hypersucré ; 
3“ le lait écrémé caramélisé évaporé, à condition de four¬ 
nir au nourrisson quelques gouttes d’huilC' de foie de 
morue et la vitamine C indispensable ; ces produits 
peuvent entrer dans la ration de l’enfant et, de cette 
façon, élargir le stock de lait de réserve. Il est capital que 
la fabrication industrielle soit impeccable et très 
surveillée. 

Étude biologique et biochimique d’un trlchophyton 
endothrlx des bovidés : « Trlchophyton acumlnatum, 
var.-asteroldes ». — MM. Sartory et Kocher. ' 

Séance du 23 mai 1934. 

Notice nécrologique sur M. Siumont, correspondant 
national. — M. Amedille. 

Enquête sur quelques foyers de diphtérie constatés 
en Eure-et-Loir en 1943-1944, et sm les résultats de la 
vaccination. — M. Basse et Mue Dauvé. — Dans une 

qui avaient été recueillis à Paris par le D' A. Besson, et 
à Lyon par le D' Poulain, sont des plus démonstratifs 
de la valeur, pour la prophylaxie de la diphtérie, de la 
méthode de vaccination au moyen de l’anatoxine 
spécifique. 

Importance de l’étude systématique de la glycémie 
en chirurgie. — MM. Peryes et Seranne (présentation 
par M. Lenormanx). 

Mécanisme des réactions colloïdales du liquide céphalo¬ 
rachidien. — Nouvelle réaction de floculation. — M. Do- 
gnon et Mu^ Simonot (présentation par M. Fiessinger). 

Discussion : M. Guillain. 
Note sm le développement des conduits naso-lacry- 

maux chez l’homme et sur le coloboma facial. — MM. Cor- 
DiBR et Roux (présentation par M. Rouvière) . 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 
Séance du 23 juin 1944. 

Sur le mode d’action de la vitamine D dans un cas 
d’ostéomalacie. — MM. J. Decourt, Guillemin, Gun,- 
EAUMiN et Gorin ont injecté en six jours, dans un cas 
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turcs se sont effectuées en quelques semaines. Des exa¬ 
mens chimiques en série, du sang et des urines, montrent 
que l’action de la vitamine D a été caractérisée par une 
élévation considérable du phosphore sanguin, sans 
hypercalcémie concomitante. D’étude de la calciurie 
et du rapport phosphocalcique urinaire semble indiquer 
que la médication n’a pas agi seulement sur l’assimila¬ 
tion du phosphore, mais a exercé, en outre, une action 
propre sur l’équilibre physico-chimique humoral du 
calcium. 

Le rythme de rappel du rétrécissement mitral. —■ 
M. Lian expose les conclusions de ses recherches cli¬ 
niques et phonocardiographiques, qui ont établi que, dans 
les trois quarts des cas, le bruit de rappel est dû au cla¬ 
quement d’ouverture de la mitrale. C’est un bruit sec, 
ayant son maximum dans la région juxta-xiphoïdienne, 
tandis que le dédoublement sigmoïdien du deuxième 
bruit a son siège dans les deuxième et troisième espaces 
mtercostaux gauches. En outre, à l’auscultation du creux 
sus-stemal, on n’entend pas ce dédoublement sigmoïdien, 
alors qu’on entend en général le claquement d’ouverture 
de la mitrale. 

Seul le claquement d’ouverture constitue rm excel¬ 
lent argument en faveur de l’existence d’un rétrécisse¬ 
ment mitral. 

Nouveau cas de diagnostic clinique de calcification 
du péricarde grâce à la vibrance péricardique iso-dias¬ 
tolique. — M. Lian rapporte la troisième observation 
personnelle dans laquelle la constatation du signe sté¬ 
thoscopique qu’il a décrit sous le nom de vibrance péri- 
cardiaque iso-diastolique lui a permis de faire le dia¬ 
gnostic clinique de péricardite calcifiante, diagnostic 
vérifié ensuite par la radiographie. 

Étude électro-encéphalographique d’un'cas d’épilepsie 
pleurale. —;MM. I. Bertrand, S^i-les, Godet- 
Gtollain et M. Mazars tout pratiqué chez plusieurs 
malades atteints de lésions pleuro-puhnonaires unila¬ 
térales des examens électro-encéphalographiques en vue 
de montrer le retentissement de ces lésions sur les poten¬ 
tiels bio-électriques du cerveau. Une de ces malades, 
porteuse d’un pneumothorax thérapeutique, chez la¬ 

quelle on avait déjà noté des modifications importantes 
des tracés, a présenté une crise d’épilepsie jackso- 
nienne, puis généralisée à l’occasion d’une tentative de 
réinsufflation, sans qu’aucune injection d’air ait été 
pratiquée. Ainsi, chez cette malade qui présentait un 
état d’hypertonie corticale, une ponction pleurale a 
déclenclié des phénomènes convulsifs. Il semble légitime 
de rapporter à un mécanisme réflexe les accidents d’épi¬ 
lepsie pleurale qui ont été observés. 

Sur une affection fébrile avec hêpato-splênomégalie 
d’origine Inconnue. — M. M. Morin rapporte l’obser¬ 
vation d’une femme qui, après avoir présenté un ictère 
franc, fébrile, présenta pendant plusieurs semaines une 
fièvre élevée, irrégulière, du subictère, une hépato¬ 
splénomégalie, ainsi qu’une anémie marquée et une uro- 
bUinurie. Toutes les recherches biologiques entreprises, 
y compris la recherche des hématozoaires, demeurèrent 
négatives. La malade guérit rapidement par la quinme, 
mais la splénomégalie demanda plusieurs semaines pour 
disparaître. L’auteur discute la nature de cette affection, 
qui n’est certainement pas un paludisme de primo- 
mvasion. 

, M. Lemierre souligne l’intérêt de cette observation, 
qui, malgré des ressemblances assez étroites avec le palu¬ 
disme, concerne sans aucun doute une maladie toute 
différente. 

Paraplégie avec rétention d’urines transitoire après 
hémorragie abondante. — MM. Duvom et Potjmeau- 
Delille rapportent l’observation d’un homme qui pré¬ 
senta une paraplégie fugace avec rétention d’urines après 
une hémorragie intestinale abondante. Sous l’influence 
des transfusions sanguines répétées, la malade guérit 
rapidement et complètement. Ces faits, très rares chez 
l’homme, ont été signalés au cours de l’expérimentation 

Mélanosarcome du foie avec mélanodermie pseudo- 
addisonlenne et mélanurie d’emblée consécutive à un 
nævocarclnome du. rectum. — MM. Lian, SiGuiER.et 
Glradi) rapportent l’observation d’un sujet qui présenta 
un mélanosarcome du foie avec une mélanodermie géné¬ 
ralisée, surtout cutanée et très tardivement muqueuse, 

Sîlicyl Médication de BASE et de RÉGIME 
des Etats Artérioscléreux 

et carences siliceuses 
GOUTTES! I0à25pardose. COMPRIMÉS : 3 à 6 par jour. AMPOULES 5 ce, Intravelneuaei i Tous les 2 jours. 

roooNON Dépôt jle Paris ! P. LOISEAU, 61, bd Malesherbes — Littérature I Labor. CAMU6ET, 18. rue Ernest-Rousselle. PARIS ( 13*) seoeoiNX) 

PYRËTHANE Puissant 
GOUTTES » 

25 k 50 par dose ■ 300 pro die (en eau bicarbonatée). AMPOULES A 2 ce Antithermiques. AMPOULES B 5 cc Antinévralgiques. 

ASEPTAMIDE 
Comprimés délitescents et Poudre pure 

GYNAMIDE 
Ovules secs effervescents 
Crayons rigides effervescents 
Crayons souples fusibles 

LiE: SULFAmDE-DAKIX 

Laboratoires MERMINOD, S. A. R. L., Fondés en 1890,49, rue de Paradis, PARIS (X^) 
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du type addisonien, ainsi qu’une mélanurie d’emblée, 
les urines étant noires dès l’émission. I,e point de départ 
de la métastase hépatique était une petite tumeur méla¬ 
nique de la région anale,, qui avait été extirpée chirurgi¬ 
calement. I,es auteurs soulignent la rareté d’une telle 
observation, dont on ne connaît que quelques cas. 

Remarques concernant le point de départ de la méla¬ 
nodermie et de la mélanurie observées dans certains 
mélanosarcomes du foie. — MM. I,ian, Siouier et Gi¬ 
raud, à propos de l’observation précédente, discutent 
le point de départ des troubles pigmentaires. Il ne s’agis¬ 
sait ni d’une atteinte surrénale, ni d’une atteinte du 
plexus solaire, ainsi que l’ont démontré les examens ana¬ 
tomiques. Peut-être que la mélanurie d’emblée peut 
s’expliquer par l’état d’oxydation des tissus. Alors que, le 
plus souvent, les mélanines incolores à - l’émission 
s’oxydent et noircissent à l’air, dans le cas, présent elles 
étaient éliminées d’emblée à l’état oxydé. I,e taux d’éli¬ 
mination quotidienne des mélanines était considérable, 
supérieur à 3 grammes. 

M. Hillemand demande quels sont les aspects habi¬ 
tuels de ces très rares tumeurs mélaniques anales. 

M. SlGUTER indique que l’on trouve dans la littérature 
des formes douloureuses, des formes hémorragiques et 
d’autres, comme celle qu’U a observée, où c’est l’appari¬ 
tion de la tumeur elle-même qui a attiré i’attenüon de 
la malade. 

M. Ameuille demande quelle était la nature exacte de 
la tumeur conjonctive ou épithéliale et souligne l’intérêt 
qui s’attache à la connaissance des tumeurs mélaniques 
anales. Roger Peuvinage. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 
• Séance du juin 1944. 

A propos de la voie d’abord dans la chirurgie testi¬ 
culaire. — M. Kuss. 

Deux observations de fractures du rachis post-téta¬ 
niques. — M. Rance. 

Abcès du cerveau à symptomatologie fruste. Ablation 
en masse sans drainage,— M. Daniel Ferey (Saint- 
Malo). •—■ M. Petit-Dutaillis lit ce travail. 

Tumeur endo-osseuse de la dlaphyse tibiale apparue 
dans le Jeune âge. Dégénérescence sarcomateuse apparue 
trente ans après. — M. Pierre Moiroud (Marseille). 

M. Modlonguet lit ce travail et ajoute une observa¬ 
tion personnelle. D lui semble que le fibrome pur de l’os 
n’existe pas et qu’U faut toujours penser qu’ii dégénérera 
tôt ou tard. 

Deux observations de pneumectomie. — M. Marc 
Iselin et M'i» Seror. — Rapport de M. Reveup. — Res 
deux opérations ont pu être menées à bonne fin, bien qu’il 
se soit produit dans chaque cas une fistule bronchique 
et des compiications infectieuses post-opératoires. Re 
choc opératoire, qui existe toujours, est efficacement 
combattu par perfusion de sérum adrénaliné. 

Interréaction de l’os et du métal en ostéosynthèse. — 
MM. Huet et Hugdier ont pu obtenir la preuve que, 
même lorsqu’on ne voit rien, il y a passage de métal dans 
l’os. Ra production de ces dépôts semble due à l’existence 
de couples électriques entre la plaque et l’os, ou même 
entre plaque et vis de même métal. 

En pratique, il faut se méfier beaucoup des pièces qui 
paraissent en un seul bloc, mais qui sont en réalité cons¬ 
tituées de plusieurs pièces. Res auteurs insistent en ter¬ 
minant sur l’intérêt de ne laisser le matériel de synthèse 
que temporairement. 

Présentation de malade : anthrax de la lèvre supé¬ 
rieure. — M. Sauvé. 

Sur le traitement de l’ostéomyélite aiguë par la résec¬ 
tion diaphysaire. {Discussion.) — M. Desplas, à la 
lumière de quelques observations personnelles, pense 
qu’il existe peut-être des zones de réparation plus 
rapides en rapport avec la fertilité de l’extrémité osseuse. 
Chez l’enfant, la réparation paraît rapide et bonne. 
Chez l’adulte, l’aléa est beaucoup plus grand : la répa¬ 
ration est plus lente. Res fistules et la pseudarthrose 
restent toujours possibles. Jacques Michon. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
, Séance du 10 juin 1944. 

Action des déprimants des cellules ganglionnaires du 
système nerveux autonome sur le choc anaphylactique du 
lapin. — MM. Pasteur Vallery-Radot, G. Mauric et 
M"'= A. Holtzer ont constaté que le tartrate de nicotine 
et le sulfate de spartéine n’ont pas d’action empêchante 
sur l’apparition du choc anaphylactique du iapin. 

Principe de dosage éiectrostatique des aérosois. _ 

MM. M. Roeper, J. COTTET et M. JosT présentent un 
procédé de dosage des aérosols consistant à charger les 
particules d’un dispersât médicamenteux sur un système 
de grilles portées à un haut potentiel et à précipiter en¬ 
suite ces particules sur les parois d’un cylindre de verre 
porté à un haut potentiel de signe contraire. Res sub¬ 
stances amsi captées peuvent être dosées par un procédé 
chimique, physique ou biologique. 

Diminution par le 1162 F de l’action anesthésique locale 
de la novocalne. — M. R. Hazard montre que le 1162 F 
diminue nettement l’action anesthésique locale de la no- 
vocaïne sur l’œil du lapin, se' comportant ainsi à l’égard 
de l’ester para-amiuobenzoïque comme antagoniste 
direct. ^ 

Répercussion éleotro-encéphalographlque des réactions 
pleurales. — MM. Ivan Bertrand, P. Salles, J. Godet 
et G. Mazars ont vu la plupart des lésions pleuro-pul- 
monaires entraîner des modifications de l’électro-encé¬ 
phalogramme. Res réactions observées sont déterminées 
par l’afflux constant au niveau de l’encéphale de pul¬ 
sations neuroniques pleuro-sjrmpathiques. Ces consta¬ 
tations viennent à l’appui de la théorie réflexe de l’épi¬ 
lepsie pleurale. 

Différences glucidiques artério-veineuses des centres 
nerveux chez le chien. — MM. Riser et Valdiguié, mal¬ 
gré des variations notabies dans i’abaissement glycé¬ 
mique du sinus longitudinal supérieur, ont toujours 
trouvé 1 écart avec le taux glucidique artériel plus grand 
pour le cerveau que pour la tête entière. 

Du dosage de l’hormone cortlco-surrénale dans les 
urines (test de Glroud). — MM. Riser, Planques, Dar- 
denne, MUS Salles insistent sur les difficultés d’inter¬ 
prétation de la semi-contraction des mélanophores. Re 
pouvoir maano-constricteur de l’urine est fort variable 
chez les sujets normaux. Un grand nombre de substances 
donnant cette semi-contraction, elle ne semble pas spéci¬ 
fique de 1 hormone cortico-surrénale. 

L’hypophyse des animaux sous-alimentés. — M. P. Des¬ 
claux a observé, chez le rat soumis à un régime restreint 
mais équilibré, des modifications du lobe antérieur seul, 
avec une régression morphologique portant surtout sur 
les cellules acidophiles, mais aussi sur les basophiles. 

Action masculinisante de l’acétate de désoxycorticostë- 
rone. — MM. A. Giroud, P. Desclaux, M. Martinet et 
J. Plat, en face des données divergentes de la littéra¬ 
ture, ont utilisé un produit purissime chez le rat sans 
avoir aucune action masculinisante. 

La mobilisation des graisses au niveau du foie sous l’in- 
fluence de l’anoxémie. — MM. P. Florentin, R. Grand- 
pierre, P. Grognot et J. Royer ont vu apparaître une 
surcharge en graisse du foie chez le cobaye placé eu 
caisson à dépression et chez le chien respirant un mélange 
gazeux pauvre en oxygène. Cette surcharge, qui survient 

plus intense. 
Influence des actions vaso-motrlçes de l’acétylcholine 

sui les effets broncho-pulmonaires de cette substance. — 
M. R. Tiffeneau et M“» M. Beauvallet ont montré 
que les effets broncho-pulmonaires de l’acétylcholine ne 
sont pas infiuencés par ses actions vaso-motrices ; la vaso¬ 
dilatation artificielle des capillaires pulmonaires est elle 
aussi, sans action. ’ 

L’action de l’adrénaline sur la résistance des capillaires 
et son augmentation sous l’influence de la vitamine P 
(épicatéchlne). — MM. J.-R. Parrot, J. Ravollay et 
P. Galmiche rapprochent cette nouvelle propriété de 
1 epicatéchine de son activité vitaminique P. 

Antigènes glucido-lipldiques et pouvoir phagocytaire 
des cellules réticulo-endothéliales. — MM. A. Delaunay 
R. Sarciron et J. Pagès signalent que même de très 
fortes doses d’antigène glucido-lipidlque n’entravent 
pas, chez l’animal, l’activité phagocjdaire des cellules 
du système réticulo-endothélial et des polynucléaires.', 
Si ces antigènes exercent une action pro-infectieuse, c’est 
avant tout en empêchant la diapédèse des polynucléaires. 

Election. — M. Prévôt est élu membre titulaire. 
Substances tenslo-actives et organisation de l’œuf des 

Batraciens. — M. R. Moricard et M“'! S. Gotheé ont 
pu provoquer, par injection dans une gastrula jeune 
d oléate de soude, des phénomènes d’induction : forma¬ 
tion d’un blastopore secondaire, ou d’une gouttière médul¬ 
laire, ou d’un tube neural. Ils ont obtenu des résultats 
ai^ogues, mais d’une organisation moins régulière, après 
injection de sels biliaires. Des malformations de l’em¬ 
bryon primaire ont été également observées (anomaUe 
de nombre ou de position des balanciers). 
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NOUVELLES 

NÉCROLOGIE. — Le D' Albert de Vadder, chirurgien-chef 
• de l'hôpitai deSaint-Denis (Seine). —Le D'Blondel (Raoul-Brunei), 
officier de la Légion d'honneur (de Paris). — Le D' Valéry Delà-. 
mare. — Le D'Abel Watelet. — Le D'Lucie Abricossoil (de Paris). 
— M. J.-Claude Riacchi, étudiant en médecine, fils du Dr Riacchi 
(de Falaise). — R. Denis, épouse du D' Robert Denis (de 
Sainte-Menehould). 

MARIAGES. — M. Jean Mignon, administrateur du Concours 
médical, avec M”' Nadine Boisseau-Tresca. —M. Pierre Cantonnet, 
interne à l'hôpital Saint-Michel, fils du D' Cantonnet, avec M»' Jac¬ 
queline Daubron. — Françoise Leroy, fille du D' René 
Leroy, médecin assistant à l’hôpital de Neuilly-sur-Seine, cheva¬ 
lier de la Légion d’honneur, avec M. Robert Vincent, interne de 
l’hôpital américain. 

NAISSANCES. — Le D' et de Frémont font part de la nais» 
sance de leur fille, Anne-Marie. — Le et Robert Margotton 
font part de la naissance de leur fille,Catherine-Hélène. — Le IF et 
Mme Moru font part de la naissance de leur fille, Christiane. — Le 
Dr et J. Cousin font part de la naissance de leur fils, Jean-Luc, 
— Le et M™® A. Nahon font part de la naissance de leur fille. • 
Françoise. — Le D' et Aubertin font part de la naissance de 
leur fils, Jacques. —LeD' et M®® Dupêche font part de la naissance 
de leur fille, Rose-Marie. — Le et M®® Cogoul font part de la 
naissance de leur fils, François. — Le D' et M“® Grimmonprez (de 
Loos) font part de la naissance de leur fils, Christian. 

FACULTÉS 
FACULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE. — M. Ingelrans, agrégé, 

est nommé,.à titre provisoire, à compter du i®^ jmn 1944, professeur 
de clinique chirurgicale infantile à la Faculté de médecine de Lille 
(dernier titulaire ; M. Swyngedauw [Pierre], transféré dans la chaire 
de clinique chiriurgicale de la Charité). 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — Concours pour la nomination aux 
places d'élèves Internes en médecine vacantes le 15 avril 1945. ~ 
(Ce concours comporte également l’attribution des prix à décerner 
aux élèves externes en médecine, savoir : un prix, un accessit et 

La première épreuve écrite du concours aura lieu le jeudi 12 oc¬ 
tobre 1944, à 9 héures, à la salle Wagram, 39, avenue Wagram (mé¬ 
tro : Etoile ou Ternes). 

Les élèves sont admis <4 se faire inscrire à l’Administration cen¬ 
trale, 3, avenue Victoria, Bureau du Service de Santé (escaHer A, 

13 à 17 heures, du 5 au 18 septembre 1944 inclusivement. 
Seront seuls admis dans la salle où auront lieu les compositions 

écrites les candidats porteurs du bulletin spécial délivré par l’Ad¬ 
ministration et constatant leur inscription au concours. 

Les candidats sont obligatoirement tenus d’occuper, pour 

HOSPICES DE DIJON. — Un encours pour un poste de médecin 
oto-rhino-laryngologiste adjoint de l’hôpital de Dijon aura lieu 
le lundi 6 novembre 1944, à 8 heures, aux hospices de Lyon. 

Les dossiers de candidature devront être déposés à la Direction 
régionale de la Santé, 3, place Ernest-Renan, quinze jours au 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Ordre des médecins. — Compte rendu succinct du Comité de coor- 
dinatiott des Conseilsde V Ordre de la Région parisienne. — Le Comité 
de coordination des Conseils de l'Ordre de la Région parisienne s’est 
réuni le 2 juillet 1944, à son siège social, 28, rue Serpente, à Paris, 
sous la présidence du D^ Tissier-Guy, vice-président. 

La plus grande partie de la séance a été consacrée aux rapports du 
Corps médical de la Région parisienne avec les caisses d’assurances 
sociales d’une part, avec les sociétés de secours mutuels d’autre 

La décision prise le 30 avril dernier,par le Comité de coordination, 
de rappeler aux médecins de la Région parisienne les stipulations 
de l’article 4-de la Convention Ordre des médecins-Union, des 

et a contribué à rendre encore plus confiantes que par le passé le^ 
relations du Corps médical avec les représentants des caisses. Le 
Comité de coordination a enregistré avec satisfaction cette nouvelle 
amélioration de nos rapportsavec les caisses. Il espère que la grande 
majorité des médecins, chirurgiens et spécialistes s’efforcera de 
faciliter la tâche des Conseils de l'Ordre en appliquant la convention 

'‘dans son esprit çt en ne demandant en général aux assurés sociaux 

Le Comité de coordination a dû constater avec regret que les re- 
lation'ç du Corps médical avec les sociétés de secours mutuels de la 
Région parisienne n’avaient pas encore atteint le même degré de 
collaboration confiante et de compréhension mutuelle. Un grand 
nombre de sociétés de secours mutuels, pourtant composées en ma¬ 
jorité d’assurés sociaux, n’acceptent pas encore la collaboration 
avec le Corps médical sur les mêmes bases que les caisses d’assu- 

la Charte médicale. Le Comité de coordination, désireux d’entretenir 
avec les sociétés de secours mutuels les mêmes bons rapports 
qu’avec les caisses d’assurances sociales, s’efforcera dans les mois 
à venir de faire’ naître un climat meilleur, dans le respect des intérêts 
légitimes des deux parties en cause. 

Parmi les nombreuses autres questions traitées en séance, citons 

nale hospitalière pour la fixation des honoraires pour les malades 
payants soignés dans les hôpitaux de la Région parisienne. 

Citons encore les questions relatives au fonctionnement parfois 
défectueux de la médecine du travail ainsi qu’aux projets de certains 

COURS ET CONFÉRENCES 

Travaux pratiques-de chimie. —- Une série supplémentaire de 

A cette série poiirront s’inscrire : 
I» Les étudiants dont les travaux pratiques n’ont pas été vali- 

2» Dans la limite des places disponibles, les étudiants qui you- 

gique et pathologique avant la session d’examens de fin d’année. 
S’inscrire au Secrétariat, les lundis, mercredis et vendredis, de 

NOUVELLES DIVERSES 

Journées gynécologiques de Dax. — Organisées à l’occasion du 
cours de perfectionnement de gynécologie du professeur Jeanne- 
ney, deux journées gynécologiques se sont tenues les 29 et 30 mai. 
1944. Les difficultés de transport empêchent au dernier moment 
quelques conférenciers des diverses provinces et facultés françaises 
et miême étrangères de venir exposer à Dax le résultat de leurs re¬ 
cherches. Mais, cependant, ces journées revêtirent un éclat inattendu 
dans les heures tragiques que nous traversons. 

Rien ne fut négligé pour offrir aux nombreux congressistes un 
accueil chaleureux. Le dimanche matin eurent successivement lieu 
la visite de Dax thermal et salin, puis une cérémonie à -la cathédrale 
en présence de Mgr Mathieu, suivie d’un vin d’honneür offert par la 

Les communications scientifiques nombreuses prirent place dans 
l’après-midi du dimanche et toute la journée du lundi.; 

Le lundi, à midi, un banquet offert par la' Société fei^mière de 
Dax réunit tous les participants de ces journées dans les salons du 
Splendid. Ce fut un régal gastronomiqu.e, et il convient d’en félici¬ 
ter hautement les organisateurs. Puis vint l’heure des toasts. De 
brillantes allocutions furent prononcées par les colonels de Monge 
et Domanget ; M. Courtot, sous-préfet de Dax ; le D' Larauza ; 
Mgr Mathieu ; le professeur Pierre Mauriac, doyen de la Faculté de 
médecine de Bordeaux, et le professeur Creyx. Le discours improvisé 
du professeur Jeanneney, à la fois simple et émouvant, donna l’oc¬ 
casion aux nombreux convives de lui témoigner leur admiration 
et d’applaudir le D^ Irène Bernard, organisatrice dynamique et 
inlassable de ces Journées scientifiques. 

Dans des circonstances aussi tragiques, ce congrès constitue 

cité du rhumatisme, s’inscrit au tableau d’honneur des stations 
gynécologiques. 
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NÉCROLOGIE 
PAUL JACQUET 

(1886-1944) 

Paul Jacquet, médecin de l’hôpital Saint-Antoine, 
vient de mourir subitement à Paris, à l’âge de cinquante- 
huit ans. Il était, pour moi, un élève et un ami très cher, 
et je tiens à saluer sa mémoire ; car il laisse, à tous, 
le souvenir de sa bonté et de ses qualités de cœur. 

Né à Paris le 6 avril 1886, fils d’un artiste qui fut prix 
de Rome de gravure à la Villa Médicis, il a été l’externe 
de Vaquez, de Widal ; pendant son long internat, 
coupé par les quatre années de guerre et allongé d’une 
année de médaille d’or (1911-1920), il a été l’interne de 
Wurtz, de Courtois-Suffit, d’Aviragnet, de Jean Hallé, 
de Widal, d’Enriquez, de Léon Bernard, de Debré ; j’eus 
le plaisir de l’avoir comme interne lauréat, à Beaujon, 

Nommé médecin des hôpitaux en 1926, chef de service 

à l’hôpital Ambroise-Paré en 1931, il était, à l’hôpital 
Saint-Antoine, le .successeur de Bensaude dans son beau 
service de Gastro-entérologie et de Proctologie. 

Sa thèse inaugurale avait étudié la grande épidémie, 
si sévère, de grippe pendant la guerre. Ses recherches 
préférées avaient porté, avec Gally, sur les signes radio¬ 
logiques de l’appendicite (dont ils ont décrit les défor¬ 
mations spasmodiques, si peu connues jusqu’alors). Il a 
étudié aussi l’éréthisme pulsatile de l’aorte abdominale, 
les solarités, le déséquilibre des ptoses ; dans le Traité de 
médecine, il a rédigé avec moi les parties relatives aux 
diverticules de l’intestin, aux ptoses, au gigantisme et 
au nanisme digestifs, aux éventrations et hernies dia¬ 
phragmatiques. etc.. 

Dans sou service de Saint-Antoine, il faisait preuve, 
à la fois, de beaucoup d’expérience clinique et d’une 
grande bouté pour ses malades et pour ses élèves. 

P. Caknot. 

SOCIÉTÉS 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 6 juin 1944. 

Vœux. — L’Académie, émue de la réduction de plus en 
plus grande des réserves en alcaloïdes de l’opium et plus 
spécialement de morphine, émet le vœu que la Croix- 
Rouge française obtienne l’autorisation d’envoyer en 
Orient dans les plus brefs délais une mission aérienne qui 
rapporterait une tonne d’opium pour les besoins de la 
thérapeutique française. 

L’Académie attire l’attention des pouvoirs publics sur 
la question du blanchissage et demande, au point de vue 
de l’hygiène sociale, qu’Ü soit accordé une dérogation 
en faveur du blanchissage des draps de lit, qu’il est impos¬ 
sible d’opérer à domicile. 

L’Index tuberculinique dans la région parisienne ; son 
état actuel; ses rapports avec la mortalité tuberculeuse. — 
MM. Besançon, Boulanger et Maclouf. — Les statis¬ 
tiques et les constatations de ces dernières années 
montrent toutes, sans contestation possible, l’augmenta¬ 
tion de la mortalité et de la morbidité tuberculeuses. 
Les formes graves sont plus fréquentes, aussi bien les 
primo-infections que les rélnfections ; les conditions pré¬ 
sentes ont bouleversé la nosologie de la maladie. 

La présente enquête porte sur 7 000 enfants ou sujets 
au-dessous de vingt ans ; elle montre qu’à cette période 
de la vie l’index de tuberculisation non seuiement n’a pas 
augmenté, mais paraît même avoir diminué. 

Discussion : MM. RisT, Troisier, Codecoux, Lesné. 
Action de l’oxyqulnolélne sulfurique sur des méta¬ 

stases de cancer thyroïdien. ■— M. Loeper. — Certains 
extraits de goudrons de houiile sont des antiseptiques, 
des anthelminthiques, des antiparasitaires depuis long¬ 
temps connus. On connaît moins communément leur 
action analgésique et sédative, en particulier dans les 
douleurs des néoplasies. En raison de leur tonicité, l’au¬ 
teur a employé certains de leurs esters en perfusion vei¬ 
neuse lente dans du sérum salé ou glucosé. Les résultats 
ont été bons. En plus de l’action générale çt fonction¬ 
nelle, il a noté dans les cancers thyroïdiens des modifica¬ 
tions cliniqnes qui impliquent une sorte d’action hormo- 

Peut-être y a-t-ii pour chaque variété néoplasique une 
médication spécialement indiquée où cette action quasi 
hormonale pourrait être utilisée. 

Étude du développementpsyoho-moteur du premier âge. 
Adaptation de tests à la population parisienne. — MU” le- 
zine. (Présentation par M. Loeper.) 

La tubercuiose extra-puimonaire des anciens pleuré¬ 
tiques. — M. Breget. (Présentation par M. Lereboul- 
LEX.) — Sur 600 malades atteints de pleurésie séro-fibri¬ 
neuse, 51 ont présenté au cours des années suivantes une 
localisation tuberculeuse extra-pulmonaire ; souvent tu¬ 
berculose génito-urinaire, plus souvent encore une tuber¬ 
culose ostéo-articulaire ; le mal de Pott est assez fré¬ 
quemment observé. 

Quelques nouveaux éléments et enseignements de la 
eutl-réactlon à la tuberculine en milieu campagnard. — 
M. Durand. (Présentation par M. Carnot.)- 

Pouvoir antigénique du bacille typhique irradié. — 
MM. Olivier, Têtard et Blanchon. • 

SAVANTES 
Séance du 13 juin 1944. 

Rapports au sujet des teintures alcooliques. — M. Fa¬ 
bre. — 2“ Au sujet des eaux mlnérales-médlcaments..— 
M. Fabre. 

L’indice chronologique vestlbulaire dans les carences 
alimentaires et l’anorexie mentale. — MM. Bourgui¬ 
gnon et G. Laroche. — Les carences alimentaires s’ac¬ 
compagnent d’une augmentation des indices qui est paral- 
lèie à la perte de poids et permet une appréciation cli¬ 
nique et évolutive. Augmentation toujours moindre chez 
la femme que chez l’homme et sans relation nette avec le 
taux de l’azote résiduel et ses albumines du sang. 

Dans l’anorexie mentale, l’indice est diminué corréla¬ 
tivement avec la gravité de l’atteinte mentale. 

Ces variations, inverses de celles qu’a observées Mouri- 
quand dans les carences vitaminées, sont donc en rela¬ 
tion avec le déséquilibre alimentaire, auquel s’adjoignent 
les soucis et les autres difficultés actuelles. 

Antigènes bactériens, haptènes et mécanisme de la for¬ 
mation des anticorps. — MM. Boivin et Delaunay. 

La formation de substances cancérigènes dans l’orga¬ 
nisme humain. Action cancérigène de l’insaponiflable 
du foie de sujets cancéreux. — MM. Sannié, Truhaut et 
Guérin. (Présentation par M. Roussy.)—L’injection sous- 
çutanée à la souris des fractions insaponifiables de foies 
de sujets cancéreux provoque l’apparition de sarcomes ; 
les mêmes préparations provenant de sujets normaux ne 
donnent pas de tumeurs. Faits qui viennent appuyer 
l’hypothèse déjà formulée par les auteurs et envisageant 
la formation du cancer grâce à la présence dans l’or¬ 
ganisme de substances douées d’action cancérigène. 

Contribution à l’étiologie des accidents de dentition. — 
M. Heiçpin. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 
Séance du 30 juin 1944. 

Septicémie à streptocoque vlrldans chez une mitrale. 
Guérison. — M. Mouquin rapporte l’histoire d’une femme 
qui;, à la suite d’un avortement, présenta une septicé- 
miê à streptocoque viridans durant pendant trois mois 
et demi, ainsi que le montra l’étude clinique et les hémo¬ 
cultures répétées. La malade avait des antécédents rhu¬ 
matismaux nets et présentait une lésion mitrale. Le trai¬ 
tement sulfamidé fut Institué de façon intensive, et en 
trois mois et demi la malade reçut en tout plus de 
700 grammes de sulfamides (Sulfamldothlazol et Méthyl- 
diazüie). Cette thérapeutique, qrd semble avoir été active 
sur la septicémie, a entraîné une agranulocytose transi¬ 
toire guérie par les transfusions sanguines et les nucléo¬ 
tides du pentose. L’auteur souligne la rareté de cette 
observation et les dangers du traitement sulfamidé long¬ 
temps poursuivi de façon intensive. 

Variations du taux de l’aclde ascorbique surrénal chez 
le rat et le cobaye hypophysectomlsés. — M. Boumeau- 
Delille a observé, chez le rat hypophysectomisé, une 
baisse de la moitié du taux d’adde ascorbique dans la 
surrénale. Par contre, chez le cobaye hypophysectomisé, 
le taux d’adde ascorbique surrénal ne s’abaisse pas. Mais 
l’hypophysectomie est suivie dans les deux semaines 
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d’acddents mortels dont l’auteur discute la nature : hy¬ 
poglycémie, insuffisance surrénale. 

Staphylococcie pleuro-pulmonalre primitive à évolution 
foudroyante. — Schweisguth et M. A. Piérart, 
présentés par M. Ameotixe, rapportent l’observation 
d’une jeune femme, toujours bien portante, ayant pré¬ 
senté un tableau de pneumonie maligne hyperalgique, 
avec épanchement pleural purulent à staphylocoques 
purs, ayant entraîné la mort eu quatre jours. 1,’autopsie 
montra de petits abcès pulmonaires multiples dans un 
état hémorragique diffus du parenchyme et l’intégrité 
des autres organes. Us discutent le rôle pathogène pos¬ 
sible du staphylocoque. ■ ‘ 

M. I,EMiERRE souligne la fréquence de l’atteinte pul¬ 
monaire au cours des septicémies à staphylocoques. A 
côté des abcès pulmonaires multiples, on peut observer 
des pyopneumothorax. Dans les formes suraiguës de sta¬ 
phylococcies malignes, les lésions essentielles sont p\ilmo- 

M. Ameutlle souligne l’intérêt qu’il y a à démembrer 
le vieux cadre de la « congestion pulmonaire » relevant 
d’étiologies multiples. 

Volvulus gastrique par invagination d’un volumineux 
adénome brunnérien. — MM. Gouverneur, Dérot, 
Duperrat et Bourdy présentent une observation d’adé¬ 
nome brunnérien pesant 200 grammes, ayant donné 
lieu à une symptomatologie très complexe. Cette volu¬ 
mineuse tumeur, dont le point d’implantation était le 
pylore, s’invaginait par moments à travers le duodénum 
et le début du grêle. H en résultait un S3mdrome doulou¬ 
reux abdominal, avec vomissements abondants. La 
tumeur était tantôt absente, tantôt elle simulait une hydro- 
néphrose. La radiographie montrait un estomac « en 

hélice » par suite d’une plicature suivant un axe horizon¬ 
tal. L’intervention chirurgicale permit l’ablation de la 
tumeur et la guérison du malade. 

Utilité de la médication vaso-dilatatrice dans les acci¬ 
dents ménlngo-encéphallques de la brucellose. — M. Mol¬ 
laret présente une communication de MM. Janbon, 
Chaptal et Vedel (de Montpellier). H s’agit d’un enfant 
de onze ans suivi pour une forme classique de brucellose 
à évolution prolongée. Il présenta une première fois des 
troubles parétiques droits avec aphasie transitoire, puis 
un syndrome alterne pédonculaire. Plusieurs mois plus 
tard, près de deux ans après le début de sa maladie, il 
tomba dans le coma. Il présentait alors des signes ménin¬ 
gés, et la ponction iombaire ramena un liquide xantho- 
chromique contenant plus de 500 éléments par milli¬ 
mètre cube et 27 grammes d’albumine. Le traitement 
par l’acétylcholine amena une guérison rapide. 

Les auteurs soulignent la dissociation considérable 
qui peut exister entre les signes infectieux très discrets 
et les signes neurologiques considérables dans ce genre de 
complications de la mélitococcie, qui sont peut-être sous 
la dépendance d’un facteur vasculaire. 

La pérlarthrite de l’épaule à forme antérieure. — 
MM. CosTE, Gaucher et Durupt soulignent les change¬ 
ments qui paraissent s’être produits dans l’aspect cli¬ 
nique de la périarthrite scapulo-humérale. A la place de 
la tendinite et des ruptures du tendon du sous-épineux, 
mises au premier plan par Codman, des périarthrites à 
symptômes diffus et des associations de périarthrite et 
de névralgie cervico-brachiale, surtout décrites avant 
1939, on observe aujourd’hui à Paris, avec une très 
grande fréquence, une forme antérieure dont les symp¬ 
tômes très particuliers semblent désigner conune lésion 
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originelle une tendinite d’insertion du coraco-biceps et 
du sous-scapulaire, l^a névralgie cervico-brachiale est 
devenue rare. 

Ives auteurs discutent les facteurs étiologiques les plus 
vraisemblables, mais qui peuvent manquer totalement. 
Le traitement est habituellement décevant, mais les 
lésions finissent par guérir après une évolution très lente. 
La novocaïne loco dolenti paraît être le procédé le plus 

M. Cathala demande quels sont les rapports de cette 
afiection avec l’ostéoporose douloureuse, dont on voit 
un assez grand nombre de cas actuellement. 

M. Lenègre souligne la fréquence de la périarthrite 
chez les angineux et soulève la question d’un rapport 
pathogénique entre les deux affections. 

M. Flandin estime que le traitement par la méthode 
chinoise d’acupuncture donne souvent des résultats 
rémarquables. 

La colchiclne intraveineuse dans la goutte. — MM. F. 
CosTE et L. Durupt rapportent les résultats très favo¬ 
rables qu’ils ont obtenus dans la goutte par l’administra¬ 
tion intraveineuse de colchicine. L’accès cède aussi bien, 
sinon mieux, et, de plus, les troubles digestifs sont absents, 
ce qui prouve que la diarrhée n’est pas nécessaire à l’ac¬ 
tion curatrice du colchique. 

M. Lenègre souiigne la tolérance remarquable de l’or¬ 
ganisme vis-à-vis de l’introduction intraveineuse de col¬ 
chicine. Des cancéreux en ont supporté facilement 3 milli¬ 
grammes par jour pendant une quinzaine de jours. 

Sur les effets d’une imprégnation plombique expéri¬ 
mentale. — MM. CosTE, Mil» XISSIER et A. Pérou ont 
pu _ suivre chez l’homme la marche de l’imprégnation 
plombique à l’occasion de l’injection thérapeutique de 
sels de plomb. On a constaté de la sorte que les malades 
recevant pendant sept à neuf mois des doses journalières 
très supérieures à la dose seuil couramment admise ne 
présentaient aucun stigmate de saturnisme, La plombé¬ 
mie osdllait entre 70 et 90 p. 100, ce qui montre bien que 
le risque de saturnisme est loin de commencer à partir du 

Les hématies ponctuées n’ont apparu que chez une 
malade sur sept, alors qu’elle avait reçu de plomb- 
métal par voie intraveineuse. La porphyrinurie s’est 
montrée un test précoce, mais variable et infidèle pour 
des imprégnations dé cet ordre de grandeur. L’étude de 
l’imprégnation plombique expérimentale apporte donc 
des compléments utiles à notre connaissance de présa- 
tumisme. 

M. Flandin demande si les résultats apportés concer¬ 
nant des cancéreux sont valables pour l’homme normal. 
Fn outre, il eritique le terme de « plombémie ». 

Hypertrophie thyroidlenne diffuse survenue simulta¬ 
nément chez trois frère et sœurs. — MM. Ravtna, Pé¬ 
cher et Duvelleroy présentent un frère et deux sœurs 
chez lesquels est apparue presque en même temps une 
hypertrophie du corps thyroïde sans aucun signé cli¬ 
nique d’hyper-ou d’hypofonctionnement de la thyroïde, 
et dont l’étiologie demeure entièrement mystérieuse. 

Séance du, 7 juillet 1944. 

Pyopneumothorax au cours d’un cancer latent du 
poumon. — MM. Duvom et Poumeau-Deldule rappor¬ 
tent l’observation d’un homme de trente-quatre ans 
chez lequel survint d’abord une pleurésie purulente, 
bientôt suivie d’un pneumothorax suffocant, ayant 
«mené la mort trente-six heures après sa constitution 
par défaillance cardiaque. L’autopsie montra un cancer 
du lobe inférieur du poumon droit, partiellement nécrosé. 
Les auteurs souUgneut la rareté des pyopneumothorax 
secondaires à un cancer du poumon. 

M. AMEUILI.E estime que, si la pleurésie purulente est 
parfois secondaire à un cancer pulmonaire, ce n’est que 
tout à fait exceptionnellement qu’un pneumothorax 
vient compliquer l’évolution du cancer. 

Nouvelle tuberculine concentrée pour percutl-réaction. 
— MM. M. Lelong et Maclouf, utilisant une nouvelle 
tuberculine concentrée spécialement préparée par M. Bo- 
jjUBT, de l’Institut Pasteur, ont étudié comparativement 
cuti- et percuti-réactions sur 343 enfants de l’hospice 
Saint-Vincent-de-Paul. Us ont simplifié la technique 
habituelle en réduisant le temps de décapage et le temps 
de friction. Dans ces conditions, la percuü-réaction est 
d’exécution presque aussi simple que la cuti-réaction. 
La lecture des résultats est exempte de causes d’erreurs. 
Il n’y a pas de résultats douteux. La réaction persistant 
plus de huit jours, le médecin dispose d’un plus grand 
délai de lecture. L’autorisation des parents n’est pas 
nécessaire. La sensibilité de la réaction est légèrement 

supérieure à celle de la cuti-réaction. EUe est égale à 
celle de l’intradermo-réaction. 

La prothiombinémle dans les Ictères du nouveau-né 
et du nourrisson. — MM. Lelong, Rossier, Soulier et 
Le Tan Vinh ont dosé la prothrombinémie à l’aide de la 
micro-méthode de Soulier, chez 18 nourrissons atteints 
de diverses variétés d’ictère. Dans l’ictère physiologique, 
le taux de prothrombine après la chute des premiers 
jours se fait de la même façon chez le nouveàu-né icté- 
rique et chez le témoin. I.a réascension vers la normale 
est parallèle à celle du poids. Dans un cas d’ictère pro¬ 
longé associé à une anémie curable du nouveau-né, la 
prothrombine a évolué normalement. H en a été de même 
dans un cas mortel d’ictère grave congénital avec érythro- 
blastosè, qui n’est pas une maladie du foie. 

A la constance des taux normaux dans les sjmdromes 
physiologiques, ou s’apparentant à la crise physiologique 
de la naissance, s’opposent les résultats variables fournis 
par les ictères pathologiques liés à une hépatite infec¬ 
tieuse dégénérative ou à une agénésie de? voies biliaires 
retentissant plus ou moins sur le parench3rme. 

I.a résistance de l’hypoprothrombiuémie à l’apport 
de vitamine K paraît être chez le nourrisson un test 
pratique de l’insuffisance hépatique. 

M. Fiessinger a vu, chez un malade atteint d’ictère 
grave avec ssmdrùme hémorragique prédominant, un 
taux de prothrombine voisin de la normale. 

M. Lelong fait remarquer que le ssmdrome hémorra¬ 
gique pouvait tenir à une h3q)ofibrinémie. 

Infiltrations novooaïnlques du sympathique cervical 
dans le traitement de la sclérodermie. — M. S. de Sèze 
et C. Durand ont traité, par des infiltrations répétées, 
uni-, puis bilatérales, une malade atteinte de sdérodermie 
avec crises vaso-motrices type Rasmaud et calcifications 
sous-cutanées. Une amélioration considérable obtenue 
par des Infiltrations faites deux fois par semaine amena 
à pratiquer des infiltrations plus répétées, qui amenèrent 
de nouveaux progrès. Les auteurs insistent sur le carac¬ 
tère durable de l’amélioration obtenue : souplesse des 
mains, chaleur des extrémités,, disparition des crises vaso¬ 
motrices, augmentation de l’indice oscillométrique, mobi- 
Uté du visage, bien-être général et retour global de la 
malade à l’activité. Tous ces symptômes d’amélioration 
continuent- même à s’accentuer plusieurs semaines après 
l’arrêt du traitement. 

Quelques épreuves biologiques amènent les auteurs à 
envisager, pour terminer, les rapports qui' paraissent 

’ exister chez les sdérodermitiues entre le tonus du sympa¬ 
thique, la calcémie et les fonctions des parathyroïdes. 

Traitement des constipations chroniques par l’yohlm- 
blne. — MM. J. DOS Ghali, P.-Y. Paley et P. Mathey, 
partant des expérimentations concernant les sympa¬ 
thectomies dans le dolico-mégacôlon, ont recherché l’effet 
de l’yohimbine, employée par voie veineuse dans de tels 
cas. Leurs observations à l’écran ont montré que l’appa¬ 
rition des ondes péristaltiques était au moins aussi 
importante que lors de l’infiltration du sympathique et 
des splanchniques. 

L’expérimentation, en dehors des cas de dolicho- 
mégacôlon, où l’effet de l’yohimbine est rapidement 
épuisé, porte sur ii cas de constipation chronique dite 
essentielle. Dans six cas, la seule administration par voie 
orale de 8 à 12 milligrammes par jour, par prises de 4milli- 
grammes, a suffi à ramener une exonération intestinale 
quotidienne, dès le deuxième ou troisième jour du traite¬ 
ment, qui dure quinze jours. 

Dans cinq cas, les auteurs eurent recours à la voie 
veineuse (2 à 4 milligrammes en une fois sans incidents). 
Les auteurs n’ont fait aucune distinction entre les consti¬ 
pations atoniques et spasmodiques. Par ailleurs, ils atti¬ 
rent l’attention sur : 

I» La dose maximum d’yohimbine par voie veineuse 
est de 2 à 4 milligrammes, selon la taille et le poids du 
sujet. La voie intramusculaire ou sous-cutanée est habi¬ 
tuellement inefficace dans les constipations ; 

2“ Les auteurs ont obtenu d’intéressants résultats dans 
deux cas d’angor pectoiis ; 

3“ Par voie artérielle, l’yohimbrne peut être injectée 
à la dose de 4 à 6 centigrammes avec, semble-t-il, un 
certains succès dans deux cas d’artérite oblitérante des 
membres inférieurs ; 

4» En ce qui concerne les constipations chroniques, 
l’yohimbine paraît douée d’un effet curatemr presque 
constant. 

M. Justin-Besançon rapporte les résultats obtenus 
avec la corinanthine, isomàe optique de l’yohhnbine, 
et avec l’acétylcorinanthiue. 

M. Hillemand rappelle que l’on a -vu des dolicho- 
mégacôlons provoqués par des alcaloïdes, et qu’il est 
curieux d’en voir guérir ou du moins s’améliorer par 
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d’autres alcaloïdes. I/’ideutité d’action sur des syn¬ 
dromes atoniques et hypertoniques paraît paradoxale. 

M. Decoukt a vu une malade supporter parfaitement 
2 centigrammes par jour intraveineux d’yohimbine. 

M. Justin-Besançon rappelle les bons résultats 
obtenus dans les exophtalmies résiduelles de la maladie 
de Basedow par l’administration d’yohimbine. 

M. Ameuille indique la nécessité de souligner l’ab¬ 
sence d'effets aphrodisiaques de ryohimbine, effets 
pourtant classiques. 

M. Perrault a vu une malade accuser nettement le 
produit de troubles génitaux. 

Puberté précoce et acromlcrle. — M. Decourt pré-, 
sente une fÜlette de neuf ans et demi, réglée- depuis l’âge 
de neuf ans, et présentant les signes d’ime puberté nor¬ 
male. Il indique que, chez cette malade, la taUle demeure 
petite, et que les cartilages de conjugaison cessent de 
proliférer, aboutissant à un véritable nanisme, ainsi qu’il 
l’a déjà signalé à propos d’autres malades. On doit donc 
considérer que le nanisme résulte d’une accélération 
de la croissance du fait d’une puberté trop précoce, et 
non d’un ralentissement. Quant aux causes déclenchantes 
de cette puberté, elles demeurent absolument mysté- 

Roger Plu vinage. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 
Séance du 2ï juin 1944. 

A propos des résections du sein pour cancer. — M. Jean 
Quénu apporte une statistique de 21 cas d’où il ressort : 
1“ que les opérations dites de propreté sont justifiées 

même chez des malades âgées ; 2° que les tumeurs ma¬ 
lignes traitées par résection limitée sont susceptibles de 
donner des survies importantes, voire des guérisons ; 
3“ qu’il faut, néanmoins, toujours faire un examen 
histologique après l’ablation d’une tumeur' supposée 
bénigne et ne jamais surseoir au complément d’inter¬ 
vention lorsque cet examen montre la malignité de la 
tumeur : les opérations limitées ne doivent jamais 
être considérées comme suffisantes dans ces cas. 

A propos des plaies par duralumin. — M. Desplas 
a eu connaissance de travaux de laboratoire fort inté¬ 
ressants montrant que le duralumin ne doit être consi¬ 
déré que comme le véhicule d’huiles de graissage dont 
la septicité et la toxicité paraissent seules respon¬ 
sables de la gravité de ces plaies. 

’Troubles circulatoires d’origine artérielle des membres 
inférieurs (amputation de cuisse). Complication d’un fi¬ 
brome utérin dans le post-partum. — M. Pierre Moi- 
ROUD (Marselle). — M. Brocq lit ce travail. 

Éléments anatomo-cliniques du choc nerveux. — 
M, PoiNOT. — M. Jean Gosset, rapporteur, à cette occa¬ 
sion attire l’attention sur les méthodes actuelles de trai¬ 
tement du choc. Il insiste sur la valeur des transfusions 
plasmatiques pour lutter contre l’exhémie plasmatique, 
méthode qui a donné déjà aux États-Unis des résultats 
intéressants. R’oxygène luttera contre l’anoxie. Enfin 
l’adrénaline en injection intraveineuse est indiquée dans 
l’état de shock. 

M. Eevbuf signale quelques incidents des injections 
d’adrénaline, qui restent néanmoins un traitement de 

{Suite page V.) 

INCONTINENCE 

D'URINE SIROP LECGEUR LABORATOIRE GAVIN 
VIMOÜTIERScorne» 

OPOTHÉRAPIE SÉRIQUE 

SÉRUM HÉMOPOIÉTIQÜE FRAIS DE CHEVAL 
(Sirop) 

Agent de Régénération Hématique, de Leucopoïèse 
et de Phagocytose. 

I pelage par four. 

CIBA 

ANTIIEPHOUEIPÉanQUE 
DES AGENT» PATHOGÈNE» 
DU TUBE DIGESTIF 

ENTÉRITES 
Diarrhées «DYSENTERIES 
l'NFEaiEUSESooPûRASITAIRES 
fERMENTATIONS GASTRIQUES 
COUTES HÉPATITES iNItCTIEUSES 

COLIBACILtOSE 

132 «ompriSés Viîte Ws poraonr 
ti2 3 4.ooinDriiné4 par Jour 

Spécifîcîira 
Non toxique 
Non irniant 



_ V — 

M. Chevassu fait état d’une lettre de M. Jacques 
Petit (de Rouen), qui vante les bienfaits de la morphine 
intraveineuse. Ra novocaïnisation de la fourche caroti¬ 
dienne n’a pas donné, par contre, de résultats concluants. 

M. Petit-Dutaillis croit également que la douleur et 
l’agitation doivent avant tout être calmées ; il est parti¬ 
san de la morphine intraveineuse et même de l’anesthésie 
générale à l'évipan. 

M. Rouhier estime que les agités ne peuvent être 
mis au nombre des shockés. 

M. Hue apporte un cas de choc post-opératoire grave 
chez un gibbeux où l’anesthésie des fourches carotidiennes 
lui a donné un résultat remarquable. 

Schwannome gastrique. Ablation de la tumeur. Mort 
par généralisation néoplasique un an après. — M. Jacques 
Racoste (Tulle). — Rapport de M. Brocq, qui retient 
cette observation en faveur de la gastrectomie dans ces 
tumeurs. 

M. Petit-Dutaillis pense que même dans les schwan¬ 
nomes extra-gastriques on n’est pas sûr d’être à l’abri de 
la dégénérescence maligne. 

M. Sauvage a observé un cas de métastase hépatique 
trois ans après une gastrectomie pour schwannome avec 
petite zone de dégénérescence centrale. 

L’astragalectomie temporaire subtotale dans le trai¬ 
tement des pieds bots congénitaux. — M. Rocher (Bor¬ 
deaux). — M. Le VEUF lit ce travail. 

Préservation des parathyroïdes et traitement de la 
tétanie par la vitamine D. — M. Welti, au point de vue 
prophylactique, insiste sur la nécessité d’une technique 
minutieuse : ligatures préalables, bon éclairage, repérage 
soigneux. Les risques que courent les parathyroïdes sont 
d’autant plus grands que le corps thyroïde est plus petit. 

Sur près de 4 000 thyroïdectomies, l’auteur n’a observé 
que 3 cas d’accidents notables. 

Le traitement est la vitamine D ou mieux encore 
l’A. T. 10 à la dose de XXX à L gouttes. 

M. Petit-Dutaillis pense que la tétanie est excep¬ 
tionnelle. 

Sur le traitement de l’ostéomyélite aiguë par la résec¬ 
tion dlaphysaire (Discussion). — M. Sorrel précise 
qu’une résection diaphysaire ne doit être faite que chez 
l’enfant et seulement dans les premières semaines de la 

maladie. Le risque de pseudarthrose ne paraît pas bien 
grand si l’on s’en tient à ces cas et à une technique rigou¬ 
reuse. L’auteur expose sa conduite thérapeutique en in¬ 
sistant sur la supériorité de la résection primitive sur les 
résections secondaires lorsque les lésions commandent la 
résection. L’état du périoste semble, en effet, un facteur 
très important. Quant aux formes septicémiques dont la 
gravité est effroyable, M. Sorrel pense qu’on doit tenter 
la résection dans ces cas. 

Dans les ostéomyélites d’apparence bénigne, enfin, 
l’auteur a une conduite beaucoup plus éclectique. 

Présentations de malades. — M. Huguier. — M. Huet, 
rapporteur. — M. Robert Monod., 

Jacques Michon. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE DE PARIS 
Séance du x6 mai 1944. 

Entérokystome de l’intestin grêle ayant déterminé 
une occlusion aiguë chez un nourrisson. — MM. J. Le- 
VEUF, Chevalley et Laurence. — La mort survint dans 
la nuit qui suivit une extériorisation avec simple fistuli¬ 
sation. Les auteurs suggèrent, dans un cas de cet ordre, de 
se contenter d’une ponction du kyste, qui supprimerait 
l’occlusion et permettrait une intervention dans des 
conditions plus favorables. 

Érythrodermie arsenicale grave guérie par la sulfaml- 
dothérapie. — M. L. Tixier a obtenu chez un nourrisson 
un résultat remarquable à l’aide du 1162 F, qu’il juge 
moins toxique, administré à la dose de 2 grammes pen¬ 
dant deux jours et de i^^so pendant deux jours égale- 

Nouveau cas de syndrome hémolytique. Transfusion. 
Guérison.' — M. L. Tixier. — De la communication de cet 
auteur et des remarques présentées par MM. J. Cathala, 
J. Huber, G. Paisseau, M. Lamy, il résulte que ces syn¬ 
dromes sont devenus assez fréquents et qu’ils sont obser¬ 
vés surtout chez les étrangers. La théorie favique sou¬ 
tenue par M. Brulé ne semble pas prouvée. La transfusion 
ne doit pas être pratiquée s’il y a oligurie ou azotémie ;' il 
est indispensable d’employer du sang frais provenant 
d’un donneur du même groupe. M. Liège, pour éviter le 
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shock, préconise, après la transfusion, l’injection d’hypo- 
sulfite et de morphine. 

A propos du pithiatisme infantiie. — M. 1,’Hirondei,. 
Début d’enqulte sur ies lamiiles de débiles mentaux. — 

— M. Cl. Launay et M'>“ Doumic. 
Remarques cliniques et thérapeutiques sur deux suppu¬ 

rations pulmonaires prolongées consécutives à l’amygda¬ 
lectomie. — MM. Julien Marie, Ph. Seringe, R. Um- 
DENSTOC2C et M“® COUSIN ont observé deux enfants 
opérés d’amygdalectomie qui ont présenté une suppura¬ 
tion pulmonaire torpide, mais sévère. Examinés deux mois 
et quatre mois après le début des accidents, les auteurs 
ont appliqué une méthode de traitement médical, dont 
les principes furent posés par MM. Julien Marie et Marc 
Iselin. Cette technique consiste : 

1“ En création d’un pneumothorax explorateur pour 
topographier les zones d’adhérence ; 

2° Ponction dans la zone d’adhérence pour évacuer le 

3° Réinjection, par la même aiguille, d’une forte dose 
de sulfamide soluble (2255 RP). 

Cette technique a entraîné la guérison rapide de ces 
suppurations pulmonahes, datant de plusieurs mois. Les 
auteurs, soulignant la curabilité spontanée de nombreux 
abcès pulmonaires chez l’enfant, réservent cette technique 
aux abcès chroniques évoluant depuis plusieurs mois. Elle 
leur a permis, chez ces deux enfants, d’éviter l’interven¬ 
tion sanglante. 

Abcès pulmonaire chronique secondahe à l’amygda¬ 
lectomie. Guérison avec séquelles bronchectasiques après 
sullamldothéraple transpleurale en position déclive. — 
MM. Julien Marie, M. Derome, Ph. Seringe et 
M”® Cousin rapportent une observation de suppuration 
pulmonaire d’évolution torpide et chronique, consécutive 
à l’amygdalectomie. Pour traiter cette affection, recon¬ 
nue Seulement après dix-huit mois d’évolution, la tech¬ 
nique suivante fut réalisée : 

i” Pneumothorax explorateur pour topographier les 
adhérences ; or celui-ci révéla le siège postéro-supérieur 
de la principale adhérence ; la ponction ne pouvait donc 
se faire qu’à travers la cavité pleurale, exposant ainsi à 

un grave risque d’infection de cette cavité. Dans ces con¬ 
ditions, modifiant la technique préconisée par Julien 
Marie et M. Iselin, on décida de remplacer la ponction- 
réinjection par une sulfamidothérapie transpleurale en 
position déclive. Pour ce faire, 

2“ Le pneumothorax explorateur fut entretenu pen¬ 
dant trois semaines ; 

3“ Pendant ces trois semaines, on injecta, en neuf fois, 
dans la cavité pleurale, 60 grammes de 2255 RP so¬ 
luble, la dose la plus forte pour une seule injection ayant 
été de 10 grammes ; 

4“ Pendant ce même temps, l’enfant fut maintenu en 
position déclive jour et nuit, de façon que le sulfamide 
vînt régulièrement baigner la région de l’abcès. 

Cette thérapeutique — pneumothorax et suifamidothé- 
rapie transpleurale déclive pendant trois semaines —■ 
fut suivie de résultats excellents. 

Fr. Saint Girons. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 24 juin 1944. 

L’excltabillté viscérale dans l’avitaminose — 
M™”® B. Chauchard et H. Mazoué et M. P. Chau- 
CHARD, poursuivant leurs recherches chronaximétriques 
sur la carence B„ ont constaté que les perturbations vis¬ 
cérales commandées par les déviations métaboliques 
(acidose et variations de la gl^émie) aboutissent, après tm 
stade de parasympathicotonie, à un état de sympathico- 

Analyse chronaxhnétrlque des troubles neuro-muscu¬ 
laires de l’avitaminose E. — MM. Raoul Lecoq, Paul 
Chauchard et M“® Mazoué signalent que, comme l’avi¬ 
taminose A, l’avitaminose E provoque une excitation 
encéphaloméduUaire, avec dégénérescence musculaire 
ultérieure d’origine polynévritique. La méthode utilisée 
permet de déceler des troubles bien avant l’apparition 
des signes cliniques. 

Mobilisation des graisses du foie par l’anoxémie chez 
l’animal soumis au jeûne. — MM. P. Florentin, R. 
Grandpierre, P. Grognot et J. Royer ont observé. 
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chez le cobaye maintenu au jeûne pendant dix-huit à 
vingt heures, une surcharge du foie en graisse, qui devient 
très importante lorsque le jeûne dure depuis soixante- 
dix heures et plus. 1,’auoxémie en caisson pneumatique, 
à la pression de 230 à 198 millimètres de mercure pen¬ 
dant vingt-cinq ou trente minutes, fait disparaître la 
graisse en donnant aux cellules hépatiques un aspect 
vacuolaire. 

Influence des extraits d’organe sur l’action trypanoclde, 
« In vitro », des arsenicaux. — M. P. Dçtrei- et Mi'e V. 
Ratner ont étudié l’action trypanocide de l’atoxyl 
(inactif), du 214 (actif à r/8o 000), de l’arséuone (active 
au 1/300 000). Us ont cherché à vérifier la formation 
in vivo entre arsenicaux et extraits d’organes de toxal- 
bumines trypanocides, mais n’ont pas retrouvé que l’ex¬ 
trait de foie exalte le pouvoir trypanocide des arseni¬ 
caux, bien au contraire. 

Recherches biométriques sur le déclenchement de la 
métamorphose chez le têtard de « Rava temporarla » par 
Injection de thyroxine ou d’hormone thyréotrope. — 
M. R. Moricaed et Gothié étudient les résultats 
obtenus suivant la dose unique de thyroxine injectée. 

Séance du 8 juillet 1944. 
Précisions sur l’action Inhibitrice exercée par les anti¬ 

gènes glucldo-llpldlques toxiques à l’égard de la diapédèse 
des polynucléaires. — MM. A. Deeaunay, M. Delatjnay 
et J. Pagès montrent que cette inhibition, aisément cons¬ 
tatable chez le cobaye et la souris intoxiqués, _ peut 
s’étendre à tout l’organisme. Ils précisent sa précocité et 
sa durée ; elle ne s’accompagne pas obligatoirement de 
l’arrêt du passage dans les foyers enflammés du plasma 
sanguin. 

Action immunisante antituberculeuse pour l’espèce 
bovine d’un bacille acido-résistant type S d’origine 
humaine. — M!. Armand-Deliele a montré antérieu¬ 
rement que le baclUe type S augmentait considérablement 
la résistance du singe et du cobaye à l’infection par un 
bacille tuberculeux humain. H relate une expérience 
qui montre l’efficacité de ce même bacille par le veau ino¬ 
culé de tuberculose humaine. Alors que le témoin meurt 
en deux mois, l’animal préparé reste indemne. Sacrifié 
huit mois plus tard, il ne présente aucune lésion tuber- 

Action de l’urlne de femme enceinte sur l’exeltabillté 
utérine. — M""* B. Chauchard et M. P. Chauchard 
constatent, sous l’effet de l’urine de femme enceinte, un 
allongement marqué du temps d’excitation de la corne 
utérine de cobaye in situ ; ce phénomène paraît dépendre 
de la présence d’hormone gonadotrope ; il constituerait 
un test rapide de diagnostic chronaximétrique de la 
grossesse. 

Action comparée de la caséine et de la farine de germe 
de blé sur la production expérimentale des oedèmes par 
déséquilibre alimentaire et sur les troubles de l’excitabilité 
neuro-musculaire accompagnant ce syndrome. — MM. R. 
I<ECOQ, P. Chauchard et M™” H. Mazoué montrent, 
par des études poursuivies sur le rat, que l’addition de 
20 p. 100 de caséine ou de 40 p. 100 de farine de gertue de 
blé à des régimes œdémogènes suffit presque toujours 
à empêcher l’apparition des œdèmes. Proportionnelle¬ 
ment à la quantité de protides qu’il apporte, le germe 
de blé exerce une protection plus efficace que la cas^e ; 
il exerce, en outre, une action rééquilibrante manifeste 
sur le système neuro-musculaire dont la caséine apparaît 
dépourvue. 

Test de Rotter et teneur en vitamine C. — MM. H. Gou- 
NELEE et A. Vaeeexie Considèrent que l’épreuve intra¬ 
dermique de Rotter semble devoir être abandonnée 
comme procédé de dépistage de la carence latente en 
vitamine C. 

Action de la novocaïne et de quelques-uns de ses dérivés 
sur la contracture acétylcholinique du muscle de sangsue ; 
étude de leur activité antichollnestérasique. — M. R. 
Hazard, M““ Corteggiani et M. Peeod montrent que 
l’iodométhylation n’a aucune influence sur l’inhibition 
de la cholinestérase, mais diminue la sensibilisation du 
muscle de sangsue à l’acétylcholine ; par contre, l’acéty¬ 
lation entraîne ime diminution de l’action anticholines- 
térasique et fait disparaître le pouvoir sensibilisant vis- 
à-vis de l’acétylcholine ; enfin le produit de blocage des 
deux fonctions amine se comporte comme le produit d’acé¬ 
tylation sur la cholinestérase et diminue la sensibilité 
du muscle à l’acétylcholine. 

Séance du 22 juillet 1944. 
Effets de l’adrénaline et de la posthypophyse sur l’exol- 

tablllté utérine dans diverses conditions hormonales chez 
le cobaye, le lapin et la rate. — M”»» B. Chauchard et 

M. Paue Chauchard, par analyse chronaximétrique, 
expliquent les différences classiquement observées entre 
ces espèces animales. 

Effets locaux et généraux des aérosols acétylcholl- 
nlques. Rôle de la destruction intrapulmonaire de l’acé- 
tylchollne. ■— M. Robert Tiffeneau et M“® Beauvae- 
EET ont montré que l’acétylcholine inhalée par la voie res¬ 
piratoire sous forme d’aérosol produit ses effets locaux 
broncho-constricteurs habituels, mais n’exerce aucun 
effet général, car elle subit, au fur et à mesure de sa ré¬ 
sorption, une destruction par désacétylation cholinesté- 
rasique. Des aérosols acétylcholmiques peuvent donc être 
utilisés comme tests broncho-constricteurs pour la mesure 
de l’insuffisance respiratoire sans crainte de provoquer les 
effets cardio-vasculaires fâcheux de cette substance. 

Etude expérimentale de l’hyperglycémie consécutive 
à l’épilepsie électrique du rat. — MM. J. Deeay et A. Sou- 
EAIRAC montrent la persistance de cette hyperglycémie 
post-critique après surrénalectomie bilatérale après injec-, 
tion d’insuline et après action simultanée de ces deux fac¬ 
teurs. D’administration d’atropine exagère cette hyper¬ 
glycémie. Ces résultats semblent confirmer la thèse qui 
place le point de départ de cette réaction hyperglycé- 
mique au niveau des centres neuro-végétatifs de la région 
hypothalamo-hTOophysaire. 

Un inhibiteur de l’action antimicrobienne « In vitro » 
de l’acidemandélique : l’acide pantothénique. — M. R. Pé- 
RAUET et E. Greib ont vu que, in vitro, l’adde mandé- 
lique agit à certaines concentrations sur le B. coli, comme 
une substance bactériostaiique. Ea bactériostase est empê¬ 
chée ou supprimée par addition d’acide pantothénique 
ou de ses sels. 

On peut ainsi faire sur l’action de l’acide mandélique 
une hypothèse analogue à celle de Woods et Fildes sur 
la sulfamide : élimination d’un facteur de_ croissance 
nécessaire au métabolisme du genre, qui serait identique 
à l'acide pantothénique ou remplaçable par ce dernier. 

Action de l’adrénaline, de l’éphédrlne et de l’yohimblne 
sur la réaction anaphylactique des organes Isolés du 
cobaye. — MM. Pasteur Vaeeery-Radot, G. MütURic 
et M“® A. Holtzer ont montré que l’addition préalable 
d’adrénaline ou d’éphédrine dans un bain de tyrode con¬ 
tenant des organes isolés de cobayes sensibilisés (corne 
utérine ou intestin) avait une action empêchante incons¬ 
tante sur l’apparition de la réaction anaphylactique. 
D’yobimbine n’a aucune action empêcliante. 

Action de l’adrénaline, de l’éphédrine et de l’yohlmblne 
sur la réaction hlstaminique des organes isolés du cobaye. 
— MM. Pasteur Vaeeery-Radot, G. Mauric et 
M™" A. Hoetzer ont montré que l’addition préalable 
d’adrénaline, d’éphédrine et d’yohimbine dans un bain 
de tyrode contenant des organes isolés de cobaye n’em¬ 
pêchait pas la contraction de ces organes après addition 
d’histamine. 

La réaction anaphylactique d’un organe Isolé n’em¬ 
pêche pas l’action ultérieure de rhistamine sur ce même 
organe. — MM. Pasteur Vaeeery-Radot, G. Mauric 
et M““ A. Hoetzer ont montré qu’une contraction his- 
taminique pouvait succéder à une réaction anaphylac¬ 
tique des organes isolés du cobaye. 

Élection. — M. Paue Chauchard est élu membre 
titulaire. p .p merkeen. 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 
Séance du 2 mars 1944- 

Alexle pure. — MM. N. Péron et V. Gartner pré¬ 
sentent une jeune fille de vingt ans, bachelière, chez la¬ 
quelle la cécité verbale affecte la lecture des lettres et 
des chiffres, mais ne s’accompagne d’aucune atteinte 
intellectuelle. Les mouvements des doigts qui suivent 
le contour des lettres permettent la lecture par sup¬ 
pléance. Il n’y a ni aphasie, ni hémianopsie, ni trouble 
de l’écriture spontanée et de l’orientation. L’étiologie 
reste indéterminée. 

Astéréognosie, symptôme révélateur d’im tabes la¬ 
tent. Apparition ultérieure des mouvements Involon¬ 
taires des mains. —MM. L. Michaux, J.-L. Courchet et 
M*!® Granier rapportent le cas d’un malade qui se 
plaignait exclusivement d’astéréognosie. Or il s’agissait 
d’un tabes cliniquement latent, mais biologiquement 
évolutif. Les sensibilités élémentaires étaient très peu 
affectées. Neuf mois après apparaissaient dans le même 
domaine des mouvements involontaires, de type athé- 
tosique et clonique, que le malade ne pouvait inhiber 
volontairement que sous le contrôle de la vue. Ce fait 
tend à confirmer l’opinion que les mouvements involon¬ 
taires des tabétiques sont liés au trouble de leur sensi¬ 
bilité musculaire. 

(A suivre.) 
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NOUVELLES 

NÉCROLOGIE. — Le D' T. Malachowski {de Bellegarde, Loi¬ 
ret). — Le D' Roujon, vice-président du Conseil départemental 
du Gard. — Le D' A. Lauret (de Sète). — Le Dr Marcel Benoist 
(de Paris). 

NAISSANCES. — Le LP et M“' Paul Lohéac fout part de la nais¬ 
sance de leur fille, Gwenaëlle. — Le IP et M“' Cuvéreaux font part 
de la naissance de leur fils, René. — Le D' et M“' Tran-Ba-Huy 
font part de la naissance.de leur fils, Patrice. — Le D' et M“' P. 
Bernet font part de la naissance de leur fils, Robert. — Le D' et 
M“' N. Herbaux-Lehembre font part de la naissance de leur fils. 
Jean-Luc. — Le Dr et M“' Door font part de la naissance de leur 
fille, Catherine. — Le D' et M”» Vannier font part de la naissance 
de leur fils, Bernard. 

FACULTÉS 
PACDLTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — L’attention du Con¬ 

cours de l’A. P. M. et que les événements maintiennent à Paris. 
Certains ont commencé à fréquenter bénévolement l’hôpital en vue 
d’une première initiation clinique et beaucoup seraient désireux de 
les imiter. Le Conseil et l’Assemblée de la Faculté tiennent à faire 
savoir à ces jeunes gens que les services de clinique et de clinique 
annexe de la Faculté leur sont ouverts, sans autre condition que 
l’agrément du ohef.de service, et que leurs aînés se feront un devoir 
et un plaisir de les conseiller et de les guider. 

HOPITAUX DE PARIS. — Concours do chirurgien des hôpi¬ 
taux (une place). — Classement des candidats : MM. les D” Lortat- 
Jacob (nommé) ; Laurance ; Dufour. 

COURS ET CONFÉRENCES 

Clinique de la Tuberculose (Hôpital Laennec : Professeur Jean 

du i6 octobre au 23 novembre 1944, et qu’il sera suivi du 37 no¬ 
vembre au 9 décembre 1944 d'un < Cours théorique et pratique sur 
les méthodes de laboratoire appliquées au diagnostic de la tuber- 

Droiis d'inscription : 600 francs pour le premier cours ; 600 francs 

Technologie des rayons X et des corps radioactifs appliquée à la 
thérapeutique. Radiothérapie des affections cancéreuses. Radio¬ 
thérapie des affections non cancéreuses. Accidents de la radiothé¬ 
rapie en général. 

Troisième partie: Électrologie. Photothérapie. Notions phy. 
siques sur les courants employés en électrologie, Électrophysiolo¬ 
gie. Électrodiagnostic clinique. Électrothérapie. Accidents de 
l’électricité. Photobiologie. Photothérapie. Ultra-violet, etc... 

Pour chacune des trois parties de l’enseignement, une affiche 
ultérieure fera connaître le programme détaillé, l’horaire et le 

vaux pratiques. 
Les élèves qui auront suivi assidûment une ou plusieurs parties 

du cours, participé régulièrement aux travaux pratiques et accompli 
un stage hospitalier, pourront subir, en‘partie ou en totalité, un 
examen à matières multiples. Le certificat d’études préparatoires de 
radiologie et d’électrologie médicales sera délivré aux candidats 
reçus aux trois parties de cet examen. 

Le cours commencera le 13 novembre 1944, à 18 heures, à l’am¬ 
phithéâtre de physique de la Faculté de médecine. • 

Il aura lieu tous les jours, à la même heure. 
Les leçons orales sont publiques. Les exercices pratiques et stages 

sont réservés à ceux qui se seront fait inscrire en vue de l’obtention 
du certificat. 

II. Diplôme de radiologie et d*électrologie médicales de l'Université 
de Paris. — Durée *: deux ans. 

Cet examen est réservé aux docteurs en médecine ayant passé le 
certificat d’études préparatoires de radiologie et d’électrologie 
médicales. 

Il comprend quatre stages, d’un semestre chacun, accomplis 
dans certains services désignés spécialement. 

A la suite de cette période de stage, les candidats pourront subir 

logie et l’électrologie médicales ; 2° la présentation d’un mémoire 
(dactylographié en cinq exemplaires) ; 3° une épreuve pratique ; 

Les candidats ayant satisfait à cet examen recevront le diplôi 
e radiologie et d’électrologie médicales de TUniversîté de Paris. 
Les candidats au diplôme sont priés de bien vouloir s’inscrire j 

ecrétariat de la Faculté, les lundis, mercredis, vendredis, de 14 



îcouquise, malgré le bonheur de Paui, Carnot. 

NÉCROLOGIE 

CHARLES ACHARD (1860-1944) lycée Condorcet, où il fait de brillantes études, plusieu 
fois couronnées au concours général. 

lédecine française vient de perdre l’un de ses Quelles furent les circonstances qui l’orientèrent ve 
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termes, plusieurs variétés de colibacilles. Cette notion de 
la pluralité d’espèces d’un même agent pathogène devait 
bientôt se trouver renforcée par un exemple plus saisis- 

Examdnant le pus 'diun foyer d’ostéite survenu au 
cours d’une ànfetion typhoïdique, Achard isola un germe 
qui n’avait pas toutes les propriétés du classique bacille 
d’Eberth. Qudque temps plus tard, avec Betisaude, il 
retira de Turine d’ime malade atteinte cliniquement de 
fièvre typhoïde un bacille identique à celui du foyer d’os¬ 
téite. Ce microbe n’était pas agglutiné par un sérum anti- 
Eberth, mais il l’était par le propre sérum de la malade. 
Il s’agissait donc d’un germe distinct du bacille d’Eberth, 
mais voisin de celui-ci, autrement dit d’un germe para- 
typhique. Cette notion des infections paratyphiques, au¬ 
jourd’hui si familière, ne fut, comme beaucoup d’autres, 
accueillie tout d’abord qu’avec réserve jusqu’au moment 
où elle reçut l’approbation de l’étranger. On sait la place 
qu’elle s’est acquise de nos jours en médecine humaine et 
animale. 

Mais c’est peut-être dans le domaine de la physio¬ 
pathologie rénale que Ch. Achard et son école firent de 
la façon la plus féconde œuvre de novateurs. Dans un 
laboratoire rudimentaire, loin de toute instrumentation 
perfectioimée et coûteuse, prit naissance la précieuse 
méthode d'exploration rénale au bleu de méthylène, épreuve 
clinique par excellence, ne nécessitant poçr tout matériel 
qu’une solution titrée et une burette. Avec elle, s’introduit 
un nouveau moyen de discrimination des néphrites, sui¬ 
vant que la perméabilité au bleu est normale ou diminuée, 
discrimination que corroborent la clinique et les autres 
procédés d’exploration rénale. 

Une étude méthodique de l’élimination du chlorure de 
sodium, contemporaine et indépendante des travaux de 
Widal, devait conduire Achard à une notion capitale : le 
chlorure de sodium et l’eau ont partie liée dans l’organisme ; 
leurs déplacements sont solidaires, toute rétention de sel 
s’accompagne d’une retenue parallèle d’eau; il n’y a. en 
d’autres termes, que des rétentions hydro-chlorurées : ce 
sont elles qui constituent l’œdème. 

Vefiicacité du régime déchloruré proposé par Widal 
dans le traitement des œdèmes fut une déduction natu¬ 
relle de ces données. ' 

Mais sous quelle influence immédiate s’effectue la réten¬ 
tion saline ? Ici encore, les recherches d’Achard nous 
apportent des vues nouvelles et particulièrement sugges¬ 
tives : même au cours des néphrites, la rétention hydro¬ 
chlorurée n’est pas forcément le fait direct d’une imperméa¬ 
bilité rénale ; elle peut avoir sa cause plus haut, elle peut 
être la conséquence d’une perturbation fonctiormelle, 
secondaire plus ou moins générale : elle peut être d’ori¬ 
gine tissulaire. 

Ainsi donc se dégage des travaux d’Achard uné concep¬ 
tion d’rme haute portée générale : le milieu sanguin pré¬ 
sente dans sa composition une fixité très grande, et un 
puissant mécanisme régulateur assure cette fixité. Celui- 
ci ne comprend pas seulement le jeu bien cormu des 
émonctoires, ü fait appel à une propriété remarquable que 
possède le ^'éseau des espaces conjonctifs ou, comme l’ap¬ 
pelle Achard, le « système lacunaire >. 

Ce système lacufiaire, en effet, n’a pas qu’un intérêt 
anatomique, non plus qu’un rôle strictement mécanique. 
Pour Achard, sa destinée est beaucoup plus élevée ; il re¬ 
présente une sorte de voie de dérivation, de voie de 
garage sur laquelle le sang dirige une fraction plus ou 
moins considérable des produits dont il doit se débarrasser. 
Ainsi se constitue l’œdème, rétention patente ou latente 
de sérosité salée dans les espaces lacunaires; ainsi s’accu¬ 
mulent à la phase aiguë des maladies infectieuses les 
substances nocives ou non que l’organisme n’est plus en 
mesure de rejeter au dehors. Mais, la maladie terminée, 
le processus change de sens, et c’est au tour du système 
lacunaire de déverser dans le sang les substances momen¬ 
tanément retenues et de les rendre ainsi à l’activité des 
émonctoires. Quelle explication séduisante du méca¬ 
nisme des crises qui, depuis l’ère hippocratique, ont 
frappé et intrigué tous les observateurs ! 

Quelques années avaient suffi à Ch. Achard pour abou¬ 
tir à ces admirables découvertes, auxquelles il est juste 
d’associer ses fidèles collaborateurs, Castaigne, Eoeper, 
Gaillard, Clerc, Eaubry, Paisseau. 

Mais l’activité du maître réclamait encore d’autres 
domaines. 

D’importants travaux neurologiques depuis sa thèse 
sur Vapoplexie hystérique, des expériences avec Clerc sur 
les ferments du sang, d’importantes recherches sur les 
globulins avec Aynaud, sur les leucotytes et leur com¬ 
portement dans les sérums avec Ramond, Feuillée et 
Charles Foix, des études approfondies sur les coefficients 

asotés avec Eibot, sur le métabolisme des diabétiques 
avec Delamare et avec Desbouis et Binet, sur Vanaphy¬ 
laxie avec Flandin, sur V hydrémie avec Saint Girons, sur 
la dégénérescence amyloïde avec Bariéty témoignent tout 
à la fois de l’étendue, de la variété et de la solidité de 
l’œuvre de Ch. Achard. Ses essais avec Binet et avec Gar- 
din sur l’activité glycolytique des extraits frais de 
pancréas l’avaient mis sur la voie de là découverte de 
l’insuliae. 

A l’image de ses travaux scientifiques, l’œuvre didac¬ 
tique de Ch. Achard fut considérable. 

Ses leçons d’agrégé avalent obtenu un grand succès. 
Professeur de pathologie générale, il sut donner à son 
enseignement cette forme à la fois claire et élevée qu’exige 
la maîtrise en cette chaire. A vrai dire, son amphithéâtre 
n’était pas très nombreusement garni, mais il comptait 
des auditeurs fidèles et avertis, heureux d’entendre une 
mise au point parfaite des problèmes pathogéniques nou¬ 
veaux qui les préoccupaient. Ea voix faible, le geste 
mesuré, portant parfois contre ses yeux de minuscules 
notes manuscrites, Achard développait son sujet dans 
un langage facile, limpide, dont la précision et la sobre 
élégance pouvaient aisément se passer d’effets recherchés 
d’éloquence. Il ne faisait que des allusions discrètes à ses 
propres découvertes, et pourtant leur place était grande 
dans un programme de pathologie générale. A l’entendre, 
on aurait pu méconnaître la part qui lui revenait par sa 
double culture clinique et scientifique dans l’évolution 
moderne de nos conceptions médicales. 

A l’hôpital, la visite se passait dans la plus grande sim¬ 
plicité. Achard parlait peu, mais voyait tout par lui- 
même. Sa mémoire n’avait aucune défaillance, et son 
entourage s’émerveillait de lui voir retenir jusqu’au , 
chiffre exact d’une quantité globulaire, d’une azotémie 
ou d’une glycémie. 

A Beaujon d’abord, puis à Cochin, Ch. Achard occupa 
la chaire de clinique médicale. Il apporta à ses leçons le 
même souci de précision et de rigueur qui avait marqué 
sou enseignement de la pathologie générale. Beaucoup 
d’entre elles ont été publiées et constituent des docu¬ 
ments universellement appréciés et recherchés. 

Enfin, par ses nombreux ouvrages didactiques. Ch. 
Achard contribua puissamment à répandre l’enseigne¬ 
ment médical français. En collaboration avec Debove, 
il dirigea la publication d’un Manuel de médecine en 
neuf volumes, d’un Manuel de diagnostic médical, d’rm 
Manuel de thérapeutique médicale. Son ouvrage sur les 
Nouveaux procédés d’exploration connut deux éditions 
et une traduction en langue russe. Avec Debove et Cas¬ 
taigne* il fit paraître un Manuel des maladies des reins et 
des capsules surrénales, un Manuel des maladies du tube 
digestif, un Manuel des ^maladies du foie. Un Précis 
d’anatomie pathologique avec Eoeper fut édité trois fois 
et traduit en italien. On lui doit encore plusieurs articles 
dans le Traité de thérapeutique appliquée de Robin, dans 
le Traité de médecine et de thérapeutique de Brouardel et 
Gilbert, des monograghies sur le rôle du sel en pathologie et 
en thérapeutique, sur la thérapeutique médicale des mala¬ 
dies des reins avec Paisseau, sur les échanges nutritifs, 
sur l’œdème brlghtique, sur le zona et l’herpès, sur l’encé¬ 
phalite épidémique. Et ce n’est là qu’une partie de 
l’œuvre didactique du maître. 

Charles Achard rfa pas seulement honoré la science 
médicale française, il fut à d’autres titres un grand ser¬ 
viteur de notre pays. 

Durant la guerre 1914-1918, il prit une part active 
à la lutte contre les gaz de combat, créa tm centre de 
perfectionnement pour les médecins du front et, par ses 
études expérimentales, contribua à fixer les grandes 
lignes de la thérapeutique des gazés. 

A partir de T921, il fut chargé d’importantes missioi^ 
à l’étranger. Pieux messager de la pensée française, il 
parcourut la Pologne, le Canada, le Japon, l’Indochine, 
la Russie, le Proche-Orient, l’Afrique, l’Amérique du 
Sud. Ea guerre de 1939 le surprit au retour d’un voyage 
en Guyane. Sa hâte de revenir en France ne manqua pas 
de l’exposer à de grands dangers. Dans toutes les parties 
du monde, le prestige de la médecine française ne pouvait 
trouver meilleur symbole que sa haute personnalité. 

Charles Achard fut, pendant plus de vingt ans, en 
qualité de secrétaire général, l’âme directrice de l’Aca¬ 
démie de médecine. Il apporta dans cette haute chargé le 
poids de sa double autorité scientifique et morale. D’un 
abord facile, l’esprit compréhensif, l’oreille indulgente, 
il s’exprimait en termes concis pour proposer la solution 
toujours la plus judicieuse, la plus juste, la plus hutnaine. 
Sous une certaine timidité apparente, il ne manquait pas 
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d’une volonté énergique, celle que confèrent le sentiment 
d’une droiture parfaite et Tardent désir du mieux et de 
l’équitable. 

Vers la fin de sa vie, Ch. Achard s’était retiré à Ver¬ 
sailles, occupant en solitaire un trop vaste appartement 
de l’avenue de Saint-Cloud. Il n’en continua pas moins 
de venir régulièrement à Paris, plusieurs fois par semaine 
à l’Académie de médecine, une fois au moins à l’Institut. 
Cette installation à Versailles fut, de son propre aveu, une 
erreur de sa vie. Elle fut certainement pour lui une cause 
de grande fatigue par les déplacements pénibles que sou 
souci du devoir à remplir lui imposait. Ceux-ci furent 
l’occasion de deux accidents graves qui entamèrent son 
étonnante résistance physique et nous privèrent sans 
doute de longues années encore de sa verte vieillesse. 

Si absorbante que soit l’activité scientifique d’un grand 
savant, elle ne saurait amoindrir en lui l’emprise delà 
sentimentalité humaine. 

Quelle fut la vie intime' de Ch. Achard ? Nous savons 
qu’elle fut dominée par une tendre affection pour ses 
parents, qu’il eut le bonheur de garder longtemps auprès 
de lui. Elle fut éclairée par un amour profond qu’un deuil 
cruel attrista quelques mois après son mariage. Elle fut 
animée par un attachement fidèle, par un dévouement 
sans limite à ses malades, à ses élèves, à ses amis. 

Ee reste, c’est Achard lui-même qui nous l’apprend 
dans ses Confessions d'un vieil homme du siècle, où il nous 
ouvre tout ^and le jardin secret de sa vie. On y trouve, 
en dehors d’intéressantes impressions de voyage, d’émou¬ 
vants souvenirs de sa jeunesse ; on y recueille, à côté de 
réflexions qui trahissent le fond d’inquiétude de son carac¬ 
tère, de sages conseils, d’utiles avertissements. « Ce ne 
sont pas, écrit Achard, les succès brillants et enviés 
qui font le bonheur. Ce qui le fait, ce sont les affections 
permanentes du foyer, les amitiés solides, le plaisir de la 
besogne bien faite, le sentiment de dignité qu’entretient 
chaque jour l’utilité de la tâche accomplie. » Et plus loin : 
« Ee vrai bonheur est celui qu’on fait partager ; le pire 
malheur est celui qu’on garde pour soi. > 

Ee petit jardin dont nous parle avec tant d’émotion 
le vénéré savant du siècle ne se flétrira pas. 

Il ne se flétrira pas, car trop d’affection, tfop d’ad¬ 
miration, trop de reconnaissance s’attachent à celui qui 
le soignait pour que n’eu soient pas pieusement entre¬ 
tenus tous les parterres fleuris, les claires allées, les bos¬ 
quets, les ombrages. 

Il ne faut pas qu’il se flétrisse, car, nous Ta rappelé 
Pasteur, la vie intime des hommes d’exception reste insé¬ 
parable de leur oeuvre, pour servir d’enseignement à la 
postérité. H. Bénaed. 

M. MACAIGNE (1862-1944) 

M. Macaigne, qui s’est éteint au mois de juillet à 
Saint-Eeu-la-Forêt, était né à Merviile, dans le Nord, en 
1862. Après avoir été externe de Bouchard et de Eaune- 
longue, il fut nommé interne eu 1888 et eût succes¬ 
sivement pour maîtres Jules Voisin à la Salpêtrière, Ee 
Dentu, Déjerine, Tapret et Comil. Après une thèse sur 
le Bacterium coli, qui date de 1892, il fut nommé médecin 
des hôpitaux eu 1900 et professeur agrégé en 1904. Il fut 
chef de service à l’hôpital Tenon, puis à l’hôpital Eari- 
boisière, où il resta jusqu’à sa retraite, eu 1928. 

Il étudia avec Eesage, en 1892 et en 1895, la bactério¬ 
logie du choléra et les complications de la convalescence 
du choléra. Dans le Traité de médecine, il publia ensuite 
des études sur les staphylococcies, les infections à tétra¬ 
gènes, les entérococcies, les infections à bacille de 
Pfeiffer et à diplobacille de Friedlander, la psittacose, 
les infections à Proteus vulgaris. Ses articles du Précis de 
médecine sont consacrés au cœur et au poumon. 

Son Précis d’hygiène, qui date de 1911, expose claire¬ 
ment toutes les notions d’hygiène générale, individuelle 
et sociale. E’étude de l’hygiène sociale développait 
toutes les conditions de l’hygiène scolaire, de l’hygiène 
industrielle et de la prophylaxie des maladies conta¬ 
gieuses, et était complétée par l’exposé de la législation 
sanitaire. Ce livre a été entre les mains de tous les 
étudiants. 

De longues études furent ensuite publiées avec Nicaud 
sur l’aspergillose, sur la granulie, sur la périartérite 
noueuse. 

Enfin, M. etM^^Macaigne ont exposé, dans la Viedictée 
par la Science, publiée en 1936, les causes de la crise aiguë 
grave que traversait la société, dans un état de souffrance 
profond et généralisé. Ees auteurs pensaient qu’on pou¬ 
vait restaurer la vie sociale sur des bases saines, eu se 
fondant sur les règles scientifiques de l’évolution et de la 
culture des races. Ees erreurs sont engendrées par Tigno> 
rance. De la connaissance de la nécessité du trav^ 
ordonné dans l’union, se dégage une loi de solidarité, 
loi d’amour. Ea paix, le bonheur, la liberté sont aca^ 
par l’individu, en se soumettant aux plus grands dev(y«; 
Il trouve dans cette discipline les plus hautes raisonsdej; 
vivre. Ees principes d’une hygiène psycho-morale néa^ 
saire à l’éducation des hommes sont ensuite longuemeî® 
développés. E’obligation impérieuse de la solidarité a été* 
rappelée ainsi par ceux qid, avant de disparaître, avaient 
donné la plus noble illustration de la loi supérieure qui 

’e aux êtres de s’aimer les uns les autres. 

P. Nicaud. 

SOCIÉTÉS 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du ii juillet 1944. 

Emploi de Tacide benzoïque et de Taclde sallcyllque 
pour la conservation des confitures. — M. Tanon. 

Réglementation de la teneur en acide sulfureux des 
produits dits « concrétés de fruits ». — M. Tanon. 

La capacité respiratoire du sang dans l’asthme Infan¬ 
tile et l’action des cures thermales de La Bourboule et de 
Saint-Honoré. — MM. Polonovski, Santenoise, 
Bkiskas, Pelou et Siankoff. 

Les dangers de l’Inhalation du gaz carbonique pur. — 
M. Binet et M“' Poutonnet rapportent des expériences 
qui prouvent que, à côté de son action excito-respiratoire, 
l’inhalation de gaz carbonique déclenche une hsrpoten- 
sion. La défaillance circulatoire peut être mortelle avec 
une inhalation de gaz carbonique pur d’une durée de 
vingt secondes. 

Les auteurs rapportent ces faits pour attirer l’attention 
sur la nécessité de diluer le CO* avec de l’oxygène, et 
pour proscrire l’inhalation de gaz carbonique pur. 

L’actuelle production de sérum antitétanique ; Impor¬ 
tance des substances stimulantes de l’immunité pour l’ob¬ 
tention de sérum très riche en antitoxine tétanique. — 
MM. Ramon, Le Métayer, Nicol, Richou, Virât. — 
Ees procédés actuellement employés permettent avec un 
nombre de chevaux restreint de suffire aux grands besoins 
nés de la guerre et de conserver une réserve de sérum à 
titre antitoxique élevé ; il a donc été possible de parer à 
la pénurie de substances stimulantes nécessaires. 

Acquisitions récentes de moyens spécifiques pour lutter 
contre la toxi-infection tétanique. La « solution d’anti¬ 
toxine » dans la prévention d’urgence ; la séro-anatoxithé- 

SAVANTES 
raple dans le tétanos déclaré. — M. Ramon. — La dilu 
tion au i/io dans la solution physiologique de sérum à 
3 000 unités et le chauffage ultérieur en présence de for¬ 
mol donnent une « solution d’antitoxine » stable et 
efficace. On administre à titre préventif 10 centimètres 
cubes = 3 000 unités de cette solution ; on renouvelléra, 
si nécessaire, l’injection dix jours plus tard. Prévention 
efficace d’urgence sans réaction fâcheuse. 

Contre le tétanos déclaré, on injectera aussi précoce¬ 
ment que possible 10 ampoules de 10 centimètres cubes 
à 2 000 unités chacune, soit 100 centimètres cubes = 
200 000 unités, dose rendue possible grâce au titre anti¬ 
toxique très élevé du sérum en regard d’une faible quan¬ 
tité d’albumines étrangères ; on injecte en même temps 
2 centimètres cubes d’anatoxine ; à quatre à cinq jours 
d’intervalle, oh injectera à nouveau 2 centimètres cubes, 
puis 4 centimètres cubes, puis 6 centimètres cubes d’ana- 

Si nécessaire, ou fera, dans les mois qui suivent et sans 
inconvénient, une injection de rappel. 

SÛT les vaccinations à Talde du vaccin triple associé 
(antidiphtérique, antitétanique, antltyphoparatyphol- 
dlque). Leur Innocuité. —MM. Besson et Giraud. (Présen¬ 
tation par M. Ramon.) 

Sur l’Immunisation des enfants par le vaccin triple 
associé. — MM. SoHEER, Marchetti et Poulin. (Présen¬ 
tation par M. RAMON.) 

Considérations sur la méthode des vaccinations asso¬ 
ciées et sur son application. La leçon des faits. — M. Ra¬ 
mon. — Des observations faites tant dans les collectivités 
civiles que dans les collectivités militaires, tant durant la 
paix que pendant la guerre et durant la dure période qui 
lui fait suite, montrent à l’évidence le bienfait et l’utilité 
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des diverses vaccinations. Ce bienfait et la nécessité que 
l’on tend de plus en plus à reconnaître seraient plus évidents 
encore si l’obligation des vaccinations avait été plus tôt 
établie et étendue à une prophylaxie moins limitée. 

Acide acétylsalicylique et « maladie cbronaxlque », ses 
antagonistes. — mm. Mouriquand et Coisnard. — 
I,a chronaxie vestibulalre est abaissée par certaines sub¬ 
stances : thsTTOxine, acide acétylsalicylique. I,eur action 
prolongée crée chez le malade une « maladie chronaxique » 
latente qui peut rendre véritablement dangereux le sur¬ 
menage musculaire. ^ 

1,’aneurine est efficace contre cet abaissement chro¬ 
naxique, aussi bien que contre les abaissements d'autre 
origine ; au contraire, la caféine n’agit pas, étant elle- 
même un dépresseur de la chronaxie. La glucose et la 
saccharose peuvent dans certaines circonstances la 
relever. ‘ 

Sur un champignon nouveau (a Soopularlopsls mioroas- 
ous amara » (provoquant l’amertume de certains fromages. 
— MM. A. et R. Saktory. 

Le sens thermique chez les parasites des homœthermes, 
élément primordial de leur orientation vers l'hôte. — 
MM. Nicoi,i,e et Grenier. (Présentation par M. Tré- 
FOUBÏ..) 

Influence éventuelle des baignades en rivière et en pis¬ 
cine sur la recrudescence des cas de typhoïde dans le dé¬ 
partement de la Seine. — M. Keing. — L’impossibilité 
de continuer, comme on avait pu le faire jusqu’en ces der¬ 
niers mois, l’alimentation des piscines par circuit ouvert 
constant ou circuit ouvert partiel avec javellisation inter¬ 
mittente (rareté des produits chlorés, cohnatation des 
filtres) fait que l’eau des piscines est lé plus souvent 
infectée à l’égal de celle des simples bains de rivière. L’eau 
de consommation conserve cependant sa pureté habi¬ 
tuelle. 

Action de l’acide nicotinique sur le traitement géné¬ 
rai du glaucome chronique. ~ M. J. Gaeeois. — L’acide 
nicotinique per os à la dose de o8‘',o3 a été admi¬ 
nistré à 15 glaucomateux. 

Dans 4 hypertensions oculaires légères (30 millimètres 
de mercure) avec des signes fonctionnels, mais peu de 
lésions constituées, les résultats ont été très favorables. 
Dans II glaucomes confirmés, il y a eu 4 résultats très 
faybrables et de longue durée. Dans 7 autres cas, glau¬ 
comes Irréductibles avec capillarité ou en crise aiguë 
secondaire, les résultats ont été défavorables malgré 
l’assodation de médications adjuvantes. 

L’adde nicotinique seul ou associé est donc impuissant 
quand le système régulateur de la tension oculaire est 
Ûop lésé. 

Vacances. — En raison des circonstances et des diffi¬ 
cultés actuelles, les séances publiques de l’Académie ont 
été suspendues -Jusqu’au 26 septembre 1944. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 21 juillet 1943. 
Un cas de lèpre cutanée aiguë. — M. Flandin rap¬ 

porte l'histoire d’un jeune Hindou de vingt-huit ans 
qui, après des aventures multiples, finit par échouer à 
l’hôpital Saint-Louis, porteur d’une lèpre cutanée mani¬ 
festement récente. L’auteur discute l’origine possible de 
la contagion chez ce sujet. 

Syndrome méningé survenu le neuvième jour d’une 
suUamidotbéraple générale. — MM. Siguier, Tricot 
et Giraud rapportent l’observation d’une jeune fille 
qui présenta, le neuvième jour d'un traitement sulfamldé, 
institué pour une péritonite pneumococciqüe, un syn¬ 
drome méningé purement clinique. Malgré la céphalée, 
les vomissements, la raideur de la nuque et l’existence 
d’un signe de Kemlg non douteux, le liquide céphalo¬ 
rachidien était normal, biologiquement, stérile à la cul¬ 
ture et par inoculation au cobaye. En même temps que , 
cette réaction méningée, la malade présenta une érup¬ 
tion morbilliforme analogue à celle que l’on rencontre 
dans les accidents cutanés de la sulfamide thérapie. 

Ces troubles guérirent très simplement et rapidement. 
Les auteurs discutent la nature de ces accidents, qui ne 
pamissent pas avoir été signalés jusqu’ici. Ils émettent 
l’hypothèse qu’il ne s’agirait que d’une réaction de sensi¬ 
bilisation, aboutissant à la constitution d’un oedème 
cérébro-méningé. 

M. Perrault souligne l’exceptionnelle rareté des ob¬ 
servations de ce genre et est partisan, lui aussi, de la 
théorie de la sensibilisation de l’organisme. 

M. Marquézy demande si la stérilité du liquide cépha¬ 
lo-rachidien a été vérifiée par cultures. 

Nouveaux syndromes cutanéo-muqueux d’avitami¬ 
nose C : glossltes dépapiUantes, diminution des sécrétions 
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salivaire et sudorale, onyxls. — M. R. Degqs a rapporté 
des observations de glossite dépapillante avec sécheresse 
de la bouche et glossidynie, de diminution des sécrétions 
sudorale et sébacée, d’altérations unguéales (koïlony- 
ohie), coexistant avec une carence accentuée en vita¬ 
mine C, et ayant guéri par l’acide ascorbique. Ces mani¬ 
festations cutanéo-muqueuses vont habituellement de 
pair avec une hypochlorhydrie gastrique. Ce tableau 
rappelle, par bien des points, celui de 1’ < anémie hypo- 
chrome achylique », mais, comme le souligne l’auteur, il 
n’y avait ^ns les cas observés par lui ni diminution 
notable des globules rouges, ni abaissement du taux de 
l’hémoglobine (valeur globulaire augmentée), et les symp¬ 
tômes cutanéo-muqueux ont guéri par l’acide ascorbique 
seul, sans médication ferrique ni extrait hépatique. 

Un nouveau cas d’hypertension artérielle paroxystique 
liée à im paragangliome surrénal gauche. —- MJVI. J. I/E- 
nèore, J, ScHEiD et R.-H. Martin rapportent l’histoire 
d’un cultivateur de cinquante-sept ans dont les crises 
hypertensives particulièrement fréquentes et graves ont 
guéri après la surrénalectomie gauche, qui a permis de 
retirer un paragangliome de 38 grammes, riche en adré¬ 
naline. A propos de cette observation, les auteurs 
signalent un symptôme utile au diagnostic d’hyperten 
sida paroxystique, qu’ils ont observé dans deux autre- 
cas ; le ténesme vésical. Us soulignent aussi la valeus 
localisatrice de la pyélographie par voie descendante er 
la gravité du collapsus artériel opératoire ou post-opérat 
toire, justiciable d’une thérapeutique préventive, 

M. Decourx rapproche des accidents de collapsus après 
ablation d’un surrénalome hypertensif les accidents de 
tétanie transitoire consécutifs à-l’extirpation d’un adé¬ 
nome parathyroïdien. 

Sclérose tubéreuse (maladie de BourneviUe). Extirpa¬ 
tion d’une tumeur paraventrlculalre (neurinome central). 
Guérison. — MM. J. Lkrbboullet, P. Pubch et P. Ber¬ 
nard rapportent la suite de l’observation présentée en 
février 1944 par R, Degos et J. Lerbboullet. Le ma¬ 
lade, qui a présenté secondairement un syndrome d’hy¬ 
pertension intracrânienne, a été opéré par P. Puech, 
qui a pu extirper par voie frontale gauche un volumineux 
kyste paraventriculaire, avec tumeur murale du volume 
d’une noix (neurinome). Le malade est actuellement 
guéri. Les auteurs pensent que, malgré l’apparente multi¬ 
plicité des tumeurs dans la sclérose tubéreuse, une inter¬ 
vention chirurgicale peut être tentée avec succès. La 
nature histologique de la tumeur l’apparente aux tumeurs 
de la maladie de Recklinghausen et est un argument de 
plus qui permet de rapprocher la sclérose tubéreuse de 
cette dernière maladie, 

CoilapsuB cardio-vasculaire chez un hypertendu. 
Guérison par la cortlne de synthèse. — M. M. Dérot ap¬ 
porte un cas d’hypertension permanente brusquement 
compliquée d’accidents de collapsus cardio-vasculaire 
avec tension artérielle imprenable, anurie, coma, ayant 
guéri en quatre jours sous l’influence d’un traitement opo¬ 
thérapique associé à la rechloruration. A propos de cette 
observation, l’auteur passe en revue les faits analogues 
et discute l’opinion émise pr» certains auteurs, suivant 
laquelle un même processus de tuberculose surrénale 
pourrait successivement se manifester par des accidents 
hypertensifs, puis par des accidents d’hypotension, 

Roger Plu vinage. 

Séance du 4 upût 1944, 

Éloge funèbre de M. Monier-Vinard, récemment 
décédé, par M. Lemierre, président de la Société. 

Remarques sur le tableau clinique et i’évolution de 
i’hypertension paroxystique d’origine surrénaie. — 
MM. Han, Siguier et Girauld rapportent deux obser¬ 
vations d’hypertension paroxystique d’origine surrénale. 
Us soulignent le caractère démonstratif des grandes crises 
où les phénomènes douloureux commencent par les 
membres inférieurs avant de gagner les membres supé¬ 
rieurs et la tête. 

Leur seconde observation concerne une hypertension 
d’origine surrénale mais non tumorale (hypertrophie 
simple de la surrénale dont l’ablation fit cesser les 
troubles). 

Ils soulignent le danger du collapsus post-opératoire, 
ciui peut d’ailleurs survenir en dehors de toute interven¬ 
tion ou pour des traumatismes sans rapport avec la sur¬ 
rénalectomie. Ce collapsus paraît attribuable à la grande 
instabilité vaso-motrice, due à la défaillance du méca¬ 
nisme régulateur faussé par les brutales décharges d’adré- 

(Suite page V.) 
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Remarques sur la technique et les suites opératoires 
immédiates des interventions surrénaliennes dans les ' 
hypertensions artérielles paroxystiques. — MM. 1,ian, 
Weltz et SiGuiER rapportent deux observations, dont 
ime fut suivie de guérison fonctionnelle et l’autre d’un 
coUapsus post-opératoire avec hémiplégie et mort. I,es 
auteurs Insistent sur la fréquence des déséquilibres ten¬ 
sionnels imprévisibles enregistrés au cours des surréna- 
lomes. Us doivent Inciter à rejeter la rachianesthésie, 
à réduire au minimum la manipulation de la tumeur que 
l'on doit aborder avec un large Jour (résection de la 
XII® côte), à pratiquer, en cas de nécessité, transfusion 
sanguine, injection de cortine ou de désoxycorticostérone, 
de sérum adrénaliné. 

I,e coUapsus ne doit en aucun cas faire hésiter à pra¬ 
tiquer une Intervention qui s’avère comme le seul trai¬ 
tement curatif. 

Diagnostic radiologique de la forme et des dimensions 
des deux capsules surrénales dans les hypertensions 
paroxystiques. — MM. I,ian, Marchai, et Siguier sou¬ 
lignent la nécessité de préciser le côté atteint, de façon à 
réduire au minimum les explorations chirurgicales. 
Après avoir exposé les inconvénients des méthodes pro¬ 
posées jusqu’ici, ils montrent qu’une simple téléradiogra¬ 
phie avec forte compression abdominale et en expiration 
forcée peut donner de très beUes images des surrénales à 
la condition que le rayon normal passe bien par le pôle 
supérieur des surrénales. Dans les deux cas rapportés 
par les auteurs, cette méthode permit de préciser le côté 
en cause et en outre les dimensions exactes de la tumeur. 

M. lyENÈGRE estime que, dans les accidenta survenant 
au cours des interventions sur les surrénalomes hyper¬ 
tensifs, il faut distinguer entre les accidenta Immédiats 
qui peuvent être attribués à un mécanisme nerveux, et 
que l’infiltration anesthésique pourrait prévenir, et les 
accidents secondaires dus à la carence adréualinique. 

iVIammite chronique simulant une tuberculose pulmo¬ 
naire. — M. P. Jacob montre le cliché thoracique d’une 
femme de trente ans dont la base droite diminuée de 
transparence présente un aspeefmarbré non homogène. 
Cet aspect est dû à la projection sur le diché pulmonaire 
d’un sein atteint de mammite chronique d’origine hormo¬ 
nale (hirperfolliculinie prémenstrueûe probable). 

Une statistique sur la fréquence actuelle des congés 
administratifs pour tuberculose pulmonaire. — M. F. Be¬ 
noist montre que, pour le ministère des Finances, sur 
6o 000 fonctionnaires et agents, le nombre de ceux qui 
bénéfident de congés pour tuberculose présente une aug¬ 
mentation considérable surtout depuis l’an dernier. 
L’augmentation porte essentiellement sur les hommes, 
et à tous les âges. Il 'n’est pas douteux que la fréquence 
des cas décelés tient aux conditions de la vie actuelle et 
à la sous-alimentation, mais il est vraisemblable aussi 
ciue le nombre croissant des cas dépistés tient aux inves¬ 
tigations méthodiquement poursuivies avec l’aide des 
médecins phtisiologues. 

Un nouveau cas de paralysie cubitale des cyclistes. — 
MM. J. I)ereboullbt et Cerbonnex rapportent un nou¬ 

veau cas de la paralysie cubitale des cyclistes, décrite 
eu 1940 par M. Guillain et ses collaborateurs. Ils sou¬ 
lignent le rôle étiologique d’un double facteur : course 
de longue durée et porte-bagages lourdement chargé à 
l’avant. Cette affection est curable, mais entraîne une 
incapacité de travail de plusieurs semaines. L’intensi¬ 
fication actuelle du ravitaillement à bicyclette aura vrai¬ 
semblablement pour conséquence l’apparition d’assez 
nombreux cas semblables. 

A propos du traitement de la tuberculose par la vita¬ 
mine D. — M. Cortel (présenté par M. Huber) rapporte 
deux cas de tuberculose pulmonaire qui ont présenté 
une évolution favorable sous l’influence du traitement 
intensif par la vitamine D et le calcium. 

M. Risx estime qu’il s’agissait de cas essentifflement 
bénins, pour lesquels le repos a fait plus que la vitamlno- 
thérapie, qui est habituellement inefficace. 

M. Turiaf est du même avis. Sur environ cinquante 
malades, il n’a obtenu aucun résultat spécialement favo¬ 
rable de la vitaminothérapie. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 5 juillei 1944. 

A propos des pelvl-pérltonites à pneumocoques chez 
l’adulte. — M. Mondor. 

Sur la tolérance du péritoine vls-â-vis des sulfamides 
en poudre. — M. Rudebr. 

Diabète grave après thyroïdectomie pour Basedow. 
Guérison par Insuline et extrait thyroïdien, — mm. j.-j. 
Herbert et Trepsax. (Rapport de M. Welti.) 

Névrome de Cj. — M. Trotferx a observé cette tu¬ 
meur, dont le diagnostic ne fut posé qu’à l’opération : 
l’ablation de la tumeur procura la guérison de tous les 
troubles. 

Cancers du sein avec adénopathie ; amputation large 
puis rœngenthéraple ; résultats. — MM. Jean Qhénu 
et Ronsin rapportent les résultats de 220 observations 
dont il ressort que l’association de rœtgenthérapie post¬ 
opératoire a permis de voir le pourcentage des survies 
de plus de cinq ans passer à 37 p. 100, contre 6 p. 100 
pour la chirurgie seule. L’amélioration des résultats 
s’observe d’aUleurs dans toutes les statistiques consultées. 

La place de la stomatoplastle par évidement commls- 
sural (opération de Pozzl) dans le traitement de la stéri¬ 
lité. — M, Rouhxer communique trois observations 
personnelles avec conception dans les mois suivant l'opé¬ 
ration, après des périodes de stérilité de cinq, sept et 
dix-huit ans. Il insiste sur quelques détails de technique. 
M. DouAY reconnaît les bienfaits de cette opération 
dans quelques cas, mais souligne la rareté de ses indi¬ 
cations. 

Amputation Interlllo-abdominale pour un Ilpooytome 
de la cuisse. — M. Massé. (Rapport de M. Ménégaux.) 

Présentation d’appareil. — m. Rouhier. 

Jacques Michon. 

NOUVELLES 
NÉCROLOGIE. — Le professeur Gosset, membre de l’Académie 

des sciences, de l’Académie de médecine et de rAcadémie de chi¬ 
rurgie. — Le professeur Jean-Louis Faure, membre de l’Académie 
des sciences, de l’Académie de médecine et de l’Académie de chi¬ 
rurgie. — Le D' Alexis Carrel, commandeur de la Légion d’hon- 

Le r» P. Wibnoth, chirurgien de l’hôpital Bichat. — Le D' J. de 
Sôzo, tombé sous les balles allemandes, rue do Seine, à Paris, — 
M»' Tissier, fllle.du D'Tissier, tuée tue Royale, à Paris. — M. Fran¬ 
çois Huber, ancien élève do l’École polytechnique, officier d’artille¬ 
rie, fusillé par les Allemands le 15 août 1944. Il était le fils du D'Ju¬ 
lien Huber ,à qui nous adressons nos bien vives condoléances. — 
Le Dr Monier-Vinard, médecin des hôpitaux. — Le D® Jacques Ar¬ 
naud, médeoin directeur du Sana Mont-Blanc, fusillé par les Alle¬ 
mands. — M. Rist, officier aviateur, tombé pour la France en Al¬ 
gérie. Il était le fils du D' Rist, membre de l’Académie do médecine. 
— Le DT A. Malherbe, chirurgien chef do la clinique nationale des 
Sourds et Muets. 

Les D'> Bauer (J. CL), Bannetel (H.), Caldecott, Carrier, Daise, 
Dairyaux, Mercier, Nancel-Pénard, Pesque, Guignard (M.), Robert, 
Roux (M.) Roy, Tenine (M.). Valois, tués par les Allemands. 
(Cette liste n’est malheureusement encore qu’incomplète.) 

Au moment de mettre sous presse, nous apprenons la triste nou¬ 
velle du décès du professeur Pierre Lercboullet, membre de l’Aca¬ 

démie de médecine, professeur honoraire, médeen honoraire des 
hôpitaux de Paris, officier do la Légion d’honneur, qui fut un dis¬ 
ciple fidèle du professeur Gilbert et qui fut, avec lui, un des fonda¬ 
teurs de Paris médical, publication qui lui était chère et pour la¬ 
quelle il donnait une collaboration fréquente et appréciée. Dans ces 
derniers temps, il avait pris la direction du Nourrisson au moment 
du décès du professeur Marfan. Nous adressons notre douloureuse 
sympathie à toute sa femille,et en particulier h son fils, le D' Jean 
Lercboullet, secrétaire général adjoint du Comité de rédaction do 
Paris médical. 

FACULTÉS 
FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Par arrêté on date 

du 27 septembre 1944, M. Moulonguet, agrégé de chirurgie, est 
nommé, à compter du r”' juillet 1944, professeur de technique 
chirurgicale (chaire créée par le décret du 22 juillet 1943). 

Année scolaire 1944-1945. Immatriculation, Inscriptions. 
I. — Immainculaiion. ’ 

Nul n’est admis aux travaux de la Faculté (travaux pratiques, 
stages, cliniques, bibliothèque, laboratoires, etc.) s’il n’est porté 
sur le registre d’immatriculation (Décret du 31 juillet 1897). 

Immatriculation d'oUice. — L’étudiant qui prend une inscription 
trimestrleiio se trouve immatriculé d’office. Il n’acquitte pas le droit 
d’immatriculation. 
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taires ; a® les docteurs, les étudiants français ou étrangers qui 
désirent être admis aux travaux de la Faculté. 

La dermère inscription, ainsi que les inscriptions délivrées h titre 
rétroactif, ne confèrent point l’immatriculation. A l’immatricula¬ 
tion sur demande est attaché le droit réglementaire : 500 francs. 

Un candidat peut être admis à subir un examen sans être imma¬ 
triculé. 

Les immatriculations d’office sont effectuées aux dates indiquées 
ci-dessous pour la prise des inscriptions trimestrielles. 

Les immatriculations sur demande sont effectuées au Secrétariat 
de la Faculté (gqichet n» 3), pour les étudiants réguliers, les jeudis 
et samedis, de 12 heures à 15 heures, et au guichet n? 4 pour les doc¬ 
teurs et étudiants libres, les lundis, mercredis et vendredis, de» 
14 heures à 16 heures. 

L'immatriculation ne vaut que pour l’année scolaire. Elle doit 
être renouvelée annuellement. Nul ne peut se faire immatriculer 
par correspondance, ni par un tiers. 

Les cartes et les livrets individuels délivrés aux étudiants sont 
strictement'personnels. Ces pièces ne peuvent être prêtées pour 
quelque motif que ce soit. 

II. — Inscriptions. 
Première inscription. — La première inscription doit être prise 

du 2 au 31 octobre dernier délai, de 9 h. 30 à ii h. 30, les lundis 
mercredis, jeudis et vendredis. 

En s’inscrivant, l’étudiant doit produire: 
I® Diplôme de bachelier de l’enseignement secondaire français 

ou diplôme d’Etat de docteur ès sciences, de docteur ès lettres ou 
de docteur en droit, ou titre d’agrégé de l’enseignement secondaire; 

2® Certificat d’études de l’année préparatoire médicale men- 
tionnant^ue l’étudiant est admis à prendre sa première inscription 

3® Acte de naissance sur timbre, de moins de trois mois de date 
ou déjà fourni par l’étudiant au moment de son inscription à 
l’A. P. M. ! 

4® Consentement du père ou du tuteur, si l’étudiant n’est pas 

indiquer le domicile du père ou tuteur, dont la signature devra être 
légalisée. La production de cette pièce n’est pasexigée si l’étudiant 

5® Pour les étudiantes mariées, l’acte de mariage sur papier 
timbré à 17 francs. En cas de dissolution du mariage, acte de décès 

6® Un certificat de revaccination jennérienne établi conformément 
aux dispositions de l’article 6 de la loi du 15 février 1902 sxir la 
vaccination obligatoire ; 

ou déjà fourni par l’étudiant lors de son inscription à l’A. P. M. ; 
8® Une photographie d’identité ; 
9® Une enveloppe timbrée à i fr. 50 portant l’adresse de l’étu- 

Les étudiants venant de l’A. P. M. de la Faculté de médecine de 
Paris sont dispensés de la production des pièces I, II, III, VI et VII 

l’étudiant a dé^ fournie au moment de son inscription à l’A, P. M. 
précise qu'elle s’applique à l’ensemble des études médicales. 

11 est obligatoirement tenu, en outre, de déclarer sa résidence 
personnelle et celle de sa famille, comme tout changement d’adresse 
survenant au cours de la scolarité. 

Inscriptions trimestrielles. — Pendant l’année scolaire 1944-1945, 
les inscriptions trimestrielles seront délivrées dans l’ordre et aux 
dates ci-après, de 13 à 16 heures, au Secrétariat (guichet n® 2 : 2® et 
3® année ; guichet n® 3 ; 4®, 3® et 6® année). Les deux premières 
inscriptions de l’année seront prises cumulativement. 

Premier et deuxième trimestre : du 5 au 19 octobre 1944. 
Troisième trimestre : du 9 au 21 avril 1945. 
Quatrième trimestre : du 2 au 13 juillet 1945. 
L’entrée des pavillons de dissection et des laboratoires de ravaux 

pratiques sera interdite aux étudiants qui n’auraient pas' pris les 
inscriptions trimestrielles aux dates ci-dessus indiquées. 

MM. les Étudiants sont tenus de prendre leurs inscriptions aux 
jours ci-dessus désignés. Les inscriptions trimestrielles ne seront 
accordées en dehors de ces dates que pour des motifs sérieux et 
appréciés par la Commission scolaire. (La demande devra être 
rédigée suc papier timbré.) En aucun cas il ne sera délivré d’ins¬ 
cription pendant la période des grandes vacances (i®' août-30 sep¬ 
tembre). 

Les inscriptions sont personnelles. Nul ne peut prendre d’ins¬ 
cription par correspondance ou par mandataire. 

Les étudiants qui ont déposé une demande d’exonération ou de 
bourse doivent le déclarer au guichet en remettant leur bulletin 
d’inscription. A l’exception du droit de contrôle médical et de la coti- 

leur ait été notifiée la décision prise au sujet de leur demande. 
L’année scolaire 1944-1945 s’ouvrira le 3 novembre 1944. 
MM. las Internes et Externes des hôpitaux doivent joindre à leur 

demande d’inscription un certificat émanant du ou des chefs de 

■leurs' fonctions d’interne et d’externe pendant le trimestre précé- 

hospitalier auquel appartient l’élève. 
L’inscription d’un trimestre peut être refusée, pour manque 

d’assiduité et de travail, par décision de la Commission scolaire. La 
décision est définitive. 

Avis très important. — MM. les Étudiants sont informés qu’il ne 
leur sera délivré aucun certificat avant qu’ils ne soient en mesure 
de produire la carte d’immatriculation de l’année scolaire 1944-1945 
munie de la photographie d’identité de l’étudiant. Cette carte leur 
sera délivrée par le guichet 5 après leur inscription aux travaux 
.pratiques et aux stages hospitaliers. 

Us sont en outre prévenus qu’il ne sera fait droit à aucune 
demande de changement de série de travaux pratiques ou de ser¬ 
vices hospitaliers une fois accomplie leur inscription r glementaire 
au guichet 5. 

Prix Barbier, 3 000 francs. — Prix en faveur de la personne qui 
inventera une opération, des instruments, des bandages, des appa- 

et supérieure à tout ce qui a été employé et imaginé précédemment 
(Inscription jusqu’au 15 décembre 1944). 

Prix Bernheim, 800 francs. — Récompense de la meilleure thèse 
de doctorat sur la tuberculose (étudiant français, russe ou polonais) 
(Inscription jusqu’au 15 décembre 1944)- 

Prix Chateauvillard, 2 000 francs. — Meilleur travail sur les 
sciences médicales imprimées au cours de l’année précédente (thèses 
et dissertations inaugurales admises) (Inscription jusqu’au 13 dé¬ 
cembre 1944). 

Prix Déroulède, i 800 francs. — Récompense de travaux ayant 
trait à l’étude du cancer (Inscription jusqu’au 15 décembre 1944). 

Prix Desmazes, 3 000 francs. — Récompense du meilleur traité 
sur la grippe (Inscription jusqu’au 15 décembre 1944). 

Prix Girard Martinet, 2 800 francs. — Prix à un étudiant pourvu 
de 12 inscriptions au moins, poursuivant des recherches pour déc6u_ 

les ravages causés par les maladies contagieuses (Inscription jus 
qu’au 15 décembre 1944). 

Prix Jeunesse, 2 000 francs. — Prix au meilleur ouvrage sur 
l’hygiène (Inscription jusqu’au 15 décembre 1944). 

Prix Leri, 1 300 francs. — Prix à un auteur de nationalité fran¬ 
çaise pour le meilleur travail sur les affections des os et articulations 
publié au cours de l’année 1940 (Inscriptlqns jusqu’au 15 décembre 
1944). 

Prix Monthyon, 2 000 francs. — Récompense du meilleur ouvrage 
sur les maladies prédominantes en 1942 (Inscription jusqu’au 
15 décembre 1944). 

Prix Rigout, 600 francs. — Récompense de la meilleure thèse de 
chimie biologique, physiologique ou bactériologique (Inscription 

Prix Lévy Franckel, 750 francs. — Récompense à un élève méri¬ 
tant de la clinique médicale Hôtel-Dieu (Inscription jusqu’au 
15 décembre 1944). 

Prix Legroux (au titre de 1940), 2 000 francs. — Meilleur travail 
sur le diabète, ses causes et son traitement (Inscription jusqu’au 
15 décembre i944)- 

Prix Sicard, 25 000 francs. — Un ou deux prix dans le but de 
diffuser des recherches médicales, soit par travail de laboratoire 
(cours, publications), soit par des voyages d’études (séjour dans un 
laboratoire ou service déterminé en France ou à l’étranger (Ins¬ 
criptions jusqu’au 15 décembre 1944)- 

Prix Lion Frey, 5 000 francs. — Récompense du meilleur mé¬ 
moire sur la stomatologie (Inscriptions jusqu’au 15 décembre 1944). 

Prix de la Caisse primaire des Assttrances sociales du Travail de 
Seine, Seine-et-Oise, Seine-et-Mame et Eure-et-Loir, 10 000 francs. 
— Destiné à récompenser la meilleure thèse de doctorat en médecine 

■' où, à défaut, le meilleur ouvrage présenté sur un sujet de la médecine 
sociale et capable de frire connaître aux jeunes médecins le fonction- 

leur donner, d’autre part, le goût de la recherche en utilisant les 
documents médjco-sociaux qui sont en la possession des Caisses des 

des hôpitaux ou, à défaut, à un externe ou enfin à un étudiant de 
condition sociale digne d’intérêt (Inscription jusqu’au 15 décembre 

Anonyme, 2 800 francs. — Bourses à des étudiants méritants et 
sans fortune (Inscription jusqu’au 15 décembre 1944)- 

Carville, i 200 francs. — Deux bourses au profit de deux étu- 
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dlaiits français laborieui et pan fortunés {Inscription* jusqu’au 
15 décembre 1944). 

Chauffoui’) 750 francs. — BoUrsè à Un étudiant distingué et peü 
fortuné (Inscription jusqu’au 15 décembre 1944). 

GOfûtsôri, I iüo frahcs. — Aidé à deux étudiants dé nationalité 
ftançaisè peu fortunés et digues d’intérêt (inscription jusqu'au 
15 décembre 1944). 

Dtmàirle, 700 francs. — Bourse à un étudiant méritant (Insctipüon 
jusqu’au 15 décembre 1944). 

Dieulafoy, 6 000 francs. — Bourses à trois étudiants français 
méritants sans fortune ou peu fortunés (Inscription jusqu’au rg dé¬ 
cembre 1944). 

Faucher, i 000 francs. — Exonération totale ou partielle des frais 
de scolarité et d’examen pour deux étudiants français et deux étu¬ 
diants polonais (Inscription jusqu’au 15 décembre 1944). 

Hervieux, 3 200 francs. — Aide à deux étudiants méritants 6l sans 
fortune (Inscription jusqu’au 15 décembre 1944). 

Lannelongue, 450 francs. — Aide à un étudiant en médecine 
momentanément dans la gêne (Inscription jusqu’au iJ décembre 
1944). 

Malterre. — Aide à un ou plusieurs étudiants français méritants ou 
sans fortune (Inscription jusqu’au 15 décembre 1944). 

MarjoUn, 4 000 francs. — Remboursement total ou partiel des 
frais d’inscriptions d’étudiants en médecine français internes ou 
externes des hôpitaux de Paris, s’étant fait remarquer par leur zèle, 
leur exactitude, aÿant recueilli avec soin les Observations dans leur 
service; joindre h la demande les cettiücats dés chefs de service 
(Inscription jusqu’au 31 décembre 1944). 

Di Rothschild, 2 200 francs. —Boursesà deux étudiants de pré¬ 
férence Israélites (Inscription jusqu’au 15 décembre 1944). 

Serge Henry Salle, 500 francs. — Achats d’ouvrages se rappor¬ 
tant aux sciences médicales qui seront attribués à Un externe de la 
Charité (Inscription jusqu’au 15 décembre 1944). 

•Prix Sigond, 5 000 francs. — Bourses à dès internes ayant fait 
leurs preuves qui préparent le concours d’adjuvat ou qui ont obtenu 
le titre d’aide d’anatomie (Inscription jusqu’au 15 décembre 1944). 

De Trimant, 2 000 francs. — Bourse à un étudiant méritant et 
sans fortune (Inscription jusqu’au 15 décembre 1944). 

Veret, 400 francs. — Bourse à un étudiant méritant et sans for¬ 
tune (Inscription jusqu’au rs décembre 1944). 

Vrain, 2 000 francs. — Aide à un étudiant, fils de médecin oU 
d’instituteur de préférence, préparant l’internat et digne d’intérêt 
(Inscription jusqu’au 15 décembre 1944). 

Depuis quatre ans, elle nia pas cessé de lutter pour le maintien 
de la santé publique menacée par les restrictions imposées ; elle se 
réjouit de pouvoir contribuer au relèvement de notre pays, dans la 
liberté de pensée désormais retrouvée. 

Election. — M. le professeur Lisbonne est élu membre correspon¬ 
dant, 4» division (Sciences biologiques, etc.). 

ACADÉMIE FRANÇAISE. — M. le professeur Pasteur VaUery- 
Radot a été élu membre de l’Académie française. 

DISTINCTIONS HONORIFIDUES 

LÉGION D’HONNEUR. — Au grade d'officier. — Le médecin- 
colonel LoUis-Jean Chavialle le médecin-commandant Alfred 
Kassel. 

Au grade de chevalier : le médecin-capitaine Armand Molinièr 1 
lé médecin-commandant Paul Pépin. 

NOUVËLLËâ I^NOËËSSIÔNNËLLES 

dè la Santé puUt^Ub. — Cablnbt du minl&tr«. — Sont 

Ditecieuf du cabinet: M. le E. Aujaleü, professeur âgrêgé dü 
Val-de-Gràcb, inspecteur général de là Santé fet dBl‘AssiStaüee. 

Chef dü cabinet: M. le D' Pietrë RoüquèS, aücléti chèf de 
clinique Chirurgicale à la Faculté de médecine de Pària. 

Chat$é de miesion: M. Gabriel Jaffres, souS-chèf de bureau à 
l^àdmlnistratibh centtalë. 

Chei du secrétariat panibuHer : M. Marcel Armand, coûtrôlèür 
principal des contributions indirectes et diverses. 

Conseillers teehnlques permanents. — Sont nommés conseillers 
techniques permanents dU ministre de là Santé publique : 

M. le Dr Debté, professeur à la Faculté dë médecine dé Faris, 
membre de FACadêmie de mëdéciné. 

M. le Dr Pasteur Vallety-RadOt, professeur à la Faculté de méde¬ 
cine de Paris, membre de l^Académle de médecine. 

Frépatatlon, vente et distribution des sérums thérapeutiques et 
autres produits analogues. — Le Journal officiel du 15 octobre 1^44 
publie uû décret relatif à la préparation, à là Véùte èt la distribution 
des sérums thérapeutiques ét autres produits analogues. 

Décret du 26 Septembre 1944 relatif au rattachement dé l'École 
française de stomatologie à là Faculté de médeclUè de l’Université de 
Paris. — Par décret du 26 septembre Î944, l’ÉcOle française d© 
stomatologie est rattachée à la Fàcültédë médèciûê dé rÛniverSité 

III. — SoKfses inxinicipales. 
Ces bourses ont pour objet de venir en aide aux étudiants méri- 

diants fréquentant les cours de la Faculté depuis un an, au moins. 
Les candidats doivent être nés soit à Paris, soit dans le départe¬ 

ment de là Seine, où les parents doivent y être domicUiés depuis 

Les demandes, établies sur papier timbré à 8 francs (sauf pour les 
pupilles de la nation) et accompagnées soit du travail ou de l’appa¬ 
reil à récompenser, soit, pour les Bourses destinées à venir en aide 
aux étudiants, d’un état de situation de fortune certifié, devront 
parvenir à M. le Doyen, au plus tard, aux dates mentionnées ci- 
dessus. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE TOURS. — Par arrêté du 2 octobre 
1944, le concours pour l’emploi de professeur suppléant de phar¬ 
macie et matière médicale, qui devait s’ouvrir le mercredi 4 octobre 
1944 devant la Faculté de pharmacie de Paris, est reporté à une date 
qui sera fixée ultérieurement. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 
Jury du concours d’ofo-rhlno-laryngologlstê dos hôpitaux. — 

MM. les Dr* Lemâriey, Moulonguet, Lemaitre, Hautaut, Leroux, 
Lallemaut, Aubin midecin ; Hillemand ; chirurgien : Charrier. 

Résultat du concours do l’Internat dos prisonniers, 20 places. — 
MM. Bory, 83 points ; Masmonteil, 78 points ; Bijoux, 76 points; 
Brao, 75 points ; Crilli, 75 points ; Ballade, 74 points ; Boulard, 
74 points ; Laoour, 73 points ; Héraud, 72 points ; Vermeil, 7t,5 
points ; Allary, 75,5 points ; Oteifa, 67 points ; Routier, 65 points; 
Hervy, 63,5 points ; Talbot, 63 points ; Vincent, 63 points ; Bour- 
gin, 60,5 points ; Jupeau, 38 points ; Vissian, 57 points ; Pialoux, 

Oral do l’Internat dos prisonniers. — Séance du 14 septembre 1944. 
— MM. Hervy, 20 ; Jnpeau, 23 ; Vermeil, 26 ; CiriUi, 26 ; Routier, 
2S ; Allory, 28,5 ! Boutgin, 23 ; Vissian, 20 ; Bijoux, 26 ; Bory, 30; 

Séance du 13 septembre 1944. — MM. Pialoux, 22 ; Masmonteil, 
29 ; Ballade, 25 ; Brao, 27 ; Vincent, 23 ; Boulard, 23 ; Talbot, âo ; 
Otêifa, 23 ; Hérard, 26 ; Laoour, 29. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — L'Académie de médecine adresse 
au général de GauUé et au Gouvernement provisoire de la Répu¬ 
blique l’expression de la joie profonde qu’elle éprouve devant la 
libération de Paris et d’une grande partie de notre tetrltoire. 

Comité consultatif de la pharmaolo. ~ Article premier. — 

consultatif dè là phariûâctë. 
Cë comité ëst côniposé dë personnalités pàtiicüliêrëinëtii qua¬ 

lifiées par lëur compétéhee dans lés problèmës pharînàcëutiqUëé. 
Art. 2. — Le comité consultatif de la pharmacie èSt bhâtgé 

d'êtüdier tous les problèmës intéressant la phàrmacië qiii Itii seront 
soumis par le ministre dé la Santé publiqüè. 

Art. 3. — Lé Comité Cëfasültatif est présidé psi le ministre de la 
Santé publique, qüi pèüt dêléguëtla présidence âuii des vice-ptésl- 

Le comité consultatif seréuüit aussisôüvent qu’il est fiécêssairë, 
à la diligence du ministre de là Sàiité publiqiie. 

Art. 4. — Un arrêté du ministre dé lâ Santé publique désignera 
les vicë-prêsidents ët les tnëmbtéS du ebmité Cbüsultatif. 

Par arrêté en date du 13 septembre 1944 du ministre de la Santé 
publique, ont été nommés membres du comité Consultatif de la 

MM. Damiens, Javillîers, Bbugalilt, Hazard, Justin-Besançoü, 
Bruneau, Gaudin, Dëlagrange, Mabileau, Mestre, M**® Jeanne Lévy; 

Le directeur de la Santé ; 
Le chef du service central de la pharmacie. 
Comité technique des spécialités. — Par arrêté en date dü 10 sep¬ 

tembre 1944 du ministre de la Santé publique, ont été nommés 
membres du comité technique des spécialités : 

M. le doyen Baudouin ; M. lè professeur Bougaült ; M. le pro¬ 
fesseur Hazard ; M“^ le professeur Jeanne Lévÿ ; M. le doyën 
Damiens ; M. le profëssèur Lèspagnol ; M. le professeur Justin- 
Besançon ; M. le D' Lafaÿ ; M. Robert Midy ; M. Aubry ; M. Vaille. 

Commission d’épuratlôn. — Arrêté : 
Article premier. — La commission d’épuration du ministère 

dé la Santé publiqüè est composée dé : 
Président : M. Blondel, président honorâirè à la Coût d’appèl dé 

Paris. 
Membres: M. le D* Tinél, médecin des hôpitaux dé Pâtis, dési¬ 

gné par le comité médical dè la résistance. 
M. lé Lamàzë, accblicbeüt, désigné par lè bbinité médical dë la 

Huet, soüs-chef dé bureau à l’admittisttatiôn ccnttàle, 
désignée par le comité de libération du ministère. 

M. Juge, soüs-chëf de bureau à l’administration cénttâiè, désigné 
par le comité dé libération du nünîétêré. ^ 

M. Quessetté, commis principal, désigné par lé sÿndicâl du ifalnîs^ 
Ûre. 

M. Storlê, rédacteur, désigné par le syndicat du ministêtë. 
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ANTONIN GOSSET (1872-1944) 

C’est un grand chirurgien qui vient de s’éteindre, 
après une carrière magnifiquement remplie, un opérateur 
prestigieux dont la réputation était mondiale, un pro¬ 
fesseur émérite dont les leçons, aussi claires dans la forme 
que documentées dans le fond, attiraient un nombreux 
auditoire. Eu deux mots, par lesquels il désignait volon¬ 
tiers ceux qu’il admirait, Gosset était un <i grand mon- 

VAcadémie de médecine, lorsqu’on 1933 l'Académie des 
sciences l’admit parmi ses membres. 

Son activité débordante l’avait amené à fonder 
l’hôpital privé de la rue Antoine-Chantln, où, pendant 
de nombreuses années, il déploya toutes les ressources 
de son talent opératoire. Une bonne partie de son temps 
était consacrée à la maison de santé de la rue Bizet, 
dont les soeurs avaient pour lui une véritable vénération. 

Gosset était membre fondateur et directeur, avec 
auelaues autres collé—"" 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 26 septembre 1944. 

Allocution de M. J. Brouardel, vice-président. 
« I,’Académie reprend aujourd’hui ses séances, qu’elle 

a Interrompues le 11 juillet. Depuis cette date, quels pro¬ 
digieux événements ! Grâce à la valeur des armées alliées, 
françaises et des forces de l’intérieur, la France est 
presque totalement libérée. 

«Dèsle 2r août,les académiciens présents—ilsl’étaient 
presque tous — envoyèrent une adresse au gouvernement 
provisoire de la République exprimant leur joie profonde. 
Dans sa belle réponse du 6 septembre, le g^éral de Gaulle 
écrivit notamment : « ... En évoquant la liberté de 
« pensée désormais retrouvée, vous mettez l’accent sur 
« ce qui fait la condition première de notre dignité recon- 
« quise. Nous veillerons tous à ne plus nous en laisser 
« déposséder... » 

« Mes chers collègues, si nous avons tous souffert mora¬ 
lement et matériellement de l’occupation, certains d’entre 
nous ■— risquant leur liberté et leur vie — ont pu, depuis 
de longs mois, coopérer directement à la libération. Ils 
sont aujourd’hui à l’honneur comme ils ont été à la 
peine ! D’un des nôtres, Charles Richet, dont nous 
avons si bien apprécié l’action, a été arrêté ; il est encore 
en Allemagne. Donnons-lui une affectueuse pensée ; 
puisse-t-il être bientôt parmi nous ! 

* D’autres ont vu l’être le plus cher, soit des parents ou 
des amis brutalement arrêtés et transportés en Alle¬ 
magne, sans qu’à aucun moment ils aient pu en avoir des 
nouvelles. Je suis sûr d’être votre interprète en les assu¬ 
rant de notre ardente sympathie. 

» D'Académie s’est émue des malheurs qui ont frappé 
beaucoup de nos confrères médicaux ; les uns ont été fu¬ 
sillés, d’autres tués par des actes de guerre. Nous hono¬ 
rons leur mémoire et nous assurons leurs familles de 
toute la part que nous prenons à leur douleur. D’autres 
encore, qui ont échappé à ia mort, ont vu leurs biens 
détruits ; certains, malheureusement nombreux, ont tout 

s D’Académie leur est venue en aide dans toute la mesure 
de ses possibilités financières ; elle continuera ! 

» Notre compagnie, qui n’a pas interrompu ses travaux 
et n’a pas cessé de lutter pour le maintien de la santé pu¬ 
blique, va pouvoir — en travaillant dans l’union dé tous 
ses membres •— contribuer au relèvement de la Patrie ! 

« Vive la France ! » 
Déclaration de vacance de la place de secrétaire géné¬ 

ral, en remplacement de M. Achard, décédé en juillet. 
Notice nécrologique. — P. Tréfond donne lecture 

d’une notice nécrologique sur M. Telllat. 
La question du lait. — Au nom de la Commission du 

lait, M. Desné donne lecture du rapport qu’il a rédigé 
avec M. Rieadeau-Dumas. 

De lait « standard » actuellement distribué à Paris 
soulève des plaintes des mères de famille : une fois sur 
deux ce lait « tourne » dès qu’il est mis sur le feu, ou 
même avant. 

H n’en serait pas ainsi si le lait était du lait propre, 
embouteillé dans des bidons propres. Mais aucune de ces 
conditions n’est actuellement réalisée. 

Des médecins constatent, d’autre part, qu’un enfant 
alimenté au lait « standard » ne progres'se pas. De taux 
de 30 p. r 000 de matières grasses imposé par les Alle¬ 
mands est insuffisant. 

M. Desné rappelle les conditions que l’on doit exiger 
dans l’industrie du lait et que prescrivent d’ailleurs for¬ 
mellement les règlements. 

Après une discussion à laquelle prennent part MM. Ga¬ 
briel Bertrand, Goris, Bougault, René Fabre, l’Académie 
adopte à l’unanimité le voeu présenté par MM. Desné et 
Ribadeau-Dumas, et dont voici le texte : 

Vœu ; 
t" Abroger le décret imposant la vente exclusive du 

lait « standard » écrémé à 30 p. i 000. Exiger que le lait 
reste naturel et complet, ne soit pas écrémé et renferme 
au moins 35 p. i 000 de matières grasses, ce qui consti¬ 
tuerait le taux buthyrique légal ; 

a» Fournir aussitôt que possible, avant tout aux enfants 
et aux malades des collectivités urbaines, un lait pur. 

"Gouttes NICAN” 

GRIPPE Toux des Tuberculeux, 

COQUELUCHE 
Echantillons et Littératures : 

Laboratoires CANTIN àPALAISEAU (S.-O.). - France 

DERMOSTRONTIAL 
JDermatoses prurigineuses non purusiiuires 

Solution [isotonigue tie bromure de sodium 

et de chlorure de strontium ussociés 

Deux ampoules de 5 cc. tous les deux jours par voie intraveineuse ou intramusculaire 

Laboratoires MERMINOD, S. A. R. L., Fondés en I 890, 49, rue de Paradis, PARIS ( 1 0®) 
Téléphone : PRO 30.32 
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'rais, propre et sain, ayant subi une pasteurisation con¬ 
trôlée et transporté dans des récipients stérilisés et réfri¬ 
gérés ; 

3“ Faire appliquer et compléter d’urgence les lois et 
décrets sur le contrôle sanitaire du lait, promulgués de¬ 
puis de nombreuses années, et dont l’application consti¬ 
tuerait une mesure essentielle pour la protection de la 
santé publique. 

Beo-fle-llèvre et syphilis. ■— MM. Victor Veau et 
R. Turpin montrent que le rôle de la syphilis n’est pas 
prouvé et montrent l’intérêt de la théorie génétique. 

La vaccination antitétanique pendant la guerre. — 
M. G. Ramon. — A défaut de documents français, l’effi¬ 
cacité de la vaccination anatoxique relève de documents 
anglais et américains. 

Dans l’armée aniéricaine, on n’observait en janvier 
1944, après deux ans et demi, que 9 cas de tétanos pour 
toute l’armée, aucun par blessure de guerre, et z seule¬ 
ment chez des sujets convenablement vaccinés. Aucun cas 
américain et nombreux cas allemands pendant les com¬ 
bats en Normandie, région tétanlfère. (Les Allemands ne 
pratiquent pas la vaccination.) 

Les Anglais, qui ont eu peu d’Allemands à soigner, 
ont eu parmi eux 10 tétaniques. Par contre, la campagne 
de France ne leur a causé pour toute leur armée qu’un seul 
cas de tétanos. 

Accidents de la dent de sagesse. — M. A. Herpin.— 
Les accidents de la dent de sagesse sont sous la dépen¬ 
dance des mêmes conditions étiologiques que ceux de la 
dentition temporaire. Plus précis dans leur localisation, 
ils le sont aussi dans leur cause, Au lieu de l’influxion en 
dedans, qui est normale, à l’extrémité postérieure de l’ar¬ 
cade alvéolaire inférieure se produit une déviation en 
dehors, qui fait que la dent est coincée entre la précédente 
et le bord antérieur de la branche montante. Ces acci¬ 
dents présentent également plus de gravité. 1 

Un cas d’actinomycose à loyers multiples et à termlnal- 
sonméniDgêe et septicémique ;ëtude d’un « Actlnomyces» 
nouveau. — MM. A. et R. Sartory et Verdure. 

Séance du 3 octobre 1944. 

Notice nécrologique surM. G. Desbouls. —M. Ameuilde. 
Rapport sur les demandes d’autorisation de vaccins. — 

M. Brocq-Rousseu. 
A propos du secret médical. — M. N. Fiessinger, — 

L’Académie, ayant toujours défendu le principe du secret 
médical professionnel quand 11 se concilie avec les mesures 
sociales, préventives, nécessaires en cas de maladies conta¬ 
gieuses, signale que, pendant l’occupation allemande, de 
nombreux médecins, malgré la menace d’emprisonne¬ 
ment ou de sanctions plus sévères encore, ont jalouse¬ 
ment caché ce que l’exercice de leur profession leur avait 
fait connaître au sujet des personnes ou des circonstances 
dans lesquelles des soins avaient été donnés ; que les 
Conseils de l’Ordre, notamment le Conseil national et le 
Conseil départemental de la Seine, ont tenu malgré le 
danger à souligner énergiquement ce devoir de notre 
Charte médicale. L’Académie félicite les médecins qui ont 
défendu le droit du malade et le devoir professionnel en 
oubliant leurs intérêts particuliers. Une motion en ce sens 
est adoptée. 

M. RisT mentionne des faits particulièrement démons¬ 
tratifs. 

Le traitement des lupus tuberculeux et des tuberculoses 
cutanées par la vitamine D. — M. Charpy (présenté par 
M. Gougerot). — La vitamine Dj en solution alcoolique 
a très grosse dose (375 milligrammes en cinq mois) a une 
action quasi spécifique, à rapprocher de l’activité ana¬ 
logue mais moindre de la photothérapie. La guérison est 
obtenue simplement et sans accidents ; elle paraît clini¬ 
quement et anatomiquement durable. 

Discussion : MM. Gougerot et Gauuer ajoutent leurs 
résultats personnels. 

Le rôle effectif et éducatif de l’CEuvre Grancher. — 
M. ARMANb-DELiLLE. — L’ŒuvTe Grancher évite la 
contamination de l’enfant sain par un milieu tubercu¬ 
leux et a un rôle éducatif. Ce rôle doit être encouragé 
par le moyen des assistantes sociales, qui, seules, peuvent 
agir sur les fractions du public demeurées encore rebelles 
ou peu compréhensives. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 18 août 1944. 
Bains de Seine et fièvre typhoïde. — M. R. Bénard 

affirme que le risque supposé d’ime recrudescence de la 
fièvre typhoïde à la suite des bains de Seine est sans fon¬ 
dement. En effet, une étude épidémiologique montre 

qu’il n’y a aucun parallélisme entre le nombre de cas de 
typhoïde et l’activité des établissements de bains de la 
Seine. Une enquête portant sur 120 000 baigneurs n’a 
permis de relever que trois cas de typhoïde, mais rien ne 
permet d’affirmer que, dans ces cas, la contamination 
avait eu lieu,,effectivement par la baignade. Le haut degré 
de dilution du bacille dans l’eau de Seine, son faible pou¬ 
voir de. développement dans l’eau, la pesanteur l’ame¬ 
nant à toniber au fond, l’aération et l’insolation du fleuve, 
ainsi que la faible quantité d’eau que l’on peut absorber 
accidentellement au cours d’un bain expliquent l’inno¬ 
cuité de ces derniers. 

Résultats et mode d’administration de la sulfaguanl- 
dlne (2275 RP) et de son dérivé aminé (24W RP) dans 
le traitement des infections intestinales aiguës non spéci¬ 
fiques (syndromes diarrhéiques aigus). — MM. Per¬ 
rault, ViGNALOu et Bouvier ont obtenu avec ces nou¬ 
veaux composés des résultats très régulièrement heureux 
dans le traitement des infections aiguës intestinales non 
spécifiques. Leur expérience a porté sur plus de 200 cas. 
La régularité d’action est telle qu’en cas d’échec il faut 
en chercher l'explication dans une lésion pariétale (néo¬ 
plasme, tuberculose). I,es diarrhées toxiques et chro¬ 
niques ne sont, par contre, influencées que très passagè¬ 
rement. L’action de ces nouveaux sififamldés semble liée 
à la possibilité de réaliser une haute teneur en sutfamide 
dn milieu intestinal, grâce à la lenteur et à la faiblesse de 
leur résorption. U faut donner le produit par doses fortes 
et rapprochées, contrairement aux règles admises pour la 
sulfamidothéraple classique. Les doses moyennes sont 
chez l’adulte de 6 à 8 grammes pour la sulfaguanidiue et 
de 4 à 6 grammes pour le dérivé aminé par vingt-quatre 
heures. La durée du traitement varie de un à quatre 
jours. Les auteurs n’ont observé jusqu’ici aucun accident 
notable. 

M. J. Marie demande quelles sont les conditions d’em¬ 
ploi et les résultats chez les nourrissons. 

M. Hillemand souligne l’inefficacité dans la recto¬ 
colite hémorragique. 

M. JAUSION a obtenu des résultats intéressants sur le 
prurit au cours de l’oxyurose. 

M. Fouquet, dans les mêmes conditions, n’a eu que des 
résultats médiocres. 

M. Fauvert a utilisé le produit en vue de la stérilisa¬ 
tion des porteurs de germes ts^phiques. 

Sulfonylguanidine (2275 RP) et aminoguanldine 
(2431 RP) dans les Infections intestinales et syndromes 
entéro-rénaux. — MM. J. Célice, P. Durel, a. Gros- 
siORD et Louvbau relatent l’action heureuse de ces deux 
corps dans les infections Intestinales, et en particulier 
dans les complications urinaires à colibacilles. La grande 
concentration obtenue dans le tube digestif, alors que le 
passage de ces médicaments dans le sang est minime, per¬ 
met de réaliser un véritable pansement local du foyer 
microbien, ce qui arrête la pullulation et la dissémination 
des germes ou de leurs toxines dans l’organisme. Mais ces 
corps sont sans activité nette sur les infections typhiques 
et paratyphiques. 

Recherches sur l’absorption digestive de l’insuline. — 
MM. M. Dérox et P.-M. de Traverse ont reconnu 
expérimentalement que l’insuline était capable, dans une 
proportion limitée, de traverser la paroi d’ime anse intes¬ 
tinale isolée, mais que la trypsine et la pepsine la détrui¬ 
saient normalement. Le problème est donc d’augmenter 
les possibilités de passage de l’hormone et de freiner l’ac¬ 
tion des ferments digestifs. Conformément aux re¬ 
cherches de Lasch et Schônbrünner, ils ont administré 
en même temps que l’insuline des modificateurs de la 
tension superficielle tels que la saponine et des colorants 
acides et basiques. L’expérimentation chez le lapin et le 
chien a permis de réaliser des hypoglycémies impor¬ 
tantes qui démontrent l’absorption digestive d’une partie 
de l’insuline ingérée. Au point de vue clinique, les essais 
encore très limités font que la méthode n’est pas sortie 
de la phase expérimentale. 

Séance du septembre 1944. 
Images de géodes métaphysaires curables au cours de 

rachitismes sévères polycarencés. — MM. R. Clément, 
Combes-Hamelle, Bourdon et Godlewski ont cons¬ 
taté, chez deux enfants polycarencés ayant les stigmates 
cliniques et radiologiques d’un rachitisme évolutif grave, 
des zones claires à aspect de géodes au niveau de toutes 
les métaphyses des os longs. Avec la recalcification du 
squelette sous l’influence de la vitamine D, les images 
sont devenues eneore plus nettes, cofume cerclées d’un 
coup de crayon, comme si une forte précipitation cal¬ 
cique s’opérait à la limite d’une zone osseuse momenta¬ 
nément inapte à fixer le calcium. Puis leurs dimensions 
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se sont réduites, et elles ont disparu en quelques mois, en 
même temps que les extrémités reprenaient une morpho¬ 
logie normale. 

Ces aspects n’appartiennent pas à la radiologie du 
rachitisme ou du scorbut. On peut se demander s’ils sont 
le fait de l’association au rachitisme d’une décalcification 
intense ou de carences, complexes. auteurs se de¬ 
mandent si ces cas ne représentent pas un intermédiaire 
entre les ostéopathies de famine et le rachitisme grave. 

Paludisme chronique compliqué d’addisonisme, d’atro¬ 
phie papillaire unilatérale et de polynévrite périphérique. 
Épilogue. — M. R. Clément a revu, quinze ans plus tard, 
le paludéen chronique présenté à la Société le zo jan¬ 
vier 1922, avec A. Chauffard et J. Huber. Re ssmdrome 
addisonien, alors complet, avait disparu. Seules persis¬ 
taient une légère pigmentation cutanée et les taches 
noirâtres de la bouche. R’hypertension a fait place à 
l’hypotension, et les accidents nerveux ont pris un aspect 
hémiplégique. L’addisonisme paludéen a permis une 
survie de vingt ans ; il n’a pas le même pronostic que la 
maladie d’Addison. 

Asthénie musculaire douloureuse d’effort, séquelle 
éloignée et quasi isolée dans un cas d’oxycarbonisme 
chronique professionnel. Action de la lactoflavine. — 
MM. Perrault, Bouvier et Sors ont observé un 
homme, chauffeur d’autobus à gazogène, qui a présenté 
des signes d’oxycarbonisme chronique tels que céphalée 
légère et asthénie musculaire douloureuse d’effort, sur¬ 
tout marquée atax membres inférieurs. Les examens 
somatique et neurologique négatifs par ailleurs. Oxycar¬ 
bonémie dépassant largement la normale. Un centimètre 
cube pour 100 au lieu de 0,40 p. 100, six semaines après 
l’arrêt du travail. 

Devant l’inefficacité des thérapeutiques usuelles, on 
ETdministre de la lactoflavine à la dose quotidienne de 
18 milligrammes pendant huit jours. Dès le second jour, 
amélioration surprenante et guérison complète au bout 
de quelques jours. 

Les auteurs émettent l’hypothèse d’une action toxique 
de l’oxyde de carbone, perturbation de la chaîne de réac¬ 
tions du catabolisme glucidique, où la vitamine Bj, dont 
la lactoflavine est la partie spécifique, joue un rôle 
important comme transmetteur d’hydrogène. 

Ils rapprochent l’asthénie musculaire douloureuse 
d’effort oxycarbonique des faits analogues notés chez 
certains diabétiques ou oxalémiques. 

M. Flandin demande quelles ont été les modifications 
du taux de l'oxycarbonémie. 

Séance du 29 septembre 1944. 

Pronostic du cancer de l’estomfic diagnostiqué au 
début. — MM. R.-A. Gutmann, G. Albot, I. Bertrand 
et M”*® Parturier-Lanneorace apportent les résul¬ 
tats éloignés des gastrectomies pratiquées pour cancers 
de l’estomac diagnostiqués de façon précoce, c’est-à-dire 
de cancers dont la taille va de quelques millimètres à un 
centimètre environ, ou dont les lésions ne dépassent pas 
la muqueuse. 

Sur 21 cas de ce genre opérés avant la guerre, 3 n’ont 
pu être retrouvés. I^es deux seules récidives concernent 
des malades dont l’une ne répond pas strictement à la défi¬ 
nition ci-dessus et dont l’autre présentait un envahisse¬ 
ment gangllonnàlre précoce. Tous les autres sont bien 
portants après onze à six ans, sauf deux morts par ictus 

cinq ans après l’opération, sans avoir présenté de mani¬ 
festations digestives. 

Les auteurs estiment que, lorsque le malade se présente 
à temps, le diagnostic du cancer de l’estomac au début est 
une question résolue. 

M. M. Renaud conteste le terme de cancer appliqué à 
ces cas, le seul critère histologique étant, selon lui, l’en¬ 
vahissement à distance (envahissement des diverses 
couches, des ganglions par exemple). • 

M. R.-A. Gutmann souligne l’existence d’un stade tout 
initial avant l’apparition de métastases ou d’envahisse¬ 
ment étendu. 

M. G. Albot réfute les arguments de M. Renaud, et, en 
particulier, le critère que représenterait la métaâtase. 
Il existe des cancers au début n’ayant donné lieu à aucun 
essaimage. 

Leucolyse massive après transfusion chez un leucé- . 
mique. — MM. Aubertin, Hébert et Reinet ont 
observé, chez un enfant atteint de leucémie leucoblas- 
tique subaiguë, après une transfusion, une chute considé¬ 
rable du chiffre leucocytaire (de 870 000 à 3 400, avec 
diminution parallèle des formes immatures), accompa¬ 
gnée d’une fonte rapide de la splénomégalie et d’une 
amélioration notable de l’état gâiéral. Ces phénomènes 
ne furent que passagers, et l’évolution fatale se poursuivit 

Les auteurs pensent que cette leucolyse massive doit 
être attribuée à la transfusion, étant doimée la fragilité 
extrême des leucoblastes, et rapprochent ce fait de la 
destruction des hématies produite par la transfusion 
chez certains anémiques à sang fra^e. 

M. Fiessinger rappelle qu’il a décrit autrefois des 
formes anormales de corpuscules dont l’origine était 
douteuse dans le sang de certains sujets au cours de leu¬ 
cémies, et qui lui paraissent en rapport avec la destruc¬ 
tion des cellules blanches jeunes. 

Présentation d’un malade atteint de cirrhose pigmen¬ 
taire. — M. L. de Gennes présente un sujet dont les 
premiers troubles ont consisté en une impuissance géni¬ 
tale, bientôt suivie d’asthénie et du développement d’une 
cirrhose pigmentaire Sous l’influence du traitement par 
les sels de testostérone, l’impuissance régressa, de même 
que l’asthénie, et, en outre, l’hépatomégalie et la pigmen¬ 
tation s’atténuèrent. A propos de cette observation, 
l’auteur souligne la participation du système endocrinien 
à la maladie encore si obscure qu’est la cirrhose pigmen- 

M. J. DECOURT insiste sur la note endocrinleime au 
cours de la maladie et discute la part qui revient, dans 
les symptômes, à l’insuffisance fonctionnelle de la surrê- 

M. N. Fiessinger rappelle que la cirrhose pigmentaire 
occupe parmi les cirrhoses ime place tout à fait à part, 
et que de notables différences séparent de même la cir¬ 
rhose pigmentaire du diabète bronzé. 

M. Para? a constaté une influence heureuse du traite- 
rhent par les hormones de synthèse chez une malade 
atteinte de cirrhose pigmentaire. 

M. Turiaf rappelle les expériences faites avec M. Ra- 
thery, concernant le métabolisme des glucides çhez les 
sujets atteints d’impuissance génitale. Il est possible que 
l’amélioration due à la testostérone soit en rapport avec 
le rôle de cette hormone sur le métabolisme glucidique. 

Roger Plu vinage. 

NOUVELLES 
HËOROIiOQIE. — Le D' Vignalou, ancien interne des hôpitaux 

de Paris. — M. le médecin-colonel G. Lorentz. — Le D' P. Brldot, 
chirurgien du service des F. F. I. du département de la Creuse, 
tombé au champ d’honneur. — Le D' Ch. Maigne, tombé 
sous les balles allemandes à Paramé. — M. le médecin-Iieute- 

— M“« Louis Chalon, mère du D' G. Chalon (de Lille). — Le 
D' Chalmeton, tué par les Allemands. — Le D'et M”» Georges Lou¬ 
vel (de La- Ferté-Macé, Orne), père et mère des D™ Raymond et 
Jacques Louvel, médecins à Bagnoles-de-l'Orne, h qui nous adres¬ 
sons l’expression de notre profonde sympathie. — M. Pauly, gendre 
de M. le professeur Laubry, tué sur le front d’Italie. Nous adressons 
au professeur Laubry l’expression de nos bien vives condoléances. — 
M. J. Poumeau-Delille, père du D' Guy Poumeau-Delille, médecin 
des hôpitaux de Paris, à qui nous adressons toute notre sympathie. 
— Les D™ Audinos, Babin, Butterlin, Boundongle, Croquebois, 
Girard, Godfrain, Hauville, Jack, Labrunie, Libert, Martini, 
Picard, Pironneau, Pouysegur, Robert, Jean Roberto, Michel Ro¬ 
berte, Sauvage, tués par les Allemands. — Le D» Metzger, professeur 
agrégé de la Faculté de médecine, accoucheur des hôpitaux de 
Paris. 

MARIAGES, — Le D' Jacques Beugnon, ancien externe' des 
hôpitaux de Paris, avec Mn» Colette Braeckmann. ■— Le D' J.-J 
Laubry, fils du professeur Laubry, avec M'i” Soisson. Nos bien vives 

NAISSANCES. — Le D'et M»« M. Pinon font part do la naissance 
de leur fils, Jean-Erick (Cerisiers, Yonne). — Le D' et M'»« G. 
Courtadon font part de la naissance de leur fils, Michel (Boen-sur. 
Lignon, Loire). — Le D' et M“» Lefèvre fout part de la naissance 
deleur fils, Pierre-Marie (Boùrg-Ia-Reine, Seine). — Le D' et M’»" J. 
Thirard font part de la naissance de leur fille, EUsabeth (Evreux). 

SANTÉ PUBLIQUE 

INSPECTION GÉNÉRALE DE LA SANTÉ. — M. Cavaillon est 
nommé président de l’Inspection générale do la Santé. 

INSPECTION DE LA SANTÉ. — Par arrêté en date du 

affectant M. le D' Leblanc, médecin inspecteur de la Santé 
du Gard, dans le département des Alpes-Maritimes. 
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SOCIETES SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Dans sa séance du 24 octobre 

1944, l’Académie de médecine a élu, à Tunanimité, M. le recteur 
Roussy secrétaire général, en remplacement du professeur Achard, 

ECOLE AFRICAINE DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE 
DE DAKAR. — Un décret du ri août 1944 institue à Dakar une 

trois sections : médecine, pharmacie, sages-femmes. Elle est destinée 
à fournir le cadre des médecins, pharmaciens et sages-femmes afri- 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — M. Massé, 
agrégé, est chargé de la direction des services de médecine opéra¬ 
toire. — M. Loubat, professeur de clinique chirurgicale infantile et 
orthopédie, est rangé dans la 3° classe. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE. —M. Ingelrans, agrégé, 
est nommé provisoirement professeur de clinique chirurgicale 
infantile (dernier titulaire, M. Pierre Svynghedauw, transféré). 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE HANOI. — Le décret du 
19 octobre 1933 organisant l’École de médecine et de .pharmacie de 
Hanoi, modifié par celui du 30 mai 1935, est complété ainsi qu’il 
suit : 

Après l’article 17 est ajouté un article 17 bis, aini conçu : 
€ Le gouverneur général est autorisé à fixer chaque année, par 

arrêté, le nombre des étudiants à admettre en première anné'e de 
médecine. Ce chiffre est fixé sur la proposition du directeur de 

raie de l’hygiène et de la s^té publique et du Conseil supérieur de 
•hygiène. » 

^ M. Baufle est nommé, en outre, pour trois ans, à dater du octo¬ 
bre 1944, directeur de l’École préparatoire de médecine et de phar¬ 
macie de Besançon, en remplacement de M. Ledoux, retraité. 

M. Gisselbrecht, chef de travaux de physiologie à l’école prépa- 

Un décret du 17 août 1944 autorise ïesmédecins, dentisteset sages- 
femmes étrangers appartenant à des missions religieuses à exercer 
dans les colonies et territoires sous mandat de l’A. O. F., de 
l’A.E. F. du Cameroun et du Togo {/. O., 26 août 1944)- 

ÉCOLE DE MÉDECINE D’ANGERS. — Par arrêté en date du 
27 octobre 1944, M. Goyer, docteur en médecine, est institué, à 
dater du mars 1944 et pour une période de neuf ans, professeur 
suppléant de clinique chirurgicale et de clinique obstétricale à 
l’École préparatoire de médecine et de pharmacie d’Angers, en rem¬ 
placement de M. Naulleau, nommé professeur titulaire à la même 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE BESANÇON. — M. Baufle, profes¬ 
seur de pathologie interne à l’École préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Besançon, est nommé professeur titulaire de la 
chaire de clinique médicale de cette école, en remplacement de 
M. Ledoux, retraité. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE DIJON. — Par arrêté en date du 
8 novembre 1944, M. Jacques Ballivet, docteur en médecine, est 
institué, à dater du octobre 1944, et pour une période de neuf 
ans, professeur suppléant de pathologie et clinique médicale, en 
remplacement de M. Olivier, nommé professeur titulaire. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE NANTES. — Par arrêté en date du 
27 octobre 1944, M. Reyt, docteur en médecine, est institué, à 
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prenez plutôt un comprimé de 
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suppléant de pathologie et clini«iue médicale à l’Êcole de plein 
exercice de médecine et de pharmacie de Nantes, en remplacement 
de M. Paul Veran, nommé professeur titulaire à la môme école. 

DISTINCTIONS HONORIFIÛUES 
LÉGION D’HONNEUR. — Chevalier à titre posthume : M. N’Goÿen 

Tang Chuan, médecin Indochinois de 3® classe de l’Assistance 
médicale indigène à Dalat (a été cité à l’ordre de la Nation). 

MÉDAILLE DES ÉPIDÉMIES. — La médaille d’argent a été 
attribuée à M. le médecin principal du corps de santé colonial 
Clerc (Georges), médefcin-chef de rinfiirmerio-hôpital et de l’assis¬ 
tance médicale de Lang-Son : a contracté en service le typhus 
exanthématique. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 
statut des Laboratoires privés d’analyses médicales. — ARTïCtfi 

PREMIER. — II est créé, au ministère de la Santé publique, une 

M. le professeur Fleury, de la Faculté de pharmacie de Paris, 
vice-président ; 

M. Desbordes, chef de laboratoire h l’hôpital Bichat, chargé de 
mission au ministère de la Santé, secrétaire général ; 

M. le D' Cavaillon, inspecteur général de la Santé et de'l’Assis- 
tance, représentant M. le Ministre de la Santé publique; 

M. le Chef au service central de la pharmacie ou son représên- 

M. le professeur agrégé Bonnet, de la Faculté de médecine de 

M. Cuny, docteur en pharmacie, docteur ès sciences, directeur de 
laboratoire ; 

M. le Démanché, chef de laboratoire des hôpitaux ; 
M. le Df Durupt, chef de laboratoire des^hôpitaux, directeur de 

laboratoire ; 
M. le professeur Fabre, de la Faculté de pharmacie de Paris. 
M. le D^ Grigaut, chef de laboratoire à la Faculté, directeur de 

laboratoire ; 
M. Gi^aumin, chef de laboratoire à la Faculté, directeur de 

M. Laudât, chef de laboratoire à la Faculté de médecine ; 
M“9 le professeur àgrégé Jeanne Lévy, chargée de mission au 

olnistère de la Santé publique ; 
M. le D' Mabileau, chef de laboratoire à l’hôpital Laennec, du 

ervice de santé F. F. I. ; 
M. le D^ Mauric, médecin des hôpitaux ; 
M. le professeur Paget, de la Faculté libre de Lille, directeur 

le laboratoire ; 
M. le Dr Paraf, médecin des hôpitaux. 
M. Rousselot, pharmacien, directeur de laboratoire à Caen ; 
M. le Dr Verain, directeur de laboratoire à Nancy. 
Art. 3. — Le secrétariat administratif est assuré par le premier 

»ureau de la direction delà Santé, dont le chef assiste aux séances 

COURS ET CONFERENCES 

Chaire de médecine légale (Professeur : M. Duvoir). Déon¬ 
tologie et morale professionnelle ; droit médical et lois sociales» 
le mardi, de 18 à 19 heures, à l’amplùthéâtre Vulpian. 

Mardi 21 novembre 1944. — M. le Dr HédeUèvre, agrégé à la 
Faculté de médecine ; Le médecin. Son rôle et ses devoirs. 

Mardi 28 novembre. — M. Hugueney, professeur à la Faculté de 
droit : L’organisation, de la profession médicale. 

Mardi 5 décembre. — M. Hugueney, professeur à la Facilité de 
droit : L’exercice illégal de la médecine. 

Mardi 12 décembre. — M. Hugueney, professeur à la Faculté 
de droit : La responsabilité médicale. 

Mardi 19 décembre. — M. Hugueney, professeur à la Faculté de 
. droit : Le secret médical. 

Mardi 9 janvier 1945. — M. Hugueney, professeur à la Faculté 
de droit ; Les certificats, rapports et ordonnances médicaux, les 
honoraires ; la clientèle médicale. 

Mardi 16 janvier. — M. Dérobert, chef du laboratoire de médecine 
légale : Les accidents du travail. 

Mardi 23 janvier. •— M. Dérobert, chef du laboratoire de médecine 
légale : Les maladies professionnelles. Les pensions militaires. 
^Mardi 30 janvier. — M. le D' DesolUe, agrégé à la Faculté de 
médecine : Le médecin dans l’administration ; médecin d’assu¬ 
rances, médecins d’usines, etc... 

Mardi 6 février.^-^ M. Lévy-Valensi, professeur à la Faculté de 
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les iénés. ^ ^ S e e ts 
Mardi 13 février. — M. Michel Gaultier, préparateur du cours de 

médecine légale : Les assurances sociales ; les lois d’assistance. 
Mardi 27 février. — M. Gougerot, professeur à la Faculté de 

médecine, médecin de l’hôpital Saint-Louis : Le médecin et les 
fléaux sociaux. Les maladies vénériennes ; la prostitution. Les 
maladies à déclaration obligatoire. 

Mardi 6 mars. — M. le IF Piédelièvre, agrégé à la Faculté de 
médecine : Le médecin et les fléaux sociaux. L’alcoolisme. L’avor- 

Mardi 13 mars.— M. Duvoir, professeur à la Faculté de médecine, 
médecin de l’hôpital Saint-Louis : Vue d’ensemble sur la morale 
professionnelle. 

Conférences d’hématologie appliquée à la clinique. — M. le Paul 
Chevallier, agrégé, fera, à la salle de thèses no 2, à 18 heures, les 
mardis et samedis de chaque semaine, à partir du samedi 18 no¬ 
vembre 1944, une série de conférences sur les sujets suivants : 

Semestre d’hiver : L’hémorragie. 

Laboratoire d’anatomie pathologique (Professeur : M. Roger 
Leroux). — Cours de technique hématologique et sérologique, 
par M. le D' Edouard Peyre, chef de laboratoire. 

Ce cours comprendra seize leçons et commencera le lundi 

les séances comportent deux parties : 
i» Un exposé théorique et pratique ; 
20 Une application où chaque auditeur exécutera les méthodes 

et les réactions indiquées. 
Programme des conférences: 

1. Généralités et instrumentation nécessaire. Numération des 
globules du sang, dosage de l’hémoglobine. 

2. Le sang sec : techniques d’examen, les globules rouges à 
l’état normal et pathologique, les états anémiques simples. 

3. Le sang sec : globules blancs et formule leucocytaire. ) 
4. Les leucocytoses, l’éosinophilie, l’hématopoièse. 
5. Les polyglobulies, les leucémies (symptômes et lésions). 
6. Les anémies pernicieuses. Les syndromes pseudo-leucémiques. 
7. Les plaquettes sanguines. La coagulation du sang. 
8. Résistance globulaire, propriétés hémolytiques des sérums. 
9. Hémo-agglutinations (groupes sanguins). Les méthodes de 

transfusion. Les états hémorragiques, par M. Kossovitch, de l’Ins¬ 
titut Pasteur. 

10. Réactions de fixation (Bordet-Wassermann). Le principe. 
11. Réactions de fixation (Bordet-Wassermann). Les dosages. 

thodes. fixaüon (Bordet Wassermann). Les mé- 

14. Les méthodes de floculation, par M. Targowla, ancien chef 
de clinique. 

15. Cytologie des épanchements des séreuses du Uquide céphalo¬ 
rachidien (réactions biologiques), par M. Targowla. 

16. Les propriétés physiques appliquées au sang, par M. Truhaut 
(ÿH, cryoscopie, viscosité, etc.). 

Ce cours est réservé aux auditeurs régulièrement inscrits. 
Clinique médicale propédeutlque. Hôpital Broussals-La Charité 

(Professeur : Maurice Viclaeet). 
Ltmdi 20 novembre. — lo h. 30. Présentation de malades par le 

professeur M. Villaret. 
Mardi 21 novembre. — 10 h. 30. Amphithéâtre Laennec de la 

clinique médicale propédeutlque : Lé diabète, par le professeur 

Mercredi 22 novembre. — 10 h. 30. Amphithéâtre Laennec de la 
clinique médicale propédeutlque ; Explorations biologiques, 
ir' série, par le D' Barbier. 

Jeudi 23 novembre. — 10 h. 30. Amphithéâtre Laennec de la 
clinique médicale propédeutlque ; Présentation de malades par le 

Vendredi 24 novembre. — 10 h. 30. Présentation de malades par 
le professeur M. ViUaret. 

Samedi 25 novembre. —■ 10 h. 30. Présentation de malades par 
le professeur M. Villaret. 

NOUVELLES DIVERSES 
Comité médical de Résistance. — L’Ordre national des médecins 

ayant été dissous, le Comité médical de la Résistance de la Seine 
a pris possession du siège du Collège départemental de l’Ordre 
des médecins. 

Le Conseil provisoire a été composé de la manière suivante 
MM. les D" V. Balthazard, R. Piédelièvre, R. Moreau, Antoine 
Laporte, A. Lefort, Paul Funck-Brentano, L. de Gennes, Lechelle, 
Henri Bénard, M”« Bertrand-Fontaine, MM. Coutela, Tissier-Guy, 

G. Vacher, J.-A. Huet, Habrekorn, J. Desiardins^ J. Maille! 
E. Cherigie, L. Guillaumat, J. Richier, G. Wolsfromm. 

Suppléants ; MM. Merle d’Aubigné, Powilevicz, L. Wicart 
J. Leuret, R. Marchesseaux, Ch. Hubert, F. Moutier. 

Le président de ce Conseil provisoire est M. le professeur Bal¬ 
thazard, et le secrétaire général, le D' B. Lafay. 

Ministère de rintormatlon. — M. le professeur Pasteur Vallery- 
Radot a été chargé de mission auprès du Ministre de l’Information. 
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aussi bleu l’etre de l’Acade¬ 
mie française, et il y eût I 
fait belle figure. 

Commandeur de la Wgiou I,e professeur 
d’honneur, J.-I,, Faure a 
été, pendant la guerre de 
1914-1918, chirurgien consultant de la IV® armée. 

Avant d’occuper la chaire de clinique gynécologique, 
J.-I,. Faure fut longtemps le chirurgien du cancer ; il a 
entrepris une lutte courageuse contre ce mal effroyable et 
préconisé les larges opérations dans les cancers de la face, 
du cou, de la langue, de l’œsophage, de l’utérus surtout. 
Il a montré les merveilleux résultats que lui avaient pro¬ 
curés dans son offensive contre le cancer utérin sa volonté 
tenace et son habileté chirurgicale. Il a projeté un peu 
partout dans le monde son merveilleux film d’hystérec¬ 
tomie large pour cancer du col, et il est le chirurgien qui, 
par ses actes, par ses paroles, par ses écrits, a le plus 
travaillé aux progrès de cette question de la thérapeu¬ 
tique du cancer utérin. 

style ; elles mériteraient 1 _ 
figurer dans une Anthologie 

Cliché Nadar. des Prosateurs du xx® siède. 
n-Fouis Faure. Je doie dter encore un 

livre sur Claude Bernard 
(1925) et le rédt attachant 

A'XJn Voyage au Groenland avec Charcot (1933). 
J.-I,. Faure a voyagé dans presque tous les pays du 

monde ; il était devenu membre correspondant ou assodé 
d’une foule de Sodétés étrangères (Belgique, Espagne, 
Portugal, Italie, Hongrie, Russie, République argen¬ 
tine, Brésil, etc...). Il a porté la parole française un peu 
partout à travers le globe, et il a favorisé le rayonnement 
de notre sdeuce médicale à l’étranger. 

C’est im titre de plus à notre reconnaissance, et, en per¬ 
dant ce grand chirurgien, ce parfait écrivain à réputa¬ 
tion mondiale, notre pays a fait une perte irréparable. 

SOCIETES SAVANTES 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 
Séance du 13 octobre 1944. 

Silicose radiologiquement évolutive plusieurs années 
après la cessation du travail dangereux. — MM. Duvont, 
Poumeau-Demli-e et Fabiani rapportent l’observation 
d’ime sableuse sur métaux qui, en 1938, a une image 
de miliaire caractéristique d’une silicose. EUe cesse sou 
métier et ne respire plus jamais de poussières de silice. 
Six ans plus tard, sans aucuns troubles fonctionnels ni 
généraux, l’image radiologique est profondément modi¬ 
fiée. Les deux champs pulmonaires sont le siège de plu¬ 
sieurs opadtés assez étendues, que viennent bien préciser 

les tomographies. Ees auteurs discutent tme silicose pure 
ou une silico-tuberculose. 

M. Ameoille souligne le caractère évolutif des lésions 
silicotiques et dévdoppe les problèmes médico-légaux 
qui en résultent. 
N Cirrhose pigmentaire llvec diabète précédée par de 
l’Impuissance génitale post-ourlienne. Amélioration du 
diabète et de la pigmentation par le seul traitement 
Insulinlque. — MM. P.-A. Careié et M. Pekkavlt pré¬ 
sentent une observation se rapprochant de celle présentée 
à la séance précédente par M. de Gennes. Mais, d’une 
part, l’étiologie ourlienne pose, en l’absence d’orchite, 
le problème d’une origine hypophyso-tubérienne de l’im- 

23 Nov. 1944. — K» 18. 
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puissance génitale. D’autre part, le seul traitement insu- 
linique a déterminé la dépigmentation parallèlement à la 
correction du diabète, alors que ni l’hépatomégalie ni 
l’impuissance n’étaient modifiées. Dans d’autres cas de 
diabète bronzé, les auteurs ont d’aiUeurs noté des résul¬ 
tats identiques quant à la dépigmentation. Sous le cou¬ 
vert d’une insulinothérapie convenable, la cirrhose pig¬ 
mentaire a un pronostic beaucoup moins mauvais qu’il 
n’est classique de l’admettre. 

Hémopéritolne spontané au cours de la lièvre typhoïde. 
— MM. Cathala, Soerel, AtrzÉPV et Sarrazin rap¬ 
portent un cas où cette complication s’est produite à 
deux reprises au cours d’une typhoïde de moyenne inten¬ 
sité, trente-cinq et quarante-quatre jours après le début 
de la maladie. De premier incident donne lieu à une lapa¬ 
rotomie et une splénectomie ; le second incident fut traité 
simplement par une transfusion. D n’existait aucun 
trouble de la coagulation, ni déficit en vitamine K. De 
tels faits, qui font revivre l’ancienne doctrine de l’exha- 
laisonjsanguine aiguë du péritoine, se rencontrent assez 
fréquemment dans les agressions expérimentales diverses, 
portant sur le système végétatif. (Travaux de Reilly et 
de ses élèves.) 

Trois cas d’intoxication par le bromure de méthyle. — 
MM. Fiessinger et Gauthier présentent deux malades, 
le mari et la femme, qui furent atteints d’une intoxication 
par le bromure de méthyle, provenant d’un extincteur 
d’incendie mal ferméj en même temps que leur jeune 
enfant de dix-huit mois. Des troubles apparurent environ 
quarante-huit heures après le début de l’intoxicatiou et 
se traduisirent avant tout par des myoclonies extrême¬ 
ment intenses, surtout lors des émotions et des excita¬ 
tions diverses. D’enfant mourut dans \m tableau de 
convulsions généralisées. Des parents présentent sensi¬ 
blement le même tableau clinique où domine le trouble 
moteur, analogue à celui observé au cours de la pseudo¬ 
sclérose de Westphall-Strumpelle et consistant en un 
tremblement volitionnel avec contraction parasite des 
antagonistes, gênant le mouvement, qui demeure très 
maladroit. 

Des auteurs discutent la pathogénie des troubles et 
insistent sur les mesures destinées à éviter la diffusion 
de cette intoxication grave du point de vue fonctionnel. 

M. Garcin insiste sur l’intensité des myoclonies, ainsi 
que sur les troubles moteurs analogues à ceux que Ton 
rencontre au cours des affections striées. De gardénal à 
fortes doses a une action très favorable sur les myo¬ 
clonies. 

M. DuvoiR rappelle que, du point de vue fonctionnel, 
U faut toujours compter avec les séquelles, parfois très 
importantes. 

Séance du 20 octobre 1943. 

Un cas de silicose pulmonaire. — M. Ameuille rap¬ 
porte Tobselvation d’un sujet qui, après quatorze mois 
de travail dans une atmosphère surchargée de poussières 
de silice, présenta une silicose pulmonaire à forme pseudo¬ 
tumorale très évolutive, malgré la cessation du travail 
dans l’atmosphère nocive. 

n souligne, à propos de cette observation, l’intérêt 
médico-légal de la sUicose, qui continue à évoluer bien 
que Ton retire le malade du milieu pathogène. 

M. Even met eu doute le diagnostic de silicose pure 
en raison des antécédents du malade et de certaines par¬ 
ticularités radiologiques. 

M. RisT estime la silicose indiscutable et souligne les 
rapports qui unissent tuberculose et silicose. 

Psoriasis et tétanie parathyréoprlve. — MM. D. Justin- 
Besançon et Cl. Daroche rapportent un cas de tétanie 
post-opératoire où les accidents tétaniques se sont accom¬ 
pagnés d’une poussée de psoriasis généralisé. De traite¬ 
ment calcique a fait régresser ces deux ordres d’acci¬ 
dents, et par la suite le psoriasis a suivi une évolution 
parallèle à la calcémie. Des cures de calciférol ont eu ime 
action particulièrement favorable. 

Des accidents nerveux au cours de la tétanie par hypo- 
parathyroïdie. — MM. D. Justin-Besançon et Cl. Da¬ 
roche rapportent deux observations de tétanie dont 
l’origine hypoparathyroïdienne est certaine. Des acci¬ 
dents tétaniques aigus se sont accompagnés de troubles 
neurologiques : aboUtion de certains réflexes, parésie des 
membres inférieurs et, dans un cas, de parésie de la VI® 
paire crânienne. Ces troubles ont en partie régressé sous 
l’influence de la thérapeutique recalcifiante, mais n’ont 
pas tous disparu, ce qui semble prouver l’existence de 
lésions nerveuses persistantes. Da diplopie a réapparu 
plusieurs fois à l’occasion d’accidents tétaniques aigus 
à la suite d’une Interruption du traitement recalcifiant. 

Syndrome de Cushing. Épilogue. — MM. R. Clément, 
J. Delarue, J. Callerot et M"»® Hartmann rapportent 
Tautopsie du malade atteint de syndrome de Cushing 
typique présenté à la Société médicale des hôpitaux en 
juin 1943. H existait des adénomes cortico-surrénaux 
bilatéraux, une augmentation du nombre des cellules 
basophiles anté-hypophyrsaires, et un tubercule juxta- 
hypophysaire. On ne peut pas décider si la lésion ini¬ 
tiale a été cortico-surréuale ou hypoph3rsaire. 

Hirsutisme d’Appert et syndrome de Cushing. — M. R. 
Clément et M"»® Hartmann font remarquer que les 
syndromes décrits par Appert en 1910 sous le nom 
d’ « hirsutisme », par GaUais en 1912 sous celui de syn¬ 
drome génito-surrénal, et par Cushing en 1932 sous le nom 
de « basophilie hypophysaire » sont cliniquement très 
voisins. Entre eux, U y a plus d’analogies que de diffé¬ 
rences. Des auteurs proposent pour ce syndrome le nom 
d’< obésité hyqiertrichosique et ostéo-porotique », ou syn¬ 
drome d’Appert-Cushlng. 

Des constatations anatomiques disparates faites à 
l’opération ou à Tautopsie peuvent se concilier par un 
élément commun ; la mise en circulation en quantité 
exagérée de substances androgènes. Celles-ci proviennent 
le plus souvent de Técorce surrénale néoplasique ou adé¬ 
nomateuse ou en hyperactivité secondaire à une tumeur 
hypoph3rsaire par stimulation hormonale ou neuro¬ 
endocrinienne. 

Syndrome agranulocytalre au cours d’un traitement 
antlsyphlUtlque. — MM. P. Déchelle et G. Duhamel 
rapportent l’observation d’un homme de trente-six ans, 
syphilitique récent, qui, au cours d’un traitement mixte, 
arsénobenzoUque et bismuthique, d’ailleurs bien conduit, 
présenta les symptômes d’un purpura surtout localisé 
aux muqueuses buccales et d’un syndrome agranulo- 
cjrtaire typique. 

D’agranulocytose était presque totale (6 poly neutro 
pour 100 GB et 600 GB par millimètre cube), lorsque la 
mort survint après une évolution de quinze jours. 

Des auteurs discutent la cause de cette agranulocytose 
et hésitent à l’attribuer à Tarsénobenzol plutôt qu’au 
bismuth. 

Us tendent toutefois à penser, en raison de la ressem¬ 
blance de cette observation avec les cas d’intoxication 
benzollque relatés par Tun d’eux, que c’est à Tarsénoben¬ 
zol et plus particulièrement au noyau benzolique de ce 
produit que doivent être attribués les accidents observés. 

Note sur Talcoollsme parisien pendant la période 
d’insurrection. — M. Heuyer et M”® Sauguet, faisant 
état de leurs statistiques de l’infirmerie spéciale de la 
préfecture de police, rappellent que, dans les premiers 
joins de la guerre et lors de l’offensive alleihande de 
1940, le nombre des psychoses et notamment des delirium 
tremens s’est considérablement élevé. Au contraire, pen¬ 
dant les mois de juillet et août 1944, le nombre des entrées 
pour psychoses a été le plus faible de ces dix dernières 
aimées. Us insistent sur la diminution parallèle des psy¬ 
choses en général et de l’alcoolisme mental au cours de ces 
trois dernières années. Us soulignent la nécessité de pren¬ 
dre des mesures efficaces pour que la libération ne soit 
pas suivie d’une reprise des ravages de l’alcoolisme. 

M. Gounelle insiste sur les ravages dus à l’alcoolisme 
et indique diverses mesures capables d’en éviter le retour 
ou du moins de les diminuer. 

Résultats de la vaccination par le B.C.G. chez des 
enfants et des adolescents Indiens. — De colonel Aronsohn 
(présenté par M. Weil-Hallé) rapporte les résultats 
de la vaccination par le B.C.G. chez des enfants indiens 
d’âge scolaire dont on avait vérifié par intradermo-réac- 
tion les réactions à la tuberculine. Des sujets à réactions 
négatives furent divisés en deux lots, Tun de vaccinés, 
l’autre de témoins. Des sujets vaccinés ont présenté une 
cuti-réaction positive dans plus de 92 p. 100 des cas, et 
cela depuis plus de sept ans. Des témoins au bout de 
cinq ans ne présentaient que 35 p. 100 de cuti positives. 

:éifin, la morbidité tuberculeuse demeura quatre fols 
plus faible chez les vaccinés que chez les témoins. Il en 
fut sensiblement de même en ce qui concerne la morta¬ 
lité tuberculeuse. Ces recherches confirment donc l’indis¬ 
cutable valeur de la méthode, dont l’emploi doit être 
généralisé. 

M. Weil-Hallé estime que les tentatives de vacci¬ 
nation par le B.C.G. demeurent encore trop timides. 

M. Rist indique que la vaccination est. appliquée assez 
largement dans certains centres phtisiologiques. 

M. Brouet a constaté une morbidité tuberculeuse deux 
fois plus forte chez les non-vaccinés que chez les vacci¬ 
nés parmi les étudiants eu médecine à cuti-réaction néga¬ 
tive au début de leurs études. 

Roger Pluvinage. 
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ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du i8 octobre 1944. 

Sur remploi de la pénicilline. — M. Bazy rapporte un 
travail de M. Bagro, qui insiste sur l’intérêt d’une admi¬ 
nistration régulière du médicament. Il peut être utilisé en 
poudre ou en solution qu’on injecte par voie sous-cuta¬ 
née, intramusculaire, articulaire, etc... I,es résultats en 
chirurgie de guerre sont particulièrement démonstratifs. 

Luxation double obturatrice de la banche. — KM. GuÉ- 
NIN et Prochiantz. — Rapport de M. Petit-D0taii.i:,is. 

Deux cas de traumatismes cranlo-cérébraux intéres¬ 
sant les sinus frontaux. — M. Logeais. — Rapport de 
M. Petit-Duxaillis. 

Un cas de volvulus aigu du cæcum. — MM. Guénin 
et Crépin. — Rapport de M. Petit-Dotalleis. 

Fistule gastro-jéjuno-oolique pour im ulcère peptlque 
du jéjimum. Gastro-jéjuno-colectomle. — M. Joyeux. 
— Rapport de M. Sénèque. 

Ulcère peptlque jéjunal perforé. Gastrectomie et Jéju¬ 
nectomie d’emblée. Guérison. — M. Le Gac. — Rapport 
de M. SÉNÈQUE. 

Séance du 25 octobre 1944 

A propos des fractures intéressant le sinus frontal. — 
M. Welti. 

A propos de l’emploi des sulfamides — M Métivet. 
Méthode des greffes ostéo-périostlques dans le traite¬ 

ment des pertes étendues du maxillaire inférieur. — 
M. VIRENQUE. — M. Brocq rapporte ce travail, en insis¬ 
tant sûr la qualité des résultats obtenus par l’auteur. 

Un cas de sténose avec hypertrophie de la musculeuse 
de l’antre pylorlque chez l’adulte. Gastrectomie. Guérison. 
— M. Chabrut. — Rapport de M. Brocq. — Il s’agis¬ 
sait d’un léiomyome cirôilaire. L’auteur discute des rap¬ 
ports de cette lésion avec la sténose pylorique du nourris¬ 
son : il lui paraît probable qu’il s’agit de la même affec¬ 
tion. 

M. Banzet a observé plusieurs cas de léiomyomes loca- 

M. Bazy pense qu’il faut bien distinguer entre tumeur 
localisée et hypertrophie généralisée du pylore. 

M. Quénu estime que, lorsque le diagnostic est fait, la 
gastrectomie large ne paraît pas indiquée. 

M. MouiiONGUET distingue nettement entre lésions 
localisées et hypertrophies circulaires. 

M. Raymond Bernard a fait une fois une pyloroplastie 
après pylorotomie exploratrice. 

M. SÉNÈQUE pense que, dans les sténoses pyloriques, 
le diagnostic étiologique peut être plus précis, grâce à 
une nouvelle méthode radiologique : clichés pris après 
absorption d’ipéca. 

La dlstenalon au-dessous de l’obstacle dans l’ocoluslon 
intestinale. Considérations sur le mégaeSlon. — M. Ray¬ 
mond Bernard a observé une distension énorme et régu¬ 
lière de tout le gros intestin dans un cas de tumeur de 
l’angle splénique, avec phénomènes d’occlusion chro¬ 
niques. Après l’exérèse de la tumeur, l’intestin reprit des 
dimensions normales, tant en longueur qu’en largeur. 

L’auteur s’appuie sur cette observation pour dire que 
les mégacôlons doivent relever de causes variées, et 
qu’il ne s’agit pas toujours d’affection congénitale. 

Il faut retenir que, lorsqu’on ne trouve pas facilement 
la cause d’une occlusion, il est bon de chercher dans la 
continuité de la zone distendue. 

M. Banzet a observé un cas d’occlusion avec disten¬ 
sion paradoxale. 

Lithiase et drainage de la vole biliaire principale. — 
MM. d’Addaines, Patel et Seyer rapportent 52 cas de 
drainage à la manière de Kehr. Ils comparent cette 
méthode avec la cholédoco-duodénostomie ; étudiant 
chacune des critiques faites à la méthode de drainage 
externe, ils constatent, par l’excellence de leurs résul¬ 
tats immédiats et éloignés, et la faible mortalité de leur 
statistique (3 morts sur 52 cas), que le drainage de 
Kehr est certainement supérieur à i’anastomose bilio- 
digestive. 

Jacques Michon. 
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SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 
Séance du 20 juin 1944. 

Rhinorrhée cérébro-spinale congénitale chez une enfant 
ayant présenté deux méningites à pneumocoques. Inter¬ 
vention chirurgicale. Guérison. — MM. René Martin, 
A. Aubin, M. Klein, F. Rouquet et B. Sureau rap¬ 
portent l’observation d’ime fillette de cinq ans qui, en 
juin 1943, était hospitalisée à l’hôpital Pasteur pour une 
ménin^te à pneumocoques, particulièrement grave. 

Traitée d’emblée par les siifamides, la petite malade 
reçoit, du 13 au 22 juin, en moyenne 2 grammes de 69^ 
et 3 gammes de 1162 F par jour sans amélioration. Re 
22 juin, le 1162 F est porté à 8 grammes, puis les jours sui¬ 
vants à 10 grammes, puis à 12 grammes. Ra maladie con¬ 
tinuant à s’aggraver et des jfiiénomènes d’intolérance 
absolue apparaissant, on décide d’administrer un nou¬ 
veau médicament, la suifapyrhnidine. Aussitôt les signes 
d’intoxication s’améliorent et les signes méningés 
s’amendent. 

Ra fillette quitte le service le 14 août 1943, complète¬ 
ment guérie. Elle était en parfaite santé lorsque le 15 jan¬ 
vier 1944, au soir, elle tombe à nouveau malade ; une 
nouvelle méningite à pneumocoques se déclare, jugulée en 
quelques jours par la méthyldiazine, et le 26 février la 
famille peut reprendre l’enfant. 

Au cours des semaines suivantes, l’enfant est en excel¬ 
lente santé, toutefois les auteurs sont appelés à la voir à 
plusieurs reprises pour un coryza avec rhinorrhée abon¬ 
dante ; rapidement, ils notent que cette rhinorrhée est 
unilatérale gauche, ce qui nous fait penser à l’éven¬ 
tualité d’une rhinorrhée cérébro-spinale ; les examens 
pratiqués prouvent qu’ü s’agit d’un écoulement de liquide 
céphalo-rachidien. R’étude radiologique reste négative. 

Un interrogatoire minutieux de la famille permet de 
faire remonter le début de cette affection à l’exode, après 
un voyage pénible en camion. Depuis cette époque, les 
parents avaient consulté différents spécialistes, qui 
avaient traité cette rhinorrhée comme un coryza. Cet 
écoidement a présenté, comme c’est classique, des phases 
de rémission parfois assez longues. 

Res rhinorrhées cérébro-spinales ont un pronostic 
très sombre ; elles évoluent toujours vers une méningite, 
et la petite malade avait déjà présenté deux méningites 
à pneumocoques particulièrement sévères. 

Jusqu’à ces dernières années, on ne connaissait pas de 
traitement à ces affections. R’un des auteurs est intervenu 
par voie endocranieime extra-dure-mérienne ; après avoir 
mis à jour la lame criblée gauche et constaté une déhis¬ 
cence, il a colmaté la brèche avec un morceau de fascia 
lata. Ra guérison a été rapide et totale. 

, M. R. Marquézy rapporte un cas de rhinorrhée d’ori¬ 
gine traumatique qui, après trois atteintes de mégingite 
à pneumocoques, d’^eurs bénignes et guéries par la 
sulfamldothérapie, fut opéré avec résultat très favorable 
par M. Klein. 

Abcès bronchectasique du poumon après amygdalec¬ 
tomie. Pneumectomie. — M. A. Marquézy, MU» Radet 
et M. Ch. Bach. — Chez un enfant de douze ans vu dix 
mois après le début de sa maladie, les auteurs, après injec¬ 
tion de lipiodiol, décidèrent de recourir à l’intervention ; une 
pneumectomie fut pratiquée par M. Iselin. Malgré.neuf 
injections intraveineuses d’adrénaline, l’enfant succomba 
au shock opératoire au bout de dix heures. ’ 

M. J. Cathala a vü un cas de splénectomie qui suc¬ 
comba peu après l’intervention ; l’autopsie révéla un 
œdème aigu du poumon intense - or-l’enfant avait reçu 
pendant toute l’opèratiôn une injection continue de sérum 
adrénaüné. 

M. J. Reveuf a obtenu d’excellents résultats de la 
perfusion de sérum adrénaüné dans le traitement du 
shock ; mais l’adrénaline est toxique chez les sujets non 
shockés. Dans le cas de M. Marquézy, l’intervention a été 
exagérément longue et shockante. Pour ce qui est du petit 
malade de M. Cathala, ü y a eu inconvénient à donner de 
l’adrénaline à un anémique. Dans un cas où son opéré 
présentait des signes d’œdème aigu du poumon, M. Re¬ 
veuf a obtenu de bons résultats de l’injection intravei¬ 
neuse de novocaïne. 

M. R. Clément a vu un débile mourir d’œdème aigu 
du poumon après l’injection d’adrénaline par voiebuc- 

M. J. Huber a vu, au contraire, un œdème aigu du pou¬ 
mon guérir par l’adrénaline. 

M. J. Marie insiste sur les dangers de la pneumectomie 
et les avantages du pneumothorax, comme il y a récem- 

M. Génévrier montre que la gravité de la pneumec¬ 
tomie totale s’expüque par l’importance du trauma 
médiastinal. En chirurgie thoracique, il faut éviter les 

interventions interminables et ne pas dépasser une heure 
et quart. On ne doit pas oubUer que la simple aspiration 
donne souvent de bons résultats. 

A propos d’un cas de sténose congénitale du duodénum 
chez un nourrisson. —■ M. Rocher (de Bordeaux) 
rapporte un fait dans lequel la radiographie fut très 
démonstrative : on voyait comme deux estomacs l’un à 
côté de l’autre. Ra famille refusa l’intervention et le 
petit malade succomba rapidement. R’auteur cite un 
important travail étranger portant sur ni cas avec 
21 succès opératoires. Res vomissements apparaissent 
dès la naissance et sont bilieux, car la sténose est généra¬ 
lement sous-vatérienne. 

M. Fèvre fait remarquer que les auteurs américains 
opposent l’atrésie et la sténose ; 

Dans l’atrésie, il y a obstruction complète avec ou sans 
bride fibreuse reliant les deux segments du duodénum ; la 
lésion siège à là sortie de l’estomac, de sorte que les vo¬ 
missements ne sont pas bilieux. R’abdomen reste plat. 
Une dizaine de cas de cet ordre ont été opérés avec 

Ra sténose relève de causes variées, inflammatoires ou 
mécaniques ; les interventions sont souvent heureuses par 
différents procédés. Res vomissements sont généralement 
büieux. 

Occlusion par bride paradlverticulaire simulant un 
étranglement herniaire du nourrisson. — MM. Chabrun 
et Fèvre rapportent l’observation d’un nourrisson de 
trois mois, né un mois avant terme, porteur d’une hernie 
inguinale droite et présentant un gros ventre avec consti¬ 
pation et vomissements. Ra réduction et le port d’un 
bandage n’arrêtant pas les vomissements, une radiogra¬ 
phie fut pratiquée et révéla une énorme ilatation d’une 
anse grêle ; le cæcum, mal injecté par la baryte, était 
dévié en dedans. A l’intervention,'on constata une bride 
rehant l’artère mésentérique et le cæcum dans le voi¬ 
sinage du diverticule de Meckel. 

Res faits de cet ordre peuvent relever de quatre méca- 

1“ Péritonite extériorisée dans une hernie ; 
2° AérocoUe ou aéro-üie extériorisée dans la hefnie, 

comme dans le cas actuel ; 
3“ Péritonite herniaire localisée par appendicite ou di¬ 

verticule de Meckel ; 
4° Appendicite ou diverticule intra-hemiaires. 

, Absence congénitale des voles biliaires et division pala¬ 
tine. — MM. Delthh, et Raurence ont observé la 
coexistence, qui est rare, de ces deux malformations. 

Deux cas d’ictères congénitaux par malformation des 
voles biliaires. — MM. Thieefey, Raurence et Gorin 
rapportent deux observations identiques où la mort su r- 
vintpeu après l’intervention, pratiquée à trois et deux 
mois. On ne constata jamais de prurit ni de bradycardie- 

Fr. Saint Girons. 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du 2 mars 1944. 

Un cas de myasthénie. Étude thérapeutique. — 
MM. F. CosTE, Hewitt et J. Sicard relatent l’obser¬ 
vation d’une femme de trente et un ans, qui était atteinte 
de myasthénie très grave, et que la prostigmine, même à 
doses élevées, n’améliorait qu’insuffisamment. R’insuline, 
à la dose de 10 à 40 unités par jour, transforma la ma¬ 
lade, qui put reprendre son métier et se contenter de 
doses faibles de prostigmine. Des accidents hjipoglycé- 
miques ayant rendu nécessaire la suppression de l’insu¬ 
line, une rechute grave se produisit. Re meilleur traite¬ 
ment actuel pour cette malade associe la prostigmine, 
l’insuline et la guanidine (i gr. à i*',8o per os). 

Diagnostic différentiel entre botulisme et polynévrite 
post-dlphtérlque. Identité de l’atteinte éventuelle de 
l’œsophage. — MM. P. Mollaret et M. Aubry présentent 
une malade qui, après une diphtérie maligne, a été atteinte 
d’un syndrome paralytique analogue au botulisme et 
affectant le voile, le pharynx, l’cesophage, les cordes 
vocales, l’accommodation. Re diagnostic de diphtérie 
et de botulisme peut être d’autant plus difficile que le 
botulisme peut s’accompagner d’angine à fausses 
membranes. Dans les deux cas, le trouble oesopha¬ 
gien parait dû à l’anesthésie des zones réflexogènes 
qui commandent le temps œsophagien de la déglutition. 

Syndrome radiculaire pur des libres longues de Déje- 
rine-Thomas. Démonstration secondaire du facteur gas¬ 
trique et du facteur anémique. — MM. P. Mollaret,. 
R. Martin et A. 'ViTTOZ présentent un homme de cin¬ 
quante-neuf ans chez lequel le syndrome de Richtheim 

(Suite page V.) 
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Déjerine-Thomas était absolument pur. I<es troubles 
nerveux se sont nettement améliorés après traitement 
par les vitamines Bi et B,. B’anémie progressive ne se 
développa que deux mois plus tard, en dteociation 
nette des troubles nerveux. 

Maladie de Thomsen. — MM. A. Thomas et Ajuria- 
GUERRA présentent un honune atteint de maladie de 
Thomsen. Tes mouvements passifs des bras et des jambes 
déterminent Thypertonie. Te sulfate de quinine a amené 
une grande amélioration. Il y a d'autres cas de maladie 
de Thomsen dans la famille, associés à l’épilepsie. 

Amyélencéphalie. — MM. A. Thomas et Lepage pré¬ 
sentent les pièces d’un amyélencéphale. Le tronc et le 
rachis sont creusés d’une large brèche occupée par une 
poche .kystique. Les racines antérieures et postérieures 
semblent normales et contiennent des cylindraxes, mair 
elles se perdent dans le fond de la poche, où on ne peut 
retrouver d’ébauche des cornes antérieures. La malfor¬ 
mation se serait produite entre la sixième et la huitième 
semaine de la vie intra-utérine. 

Lésion protubérantielle basse d’origine vasculaire et 
hailuclnose. — MM. Th. Alajohanine, R. Thuree et 
L. Ddrupt rapportent un cas de lésion protubéran¬ 
tielle basse d’origine vasculaire avec hallucinations 
oniriques, qui ont débuté le lendemain de l’ictus et qui 
ont disparu une semaine plus tard. 

Ces hallucinations ne devraient pas être considérées 
comme un signe de localisation et seraient dues à une 
réaction cérébrale diffuse, secondaire et transitoire. 

Sympathome embryonnaire paravertébral avec pro¬ 
pagation Intrarachidienne et compression médullaire. — 

M. R. Thuhel, dans ce cas observé chez un enfant 
de vingt-six mois, a combiné la laminectomie décompres¬ 
sive et la radiothérapie. L’amélioration de la paraplégie 
spasmodique, obtenue par l’intervention, se maintient 
depuis neuf mois, et la tumeur paravertébrale a notable¬ 
ment diminué de volume. 

Syndrome de Foster-Kennedy lié à un blocage de 
l’aqueduc de Sylvlus. — MM. Puech, Desvignes et 
Desclaux, chez une malade qui présentait un syn¬ 
drome de Foster-Kennedy et une dilatation ventricu¬ 
laire, ont trouvé, à l’intervention, une arachnoïdite qui 
bloquait l’aqueduc de Sylvius. Malgré le cathétérisme 
de ce dernier, l’hydrocéphalie se reconstitua et la malade 
mourut. L’autopsie confirma l’absence de tumeur. Le 
syndrome de Foster-Kennedy n’a donc pas une valeur 
de localisation absolue. 

Séance du 30 mars 1944- 

Les faux méningiomes de la petite aile du sphénoïde. — 
M. L. Christophe (de Liège) montre que le syndrome 
clinique du méningiome de la petite aile du sphénoïde, 
y compris la densification radiologique de la paroi externe 
et supérieure de l’orbite, peut être réalisé par un ané¬ 
vrysme de la carotide interne ou de ses branches. De 
minimes hémorragies rétinienes en taches rondes, sans 
stase papillaire, peuvent faire soupçonner le micro¬ 
anévrysme. L’artériographie s’impose dans tous les cas 
douteux. 

Énervation slnu-carotldlenne unilatérale chez un 
jeune garçon atteint de myopathie. Amélioration 
notable. — MM. A. Thévenard et L. Léger, après avoir 
pratiqué cette intervention chez deux myasthéniques, 
l’ont essayée chez un myopathique de dix ans, dont 
l’affection s’aggravait régulièrement, sans aucune rémis¬ 
sion, ni spontanée, ni thérapeutique. L’amélioration a 
débuté trois jours après l’opération, et elle s’est affirmée 
rapidement. Deux mois après l’intervention, les déforma¬ 
tions classiques, la marche, l’attitude, la force musculaire 
sont en progrès très marqués. 

Surdité verbale avec hypoacousie bilatérale étudiée 
par l’audiomètre. — MM. F. Theébaut, J. Lemoyne et 
E. WoLiNETZ présentent une femme de cinquante ans 
qui, à la suite d’un ictus résolutif survenu il y a un an, 
est devenue sourde. H existe, d’une part, une surdité 
psychique (surdité verbale), avec des troubles de la série 
de Wemicke portant seulement sur le calcul et sur la 
musique, d’autre part, une hopoacousie bilatérale, inté¬ 
ressant seulement la perception aérienne et épargnant 
la perception osseuse. Les auteurs, s’appuyant sur les 
examens de l’audition et sur l’évolution, pour écarter 
rh3q)othèse d’une lésion de l’oreille moyenne, concluent 
à l’origine corticale de la surdité. Ils soulignent l’utilité 
des audiogrammes dans les cas de surdité corticale. 
Une lésion unique temporale gauche serait responsable 
de la surdité psycliique et de la surdité corticale, asso¬ 
ciées chez leur malade. 

MM. Alajouanine, J. Lhermitte, a. Thomas dis¬ 
cutent la question des surdités corticales. Les vérifications 
anatomiques mettent généralement en lumière des 
lésions temporales bilatérales. 

La méningite endothélio-leucocytaire multlrécurrente 
bénigne, syndrome nouveau ou maladie nouvelle. — 
M. P. Mollaret ejupose-fees recherches sur ce nouveau 
syndrome, dont il relate longuement le cas principal 
en tous points analogue à ceux qui l’ont suivi. La mala¬ 
die évolue par crises de vingt-quatre à quarante-huit 
heures, qui s’accompagnent d’un grand ssmdrome ménin¬ 
gé, avec raideurs généralisées et fièvre. Le liquide céphalo- 
raclüdien, examiné en pleine crise, témoigne d’une disso¬ 
ciation cyto-albumineuse remarquable. La formule 
cytologique est constituée par moitié par de grandes 
cellules endothéliales, par moitié par les leucocytes non 
altérés, lymphocytes et polynucléaires associés. Les 
crises se reproduisent soit mensuellement, soit à inter¬ 
valles plus éloignés, et finissent par disparaître au bout 
de quelques années. Les recherches bactériologiques les 
plus approfondies, en particulier les inoculations à 
diverses espèces et même à des singes, n’ont permis de 
déceler aucun virus. 

Sur un cas de maladie de Werdnlg-Hoffmann avec 
étude hlsto-pathologlque. — MM. Heuyer, J. Lhermitte 
et DE Ajdriaguerra. — Une fillette de cinq mois est 
hospitalisée en raison d’une paralysie progressive et rapide 
des quatre membres ; l’atonie est très accusée, les ré¬ 
flexes tendineux sont absents, alors que le signe de l’orteil 
est positif ; la mort survient, après apparition de troubles 
bulbaires, par broncho-pneumonie. L’étude liistologique 
montre l’atrophie des cellules radiculaires antérieures de 
la moelle, l’atrophie des racines antérieures, la gracilité 
des faisceaux antéro-latéraux, contrastant avec la conser¬ 
vation intégrale du S3rstême postérieur. Quant aux 
muscles, ils présentent les altérations dégénératives 
habituelles des poliomyélites antérieures. Les auteurs 
insistent sur l’impossibilité où nous nous trouvons de 
différencier, tant du point de vue clinique qu’anato¬ 
mique, la poliomyélite chronique de Werdnig-Hoffmann 
et l’amyotonie d’Oppenheim. 

MM. Garcin, André Thomas insistent sur là diffi¬ 
culté du pronostic des syndromes myatoniques. 

Effets de l’excitation électrique du segment Inférieur 
de la moelle dans un cas de section totale immédiate de 
la moelle chez l’homme. — M. J.-A. Barré a étudié les 
modifications des réflexes tendineux et cutanés produites 
par l’électrisation du bout supérieur du segment distal 
de la moelle sectionnée, chez un homme de cinquante- 
trois ans (courant galvanique à interruption de moyenne 
fréquence). Le cutané plantaire, en flexion lente avant 
électrisation, est devenu rapide et s’est accompagné 
d’une légère ébauche de mouvement de retrait, puis il 
s’est bientôt transformé eu extension ; l’achilléen et le 
rotulien ont reparu. Ces modifications, observées pendant 
le passage du courant, duraient encore vingt-quatre 
heures après. Des réactions pilomotrices et sudorales 
se sont également produites. 

Ces divers modifications n’ont pu être reproduites 
chez un autre sujet atteint de section presque complète. 

Myoclonies rythmées du voile, de la glotte et du dia¬ 
phragme, survenant par accès périodiques et se traduisant 
par du hoquet. — MM. Alajouanine, Thurel et Wol- 
FROMM présentent les tracés obtenus par l’inscription 
des myoclonies d’un homme de-vingt-six ans qui, à la 
suite d’un ictus, était atteint d’astéréognosie gauche, 
avec hyperalgésie de ce côté, et léger syndrome sensitif 
cortical. Les myoelonies ont commencé dans les jours 
suivants et déterminaient une sorte de hoquet qui, 
d’abord continu, est devenu ensuite intermittent. La 
fréquence est de zo par minute ; le tracé de la secousse 
est de forme bifide. La lésion doit intéresser la calotte 
protubérantielle, maiâ les myoclonies doivent être bien 
distinctes des myoclonies vélo-palatines habituelles, puis¬ 
qu’elles ont débuté précocement, bien avant que n’ait 
pu se constituer l’hypertrophie olivaire. 

Érythromélalgle des membres inférieurs. Apparition 
de douleurs fulgurantes du type tabétique après myélo¬ 
tomie postérieure. — MM. 'Th. Alajouanine et R. Thu¬ 
rel rapportent l’observation d’une malade atteinte 
d’érythromélalgie des membres inférieurs et qui, après 
une myélotomie postérieure lombo-sacrée, présente des 
douleurs fulgurantes du type tabétique à l’endroit où 
l’érythromélalgie est au maximum, ce qui indique le 
rôle de celle-ci dans leur production et dans leur répé- 

Id, les lésions des cordons postérieurs seraient le fait 
de la myélotomie postérieure, et les neurones sensitifs 
rendus hyperexcitables réagiraient par des douleurs 
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fulgurantes en série aux excitations périphériques intriu- 
sèqucs, dont l’importance serait augmentée par la vaso¬ 
dilatation h3rperémiante. 

I<a radicotomie postérieure a fait disparaître les dou¬ 
leurs fulgurantes et semble avoir une heureuse influence 
sur l’érythromélalgie. 

MM. GutLLAUME, Faxjre-Beaulieu, qui connaissent 
la malade présentée et l’ont suivie, se refusent à attribuer 
une aggravation quelconque à la myélotomie postérieure 
et estiment que la complexité et l’intensité des douleurs 
défiaient toute schématisation. 

Disque Intervertébral et hernie Intrarachldlpnne 
(étude histologique). — MM. Aeajouanine, Thurel et 
Delsuc fondent leur étude histologique et pathogé¬ 
nique sur 50 pièces opératoires. 

Séance du 4 mai 1944. 

Oxycéphalie avec agénésie de la conunlssure calleuse 
et du vermis Inférieur. —MM. J. Bhermixe, J. de Aju- 
RiAGUERRA et R.-P. ’Trotot présentent l’observation 
d’un garçon de vingt mois, arriéré, oxycéphale et hydro¬ 
céphale. Né de parents consanguins, il avait une sœur 
atteinte de la même malformation crânienne. Une inter¬ 
vention, entreprise dans l’espoir de découvrir un 
obstacle sur le trajet du troisième ventricule, fut suivie 
de mort en vingt-quatre heures. Il y avait agénésie de 
la commissure calleuse et du vermis inférieur, et au 
contraire hyperplasie des commissures ventrales. 

Sur un cas de dystonie de fonction chez un Instrumen¬ 
tiste. — M. André Thomas présente un artiste, joueur de 
cornet à pistou professionnel, gaucher, qui se trouve gêné 
exclusivement dans les mouvements séparés du médius 
droit, le trille restant parfaitement exécuté. Ce malade 
présentait déjà auparavant une crampe des écrivains. 
I,e ballant de la main est moins libre à droite qu’à 
gauche. I.e jeu redevient libre si le malade place son ins¬ 
trument à l’envers et joue de la main gauche. Le trouble 
semble lié à un réflexe conditioimel pathologique. 

Sur un cas d’accidents nerveux conjugaux consécutifs 
à une Intoxication alimentaire. — MM. André Thomas, 
Cochez et Bordex présentent rm ménage qui, quinze 
jours après un repas composé de tripes et de salade, avait 
souffert ' d’un peu de diarrhée et de quelques troubles 
digestifs. Quinze jours plus tard apparurent des crampes 
dans les mollets, puis une paralysie des muscles des pieds 
et des jambes, enfin une parésie des mains, sans atteinte 
des muscles de la racine des membres ni troubles de la 
sensibilité, mais avec des troubles de l’équilibre intenses 
et des phénomènes excito-moteurs réflexes, qui sem¬ 
blaient témoigner d’une atteinte médullaire associée à 
l’atteinte polynévritique. Des poules, qui avaient mangé 
les relieife du repas incriminé, ont été atteintes de para¬ 
lysie, elles aussi. Bien qu’elle n’ait pu être prouvée, l’in¬ 
toxication par du tricrésylphosphate contenu dans Thuile 
de la salade est très vraisemblable. 

MM. Adajouanine, Mollaret et Garcin confirment 
que le tableau clinique est exactement conforme à celui 
des cas qu’ils ont vus. 

Atrophie cérébrale post - commotlonnelle. — 
MM. Fadre-Beadlieü, Poech et Morlaas présentent 
un homme de quarante-huit ans qui, à la suite d’une 
chute accidentelle survenue en 1940, suivie de coma, a 
été atteint de syndrome post-commotiounel, puis de 
démence progressive, avec hémiparkinson droit et 
hémianesthésie droite. L’examen ophtalmoscopique 
reste négatif, et la ventriculographie montre une dila¬ 
tation des ventricules latéraux, à prédominance pariéto- 
occipitale gauche. La dilatation ventriculaire post-com- 
motionnelle tardive, par atrophie cérébrale, est absolu¬ 
ment distincte de la dilatation précoce, qui est générale¬ 
ment liée à une obstruction par arachnoïdite. 

M. DE SÈZE signale l’intérêt de l’encéphalographie 
par voie lombaire dans un cas de ce genre. 

Méningite aiguë à éosinophiles. — MM. Alajouanine, 
Thltrel et DURUpx rapportent l’observation d’une réac¬ 
tion méningée aiguë, avec liquide légèrement louche, 
contenant i 100 cellules par millimètre cube, avec prédo¬ 
minance des éosinophiles, et 0,80 p. 1000 d’albumine. Il 
n’y avait pas d’éosinophilie sanguine ni médullaire. Les 
auteurs insistent sur la nécessité de ne pas se contenter 
de la numération à la cellule de Nageotte, mais de colorer 
les frottis pour l’étude des réactions cellulaires céphalo- 
rachidietmes. 

Médecine ou chirurgie : sciatique etlnévralgle faciale. 
— MM. Adajohanine et Thdrel établissent une 
opposition entre la sciatique, pour le traitement de 
laquelle l’indication de la radicotomie postérieure doit 

se général iser de plus en plus, et la névralgie faciale 
pour laquelle la neurotomie rétrogassérienne doit de 
plus en plus céder le pas devant l’alcoolisation du gan¬ 
glion de Casser. Pour la sciatique, ils admettent un pour¬ 
centage de 4 p. 100 d’échecs. Dans un cas, ils sont inter¬ 
venus au dix-huitième jour d’une sciatique atrocement 
douloureuse. 

Ce schéma suscite des critiques de MM. Guillaume et 
de Sèze, en ce qui concerne les sciatiques ; de MM. Guil¬ 
laume, Baudouin et Mollaret, en ce qui concerne la né¬ 
vralgie faciale. M. Thiébaut rappelle que le traitement 
chirurgical de la sciatique peut réussir sans laminec¬ 
tomie. Il admet la supériorité de l’alcoolisation, faite 
par un Opérateur très exercé, sous contrôle radiologique, 
pour les névralgies faciales très jeunes, la neurotomie 
rétrogassérienne restant réservée aux autres cas. 

M. DE SÈZE estime qu’il a fait opérer un peu moins de 
10 p. 100 des sciatiques paves qui lui ont été adressées. 
Un médecin non spécialisé ne doit pas faire opérer plus 
de I à 2 p. 100 des sciatiques qu’il a l’occasion de soigner. 

Troubles réflexes étendus après contusion simple de 
l’épitrochlée. — M. J.-A. Barré relate le cas d’un ouvrier 
qui, un an après une contusion simple de l’épitrochlée, 
présente, aux membres supérieurs, du cou et à l’hémi- 
thorax correspondants, des signes de parésie et de con¬ 
tracture, des modifications des réflexes et de la sensibilité, 
des troubles vaso-moteurs et pilo-moteurs, qui ont 
permis de rectifier le diagnostic de pithiatisme posé anté- 

Sclérose latérale amyotrophique et anémie pernicieuse. 
— M. J.-A. Barré rapporte l’observation d’une malade 
chez laquelle une sclérose latérale amyotrophique typique 
évolue depuis cinq ans. L’examen du sang révèle l’exis¬ 
tence d’une anémie grave avec hématies nucléées. L’au¬ 
teur discute les relations possibles de la maladie de Char¬ 
cot et de la maladie de Biermer. 

Syndrome neuro-anémique à début polynévritique. 
Myélite ascendante terminale. État lacunaire de l’encé¬ 
phale, par MM. H. Roger, J.-L. PAttLAX et H. Gax- 
xaux (de Marseille). 

Séance du 1“ juin 1944. 

Sept observations d’Intoxlcatlon d’atelier par le bro¬ 
mure de méthyle. — MM. Léon Michaux, A. Courchex 
et G. Lechevallier ont observé treize cas d’intoxication, 
dont deux mortels, dans le même atelier. Us en rap¬ 
portent sept observations. Us soulignent la période de 
latence qui précède les premiers troubles ;• les prodromes 
psychiques, habituels, avec h3peracousie douloureuse et 
dparthrie achoppante ; l’épilepsie fréquente, débutant 
généralement par un état de mal comateux, persistant 
dans deux cas sous forme de syndrome de Kojessnikow ; 
la constance des troubles cérébelleux (tremblement post- 
kinétique) ; la fréquence des secousses cloniques, des 
mouvements choréo-athétpsiques ; les troubles psy¬ 
chiques (pantophobie, dépression mélancolique, hallu- 
cinose visuelle et motrice). Ils insistent sur les sé¬ 
quelles épileptiques et cérébelleuses, dont l’organicité, 
longtemps niée, n’est pas douteuse, et sur la possibilité 
de persistance évolutive plusieurs mois après la fin de 
l’intoxication. Us incriminent des troubles vaso-moteurs, 
qui aboutissent à des hémorragies dans les cas graves, 
et qui affectent surtout le cortex et le pédoncule céré¬ 
belleux supérieur. 

Douleurs cervlco-scapulo-brachlales rebelles par pre¬ 
mière côte incomplète. Guérison chirurgicale. — 
MM. R. Leriche et S. de Sèze présentent une femme de 
trente-quatre ans qui, depuis six ans, souffrait de dou¬ 
leurs intolérables du cou, de l’épaule et du membre supé¬ 
rieur gauche. I,a radiographie montrait que la première 
côte était incomplète, semblait se terminer par une 
extrémité flottante, renflée en massue dans le creux sus- 
claviculaire, et rappelait l’aspect d’une côte cervicale. 
L’ablation de la côte incomplète a été suivie d’une gué¬ 
rison immédiate, complète et définitive. Les auteurs 
discutent le mécanisme encore bien obscur des douleurs 
et des troubles neurologiques observés en pareil cas, 
ainsi que les indications difficiles et les résultats incons¬ 
tants du traitement chirurgical. 

MM. Barré, André Thomas, Alajouanine repren¬ 
nent cette discussion. 

(A suivre.) 

J. Modzon. 
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NOUVELLES 

NÉCROLOGIE. — Le D' M. Maljean (d’Orléans). — Le D' Al- . 
fred Beyrand (d’Enghien-les-Bains). — M. B. Basset, interne des 
hôpitaux de Paris, fils du D' A. Basset, chirurgien des hôpitaux de 
Paris. — Le D' P. Froment, médecin assistant à l’hôpital Coohin. 
— Le Dr J. Dugas, médecin assistant à l’hôpital Broussais. — Le 
D' B. Desmons (de Paris). 

MARIAGE. — Le D' Jean Delerba, ancien externe des hôpitaux 
de Paris, avec M‘>« Monique Redorier. 

NAISSANCE. — Le D' Le Miner, assistant à l’Institut Pasteur, 
et Madame font part de la naissance de leur fils, Claude. 

Comité des Inspecteurs généraux de la santé et de l’assistance. 

83 novemtee M. le D'^Cwaillon^ inspecteur général de^a 

président du Comité des inspecteurs généraux de la Santé et de 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — M. VulUen, médecin-chef 
de service à la clinique départementale d’Esquermes, est affecté 
en la même qualité à l’hôpital psychiatrique autonome d’Armen- 

M. le Dr Adnes, médecin-directeur à l’hôpital,psychiatrique de 
Chélons-sur-Mame, est nommé médecin-chef à l’hôpital psychia¬ 
trique de Rennes (Ille-et-Vilaine). 

M. le Dr Daussy, médecin-chef à l’hôpital psychiatrique de 
Rennes, est nommé médecin-chef à l’hôpital psychiatrique de Les- 
velleo (Morbihan). 

M. le Dr Fail est réintégré dans ses fonctions et nommé médecin- 
directeur à l’hôpital psychiatrique de La Roche-sur-Yon. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Décret portant création d’un corps des médecins de la Santé 
en Algérie. — Article premier. — Il est créé eu Algérie un corps 
de médecins de la Santé recrutés par concours pouvant occuper, 
selon leur grade et leur spécialisation, un des emplois énumérés 
aux articles ci-dessous. 

Art. 2. — Le cadre des médecins de la Santé comporte les grades 

Médecin en chef de la Santé ; 
Médecin principal de la Santé ; 
Médecin de la Santé. 

Antiseptique intestinal 

LABORATOIRES DU D” DEBAT _ 60, RUE GE MONCEAU .PARIS ( 
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lO Médecins adjoints aux médecins directeurs départementaux 
de la Santé ; 

20 Médecins de secteur ; 
30 Médecins directeurs des bureaux municipaux d'hygiène des 

villes, chefs-lieux de département ; 
40 Médecins chefs de laboratoire ; 
50 Médecins chefs du service sanitaire maritime. 
Art. 5. — Les médecins de la Santé peuvent occuper les fonctions 

I* Médecins chefs de circonscriptions médicales d’assistance j 
2° Médecins directeurs des bureaux municipaux d’hygiène des 

villes de plus de 50000 habitants autres que les chefs-lieux de 
département ; • * 

30 Médecins chefs de laboratoire ; 
4° Médecins chefs d’équipe sanitaire mobile ; 
50 Médecins d’un service d’assistance méicale ou d'hygiène 

publique. 
Fédération nationale des médecins du front. — Les Comités des 

Associations de la Fédération ont procédé à l’élection d’un bureau 
provisoire chargé d’expédier les affaires courantes en attendant 
la convocation des assemblées générales. 

Ce Comité a adressé, le 29 septembre 1944, au général de Gaulle, 
la motion suivante : 

« Réuni pour la première fois après quatre années d’oppression, 
le Comité provisoire de la Fédération nationale des médecins du 
front, porte-parole des 3 500 médecins de la guerre 1914-1918 et de 
la guerre 1939 groupés dans ses associations, prie le général de 
Gaulle d’accepter l’hommage de sa gratitude et l’assurance de son 

> Il manifeste au général de Gaulle sa gratitude pour avoir, par 
son génie prophétique, par sa foi nationale, par la continuité de ses 
efforts, rendu à la France et son Drapeau et sa Liberté. 

» Il exprime son dévouement au général de Gaulle qui veut une 
France forte, respectée et renouvelée, dans la Légalité, par l’Ordre, 
par la Justice et par le Travail. » 

Le II novembre, les membres des Comités ont déposé une gerbe 
devant le paonument aux morts de la Faculté de médecine. Au cours 
de cette cérémonie, le président, le D'^ de Parrel a, dans une^ émou- 

la défense de la patrie. 
Le 15 novembre, à 18 h. 30, une délégation de la Fédération a eu 

le grand honneur de raviver la Flamme sous l’Arc de Triomphe. 
Le geste symbolique a été exécuté par le Vizioz, dont l’un des 
fils vient récemment de tomber au champ d’honneur, en Italie. 

Au cours de telles manifestations, se sont plus resserrés, entre les 
médecins du front, les liens de camaraderie qui leur permettront 
toujours de mieux concourir à la grande œuvre de la restauration 

ceux qui ont sacrifié leur vie pour Lui. 
{Cotnmuniqué.) 

Commission d’épuration. — Article premier. — L’article 4 
(30 alinéa) de l’arrêté du 30 septembre 1944 créant une commis¬ 
sion d’épuration au ministère de la Santé publique, est modifié 
comme su5t : 

« La commission est assistée de deux rapporteurs pris parmi les 
auditeurs au Conseü d’Etat. 5 

Art. 2. — L’arrêté du 30 septembre 1944, relatif à la Commis¬ 
sion d’épuration du ministère de la Santé publique, est complété 

« Est désigné en qualité de vice-président : M. le D' Lamaze, 
membre de ladite commission. 

9 Est désigné en qualité de deuxième rapporteur ; M. Piérard, 
auditeur au Conseü d’Etat. » 

COURS ET CONFÉRENCES 

Clinique médicale. Hôpital Blchat (Professeur ; M. Pasteur 

Ces conférences seront faites à l’amphithéâtre de la clinique de 
l’hôpital Bichat. 

Mercredi 29 nove^nbre 1944- — A 10 h. 43. M. Paul Valéry, de 
l’Académie française : Introduction. 

Mercredi 6 décembre 1944. — A 10 h. 45. Professeur Pasteur 

Mercredi 13 décembre 1944. —.A 10 h. 45- Professeur Lemierre : 
Découverte du séro-diagnostic de la fièvre typhoïde. 

La suite des leçons sera indiquée ultérieurement. 
Clinique médicale propédeutlque. Hôpital Broqssals-La Charité 

(Professeur : Maurice Villaret). — Lundi 27. — 10 h. 30. Pro¬ 
fesseur Maurice Villaret : Présentation de malades. 

Mardi 28. — 10 h. 30. Amphithéâtre Laennec de la clinique 
médicale propédeutique. Professeur Abrami : Le diabète. 

Mercredi 2g, — 10 h. 30. Amphithéâtre Laenncc de la clinique 
médicale propédeutique. D' Chevallier : Lymphoïde à forme adéno- 

cale propédeutique. Professeur Donzelot : Présentation de malades. 
Vendredi i«. — 10 h. 30. Professeur Maurice ViUaret : Présen¬ 

tation de malades. 
Samedi 2. — 10 h. 30. Professeur Maurice Villaret : Présentation 

de malades. 

NOUVELLES DIVERSES 

Cabinet du ministre de la Santé. — Article premier. — 
L’arrêté du 27 septembre 1944 fixant la composition du cabinet 
est complété comme suit ; 

Chef adjoint de 'cabinet: M. Déroché, ingénieur des travaux 
publics. 

Attachés de cabinet; M»» le D' Bartbes ; 
bl. le médecin-capitaine Marill. 
Chargés de mission: M. le D' Lafay ; 
M. le médecin-commandant Marx ; 
M. Bonnet-BaiUière. 
Art. 2. — Ces nominations ont effet du 25 septembre 1944. 

REVUE DES LIVRES 

La biologie des plantes ; les plantes aquatiques, par le pro- 
i, fesseur Robert Chodat (de Genève).Éditions Atar. {J.-B. Bail. 
^Uère, éditeurs à Paris.) 

Le professeur Chodat, de Genève, bien connu par ses beaux tra¬ 
vaux de botanique, résume, pour le public cultivé s’intéressant aux 
choses de la Nature, isi riche et si accueillante», les admirables 

simples, dégagés des théories dogmatiques d’origine et de finalité. 
Il a pris pour thème de ce volume la Biologie des plantes aqua¬ 

tiques, qu’il a particulièrement étudiées au cours de sa longue 
carrière et qui montrent, en effet, une série de processus étonnants* 
II les décrit avec passion,dansune forme très littéraire et très pitto¬ 
resque, relatant avec humour ses trouvailles de naturaliste parmi 
les lacs, les glaciers et les tourbes de la Suisse ou de l’Amérique 
du Sud. De belles illustrations, dont beaucoup en couleurs (pho¬ 
tographies ou dessins de R. Chodat lui-même), donnent à ce petit 
livre un luxe d'édition auquel nous ne sommes plus habitués. 

Un premier chapitre est consacré aux Neiges colorées et à la flore 
responsable de ce phénomène : algues qui poussent à 0° et dont 
la respiration s’arrête à + 4», ( Chlamidomonas, par exemple), qui, 
desséchées, sont transportées à grande distance de glaciers en gla¬ 
ciers et qui développent des huiles pigmentées riches en carotène, 
donnant parfois aux neiges éternelles des couleurs violentes. 

Par contraste, sont étudiées les Plantes des Thermes, vivant par 
exemple dans les geysers, les sources thermales (celles des Mammoth 
Springs, par exemple), de 52 à 85" et plus : algues bleues ou cyano- 
phyoées, diatomées, bactéries, qu’on trouve dans une eau où un 

vie active qu’à partir d’une température qui tue les autres orga¬ 
nismes, provoquant I0 dépôt de travertins calcaires plus ou moins 
teintés : ces plantes des âges fabuleux sont peut-être en rapport 
avec l’introduction de cellules dans Inotre sphère, encore chaude, 
survivants de la grande période volcanique... 

Parmi les autres chapitres curieux de ce livre, nous citerons 
l’Histoire botanique d’un torrent, avec ses algues vertes, jaunes, 
ses chlamidomonas, ses spirogyres, ses diatomées : tout le planc¬ 
ton d’un marécage alpin ou celui du lac de Genève dont se nour¬ 
rissent les poissons, même dans une eau transparente et vide de 

Bien curieuses, aussi, 
cages suspendus, observés 
les forêts du Paraguay : 
les forêts sombres, visi 

la saison sèche, avec tm 

sont les Citernes végétales et les Mari- 
5 par l’auteur en Amérique du Sud dans 
Bromélias de couleurs merveilleuses dans 

ités par les oiseaux-mouches, où l’eau 
y séjourne parfois plusieurs mois pendant 

en putréfaotiou, dont la plante tire une nourriture azotée. 
Maintes autres descriptions encore, très carieuses, concernent 

les Arbres amphibies, les Sagnes, les Nénuphars, les Joncs, les 

Ces quelques exemples montrent l’extrême intérêt des souvenirs 
du grand naturaliste genevois ; ils inciteront, peut-être, à les 
Ure les médecins — et ils sont nombreux — qui s’intéressent aux 
merveilles de la nature. 
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doit les qualités si particulières de son comportement : 
douceur n’excluant pas l’énergie et l’autorité, délica¬ 
tesse et grande aménité sans obséquiosité, spontanéité 
et générosité de cœur ne transigeant ni avec son de¬ 
voir, ni avec sa conscience. On l’a bien vu en 1939, 
lorsqu’il était à l’armée d’Alsace, et pendant l’occupa¬ 
tion où, dès le premier jour, il fut dans la résistance et 

fit partie du Comité médical de la Résistance du dépar¬ 
tement de la Seine. 

Travailleur infatigable, disciple fidèle et dévoué autant 
que professeur brûlant et aimé de ses élèves, M. I,. Jus¬ 
tin-Besançon promet d’être un vrai chef dans toute la 
belle acception du mot. 

Matjrice Villaret. 

NÊCP.OLOGIE 
PIERRE WILMOTH (1890-1944) 

De vieille souche lorraine, mon maître, le professeur 
agrégé Pierre Wilmoth, vient de s’éteindre après quelques 
mois de cruelles souffrances, sans avoir eu la joie suprême 
d’entendre sonner les cloches qui annonçaient la libéra¬ 
tion de Metz et de Strasbourg. Dernière cruauté du sort, 
’Wilmoth n’a pu assister à l’avance victorieuse de nos 
armées dans ces marches de l’Est où brûle peut-être en¬ 
core plus a;rdente qu’ailleurs la fiamme d’un patriotisme 
irréductible. 

Mon premier souvenir de Wilmoth remonte aux débuts 
de ma carrière médicale, et l’étudiant de première année 
que j’étais alors avait été très frappé par la rencontre, 
dans les pavillons de dissection, d’un aide d’anatomie 
plein d’allure, aux cheveux noirs, aux yeux gris bleu bril¬ 
lant d’intelligence, dans un fin visage à teint clair, et dont 
le torse était moulé dans une blouse bleu-pastel. 

Je devais ensuite le retrouver plus tard que je ne l’au¬ 
rais voulu, à Cochin, dans le service de mon maître, le 
professeur Eeuormant, dont il fut l’élève chéri ; Wilmoth, 
chirurgien des hôpitairx, assurait le service du pavillon 
Bouilly, qui dépendait de la clinique chirurgicale. 

D’une remarquable dextérité, il était réellement un 
chirurgien complet : car, à l’habileté manuelle qui, dans 
notre métier, n’est rien si le cerveau .ne guide pas la 
main, Wilmoth joignait une très vaste culture médicale, 
qui lui permettait de ne jamais être pris de court devant 
rm incident opératoire imprévu. Il avait un don remar¬ 
qua ble d’enseignement : ses leçons à la Faculté, ses expo¬ 
sés cliniques au lit du malade étaient remarquables de 
cia rté et de précision ; c’était im enseignement dépourvu 
d’inutiles fioritures, mais plein de suc et de vie. 

Au cours d’une trop brève carrière, Wilmoth s’est 
signalé par un travail considérable. Collaborant aux prin¬ 
cipaux journaux, et notamment à la Presse médicale, 
dont il était devenu le secrétaire de rédaction et où il 

avait l’habitude de publier de fréquents « mouvements 
ehirurgicaux » qui mettaient chaque fois au point une 
question neuve de notre art, il laisse derrière lui 
ime série de publications dont je me bornerai à rappeler 
les principales : Traitement chirurgical des plaies de poi¬ 
trine (Thèse de Doctorat, 1919) ; Varthrodèse extra-arti¬ 
culaire dans la coxalgie (1926) ; La résection tibio-tar- 
sienne totale (rgzS) ; Le traitement opératoire des frac¬ 
tures sous-thalamiques du calcanéum ; La péritonite chro¬ 
nique encapsulante ; La perforation des ulcères tuberculeux 

■de l’intestin en -péritoine libre. 
Je rappellerai encore ses travaux sur l’échinococcose 

alvéolaire du foie, son rapport sur le traitement chirur¬ 
gical des grandes hémorragies gastro-duodénales d'origine 
ulcéreuse {Congrès français de chirurgie, octobre tgas), 
ses articles sur les médiastinites supputées antérieures 
d’origine cervico-faciale, et enfin son tout récent travail ' 
consacré à l’étude de la décortication pulmonaire (1944). 

Wilmoth a, par ailleurs, écrit de nombreux chapitres 
dans divers traités de pathologie chirurgicale et, à la tri¬ 
bune de l’Académie de chirurgie, il a- fait, à maintes 
reprises, des communications remarquées. 

Esprit fin et avisé, d’une pondération remarquable, 
d’un sens critique très aiguisé, d’un dévouement sans 
bornes pour ses élèves, qui l’adoraient, il a été, dans 
toute l’acception que l’on donnait autrefois à ce terme, 
un « grand honnête homme ». 

Interne des hôpitaux en 1912, mais retardé dans la 
voie des concours par la guerre de I9r4-i9i8, Wilmoth 
était prosecteur en 1924 et chirurgien des hôpitaux 
en 1929. En 1933, U arrivait brillamment à l’agrégation. 

Sa vie si lumineuse et si brève évoque la trajectoire de 
ces météores qui brillent de tous leurs feux en se déta¬ 
chant de leur astre originel, et dont l’éclat ne dure que 
quelques instants trop courts à nos yeux éblouis. 

Alain Mottchet. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 
SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 27 octobre 1944. 

Chimiothérapie nouveiie des hyperthyréoses par i’aml- 
nothiazoi (2921 RP). Justifications expérimentales de 
la méthode. Premiers résultats cliniques. ■— MM. M. Per¬ 
rault, D. Bovet et P. Droguet rapportent les résultats 
de l’action antithyroïdienne de l’aminothiazol, notée 
d’abord fortuitement chez les ouvriers travaillant à son 
extraction. Ce produit, relativement peu toxique, rapi¬ 
dement détruit par l’organisme, a ime action antithyroï¬ 
dienne tout à fait élective, qui Ta fait utiliser pour le 
traitement de la maladie de Basedow. Ea posologie 
moyenne est de 0,40 par jour, par cures discontinues 
jusqu’au retour- du métabolisme basal à la normale. 
Ees résultats obtenus ont toujours été excellents et 
rapides. E’exophtalmie et le tremblement sont les sym¬ 
ptômes les moins infiuençables. 11 est encore trop tôt 
pour juger de la possibilité d’une guérison durable. 
Ces résultats rejoignent ceux obtenus par les auteurs 
anglo-saxons avec la thio-urée et ses dérivés. Ees corps 
antithyroïdiens agiraient en empêchant la synthèse 
de l’hormone thjnroïdlenne. Cette nouvelle chimiothé¬ 
rapie représente le premier exemple d’une action chi¬ 
mique endocrinolytique. 

Ostéomalacie Infantile. Rapports entre le rachitisme 
Bt l’ostéomalacie. — M. Marquezy rapporte l’obser¬ 
vation d’un enfant de deux ans et demi présentant une 
atrophie musculaire avec hypotonie, et chez lequel la 
radiologie permit de faire le diagnostic d’ostéomalacie. 
Ees modifications épiphysaires caractéristiques du rachi¬ 
tisme n’apparurent que pendant le traitement intensif 
par la vitamine D. 

Cette observation exceptionnelle permet de rappro¬ 
cher très-étroitement l’ostéomalacie et.le rachitisme. 

Il ne s’agirait que d’une différence d’intensité d’un 
même processus. On s’explique par ailleurs mal la rareté 
de l’ostéomalacie chez l’enfant qui présente si souvent 
du rachitisme. 

M. Cathala estime que Tostéomalaeie et le rachitisme 
doivent être placés dans le même cadre morbide. 

Spondylose rhizomélique, cardiopathie rhumatismale, 
nodosités de Meynet. — MM. P. Harvier, M. Eamotte 
et Ç. Albahary présentent l’observation d’tm jeune 
homme de vingt et un ans porteur d’une spondylose 
rhizomélique indiscutable. Ee début du phénomène 
pathologique remonte à 1942, époque à laquelle le sujet 
présenta des douleurs articulaires diverses et lombaires 
en particulier. Depuis, plusieurs poussées se sont suc¬ 
cédé jusqu’à l’état actuel. Récemment, on a pu mettre 
en évidence une lésion mitro-aortique et des nodules 
de Me3met dans le voisinage du coude gauche. E’étio- 
logie rhumatismale de cette spondylose ne paraît pas 
douteuse chez ce malade, indemne par ailleurs de tout 
antécédent blennorragique, tuberculeux et infectieux. 

Staphylococcie maligne de la face guérie par, trai¬ 
tement combiné péniclUlne-suUamide. — MM. P. Har¬ 
vier, S. Antonelli et C. Abbahary présentent l’obser¬ 
vation d’un jeime homme de vingt-neuf ans qui fit, 
à la suite d’im furoncle de l’aile du nez, une staphy- 
loccode maligne de la face avec thrombo-phlébite des 
sinus et staphylocoque blanc dans le sang. Son état, 
en apparence désespéré, s’améliora assez rapidement 
sous l’effet d’une cure pénicilline-sulfapyriTnidine et 
de deux séances de rayons X. E’hémoculture resta 
cependant positive un certain temps. On ne put éviter 
des complications intercurrentes : foyers pleuro-pulmo- 
naires, phlébite du membre inférieur droit, ainsi que 
deux autres incidents plus particulièrement liés à une 
lésion pulmonaire antérieme et latente, mais le sujet 
guérit de sa septicémie. 
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Séance dit 3 novembre 1944. 

Tuberculose aiguë cavitaire du poumon chez un nour¬ 
risson de six semaines. — MM. R. Clément, A. Combes- 
Hamelle et M. Pestel ont observé, chez un nourrisson 
de sis semaines, une tuberculose pulmonaire aiguë ayant 
débuté par une toux quinteuse émétisante, et évolué 
comme une pneumonie caséeuse avec formation d’une 

^caverne pulmonaire. Malgré le caractère négatif des 
”cuti- et intradermo-réactions à la tuberculine, le dia¬ 
gnostic a pu être fait par la radiographie et la consta¬ 
tation de bacilles de Koch dans l’expectoration retirée 
par tubage gastrique. Il faut souligner le caractère excep¬ 
tionnel à un si jeune âge de ces faits, que n’explique 
même pas une contamination massive et répétée. 

M. Ribaeeau-Ddmas estime que les formes pneumo¬ 
niques de la tuberculose ne sont pas exceptionnelles 
chez le nourrisson. 

M. Armand-Delille a vu, chez un nourrisson, une 
tuberculose aiguë ayant simulé une pneumonie franche. 

Deux cas de perforation bronchique au contact 
d’im ganglion caséeux. Hémoptysie foudroyante. — 
MM. Ameuillb et J. Fauvet rapportent deux cas de 
sujets jeunes chez lesquels l’adénopathie médiastinale 
survécut longtemps à la primo-infection, et peut-être 
même évolua par extension progressive. 1,’évolution 
s’accompagna d’rme fièvre persistante et d’une cachexie 
progressive. I,e dia^ostic de tuberculose bronchique 
d’origine ganglionnaire fut porté dans le second cas 
du vivant du malade, parce que les badlles ne pouvaient 
pas venir des lésions strictement nodulaires des pou¬ 
mons. I,a bronchoscopie confirma le diagnostic. In péri¬ 
adénite caséeuse détruisit complètement la bronche et 
•son squelette cartilagineux. Ins recherches les plus 
minutieuses, y compris des coupes en série, n’ont pas 
pu révéler la voie suivie par le sang pour passer dans 
la bronche à travers du ganglion caséeux et causer 
l’hémorragie. 

Intoxication par le chloralose. .— MM. de Gennes, 
D. Mahoudeau et H. Bricaire rapportent un cas d’in¬ 
toxication par le chloralose, qui se compliqua de col- 

lapsus cardio-vasculaire et d’œdème aigu du poumon. 
In crise d’œdème fut rapidement jugulée par l’injec¬ 
tion intraveineuse d’une solution de novocaïne à i p. 100. 
Ins auteurs insistent sur le caractère exceptionnel d’une 
telle complication au cours de l’intoxication par le 
chloralose, dont le pronostic est généralement très bénin. 

Un cas de bronchiolite d’origine ganglionnaire. Re¬ 
marques pathogéniques. — MM. M. Villaret, Justin- 
Besançon, Aubin et Paley rapportent le cas d’une 
femme de cinquante et un ans chez laquelle ils consta¬ 
tèrent, à la suite d’épisodes pplmonaires bâtards, de 
volumineuses adénopathies calcifiées visibles à la radio 
sur la clarté bronchique. I,a bronchoscopie a révélé. 

Note clinique à propos du traitement de la maladie 
de Basedow par l’aminothiazol. — MM. Coumel, Colas 
et Pellerat ont utilisé l’aminothiazol, qui, à la dose 
de 11*1,50 en un mois, a amélioré remarquablement 
une maladie de Basedow sévère : disparition de la tachy¬ 
cardie, des tremblements, de l’éclat du regard, reprise 
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du poids, retour à la normale du métabolisme de base, 
fortement augmenté au début du traitement. Cette 
note, venant à l’appui de la communication antérieure 
de MM. Perrault, Bovet et Droguet, confirme l’intérêt 
thérapeutique de l’andnothiazol dans le goitre exophtal- 

Phlegmon périnéphrétique guéri par la pénicilline. — 
MM. Bamy et Aussanaire rapportent l’observation 
d’un homme ayant présenté un phlegmon périnéphré- 
tique droit et chez lequel le traitement par la pénicil¬ 
line à fortes doses (i6o ooo unités dans la journée le 
premier jour, 900 000 unités au total) amena la guérison 
totale eu douze jours. Quelques jours 'après, le malade 
présenta ime pneumonie qui céda facilement au traite- 

, meut sulfamide. 
Bes auteurs précisent les indications de la méthode, 

la technique de l’emploi de la pénicilline et les résultats 
obtenus. 

M. Mollaeet précise que les indications d’emploi 
de la pénicilline, qui n’est d’ailleurs pas un corps chimi¬ 
quement défini, sont encore incomplètement définies 
en raison du caractère fragmentaire de l’expérimentation 
imposé par la rareté du produit. Bes doses suffisantes 
pour assurer la saturation de l’organisme paraissent 
plus faibles que ce qu’on avait admis primitivement. 
Enfin, l’utilisation locale peut donner de beaux résultats 
dans certains cas avec des doses faibles de pénicilline. 

M. Mahoudeau rapporte une observation où l’emploi 
de doses énormes de pénicilline (i 200 000 unités), 
associée au traitement sulfamide par la méthyldiazine, 
n’empêcha pas la mort dans un syndrome septico- 
pyohémique staphylococcique (abcès corticaux du rein, 
épanchements pleuraux, complications encéphaliques). 

M. Bodein rapporte une observation d’anthrax chez 
un diabétique guéri malgré son extrême gravité par la 
pénicilline utilisée localement. 

La biopsie bionchoscopique dans ie cancer bron¬ 
chique. — MM. Amedille, Lemoine et Bruninx rap¬ 
portent 102 observations de sujets suspectés de cancer 
broncho-piümonaire, et vérifiés par la biopsie endo¬ 
scopique. Ils n’ont pas observé de sarcome ; presque 
toutes les tumeurs étaient des épithéliomas malpighiens 
typiques, un petit nombre seulement des épithéliomas 
atypiques ou glandulaires. Ces derniers représentent 
les formes les moins malignes, celles dont l’évolution 
est la plus longue. 

Us insistent sur les difficultés de l’exploration broncho¬ 
scopique, qui doit toujours être complétée par ime explo¬ 
ration télescopique, sur les difficultés de la prise biopsique 
en bonne place, sur les causes d’erreur dans l’examen 
microscopique (coupes mal orientées, aspect inflamma¬ 
toire ou nécrotique). 

Maladie d’Osler à forme rénale. — MM. Laporte, 
Reilly, Jacot et Lafourcade rapportent l’obser¬ 
vation d’une'malade ayant présenté autrefois un rhuma¬ 
tisme articulaire aigu et qui, après un épisode fébrUe 
persistant, présenta successivement un épanchement 
pleural bilatéral, une péricardite avec épanchement, 
et finalement un syndrome néphrétique avec œdèmes, 
albuminurie, azotémie élevée, apparu trois semaines 
avant la mort. Les lésions rénales étaient complexes, 
faites d’un mélange de lésions vasculaires, gloméru¬ 
laires et interstitielles. 

Méningite subaiguë à entérocoques guérie par la péni¬ 
cilline. — MM. Clovis Vincent, Feld et Barre rap¬ 
portent l’observation d’un sujet opéré d’une arachno'i- 
dite posttraumatique de la fosse postérieure, et qui 
présenta, dans les suites opératoires, une méningite à évo¬ 
lution subaiguë, due à l’entérocoque. Des injections 
intrarachidiennes et intraventriculaircs de pénicilline 
(au total 12 000 unités), jointes à une sulfamidothérapie 
intensive, amenèrent rapidement la guérison. Les injec¬ 
tions intrarachidiennes furent bien tolérées, mises à part 
des douleurs radiculaires durant quelques heures après 
l’injection et une réaction cellulaire rachidienne éga¬ 
lement passagère. 

Pseudo-mal de Pott mélltocoeclque (spondylite ou 
ménlngo-radlculite). — MM. S. de Seze, Simoni et 

SORRAGUE présentent une observation dans laquelle 
on retrouve les traits habituels de l’affection connue 
sous le nom de spondylite mélitococcique : douleurs 
vertébrales avec irradiations radiculaires sciatiques, 
contracture rachidienne intense, douleurs, locales à la 
pression sur les apophyses épineuses, tous signes qui 
ont valu à cette affection son nom de pseudo-mal de 
Pott mélitococcique. Eu réalité, si la symptomatologie 
se rapprochait en effet, dans une certaine mesure, de 
celle du mal de Pott, elle rappelait de beaucoup plus 
près le tableau des tumeurs intrarachidiennes « pseudo- 
pottiques ». Dans de tels cas, où la radiographie ne montre 
que des lésions vertébrales minimes, où la ponction 
lombaire dorme des signes de blocage du liquide céphalo¬ 
rachidien, les lésions méningées de pachyméningite et 
d’arachno'idite fibro-adhésive sont certainement prédo¬ 
minantes. Il s’agit de méningo-radiculite mélitococcique 
bien plus que de spondylite. 

Roger Pluvinage. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 8 novembre 194.4. 

A propos du diagnostic étiologique des grandes sté¬ 
noses pylorlques. — M. Sénèque montre l’intérêt des 
clichés radiographiques pris après absorption d’ipéca. 

La gastrectomie avec anastomose à la Féan. Étude 
de 36 cas. — MM. d’Axlaines, Le Roy et Dubost 
n’ont jamais observé de désunion de la suture gastro- 
duodénale. La suture à points séparés et la pratique de 
l’aspiration post-opératoire suppriment bu diminuent les 
risques d’œdème de la bouche. Cette méthode paraît 
avoir des avantages certains : opération se passant 
entièrement dans l’étage sus-mésocolique, exécution 
plus rapide, qualités physiologiques supérieures. Mais 
les auteurs reconnaissent de nombreuses contre-indica¬ 
tions : paroi duodénale trop mince, duodénum difficile¬ 
ment mobilisable, ulcère perforé dans le pancréas, ul¬ 
cères de la face postérieure de Dr. 

Au point de vue technique, les conditions de vascula¬ 
risation du duodénum interdisent la mobilisation des 
bords et de la face postérieure de l’organe. Il faut mobi¬ 
liser le bloc duodéno-pancréatique. Systématiquement, 
une aspiration continue est pratiquée après l’opération. 

L’étude radiologique des malades opérés montre la 
bonne qualité du fonctionnement de la bouche. _ 

La gastrectomie avec anastomose à la Féan. Étude de 
26 cas. — M. Mialaret' conclut dans le sens de M. d’Al- 
laines. Mais U faut choisir les cas, et le danger de la 
désunion des sutures ne paraît pas illusoire : l’auteur a 
eu une mort de ce fait dans un càs d’ulcère perforé, et 
une fistule gastrique dans un cas de cancer. Aussi paraît- 
il sage de ne pas utiliser le procédé de Péan dans ces cas, 
où les conditions idéales ne sont pas réalisées pour la 
solidité des sutures. 

M. SÉNÈQUE voudrait voir préciser la qualité du chi¬ 
misme gastrique après l’opération à la Péan. 

M. Banzex a renoncé à la méthode après deux morts 
par désunion des sutures. 

M. Huet a observé de bons résultats quant au chi¬ 
misme gastrique. 

Cent cinquante-deux interventions pour plaies de 
l’abdomen. — MM. Baumann et Bourgeon. — Rap¬ 
porteur : M. 'Moulonguex. — Pour lutter contre le shpck, 
les auteurs utilisent les perfusions de plasma ; dans les 
grandes hémorragies, l’injection massive de sang dans 
les fémorales permet des' succès inespérés. L’opération 
ne doit pas être retardée au delà d’une heure après 
l’arrivée du blessé à l’ambulance. La mortaüté totale de 
la statistique est de 44 p. 100 environ. Mais 6 p. 100 dés 
blessés seulement ont été abandonnés à leur sort, ce qui 
est im pourcentage particulièrement faible. 

Présentation de pièces opératoires : cancers du testi¬ 
cule de petites dimensions. — M. Chevassu. 

Présentation de radiographies. — M. Rouïhee. 

Jacques Michon. 

NOUVELLES 
NÉCROLOGIE. — Le professeur Arloing (de Lyon). — Le 

Pierre Logeais, chef du service scientifique des Laboratoires du 
"Dt Logeais, à Boulogne-sur-Seine. — M. Jacques Vizioz, fils du 
D" Vizioz, mort au champ d'Honneur en Italie. — Le D" Paul 
Choppin (de Paris) ^ 

NAISSANCES, — Le D' et H. Janet font part de la nais¬ 
sance de leur fiHe, Christine. — Le D" et Jean-Louis Hérren- 
schmidt font part de la naissance de leur fille. Odile. 

FACULTÉS 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE CLBRMOHT-PERBAHD. — Par 

dater du l"'' novembre 1944 et pour une période de neuf ans, pro¬ 
fesseur suppléant d’histoire naturelle, emploi vacant depuis sa 
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M. Terrasse (Jean), docteur en médecine, professeur suppléant 

de pathologie clinique médicale, est nommé, à compter du no¬ 
vembre 1944, professeur titulaire d’histoire naturelle à la même 
école, en remplacement de M. Vaurs, transféré. 

M. Bureau, professeur titulaire de médecine opératoire, est trans¬ 
féré, à dater du novembre 1944, dans la chaire de clinique 
chirurgicale dé cette même école, en remplacement de M. Alary, 
décédé. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. — M. Rouvillois, médecin-général 

inspecteur, est élu vice-président pour 1945, et M. Armand-Delille 
est élu membre libre. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 
Permis de circuler. — Les médecins ont reçu du Conseil des 

médecins du département de la Seine la lettre suivante : 
a Mon cher Confrère, 

» Le Conseil des médecins de la Seine vient d’obtenir un supplé¬ 
ment de I 000 permis de circuler, ce qui en porte k nombre à 
I 800. 

» Ce résultat, que nous devons à l’intervention de M. le Préfet 
de Police, est pialheureusement encore insuffisant pour répondre 
aux besoins de la population. 

B Nous prions ceux de nos confrères qui ne pourront recevoir 
d’autorisation de patienter encore et de nous faire confiance. 

> Nous espérons que les services qualifiés pourront sous peu 
augmenter, dans l’intérêt de la santé publique, les facilités de cir¬ 
culation des médecins du département. 

> En conséquence, les Ponts et Chaussées répartiront l'essence 
aux seuls médecins titulaires du permis. » 

Association générale des médecins de France. — Bourses fami- 
Ualès du Corps médical. (Fondation du D*- Roussel). — Le jury 
chargé de répartir les bourses de 10 000 francs mises à la disposi¬ 
tion de l’Association générale des médecins de France par le 
Df Roussel a tenu ses séances au cours du mois de juillet. Quinze 
bourses ont été attribuées en faveiu: de médecins ou veuves de 
médecins chargés de famille. 

Trente-huit demandes ont été examinées, parmi lesquelles ont 
été retenues les plus dignes d’intérêt par le nombre des enfants, 
les difficultés matérielles, la maladie et les conditions particulières 
d’existence. 

L’Association générale, sous la présidence du Baudouin, a 
collaboré dans le jury d’attribution avec le Nieger, représentant 
le Dr Roussel, les délégués de l’Association des médecins de la 
Seine (D^ Fernet), de la Société de Femmes et Enfants de médecins 
(Mmo Eveno), de Médecine et Famille (D' Quivy) et du Conseil 
national (D^» Cayle et Duvelleroy). Elle était elle-même repré¬ 
sentée par MM. Baudouin, Claisse, Le Lorier, Touchard et 
O’Followell. 

Caisse d’assista7ice médicale de guerre. — L’Association générale 
rappelle l’existence de sa caisse d’assistance médicale de guerre, 
qui apporte son aide confraternelle si nécessaire aux médecins ou 
à leur famille victimes de la guerre, dont le nombre est si grand. 

Les confrères désireux d’aider cette vieille association dans son 
rôle bienfaisant sont priés d’adresser leurs dons, en argent ou en 
nature, livres, instruments, etc., à l’Association .générale des 
médecins de France, 60, boulevard de Latour-Maubourg, Paris (7°). 
(Compte courant postal : Paris 186-07.) 

Comité de coordination des Conseils départementaux des méde¬ 
cins de la région parisienne. — Compte rendu de la séance du 
19 novembre 1944. 

Nouvellement reconstitué, le Comité de coordination des Con¬ 
seils départementaux des médecins de la région parisienne a tenu 
sa première séance le 19 novembre 1944 à son siège social, 28, rue 
Serpente, à Paris (VI»). 

A l’unanimité ont été élus : président, le D^ Tissier-Guy (Seine) ; 
vice-présidents^ les D" Rouzaud (Seine-et-Oise) et Pelbois (Seine- 
et-Marne) ; trésorier, le D^ Duvelleroy (Seine). Les D” Drouet et 
Coquin ont été désignés respectivement comme secrétaire général 
et secrétaire administratif. 

Après avoir procédé aux désignations des représentants du Corps 
médical de la région parisienne dans divers organismes officiels, le 

communiqués en temps utile aux confrères par les soins de chaque 
conseil départemental. 

Un long débat s’est ensuite institué sur la politique que le Corps 
médical de la région parisienne devait suivre tant vis-à-vis des 
caisses d’assurances sociales que vis-à-vis des sociétés de secours 
mutuels. Il a été décidé de continuer la politique d’entente et 
d’étroitè collaboration avec les caisses d’assurances sociales et 
de reconduire la convention qui depuis avril 1942 lie le Corps médical 
de la région parisienne avec l’Union des Caisses. Conformément à 
l’article IV de cette convention, relatif aux honoraires, il sera 

demandé une fois de plus aux confrères, médecins, chirurgiens 
spécialistes, de ne pas dépasser le taux des honoraires rainima 
lorsqu’ils soigneront des assurés sociaux de condition modeste. 

En ce qui concerne les sociétés de secours mutuels, les pourpar¬ 
lers antérieurement engagés et suspendus du fait des circonstances 
seront repris. Il sera demandé à ces sociétés de signer des conven¬ 
tions analogues à celles qui lient le Corps médical avec les caisses 

Le reste de la séance a été consacré à l’application de la loi du 
21 décembre 1941 dans les hôpitaux publics de la région parisienne 
aux honoraires médicaux dans les hôpitaux privés, au fonctionne¬ 
ment de la médecine du travail dans la région parisienne, et au 
relèvement désirable des honoraires en matière d’assistance médi¬ 
cale gratuite, d’accidents du travail et de soins aux pensionnés 

COURS ET CONFÉRENCES 

Institut d’hygiène et d’épldémlologle. — Cours de perfectionne¬ 
ment en vue de l’obtention du diplôme d’hygiène. 

Ce cours, destiné à former des médecins hygiénistes spécialisés, 

i» Une série de travaux pratiques de bactériologie ; 2° Une série 
de travaux pratiques de parasitologie ; 3® Une série de conférences 
d’hygiène et d’épidémiologie ; 4° Des séances d’instructionrdans 
divers services hospitaliers et des visites d’installations d’hygiène. 

Il commencera le lundi 8 janvier, à 14 h. 30, pour la bactériologie, 
et le lundi 5 mars, à 14 h. 30, au laboratoire d’hygiène, pour l’en¬ 
seignement spécial d’hygiène. Il durera jusqu’à mi-juin, et sera 
suivi d’un examen sanctionné par un diplôme. 

Seront dispensés des travaux pratiques préliminaires do bac¬ 
tériologie les élèves qui produiront le certificat des cours spéciaux 
de bactériologie des Facultés et Ecoles de Médecine. Seront disr 
pensés des travaux de bactériologie et de parasitologie les élèves ^ 
qui produiront le certificat de l’Institut Pasteur de> Paris, ou celui 
du Val-de-Grâce, ou le diplôme d’un Institut de médecina coloniale 

diants en médecine n’ayant plus que la thèse- à soutèdir. La' pré¬ 
sence aux cours, stages, visites est strictement obligatoire en- 
cas d’assiduité insuffisante, l’autorisation de subir l’examen final 
ne pourra pas être accordée. 

Les inscriptions sont reçues au Secrétariat de la Faculté (guichet 
n04), tous les matins, de lOi heures à midi, et les lundis, mercredis 
et vendredis, de 14 à 16 heures. 

Droits à verser : Bactériologie, 400 francs ; Parasitologie, 

Cours d’hygiène : Immatriculation, 300 francs ; Bibliothèque 
200 francs ; Droit de laboratoire, 350 francs ; Examen, :2oô francs. 

Chaire de physique médicale. — Professeur : M. André Strohl. 
Chargé de cours de radiologie clinique : M. R. Ledoux-Lebard. 

Institut du Radium. — Directeurs : M. A. Debierne et D^ A. 
Lacassagne. 

Enseignement de la Radiologie et de l’Electrologie médicales 
organisé avec la collaboration des rnédecins électro-ràdiologistes 
des hôpitaux de Paris. ^ . î 

PREMIERE partie. 
Cours. — Raâioâiagnostîc. 

_ Vendredi décefnbre 1944. — M. R. Ledoux-Lebard iLeradîodia- 
gnostic (généralités). Principes. Rapports avec la clinique: Examen 

Lundi 4 décembre. — M. H. Desgrez : Technique de la radioscopie. 
Mardi 5 déceinbre. — U. H. Desgrez Technique de. la radio¬ 

graphie. 
Mercredi 6 décembre. — M. H. Desgrez : Les procédés d’explo¬ 

ration radiologique en coupes minces. 
Jeudi 7 décenxbre. — M. H. Desgrez : Corps étrangers et locali¬ 

sation. La stéréo-radiographie. 
Ve7idreài 8 décembre. — M. Gibert : Système osseux. Os et arti¬ 

culations. ' ' \ 
Lundi II décembre. M. Gibert : Système osseux. Os et arti^ 

culations. ’ ’■ ■ , , o. 
Mardi 12 Afcemère. — M. Colièz : Rachis. ' ' 
Mercredi 13 décembre. — Petit-Dutaillis : Crâne. Face. 
Jeudi n décembre. — M. Lepennetier : Dents; ' 
Vendredi 15 décembre. — M. Bordet : Cœur. Aorte. Vaisseaux. 
Samedi 16 décembre. — M. Bordet ; Cœur. Aorte. Vaisseaux. , 
Lundi 18 décembre. —M. Ameuille : Poumons. Plèvre; Médrastiii. ' 
Mardi 19 décembre. — M. Ameuille : Poumons, Plèvre. Médiastiu. 
Mercredi 20 décembre. — M. Ameuille f Poumons.'Plèvre. Médias- 

Mercredi 3 janvier 1943. — M. R. Ledoux-Lebard : Œsophage. 
Estomac normal. 

Jeudi 4 janvier. — M. R. Ledoux-Ltbard : Estomac pathologique. 
Vendredi 5 janvier. — M. R. Ledoux-Lebard : Estomac patho* 

logique. Duodénum. 
Samedi 6 janvier. — M. R. Ledoux-Lebard ; Duodénum. Rate. 

Pancréas. 
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un droit de bibliothèque : 200 francs ; deuxv droits trimestriels de 

20 francs. ^ ^ d examen . 

Clinique médicale propédeutique. — Hôpital Broussais-La Charité 
(Professeur : Maurice Villaret). 

4 décembre, 10 h, 30. — Professeur Maurice Villaret. Présen¬ 
tation de malades. 

5 décembre, 10 h. 30. — Professeur Abrami. Présentation de ma¬ 
lades à l’amphithéâtre Laennec de la clinique médicale propé¬ 
deutique. 

6 décembre, 10 h. 30. — Grellety-Boviel. Etude de la pres¬ 
sion veineuse. Amphithéâtre Laennec de la clinique médicale pro¬ 
pédeutique. 

7 décembre, 10 A. 30. — Professeur Maurice Villaret. Présen¬ 
tation de malades. — ii heures. — Professeur Donzelot. Présen¬ 
tation de malades à l’amphithéâtre Laennec de la clinique médi¬ 
cale propédeutique. 

. 8 décembre, 10 A. 30. — Professeur Maurice Villaret. Présen- 

9 décembre, 10 A. 30. — Professeur Maurice Villaret. Présen¬ 
tation de malades. 

NOUVELLES DIVERSES 

Cabinet du ministre delà Santé publique. — Article premier. 
— Les arrêtés du 25 septembre et du 16 novembre 1944 fixant 
la composition du cabinet sont complétés comme suit : 

Attachés de cabinet. 
M. le médecin-commandant Zimmem. 
M. le médecin-lieutenant Pequignot. 
M. le pharmacien-capitaine Cezilly. 

Chargés de mission. 
M. le Baissette, médecin inspecteur de la Santé. 
M. Bollak. 
Appel pour le volontariat. — Le ii novembre 1944, le professeur 

Pasteur Vallery^Radot, présidait du Comité médical de la Résistance, 
lança un appel par la radio aux étudiants en médecine : 

Une grande armée de volontaires a surgi du sol de France. Dans 
cette armée, beaucoup d’étudiants en médecine se sont déjà en¬ 
gagés ; mais leur nombre est insuffisant. 

Etudiants en médecine et jeunes médecins qui avez fait magni» 

Allemands foulent encore le sol de la Patrie. Ils sont encore à Lorient. 
Ils sont encore à Saint-Nazaire. Ils sont encore à La Rochelle. Ils 
sont encore à Metz. Ils sont encore à Strasbourg. En face d’eux 
combattent les soldats des armées de Leclerc, de de Lattre, de 
Larminat et les troupes de volontaires qui se sont levés sur tous les 
points du territoire. 

Etudiants en médecine, quelle serait votre responsabilité morale 
si des Français tombaient sur les champs de bataille sans être 
secourus ! Quel serait votre remords si demain vous appreniez 
que tel de vos amis est mort, parce qu’aucun d’entre vous n’était 
là pour lui venir en aide ! 

Jeunes médecins, vous qui avez donné la preuve de votre dévoue¬ 
ment en sauvant des griffes allemandes ceux que le soi-disant gou¬ 
vernement de Vichy voulait déporter, vous qui avez soigné au 
péril de votre vie les gars du maquis, n’oubliez pas que la France 

Etudiants en médecine, le temps n’est pas aux mesquines préoccu¬ 
pations d’examens et de concours. Il est un but plus noble, plus 
élevé, auquel vous convie celui qui a sauvé la Patrie, le général' 
de Gaulle. 

Etudiants en médecine qui aimez votre pays et avez le souci de 

rades qui sont partis pour les combats glorieux. 
N’êtes-vous donc pas séduits par la merveilleuse aventure que 

vous vivrez quand les armées françaises, victorieuses aux côtés des 
armées alliées, entreront en Allemagne 

Etudiants en médecine, la France est en guerre, engagez-vous- 
Vos frères de combat vous attendent. N’entendez-vous pas leurs 

Mlsrion extraordinaire. —^Une mission extraordinaire vient 
d’être chargée d’apporter aux nations de l’Amérique latine le salut 
de la nation française libérée. 

M. le professeur Pasteur Vallery-Radot, de l’Académie française» 
en est nommé chef avec rang d’ambassadeur. Il sera accompagné 
de : M. Albert Ledoux, ministre plénipotentiaire ; M“o Pasteur 
Vallery-Radot ; M. Jacques de Lacretelle, de l’Académie française; 
M. Raymond Ronze, professeur agrégé de l’Université ; M. Emma¬ 
nuel de Sieyes ; M. le capitaine Georges Gabard, compagnon de la 
Libération. 

REVUE DES LIVRES 
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LES NOUVEAUX PROFESSEURS 
PIERRE MOULONGUET 

La nomination de Pierre Moulonguet à la chaire de 
Technique chirurgicale comble de la façon la plus heu¬ 
reuse un vide que l’on pouvait déplorer. Le nouveau pro¬ 

aide-major dans une ambulance chirurgicale, et la médaile 
militaire d’abord, la croix de chevalier de la Légion 
d’honneur ensuite récompensèrent son mérite. Eu 1939- 
1940, il était médecin-commandant, chef d’une ambulance 
automobile. 

fesseur a le mérite de ; compétence histolo- 

l’histologiste. 
Lorsqu’on décembre 192g 

je faisais dans ce journal 
l’éloge nécrologique de 
Lecène et que je disais la 
perte irréparable éprouvée 
par la chirurgie française, 
je rappelais l’alliance si 
précieuse que ce grand 
chirurgien avait présentée 
d’une technique opératoire 

en 1929. 
Il est membre de nombreuses Sociétés savantes : 

Académie de chirurgie, Association française de chirur¬ 
gie, Sociétés d’anatomie, d’obstétrique et de gynécolo¬ 
gie, de gastro-entérologie, d’anesthésie, etc... Il est aussi 
membre du Comité de Direction des Annales d’anatomie 
pathologique et d'anatomie normale. 

Ses titres militaires sont aussi brillants que ses titres 
civils. Dans la guerre 1914-1918, après avoir été médecin 
auxiliaire dans uii bataillon de chasseurs à pied, il devient 

premier à signaler les faits d’infarctus sans lésion vascu¬ 
laire, enfin son beau rapport au XLVIl” Congrès 
français de chirurgie de 1938 sur les sarcomes des 
muscles et des coulées conjonctives. 

Le monde médical tout entier applaudit à la nomina¬ 
tion de Pierre Moulonguet, qui occupera brillamment la 
chaire à laquelle il vient d’accéder. 

Albert Mouchet. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 10 octobre 1944. 

Éloge du professeur Achard. — M. Loeper. 
Vaccination des bovins contre l’infection brucelUque 

par l’inoculation associée d’un germe avirulent et d’un 
antigène glucido-llpidique. — MM. Lisbonne et Roman 
(Présentation par M. Boivin). — Les auteurs, continuant 
leurs recherches, ont vacciné des génisses au moyen d’une 
souche avirulente vivante de Br. abortus, associée à un 
antigène glucido-lipidique, extrait de Br. melitensis. 

Us ont choisi des étables surinfectées, où plus de 
80 p. 100 des animaux avortaient. 

81 génisses ont été vaccinées en 1941. Depuis lors, elles 
ont fourni 76 mises bas normales et un seul avortement 
(98,7 p. 100 de succès). 

Des vérifications bactériologiques répétées ont montré 
qu’après trois ans de cohabitation avec des vaches ma¬ 
lades aucim animal n’était infecté. 

Contribution à l’étude de l’histogenèse et de la phylo¬ 

genèse du cervelet en vue de sa systématisation. — M. Pi¬ 
card-Leroy (Présentation par M. Rouvière). 

Note sur l’origine épithéliale des tubes urlnifères chez 
l’embryon humain. — M. P. Roux (Présentation par 
M. Rouvière). 

L’ulcère addisonien. — MM. Chabrol et Blanchon. 
— Chez un même sujet ont évolué parallèlement un 
double ulcère de la petite courbure, vérifié anatomi¬ 
quement, et les accidents cardinaux de la maladie d’Ad- 
dison, coexistence d’accidents déjà notée par d’autres 
auteurs. 

Les accidents ont évolué durant six mois ; la cortlne 
de S3mthèse a donné une remarquable atténuation non 
seulement des accidents surrénaux, mais même des acci¬ 
dents gastriques. 

La mort est cependant survenue du fait de la tuber¬ 
culose surrénale massive. 

Les ulcères avaient le caractère anatomique de lésions 
récentes. Peut-être l’irritation du plexus solaire par le, 
processus tuberculeux a-t-elle pu réaliser un trouble 
trophique gastro-duodénal à distance. 
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Séance du 17 octobre 1944. 

Élection. — M. Lkbonne (de Montpellier) est élu cor¬ 
respondant national dans la 4“ division (^cjenses biqlo- 
giiwes, pUysiques, chimiques et naturelles). 

Ëplthélloma du poumon che? le rat blanc. — M. G, 
Roussy, M. et P, Guérin. — Cette tumeur, exception¬ 
nelle chez le rat, a été observée dans 6 cas sur plus de 
12 opo animaux en expérience à l’Institut du Cancer. 

pistolo^ppement, ce sont presque toujours des épi- 
thélionras malpighiens, dont IHip a été tmBSplSllté ftVPB 
succès sqr six passages. Ils aprsî^nti PPIIHW .pIIOü 
l’homme, une origine bronchiqpo. 

Au point de vue étiologiqqê, l'ipfoçtlqn pulmQOaire, 
malgré sa grande fréquence, ne semble pgS èttS WB fftetem' 
déterminant, et la cause du canper npUirPnftlFe phe? le rat 
reste inconnue. 

Contribution y» question ^«9 SWlPM tran¬ 
sitoires. — M“= Friant (PrésefltqtiPB par M, ïiAPîepPFii, 

Séance du 24 octqbre I94f(, 

NéprplQglp, — Décès de ATOflOia ■ (de 
correspondant national, et de î^, it, ©083»?, membte, 
titulaire. 

Élection du secrétaire général, ~ ïetlllilaeement de 
M. Achajrd, décédé, M. G. RQUssv,' membre de Finsti’ 
tuG est élu, à l’unanimité, secrétaire général. 

Étude toxicologique expérimentais dss solvants inflns- 
trieis. Pas du benzénisme et du sblfësarbpniains, — 
MM. R. Façrb, a. Fabre et M. VAQBWR, Üne tech¬ 
nique d’extraction bien luise an point et des méthodes 
de dosage sensibles et spécifiques q'nt mestré que l’impré¬ 
gnation benzénique atteint spriput les Çep.trgS nerveux 
et hématopoiétiques et les glandéâ eadqerine§, ‘ J,e sul¬ 
fure de carbone a une action imprégnante enéOTé plus 
profonde et attemt très parÜQnjiérenient Içs surrénales, 

Des techniques récentes permettent aU înédépin d'USlne 
de doser ces produits dans qpejqnes çentbnètrèa Eubea 
de sang. 

Da leucémie aiguë à monoeytgg, s, MM- 4wnnn?iN 
et Dæoericu. — Identique ohimlqniroept an? antres 
leucémies aiguës, elle ne s’en distingue qu*bémat0l.Qgl- 
quen^ent par Xd. présence de 
tincts des ‘monoc5des adultes e| et 
du tissu Téticulo-endothélial. I| |cj 
leucè^que de la réticulose aign^ îa oégaUvÙé de k 
réaction 4e Paul et Bauiuell dl^^iugue 4e 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance dit 17 novembre 1944. 

Pneumopathie aiguë par inhalation de ga? de combus¬ 
tion d’essepce à plomb tétraéthyie. — M- A. Fellé et 
M"“ F. Fresnei, (Rennes) rapportent l’observation d’ane 
pneumopathie aiguë chez un jeune tnalade soumis à 
l’inhalation de gaz d’échappenient d’un moteur à es¬ 
sence traversant un camion-citerne et dont l’aspect ra¬ 
diologique était analogue à celui de la tuberculose pul¬ 
monaire. Mais les réactions à la tuberculine négatives, 
l’évolution rapide des symptômes cliniques et radiolo¬ 
giques, la présence de plomb tétraéthyle dans l’essence 
permettent de retenir l’origine toxique de cotte affec¬ 
tion, dont il n’est retrouvé aucun exemple dans la litté¬ 
rature médicale. 

Pneumopathie ehronique par gaz fumigènes. Aspect 
radiologique pseudo-tuberoulëux, — MM. A. Pellé et 
Debrancho (Rennes) ont vu, en siuexpertise, un homme 
de trente-sept ans envoyé pour tuberculose pulmonaire 
et présentant d’importantes modifications de m transpa¬ 
rence pulmonaire. I41 discrétion des symptômes cliniques, 
la négativité des réactions à la tuberculine permirent 
de poser le diagnostic de pneumopathie chronique par 
inhalation de produits fumigènes provenant de cmq- 
rare de titane et chlorhydrine sulfurique. Il s’agit d'une 
affection non encore signalée, susceptible d’être fréquem¬ 
ment rencontrée chez des malades qui relèvent du ser¬ 
vice des pensions militaires. 

M. Ameuii.i,e souligne l’intérêt de ces observations, 
qui sont susceptibles d’apporter une contribution inté¬ 
ressante à la connaissance des infiltrats labiles non tu¬ 
berculeux des poumons. 

Ostéôse parathyroldleime, glaucome aigu post-opéra¬ 
toire. — MM. J. Decouht, a. Favory et R. Gorin 
rapportent l'observation d’une ostéose parathirroï- 

dienne cliniquement peu évoluée, réduite à des douleurs 
osseuses, sgiis symptômes ni déformations notabless 
Désions radiologiques assez discrètes. Re diagnostic fut 
établi sur la présence d’pp adépome parathyroïdien aisé¬ 
ment palpable et d’un syndrome biologique typique : 
hypercalcémie, hypophosphorémie, augmeptatiqn des 
phosphatases sauguipes, excrétion exagérée du çalciuni 
et du phosphore dans les prines. D’ablation de l^adénome 
parathjToïdien fut suivie d’une phase d’insuffisance para- 
thyroïdienne, avec hypocalcépiie importante et signes 
dé'tManie latëpte, a ne pioment apparut un giapconic 
ftigUi 4n Pâté ni! siégeait l’adénome. Des auteurs dls- 
çniept les relatlnps possibles de ce glaucome avec l'in- 
sufflaancp parathyroïâlenpe. 

M, 8, PB Sonligne la parenté existant entre les 
images radiologiques fie pseudo-fracture dans ce cas et 
les images aualqpes piseirvées au peurs fies ostéopathies 
fie carence. D'aptre part, Ù semble biep que le glaucome, 
dans ce cas, soit iùfiispptablement fi'qrigine parathy- 
roïdienne et non symputuiqùe. 

M. ÇBBVApiBR msiête sur l'intérêt que présepterait 
l'étpfie fie la moelle pssepse daps les syndromes ossepx 
fie pe type, 

S.éanç^ fin 33 novembre 1944. 

Trnltfiinent fig la gyphllls par les arsénones. — 
M, F, RwaEP rappelle que les arsénones, ou arsénoxydes, 
couppes de longue fiaté, ont été utilisées d’abord à doses 
dix fols moindres que le 914. En faff, ces produits s’éli- 
mipent bien pipa vite, si bien que l’on peut faire une 
injection par Jour, et ceci donne à ces corps une physlo- 
POnfie propre; D» posologie en hydroxy-amiuo-phéuyi- 
fiiphiorarsipe est fie qP,î2 chaque jour, quinze jours 
durant : les injeetious doivent être poussées très vite. 

Rea incidents sont un peu fiifférents de çepx dp 914 ; 
pas fie crise nltritoïfie, parfois troubles digestifs et fiou- 
lenr yeinouse avëe ou sans choc dentaire ; l’apoplexie 
sérepse peut se rencontrer, 

Des raanitats août au moins égaux à ceux du 914. 
D’intérêt fie cette fiichlprarsine est de réduire de plus 
de moitié l'hospitaHaatiop des syphilis réceutes, 

M, ^qos, après avoir rappelé lès travaux américains 
poursni^S çés fierpièrea années sur ces profiults, esthpe 
que iepr emElQl est particulièrement recommandable 
pour la première cure ' fi'attaque des syphilis rêc'eptes- 
Mala II Cfluvlept fi'hospitaliser les malades, Da durée 
réfinlte h quinze jours fié la série est spécialement appré¬ 
ciable quand U s’agit fie traiter les prostituées ou les 
milltairès en campagne. 

M. Féaîidin estime que l’expérimentation est encore 
trop récente pour autoriser un jugement d'ensemble spr 
le produit. D’autre part, la méthode de FoUtzer avec le 
novar entraîne une hoapitalisatiop encore plus réduite. 

M. Durel souligne , que le produit est expirimepté eu 
France depuis environ deux ans. 

Pneumonectomie totale pour cancer egeavé fin ponm.ÇQ- 
— MM. Mathey, Milhiet et DEMOiNE présepteat PU 
malade opéré de pneumonectoniie droltè totale pour 
cancer excavé du lobe inférieur, Ils insistept sur la gra¬ 
vité particulière de ce cancer : cancer juxta-hUaire dia¬ 
gnostiqué par l'examen bronchoscopique complété par 
une biopsie, épithélioma malpighien sur les coupes de la 
biopsie et les fragments de la pièce opératoire, et surtout 
cancer excavé et fébrile, ce qui est généralement consi- 
fiéré G£pnme pue çoptre-indication à l’intervention chirur¬ 
gicale. Malgré les difficultés techniques de l’exérèse, les 
suites ont été très simples, et deux mois et demi après 
l’interventiop le malade est en bon état de santé appa¬ 
rente. 

M. Ameuille souligne ia chance de ce malade, chez 
lequel l’intervention a pu être pratiquée malgré les 
conditions défavorables. De danger de récidive ne doit 
cependant pas être sous-estimé. 

M. Nicaud, dans un cas de cancer malpighien du pou¬ 
mon, a vu le malade succomber à une hémorragie post¬ 
opératoire tardive. 

M. Étienne Bernard estfane que la thoracotomie 
exploratrice correctement pratiquée ne donne Keu qu’à 
peu d’incidents. 

M. Bourgeois ayant demandé si la suMamidothérapie 
avait été utilisée, les auteurs précisent que de la poudre 
de sulfamide fut mise sur la section bronchique et dans 
la cavité pleurale. 

M. RiST rapporte un cas où la thoracotomie explora¬ 
trice fit cesser la toux incessante du malade. 

Roger Fluvinage. 
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SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 28 octobre 1944 

Dégradation de l’hémoglobine sous l’influence des 
broyats d’extraits de rate et de foie. — MM. H. Bénakd, 
A. Gajdos, M. Polonovski et M. TissœR étudient 
la formation de choléglobiue avec la pulpe et les extraits 
glycérolés de rate, de sulfhémoglobine avec la pulpe et 
les extraits glycérolés de foie à partir d’une solution 
d’hémoglobine tamponnée à pu 7,6. 

Sur les relations existant entre structure antigènique 
et virulence des bactéries : faits nouveaux et conséquences. 
— MM. A. Boivnsr et A. Delaunay montrent que la pré¬ 
sence d’antigène somatique (antigène O) est nécessaire à 
la virulence d’tme bactérie pathogène, mais que des fac¬ 
teurs étrangers à la structure antigénique conditionnent 
le degré atteint par cette virulence (capacité de multipli¬ 
cation dans le rnilieu chimique offert par l’hôte, pouvoir 
de résistance aux défenses phagocytaires). Les tests de 
résistance à la phagocytose in vitro, les tests de multipli¬ 
cation en milieux artificiels ne semblent pas pouvoir fidè¬ 
lement renseigner sur ce qui se passe in vivo. 

Relations entre polynucléaires et macrophages dans 
l’inflammation. — M. A. Dei-atjnay et M““ J. Pages 
ont vu, au moins dans certains cas, la réaction macropha¬ 
gique marcher de pair dans son intensité avec la réaction 
initiale à polynucléaires, ce qui semblerait indiquer la 
libération par les polynucléaires de substances capables à 
la fois d’attirer hors des vaisseaux les lymphocytes et 
d’exciter la multiplication des histiocytes. 

La novocalne antagoniste de l’hordénlne. — M. R. 
Bazard et M‘'= E. C0RTEGGIANI ont vu les effets sur la 
pression artérielle, le rein, l’intestin et la respiration, 
de l’hordénine, comme ceux de la nicotine et de la lobé- 
line, diminués ou supprimés par la novocaïne. 

Modifications de poids apportéesparla cuisson aux ali¬ 
ments. — M. H. Gounelle a commencé à établir une 
table des modifications de poids apportées aux aliments 
par la cuisson. 

Élection. •— M. Delarue est élu membre titiilaire. 

Séance du 4 novembre 1944. 

Action de l’alanine, du glycocolle et de l’iuée sur 
l’excitabilité neuro-musculaire. — M. P. Chauchard 
apporte par la méthode chronaximétrique une nouvelle 
preuve de l’action excitante des acides aminés sur les 
centres nerveux et les muscles, inverse de celle du glu¬ 
cose. L’urée possède en elle-même un pouvoir dépres- 
seur qui peut intervenir dans le coma urémique. 

Oxydation des sulfures en thiosulfate chez les verté¬ 
brés supérieurs. — M. D. Garabedian montre l’exis¬ 
tence chez les vertébrés supérieurs d’un système biolo¬ 
gique, relativement thermostable, avec un pH et une 
température d’action optimum, qui catalyse la formation 
de thiosulfate à partir des sulfures. 

F.-P. Merklen. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 
Séance du 17 octobre 1944. 

A propos du procès-verbal. Traitement chirurgical 
des pleurésies purulentes de l’enfant. — M. E. Sorrel re¬ 
marque que pendant longtemps les interventions ont été 
trop précoces ; dans un deuxième stade, elles ont été 
trop tardives ; actuellement, elles sont plus opportunes. 
Leur résultat dépend non seulement de l’état général du 
sujet, mais encore de l’état local : si la pachy-pleurite est 
intense, la suppriration persiste et nécessite une inter¬ 
vention plus complète. L’épanchement purulent doit 
être « collecté », mais non « enkysté ». 

M. E. Sorrel étudie les divers t3qjes d’intervention 
et montre la difficulté d’apprécier exactement les résul¬ 
tats thérapeutiques à cause de la virulence microbienne, 
variable suivant les années. 

M. R. Marquézy rappelle que sa communication 
concernait exclusivement les pleurésies purulentes à sta¬ 
phylocoques chez le nourrisson ; c’est uniquement dans 
cet ordre de faits qu’il insistait sur les dangers de la ré¬ 
section costale. 

M. M. Lelong envisageait exclusivement le nourrisson 
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de moins de trois mois. Il a insisté sur la possibilité du 
diagnostic de pleutésie purulente à cet âge et sur la fré¬ 
quence du staphylocoque. 

M. Oberthur fait observer que l’intervention est süf- 
tout nécessaire quand il s’agit de pneumocoque à Cause 
de l’importance des fausses membtanes. Il emploie volon¬ 
tiers le drainage à thorax fermé. 

Myatônlé familiale mortelle. — MM. R. ’fuRPiN, 
I,EFÊVSÉ, Boubière et Tanret. 

Hémiplégie et anarthrle coqüelUciieuse } iimitratioii 
novooaïnlque du sympathique cervical_M. j. GaïhAla. 

tuberculose broüchlqüé stéhôsahte. — MM. .M. I,amy, ' 
A. SotTLAS, M“8 Jamjiet, MM. R. Godard et Camos* 

Diabète sucré d’origine émotive chez un enfant de 
cinq ans. Guérison apparente rapide. — MM. Rd. Resné 
et COFFIN. 

M. J. Haldé a vu deux faits analogues, chez un enfant 
de sept ans et chez un adulte. 

Séancè du 21 noVembfô 1944. 

Anémie aiguë hémolytique avec Ictère et héhlbglo- 
blnurle Chez un noUrrlssbiii — M. M. Relonô, R. Joseph, 
M““ G. BAUDhŸ et M. G. MaHtouX rapportent l’obser¬ 
vation d’un nourrisson de dix-huit mois qui présentait eh 
outre Une résistance globulaire très dittlinuée, stigmate 
qui se retrouvait chez la tante de l’enfant, laquelle appar¬ 
tenait au même groupe sanguin. 1,‘enfaut fut guéri par 
des transfusions d’oxalatedefer, et bien que l’une d’elles, 
faite un peu trop rapidement, ait déterminé des phéno¬ 
mènes de shodk inquiétants. En l’absence d’hémortagie 
externe, d’intoxication faviqüe, de splénomégalie et de 
phénomène de Donath et Eandsteiher, les auteurs ont 
porté le diagnostic de maladie hémolytique congénitale. 

M: M. EaMy discute ce diagnostic et Souligne leS carac¬ 
tères insolites présentés par le petit malade : absence de 
splénomégalie et d’urobilinurle, chiffre trop élevé d’éry- 
throblastes. 

M. J. Hüber insiste sur la nécessité de pratiquer les 
transfusions avec une extrême lenteur. 

(A suivre.) 

Fr. Saint Girons. 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du i®'' juin 1944 (suite). 

Agénésie de la première côté oU CÔte cervicale. — 
M. Jean Eereboullet rapproche de l’observation de 
MM. Eeriche et de Sêze celle d’une femme de soixante- 
trois ans, qu? présente un syndrome douloureux des 
membres .supérieurs, surtout à droite, avec fourmille¬ 
ments et atrophie thénarienne. Ea radiographie montre 
une première côte anormale des deux côtés, flottante 
à gauche, articulée au sternum à droite. D’autre part, 
il n’existe que onze vertèbres dorsales et six Cêfvicales, 
si bien qu’on peut parler soit d’agénésie pattlellé de la 
prcmlèfé côte) soit de côte cervicale. 

sur une dystonie du membre Inférieur. — M. F. Coste 
présente une jeune fille de vingt-sept ans. Chez laquelle 
on constatait une scoliose lombaire droite et une atti¬ 
tude Vicieuse du membre inférieur droit en rotation 
interne, avec Un état subfébrile, sans modification de 
la formule sanguine. Malgré quelques phénomènes 
objectifs asymétrioues (diminution de la température 
locale, des réflexes tendineux et du réflexe plantaire, et 
légère atrophie musculaire du côté droit), cette malade 
avait été considérée-comme pithiatique, et traitée sans 
succès, par le torpillage, par la scopochloralose et par 
trois électrochocs. Ee redressement de la scoliose lom¬ 
baire par greffe d’Albee, réalisé par MM. Sicard et 
Ducroquet, après un -violent otage fébrile post-opératoire, 
a été sui-vi d’une guérison absolument complète. 

MM. SoRREi/, Garcin ont vu des algies disparaître 
par simple redressement des scolioses lombaires. 

Myoclonies Intentionnelles. — MM. André Thomas 
et DE Ajuriaguerra présentent un homme de vingt- 
trois ans, atteint de‘mal comitial et de troubles mentaux 
depuis l’âge de onze ahs, chez lequel les mouvements 
volontaires déterminent des myoclonies de caractère 
paradoxal s’opposant au mouvement. E’examen du 
liquide céphalo-rachidien permet de constater une disso¬ 
ciation albumino-cytologique et une précipitation du 
benjoin dans les huit premiers tubes, avec Bordet- 

Wassermann négatif. Ees auteurs discutent l’épilepsie- 
myoclonie, la pseudo-sciérose, la maladie des tics. 

MM. Krebs et Mollaret discutent le terme de myo- 
clome. M. Alajouanine rapproche ce cas de la dyssy- 
nergie cérébelleuse de Ramsay-Hunt. M. Guillain 
pense que leS caractères du liquide céphalo-rachidien 
permettent de faire le diagnostic de sclétoSe en plaques. 

sur les phénomènes ùbSefVéS au cours de l’éléctrl- 
satioh du bout inférieur dé la moelle dans un cas dê des¬ 
truction Incomplète, — MM. J.-A. EarRé, Wàrter et 
F. Rohmer relatent des observations faites Suf le bout 
inférieur de là moelle après laminectomie dans la section 
incomplète de la moelle par accident. Bs expriment 
l’espoir que cette manœuvre pourrait empèchér l’évolu¬ 
tion des troubles VaSo-moteürs qui aggravent le pronostic 
vital des paraplégies par compression traumatique. 

Deux cas d’intoxication alimentaire (probablement 
par le triorthocrésylphosphate) avec paralysie des extré¬ 
mités du type périphérique et symptômes pyramidaux. ~ 
MM. Alajouanine et Thdrel présentent deux malades, 
le mari et la femme, chez qui, à la suite d’une intoxi¬ 
cation alimentaire, s’est installée une paralysie complète 
des extrémités du type périphérique ; des signes pyra¬ 
midaux, longtemps masqués par l’atteinte massive des 
neurones moteurs périphériques, se sont extériorisés 
après atténuation de la paralysie périphérique, n n’y 
a guère que le triorthocrésylphosphate pour donner un 
tel tableau clinique. 

B est préférable de s’abstenir du terme polynévrite 
pour désigner des paralysies ; par contre, le rapprochement 
avec la sclétoSe latérale amyotrophique s’impose, et il 
n’est pas Sans Intérêt pour la compréhension de la patho- 
génie de cette dernière maladie. 

Dans un Cas Vérifié anatomiquement, M. GuiLtAIN 
a pu s’assurer de l’existence des lésions pyramidales. 

Myasthénie avec atrophie musculaire et réaction de 
dégénérescence. — MM. Alajouanine, Thurèl et 
Durupt présentent Un malade chez qui le diagnostic 
de myasthénie, malgré une réaction myasthéniqUe ty¬ 
pique et l’heureuse influence de la prostigminé, a été 
rejeté au profit de celui de poliomyélite antérieure chro¬ 
nique, en raison de l’existence d’atrophie musculaire et 
de réaction de dégénérescence. Ees auteurs considèrent 
la paralysie, qui n’est que le plus haut degré de la fatigue, 
et l’atrophie musculaire comme faisant partie du tableau 
clinique de la myasthénie ; s’il en est ainsi, la constata¬ 
tion de la réaction de dégénérescence n’a rien de surpre¬ 
nant dans cette affection. 

Dissociation des troubles de la sensibilité rappelan 
le syndrome des flbrès longues, avec anachlorhydrie gas 
trique, au cours d’une paralysie diphtérique. — MM. Thié 
BAÜT, WoLiNETZ et MU® GrAnier relatent un cas de 
pseudo-tabes diphtérique typique, avec anesthésie de 
tout le pharjmx et hypotension artérielle très marquée. 
Ils incriminent une lésion des noyaux de GoU et de Bur- 
dach analogue à celle qui a été constatée anatomique¬ 
ment, dans im cas analogue, par MM. Eemierre, Garcin 
et J. Bertrand. 

J. Mouzon. 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du 6 juillet 1944. 

Myoclonies intentionnelles. — M. Krebs reprend la 
parole à propos du procès-verbal de la dernière séance, 
concernant la communication de M. André Thomas 
sur un cas de myoclonie intentioniielle et opposition- 
nelle. 

Hémiplégie et aphasie par 'thrombose de la carotide 
Interne. — M. R.-P. Trotot. — Chez un homme de 
cmquante-cinq ans, sont apparues progressivement une 
hémiparésie droite prédominant au membre supérieur, 
une aphasie surtout motrice, sans hypertension artérielle 
concomitante. Ces signes, joints à un flou des bords 
papillaires, ont fait porter le diagnostic de gliome. C’est 
l’artériographie, faite après une ventriculographie nor¬ 
male, qui a décelé Une thrombose complète de la carotide 
interne gauche. 

M. DE Massary rappelle le t^e d’hémiplégie progres¬ 
sive. cliniquement et anatomiquement analogue, qu’il 
avait décrit en 1898 avec Brissâud. 

Hémiplégie avec aphasie d’origine traumatique chez 
un enfant. — M. Sorrel et M"*® Sorrel-DéjerIne 

(Suite page V.) 
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présentent un jeune enfant qui, après un trauihatisinè 
crânien, avec fracture du crâne, avait une hémiplégie 
droite et une aphasie presque complète qui disparut 
presque aussitôt, à la suite d’une intervention pratiquée le 
quatrième jour après l’accident, et qui a permis de décom¬ 
primer la partie basse de la région rolandique, coincée 
par une embarrüre. Ces aphasies sont assez rares chez 
l’enfant. M. Sorrel en a observé 3 seulement sur 230 frac¬ 
tures du crâne chez l’enfant. Ces trois cas ont guéri. 

Paraplégie par cypho-scoliose au cours d’une maladie 
de Recklinghausen. — MM. G. Heüyer et MtcHEi, 
Feld rapportent l’observation d’un garçon de treize 
ans et demi, porteur d’une maladie de Recklinghausen 
cutanée très floride et d’une gibbosité à type de cypho¬ 
scoliose dorsale Supérieure. Cette dernière, découverte à 
l’âge de quatre aUs, avant le syndrome cutané, a évolué 
à bas bruit. 

Eu janvier 1943 apparurent des domeuts rachidiennes, 
et, en trois mois, se constitua une paraplégie spasmo¬ 
dique grave. 

Ê’examen radio-lipiodolé montrant un étranglement 
du fourreau dure-mèrîeu. Une intervention neuro¬ 
chirurgicale fut pratiquée, qui permit de constater l’ab¬ 
sence de toute tumeur et de vérifier l’aspect ischémique 
de la moeUe. 

Ees auteurs pensent que la paraplégie par cypho-sco- 
liose est plus grave flue celle qUl est due à Une tumeur 
médullaire au cours de la maladie de Recklinghausen. 

MM. î)AvrD et SoRkEL n’obtiennent tjüe des résultats 
très infidèles par la laminectomie pour les paraplégies 
des C5pho-scolloses, fi semble qu’il vaille mieux ne pas 
opérer les cas anciens. 

Les hématomes spontanés ifitiacérébramt. — MM. J. 
ÔuttLAtrME et Joinville reprennent, d’après 12 nou- 
veaus cas, l’histoire cliUlpUe des hématomes spOfitanéS 
intracérébraux. Us distinguent une forme à début apo- 
pleetipue, mais au cours de laquelle l’intensité des cépha¬ 
lées et l’hémianopsie homonyme retiennent l’attetttion, 
et une forme à début pseudo-tumoral, au cours de laquelle 
l’hémianopsie est également de règle, et dans laquelle il 
ne faut pas s’attendre à trouver toujours de grosses modi¬ 
fications du fond de l’œil ni du liquide céphalo-rachidien. 
Ees localisations cérébelleuses ou préfrontales sont plus 
rares que la localisation temporO-Occipitâle. L’origine 
peut être une lésion vaScülalre aoqUise ou ühe disposition 
angiomateuse congénitale. C’est vers la fin de la deuxième 
semaine ou le début de la troisième semaine qu’il coflvient 
d’évacuer l’hématome. 

Sur Un troe pàrtlSullsr d’hématomé intraéérébral Spon¬ 
tané cürablé éhirurgicalément. —MM. DAvèd et Récabn 
s’attachent du type Spécial de la partie postérieure 
du lobe temporal, observé chez un malade relativement 
jeune et non hypertendu, et caractérisé par l’hémiahop^ 
sie latérale homonyme, par les troubles du schénia Cor¬ 
porel allant jusqu’à l’hémiasomatogUosie, par l’hémipa- 
résle avec signes pédonculaires, enfin par la céphalée par¬ 
ticulièrement intense, avec obnubilation progressive, 
puis régression suivie d’une nouvelle aggravation, au cours 
de laqueËe commencé seulement à apparaître la stase 
papÜlalre. ëes formes ne comportent ni ponction lom¬ 
baire, ni incision cérébrale, mais, vers la fin de la deuxième 
semame ou le début de la troisième, une ponction ventri¬ 
culaire au gros trocart, qui évacue le sang laqué. L’in¬ 
tensité des phénomènes d’hspertension crânienne peut 
commander une intervention plus précoce, qui doit, alors, 
rester limitée à uU volet décompressif. 

M. J. LhèrmItte rapproche des signes pédonculaires 
les hàllUcmations qu’il a parfois observées. 

M. GarCin insiste sur les malformations vasculaires 
parfois constatées. 

Contribution à l’étude des engagements dans les tu¬ 
meurs cérébrales : la Hernie présyiVlenne. — MM. Bk- 
RIEL et CathèlAN (de Lyon). 

Sur les résultats concordants de la pnetunô-encépha' 
lo^aphle et de l’électro-èncéphalographle dans le dia' 
gnôstlo des atrophles-cérébrales. —MM. Jean Délay, Ne¬ 
veu, M“? LERiQDE et P. Desclaux ont constaté, par 
l’encéphalographie gazeuse, des images d’atrophie céré¬ 
brale dans des psychoses diverses : démence sénile, mala¬ 
dies de Pich et d’Alzheimer, paralysie générale, mais aussi 
délires chroniques, schizophrénies et paraphrénies. Ils 
ont constaté, dans certaios Cas, la concordance entré les 
données de là pneumo-encéphalographie et de l’électro- 
encéphalographiej à Savoir l’existence d’importantes 
altérations du rythme bioélectrique, consistant surtout en 
l’absence du r3d;hme normal a, remplacé ou non par 
des ondes lentes, dans les zones d’atrophie cérébrale 

décelées par la pncumo-encéphalographic. Leurs études 
ont porté sur 70 cas. 

M. PUECa fait remarquer que ces résultats ont pu être 
obtenus Seulement grâce à l’améllotation des techniques 
respectives de la pneumo-encéplialographie et de l’électto- 
encéphalograpllie. 

M. Delay a vu parfois l’encéphalographie gazeuse 
déclencher des crises d’ilypomanie, parfois accompagnées 
de manifestations préfroutales. 

La forme parléto-occlpitale de la maladie de Plck. 
Étude de l’agnosie visuelle. — MM. Jean Delay, P. Ne¬ 
veu et P. Desclaux rapportent l’observation d’une 
femme de quarante-six ans atteinte de maladie de Pick 
avec agnosie visuelle, astéréognosie, troubles phasiques et 
praxiques. L’analjrse de l’agnosie visuelle montre qu’elle 
doit être interprétée comme un trouble de la fonction de 
dissociation des ensembles. Les examens pneumo- et 
électro - encéphalographiques concordants montrent 
l’existence d’ime atrophie à prédominance occipitale et 
pariétale. 

COhiribtitlôh à la pathügêhlé des pârâplégiËb flàâcô- 
spasmodiques susceptibles de gUéMSôtt. Du rôle des 
troubles de la sensibilité dans l’absence dé contracture. — 
MM. TSiébAüt, ouiot et HOübAkr montrent que, dans 
certaines compressions médullaires tumorales OU pbt- 
tiqües, comme dans certaines myélites, l’absence de Con¬ 
tracture peut être conditionnée pat l’intensité des troubles 
de la sensibilité. Le caractère flaSco-spasmodiqUe de là 
paraplégie n’est pas toujours UU indice de gravité pronos¬ 
tique. 

Épisodes prolongés et réitérés de cécité télencépha- 
llqUe. Kyste Séreux rétro- et iiitra-céréfaelleux. — MM. À. 
ÏOUitNAŸ et J. GUitLAUïiE ont obsétvê Ufi hoinme de 
trente-qUatre ans qui présefitait des crises de cécité de 
Six à quarante-huit heures de durée, dont ie début et la 
fin étaient marqués par des phénomènes syncopaux 
non . convulsifs. Les premières crises avaient été accom¬ 
pagnées de phénomènes d’obnubilation, puis de troubles 
aphasiques, mais les crises étaient ensuite devenues 
purement visuelles. L’examen opthalmologique et neuro¬ 
logique était absolument négatif. Les réactions pupil¬ 
laires étaient conservées pendant la crise de cécité. Im 
ventriculographie ayant donné uüe image de tumeur 
postérieure, l’mtervention fut faite par Voie postérieure 
et conduisit sur une dilatation kystique avec épaississe¬ 
ment pial de la région rétro- et ififra-eérêbeileuse. L'opé¬ 
ration date de trois mois, et le malade n’a plus eu aucune 
crise de cécité psychique. 

MM. LHEkMtStE, OArcin, AtAjoUANiNÈ dlsçutent la 
parenté de céS crises avec là migraine, avec l’épilepsie 
amaurotique. M. PUéCh relate ufi cas de cécité eh appa¬ 
rence sine inateHitt qui était liée à Une hypotension ventri¬ 
culaire. M. GUÜ/tAUMË a vU üfie malade atteinte d’arach- 
noîdite opto-chiasmatique récupérer l’intégralité de 
Sa Vision, à trois reprises, immédiatement après la 
libération opératoire de son chiasma. 

sur la nécessité d’enlever la paroi des kÿsteà giiofiia- 
teüx. — MM. AiAjOuANiNB et 'PhUsèl, ayant enlevé, 
en plus de la tumeur murale, là paroi d’un gliome kys¬ 
tique du lobe frontal, constatent que celle-ci est consti¬ 
tuée par du tissu néoplasique, dont le pouvoir de prolifé¬ 
ration n’est pas négligeable, ainsi qu’en témoigne l’exis¬ 
tence d’épaississements ; l’un d’eux, plus important que 
les autres et faisant une saillie nodulaire sur la face 
externe de la paroi, est le siège en son centre d’une 
dégénérescence kystique. Dans ces conditions, il est pru¬ 
dent d’enlever fiofi seulement la tUmeuf murale, mais 
encore la paroi du kyste, si i’on veut se mettre à l’abri 
d’ufie récidive. 

Ablation d’une métastase cérébrale du cancer du 
sein. GUérlsoh depuis plus de deux ans. — MM. ïa. 
AlajoUANine, R. THuReP et Y.-J. LONGuÉT rapportent 
l’observation d’une malade qui a été opérée en février 
1941 pour un épithélioma du sein et en février 1942 pour 
une métastase cérébrale, et dont la guérison se main¬ 
tient depuis plus de deux. ans. Ainsi, une tumeur méta¬ 
statique du cerveau peut être eMevée et n’être pas suivie 
de récidive sur place depuis plus de deux ans. 

Tumeur intra-bulbo-médullalre à séméiologie complexe 
simulant la syrlngomyélle oU une néoplasie du trCu occi¬ 
pital. Décompression pCstérieUTe. ÀméliOration. — 
MM. H. Roger, J.-E. Paillas et H.-J. Duplay (de 
Marseille). 

J. Mouzon. 
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NOUVELLES 
NÉCROLOGIE. — M. André Robine, chirurgien-dentiste. — 

Le jy Eugène Verstraete, décédé accidentellement à Lille. — Le 
jy Louis Hélion (de Saint-Saulge, Nièvre), tué par les Allemands. 
— Le Ch. Cachera (de Paris). — Le Th. Willemetz (de Hénin- 
Lîétard). — Le Jules Desurmont (de Tourcoing). — Le D' Pierre 
Blanckaert (d’Oye-PIage). — Le médecin-général inspecteur 
Sacquépée, ancien professeur au Val-de-Grâce, ancien directeur 
du laboratoire de bactériologie et de sérologie de l’armée, membre 
de l’Académie de médecine, comman- deur de la Légion d’hon¬ 
neur. Nos condoléances attristées. — Le professeur Bernard 
Cunéo, membre de l’Académie de médecine et de PAcadémie de 
chirurgie, commandeur de la Légion d’honneur. 

FIANÇAILLES. — Le 0' et M. Henri Deherripon font part des 
fiançailles de leur fille, Paule, avec M. Alain Martini. 

MARIAGES. — Le 0^ Jean Bureau (de Pont-l’Evêque, Calvados) 
avec Mariette Louis, infirmière-major. — M^e Annie Lafaye, 
fille du Lafaye, avec M. Pierre Boorsch. 

NAISSANCES. — Le 0' et M“e Marc Hardel font part de la 
naissance de leur fille, Béatrice. Nous adressons au et à M“« Har¬ 
del nos bien vives félicitations. — Le 0" et Joseph Lamblin- 
Aymond font part de la naissance de leur fils, Xavier. — M. J. Rou- 

cancer, font part de la naissance de leur fils, Jean-Claude. — Le 

Anne-Marie. — Le et René Baudart font part de la nais - 

M. Baumann font part de la naissance de leur fils, François. — Le 

Dr et M“>e Ducrocq font part de la naissance de leur fils, Pierre. — 
Le Dr et M™® Lherminez font part de la naissance de leur fille, 
Jacqueline. 

SANTÉ PUBLIQUE 
INSPECTION DE LA SANTÉ— Par arrêté du i8 novembre 1944, 

M. le D' Bellec, médecin inspecteur adjoint de la Santé de la 
Haute-Savoie, aétéaffecté,en la même qualité, dans le département 
du Finistère. 

Par arrêté du 6 novembre 1944. ,1a démission de M. le D' Gibelin, 
médecin inspecteur adjoint de la Santé de Vendée, est acceptée à 

Organisation du Service central de la pharmacie et de l’Inspection 
régionale dos pharmacies. — Le Journal officiel du 30 novembre 1944 
publie un décret relatif à l’organisation du Service central de la 
pharmacie et de l’Inspection régionale des pharmacies. 

FACULTÉS 
FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — M. Cambessédès, délé¬ 

gué dans les fonctions d’agrégé (chaire d’hygiène). 
M. Navarre, délégué dans les fonctions de chef de travaux (chaire 

d’hygiène). 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

LÉGION D’HONNEUR. — Au grade de chevalier : le médecin- 
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COURS ET CONFÉRENCES 

Clinique médicale propédqutique. Hôpital Brppssals-La Charité- 
(Professeur ; Maurice Yiuiaret). — Lundi ii diçemhre. — iq h. 30. 
Présentation de malades par je professeur Maurice Villaret. 

Mardi 12 décembre. — 10 h. 30. A l’amphithéâtre Laennec de 
la clinique médicale propédeutique : Hémorragies méningées 
cataméniales, par le professeur Àbrami. 

Mercredi 13 décembre. — 10 h. 30. A l’amphithéâtre haennec 
de la clinique médicale propédeutique ; Explorations biologiques 
{suile), par le IP Barbier. 

professeur Maurice Villaret. — ii heures. A l’amphithéâtre Laennec 
de la clinique médicale propédeutique ; Présentation de malades 
par le professeur Donzelot. 

Vendredi 15 décembre. — 10 h. 30. Présentation de maiades par 

Samedi 16 décembre. — 10 h. 30. Présentation de malades par le 
professeur Maurice Villaret. 

Clinique cblrurgleale de l’hôpital Coqhlq. (Professeur ; JpAx, 
Quenu. — Cours sur la gonococcie féminine. 

Un cours sur la gonococcie féminine, les m^trites, les salpingo- 
ovarites et la stérilité sera fait par M. Claude ipéplère, dn 7 au 
28 janvier 1935. 

Les cours publics auront lieu chaque dimanche matin, à ii heures 
dans l’amhithéâtre Edouard-Quénu, à l’hôpital Cochin. 

Dimanche 7 janvier. — La gonococcif. Fréquence, contagiosité- 
Lésions anatomo-pathologiques, examen bactériologique, gono- 
réaotlon, diagnostic de guérison, dépistage. Prophylaxie. Enseigne¬ 
ment. Lutte contre la gonococcie. 

Dimanche 14 janvier. — Les lésions gonococciques. Urétrite- 
Skénite. Bartholonite. Vulvo-vaginite. Métrite cervicale. Salpingo. 
ovarite. Hydrosalpinx latent. Pyosalpinx aigu. — Salpingites 
kystiques. 

Dimanche 21 janvier. — Traitement de la gonococcie. Diagnosüc 
différentiel. Vaccins. Sulfamides. Pénicilline. Diathermie. Ondes 

courtes. Electru-eoagulatiou- Interventions chirurgicales conser¬ 
vatrices et radicales. 

Dimanche 28 janvier. — La stérilité. Examen du couple stérile. 
Stérüité masculine. Stérilité féminine. Insufflation tubaire. Hystéro- 
salpingographie. Dilatations. Traitements hormonaux. Fécondation 
artiflcielle. Chirurgie réparatrice. Prophylaxie de la stérilité. 
Examen prénuptial. 

Conférences d’actualités de biochimie médicale du cours de per- 
leqtlonnement 1P44-46. — 13 décembre. — M*'” E. Lebreton ; 
Rôle dans le métabolisme des lipides des cholestérolestérases et des 
lécithases. 

20 décembre. — M. le professeur M. Pplouovski : L’étape initiale 
de la biogenèse des composés organiques. 

10 janvier 1945. — M. le D' J. Cheymol : Œstrogènes synthé¬ 
tiques. 

17 janvier. —- M. R.-G. Husnel : La biochimie (iss ptérines. 

de médecine : Biochimie des antigènes. 
31 janvier. — lî- le professeur C. Sannjé : Pigpients des cham¬ 

pignons et péniidlline. 
7 février. — M. le professeur P. Boulanger : Le métabolisme du 

sodium et du potassium. 
14 février. — M. le Dt M. Hangier; Adrénaline et adrénalinémie. 
21 février..— M. J. Courtois : Dosage des enzymes en chimie 

pathologique. 
28 février. — M. le professeur F. Caujolle : Biochimie ducobalt 

7 mars. — M. k professeur R. Courrier, membre 4e l’Institut : 
Rapports fonctionnels des substances stéroïdes. (Cette conférence 
aura lieu exceptionnellement au Collège de France, salle n» 5, à 
r7 h. 30.) 

Le cours de perfectionnement de biochimie medicale a com¬ 
mencé le 1“ décembre 1944, h iq heures. Ces conférences, qui 
en font partie, auront lieu chaque mercredi, à ifl heures, à- l-’am- 
phlthéâtre dp service de chimie médicale de la Faculté de méde¬ 
cine (professeur M. PpLoifOVSKi), 
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NOUVELLES DIVERSES 

Détachement du chef de service de rinspeotlon générale en qualité 
de secrétaire général. — M. le jy Cavaillon, chef du service de l’ins¬ 
pection générale, est détaché en qualité de secrétaire général du 
ministère de la Santé publique. 

Affectation d’un directeur régional de la Santé et de l’Assistance. — 
M. le !>■ Cayet, directeur régional de la Santé et de l’Assistance à 
Dijon, est affecté en la même qualité à Strasbourg. 

Croix-Rouge française. — M. le professeur Justin-Besançon, méde¬ 
cin des hôpitaux de Paris, professeur à la Faculté de médecine de 
Paris, a été nommé président de la Croix-Rouge française. 

REVUE DES LIVRES 
î réflexogène caroffd/enne. Étude anatomique e^ sa nature et ses fonctions fonctions ; des précisions sur l’histochimie comparée 



VARIÉTÉS 

L’ŒUVRE PÉDIATRIQUE 

DU PROFESSEUR PIERRE LEREBOULLET 

Dans un précédent numéro, le professeur Paul 
Carnot a, en termes émouvants, rappelé les étapes 
de la belle carrière du professeur Pierre Lereboullet et 
fait revivre l’homme et l’ami. A nous, qui avons eu le 
privilège, pendant plus de vingt ans, d’être associé à sa 
vie de travail, est confiée la tâche d’essayer de retra¬ 
cer son activité scientifique et pédiatrique. Plus de 
six cents publications sont rassemblées dans son exposé 
de titres de 1928 et, dans les cinq années suivantes, cent 
vingt-quatre concernent presque uniquement la méde¬ 
cine infantile. Il serait absurde de songer seulement, 
dans l’espace qui nous est imparti, à un exposé complet ; 
son oeuvre a trait aux sujets les plus divers, et leur 
énumération serait inutile et fastidieuse. Nous croyons 
mieux servir sa mémoire en nous limitant à quelques- 
uns des points qu’il a, traités avec prédilection, de sorte 
que l’influence de ses travaux y restera durable. 

Diphtérie. —■ Quand, en igar, M. Lereboullet prit aux 
Enfants-Malades la direction du service de la diphtérie, 
affection était bien connue du point de vue bactério¬ 
logique et clinique ; des méthodes nouvelles lui permirent 
cependant une série de recherches dont un bon nombre 
ont été exposées dans le Manuel clinique et thérapeu¬ 
tique de. la diphtérie publié en 1928 avec Boulanger- 
Pilet. Après avoir minutieusement précisé la technique, 
la lecture et la signification de la réaction de Schick, 
il a étudié avec Joannon les conditions dans lesquelles 
se développe en milieu hospitalier l’immunité spon¬ 
tanée contre la diphtérie ; un enfant qui est entré à 
l’hôpital en état de réceptivité acquiert en quelques 
mois une immunité complète prouvée par une réaqtion 
de Schick négative. Il faut admettre que cette immu¬ 
nité s’acquiert à la faveur d’une rencontre entre le 
bacille diphtérique et l’organisme ; la rencontre peut 
se manifester d’une manière plus ou moins apparente, 
ou rester complètement latente. Cette immunisation 
spontanée occulte peut exister dans d’autres mala¬ 
dies : rhumatisme articulaire aigu, poliomyélite, scar¬ 
latine, coqueluche. Étudiant dans les diphtéries graves 
le taux de la cholestérine et du glucose, M. Eereboullet 
a admis l’existence, confirmée depuis, d’une défaillance 
surrénale, ce qui a été le point de départ des opoth^a- 
pies surrénales, qui ont abouti èC l’acétate de désoxycor- 
ticostérone. 

Ea diphtérie du nourrisson a retenu particulièrement 
son attention ; elle est relativement fréquente, mais 
donne lieu eu général à des manifestations larvées 
souvent méconnues et susceptibles parfois, par des 
infections secondaires, d’aggraver la morbidité géné¬ 
rale des nourrissons d’une crèche ou d’un hôpital. Ces 
< diphtéries camouflées » du nourrisson ne peuvent être 
décelées que par l’ensemencement systématique ; il 
est prouvé qu’elles dépendent non des murs vétustes, 
mais des porteurs de germes. En conclusion de ces 
recherches, M. Eereboullet a employé avec J. J. Gour- 
nay, pour la désinfection du nez de façon systématique, 
les arsenicaux organiques chez tous les nourrissons 
entrants. 

Ea vaccination antidiphtérique par l’anatoxine de 
Ramon lui doit, pour une part notable, d’être entrée 
dans la pratique : après l’avoir appliquée aux familles 
des enfants soignés dans son service, il y a créé un 
centre de vaccination antidiphtérique ; sous sa direc¬ 
tion, en quatre ans, plus de 25 000 vaccinations ont été 
pratiquées sans incident notable et ont presque tou¬ 
jours réalisé une immunité de longue durée. 

Ea sérothérapie a été très étudiée par M. Eereboullet. 
Si nul ne peut raisonnablement discuter l’efficacité du 
sérum de Roux, il faut reconnaître que la posologie en a 
changé depuis le temps où (en 1907, quand nous étions 
externe de M. Marfan au pavillon de la diphtérie) 
10 000 à 20 000 unités suffisaient pour amener en vingt- 
quatre heures la chute des fausses membranes d’une 
diphtérie commune ; il faut actuellement, selon la formule 
proposée parM. Eereboullet, frapper» vite et fort », et 
injecter aussi précocement que possible 40 000 unités 
et davantage ; en période épidémique, en effet, il est 

malaisé de préciser le moment où commence l’intoxica¬ 
tion diphtérique ; la fréquence des porteurs de germe 
explique que beaucoup d’enfants soient pendant un 
temps variable porteurs latents de bacilles toxigènes 
avant qu’éclatent les accidents révélateurs : 011 peut 
voir des diphtéries toxiques tuer par adénoïdite .avant 
qu’apparaissent sur les amygdales les fausses mem¬ 
branes caractéristiques. 

Glandes endocrines et dystrophies de l’enfance. — 
Ees travaux poursuivis sur ce sujet depuis 1913 par 
M. Eereboullet et exposés dans de nombreuses publica¬ 
tions et dans son rapport classique au Congrès des 
pédiatres de 1922 ont montré l’association fréquente et 
nécessaire des altérations endocriniennes et des trou¬ 
bles nerveux centraux à l’origine de certains syn¬ 
dromes comme ceux qui ont longtemps et à tort été 
rattachés à une pathogénie exclusivement hypophy¬ 
saire. Il a montré l’intégrité de cette glande dans un 
cas aujourd’hui classique d’infantilisme dit hypophy¬ 
saire, où l’autopsie décela au contraire une tumeur du 
troisième ventricuie. Ee premier, il a utilisé avec succès 
dans le diabète insipide les injections de post-hypophyse. 
Il a donné avec Boulanger-Filet une étude d’ensemble 
des dystrophies de la puberté, distinguant les dystro¬ 
phies à prédominance osseuse, ou dystrophies staturales, 
fréquentes surtout chez les garçons, et les dystrophies 
à prédominance adipeuse ou pondérales qui sont 
l’apanage du sexe féminin. Dans ces faits, il semble que 
c’est actuellement l’exploration du système nerveux 
central qui est le plus susceptible de donner des ren¬ 
seignements intéressants, et la syplülis est souvent à 
leur origine. D’autres exposés d’ensemble ont été 
consacrés aux aspects cliniques du nanisme et de 
l’infantilisme, aux dystrophies infantiles d’origine 
surrénale, aux obésités de l’enfant, au myxœdème et 
à son opothérapie, au mongoiisme, dont il a soigné avec 
une infinie bonté et des résultats indiscutables de très 
nombreux cas. Il faut signaler particulièrement les 
recherches poursuivies avec J.-J. Gournay et Odinet 
sur le thymus et l'opothérapie thymique. Partant des 
expériences de J. Camus et Gournay, qui avaient, par 
ingestion de ris de veau chez des chiens présentant 
une atrophie génitale expérimentale par lésion de la 
région infundibulo-tubérienne, obtenu le développe¬ 
ment rapide des testicules et l’éveil de l’instinct sexuel, 
M. Eereboullet a expérimenté chez l’enfant l’extrait 
thymique desséché par voie buccale, et par injection 
sous-cutanée un extrait préparé par une méthode 
analogue à celle de l’insuline, et a obtenu des résultats 
souvent très beaux dans la crsTptorchidie, les aménor¬ 
rhées, les retards de croissance et l’achondroplasie. 
Enfin il a, avec Fr. Saint Girons, donné une étude 
d’ensemble des troubles vaso-moteurs des extrémités 
chez l’enfant, montrant leurs rapports avec les syn¬ 
dromes endocriniens, les troubles d’origine sympa¬ 
thique, et les affections du système nerveux central. 

Diabète sucré infantile. — Ees recherches poursui¬ 
vies par M. Eereboullet auprès de son maître Gilbert 
sur le diabète de l’adulte l’ont amené tout naturellement 
à en continuer l’étude chez l’enfant. Dans l’étiologie 
de cette affection, il a précisé l’influence du facteur 
familiai et du facteur infectieux, publiant notamment, 
avec M. Eelong, un cas démonstratif de diabète post- 
ourlien dans lequel paraît établi le rapport de cause 
à effet entre l’infection ourlienne, la pancréatite secon¬ 
daire et le diabète grave ; d’autres infections irarais- 
sent seulement déclencher un diabète latent jusque- 
là ; quant à l’hérédo-syphilis, elle est une cause certaine 
mais fort rare de diabète infantile. Il a fait ressortir 
l’existence de formes relativement bénignes, sans 
troubles de croissance ni de nutrition, et dans lesquelles 
le facteur rénal est prédominant ; avec J.-J. Gournay, 
ii a isolé un type assez particulier dans lequel, après 
un début alarmant, la glycémie reste modérée sans 
acétonurie, avec croissance pondérale et staturale 
normale, développement intégral de l’appareil sexuel 
et apparition des caractères sexuels secondaires ; les 
maladies n’ont qu’une influence minime sur l’évolution 
de cette forme ; l’insuline possède une action rapide et 
marquée sur le poids, l’état général et les signes fon¬ 
damentaux du diabète, et son administration peut 
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devenir intermittente. Mais, le plus souvent, le dia¬ 
bète de l’enfant revêt une forme grave, consomi^tive 
et nécessite un traitement insulinique intense et con¬ 
tinu. M. I,ereboullet a été le premier en France, en 
1925 avec Chabanier, à essayer cette thérapeutique 
chez l’enfant ; il en a précisé la technique, montrant 
la variété des doses à injecter selon le coefficient d’assi¬ 
milation des hydrates de carbone de chaque malade, 
montrant les effets remarquables de l’insuline dans le 
coma déclaré des enfants diabétiques à condition .qu’il 
ne s’agisse pas de coHapsus cardiaque. Parmi les .acci¬ 
dents .dus .à l’insuline, il a étudié les crises d’hypogly¬ 
cémie ret décrit avec MM. M. I,elong et Frossard, sous 
le nom d’érythrodernde œdémateuse insulinienne, des 
accidents impressionnants dus sans doute aux impu¬ 
retés de l’insuline et caractérisés par des poussées d’urti¬ 
caire et d’oedème de plus en plus intense, avec réaction 
locale à chaque pîqme rappelant le phénomène d’Arthus 
gangreneux observé dans la diphtérie, avec réactions 
générales sous forme d’éruptions généralisées surve¬ 
nant SUT un fond permanent d’érythrodermies et 
d’œdèmes, et s’accompagnant de -fièvre à 40”, qui 
finirent par entraîner la mort de la petite mdlade. 

'M. I,ereboullet a étendu le -bénéfice de l’insulino- 
théràpie aux hypotrophies de la première enfance ; 
cinquante-deux fois sur trente-huit, il a constaté, avec 
Bàize, sou influence heureuse en la comljina-ut -au 
régime hypersucré, qui offre un double avantage : réali¬ 
ser une suralimentation utile et prévenir les accidents 
d’hypoglycémie. 

Maladies du foie. — De par ses travaux antérieurs, 
M. DerebouUet a été conduit tout naturèUement à 
porter spécialement son attention -sur le rôle du foie 
chez i’enfant. Nous mentionnerons seulement .ses 
leçons sur la sémiologie du foie chez l’enfant,-ses études 
sur les ictères de la moyenne et de la grande enfance, 
sur les réactions du foie devant l’atteiute appendicu¬ 
laire, sur les cirrhoses infantiles dont il a donné une 
étude d’ensemble avec Fr. .-ea-mt -.Girons. M a rédigé 
avec le -même .collaborateur l’article .« Maladies du 
foie et .du .pancréas .chez l’enfant » dans le Traité ,de 
médecine des enfants du professeur P. Mobéco.urt et 
du ©r Babonueix. 

Dans nUiOEdne de Ja-its -voisin, nous '^roudrioas exposer 
avec quelques -détails .ses r.echeiches sur Victèr.e physio¬ 
logique du noaveam-né, poursuivies depuis 1-.901 dans le 
service du professeur V. Hutmel aux Enfants-Assistés, 
et -continuées aux mêmes lieux avec -Gournay et 
Détrois, Il .a montré que la cholémie existe .chez tous 
les nouveau-nés et qu’,elle .est plus marquée lors d’ictère ; 
que le sang du -cordon .est .un peu moins riche -en b-ili- 
Tubime, et que ie sang .de la mère est .sensiblement 
plus cfaglémique .qu’un -sang no-rïç.al ; enfin, que les 
i-irines du nouveau-né .sont acholuriques. Ces constata¬ 
tions l’on-tf amené à .une théorie qui .est généralement 
admise de l'ictère .du nouveau-tné. Pendant la vie 
intrarutérine, la.dliGlémie .ph-yaiolqgiqne fœtale a pour 
voie .d’ueUmination naturelle le cordon ombilical. A la 
naissance, H y a perturbation brusque de cette .élimi¬ 
nation biliaire pEff la ligature du cordon. .La bile, -ne 
passant pas encore librement .dans l’dntes,t!in,,:S’aGcu- 
laule dans "Je . sang. Par ailleurs, ..un autre .élément aug¬ 
mente ie .taux de la .cholémie : la destru-c.tian globu¬ 
laire intensive -qui isnit la naissance. Quant .à J’acho- 
lurie habituellej elle s’explique par l’inaptitude du 
rein à sa fonction. Mais après quelques. jours foie et 
rate fonctionnent normalement. L’hyperglo'bulie et 
la destruction globulaire ont cessé, l’ictêre disparaît 
et la cholémie revient à un taux normal. Ainsi l’ictêre 
du nouveau-né s’explique .par des causes physiologi¬ 
ques et se rapproche de bien d’autres manifestations 
observées chez le nouveau-né et le nourrisson. 

La splénomégalie vaccinale du nourrisson. — Obser¬ 
vant avec Worms, en rgzg, des nourrissons récemment 
vaccinés, M. Lereboullet constata chez .eux une splé¬ 
nomégalie assez importante qui pouvait .en imposer 
pour une syphilis probable ; mais il eut la surprise de 
suivre la rétrocession .progressive de cette splénomé¬ 
galie en même temps q.ne disparaissaient les reliquats 
de la pustule vaccinale. Poursuivant systématiquement 
l’étude -de .cette question et se mettant à. i’abii des 
causes d'erreur tenant .à d’autres infections, M. I,ere- 
bouUet est arrivé .à .cette notion que la spELénomÉgalie 
vaccinale existe dans 40 p. a 00 des .cas .de vaccine du 
nouveau-né ; eUe parait moins fréquente quand la 
vaccination est pratiquée tardivement, 

La lutte -cojntre Oa mortalité înfantHe aux Epfants- 
Asslstés. — Voioi lOng-temps que .l’hospice des,Enfants- 

Assistés n’était plus la « maison funeste » qu’on essayait 
en vain de transformer du temps de Parrot. Grâce aux 
efforts de M. Sevestre et des professeurs Hutinel et 
Marfan, la mortalité était tombée à 15 p. 100 dans les 
noirrriceries et à 20 dans l’annexe d’Antony en 1928. 
Par l’-emploi du lait de femme et en obtenant du lait 
de vache livré peu d’heures après la traite, les diar¬ 
rhées graves d’été sont devenues rares ; un isolement 
rigoureux a permis de lutter .contre les broncho-pneu¬ 
monies ; le large emploi de sérum de convalescent a 
raréfié etiat-ténué la rougeole ; la .diphtérie a été .com¬ 
battue efficacement, comme nous l’avons déjà indiqué ; 
en conséquence, la mortalité .des enfants de moins 
d’un an .est tombée à 22,73 .p. 100 aux Enfants-Assistés 
en 1931 ; elle a encore été inférieure à l’annexe 
d’Aatony ; des centaines de nourrissons ont été ainsi 
préservés de la mor.L 

Œuvre sociale. — Président .de i’GÆfice de protec¬ 
tion maternelle et infantile du département de la 
Seine, M. LerebouUet ,a organisé -un service social 
coordonnant l’act-ion des zo6 consultations prénatales 
et des 381 consultations de nourrissons qui fonction¬ 
nent-chaque semaine ; -dans -ces derniers mois, il .s’est 
-particulièrement .occupé .de la .question .du ravitaille- 
ment -en lait des tout petits son action s’est également 
exercée au .Groupement diaetion des services sociaux 
du département de la Seine, h la .Commission perma¬ 
nente du conseil de l’Assistance publique et .privée du 
département de la Seine, au Comité national de 
l’Enfance, à la Maison-École d’infirmières, à l’fflBuvre • 
Grancher, à l’École de Puériculture, à l’œu-vre des 
Amis des Enfants, à l’Associa-tion de travail et d-îassis- 
tance. fl a été vice-président du service médico-social 
des habitations à .bon maxdlié de la ville .de Paris 
et de l’AUiance nationale contre la dépopulation, ce 
qui l’a amené à s’occuper activement .de la lutte contre 
l’avortement. A la Caisse de compensation de la région 
parisienne, il a assumé la direction du service médical 
et a publié avec J. Dayras, M^cs Dreyfus-Sée, de 
Lamaze et Deros, sous le nom -de Guide de la 'jeutkee: 
mire un volume Clair, précis, pratique, -qui évite 
aux jeunes femmes inexpérimentées les erreurs, fmmts 

■de l’ignorance et des pr.éj.ugés, qui .pèsent si lourde¬ 
ment sur la santé des -nourrissons. Chargé dep.uis 1.928 
de diriger ^Institut .de puérieuUnire de la mile de Par is 
aux Enfants-Assistés, il a eu k enseigmer chaque année 
à de nomftïreuses jeunes femmes et jeunes filles les 
bases de I’.hygiêne du premier, âge .et les moyerrs de 
l’assurer -; le succès .de. .ce coutb, 'po.ur6,uivi ;s.d.on les 
méthodes instituées par le Dr 'Variât, puis, le : profes¬ 
seur -Ma-rfan, l’a incité â condenser les 'leçons ainsi 
faites dans un Manuel de puériculture publié avec 
A. Zuber et Fr.Baint Girons, et.quien.est.àsa quairiènre 
édition. 

Au cours de -cet -exposé, nous n'avons pas eu l’occa¬ 
sion de mentionner tous les travaux didactiques de 
M. Lerebou-Ilet ; en 1909, il a dérigé a-vec le professeur 
V. 'Hutinel les articles t Tuberculose», ■«‘Syphilis ♦ et 
■« Infections chroniquesRhumatisme» dans le Traité 
des maladies des enfants ; en 1932, -a-vec Boh-n, ü a donné 

.l’aitide * Syndromes gastriques et maladies de l’esto¬ 
mac chez l’enfant » dans le Traité de médecine des 
enfants du professeur P. Nobécourt -et du Dr Babon- 
neix. Ce n’est pas aux lecteurs de oe jourfial -qU’îl est 
besoin de -rappeler sa collaboration -eontm-ue .depuis 
191-1 ; il y a rédigé la Revue annuelle des maladies des 
enfants avec -G. Schreiber jusqu’en 1924, puis avec 
Fr. Saint .Girons -; il avait do-nné les directives et revu 
une partie de celle qui -paraît -dans ee numéro. 

Nous omettrions une par.t essentielle -de l’-œuvre 
pédiatrique de M. Lerebouliet si -nous ne rappelions 
pas, ne fût-ce qu’en quelques mots, ce qu’il a été pour 
ses malades et pour ses élèves. H accueillait les pre¬ 
miers, que ce fût à ses consultations hospitalières ou 
aîlleuTSj avec une affectueuse douceur qui doublait 
le prix de ses conseils ; il savait, même aux parents 
des incurables, prodiguer les encouragements qui per¬ 
mettent l’espoir, même si l’amélioration est lente ou 
nulle ; tous ceux qu’il a -soignés réalisent maan-tenant 
ce qu’ils ont perdu par sa mort. -Ses élèves, étudiants, 
médecins, infirmières, lui gardent une -profonde recon¬ 
naissance de son enseignement ■: il leur a ouvert les 
différeuts domaines de la pédiatrie et, à beaucotip, 
il en a inspiré la vocation. Ils garderont pieusement 
sa mémoire en, cherchant h s’inspirer de-son-exæn^lc. 

— im — 
F-k. Smwx Giroks. 
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LA DISTRIBUTION D’UN LAIT DE QUALITÉ AUX 
ENFANTS DES GRANDS CENTRES URBAINS. 

Dès qu’un lait propre et sain est arrivé dans les 
grandes cités, le problème n’est pas encore entièrement 
résolu : il reste à préciser comment ce lait doit être 
distribué, c’est-à-dire comment il doit être fourni aux 
enfants qui le consomment. 

I. Disons de suite que le système actuel de distribution 
du lait dans les grandes villes est une honte pour notre 
pays, qu’il doit être jeté bas radicalement et dans le 
plus court délai possible. 

Arrivé en wagons-citernes à la gare laitière, le lait 
après pasteurisation est réparti en bidons de 20 litres. 
Des bidons sont transportés en camion dans les créme¬ 
ries chargées de la distribution. Chez le crémier, le con¬ 
tenu du bidon est versé dans une grande bassine dans 
laquelle il séjourne à l’air libre et à la température ordi¬ 
naire. Il est servi, à l’aide d’une mesure, dans un pot 
apporté par le client. Tous les risques de pollution s’accu¬ 
mulent ici-: grand nombre de manipulations, toutes 
faites à l’air libre, avec des ustensiles malpropres. 

Ajoutons que les ménagères se plaignent trop souvent 
et à juste titre de ne pas recevoir exactement leur compte, 
ce système favorisant non seulement la fraude sur la 
qualité, mais la tricherie sur la quantité. 

Da création récente à Paris des Centres infantiles, 
c’est-à-dire de Centres de distribution réservés aux nour¬ 
rissons de moins de dix-huit mois, a, dans une très grande 
mesure, amélioré cette situation. Il est juste de rappeler 
qu’au moment de la ^ande disette ces Centres ont 
rendu d’immenses services à la population enfantine. 
Grâce à ces Centres, les petits enfants de Paris ont reçu 
du lait même dans les jours difficiles, et des vies de nour¬ 
rissons ont été sauvées. Des Centres infantiles ont effica¬ 
cement rempli leur tâche, qui était d’empêcher le détour¬ 
nement vers tes adultes resquilleurs du lait destiné aux 
nourrissons. Quel réconfort aussi ce fut pour les mamans 
que d’être servies honnêtement par de jeunes personnes 
avenantes et souriantes, et de n’être plus rudoyées, comme 

elles l’étaient auparavant, par des commerçants peu 
scrupuleux! Il convient donc de rendre un vibrant hom¬ 
mage au dévouement, à la bonne volonté, à la con¬ 
science des femmes de grand cœur qui ont dirigé ces Cen¬ 
tres et ont assuré leur fonctionnement avec des moyens 
précaires et des installations improvisées. 

Mais les temps ont changé, heureusement. Des arri¬ 
vages delait, qui étaient tombés à 20 000 litres, sont main¬ 
tenant à plus de 350 000 litres par jour. Ce chiffre, encore 
insuffisant, continue à s’améliorer. On peut donc prévoir 
que les besoins auxquels répondent les Centres infantiles 
n’existeront bientôt plus; à ce moment, les Centres 
infantiles devront disparaître. Ils devront disparaître 
parce qu’ils ne peuvent résoudre le problème de la dis¬ 
tribution du lait, lequel en période normale est essen¬ 
tiellement un problème de qualité. 

En effet, le Centre infantile distribue un lait qui, sans 
être aussi sale que celui vendu par le crémier, n’est pas 
cependant ce que l’hygiéniste et le médecin doivent 
demander. Ce lait est servi de la même manière, dans une 
bassine dans laquelle plonge une louche ; il est vendu à 
l’air libre. Peut-être est-il permis de dire que le terme de 
Centre infantile a l’inconvénient de faire croire à une 
réforme profonde, alors qu’il n’en est rien, et qu’il ne r ^ 
peut eu être rien, car ce n’est pas en changeant le lieu de/fÿ 
distribution d’un lait qu’on eu améliore la qualité. Aj 

Des Centres infantiles présentent un inconvénie#^- 
majeur ; ils compliquent la vie déjà si exténuante def 
mère de famille. Comme on ne pourra les “ multiplj 
à l’infini, les Centres infantiles seront toujours tr 
éloignés du domicile des mères. Deurs heures d’ouvert 
sont incommodes et d’ailleurs variables, lès mères ét; 
trop souvent obligées de revenir deux fois. Bien mie 
une mère de plusieurs enfants doit aller chercher_ 
Centre le lait de son moins de dix-huit mois, alors qu’elle 
doit prendre chez le crémier le lait entier de ses J 2 et le 
lait écrémé de ses J3. Da multiplicité de ces déplace¬ 
ments est inadmissible, d’autant qu’il faut ajouter au 
temps passé en allées et venues le temps perdu dans les 
files d’attente. 
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Enfin les Centr.es infantiles sont incapables d’assurer 
l’éducation des mères. Les transformer et leur confier 
cette tâche très spéciale serait, à notre sens, entreprendre 
un effort' chimérique. Un centre éducatif et d’hygiène 
du premier âge, pour être efficace, ne peut s’adresser 
qu’à une clientèle restreinte, 30 ou 40 nourrissons par 
séance. Il faudrait donc multiplier le nombre des Centres 
à un degré impossible à réaliser. Distribution du lait et ' 
éducation des mères sont deux problèmes qui se posent 
avec une égale importance, mais qui se posent séparé¬ 
ment. L’éducation des mères doit se faire d’une feçon 
variable selon les milieux. Elle doit être assurée par le 
médecin de famille, par les consultations d’hygiène du 
premier âge et par l’enseignement de la puériculture. Dans 
les milieux indigents ou irrémédiablement inéducables, 
la consultation d’hygiène du premier âge peut avoir 
intérêt à s’adjoindre tme distribution de lait, c’est-à-dire 
xme «Goutte de Laits. Après Variot (qui l’a créée) nous 
en avons conservé, le principe à l’Institiit de puériculture 
de la ViUe de Paris ; il en est de même dans le départe¬ 
ment de la Seine, dans les consultations de nourrissons 
de l’Assistance publique que contrôle avec tant de maj- 
trise le D' Lesné. Mais, dans tous ces cas, la distributio n 
de lait n’est qu’une annexe de la consultatiorr ; à notre 
avis, on ne saurait poser une liaison obligatoire entre 
l’opération de la distribution du lait et l’éducation de la 

La distribution de biberons tout préparés ■— pis aller 
trécessaire dans certains cas — va à l’encontre du but 
poursuivi et ne saurait être présentée comme un modèle 
à.imiter d’une façon obligatoire. Que devient l’éducation 
de la mère quand les biberons- lui sont fournis entière¬ 
ment préparés à l’avance, et qu’on lui interdit ainsi toute, 
participation à leur élaboration ? D’ailleurs, le biberon 
tout préparé n’est -vraiment réalisable qu’au-dessous de 
cinq à six mois, et pour les enfants strictement normaux ;. 
au delà de cette limite d’âge, les alimerrts autres que le 
lait doivent apparaître dans les menus, et il faut, une 
formule souple permettant l’adaptation de l’alimentatiou. 
aux besoins journaliers, lesquels ont le- droit de 

II. En réalité, la solrtrion du problème de la distri¬ 
bution du lait est trouvée depuis longtemps, c’est 
l’embouteillage. Le lait, aussitôt après pasteurisation, doit 
être réparti en bouteilles capsulées et signées. Cette forme 
permet seule le contrôle à la consommation; seule, elle 
évite les manipulationa à la .distribution;, elle seule 
garantit aux; mères la juriste mesure. 

La capacité des bouteilles ne doit pas dépasser r litre. 
Leur fermeture doit être hermétique, et le procédé de la 
capsule, bien étudié par les techniciens, pratique pour le 
travail aatomaliqne- en grande série, donne toute satis¬ 
faction aux hygiénistes. 

La boiÿeille: de,dait (comme la bouteiffe de bon vin) 
doit porter l’indication du lieu dToir^âire;; de plus, 
devraient être mentionnés le taux butyieux, te Keu et la 
date de la pasteurisation. 

Le lait certifié doit répondre Jusqu’au moment de la 
vente au consommateur aux conditîons suivantes : 
absence de prmes paü^ènes (ni tuberculose, ni fièvre 
typhoïde, ni mélitococeie) ; recherche n^ative des bacté¬ 

ries coliformes dans i. ceûticnbe die lait ; teneur générale 
en microbes inférieure à 30 ooo par centicube. 

La. mise en- bouteilles së fait à la gare laitière grâce à 
un dispositif automatique de soutirage entièrement à 
fabri de l’air. Le nettoyage et la désinfection des bou¬ 
teilles vides se fait à l’aide àe machines à ^nd rende¬ 
ment et à efficacité contrôlée. On peut, comnie cela a déjà 
été réalisé, remplacer la bouteille de verre par un ffacou 
spécial, constitué par une lamelle intérieure d’alumi- 
Mum doublée d’une lame extérieure de carton et fermé 
par une capsule ; un tel flacon a un prix de revient 
infime, il n’y a pas à le récupérer, ce qui supprime élé- 
gammerrt le problème du nettoyage, de la récupération 
et de la casse. 

Les bouteilles remplies doivent être transportées et 
conservées à moins de 10“ chez le détaillant ; l’armoire 
frigorifique doit être rendue obligatoire. 

Il est évident que ces précarrtions prises au stade de 
la distribution n’ont de valeur que si elles ont été précé¬ 
dées d’un contrôle effieace à toutes les étapes, depuis la 
récolte jusqu’à la gare laitière : éducation hygiénique des 
paysans, surveillance des ateliers de pasteurisation, con¬ 
trôle de la température des laits pendant le transport, 
mesures avec lesquelles nous n’avons pas à insister. 

III. En conclusion, il est permis de dire qu’il n’y a plus 
de problème du lait : en effet, le problème du lait, pour les 
grandes villes, esi résolu^ depuis longtemps. 

a. Il est résolu du point de -vue médical, car l’opinion 

médicale est unanime à admett're une seule et unique 
solution, dont les éléments sont les suivants : 

■ Contrôle à l’étable, ce qui suppose rme étable patentée, 
dont le cheptel est tuberculiné tous les six mois, dont 
l’hypène générale (hygiène des locaux, hygiène des vaches, 
hygiène alimentaire, santé du personnel) est périodique¬ 
ment vérifiée. 

Refroidissement du lait immédiatement après la traite. 
Pasteurisation le plus tôt possible après la traite, avec 

contrôle des ateliers de pasteurisation. 
Refroidissement et mise eu citernes isothermes à l’abri 

de l’air. 
Transport à moins de 4° . 
Répartition en bouteilles signées, capsulées, transpor¬ 

tées et conservées au froid. ' 
Armoire frigorifique chez le détaillant. 
b. Il est résolu du point de -vue administratif ; aucun 

texte nouveau n’est à rédiger. Il n’y a qu’à appliquer les 
textes déjà parus ; décret du 24 mars 1924 condamnant 
les laits malpropres et malodorants, décret du 3 juin 
igzçj et arrêté ministériel du 2 octobre 1929 fixant les 
mesures contre la mélitococeie ; décret du 24 janvier 
1934 sur les laits provenant d’animaux tuberculeux, loi 
du 2, juillet 1935 tendant à l’organisation des marchés du 
lait ; décret du 29 septembre r935 et circulaires ministé¬ 
rielles du 5 mai et du r8 septembre 1936 prévoyant tme 
patente spéciale aux étables reconnues indemnes de tuber¬ 
culose ; enfin et surtout décrets des 26 et 28 avril 1939 
donnant les caractéristiques bactériologiques des divers 
laits. 

c. Il est résolu du point de vue pratique, car ce système • 
est appliqué à l’étranger depuis longtemps : Allemagne, 
États-Unis, Angleterre, Italie, Danemark, Hollande, où il 
donne entière satisfaction. Sur ce terrain, la France est 
très en arrière — au rang de l’Espagne. Cependant 
dans notre pays nos techniciens sont prêts. Notre indus¬ 
trie privée a parfaitement compris le devoir qui s’impose 
à. elle et, malgré les difficultés matérielles actuelles, ne 
réclame qu’rm court délai d’exécution. ,11 est juste d’ail¬ 
leurs de rappeler qu’un prototype en quelque sorte de 
l’organisation à créer a déjà fonctionné à Paris. Il suffi¬ 
rait d’étendre l’essai autrefois amorcé 

Seul le problème du prix du lait reste à poser; mais il 
n’est pas insoluble. L’inconvénient inévitable de la 
solution que nous venons d’exposer et sur lequel bien 
d’autres avant nous ont insisté est d’augmenter le prix 
de revient drt lait. A cela cependarrt il faut se résigner, 
pottr de bonnes raisons. 

n faut d’abord admettre que le.bon lait doit être payé 
plus eher au paysan : si l’on veut aboutir; il faut, en effet, 
créer une émulation cirez les producteurs, donc payer 
plus cher le lait propre que le lait sale, plus cher le lait 
riche en beurre que le lait pauvre eu beurre. 

II faut qu’à la production le lait ne soit pas rmiformé- 
ment taxé; mais payé d’abord et avant tout' selon son 
degré de pureté bactériologique, et ensuite selon son taux 
butyreux, vérifiés par des contrôles sut place. Le paysan 
acceptera -vite ce mode de paiement, car il est déjà habitué 
à voir, par exempte, ses betteraves payées selon leur 
teneur en sacre. 

Cette réforme suffira à permettre l’éducation du paysan. 
D’autre part, il est certain que le consommateur accep¬ 

tera de payer plus cher un lait propre qu’un lait sale, de 
la même manière qu’il accepte déjà de payer plus, cher 
tm vin de marque. De plus, quand il s’agit de la santé de 
ses enfants, une mère n’hésite jamais à acheter, quelle que 
soit la classe sociale à laquelle elle appartient, le lait 
concentré ou lé lait desséché prescrit par le médecin ; or, 
d’après les techniciens, le prix du lait pasteurisé certifié 
et vendu- en botrteilles cachetées n’atteindra pas celui des 
laits concentrés ou desséchés actuellement dans le com¬ 
merce. D’ailleuis un. système simple de bons de lait, 
financé par les bureaux de bienfaisance, les assurances 
sociales, les aUocations familiales, les caisses de compen¬ 
sation pourra venir eu aide aux indigents ou aux écono¬ 
miquement faibles. Mais les principes essentiels doivent 
être : « qui peut payer doit payer » ; et « l’État n’a pas 
à payer pour ceux qui peuvent payer ». 

Il va sans dire que la livraison aux eiffants d’un lait 
contrôlé en bouteilles n’est qu’une étape, la première, 
celle à réaliser dans un plan d’tm an. On dort prévoir la 
suppression totale du lait vendu à l’air libre-; autant que 
le nourrisson, l’adulte a droit au lait propre. Cette 
deuxième étape pourrait, par exemple, être réalisée dans 
un plan de deux ans. 

Parallèlement, il faudra maintenir et développer encore 
la fabrication des laits concentrés (sucrés ou non) et des 

(Suite page V.) 
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laite desséchés : dans bien des cas, et spécialement chez 
les nonrrissons de moins de six mois qui ne sont pas au 
sein, CES laits rendent les plus grands services. Us repré¬ 
sentent la solution idéale du contrôle du lait à la produc- 
tioir,. de son transport et de son stockage sous une forme 
à. la fois- peu encombrante, peu altérabie, hygiénique 
et digestible. Ils ne manquent pas plus souvent que les 
autres de vitamines ; en tout cas, la prescription de vita¬ 
mines C doit être systématique, aussi bien avec le lait 
pasteurisé qu’avec ces iaits. 

Souhaitons qu’en France, pays de grande production 
laitière,, les pouvoirs pubiics prennent la tête d’une cam¬ 
pagne de propagande non, seulement en faveur du lait 
propre et sain, et de sa revalorisation, mais d’une plus 
large consommation du lait. En. France, le lait est im 

aiiment trop méprisé ; d. est cependant de valeur incom¬ 
parable et devrait, comme à l’étranger, — et au détriment 
du vin, —■ entrer davantage dans les habitudes alimen¬ 
taires de la population,, particulièrement des adoles- 

Aux dernières nouvelles, nous,,sommes heureux d’ap¬ 
prendre que le Gouvernement a promis de faire applir 
quer les textes législatifs, eu particulier les décrets d’avril 
1939. Félicitons-nous de la promesse qui. nous est faite, 
et espérons que sa réalisation ne tardera pas. 

Il ne restera plus, après ime période transitoire à fixer, 
qu’à, interdire la distribution dans ks grandes villes du lai 

Marcel Eeloxo, Alfred et Suzanne Rossibr.* 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 7 novembre rg44. 

Bapportsur l’état de nos ressources en médicaments. — 
M. Fabre. 

La prophylaxie de la diphtérie par i’anatoxlne diphté¬ 
rique ; son essor et ses résultats dans le monde de 1939 
à 1944. — M. Ramon. — L’egsor sans précédent pris dans 
le monde entier par la vaccination antidiphtérique ana- 
toxique témoigne de la valeur de cette méthode française. 

En tous pays, les résultats obtenus sont concordants 
et montrent que la méthode peut assurer la prophylaxie 
individuelle et collective et réduire jusqu’à la supprimer 
la mortalité que cette maladie entraîne, en dépit de la 
sérothérapie, chez les non-vacciués. 

Il convient donc que les pouvoirs publics tiennent la 
main à une application effective et correcte de la loi qui 
rend cette vaccination obügatoire. 

M. Robert Debré s’associe aux paroles que vient de 
prononcer M. Ramon. Pour les médecins d’enfants et 
pour lui-même en particulier, il est acquis qtie la vaccina¬ 
tion antidiphtérique est un bienfait, et une nécessité. Il 
faut que cette vaccination légalement obligatoire soit 
réellement et correctement pratiquée. A cette condition, 
et à cette condition seulement, on verra la; morbidité et 
la mortalité diphtérique s’acheminer vers. Ih. disparition. 
Seule la vaccination étendue à tous les enfants permettra 
d’atteindre ce résultat et d’améliorer comme elles 
doivent l’être les statistiques du temps présent. 

Effets sur les enfants des restrictions Imposées par 
l’occupation allemande. — MM. Lêsxé et Rebadeau- 
DumaS' (au nom de la Commission du Rationnement). — 
Les restrictions imposées durant quatre ans ont causé des 
troubles de croissance et des phénomènes pathologiques . 
importants : diminution de la taille et du poids moyens, 
sirrtout de dix à quatorze ans et chez les garçons. Nom¬ 
breux eas d’anémie, de spasmophilie. Inattention, bégaie¬ 
ment, instabilité psychomotrice, tics, céphalée, inconti¬ 
nence d’urines, anorexie. Déficit phosphocalcique. Enté¬ 
rocolites par alimentation défectueuse. Fréquence des 
accidents a frigore. Efflorescence de tuberculoses graves 
pulmonaires et méningées. 

La mortalité infantile en 1940 a atteint 40 p. 100 ; la 
dénatalité s’est élevée à 55 300 enfants. 

Ce tribut aurait été plus lourd encore sans le dévoue¬ 
ment des parents et le secours des oeuvres sociales et de 
divers corps constitués unis contre ie fléau. 

Enquête sur les malades soignés à. l’hôpital Necker 
(1940-1944). —MM. Binet et Conte. — Fout la plu¬ 
part des malades, on a observé l’amaigrissement (jus¬ 
qu'à 30 kilos) surtout chez les sujets âgés, avec ses consé¬ 
quences médicales et chirurgicales ; les troubles endocri¬ 
niens, l’anémie, l’hypoglycémie,, l’hypoazotémie ; la 
fréquence des infections cutanées, des ulcères digestifs, 
des tuberculoses graves. Egalement des œdèmes: et des 
ostéoses de carence et des avitaminoses mnttiples (A et P 
en particulier). 

Dicusssion ■: M. Le Noir. 
La question du chauffage des hôpitaux. — M. Georges 

Duhamel. 
Sur un syndrome myasthénique survenant chez les 

chiqueurs. — MM. Coulonjou, Salaun, Houllier et 
Nun. (Présentation par M. Lhermitte.) —• Épidémie 
locale, uniquement masculine, caractérisée par l’appari¬ 
tion en fin de journée d’un syndrome myasthéniforme à 
aggravation et extension progressives ; aucune modifica¬ 
tion cytologique et humorale. Tous les malades, anciens 

buveurs, en sevrage forcé, chiquent un tabac cependant 
jmr de toute substance étrangère. 

La suppression de la clûque donne une guérison com¬ 
plète et rapide. 

Élection. — M. Armand-Delille est élu membre 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 
Séance dit décembre 1944. 

A propos du traitement des affections staphylococciques 
par la pénicilline. Administration simultanée de pénicil¬ 
line et de méthyldiazine (2632 RP). — MM. de Gennes 
et Mahoüdeau rapportent une observation d’abcès 'cor¬ 
ticaux. multiples du rein, s’accompagnant de fièvre et 
d’un état général très iirécaire, et dans laquelle l’adini- 
uistration de pénicilline n’eut qu’un résultat transitoire. 
L’administration de méthyldiazine amena une améliora¬ 
tion très considérable. MaUieureusement, une complica¬ 
tion pleurale, puis cérébrale emporta, la. malade. 

Chez un homme de soixante-cinq ans, diabétique, l’ad¬ 
ministration de méthyldiazine par voie buccale et paren¬ 
térale et l’appUcation locale de pénicilline, amenèrent la 
guérison totale d’un, anthrax, très, grave. 

Les auteurs insistent sur l’intérêt qu’il y a. à associer à 
la pénicilline, peu efficace dans les staphylococcies géné¬ 
ralisées,, la méthyldiazine, bien tolérée,, et qui parait 
douée d’une activité antistaphylococcique marquée. . 

M. DECOURT a traité par la métliyldiazine; trois ma¬ 
lades : avec un échec dans une endocardite d’Osler et deux 
succès dans Une seiiticémie à streptocoques et une mé¬ 
ningite à pyocyanique. Il insiste sm la remarquable tcxlé- 
rance du produit. 

ML Perrault souligne, le fait que la méthyldiazine 
permet d’obtenir une concentration: très élevée en sulfa¬ 
mides dans le sang et les humeurs. 

Sur la diminution de l’alcoolisme à Paris. — iVLM. J. 
Decourt et Plichet apportent la statistique du pavil¬ 
lon des agités de l’hôpital Saint-Antoine de 1935 à 1944. 
On y voit que le nombre des accidents nerveux dus à l’al¬ 
coolisme a considérablement diminué, puisque le nombre 
des alcooliques s’est abaissé de 43 p. roo à. 5,6 p. 100. 
Mais, d’autre part, le nombre des entrées s’est abaissé à 
peu près de moitié. Cette diminution globale des hospi¬ 
talisés semble due avant tout à l’absence du contingent 
habituel des alcooliques. 

Méningite ménlngocoocique et méningo-enoéphalite 
tuberculeuse associées. — MM. J. Decourt, I. Ber- 
TR.AND et G. Blanc ont constaté, chez une femme de 
trente-sept ans présentant une méningite dont la natme 
tuberculeuse paraissait cliniquement vraisemblable, 
un liquide purulent contenant des méningocoques. Sous 
l’influence de la sulfamidothérapie, l’infection méningo- 
coccique guérit rapidement, mais l’état cliniqùe s’ag¬ 
grava, le liquide contint des lymphocytes et, le jour de la 
mort, du bacille de Koch. A l’autopsie, il existait des lé¬ 
sions méningées tubercideuses banales, mais eu outre- 
des lésions eucéphalitiques avec foyers nécrotiques et 
thromboses vasculaires, rappelant l’aspect de cer¬ 
taines encéphalites des malarUes éruptives. On peut se 
demander si l’infection niéningococclque ou la sulfami¬ 
dothérapie n’ont pas joué un rôle dans la production, de 
ces lésions. Pourtant leur nature tuberculeuse est indis¬ 
cutable, car. on trouvait le baciUe de Koch en abondance 
dans les lésions nécrotiques. Il semble que l’on doive 
invoquer surtout l’allergie tuberculeuse et l’action des ' 
toxines badllaires. (A smvre.} 

— 169 



— VI — 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 
Séance du 22 novembre 1944. 

Le rétablissement de la continuité du tube dlgestil 
dans les œsophagectomies pour cancer. Œsophagoplastie 
abdomino-médiastlno-cervlcale par tube gastrique. — 
M. D. Orsoni. — Rapport de M. Toupet. 

Un procédé d’infiltration du ganglion hypogastrique 
chez l’homme. Ses applications pratiques. — MM. P.\- 
TOIR et Vatel. — Rapport de M. Sicard. — Les auteurs 
ont obtenu des résultats intéressants dans 7 cas : impuis¬ 
sance, cystite, prostatite, douleurs d’un cancer vésical. 
Ils utilisent une voie périnéale. 

CouvELAiRE préfère la voie postérieure et m’a d’ail¬ 
leurs pas encore observé de résultats décisifs. 

Embolie sarcomateuse de la bifurcation aortique (pre¬ 
mier cas français). Embolectomie. Mort. — MM. Fkéret, 
Desmoxts, Gorin, Orfali et Berthon. — Rapport de 
M. Funck-Brent.ano. — L’embolectomie put être réa¬ 
lisée par voie médiane transpéritonéale. La mort sur¬ 
vint sept heures après dans le collapsus, avec récidive de 
l’embolie. 

M. Leriche expose les avantages de la voie sous-péri¬ 
tonéale. 

Une observation d’ostéome paranéphrétique. — 
MM. DucuixG et Grim.aud. — M. Moulonguet, rap- 

Deux cas 'de volvulus gastrique post opératoire. — 
MM. Redon et Denoix ont observé cet accident après 

une opération pour ostéosarcome du fémur et après un*^ 
colostomie pour cancer du rectum. Dans le premier cas> 
les accidents ont cédé au repas baryté ; dans le second, ou 

Résultats éloignés des greffes nerveuses. — MM. Petit- 
Dütaileis et Guénin. — Sur 53 blessés, 8 seulement ont 
été réparés par suture ■ directe, avec 4 résultats satisfai- 

Sur 45 cas réparés par greffes, 39 ont été suivis : on fjte 7 récupérations complètes, 7 partielles utiles, 7 pat¬ 
elles sensitives et 16 échecs. 
L’ancienneté de la blessure a une grosse importance : 

il faut opérer moins d’un an après la blessure. Les plaies 
franches ont donné 50 p. 100 de résultats satisfaisants, 
les plaies contuses avec lésions associées, 20 p. 100 seule¬ 
ment. Le nerf médian a donné les meilleurs résultats. 

Les greffons de moelle de chat ou de lapin ont doimé 
des résultats supérieurs aux greffons de sciatique de chien, 
mais les auteurs pensent que cette différence tenait 
davantage aux caractères de la blessure qu’à la nature du 
greffon. 

Si ces résultats sont encourageants. Us restent néan¬ 
moins inférieurs à ceux de la suture directe. Aussi doit- 
on employer le plus possible cette dernière, en usant an 
besoin d’artifices tels que transposition ou suture en 
flexion. Mais la résection des gliomes central et périphé¬ 
rique est une condition indispensable pour que cette 
suture directe reste logique. 

Jacques Michon. 

NÉCROLOGIE. — Af. Paul Longuet, pharmacien, chevalier de la 
Légioii d’honneur. — Le professeur J. Roy, fusillé par les Alle¬ 
mands. — Le Dr R. Stempowski (du Havre). — Le D' George® 
Magnori (de Villeurbanne). — Le Dr A. Valleteau de Nouillac (de 
Cherbourg). 

MARIAGE. — Le Dr J. Dujardin avec M. Simon. 
NAISSANCES. — Les Dr» Marcel et Germaine Plaussu font part 

de la naissance de leur fils, Patrick. — Le Dr et M”» Robert Doyon 
font part de la naissance de leur fille, Marie-Josèphe. 

SANTÉ PUBLIQUE 
Inspeotlon de la Santé. — Par arrêté en date du 20 novembre 

1944, M. le Lemoyne (Firmin) a été nommé médecin inspecteur 
adjoint intérimaire de la Santé dans le département de la Drôme, 
au maximum pour la durée des hostilités. 

Par arrêté en date du 28 novembre 1944, M. le'D^ Fournier, 
médecin inspecteur adjoint de la Santé de l’Indre, est affecté, en 
la même qualité, dans le département du Calvados, à compter du 

’ novembre 1944. 

NOUVELLES 
chevalier de la lundis, mercredis e 

Par a; 
(Marguerite) est nommé 
Meurthe-et-Mos.elfle, au 

Conseillers technique: 

M. le Dr Justin-Besam 

y Jeanne Lévy 

médecin insp^ 

>seur à la Faculté de médecine 

.ir agrégé à la Faculté de médc- 

Conseil supérieur d’hygiène de France. — Par suite de la réorgan 
sation du Conseil supérieur d’hygiène publique de France, un 
première série de places d’auditeurs sont déclarées vacantes dar 
les catégories suivantes ; 

Bactériologistes : une place. 
Docteurs en médecine : une place. 
Chimistes, physiciens, pharmaciens ; une place. 

Ingénieurs, hydrologues, géologues, architectes : deux places. 
Les auditeurs sont nommés par le ministre sur une liste double 

de présentation établie par le Conseil supérieur d’hygiène publique 
de France. Une nomination de membre sur deux leur revient de 

in délai expirai :-jan- r 1945 pour faire 
; dans un dossier qui devra 
publique (direction de la 

Santé, I" bureau), 7, rue de Tilsit, Paris (XYII^). 

FACULTÉS 
FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Vacances de Noël et 

du Jour de l’an 1945. — La F.icultë (cours, travaux pratiques et 
"imanche 24 décembre au mardi 2 janvier 

:x pratiques reprendront le mercredi 

. vendredis du secrétaire et du s 

Bibliothèque. — La biblioth 
cembre au mardi 2 janvier inc 

Une séance spéciale pour le 
30 décembre, de 14 à 16 heur 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE. — 

lée du dimanche 24 dé¬ 

chef de travaux d’histologie : M. Gineste ; chaire d’histologie : 
M. Morel ; chaire d’anatomie : M. Debeyre. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — M. Bourret est titula¬ 
risé dans ses fonctions de chef de travaux de médecine légale. 

ÉCOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE D’ANGERS. — 
M. Dénéchau, professeur de clinique médicale, est chargé provisoire¬ 
ment de la direction de l’École. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE CLERMONT-FERRAND. — M. Bu¬ 
reau, professeur titulaire de médecine opératoire, est transféré 
dans la chaire de clinique chirurgicale. 

M. Vergne est institué, à dater du i" novembre 1944 et pour une 
période de neuf ans, professeur suppléant d’histoire naturelle. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 
HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — Par arrêté en date du 29 no- 

veinbre 1944, M. le D*^ Hecaen, médecin-chef de service à l’hôpital 
psychiatrique de Pont-l’Abbé, Picauville (Manche), est détaché 
auprès du ministère de la Guerre en qualité de médecin traitant de 
neuro-psychiatrie de l’hôpital militaire du Val-de-Grâce. 

Par arrêtés èn date du 4 décembre 1944, M. le D' Sizaret (Jean), 
médecin-directeur de l’hôpital psychiatrique de La Roche-cWon 
(Mayenne), est nommé, sur sa demande, médecin-chef à l’hôpital 
psychiatrique de Rennes (Ille-et-Vilaine), en remplacement de 

M. le D^ Adnes est nommé médecin-chef à l’hôpital psychiatrique 
de Sainte-Gemmes (Maine-et-Loire) (poste vacant). 

SANATORIUMS PUBLICS. — Par arrêté du 2 décembre 1944, 
M. le D** Weigert, médecin adjoint au sanatorium départemental 
du Rhône, à Saint-Hilaire-du-Touvet, est réintégré dans ses fonc¬ 
tions à compter du 22 août 1940, sous réserve du préjudice subi dans 

SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Prix décernés en 1944. 

le D^ Madeleine Husset- 
Bierry, 

: bureaux du Secrétariat seront fermés les jout 
vier. En dehors de ces deux jours, le Secrétariî 
m période normale. Toutefois, les audiences d( 
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— L’Académie partage le prix entre : 
0 M. le Dr André Germain, de Paris ; 
9 M. le médecin-capitaine André Renard, d’Issy-les-MouIineai 
'Rix DU MARQUIS D’Argenteuil. — M. Ic D^ Georges Wolfrom 

Rix Argut. — M. le Dr Raymond Dupuy, de Paris. 
Rix Audiffred. — L’Académie ne décerne pas le prix, mi 
)rde les arrérages disponibles à titre d'encouragement à : 
9 M. le Dr Laporte, de Paris ; 
9 M. le Dr Jacques Van der Stegen, de Paris. 
RIX DU BARON Barbier. — L’Académic partage le prix enti 



— vn - 
1° ^r. le Df Jean Royer, de Nîtncy ; 
20 M. le D' Jean Nick, de Paris. 
Prix Bouchet-Renau-lt. — Le prix est partagé entre : 
M“o Gautier, de Paris, et M*"® Brosset,-d’5îaubonne. 
Prix Charles Boüllard. — U. -Georges Menut, de Clermont- 

Prix Boulongne. — M. le D'" Sohier, de Lyon 
Prix Mathieu Bourceret — le Hélène Rist, de Paris. 
Prix Jules Brault. — L’Académie partage le prix entre ; 
1° MM. les ly® Giacardy et Turon, de Tarbes ; 
20 M. le D' B. Piguet, de Paris ; 
3° M. le Emmanuel Dias, de Rio-de-Janeiro •; 
40 M. le D*" Delzant, de Paris. 
Prix Buignet. — M. le J. Cheymol, de Paris. 
Prix Burgkly. — M“o le Louise Dormignies, de Paris. 
Prix Cailleret. — M. leD' Léveillé, de Challans. 
Prix Capuron. — M. le Quarante, de Coutances. 
Prix Clarens. — M. le médecin-général des Cüleuls et M. le mé¬ 

decin-lieutenant-colonel Moynier, de Paris. 
Prix Combe. — M'oo le Léone Salomon-Balssa, de Charen- 

Prix Demarle. ■— MM. les D” Lesure et Lavagne, de Paris. 
Prix Desnos. — M. le de Graciansky, de Paris. 
Prix Desportes. — Le prix est partagé entre : 
lo M. le D' R. Franquet, de IXeims ; 
20 M. le D" Travassos, de Rio-de-Janeiro ; 
30 M. le D" Martinez Baez, de Jrexico ; 
40 M»o le Dr Henrie Ifagallon-Graineau, de Paris. 
Prix Dieulafoy. — M. le D^ Fauver.t, de Paris. 
Fondation Dreyfous. — Les arrérages de cette fondation sont 

destinés à récompenser l’interne en médecine qui a obtenu la mé¬ 
daille d’argent au concours de l’internat. 

Cette année, ces arrérages sont attribués à M. Gabriel Richet, de 

-Prix GustaveDurante. — M. le D^ Pierre Cazal, de Montpel- 

' 1» MM.* les Dr® Sorel, Lasserre et Salvador, de Toulouse ; 
20 M. le Dr Albahary, de Paris ; 
30 M. le Dr Mans et M”» le Dr Odette Pougeoise, d'’Amiens. 
Prix Ernest Gaucher. — M. le Dr .Pierre Vernier^ de Ver¬ 

sailles. 

Prix Ernest Godard. — M. le D'Ivaldy, de La Ferté-Bemard* 

à l\r. le Dr Dailheu-'Geoffroy, du Mans. 
Prix Guérétin. — M. le Dr Lamy, de Paris. 

' Prix Guillaumet. — M. le Dr Robert Broca, de Montpellier. 
Prix Théodore Guinchard. — M. le Dr M. Poulain, de Lyon. 
Prix Catherine Hadot. — L’Académie partage le prix entre : 
10 U. le Dr G. Mazet, de Nice ; 
20 M. le Dr Paillasse, de Lyon ; 
3® M. le Dr Bareau, de Paris. 
Prix Herpin (de Genève). — M. le Dr Milliez, de Paris. 
Fondation Jansen. — L’Académie décerne les dix parts à 
10 U. le Dr Swynghedauw, de Lille ; - 
20 M. le Dr Paul Boquet, de Garches ; 
3® M. le Dr Albert Delaunay, de Garches ; 
40 M. le Dr Pierre Grabar, de Paris ; 
5° M. le Dr Robert Messimy, de Paris ; 
6° M. le Dr Chaussé, de Paris 
7“ M-M. les Dr® Meutzer et Meunier, de Paris; 
8° M. le Dr Michel Bondueile, de Paris .; 
g° M. le Dr Jacques-Pochon, de Saint-Cloud ; 
10® M. le Dr Alfred Jost, de Paris. 
Prix Léon Labbé. — M. Lucien Léger, de Paris. 
Prix Laborie. — MM. les D™ Sylvain Blondin et Claude Rouvi- 

Prix Larrey. — Le prix est partagé entre : 
1® M. le médecin-colonel Le Gall, de Paris ; 
2® M. le médecin principal Marot, de Montpellier. 
Fondation Laval. — M. André Herrault. 
Prix Lefevre. —'M®® le Dr Claude Pécher, de Paris. 
Prix Le veau. — M. le Dr Kené Wolîromm, de Paris. 
Prix Lorquet. —M. le médecin-capitaine Jean''Velluz, de Paris. 
Prix Magitot. — M. le Dr Pachet, de Paris. 
Prix A.-J. Martin. — MM. les Dr® Velu,d'Entrams-sur-'Nahaîn, 

et Guillot, de Paris. 
Prix Merzbach. — MM. les D"* Jacob et Brocard, de Paris. 
Prix Mevnot. — xM. le Dr Jean Bouché, de Puris. 
Prix Monbinne. — M. le Dr Louis Mazzoti,-de Mexico. 
Prix Nativelle. — M. Paris, de Paris. 
Prix Orfîla. — M. André Fabre, de Paris. 
Prix Otterbourc. — M. le Dr Pierre Briquel, de Lunéville. 
Prix Oulmont. — M. René Kuss, de Paris. 
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X Pannetiee. — M. le D' Louis Gougerot, de Paris. 
X Berthe Péan. — M*‘' Marguerite Faure, de Paris. 
X PoRTAL. — Tissier et Mélik-Oganjkanoff, de Paris. 
X Ricaux (Tuberculose). — L’Académie partage le pri: 

OO.-S ie Plouay 
a» M. le Dr Pierre Tulou, 'd’EcoU( 
Prix Robin. — M. Geslin, de Paris. 
Prix Roussilhe (Dermatologie). — M. le D' Fernet, de Paris. 
Prix Roussilhe (Vénéréologie). — M. le D'Cavaillon, de Paris. 
Prix Sabatier. — M. Rogué, de Châtiilon-sous-Bagneux. 
Prix Saintour. — M»' le D' Henriette Fiessinger, de Paris. 
Prix Stanski. — M"' le D' Lucienne Corre, de Vanves. 
Prix Taenier. — M. le D' J. Grislain, de Paris. 
Prix Vernois. — M. le médecin-lieutenant-colônel M. Hom- 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 
LÉGION D’HONNEUR. — Chevalier à titre posthume : M. le 

D' André-Charles-Ferdinand Morei, docteur en médecine aux Riceys 
(Aube). Très belle figure derésistant. S’est dépensé sans compter au 
cours des durs combats du 23 au 26 août 1944. qui amenèrent la 
prise de Troyes. Grâce à son activité inlassable et à son mépris du 

at le 28 août i; e. Cité à 

D' Bonnet-Roy. 

D' N... 

Ëleotro-radlologiste. 

Oto-rhIno-IaryngologIste. 

Ophtalmologiste. 

Stomatologiste. 

Médecine du Travail. 
D' Barthe. 

Médecins des hdpltaux de l’Assistance publique de Paris. 

Chirurgiens des hôpitaux de l’Assistance publique de Paris. 

Dr Bussa 

Dr Douri 

! 1944. Titres e! 
M. le médecin de 2® classe du régiment de sapeurs-pompiers 

Jean-Roger-Marie-André Pouységur. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 
Rélorme do l’organisation médicale. — On prévoit une nouvelle 

réglementation de l’exercice de la médecine. Médecins, praticiens 
de l’art dentaire, sages-femmes seront groupés dans un ordre essen¬ 
tiellement disciplinaire. 

Une ordonnance parue au Journal ofliciel du ri décembre 1944 
porte création d’organismes transitoires de gestion pour les profes¬ 
sions médicales et paramédicales. 

COMITÉ DE COORDINATION DES CONSEILS DÉPARTEMEN¬ 
TAUX DES MÉDECINS DE LA RÉGION PARISIENNE. — 
Membres du Comité. — Direction de la Santé: Leclainche. 

Délégués départementaux. 
Seine. 

Membres titulaires: Professeur Balthazard ; D*" Desjardin ; 
D' Guyot ; Lafay ; Tissier-Guy ; Df Wolfromm. 

Membres suppléants: D' Duvelleroy ; Robert ; D' Vaslin. 
Seine-et-Mame. ' 

Membres titulaires: D' Berson ; Pelbois. 
Membres suppalénts: D'Barthes ; D>- Lacroix. 

Membres titulaires: Lebel ; Lemesle ; D' Mouthon ; D' Rou - 
zaud. 

Membres suppléants: Cordier ; Classer j D' Le Bars; 
D" Perlis. 

Oise. 
Membre titulaire: Woimant. 

Conseiller technique. 

Bureau. 
er-Guy (Seine) ; 

d (Seine-et-Oise) ; D' Pelbois (Seine- 

NOUVELLES DIVERSES 
Société pour femmes et enfants de médecins. — La Société de 

secours mutuels et de retraites pour femmes et enfants de médecins, 
dite F. E. M., 6o, boulevard Latour-Maubourg, Paris (VIL'), bien 
que privée, du fait des événements, d’une grande partie de ses res- 

les orphelins de médecins, grâce, en partie, aux dons généreux des 
laboratoires de spécialités pharmaceutiques. 

I don de lo ooo francs : Laboratoire du Débat ; 
1 don de 5 000 francs : Laboratoire Spécia ; 
7 dons de 2 000 francs Laboratoire du Astier ; Laboratoire 

Bruneauet C‘c; Laboratoire Drouet et Plet ; Laboratoire des Ampho- 
Vaccins Ronchèse ; Laboratoire D’^ Roussel ; Laboratoire du Syn- 
thol ; Laboratoire S. I. T. S. A. Pierre Rolland. 

2 dons de i 500 francs : Laboratoire des Produits Roche ; Labo¬ 
ratoire Rosa ; 

I don de 1 200 francs : Société Applications pharmacodyna¬ 
miques Delagrange ; 

16 dons de i 000 francs : Laboratoire Bottu ; Laboratoire Ciba ; 
Laboratoire.Corbière ; Laboratoire Clin (Comar et C*®) ; Laboratoire 
Freyssinge Louis ; Laboratoire Houdé ; Laboratoire Le Brun ; Labo¬ 
ratoire Lematte et Boinot ; Laboratoire Société M. et R. Lescène ; 
Laboratoire Lobica ; Laboratoire Mayoly et Spindler ; Laboratoire 
Mouneyrat ; Laboratoire O.. V. P. ; Laboratoire D^ Plantier ; Labo¬ 
ratoire Robert et Carrière ; Laboratoire Henry Rogier. 

14 dons de 500 francs : Laboratoire Bailly ; Laboratoire Bc nthout 
(Fluxine) ; Laboratoire Byla ; Laboratoire Crinex-Uvé ; Labora¬ 
toire R. Letulle ; Laboratoire Nativelle ; Laboratoire Oberlin ; 
Laboratoire D^ Pinard ; Laboratoire Scientia ; Laboratoire L. E. 
V. A. ; Laboratoire D^ Zizine ; Compagnie des eaux minérales de 
Fougues ; Société générale des eaux minérales de Vals-les-Bains ; 
Œuvre ambulancière ; 

26 autres dons nous ont été adressés par les laborat^ 
chimie médicale ; Brisson-Dedet ; Alphonse Brunot ; Ci 
rion; Carron ; Cavaillès Roger ; Dehaussy ; Delalande M 
chiens ; Deslandre (Endopancrine) ; Dumesnil ; Famel ; Fides, 
Grémy ; Galéniques Vernin ; Lancosme ; M. Leprince ; Longuet ; 
Société Nestlé ; Neurotensyl ; Pautauberge ; Ranson ALert ; 
Réaubourg (Passiflorine) ; Soudan ; Société française des eaux 
minérales (Prévoyance médicale).^ 

appui bienveillant, afin de nous permettre de combler le vide fait 

de la Médecine française. 
La Maison de la Médëclue, 15, avenue de l’Observatoire. Odé( 

23-77, reprend ses activités avec une direction et un esprit no 
veaux. Elle vous offre : 

Des'moyens de travail: 
Bibliothèque ouverte de 14 à 22 heures ; salles de travail et de co 

férences ; microscopes ; boîtes de coupes ; boîtes d’ostéologie. 
Un service d'entr'aide: 
Restaurant, bar ; recherche éventuelle de logements : secours aï 

étudiants ; aide aux étudiants malades, p ’ 

lu Bal 

Beaux-arts, musique, théâtre, littérature. 
Des équipes sportives: 
Ouvertes à tous les étudiants régulièreme 

de médecine et à l’A. P. M. 
t inscrits à la Faculté 

REVUE DES LIVRES 
L*Hôpitaî françaist 

I943-) 

Avec une préface du pr Jacques Parisot (de Nancy), un 
avant-propos du pf Gemez-Rieux (de Lille) et une présen¬ 
tation de Max Brézol, l’auteur, grâce à une série de Collaborateurs» 
détaille techniquement ce que doit être et comment doit être dirigé 
un Hôpital moderne. Il s’agît là d’un recueil de documents, intéres. 
sant non seulement le médecin et le chirurgien, mais aussi le direc¬ 
teur d’hôpital, l’économe, l’architecte, l’ingénieur... 

C’est donc un véritable Traité de technique hospitalière, avec 

maints éléments d’information et avec exposés de technicien 
divers, inspirés par cet « esprit social », dit J. Parisot, qui doit 

Un panorama de la question hospitalière, 'à travers lés Ages 
en Province, dans les Etablissements de ,l'Assistance publique 
de Paris et dans les Créations nouvelles de certains groupe¬ 
ments (tels que l’Institut National d’Action Sanitaire des 
Assurances Sociales) complète cette documentation, très riche et 
très bien conçue, sur les efforts, nécessaires et devant être toujours 
renouvelés, d’ «humanisation hospitalière*. 

PAOTi Carnot. 

par Henri THoiLiJER.(Afa.i; Brézol,édit., 



VARIÉTÉS 
ÉTUVE MOBILE A CHALEUR SÈCHE d’un épouillage rapide des prisonniers et déportés à leur 

retour en France. Voici sa description : 
Quelques cas de typhus exanthématique ont éclaté Elle est constituée avant tout par [une vaste chambre 

en France pendant l’oecupation. Ils étaient secondaires de désinsectisation calorifugée, montée sur camion. Cette 
aux foyers d’Afrique du Nord ou de l’Europe orientale. chambre est très close. E’air chaud est brassé par un 
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A NOS ABONNÉS 
Les hausses très importantes qu’ont subies les prix du papier et les frais d'impression nous 

obligent à augmenter le prix d’abonnement à PARIS MÉDICAL, qui passe de 85 fr. à 110fr. : 
cette augmentation a été décidée par le Syndicat des journaux médicaux français; d'autre part, le 
prix des numéros passe à 4 fr. pour les numéros ordinaires et 5 fr. pour les rruméros spéciaux. 

Mais, en contre-partie de cette augmentation du prix d’abonnement, nos lecteurs recevront 
PARIS MÉDICAL trois fois par mois au lieu de deux en 1944; d’autre part, le renouvellement 
de l’abonnement ne sera demandé que dar\s le courant de mars ; les anciens abonnés recevront 
gratuitement les numéros à paraître en janvier et février, et seront ainsi dédommagés de n’avoir 
reçu aucun numéro ni en août, ni en septembre ; le prix du réabonnement sera donc de 85 fr. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 14 novembre 1944. • 

Nécrologie. — I,e Président fait part du décès de 
M. Lerebodelet. 

La néphrectomie reste toujours le vrai traitement de 
la tuberculose rénale. — M. Chevassd. — Alors qu’en 
1912, à la mort d’Albarran, il semblait que le traitement 
médical eût cause perdue et que le traitement chirurgical 
eût Seul droit de cité, une réaction semble se produire. 
Sans doute tient-eUe au progrès des méthodes d’examen 
radiologique en particulier et à la possibilité accrue de 
diagnostic précoce. On dépiste des tuberculoses beaucoup 
moins avancées, et il devient difficile aussi de faire accep¬ 
ter une intervention. 

n est des guérisons spontanées ; ce sont d’infimes excep¬ 
tions. n est aussi des formes à évolution prolongée. Mal¬ 
gré les apparences favorables, elles demeurent un danger 
et une menace pour l’avenir du malade, qu’on ne doit pas 
négliger. 

Nul ne sait combien de cas traités par l’abstention 
chirurgicale guériront vraiment, mais, même à l’heure 
actuelle, leur nombre est certainement faible. Les aléas 
d’ime néphrectomie précoce sont, par contre, quasi négli¬ 
geables, et le résultat acquis est définitif. 

C’est à l’avenir seul qu’est réservée, grâce à des moyens 
à découvrir, la guérison purement médicale de ces cas. 

De quelques mollifications physlco-ohlmlques du sérum 
pans la tuberculose pulmonaire. — MM. Vidae, Monnier 
et Benezech. (Présentation par M. Bezançon.) — Les 
auteurs ont mesuré l’indice de réfraction, la conducti¬ 
bilité électrique et la tension superficielle dans des formes 
respectivement évolutives, actives ou inactives de tuber¬ 
culose. n n’y a entre les diverses formes aucune diffé¬ 
rence de l’indice de réfraction ni de la conductibilité 
électrique. Au contraire, la tension superficielle, voisine 
de la normale dans les formes actives, lui est supérieure 
dans les formés évolutives et inférieure dans les formes 
inactives. 

Ces variations sont peut-être en relation avec la cho- 
lestérinémie. 

Précisions sur le-mode d’emploi du gluco-chloral pour 
la destruction des animaux nuisibles. — M. Tara. (Pré¬ 
sentation par M. Baéxha^ard.) — Déjà essayé avec suc¬ 
cès contre les oiseaux, le gluco-chloral semble un raticide 
efficace mélangé aux appâts habituels à un taux d’environ, 
I p. I 000. Les rongeurs semblent le consommer avec 
prédilection, mais certains d’entre eux, guéris de leur 
intoxication, montrèraient pour ces appâts un éloigne¬ 
ment qui irait Jusqu’à les éloigner même des locaux où 
ils en ont consommé. Certains animaux se montreraient 
de plus entièrement réfractaires. 

Discussion. — M. G. Petit. — C’est un raticide de 
plus, mais qui ne doit pas faire supprhner les virus. De ces 
résultats, il faut rapprocher ceux qu’a obtenus M. Guil¬ 
laume. 

M. Tanon. — Le raticide est également utilisé par les * 
braconniers pour le piégeage. Mais le gibier semble de 
peu de conservation. La présence de nombreux rats tués 
dans leurs trous doit aussi entrer en ligne de compte au 
voisinage des lieux habités. 

L’évolution de la tuberculose en fonction du métabo¬ 
lisme basal. — M. Renaud. -— L’auteur a essayé d’établir 
la relation qui- existe entre l’intensité des combustions et 
la forme clinique de la maladie par l’étude du métabo¬ 
lisme basal. Celui-ci n’est pas modifié par les lésions 
même étendues, mais seulement par une complication. B 
est élevé dans les formes sévères avant même que l’état 

général ou les symptômes donnent l’alarme ; il est abaissé 
dims les formes torpides quelle que soit l’étendue des 
l&ions. H semble donc que l’examen précoce du métabo¬ 
lisme basal dès le début de l’action médicale permette 
d’établir un pronostic ; l’équilibre nutritif et l’action du 
sympathique semblent des éléments importants dans le 
terrain où se développe l’affection. 

Élection. — M. Adbertin est élu membre titulaire 
dans la section de médecine. 

Séance du 21 novembre 1944. 

La tuberculose miliaire aiguë latente d’accompagne¬ 
ment. :— MM. Feessingee et Leroux. — Au cours d’af¬ 
fections organiques diverses (cancers, angiocholite, en¬ 
docardites, néphrites chroniques et tabes), les auteurs 
ont découvert post mortem des lésions pluriviscérales de 
tuberculose miliaire aiguë diffuse que rien ne signalé cU- 
niquement qu’un état fébrile durable. Cette tuberculose 
miliaire aiguë, qui n’existait pas autrefois, prouve qu’il 
existe actuellement une virulence anormale de la tuber¬ 
culose sous l’effet des conditions générales de misère, et 
qu’il faut prendre des précautions 'plus grandes que Ja¬ 
mais en matière de prophylaxie antituberculeuse. 

Premiers essais d’utilisation des œufs de vers à soie en 
radiobiologle. — MM. Lamarque et Gros. — Depuis 
deux ans, faute de drosophiles, les auteurs ont employé 
les oeufs de vers à soie (une souclie indigène, une souche 
« Bagdad »). Les effets, qui vont Jusqu’au défaut d’éclo¬ 
sion, sont indépendants de la longueur d’onde et du débit ; 
la dose totale seule importe, indépendamment d’une 
sensibilité propre à chaque souche. 

Quand les doses sont fractionnées, il se produit une 
restauration partielle dès les premières vingt-quatre 

Action du froid sur la restauration des œufs de vers à 
sole irradiés par les rayons X. — MM. Lamarque et 
Gros. — Lorsqu’on refroidit les œufs dès après l’irradia¬ 
tion, l’eHet des rayons est diminué ; il l’est davantage 
encore si les doses sont fractionnées ; une restauration 
de 35 p. 100 environ se fait entre la première et la 
deuxième irradiation ; même après cinq mois, dix doses 
partielles équivalent à une seule dose unique plus faible. 
Le froid agissant de façon précoce arrête donc la restau¬ 
ration, et après cinq mois les œufs sont dans le même état 
qu’aussitôt après irradiation. 

Contribution à l’étude de l’action nerveuse centrale de 
la diphénylhydantoïne. — MM. I. Bertrand et B. et P. 
Chauchard. (Présentation par M. Lapicque.) — Les 
auteurs ont cherché à préciser son action par l’étude 
chronaxique du cobaye. Malgré les analogies, ce corps se 
distingue du gardénal par son action sur les centres infé¬ 
rieurs ; sur le cortex, son effet est excitant dans certaines 
conditions; dans d’autres, il est dépresseur. On ne peut 
mesurer chronaxiquement ce dernier ; un même allonge¬ 
ment chronaxique peut s’accompagner soit d’un effet 
cortical dépressif manifeste, soit de l’absence de tout 
signe clinique. 

Sur la valeur nutritive de trois types de pain. Étude 
expérimentale sur l’homme. — MM. Jacquot, J. Tré- 
molières. Guillemet, Erfmann. (Présentation par 
M. Loeber.) — Le pain blanc ou « pain d’amidon o fut 
critiqué avant la guerre comme dépourvu des riches élé¬ 
ments de la périphérie du grain ; le pain de mouture laté¬ 
rale, type occupation, est plus critiquable encore. Expé¬ 
rimentation biologique et usage pratique renversent les 
conceptions purement chimiques qui le faisaient prôner. 
Sa richesse en Ca, N et P est plus qu’annihilée par sa 
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mauvaise digestibilité et le déficit fécal qui en résulte. 
Au contraire, le pain rationnel à 86 p. loo associe la 

digestibilité aisée à la richesse en azote et en éléments 
assimilables ; il pare à la carence en Ca et en aneurine ; 
son usage se concilie parfaitement avec les habitudes de 
la meunerie et de la gastronomie. 

Discussion. — M. I,Ai>iCQUE. — H serait aisé, après la 
pénitence de ces dernières années, de faire renoncer le 
public au pain blanc d’avant-guerre et de maintenir 
l’usage du pain actuellement consommé et qui diffère 
peu de celui qu’ont étudié les auteurs ci-dessus. 

M. Delbet. — I,e bon blutage n’est pas tout ; il 
faut du bon blé et de bons engrais, qui sont d’importance 
au moins égale au blutage. Dans ces questions de fabri¬ 
cation et d’agronomie, les pouvoirs publics ont un rôle 
à remplir. 

Séance du z8 novembre 1944. 

A propos du prooès-verbal. Considérations sur le méca¬ 
nisme de la réaction au benjoin colloïdal. — MM. Ouil- 
EAIN et G. Daroche. — Tout en s’accordant avec M. Do- 
gnon et Mno Simonnot sur les phénomènes qui font l’ob¬ 
jet de leur communication du 23 mai 1944, les auteurs, 
qui avaient eux-mêmes décrit auparavant ces phénomènes, 
avaient montré leur relation avec la quantité des glo¬ 
bulines ionisées. Ia réaction au benjoin colloïdal, ni celle 
de Dognon et Simonnot qui en dérive, ne sont spéci¬ 
fiques de la syphilis cérébro-spinale. Ia réaction au ben¬ 
join se rencontre aussi dans la sclérose en plaques, la 
cysticercose corticale, les trypanosomiases et les tumems 
cérébrales. I,es auteurs mettent donc en doute la valeur 
spécifique quant à la syphilis de la nouvelle technique, 
qui ne paraît, du reste, pas différencier de façon nette 
les syplülis fortement ou peu évolutives. De plus, la lec¬ 
ture de la zone méningitique, très importante, n’est pas 
facilitée. 

Rapport sur les maladies épidémiques en France en 

et même de lumière. Aucune grande épidémie n’est appa¬ 
rue ni ne s’est développée. Si la fièvre typhoïde et la 
diphtérie ont encore trop augmenté cette année, un peu 
partout, il n’y a eu que des épidémies localisées et rapi¬ 
dement arrêtées par les vaccinations qu’on voit heureuse¬ 
ment mises en œuvre chaque fois. H est surprenant de 
voir que des grandes villes, comme Dyon, Maiseillej 
Tille, malgré des restrictions qui se faisaient dure¬ 
ment sentir et auxquelles les campagnes ne pouvaient 
apporter qu’un secours très faible, sont restées indemnes, 
au moins du point de vue épidémique, et ces résultats 
prouvent l’activité des services d’hygiène, agissant de 
concert avec les préfectures. Ta scarlatine, la rougeole 
n’ont pas déterminé un chiffre d’atteintes supérieur à la 
normale, ces deux maladies restent endémiques partout. 
Ta méningite cérébro-spinale est en régression, conune 
la mélitococcie, au moins à en juger par les seuls rap¬ 
ports parvenus à l’Académie. En revanche, la fièvre 
typhoïde a subi des poussées épidémiques dans la plu¬ 
part des départements, surtout en raison des bombarde¬ 
ments, qui, en coupant les conduites d’eau, obligeaient à 
recourir à des puits ; en raison aussi de l’alimentation par 
les crudités. Te manque de savon a facilité les contagions 
Interhumaines. Ces poussées ont été chaque fois arrêtées 
par la vaccination, rendue obligatoire par arrêté des pré¬ 
fets. Comme d’habitude, les femmes et les enfants ont 
fourni les deux tiers des cas. 

Ta diphtérie a aussi notablement augmenté. Tes méde¬ 
cins inspecteurs font remarquer que la difficulté des trans¬ 
ports ne leur a pas permis d’avoir de l’anatoxine ni du 
sérum en assez grande quantité. Certains départements 
ont eu 100 à 150 cas de plus que l’année dernière. Tes 
bombardements ou leur menace ont aussi empêché de 
tenir des séances de vaccination. D faut penser qu’en 
1945 on assistera à une baisse. 

lA. poliomyélite est aussi en recrudescence. Tes 
adidtes ont fourni un contingent plus fort que d’habi¬ 
tude. D n’y a pas eu d’épidémie importante. Toutes les 
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présentes, on ne peut que se féliciter de voir que l’état 
sanitaire n’a pas plus fléchi, comme on était en droit de le 
craindre. 

Rapport sur l’opportunité d’une distribution de saccha¬ 
rine. Adoption d’un vœu. — M. I^apicque. — I,a saccha¬ 
rine est sans valeur alimentaire, mais la valeur sucrée est 
utile à la digestion, en présence surtout de l’insipidité du 
présent régime alimentaire : pénurie de sucre et de sel, 
imperfection et parfois nocivité des condiments-ersatz. 
1,’association de saccharine au sucre rendrait à certains 
aliments une saveur utile tout eu ménageant le sucre. 
I,es inconvénients de cette pratique semblent nuis. 

I,’Académie émet le vœu que les pouvoirs, publics 
organisent à bref délai une distribution de cette saccha¬ 
rine, actuellement, et pour des motifs obscurs, introu¬ 
vable. 

Les intoxications alimentaires au cours des années 
d’occupation (1940-1944). — M. Fabre. — Dans ce 
rapport, l’auteur relate les intoxicatious alimentaires de 
ces dernières aimées et dont les causes sont diverses : 
carences alimentaires (substances diétotoxiques), ali¬ 
ments naturellement toxiques (rhubarbe, légumineuses 
diverses), aliments souUlés de produits toxiques (tri- 
crésylphosphates, chlorates ou nitrites alcalins, 'aisé- 
niates), produits conservateurs, colorants ou édulco¬ 
rants ; iiifections bactériennes (botulisme, salmonellose), 
et insiste sur le rôle de l’Académie dans ce domaine de 
l’hygiène collective. 

Utilité du foyer d’accueil avec centre d’observation 
et de triage pour les filles-mères et les pupilles de l’Ëtat. 
Essai de réalisation dans le département de l’Isère. — 
M. Berthoux. (Présentation par M. J. Renault.) 

Signes électriques de l’anémie corticale provoquée chez 
l’homme. — MM. Boünes, Boonard, Fischoold et 
Planques. (Présentation par M. Baudouin.) — L’enre¬ 
gistrement électro-encéphalographique chez 12 sujets 
après compression d’une ou deux carotides n’a rien mon¬ 
tré cliniquement ou électriquement, même après soixante- 
dix secondes, chez les sujets jeunes. Après quarante ans, 
ime occlusion suffisamment prolongée des deux carotides 
produit un rythme lent, de deux à quatre h. plus 
ample que 1’ « a » normal. Ce rythme « 8 » peut s’accom¬ 
pagner de perte de connaissance ou d’absence, avec 
quelques mouvements convulsifs, mais sans analogie avec 
le complexe de l’absence épileptique. 

Une seule fois l’occlusion unilatérale a produit la même 
réaction sur un ou sur les deux hémisphères. 

Deux aimées de vaccination antidlphtérique-antitéta- 
nlque obligatoires dans le département de la Seine. — 
M. Besson. (Présentation par M. Tanon.) — Plus de 
400 000 injections d’anatoxine Ramon ont été faites 
sans accident. Cet effort doit s’intensifier encore sur tout 
lé territoire si l’on veut que la vaccination anatoxique 
donne tout ce qu’on est en droit d’en attendre. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 
Siance du décembre 1944 (suite). 

La sulfadiazlne dans quelques affections microbiennes 
—r IMM. Loeper, Varay et Coitet étudient l’action re¬ 
marquable de la sulfadiazlne dans quelques affections, 
notamment dans deux abcès du poumon, où la guérison 
clinique et radiologique survint en trois jours ; dans une 
méningite à pneumocoques guérie en quatre jours ; deux 
infections puerpérales et diverses affections pulmonaires 
ou urinaires. Jbes produits diazlniques sont supérieurs à 
tous les autres sulfamides utilisés jusqu’à ce jour. 

M. Marquézy a obtenu chez l’enfant des résultats 
dans l’ensemble très favorables. Chez le nourrisson, 
l’anorexie est souvent le premier signe d’intolérance. 

M. de Gennes a guéri par des doses énormes de méthyl- 
dlazine (eu tout 525 grammes) une méningite pneumo- 
coccique arrivée au stade comateux, ainsi qu’une rechute 
après une guérison apparente de quelques jours. 

M. Perrault rappelle que la méthyldlazine, pas plus 
que les autres sulfamides, n’est dénuée de toxicité, et que 
sou emploi doit être sévà'ement surveillé. En particulier, 
les anuries sont fréquentes. 

M. VARAYindique que, dans im cas, l’activité thérapeu¬ 
tique du produit ne paraissait pas absolument par^èle 
à la concentration obtenue dans le sang. 

L’infiltration stellaire en neuro-rhumatologie. — 
MM. DE SÈZE, Ricbewaert et GiléGuen rapportent les 
résultats obtenus par leur technique d’infiltration stellaire 
par voie antérieure, qui leur a doimé un succès constant 
avec rme méthode très simple. Les résultats ont été par¬ 
ticulièrement brillants dans les algies rebelles post¬ 
traumatiques, les acroparesthésies douloureuses bilaté¬ 

rales de la ménopause. De bons résultats ont été enregis¬ 
trés au cours des arthroses des doigts, dans la maladie de 
Raynaud, dans certaines angines de poitrine, dans des 
troubles trophiques d’origine rhumatismale. Dans la 
maladie de Dupuytren, les résultats sont douteux, de 
même que dans les péri-arthrites scapulo-humérales. 

Les auteurs soulignent l’impossibilité de dissocier 
par l’action de l’anesthésie stellaire ce qui, dans un syn¬ 
drome, revient à l’atteinte sympathique et à l’atteinte 
radiculaire, les racines étant baignées par le liquide anes¬ 
thésique injecté au voisinage du ganglion. 

M. Léchelle demande s’il y a eu des complications 
pleurales ou une issue de liquide céphalo-rachidien par 
blessure de la gaine radiculaire. 

M. DE SÈZE n’a eu qu’une fois une blessure de la gaine 
radiculaire et jamais de blessure de la plèvre sur plu¬ 
sieurs centaines d’infiltrations stellaires. 

M. Hagdenau souUgue l’intérêt d’une méthode à la 
fois sûre et sans danger, et estime que l’infiltration agit 
dans les angors, surtout sur ceux qui présentent de vio¬ 
lentes irradiations douloureuses brachiales gauches. 

A propos du traitement chirurgical des néphrites. — 
MM. Riser, Bech et Hahdier ont fait pratiquer une 
double décapsulation avec énervation au cours d’une 
poussée de glomérulo-néphrite avec subcoma permanent, 
azotémie à 3,65, P. S. P. 5 p. 100, chez Un homme de 
vingt-huit ans. Considérable amélioration immédiate. 
Trois ans et demi de survie. Évolution vers une insuffi¬ 
sance cardiaque progressive, avec très gros cœur, hyper¬ 
tension. Mort par insuffisance cardio-rénale, grande azo¬ 
témie toxique classique. 

Le test de Giroud chez une addlsonlenne. — MM. Ri¬ 
ser, Planques et Dardennb ont recherché le test de 
Giroud dans les urines d’une addisonieime patente, pen¬ 
dant un an avant et après prise de désoxycorticostérone, 
et chez plusieurs sujets normaux recevant la même ali¬ 
mentation. 

Chez la malade, on ne put mettre en évidence un pou¬ 
voir mélano-constricteur plus faible. La charge ou la 
privation de désoxycorticostérone n’ont pas modifié le 
pouvoir de manière sensible. Aucrm parallélisme avec 
révolution de la maladie. 

Le test de Giroud chez les hypertendus artériels. — 
■ MM. Riser, Planques, Dardennes et M^^ Salles 
ont constaté la variabilité extrême de l’élimination en 
unités Giroud chez des sujets normaux et des hyqier- 

■ tendus, qu’il s’agisse de gloméniio-néphrite hsqjerten- 
sive, de néphro-angio-sclérose bénigne ou maligne, d’hy¬ 
pertonie vasculaire simple, il n’y a aucune proportion 
entre l’importance et la tolérance de l’hypertension et le 
nombre d’unités Giroud éliminées par jour. 

L’élimination peut être identique chez des malades 
relevant de types cliniques très différents, de même 
qu’elle peut être très différente dans la même catégorie. 

Aucune indication de pronostic, de malignité n’est 
correctement indiquée par le test. 

M. Fiessinger a, lui aussi, constaté une dissociation 
très nette entre le test de Giroud et l’évolution clinique. 

M. DE Gennes insiste sur la variabilité extrême du 
test de Giroud dans la maladie d’Addison. 

M. Marquézy, dans un cas -de scorbut au début, n’a 
pas constaté des résultats satisfaisants de ce test. 

Séance du 8 décembre 1944. 

Tumeurs polypoïdes bronchiques. Étude anatomique 
sur pièces de pneumectomie. — MM. Santy, Noël, 
M. Bérard et Galy (Lyon), présentés par M. Ameutlle; 
rapportent les conclusions dégagées de 13 observations 
persormeUes. Ces tumeurs des grosses bronches, régu¬ 
lières, lisses, arrondies, non bourgeoimantes, non infil¬ 
trantes, ont l’aspect d’un polype pédiculé ou sessile. 

En réalité, le volume exact de la tumeur ne peut être 
apprécié que sur la pièce anatomique, car elles sont rare¬ 
ment exclusivement endobronchiques ou intramurales. 
Elles présentent le plus souvent un prolongement exo- 
bronchique volumineux, impossible à diagnostiquer cli- 
.niquement. 

Ces tumeurs sont assez polymorphes. Dans deux cas, 
elles étaient nettement bénignes, encapsulées, à type 
d’adénome vrai ou de tumeur mixte. Dans les ir autres 
cas, elles avaient un aspect de carcinome polymorphe 
indifférencié ou glandulaire. I.a cytologie indiquait une 
malignité atténuée. Cependant, ces tumeurs sont capables 
d’essaimer àdistance. Elles ne sont pas à différencier d’une 
façon absolue de certains types de tumeurs bronchiques 
malignes, dont elles ne sont peut-être qu’un stade de 

(Suit© page V.) 
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début. D’autre part, la biopsie, forcément limitée, ren¬ 
seigne imparfaitement sur l’architecture générale de la 
néoformation et son extension vraie. 

Ces diverses considérations : prolongement exo- 
bronchique, métastase possible, impossibilité d’un dia¬ 
gnostic histologique précis par biopsie, sont en faveur 
dans la majorité des cas d’une exérèse chirurgicale par 
pneumectomie, malgré les risques opératoires. 

M. Ameuille souligne les dangers de la pneumec¬ 
tomie et pense que, pour le moment du moins, certains 
cas sont justiciables d’une intervention limitée par voie 
endobronchique. 

Coliques néphrétiques, hématurie et anurie transitoire 
par obstruction urétérale cristalline au cours d’un traiîe- 
ment sulfamidé. .— mm. P. Nicatjd, Daeitxe, Péexer 
et Gastaigne rapportent l’observatipn d’une jeune 
femme traitée par les sulfamides pour une arthrite blen¬ 
norragique. Da malade, après absorption de 52 grammes 
de thiazomide, a présenté, au septième jour de son traite¬ 
ment, une colique néphrétique gauche avec oUgurie, 
hémattnie, puis anurie transitoire. Des accidents ont été 
brusquement résolus après un cathétérisme urétéral, qui 
a permis de libérer l’obstruction réalisée par des précipi¬ 
tations cristallines sulfamidëes. I^a diurèse a été ainsi 
rapidement rétablie. 

_ Des auteurs insistent sur la qualité chimique des préci¬ 
pitations cristallines : ce sont des sulfamides modifiés 
(dérivés acétylép) qui ont une morphologie différente des 
cristaux sulfamidés obtenus »» vitro. On peut penser que 
le a une action capitale sur ces modifications, et sans 
doute sur les précipitations cristallines elles-mêmes. 

Amaurose barbiturique. — MM. Nicaud, Dafitte, 
PÉRiER et Ardouin signalent un cas d’amaurose survenu 
chez une jeune femme après absorption de 3 grammes de 
gardénal, suivie d’obnubilation sans coma et précoce¬ 
ment traitée par la strychnine. 

D’amaurose, totale le quatrième jour, rétrocéda rapi¬ 
dement en six jours. D’examen ophtalmoscopique a 
montré, contrairement aux observations antérieures, une 
hypotension simple de l’artère centrale de la rétine. 

. Çes constatations permettent de penser que certains 
troubles vasculaires pourraient avoir une action sur les 
éléments vasculaires périphériques. 

Anurie due au suifathiazol ; obstruction des deux ure¬ 
tères. Déficit fonctionnei rénai associé. Guérison par 
cathétérisme des uretères. — MM. Castaigne, Gan- 
drille et Dan VIN (présentés par M. Fiessinger) rap¬ 
portent l’observation d’une jeune femme qui reçut en 
deux jours, pour un érysipèle de la cuiëse, 12 grammes de 
si^athiazol. De troisième jour, coliques néphrétiques 
bilatérales et anurie totale. A la cystoscopie, oblitération 
des deux orifices urétéraux par des cristaux blanchâtres 
que la sonde dut écarter pour pénétrer dans les uretères. 
Malgré le rétablissement de la diurèse, l’azotémie continue 
à monter pendant cinq jours, car la concentration de 
1 urée dans l’urine est défectueuse. Puis chute progressive 
de l’azotémie et guérison. 

Dans ce cas, sfe trouvent donc associés le phénomène 
sécrétoire vraisemblablement toxique et le facteur excré¬ 
toire dû à la précipitation de cristaux de sulfamides dans 
les voies urinaires. 

Roger Plu vin âge. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance .d« 18 novembre 1944. 

Acldé ascorbique et rachitisme. ■— MM. U. Decoq, 
P. Chauchaed et M™» H. Mazoue établissent que, 
chez le rat blanc, l’action alcalosique de l’acide ascor¬ 
bique, manifestée par la correction des troubles neuro- 
inusculaires, est cependant dépourvue de tout effet spé¬ 
cifique et n’aflecte en rien l’évolution des lésions os¬ 
seuses. Si le rat normalement peut faire la synthèse de 
ce corps, il n’utUise point contre le rachitisme cet insuf¬ 
fisant moyen de défense, et la teneur de ses organes en 
acide ascorbique reste inchangée. 

La teneur en vitamine E de l’huile de germe de blé. — 
M. R. Decoq montre qu’il faut tenir compte, dans l’ap¬ 
préciation de la teneur en vitamine E du germe de blé et 
de sou huile, des techniques utilisées : mode d’évaporation 
du solvant, vieillissement, etc... Toutes précautions 
prises, la teneur en tocophérol du germe de blé paraît 
etre normalement de 40 à 50 milligrammes pour 100 et 
celle de l’huile de o»'',45o à os^^goo. 

Recherches sur la toxicité des composés trlphényl- 
méthaniques anthelmtnthlques. — MM R. Deschiens et 
J. Bahlet signalent que le rapport de la dose curative à 
là dose toxique de la fuchsine bàsique, du violet cristal, 
du violet de gentiane et du sulfate de vert malachite 
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permet leur emploi thérapeutique, les contre-indications 
paraissant surtout d’ordre rénal. 

Propriétés Immunisantes et anaphylactisantes de la 
glycérine. — M. J, Solomides montre que la glycérine 
est capable de conférer au lapin une forte immunité vis- 
à-vis des effets toxiques de cette substance. Mais des injec¬ 
tions répétées de glycérine la suppriment et provoquent 
même des accidents aigus mortels d’ordre anaphvlac- 
tique. 

Dans ce cas, l’immunité précède donc l’anaphylaxie, 
qui semble une des conséquences de la suppression de 
l’immunité par un excès d’antigène. 

Election. — M. J. DELAY, présenté en seconde ligne, 
est élu membre titulaire. 

F.-P. Merklen. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE DE PARIS 

Séance du 21 novembre (suite). 

Septicémie à staphylocoques dorés. Méningite. Sulfa- 
mldothéraple. Guérison. — M. R. Diége et M. De Doc’h 
rapportent l’observaüon d’un garçon de quinze ans dont 
la maladie débuta par» un syndrome cervico-sciatique 
avec température élevée et tableau clinique de septicé- 

Deux hémocultures furent positives et montrèrent la 
présence dans le sang de staphylocoques dorés. 

Deux ponctions lombaires donnèrent issue à un liquide 
trouble, hyperalbumineux, riche en polynucléaires, et 
contenant toutes deux des staphylocoques, extracel¬ 
lulaires la première fois, intracellulaires la seconde. 

Malgré ime concentration de ii milligrammes p. 100 
dans le liquide céphalo-rachidien de .2090 RP (thia¬ 
zomide), dont le malade reçoit 40 grammes en quatre 
jours, aucune modification ne se produit dans l’évolution 
de la méningite. 

D abandon de cette sulfamide et son remplacement par 
l’associaüon du 2632 RP et du ii6z F à hautes 
doses coïncident assez rapidement avec une améUora- 
tion de l’état général et une disparition des signes ménin¬ 
ges; toutefois, ce traitement n’empêche pas l’apparition 
d’une arthrite de la hanche, qui survient alors que le 
malade reçoit encore 4 grammes par jour de sulfa¬ 
mides. 

Da mortalité globale des méningites à staphylocoques 
avoisine 70 p. 100 et est heureusement l’une des ménin¬ 
gites aiguës que l’on rencontre le plus rarement. Rap¬ 
pelant que depuis 1938 six observations de guérison 
de méningite à staphylocoques ont été publiées, les 
auteurs considèrent que ces faits marquent un point à.-' 
l’avantage de la sulfamidothérapie dans le traitement 
d’une des formes les plus graves qui soit de méningite. 

M. R. CLEMENT montre quatre courbes de tempéra¬ 
ture prouvant l’efficacité de la sulfamidothérapie dans 
les septicémies à staphylocoques. 

M. R. Martin n’a pas obtenu constamment des résul¬ 
tats tout à fait satisfaisants ; beaucoup de staphylo¬ 
coques sont résistants à la suifamldothéraoie. n con¬ 
seille d’associer sulfadiazine et 1162 F (10 grammes 
de l^m et 5 de l’autre) pour obtenir une plus forte 
concentration. I,a pénicilline est nettement plus active, 
mais ü faut toujours l’injecter in situ, car elle ne filtre 
pas à travers les méninges ; elle est très bien supportée 
en injections intracrâniennes et intrarachidiennes. 
On peut associer sulfamidés et péniclUine. 

M. J. Deveüf nie qu’il y ait septicémie parce qu’ime 
culture du sang sur bouillon révèle la présence de sta¬ 
phylocoques ; cette méthode est en efîet très souvent 
positive dans des cas d’ostéomyélite qui guérissent sous 
appareU plâtré. Da sepücémie ne peut être prouvée que 
par la culture sur milieu solide donnant de très nom¬ 
breuses colonies. 

M. J. Cathala distingue également les septicémies 
vraies, très graves, et des formes atténuées qui guéris- 

M. R. Marquézy appuie cette distinction. 
M. R. Clément rappelle, d’après Daplane, les caractères 

des septicémies vraies à staphylocoques, et notamment 
l’existence de petites emboUes cutanées. 

Atrophie cérébrale gauche avec dilatation ventricu¬ 
laire chez un enfant atteint de débilité mentale, de crises 
comitiales et d’hémiplégie droite. — M. M.-G. Hbüyer, 
Feld et M™» Dauphin. 

Idiotie avec amaurose par cataracte congénitale. — 
M. G. Heuyer et M"*» Dauphin. 
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Séance du 5 décembre 1944. 

Existe-t-U une maladie de croissance ? — M. Clément 
Launay croit qu’il faut rendre droit de cité à ce syn¬ 
drome éliminé des traités depuis igoo. Il en a observé 
10 cas typiques. Il s’agit d’enfants de six à quinze ans 
qui, chaque année, généralement a>i printemps, pré¬ 
sentent une céphalée intense, des douleurs surtout noc¬ 
turnes dans les jambes et une fièvre irrégulière. Le séjour 
à l’altitude amène la guérison immédiate. 

n manque un critère biologique constant : l’hypercal¬ 
cémie n’a été trouvée que dans 4 cas sur 10. L’améliora¬ 
tion est souvent obtenue par les rayons ultra-violets et 
la vitamine D à dose massive. La nature du syndrome 
est inconnue ; il faut le rapprocher des accidents den¬ 
taires, au titre de fièvre non infectieuse. 

M. J. Cathaxa. — Ce syndrome s’accompagne-t-il 
d’une poussée de croissance ? 

M. C. Launay. — Non. Il faut retenir que les parents 
ou grands-parents des sujets ont souvent présenté des 
incidents semblables, comme s’il existait une prédisposi¬ 
tion' héréditaire à une croissance laborieuse. 

M. K..-A. Marquézy admet l’existence d’une maladie 
de croissance et eu a vu deux cas dans sa propre famille. 
Ce ne doit être qu’un diagnostic d’exclusion, notamment 
avec tubercidose occulte ou rhumatisme larvé. 

M. L. Tixier a observé la particulière fréquence des 
accidents dentaires chez les convalescents d’affections 
graves ; peut-être en est-il de même pour la maladie de 
croissance. Il serait intéressant de déterminer chez ces 
sujets le nombre et la qualité des leucocytes. 

M. C. Rœdeeer. — Dans les diagnostics d’exclusion, 
11 ne faut pas oublier les épiphysites de l’adolescent, 
visibles à l’examen radiologique et peu douloureuses. 

Y a-t-11 actuellement plus de déviations cérébrales ? 
Ont-elles augmenté de gravité ? — M. C. Roederer. — 
En tenant compte de la seule statistique, on devrait 
admettre l’augmentation du nombre, mais ce qui a peut- 
être augmenté, ce sont les attitudes scoliotiques, les 
défauts de tenue, les instabilités, les manques d’équilibre. 

exception faite pour quelques déviations rachitiques 
formelles. 

La grande scoliose avérée, déformation osseuse, a une 
pathogéiîie personnelle, originelle, indépendante de la 
statistique et des conditions de calcification rachidieime. 

La cyphose, elle, est plus largement alimentée par 
les excès de travaux physiques prématurés/ port de 

La gravité de ces scolioses vraies semble avoir été 
elle-même assez peu modifiée par les mauvaises condi¬ 
tions actuelles de régime. 

A l’opposé, les adultes scoliotiques souffrent actuelle¬ 
ment de leur dûs, et chez les vieillards des décalcifications 
énormes et déformantes se voient souvent et évoluent 

M. J. Cathala appuie cette distinction entre dévia¬ 
tion vraie et dystrophie musculaire de croissance ; il n’a 
pas vu chez l’enfant d’augmentation des déviations 

M. J. Halle constate avec regret que trop d’enfants 
sains sont adressés aux Assurances sociales pour des cures 
de gymnastique inutiles. Il pense que l’hérédité joue un 
rôle dans la pathogénie de la scoliose. 

M. Cl. Launay croit à l’influence des régimes alimen¬ 
taires sur la pathogénie de la scoliose. 

M. Lévesque insiste sur la fréquence des scolioses 
vraies, à évolution rapide et incurable, et sur le rôle 
des lésions cartilagineuses. 

M. Oberxhur partage l’opinion de M. Rœderer ; 
on connaît mal la nature et le traitement des scolioses 
graves ; il faut se méfier des corsets plâtrés, trop lourds. 

Mao m.-T. Comby fait remarquer que la gymnastique 
à l’école a été supprimée, d’où l’appel à des professeurs 
particuliers qui grève le budget des Assurances sociales. 

M. J. Cathala estime que beaucoup d’enfants bénéfi¬ 
cient de la gymnastique respiratoire non corrective ; il 
s’est souvent loué d’avoir conseillé la leçon de culture 
physique de la radiodiffusion. 

(A suivre.) Fr. Saint Girons. 
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NOUVELLES 
NÉCROLOGIE. — Le D" M. Olivier, médecin-directeur honoraire PMiatrie. — 

Bailly, étudiant en pharmacie, mort pour la France. — Le 
D' Jacques Bertier, interne des hôpitaux de Paris. — M. Yves Bau¬ 
det, soldat à la division Leclerc, fils du Baudet {de Rennes). 

FIANÇAILLES. — Christiane Fischer, fille du D' Georges 
Fischer, rédacteur en chef du Concours médical, et le Jacques 
Feuilloy. — Madeleine Langeron, fille du professeur Langeronl, 
et M. P. Devilder. 

MARIAGE. — M“o Andrée Decouvelaere, fille du Paul De- 
couvelaere (de Tourcoing), avec M. Verschave. 

NAISSANCES. — Le D" et M”» M. Guig 
sance de leur fils, Pierre-Marie (de Reugn^ 
D*" et B. Courtois font part de la nais 
beth. — Le D»" et M”*® Cl. Couleru font par 

5r font part de la nais- 
Indre-et-Loire). — Le 
ince de leur fille, Elisa- 
de la naissance de leur 

SANTÉ PUBLIQUE > 
Inspeodoi de la Santé. — M®» le D' Bertrand (Jacqueline) a été 

nommée médecin inspecteur adjoint intérimaire de la Santé du 
Rhône, au maximum pour la durée des hostilités. 

Conseillers techniques sanitaires. — Article premier. — La 
liste des conseillers techniques sanitaires du ministère de la Santé 
publique est fixée ainsi qu’il suit : 

AUmcntaHan. — M. le D' Chevallier. 
Alcoolisme [Uilte contre ('). — M. le D' Dérobert. ' 
Eaux et assainissement. — MM. Dienert et Vignerot. 
Cancer. — M. le professeur Roussy. 
Chirurgie. — M. le D' Roux-Berger. 
Education sanitaire et propagande. — M. Vihorel. 
Epidémiologie. — M. le professeur Lemierre. 
Hydrologie et climatisme. — M. le professeur Justin-Besançon et 

M. le professeur Santenoise. 
Hygiène. — M. le Dr Henri Bonnet. 

FACULTES 
FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Concours du cllnlcat. 

— Ont été nommés chefs de clinique : 
I» Médecine: MM. Albahary (Hôtel-Dieu) ; Bareau et Depierre 

(Broussais) ; Richet (Bichat) ; Le Sourd (Saint-Antoine) ; M. Coury 
et M“e Teyssier (propédeutique, Broussais) ; MM. Duret et Le¬ 
febvre (tuberculose, Laennec) ; Hardel et Perrier (cardiologie, 
Broussais) ; Mu= Corre (maladies infectieuses, Claude-Bernard) ; 
MM. Comhes-Hamelle (première enfance. Trousseau) ; Le Boaec et 
Ristuelhueber (maladies nerveuses, Salpêtrière) ; Danel et Gougerot 
(maladies cutanées, Saint-Louis) ; Desclaux et Talairaoh (maladies 
mentales, Sainte-Anne) ; 

2° Obstétrique: M”« Mage et M. Molle (Tarnier) ; 
3“ Urologie: M. Compagnon (Cochin) ; 
4» Chirurgie: MM. Desfasses et Leandri (Salpêtrière) ; Wolinetz 

(neuro-chirurgie. Pitié) ; Campagne (Saint-Antoine) ; Germain, 
Eudel et Gaudrille (Hôtel-Dieu) ; Aupinel, Debost, Leroy et Poin¬ 
teau (chirurgie infantile, Enfants-Malades) ; Marzet, Ronsin et 
Fénelon (Cochin) ; 

5» Ophtalmologie: MM. Blancart et Boudon (Hôtel-Dieu). 
FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — M. Meynard est 

chargé des fonctions d’assistant de physique pharmaceutique. 
FACULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE. — Sont prorogés dans 

leurs fonctions pour l’année scolaire I944-4J. MM. Muller, médecine 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — M. Deohaume, profes¬ 
seur de pathologie générale et thérapeutique à la Faculté de méde¬ 
cine et de pharmacie de l’Université de Lyon, est transféré, à comp- 

et psychiatrique de cotte même faculté (dernier titulaire ; M. Lé- 
pine, retraité)._ 

plaies ‘ Ulcères • brûlures • engelures • dermatoses 
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FACULTÉ DE MÉDECINE DE NANCT. — M. Paysant, assis- 

tant, est chargé des travaux pratiques de chimie pendant le 
deuxième semestre de Tannée scolaire 1944-45. 

ÉCOLE PKÉPAHATOIRB DE MÉDECINE D’ANGERS. — 
M. le IV Metzger, professeur, est réintégré dans ses'fonctions. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE CAEN. — M. Morice est nomiié 
directeur de l’école (M. Vigot, démissionnaire). 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE CLERMONT-FERRAND. — 
M. Jean Terrasse est nommé professeur titulaire d’histoire 
natiu-elle. 

M. Bureau est transféré dans la chaire de clinique chirurgicale. 
M. Vergue est institué pour neuf ans professeur suppléant d’his- 

M. Grimault est chargé, à titre provisoire, de la chaire de médecine 
opératoire. 

M. Rougier est chargé, à titre provisoire, de la suppléance de pa¬ 
thologie et clinique chirurgicale. 

M. Gauthier est chargé, à titre provisoire, du cours de chimie 
organique. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE DIJON. — M. Leclerc, professeur, 
est maintenu eu fonctions jusqu’au 31 décembre 1944. Il exercera 
jusqu’à cette date les fonctions de directeur. 

M. Baliivet est institué pour neuf ans professeur suppléant de 
pathologie et clinique médicale. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE REIMS. — M. Gustave Quirin, pro- 

ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS 
HOPITAUX DE PARIS. — Nominations et mutations des chefs 

do service. —• Gynécologues-accoucheitrs. — A la Maternité : profes¬ 
seur Portes, de Baudelocque ; à Baudelocque ; M. Lévy-Solal, de 
Saint-Antoine ; à Saint-Antoine ; M. Lacomme, de Tenon; à Tenon: 
M. Digonnet ; à Boucicaut (maternité réouverte) : M. Ecalle, de 
Bretonneau ; à Bretonneau : M. Sureau. 

SANATORIUMS PUBLICS. — M“" ie D' Poivet-Sarthou, méde¬ 
cin adjoint du sanatorium du Rhône à Saint-Hilaire-du-Touvet 
(Isère), est nommée médecin-directeur du sanatorium de Camiers 
(Pas-de-Calais), en remplacement de M. le D' Wibeaux, appelé à 
d’autres fonctions. 

M. le D' Hubert (Henri), médecin-directeur du sanatorium de La 
ChapeUe-des-Pats (Charente-Maritime), a été nommé médecin- 
directeur du sanatorium de Villers-le-Lac (Doubs). 

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — M. le D' Bargues, ancien 
médecin-chef du quartièr d’aliénés de l’hospice d’Agen (Lot-et- 
Garonne), est réintégré dans ses fonctions, à compter du 22 août 
1944. sous réserve du préjudice subi dans ses grades, fonctions, droits 
et situation. 

M. le D' Senges, médecin-chef de service à l’hôpital psychia¬ 
trique de Perray-Vaucluse (Seine), est nommé médecin-chef dé ser¬ 
vice à l’hôpital psychiatrique Sainte-Anne (poste vacant). 

M. le D'Deshales (Gabriel) est nommé médecin-directeur de l’hô¬ 
pital psychiafrique départemental de Châlons-sur-Marne (Marne). 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 
LÉGION D’HONNEUR. — Au grade d'oUicier: M. le médecin- 

colonel Georges Vachet. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 
Commission technique des médicaments antivénériens. — Article 

PREMIER. — La Commission technique des médicaments anti¬ 
vénériens est composée des membres ci-dessous désignés : 

M. Tiffeneau, professeur à la Faculté de médecine de Paris, 
membre de TAcadémie ; 

M. Jules Renaut, membre dé TAcadémie de médecine ; 
M. Justin-Besançon, professeiu: à la Faculté de médecine de 

M. Lévy-Bing, médecin de Saint-Lazare ; 
M. Degos,' médecin des hôpitaux de Paris ; 
M. Coste, professeur agrégé h la Faculté de médecine de Paris ; 
M. Tzanck, médecin des hôpitaux de Paris ;, 
M: Soula, professeur à la Faculté de médecine de Toulouse ; 
M. Cavaillon, inspecteur général de la Santé et de TAssistance ; 
Le chef du service central de la pharmacie, à titre consultatif. 
Gala médical franco-allié de la Société mèdloo-ohliurglcale des 

hôpitaux libres de France. — Le samedi i6 décembre 1944, la Société 
des hôpitaux libres de France a accueilli à la Maison des Alliés les 
médecins anglais et américains. Quatre-vingt-dix convives avaient 
répondu à Tinvitation de la Société. 

- Us étaient présidés par le Robert Vaudescal, professeur agrégé 
à la Faculté de médecine de Paris, chef de service à Thôpital améri¬ 
cain et à Thôpital de NeuiUy. ' 

Le Service de santé britannique et canadien était représenté par 

Le Service de santé américain était représefaté par les colonels 
J.-C. Kimbrough, R.-À. Stout, D.-T. Vail, E.-M. Bricker, Al Al- 
bright, H.-T. Berwald, Ifflbolland, les majors Asher, S. Hewals, 
Whelan, Witte, R. Blachney, les capitaines R. Martin, C. Sidver- 
berg, £. Bauman. 

général du commandant en chef Eisenhover. 
Citons encore le Wibaux, directeur de la Santé, représentant le 

ministre de la Santé publique jle Ueutenant-colonel de Benedetti, du 
ministère de la Guerre ; le médecin-général Arène, directeur du Gou¬ 
vernement militaire de Paris ; le colonel Imbert et le médecin-capi- ' 
taine Monnery, de la liaison franco-américaine. 

Le dîner fut précédé par une courte séance scientifique présidée 
par le D» Arthur Vemes, comportant une étude des graphiques de 
TInstitut prophylactique, un film d’intervention chirurj^icale de la 
main du Iselin et un film de chirurgie cérébrale du Thierry de 
Martel. 

A la fin du dîner, le Vaudescal rappelle les quatre dures années 
vécues au cours desquelles Tingéniosité et Ténergie des médecins 
s’employa à adoucir le sort des Français. Il célébra la joie de la 
réunion enfin réalisée avec ceux à qui la médecine française n’avait 
jamais cessé d’être fidèle et porta un toast à nos alliés et au général 
de Gaulle, « à qui nous devons la résurrection de la France ». 

Vœu émanant d’un groupe de médecins et étudiants en médecine 
au sujet de Tavortement. — Trois cents médecins et étudiants en 
médecine réunis le 6 décembre 1944 à la Conférence Laennec, 

— après avoir étudié les problèmes soulevés par le fléau social de 

— conscients des lourds devoirs personnels et collectifs que les 
médecins assument dans ce domaine ; 

— pleinement décidés à jouer un rôle actif par Taide et les con¬ 
seils qu’ils donneront aux avortées, par la lutte qu’ils entreprendront 

Réclament : * 
des pouvoirs publics une répression plus énergique et plus soute¬ 

nue par Vapplication des lois existantes ; 
Prient : 

les magistrats de ne pas considérer seulement les tristes circons¬ 
tances qni peuvent excuser le geste des avortées, mais de condamner 
la lourde faute des avorteurs ; 

à toutes les élites de tous les milieux et de toutes les classes, et les 
incitent à promouvoir une politique généreuse et ardente où chaque 
individu participant à la vie du pays par la vie même de sa famille 
voudra voir disparaître un état de mœurs caractérisé par la lâcheté 
et Tégoïsme devant Téclosion de la vie. 

COURS ET CONFÉRENCES 
Clinique de la tuberculose (Professeur : M. Troisier). — Cours 

de perfectionnement,.Bur la tuberculose, organisé avec le concours 
du Comité national de défense contre la tuberculose, par MM. E* 
Rist et P. Ameuille, avec la collaboration de MM. les professeurs 
F. Bezançon et J. Troisier, de MM. J.-E. Evrot, P. Pruvost et P. Ja¬ 
cob, de Dubois-Verlière et de MM. C. Kudelski, V: Hinault, 
H. Milhiet, J.-M. Lemoine, J. Fauvet et G. Canetti. 

Ce cours, d’une durée de quatre semaines, commencera le lundi 
26 février 1945, à 9 h. 30, à Thôpital Cochin (pavillon Claude-Ber- 

: sur les techniques de diagnostic et de traitement en phtisiologiet. 
Le Comité national de défense contre la tuberculose met à la dis- 

’ position des médecins de dispensaire ou de candidats aux postes de 
médecin de dispensaire désireux de "suivre ce cours un certain 
nombre de bourses : s’adresser à M. Evrot, directeur du Comité 
national, 56, boulevard Saint-Michel, Paris (Vio). 

Les droits à verser sont de 250 francs. 
Les inscriptions sont reçues au secrétariat de la Faculté de mé¬ 

decine, les lundis, mercredis et vendredis, de 14 heures à 16 heures 
(guichet no 4). 

Clinique médicale prbpédeutlque. Hôpital Broussais-La Charité 
(Professeur : Maurice Villaret). — Jeudi 4 janvier. — 10 h. 30. 
Présentation de malades par le professeur M. Villaret. — n heures. 
Présentation de malades à l’amphithéâtre Laennec de la clinique 

. médicale propédeutique par le professeur Donzelot. 
Vendredi 5 janvier. — 10 h. 30. Présentation de malades par le 

■ professeur Villaret. 
Samedi 6 janvier. — 10 h. 30. Présentation de malades par le 

professeur M. Villaret. 

fesseùr M. Villaret. 
Mardi 9 janvier. — 10 h. 30. Professeur Abrami, amphithéâtre 

Laennec de la clinique médicale propédeutique : L’exploration hépa- 

Mercredi 10 janvier. — 10 h. 30. M. le D' Barbier, amphithéâtre 
Laennec de la clinique médicale propédeutique : Explorations biolo¬ 
giques (stti/e). 

Jeudi II janvier. — 10 h. 30. Présentation de malades par le pro¬ 
fesseur M. Villaret. — ii heures. Professeur Donzelot : Présentation 
de malades à l’amphithéâtre Laennec de la clinique médicale pro- 

, pédeutique. 
Vendredi 12 janvier. — 10 h. 30. Présentation de malades par le 

.professeur M. Villaret. — ii h. 30. Séance de révision. 
Samedi 13 janvier. — 10 h. 30. Présentation de malades par le 

professeur M. Villaret. 
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A NOS ABONNÉS 

Les hausses très importantes qu'ont subi ies prix du papier et ies frais d'impression nous obligent 

à augmenter le prix d’abonnement à PARIS MÉDICAL, qui passe de 85 francs à 110 francs : cette 

augmentation a été décidée par le Syndicat des Journaux médicaux français ; d'autre part, le prix des 

numéros passe à 4 francs pour les numéros ordinaires et 5 francs pour les numéros spéciaux. 

Mais, en contre-partie de cette augmentation du prix d'abonnement, nos lecteurs recevront PARIS 

MÉDICAL trois fois par mois au lieu de deux en 1944 ; d’autre part, le renouvellement de l'abonnement 

ne sera demandé que dans le courant de mars : les anciens abonnés recevront gratuitement les numéros 

à paraître en janvier etfévrier, et seront ainsi dédommagés de n’avoir reçu aucun numéro ni en août, ni 

en septembre, le prix du réabonnement sera donc de 85 francs. 

Les trois derniers numéros prévus pour l'année 1944 ne pourront, en raison des circonstances, 

paraître qu’en 1945; nous nous en excusons. Ce retard sera rattrapé et, en plus de ces trois derniers 

numéros de 1944, nous publierons au cours de l’année les trente-six numéros annoncés plus haut. 

LISTE DES NUMÉROS SPÉCIAUX POUR 1945 

10 Janvier . — S3rphiUs. Dermatologie. 
10 lévrier. — Tuberculose. 
10 mars.— Nutrition. Vitamines. En¬ 

docrinologie. 
10 avril. — Maladies digestives. Ali¬ 

mentation. Foie. 
30 avril. — Appareil respiratoire. 
10 mal. — Cœur. Vaisseaux. 

10 juin.     — Maladies infectieuses. 
30 juin. — Sang. 
10 juillet. — Reins. 
20 août. —- Radiologie. Cancer. 
10 septembre . •—• Chirurgie. 
10 octobre. — Neurologie. 
10 novembre. — Thérapfeutique. 
10 décembre. — Maladies des enfants. 

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

MARIIVOL 
Médication lodo-Marine Arsénio-Phosphatée 

LYMPHATISME - ANOREXIE- TUBERCULOSES-CONVALESCENCES 

LABORATOIRES “ LA BIOMARINE " - DIEPPE 
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NOUVELLES 
HÉCHOLOGIE. — Le D' Delachaud (deBordeaux). — Le D' Tris¬ 

tan Lucclietti. — Le D' Fildermann, fusillé par les Allemands. — 
Le D' Roger Anqueül (de Garohes, Seine-et-Oise). — M. l'abbé Du- 
val-Amoult, fils du D' Duval-Amoult (de Paris). M. Plantiveau, 
beau-père du D' Dérobert. Nous adressons au D' et à M”»» Déro- 
bert nos bien vives condoléances. 

KAISSAKCES. — Le D' et M“» Paul Chauchard font part de la 
naissance de leur fille, Marie-France (Châtillon-sous-Bagneux). 

SANTÉ PUBLIQUE 
INSPECTION DE LA SANTÉ. — M. le D' Maret, médecin inspec- 

teur adjoint de la santé des Vosges, est chargé des fonctions de méde¬ 
cin inspecteur de la santé dans le département du Haut-Rhin. 

M““s le D'Claveau, médecin inspecteur de la santé de la Loire, est 
affectée à titi;e temporaire, en la même qualité, dans le département 
de la Moselle. 

M. le Véron (Armand) est nommé médecin inspecteur adjoint 
intérimaire de la santé dans |le département de Tlndre, au maxi¬ 
mum pour la dmée des hostilités. 

M. le D' Montedeguy est nommé médecin inspecteur adjoint 

FACULTÉS 
FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Par arrêté du ministre 

de l’Education nationale en date du 19 décembre 1944, M. Che- 
vassu, professeur de clinique urologique à la Faculté de médecine 
de rUniversité de Paris, est réintégré dans ses fonctions à compter 

Le congé sans traitement sur sa demande accordé à M. Chevassu 

M. Chevassu est admis à faire valoir ses droits à la retraite à 
compter du 28 octobre 1944. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 
SANATORIUMS PUBLICS. — m’. le D'Calvet, médecin-directeur 

des sanatoriums publics en disponibilité, est réintégré dans ses 

fonctions et nommé médecin-directeur du sanatorium du Ponteil^ 
(Gard). 

M. le Amat, médecin adjoint du sanatorium de La Chapelle- 
des-Pots (Charente-Maritime), est nommé en la même qualité au * 
sanatorium du Ponteils (Gard). 

SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DES SCIENCES. — Dans sa séance du 15 janvier, 

l’Académie des sciences a élu dans sa section Médecine et Chirurgie 
le professeur Charles Laubry, à qui Paris médical adresse ses bien 
vives félicitations. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Prix décernés en 1944 (suite). — 
Récompenses pour le service de l’hygiéne et des maladies 
CONTAGIEUSES. — 1» Rappel de médaille d’or: M. le Dr Ginestous 
(de Bordeaux). — 2» Rappel de médaille de vermeil: M. le D' Poty 
(de Laval). — 3» Médaille de vermeil : M. le D' Roussel (de Clermont- 
Ferrand). — 4° Médailles d'argent: M“« le IF Causse (de Paris) ! 
MM. les D'" Duchamps (d'Orléans) j Dupierris (de Bourges) ; Faivre 
(de Tours) ; le médecin inspecteur de Belfort. — 5° Médailles de 
bronze: M“« le D' Lacombe-Dudevaux (de Tours) ; M"”" Desrous¬ 
seaux de Vandières (de Paris) ; M>'«" Kettler et Labrouste (de Pa¬ 
ris) : MM. les D'* Kudelski et Petit (de Paris). 

Service de la tuberculose. — i» Médailles de vermeil: M”® la 
baronne Lejeune (de Beauvais) ; M. le professeur Leuret (de Bor¬ 
deaux). — 2» Médailles d’argent : M. le professeur Piéchaud (de Bor¬ 
deaux) ; MM. les D'* Cosse (de Tours) ; Mercier (de Paris) ; Picard 
(de Vesoul) ; Roux (de Paris) ; M. Pielin (de Nevers). — 3° Médailles 
de bronze Borot (de Navilly) ; Courage de Lépine (de Houilles) ; 
Gernigon (de Renaze) ; Peytou (de Saint-Girons) ; Salzard (de Join. 
ville) J MM. les D" Escande (d'Auxerre) ; Ester (de Châlons-sur- 
Marne) ; Foucaut (de Blois) ; Gillet (de Tanlay) ; Izard (de Tou¬ 
louse) ; Lesate (de Caen) ; Mallet (de Troyes) ; Olien (de Nice): 
Planas (d'Etoile-sur-Rhône) ; Ringart (de Brévannes) ; Salmon 
de Châteaurenard), Tubet (de Quimper); Vitry (de Paris); Vuil- 
laume (de Saint-Michel) ; MM. de Favemay (d'Amiens) ; Mège 
(de Valence) ; Vergne (d'Epinal). 

Service de l’hygiène de l’enfance. — l» Médailles d’or: 
MM. les D" Cadenaule (de Bordeaux) ; Lelong (de Paris). — 2» Rap- 

- hÂrume. (Ur!> (oài^ - àimuüe 

RHUNÂlATOîi^ 
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pels de midaiUes de vermeil: Mère Isabelle du Saint-Sacrement (de 
Levallois-Perret) ; M»- Gros (de Paris) ; MM. les D" Berthoye (de 
Lyon) ; Cathala (de Paris) ; Ciément (de Paris) ; Onillon (de Nantes). 
— 3» MMaiüe de vermeil: M“” Chemineau (de Montreuil-sous-Bois). 
— 4° Rappels de «Mailles d'argent: Sœur Gabriel (de Paris) : 
M‘>« le D' Pouzin-Malègue (de Nantes) ; M“'» de Fontenay Gene¬ 
viève (de Levallois-Perret) ; Jurieu de La Gravière Françoise (de 
Levallois-Perret) ; Lavooat (de Paris) ; MM. les inspecteurs Delattre 
(de Laon) ; Dresse (d’Orléans) ; MM. les D» Berge (de Besançon) ; 
Raymond Joseph (de Paris) ; Saint-Paul (de Niort). — 5“ Médailles 
d'argent: Barrande (de Paris) ; Lambert (de Paris) ; M»» Bour¬ 
geon (de Paris) ; Duchemin (de Paris) ; Schaefier (de, MontreuU) ; 
Stévenin (de Paris) ; Bauer (de Paris) ; MM. les professeurs Carrière 
(de Liile) ; Deherippon (de Lille) ; Turpin (de Paris) ; MM. leh D™ 
Arondel (de Nantes) ; Berton (de Nevers) ; Boquien (de Nantes) ; 
Boucomont (de Montpellier) ; Câyla (de Rouen) ; Ferru (de Poitiers); 
Fleury (de Rouen) ; Gauchery (de Bourges) ; L’Hirondel (de Caen) ; 
Lançon (de Bourges) ; Lust (de Bruxelles) ; Porez (de LUle) ; Schap- 
pert (de Paris) ; Vieilledent (de LiUe) ; MM. Figon (de Paris) ; Joua- 
ny (de Toulouse). — 6» Rappels de médailles de bronze: M““ Baron 
(de Paris) ; Boussand (de Paris) ; Siat (de Paris) ; VUain (de Paris) ; ' 
MM. les D" Charousset (de Paris) ; Rossier (de Paris) ; M. Gouyrie 
(de Valence). — 7» Médailles de bronze: Sœur Jean-Gabriel (de Pa¬ 
ris) : Sœur Marie-Louise (de Paris) ; M™” le professeur Belugou (de 
Paris); M»»' d’Ailliêres (de Levallois-Perret) ; Collobér (de Paris) ; 
Defasque (de Paris) ; Houille (de Paris) ; Monpelas de Dax (de Pa¬ 
ris) ; Ollivier (de Paris) ; Paul (de Paris) ; Petit (de Montreuil) ; 
Roques (de Paris) ; Turpin (de Paris) ; M»” le Dr Liégeois (de Lille) ; 
M'*'" Aubril (de Montreuil) ; Audouard (de Paris) ; Aupest (de 
Saint-Maur) ; Cheyroux, Deloye (de Paris) ; Dostat (de Paris) ; 
Hermant (de Paris) ; d’Hérouville (de Levallois-Perret) ; Ménard 
(de Paris) ; Mouton (de Paris) ; d’Oosthove (de Levallois-Perret) ; 
MM. les D" Besson (de Champigny) ; Gervois (de Lille) ; Maurellet 
(de Champigny) ; Saison (de Paris) ; Thierry (de Paris) ; MM. Allard 
(de Paris) ; Chauliac (de Paris) ; Cormier (de Saint-Maur) ; Houdi- 
nière (de Joinville-le-Pont) ; Penche (de Villefranche-sur-Saône) ; 
Terrier (de Paris). 

Service des eaux minérales. — 1° Médailles d'or: MM. Jacques 
Bardet (de Paris) ; Boucomont (de Royat) ; Douady (du Sanato¬ 
rium des Etudiants) ; Estradère (do Bagnères-de-Luchon). —- 2» Mé¬ 
dailles de vermeil: MM. Ainé (de Châtelguyon) ; Caujolle (de Tou¬ 
louse) ; Goenlinger (de Châtelguyon) ; Marcotte (de Vittel) ; Pierre 
Urbain (de Paris). — 3» Médailles d'argent: MM. Baumgartner 
(d’Aix-les-Bains) ; de Traverse (de Paris). — 4” Médailles de bronze: 
M»» Chauvineau et M”” Figon (de Paris). 

L’Académie accorde pour le service de la vaccination antivario¬ 
lique en 1943. — lo Médailles de vermeil: MM. les D'* Cambessédès 
(Henri), de Paris ; Gastinel (Pierre), de Paris ; Reilly (James), de 
Paris. — 2» Rappel de médaille d'argent: M. le D"- Besson ( ilbert), 
de Paris. — 3° Médaille d'argent : M. le D'Boyer (Jean), de Paris. — 
4” Médailles de bronze: MM. ies D™ Boyer (André), de Moissac ; 
Glad, de Montauban ; Guerrero (Fern.), de Montauban ; Lauzerain, 
de Grisolles ; Malbreil (Jean-Paul) de Montauban ; MM. Dhios(Léon): 
de Paris Serre (Gaston), de Paris. 

II. Vaccination antidiphtérique. — L’Académie accorde pour le 
service de la vaccination antidiphtérique en 1943. — i» Rappel de 
médailles de vermeil: MM. les D” Basse (Henry), de Chartres ; Ri- 
chou (Rémy), de Garches ; Sohier (R.), de Lyon. — 2» Médaille de 
vermeil: M. le D' Giraud (Paul), de Paris. —3» Rappels de médailles 
d'argent: M»» Gdanicck (Maria), de Garches. — Médailles d'ar¬ 
gent: Ml»'le D' Dauvé (Simone), de Chartres; M“» le D» Mélik. 
Ogandjanoff (Tamara), de Paris ; M'i' Besson (Thérèse), de Mont- 
geron ; MM. les D" Fasquelle (Robert), de Paris ; Gauthier (Robert), 
de Paris ; Guyot (Louis), de Paris ; Joffroy, de Lagny ; Marchett, 
(L.), de Lyon ; Poulin (R.), do Lyon ; Renard, de Paris ; M. Lobry 
de Paris. 

SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE GYNÉCOLOGIE. — La Société 
française de gynécologie organise une séance spéciale le lundi 
15 janvier 1945, à lyheures, .â la Faculté de médecine, salle de Thèses 

M. le professeur Max Jayle. 

santé del’armée des U. S. A., parlera de la Pénicilline dans le trai¬ 
tement des maladies vénériennes. 

Tous les médecins français et alliés sont cordialement invités. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Honoraires. — Le Conseil départemental des médecins de la 
Seine a envoyé des iettres au Président de l’Union des caisses 
d’assurances sociales de la région parisienne et au Préfet de Police, 
pbur préciser que l’augmentation des honorait,es du 15 janvier 1938 
au I» janvier 1945 s’échelonne entre 75 et 125 p. 100, alors que l’aug¬ 
mentation des salaires des assurés dans le département de la Seine a 
varié de 166 à 200 p. 100 pendant la même période. Le Corps médical 
ne peut donc, nous semble-t-il, encourir le reproche d’avoir, pour sa 
part, annihilé les augmentations de salaire qui ont été légitimement 
accordées aux travailleurs de condition modeste. Il est à noter. 

Délégation de signature. — Dai 
légation permanente est donnée 

Ss ou décisions, à l’exclusion des 

COURS ET CONFERENCES 

Comité national des médecins français. — Première conférence 
nationale, Paris, 13 et 14 janvier 1945. Participation des délégués 

corps professoral, du monde syndical, etc. 
Institut Pasteur de Lille. — Le Conseil d’administration de l’Ins 

titut Pasteur de Lille a désigné à l’unanimité, le 15 décembre der¬ 
nier, le professeur Ch. Cernez, professeur d’hygiène et bactériolo¬ 
gie à l’Université de Lille, comme directeur de l’Institut Pasteur de 
LUle. Le professeur Cernez succède au D' Mamier, décédé en sep¬ 
tembre dernier. 

Conférence nationale des comités médicaux départementaux de la 
résistance. — Pour la première fois depuis la libération, les représen¬ 
tants des comités médicaux départementaux de la libération se 
réuniront en conférence nationale, afin d’envisager les grands pro¬ 
blèmes qui se posent aujourd’hui, devant le corps médical français, 

ar le plan patriotique et professio 
Cette c * 1945. 

et d’hygiène scolaire de Bordeaux 

réservé aux docteurs en médecine et aux étudiî 
rité. Il comprend deux sections : 

Puériculture anténatale (janvier-février-mars) 
Puériculture post-natale (avril-mai-juin-juillet). 
Il comporte des cours théoriques, des travaux pratiques, des 

stages dans des services hospitaliers d’accouchement et de puéri¬ 
culture, ainsi que dans des consultations privées anté- et post-natales, 
des visites dans différentes œuvres sociales de protection maternelle 

A l’issue de ces deux séries de cours, sera délivré un certificat qui ■ 
pourra ultérieurement servir à des praticiens en vue de leur désigna¬ 
tion comme médecins rétribués des consultations prénatales et des 
consultations de nourrissons Organisées dafis le département. 

Droit d’inscription à chaque série de cours : 100 francs. 
Inscriptions au Centre de protection de l'enfance, hôpital des 

Enfants, 168, cours de l’Argonne, Bordeaux. 
Clinique thérapeutique médicale de rhôpital Saint-Antoine (Pro¬ 

fesseur : Maurice Loeper). — Les médications du jour {samedi 
Il heures).. 

20 janvier: Les nouveaux arsenicaux, M. le D» Degos. 
27 janvier: Le traitement de l’oxyurose, M. le D' Deschiens. 
3 février : Le traitement du tétanos, M. le D^ Lenormant. 
10 février: Les nouveaux médicaments de la maladie de Basedow, 

Chevass 
î: Le traitement de la tuberculose rénale, M. le profess 

s: Tuberculose et hérédité, M. le professeur agrégé Turpin. 
17 mars: Les médications substitutives de l’insuline, M. le pro¬ 

fesseur agrégé Boulin. 
24 mars: Le traitement des abcès du poumon, M. le D' Jacob. 
14 avril; Traitement chirurgical du cancer du pancréas, M. le 

Df Bergerct. 
21 avril : Médication martiale dans les anémies, M. le D' Mallarmé. 
28 avril: Les sulfones en thérapeutique, M. le D*" Nitti. 
5 mai: L’avenir du cancer de l’estomac opéré, M. le Hepp. 
12 nuii: Traitement et prévention des accidents post-opératoires, 

M. le D^ Gosset. 
26 mai: Traitement sympathique du mégacôlon, M. le profes- 

2 juin: Oxyquinoléine et ses indications, M. le professeur Loeper. 
9 juin: Le thiophène et le soufre dans le traitement du rhuma¬ 

tisme chronique, M. le Lesobre. 
16 juin : Les accidents du salicylate de soude, M le D' Perrault. 
23 juin ; La transfusion du plasma sanguin, M. le D' Tzanck. 
Réunions des médecins de l'hôpital Saint-Antoine (le dernier jeudi 

du mois, à 10 heures, amphithéâtre Hayen, à l’hôpital Saint-Antoine)* 
25 janvier: Traitement chirurgical des néphrites chroniques. 

MM. Cottet, Routier et Rudler. 
22 février: Les érythroblastoses, MM. André, A. Lemaire et Mal- 

26 avril: La pénicilline, MM. Martin, Nitti et Smith. 
31 mai: L’hypoprotidémie, MM. Guy Laroche, Loeper et Trémo- 

28 juin: Les aorto-myocardites, MM. Heim de Balsac, Mouquin 

188 ~ 



LES NOUVEAUX PROFESSEURS 

LE PROFESSEUR PIERRE JOANNON 

Kul i;'était plus désigné pour occuper la chaire 
d’hygiène de la Facnlté de médecine de Paris que le 
professeur Pierre Joannon. Attiré depuis plus de vingt 
ans par l’hygiène, qui intervient si souvent dans les 
grands problèmes sociaux, il a pu en apprécier les dif¬ 
ficultés et acquérir l’expérience indispensable à qui doit 
la diriger. L’hy^ène exige en eflet, à notre époque, 
une longue pratique et beaucoup de jugement. Son 
domaine est devenu considérable, d’autant plus que les 
pouvoirs publics ont souvent recours à elle pour justifier 
leur action. Il faut, pour s’en rendre compte, s’être trouvé 
aux prises avec les difficultés qu’exige son application 
pour savoir discerner à propos ce qui peut être réalisé 
immédiatement, en laissant de côté, au moins provisoi¬ 
rement, ce qui semblerait plus parfait en théorie, mais 
difficile à faire accepter d’emblée par des individus ou 
des populations insuffisamment éduqués. Une forte 
diplomatie est nécessaire et représente une qualité que 
le professeur Joannon possède, et dont il a appris à 
cormaître le prix. 

Doué d’un esprit brillant et souvent enthousiaste, 
excellent enseigneur, il a su se faire apprécier de tous, 
par ses cours simples et clairs, et surtout des étudiants, 
auxquels il marque toujours une grande bienveillance, 
en sachant de plus leur présenter une hygiène souriante. 

et non pas une science autoritaire et rébarbative. 
Son passé répondait du présent et répond aussi de 

l’avenir. Nommé préparateur de la chaire d’hygiène 
en igai, il fut chef de clinique à l’hôpital Claude-Ber¬ 
nard en 1924, puis chef des travaux pratiques d’hygiène 
en 1928 ; agrégé l’année suivante et professeur sans chaire 
eu 1932. Entre temps il avait, et a depuis, produit de 
nombreux travaux sur la prophylaxie, les vaccinations, 
la rougeole, la tuberculose, la diphtérie, et écrit de 
nombreux rapports épidémiologiques, ayant été nommé 
médecin inspecteur des épidémies à la Préfecture de 
Police en 1930, en même temps que médecin du bureau 
d’hygiène de Vanves et directeur de l’École pratique 
sanitaire, qui forma et forme encore un grand nombre 
d’assistantes sociales. C’est dire que toutes les questions 
de prophylaxie, de prévention, d’hygiène générale ou 
d’hygiène sociale lui sont familières. 
' Si l’on ajoute à cela que sa conduite fut extrêmement 

brillante pendant la guerre de 1914, puisqu’il eut neuf 
citations, la croix de guerre, la Région d’honneur et la 
médaille militaire, pour ses actions d’éclat et son dévoue¬ 
ment toujours modeste ; qu’eu 1939 il contribua à 
assmer, par ses examens médicaux, la formation des 
aviateurs, et qu’enfin en 1944 il prit une part active à la 
libération, on reconnaîtra que le professeur Joannon 
était tout indiqué au choix de la Faculté. 

, E. Tanon. 

NÉCROLOGIE 

E. SACQUÉPÉE (1874-1944) 

Ea mort continue à frapper des coups redoublés parmi 
les représentants de l’élite médicale, et à creuser des vides 
cruels au sein de cette dernière. Aujourd’hui, c’est la fin 
du professeur E. Sacquépée, médecin-général Inspecteur 
de l’Armée, que nous déplorons. Avec lui disparaît un 
digne représentant de la science française et du Corps de 
Sauté militaire. 

Après \me enfance laborieuse, passée dans les plaines 
de la région du Nord, E. Sacquépée se dirigea vers les 
études médicales, pour lesquelles il se fit Inscrire à la Fa¬ 
culté de EUle. Eu fin 1893, il entrait à l’École du Service 
de Santé de Eyon, où il se faisait déjà remarquer par sa 
maturité et sou ardeur au travail ; en fin 1896, il faisait 
son stage à l’École d’application du Val-de-Grâce, d’où 
il sortait le premier de sa promotion. Après un séjour de 
deux ans au laboratoire de bactériologie du Val-de-Grâce, 
où il manifesta déjà son goût de la recherche, il fut désigné 
pour créer à Rennes un laboratoire destiné aux expertises 
bactériologiques du corps d’armée ; là, il sut s’entourer 
de plusieurs médecins, civils et militaires, qui collabo¬ 
rèrent avec lui pour mener à bien des recherches fruc¬ 
tueuses sur les.infections typhoïdes, objet, à cette époque, 
des préoccupations de nos maîtres parisiens. Et, malgré 
ses fonctions absorbantes, il préparait d’arrache-pied 
l’agrégation du Val-de-Grâce, à laquelle il arriva, en 1905, 
après un briUant concours. 

Ees obligations de son service d’hôpital, de son ensei¬ 
gnement, de la marche du Centre vaccinogène de l’armée 
dont il avait la charge ne l’empêchèrent pas de poursuivre 
ses recherches. A la fin de son mandat, il fut envoyé eu 
mission en Algérie pour combattre un foyer d’infection 
pesteuse qui y sévissait alors. Ses travaux le désignaient 
pour accéder au professorat. Chargé de la chaire d’hy¬ 
giène militaire, il donna une impulsion nouvelle à cet en¬ 
seignement en faisant reposer l’appUcation de cette 
science sur des données d’ordre bactériologique ; l’ins- 
truetion de ses élèves ne pouvait qu’en bénéficier. 

Quand la guerre de 1914 se déclencha, il fut bientôt 
appelé à diriger l’un des laboratoires d’armée qui venaient 
d’être créés ; il s’adonna avec ardeur et une compétence 
éprouvée aux expertises bactériologiques destinées à la 
mise en œuvre de la prophylaxie des maladies infec¬ 
tieuses auxquelles les troupes étaient exposées ; malgré 
une be^ogue écrasante, il n’en entreprit pas moins des re¬ 
cherches du plus haut intérêt, parmi lesquelles il con¬ 
vient, d’ores eft déjà, de signaler la préparation d’un 
sérum antigangrèneux, capable d’assurer la pi^ventlon 
et la guérison de la gangrène gazeuse des plaies de guerre. 

Après l’armistice, ce fut le retour au Vrfl-de-Grâce, où 
il reprit son enseignement de l’hygiène, qu’il continua 

à assurer pendant plusieurs années, avant de devenir 
médecin-chef de l’hôpital du Val-de-Grâce et d’accéder 
au grade de médecin-général, puis de médecin-général 
inspecteur. Pourvu de ces hauts grades, il fut appdé à 
diriger le laboratoire de bactériologie et de sérologie de 
l’armée, et à procéder ainsi aux travaux prescrits par le 
ministre de la Guerre en vue de préserver les effectifs 
contre les méfaits des maladies infectieuses. Puis l’heure 
de la retraite sonna ; il n’en continua pas moins à fré¬ 
quenter assidûment ce laboratoire où il avait tant donné 
de lui-même. Il en reprit cependant la direction quand, 
lors de la mobilisation de 1939, on fit appel de nouveau à 
sa haute compétence. 

Ea.,carrière de Sacquépée se poursuivit donc presque 
uniquement dans les laboratoires, où ses travaux et ses 
recherches lui firent acquérir une notoriété indiscutable. 
On peut s’en rendre compte par l’accueil qui lui a été 
réservé dans les milieux scientifiques. Membre de di¬ 
verses sociétés savantes, membre du Conseil supérieur 
d’hygiène publique de France, il sut s’attirer la sympa¬ 
thie et l’estime de ses collègues par son savoir, sa modes¬ 
tie, la valeur de ses présentations et la logique de son 
argumentation ; après une élection brillante, l’Académie 
de médecine lui ouvrait ses portes en 1934, dans la section 
d’hygiène. 

Ses recherches fnrent presque uniquement consacrées 
à l’étude des maladies infectieuses. Après un bon .début 
par un mémoire sur les névrites palustres, il porta tout 
d’abord la majeure partie de son effort sur les états ty¬ 
phoïdes : fièvre typhoïde proprement dite, fièvres para¬ 
typhoïdes A et B, infections par le bacUle de Gaert- 
ner, etc... ; plus tard, il s’adonna à des recherches de pre¬ 
mier plan sur les infections et les intoxications alimen¬ 
taires, puis sur la psittacose, au sujet de laquelle il rédigea 
un rapport qui fut particulièrement apprécié au Conseil 
supérieur d’hygiène publique de France. Rappelons la 
préparation, en pleine guerre, d’un sérum antigan^èneux 
obtenu avec plusieurs des germes anaérobies qui inter¬ 
viennent couramment dans l’étiologie de la gangrène 
gazeuse. Enfin, il convient de citer particulièrement ses 
recherches, poursuivies avec Pilod et Jude, sur la teneur 
en antitoxine du sérum des sujets vaccinés contre la 
diphtérie, le tétanos et à l’aide des vaccins associés ; les 
résultats qu’il obtint ainsi contribuèrent à confirmer l’ef¬ 
ficacité des découvertes de Ramon. Me permettra-t-on 
de faire allusion ici à ce Précis de bactériologie qui porte 
nos deux noms, et dont la rédaction faite en commun 
m’aurait révélé, si je n’avais .pas été préalablement 
éclairé sur l’étendue de son savoir, le prix d’ime collabo¬ 
ration inestimable ? 

Ea disparition de E. Sacquépée nous enlève non seule¬ 
ment un savant, formé à l’école de son maître Vaillard 
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à la mémoire duquel il avait voué un fidèle et respectueux 
attachement, mais aussi un homme de bien, dont les hautes 
qualités ont été appréciées par tous ceux qui l’ont approché. 
Sous des apparences plutôt réservées, attribuables à une 
certaine timidité, se cachait une nature franche, loyale, et 
empreinte d’une bonté et d’une bienveillance incomparables ; 
j’ai pu les apprécier personnellement en maintes circons¬ 

tances, au cours des longues années que nous avons vécues 
côte à côte, dans l’atmosphère réconfortante du travail. 

Que sa digne compagne, sa famille, ses enfants, et parmi eux 
son fils aîné, le D' Raymond Sacquépé.e,. auxquels il aura 
doimé un bel exemple d’existence laborieuse, veuillent 
bien trouver ici l’expression de nos sentiments douloureuse¬ 
ment émus. C. Dopter. 

VARIÉTÉS 

LA SÉLECTION DANS LES 

UNIONS FAMILIALES 

Législation eugénique et consultations 

prénuptiales (i) 

Dans la Nature, les croisements sexuels aber¬ 

rants sont automatiquement limités lorsqu’ils 

risquent d’altérer gravement le génotype, cette 

limitation spontanée se produisant par avortement, 

par infécondité, pqr multilétalité ou stérilité des 

descendants, etc. 

Ainsi se complète, en sens inverse, la sélection 

naturelle réalisée par la victoire des plus forts 

et par l’attraction sexuelle prédominante qui les 

fait choisir comme reproducteurs. 

Si séduisante soit-eUe, cette fameuse doctrine de 

Darwin a cependant bien des exceptions, dans 

l’évolution notamment des Sociétés humaines : 

Par exemple, les terribles guerres destructrices 

modernes nous ont, hélas ! montré que, bien loin 

de survivre et d’engendrer seuls les générations 

nouvelles (auxquelles ils transmettraient leurs 

qualités), les plus forts, les plus vaillants ..(donc 

les plus exposés) disparaissent, au contraire, dans 

la lutte, les malingres, les embusqués, les profi¬ 

teurs restant seuls à l’abri, pour transmettre leur 

faiblesse physique et morale... 

Il ne paraît pas, non plus, que le gamo-tropisme 

s’exerce, chez l’Homme, dans le sens de la sélec¬ 

tion des meilleurs ; les succès féminins vont bien 

souvent, au contraire, aux bellâtres, aux cabotins, 

aux politiciens et aux financiers, dont on ne peut 

pas dire qu’ils améliorent une Race... 

Autre exemple.—Même en période de paix, les 

Sociétés humaines doivent prendre en charge les 

faibles, les infirmes, les malades : or, si cette assis¬ 

tance sociale a sa beauté morale, elle contrarie, 

évidemment, lés lois de la sélection naturelle 

en soustrayant ces géniteurs indésirables à l’éli¬ 

mination spontanée de la lutte pour la vie... 

Loin d’être avantagés socialement, les meilleurs 

sont, au contraire, le plus souvent jalousés, re¬ 

doutés, annihilés, et ce sont eux qui supportent 

toute la charge des infirmes : trop souvent, dans 

les Sociétés humaines où les médiocres sont en 

(i) Extrait d’un livre, en préparation, sur la Biologie et la 
Pathologie sociales de la Famille. 

majorité, les élites sont systématiquement dé¬ 

truites... 

L’action sociale agit donc, maintes fois, à l’en¬ 

contre de la sélection naturelle. 

Un redressement, — social aussi, — est donc 

indispensable, en vue de l’amélioration des croise¬ 

ments humains. Par des méthodes scientifiques, 

il doit tendre à réaliser, pour l’Homme lui-même, 

les sélections magnifiques qu’il a su réaliser 

déjà pour ses Cultures et ses Animaux d’élevage. 

Mais, dans nos Sociétés humaines, ces efforts 

sont très difiiciles à faire aboutir : car les unions 

conjugales dépendent, avant tout, de passions, 

d’intérêts et d’habitudes qui priment les recom¬ 

mandations eugéniques : lors d’un mariage, le 

notaire est plus souvent consulté que le médecin 

de famille... ' .. 

Ces efforts se sont, cependant, traduits, récem¬ 

ment, par une série de lois eugéniques, dont on 

ne peut juger encore les résultats, mais qui, 

du moins, ont familiarisé l’opinion publique avec 

la nécessité d’une protection sociale des mariages, 

par l’élimination des reproducteurs dangereux et 

par une sélection favorisant les bons. 

Jusqu’ici, seule, Vélimination des reproducteurs 

tarés a été socialement réglementée, d’tme part, 

grâce à des prohibitions législatives et, d’autre 

part, grâce à des consultations prénuptiales obli¬ 

gatoires, mais non impératives. 

Ces mesures sociales différentes de protection 

eugénique se sont, d’ailleurs, curieusement adap¬ 

tées au caractère, même des pays qui les ont 

édictées : 

Les pays autoritaires (l’AUemagne notamment) 

ont imposé des lois draconiennes ordonnant 

la dénonciation des reproducteurs les plus dan¬ 

gereux, ordonnant leur stérilisation, ou l’inter¬ 

diction de leur mariage. 

Les pays de liberté (comme le nôtre) ont adopté 

une méthode beaucoup plus souple ; elle consiste 

dans l’obligation d’une consultation prénuptiale 

instruisant le géniteur dangereux de ses respon¬ 

sabilités sociales et pénales, consultation non 

impérative, dont l’avis est connu du seul inté¬ 

ressé : on compte donc sur son honnêteté, sur le 

souci de sa propre santé, de ceUfe de son conjoint 

et de ses futurs enfants ; d’aiUeurs, ainsi pré- 

— 190 — 



— III — 

venu, il risquerait, s’il passait outre, et sans 

l’excuse de l’ignorance, l’éventualité judiciaire 

d’une réparation pécuniaire et pénale des dom¬ 

mages causés. 

1,’avenir seul pourra dire si ces mesures libé¬ 

rales suffisent, ou si l’on est obligé de recourir à des 

méthodes coercitives, pour éviter les croisements 

nuptiaux dangereux. 

A. — Législation coercitive pour la 

protection de la descendance. 

(Castration ; interdiction du mariage, etc.) 

Comme exemple, nous prendrons la nouvelle 

législation eugénique et sociale allemande du 

14 juillet 1933, entrée en vigueur le jan¬ 

vier 1934 et complétée, depuis, par tme série 

d’autres mesures, d’ordre surtout racial et poli¬ 

tique, que nous laisserons de côté. 

Nous analyserons rapidement les caractères de 

cette législation, d’après le Manuel d’Eugénique 

d’Olmar von Verschüer, destiné à instruire les 

médecins allemands chargés dfe l’appliquer. 

Est considéré comme héréditairement malade, 

au sens de la « loi pour la protection de la descen¬ 

dance », celui qui souffre d’une des maladies 

mentionnées au premier paragraphe de cette loi : 

«Au sens de cette loi, on entend par malade 

héréditaire celui qui souffre d’tme des affections 

suivantes : 1° faiblesse mentale congénitale ; 2° schi¬ 

zophrénie ; 30 folie circulaire (manie dépressive) 

4° épilepsie héréditaire ; 5° danse de Saint-Guy 

héréditaire (chorée d’Huntington) ; 6° cécité hérédi¬ 

taire ; 70 surdité héréditaire ; 8° malformation 

corporelle héréditaire grave. (On peut, de plus, 

stériliser qui est atteint à’alcoolisme grave) ». 

A ces sujets, héréditairement malades suivant la 

loi allemande, — de beaucoup les plus tarés et les 

plus dangereux, — sont applicables deux disposi¬ 

tions légales : 1° la stérilisation ; 2° l’empêchement 
au mariage : 

1° La stérilisation apparffit comme une 

mesure d’une efficacité absolue, supérieure à 

l’internement pour les aliénés, épileptiques, etc., 

en ce sens qu’elle est définitive et intégrale. 

EUe consiste, non en castration avec ablation des 

glandes germinales (ce qui, du fait de leur rôle 

hormonal, aurait de graves inconvénients), mais 

en ligature, inoffensive, de la trompe utérine chez 

la Femme, du canal déférent chez l’Homme. La 

m/icrtweaucûyis 
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castration radiologique, moins sûre, moins défi¬ 

nitive, n’est employée que' dans des cas parti¬ 

culiers. 

Iva loi allemande de 1933 prescrit que celui qui 

est malade héréditairement peut être stérilisé par 

opération chirurgicale « s’il ÿ a grande'probabilité, 

d’après les expériences de la Science médicale, 

que ses descendants soient atteints de troubles 

héréditaires graves du corps ou de l’esprit.. 

Seuls peuvent être stérilisés ceux qui sont 

malades héréditairement. Un patrimoine chargé 

ou le repérage d’aptitudes héréditaires mala¬ 

dives cachées ne sont pas une raison suffi¬ 

sante. 

Un très grand nombre d’autres sujets, atteints 

d’anomalies légères et de désordres fonctionnels 

organiques ou psychiques, dont le croisement est 

certainemeiit indésirable, échappent donc à cette 

Ipi, qui ne vise que les cas les plus dangereux 

et les plus indubitables. Aux autres, moins dange¬ 

reux, moins certainement transmetteurs, seront 

applicables seulement les recommandations médi¬ 

cales (que nous verrons..plus loin à propos des 

consultations prénuptiales). 

,Ues mesures de prévention peuvent être 

demandées : a) par l’individu lui-même affecté 

héréditairement ; h) par le médecin chargé de 

fonction ; c) par le directeur d’une Clinique, d’un 

Établissement de santé, de convalescence ou 

pénitentiaire. La demande doit être adressée, 

par écrit, au Tribunal de Santé héréditaire et 

accompagnée d’un rapport médical d’expertise. 

Le Tribunal de Santé héréditaire est constitué 

d’un juge de première instance, président, d’un 

médecin qhargé de fonction, d’un autre particu¬ 

lièrement compétent dans ces questions. La 

procédure n’est pas pubUque. 

On peut faire appel du jugement devant un 

Tribunal supérieur de Santé héréditaire, rattaché 

à une Cour d’appel, qui décide définitivement 

(sauf cas très spéciaux). 

La stérilisation doit être effectuée,, même contre 

la volonté de l’intéressé. Cependant l’opération 

peut être difierée tant que l’intéressé paie sa 

claustration dans un Établissement fermé. 

Il n’y a pas stérilisation ni avant la dixième 

année, ni si le sujet est trop âgé, ni si l’interven¬ 

tion pent être dangereuse, ni si l’intéressé est 

définitivement dans un établissement clos. 

La plupart de ces stérilisations s’effectuent pour 

faiblesse mentale innée (environ la moitié des 

cas). Puis vient la schizophrénie (1/5 à 1/4 des 

cas) ; puis Vépilepsie héréditaire.' Les stérilisa¬ 

tions pour affections purement corporelles ëont 

rares. 

Les médecins et autres personnes chargées de 

traiter, d’examiner ou de conseiller les malades 

sont dans l’obligation de les dénoncer : ceux-ci.sont, 

alors, examinés dans les bureaux de la Santé 

publique. Un fichier y est établi, ainsi que dans 

les Maisons de Santé et dans les Registres fami¬ 

liaux de l’État civil (que l’on s’efforce de créer). 

Bref, la stérilisation, dont on a tant parlé, est 

appliquée seulement à des non-valeurs sociales, 

généralement internées, fort peu recherchées en 

mariage, et ayant bien peii d’occasions de se repro¬ 

duire. La loi a, par là même, surtout un intérêt 

théorique et ostentatoire : elle ne semble pas 

devoir influencer beâucoup le nombre des descen¬ 

dants malades. Son action sociale apparaît, en 

fait, peu gênante malgré les apparences, mais 

surtout théorique et peu susceptible de résultats 

pratiques. 

Elle apparaît, cependant, grosse de dangers du 

fait d’une extension (toujonrs possible en pays 

autoritaires) à des condamnés politiques ou 

raciaux dont on voudrait supprimer la descen¬ 

dance... 

2° L’interdiction du mariage est autrement 

importante et autrement intéressante pour l’éli¬ 

mination des tarés héréditaires. La loi allemande 

de santé du mariage (du 18 octobre 1935) pres¬ 

crit, en effet, au paragraphe premier : 

Aucun mariage ne peut être conclu : 

a. Quand un des fiancés souffre d’une maladie à 

danger de contagion, qui fasse craindre un dom¬ 

mage notable pour la santé du conjoint ou des 

descendants ; 

b. Quand un des fiancés est interdit ou momen¬ 

tanément sous tutelle ; 

c. Quand un des fiancés, sans être interdit, 

souffre d’une maladie mentale qui fasse parmtre 

le mariage indésirable pour la communauté 

etlmique ; 

d. Quand un des fiancés souffre d’une maladie 

héréditaire dans le sens de la loi pour la pré- 

. ventidn d’une descendance malade héréditaire¬ 

ment. 

Il n’y a pas d’opposition au mariage si l’aùtre 

conjoint est stérile. 

On ne peut, d’ailleurs, pas encore (surtout dans 

les circonstances actuelles) réaliser l’examen mé¬ 

dical de tous les fiancés avant le mariage : l’obli¬ 

gation d’un certificat médical est encore limitée 

à certains groupes (membres de l’Armée, par 

exemple). Mais l’extension de cette obligation est 

prévue, en une étape nouvelle, dès que les cir¬ 

constances le permettront. 

Des dispositions ultérieures sont relatives, non 

pins aux cas pathologiques dünterdiction, mais 

aux interdictions raciales (concernant surtout la 

race juive), pour des raisons économiques et poli¬ 

tiques plutôt que génétiques ; nous n’en parlerons 

pas. 
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Aussi doit-on attendre, sans parti pris, les 

résultats pratiques avant de conclure en faveur 

de la liberté individuelle ou de l’autorité impéra¬ 

tive. 

Pour l’une ou l’autre méthode, d’ailleurs, la 

pierre d’achoppement sera, toujours, la Consul¬ 
tation prénuptiale (celle du Médecin imposé 

officiellement ou celle du Médecin librement 

choisi), qui, grâce aux données de la Médecine 

pratique et de la Génétique, indiquera, soit à la 

Commission d’Expertise dans le Système alle¬ 

mand, soit au seul intéressé dans le Système 

français, les risques de la descendance. 

Nous insisterons donc sur lés directives gé¬ 

nérales de cette Consultation, en étudiant-suc¬ 

cessivement les catégories les plus importantes 

d’affections médicales susceptibles de contaminer 

le conjoint ou de retentir sur la descendance. 

Nous ferons, d’ailleurs, remarquer que ' cette 

consultation ne vise .encore qu’un seul des inté¬ 

ressés. Pour établir le bilan d’un croisement, il y 

y aturait lieu d’établir, dans tme étape ulté¬ 

rieure, une Consultation prénuptiale double, 

seule capable' de confronter les résultats que peut 

donner l‘union génétique des deux intéressés, exa¬ 

minés, jusqu’ici, séparément. 

A. Mariage des Vénériens. — Une première 

catégorie, particulièrement visée dans le système 

français, concerne les Maladies Vénériennes 

{Syphilis jBlennorragie), causes de tant de conta¬ 

minations nuptiales, d’avortements, de stérilités, 

de transmissions héréditaires évitables qui reten¬ 

tissent sur la descendance et constituent une 

cause, lourde, de stérilité et de dépopulation. 

C’est, en effet, un scandale social, — qui n’a que 

trop duré, — que la contamination d’tme jeune 

fille, avec ses conséquences familiales, pUr un 

fiancé trônant, inconsciemment ou non, d’anciens 

Gonocoques ou d’anciens Tréponèmes, et qu’i/ 

sucrait, à temps, de soigner et de rendre inoffensif 

avant que ne puisse être autorisé son mariage. 

Cette catégorie est, peut-être, la plus justi¬ 

ciable d’une consultation obligatoire, même non 

impérative, faisant appel à la conscience du ma¬ 

lade, l’avertissant, sans esclandre, de ses respon¬ 

sabilités légales (et ce, sans violation du secret 

médical), le persuadant, dans l’intérêt de sa propre 

santé, de renoncer lui-même au mariage avant 

guérison complète, en lui faisant remarquer 

que cette élimination n’est que transitoire, puis- 

què la guérison thérapeutique la lèvera dès 

-qu’elle sera définitive. 

D’ailleurs, un fiancé, prévenu par le médecin, 

de son choix des dangers vénériens qu’il court 

et qu’ü ferait courir, n’aurait plus l’excuse de son 

ignorance : il serait reconnu entièrement coupable 

par la juridiction compétente si, passant outre 

(comme c’est encore son droit)- aux recommanda¬ 

tions de la Consultation prénuptiale, ü contami¬ 

nait son conjoint. 

De cas des maladies vénériennes est, par consé¬ 

quent, très simple. Si la Consultation prénuptiale 

reste sérieuse et ne devient pas, à l’usage, une 

simple formalité, elle doit éviter, à l’avenir, les 

désastres familiaux de contamination vénérierme 

et de transmission conjugale par ignorance. 

(A suivre.) 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 12 janvier 1945. 

Allocution de M. Lemierre, président sortant. 
Allocution de M. Halbron, vice-président pour rg45. 
Méningite à bacille pyocyanique. Traitement par la 

métbyldlazine. Guérison. — MM. J. Decourt, J. Sool- 
lARD et R. CHATEAU rapportent i’observation d’un 
malade qui, trois semaines après rme intervention pour 
volvulus du côlon pelvien, faite sous rachi-anesthésie, 
présenta une méningite à bacille pyocyanique. Le bacille 
fut identifié trois fois dans le liquide céphalo-rachidien 
par culture, la troisième fois au cours d’une rechute. 
Le malade fut d’abord traité par le sulfathiazol, puis 
par la méthyldiazine, beaucoup mieux supportée. A 
deux reprises, la cessation du médicament fut sui-vie 
d’une rechute. Finalement, la guérison, survint 

Les auteurs soulignent le rôle possible de la rachi¬ 
anesthésie dans la pathogénie des accidents, ainsi que 
l’absence de diminution notable des chlorures et du gu¬ 
euse dans le liquide céphalo-rachidien. 

Altérité oblitérante plurlviscérale avec syndrome 
fébrile chez im syphilitique traité. — MM. Ftessinger, 

R. Leroux, Messimy et Goury-Laffont rapportent 
l’observation d’vm homme qui présenta pendant plusieurs 
mois un syndrome fébrile avec hépatomégalie et ictère. 
Une laparotomie exploratrice montra l’intégrité des voies 
biliaires. Le syndrome fébrile avec amaigrissement fut 
mis sur le compte d’une tuberculose possible en raison 
de l’image radiologique. Mais l’étude anatomique fit 
décou-vrir, dans les poumons, le foie, la rate, le pancréas, 
et les reins, une endartérite oblitérante, avec foyers 
nécrotiques plus ou moins étendus. Ce sujet avait con¬ 
tracté la syphilis six mois auparavant, mais avait été 
correctement et intensément traité, et son Bordet-Was- 
sermann était négatif. Ces raisons et le caractère anato¬ 
mique des lésions font éliminer la participation de la 
syphilis dans le déterminisme de cette artérite, qui par 
ailleurs se distingue nettement de la péri-artérite noueuse 
de Kussmaul. La cause échappe entièrement. Les hémo¬ 
cultures restèrent constamment négatives. 

Maladie de Schuller-Chrlstlan avec diabète Insipide 
vrai. Guérison des lacunes osseuses. — MM. R. Clément, 
G. Godlewski et L. Hartmann présentent un enfant 
de six ans atteint de maladie typique dè SchuUer-Chris- 
tian. Après un traitement radiothérapique, les lacunes 
osseuses disparurent. Le taux du cholestérol, peu élevé, 
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diminua notablement, Tentant grandit, son caractère 
se modifia et son intelligence se développa. Mais le dia¬ 
bète insipide, neutralisé par la prise nasale de poudre 
d’hypophyse, ne parut pas influencé par la radiothérapie, 
ba précession de la pol3rurie fut mise eu évidence par 
l’épreuve de la soif, très mal tolérée, et qui entraîna la 
chute de poids énorme de lo p. loo en vingt-quatre heu¬ 
res. I<es difiérentes épreuves ont montré un défaut de 
concentration rénale des chlorures et un fonctionnement 
rénal par ailleurs normal. 

M. Decourt fait remarquer que les diurétiques mer¬ 
curiels réduisent d’abord la polydipsie et secondairement 
la polyurie. 

Un cas de méningite tuberculeuse guérie depuis deux 
ans. — M”® Bertrand-Fontaine, MM. Fauvert et 
Royer présentent une malade qui fit il y a deux 
ans une méningite tuberculeuse, cliniquement assez peu 
intense, ha preuve en fut faite par la ponction lombaire, 
qui montra une hypercjdose considérable (600 éléments) 
et la présence de bacilles de Koch, démontrée par Texa- 
men direct, la culture et l’inoculation au cobaye. 

I,es auteurs insistent sur la dissociation qui exista 
entre l’amélioration clinique rapide et la persistance des 
réactions biologiques du liquide céphalo-rachidien, qui 
cinq^mols après le début contenait encore des bacilles de 

Actuellement, la malade est guérie, et Son liquide 
céphalo-rachidien est iiormal. Il convient néanmoins de 

M. PoDMAiELoux Souligne la longue durée des rémissions 
de la maladie. Dans un cas qu’il a observé, une rechute 
se produisit près de dix ans après le premier épisode. 

M. Decourt a observé une rechute mortelle chez une 
malade guérie depuis deux ans. 

Séance du 19 janvier 1945. 

AUocutisn de M. le professeur Clovis Vincent, pré- 

Éloge funèbre du médecin-général inspecteur Sacqué- 
PÉE, par M. Clovis Vincent. 

L’épreuve de la restriction des liquides dans le diabète 
insipide. — M. J. Marie, après avoir longuement étudié 
avec M. R. Debré les résultats de la restriction des bois¬ 
sons au cours de l’épreuve mixte de Teau et de la soif, 
distingue deux groupes de malades: les uns présentent, 
malgré la restriction des liquides, une polyurie impor¬ 
tante, une chute de poids pouvant atteindre 100 grammes 
par kilo et un malaise important. Ce sont ces variétés de 
syndrome polyuridipsique qui pourraient conduire à des 
accidents graves si l’épreuve était trop longtemps pro¬ 
longée. Ces malades présentent bien un diabète insipide, 
dont la caractéristique essentielle est la fuite de Teau 
hors de l’organisme par le rein. Sans cette « hydrosté- 
rèse », il ne faut pas parler de diabète insipide. 

Le deuxième groupe de malades présentant un syn¬ 
drome polyuridipsique certainement organique se com¬ 
porte tout différemment. La suppression des boissons 
détermine immédiatement celle de la polyurie. La chute 
de poids est nuUe ou insignifiante. Le malaise est absent, 
de même que la déshydratation. Le taux du chlorure de 
sodium demeure constant pendant la durée de l’épreuve. 
Ces cas- constituent les polydipsies primaires. 

Enfin le terme de potomanie doit être exclusivement 
réservé aux simulateurs et aux buveurs volontaires. 

M. J. Decourt souligne les modifications importantes 
des constantes humorales pendant l’épreuve de restric¬ 
tion des boissons dans le diabète insipide vrai. 

Diabète insipide post-trâninatlque. — MM. Ddvoir et 
Poumeau-Delille rapportent l’observation d’un homme 
de trente-huit ans qui présenta, quelques semaines après 
un traumatisme très violent, une polyurie et une poly¬ 
dipsie favorablement influencées par l’injection de post- 
hs^ophpe. Une ponction lombaire montra une réaction 
méningée importante, vraisemblablement d’origine S3q)hi- 
litique. Les auteurs discutent, dans ce cas, du rôle respec¬ 
tif du traumatisme et de l’infection. 

Influence de la restriction des boissons sur la polyurie 
Insipide. — M. R. Kourislky, MH" Corre et M. A. Mi¬ 
gnot ont étudié chez 14 malades le comportement de la 
polimrie pendant et après l’épreuve de restriction. De 
leurs recherches, ils concluent qu’il y a au moins deux 
variétés de diabète insipide : 

Celle dans laquelle la polydipsie et la polyurie sont 
difficiles à réduire, et où la restriction entraîne une forte 
déshydratation et des signes fonctionnels et physiques 

importants. Ce sont les cas les plus rares, et ce ne sont 
pas ceux dans lesquels la polydipsie est la plus forte ; 

Celle dans laquelle la polyurie s’alite facilement sur 
la restriction des boissons momentanément ou définiti¬ 
vement, sans qu’apparaissent de signes cliniques notables 
pendant la restriction. Elles constituent la grande 
majorité. 

Les rapports de la polyurie et de la polydipsie dans le 
diabète insipide. — M. R. Koürilsky, M™» S. Kourilsky 
et M*'® Corre tirent, de l’étude de 14 malades atteints 
de diabète insipide, des conclusibns nouvelles concernant 
la polyurie et la polydipsie. 

Il existe au moins deux formes différentes de diabète 
insipide. La forme polyurique, la plus rare, dans laquelle 
la polyurie paraît initiale, la soif n’intervenant que pom 
combler les pertes dues à la déshydratation ; la forme 
polydipsique, dans laquelle la diurèse obéit sans difficulté 
à la restriction des boissons, infiniment plus fréquente. 

Dans chaque forme, polyurie et polydipsie ne sont pas 
obUgatoirement liées Tune à l’autre. Polyurie et poly¬ 
dipsie apparaissent comme la répercussion sur deux 
grands appareils régulateurs du métabolisme de Teau 
d’une même lésion centrale. 

Méningite pneumococcique guérie par la méthyl- 
dlazine. — MM. L. de Gennes et Mahoudeau rapportent 
l’observation d’un sujet qui fut d’abord traité,.pour une 
méningite pneumococcique, par la sulfamidopyridine, 
sans aucun résultat. L’administration de méthyldiazine 
amena une amélioration cUnique et biologique rapide. 
La cessation du médicament à un moment où la guérison 
paraissait bien établie fut suivie d’une rechute très grave, 
mais qui fut finalement jugulée par la reprise de l’admi¬ 
nistration de méthyldiazine. 

Les auteurs insistent sur la parfaite tolérance de la 
méthyldiazine, dont leur malade absorba plus de 
500 grammes sans aucun incident rénal ou sanguin. Les 
rechutes paraissant imprévisibles, il convient de pour¬ 
suivre la thérapeutique même après que la guérison paraît 
certaine. 

M. Cattan souligne, lui aussi, la remarquable tolérance 
du médicament. 

M. R. Martin a donné des doses énormes de méthyl¬ 
diazine sans aucun incident. Il faut poursuivre longtemps 
le traitement sulfamidé des méningites, car les rechutes y 
sont fréquentes et imprévisibles. 

Méningite cérébro-spinale guérie par laméthyldlazine.—- 
MM. L. DE Gennes et Mahoudeau rapportent l’obser¬ 
vation d’une jeune fille traitée, pour une méningite céré¬ 
bro-spinale très grave, par la méthyldiazine, et qui guérit 
en six jours après l’absorption de 80 grammes de pro¬ 
duit. La concentration atteignit 60 milligrammes p. 100 
dans le sang et 45 milligrammes p. 100 dans le liquide 
céphalo-rachidien. Il se produit une néphrite hématurique 
qui ultérieurement guérit facüemeut et sans séquelles. 

Phénomène de choc après Injection intraveineuse de 
gluconate de calcium. — MM. P. Halbron et M. Pestel 
rapportent une observation de choc intense après injec¬ 
tion intraveineuse de gluconate de calcium. La malade 
présenta non seulement une violente élévation thermique, 
nmis des phénomènes digestifs : hémorragie intestinale 
et hématémèse. Les phénomènes d’intolérance au cal¬ 
cium semblent plus fréquents actuellement et méritent 
d’être pris en considération. 

M. RisT a yu de nombreux cas analogues dans le trai¬ 
tement de la tuberculose pulmonaire. La mauvaise qua¬ 
lité actuelle du verre constituant les ampoules paraît 
responsable des accidents. 

M. Hillemand a observé des phénomènes de choc non 
seulement après injection de gluconate de calcium, mais 
après divers médicaments. 

M. PouMAiLLOUX a vu non seulement des chocs, mais 
après injection intramusculaire des abcès. 

M. Weil-Hallé demande que Ton étudie avec préci¬ 
sion les facteurs responsables de ces accidents. 

M. Amedille rappelle que Ton a observé autrefois 
des phénomènes analogues avec un calcium spécialisé, 
qui dut être retiré du commerce. 

Un cas de scorbut guéri par l’administration d’éplca- 
téchlne. — MM. Donzelot, Bardin, Galmcche et Iné¬ 
gal rapportent Tobseryation d’une femme de soixante- 
dix ans soumise à un régime déficient et très carencé, 
et qui présenta, tout d’abord, deux poussées purpu¬ 
riques guéries par l’administration de vitamine C. Une 
troisième poussée de purpura, accompagné de stomatite 
ulcéro-hémorragique, survint malgré la saturation 'de 
l’organisme en vitamine C. Seule l’administration d’épi- 
catéchine amena rapidement la guérison. 
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Les auteurs discutent le rôle de la carence C et P dans 
la genèse de ces accidents. 

Roger Pldvinage. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du g décembre 1944. 

Anoxie et aptitude de la différenciation des couleurs. 
— MM. J. Malméjac et R. Ruffieux ont constaté que 
l’anoxie gêne en réalité la différenciation des couleurs, 
mais non, contrairement à certains travaux étrangers, 
l’aptitude de la différenciation des intensités-lumineuses. 

Action renforçatrice des protéines sur le pouvoir gona- 
dlotrope des extraits hypophysaires. — M. Simonnet et 
Mlle Michel. 

A propos du dosage de l’acide ascorbique dans les 
tissus. — MM. Poumeau-Delille et Fabiani. 

Action de l’épiphysectomie sur le poids corporel et la 
puberté précoce chez le rat et le chien. — M.-Thiéblot. 

Vitamine B, et température au cours de la poliomyélite 
expérimentale chez le singe. — Mi"' B. Kolochine- 
Erber et Mil® A. Raff-v ont vu la poliomyélite expéri¬ 
mentale du singe, après inoculation intracérébrale, 
s’accompagner de perturbations de la thermo-régulation ; 
mais l’hypothermo terminale est seulement la consé¬ 
quence du processus infectieux et ne peut être rattachée 
à un abaissement de la réserve de vitamine Bj. 

Présentation d’une capsule oscillographique à inscrip¬ 
tion optique. — M. J. Beyne peut ainsi obtenir des 
tracés à la fois amples et fidèles des sphygmogrammes ou 
de la courbe oscillographique qui traduisent les différents 
éléments de la pression artérielle chez l’homme. 

Séance du 26 décembre 1944. 

L’acide para-aminobenzolque, antagoniste de l’action 
Inhibitrice du 1162 F sur ia germination et ie développe¬ 
ment de la graine de lin. — M. R. Hazard a vu le 
Ii6z F (para-aminophénylsulfamide) empêcher le déve¬ 
loppement normal de la graine de lin ; l’acide para- 
aminobenzoïque combat cette action inliibitrice du sul¬ 
famide et permet à la plantule issue de la graine de se 
développer presque normalement. 

Sur les propriétés de l’huile de vaseline ayant été en 
contact avec des bacilles tuberculeux morts. — MM. H. 
Brocard et A. Mangeot ont constaté qu’une telle huUe 
de vaseline a une couleur jaune et Une fluorescence vio¬ 
lette spéciales, mais n’a acquis aucune propriété biolo¬ 
gique nouvelle, les bacilles gardant entièrement, malgré 
plusieurs épuisements par l’huile, leur pouvoir patho¬ 
gène et allergisant. L’action exaltante de l’huile minérale 
sur les bacilles morts ne provient donc pas de la dissolu¬ 
tion d’^un antigène. 

Sur l’action biologique respective des graisses du 
bacille tuberculeux et des bacilles dégraissés. — MM. H. 
Brocard et J.-V. Harispe signalent que, chez le cobaye, 
les bacilles dégraissés par l’alcool-éther et par le chloro¬ 
forme ont toujours leur action caséifiante et allergisante, 
taudis que les graisses ainsi extraites sont dépourvues 
de toute activité locale ou générale. 

Élection. — M. Heim est élu membre titulaire. 

Séance du 13 janvier 1945. 

Hydrolyse de la novocalne par le sérum sanguin. _ 
MM. R. Hazard et J. Havasse ont vu que le sérum san¬ 
guin in vitro hydrolyse la novocaïne avec libération d’aci¬ 
de para-aminobenzoïque d’une façon rapide et totale si 
le sérum est frais. Ainsi s’expliquent la faible durée d’ac¬ 
tion de la novocaïne injectée par la voie intraveineuse et 
sa faible toxicité relative. 

Inhibition par les sucres de l’effet excitant qu’exercent 
les bases puriques sur le système nerveux. — M. P. Chau- 
CHARD, M"”® H. Mazoué et M. R. Lecoq montrent que, 
chez le rat, l’effet excitant des bases puriques (caféine 
et théobromine) sur le système nerveux se trouve spéci¬ 
fiquement compensé par i’administration buccale ou 
parentérale de lactose, saccharose, galactose et glucose. 

Le germe de blé ]ouit-ll d’une action antiscorbutique ? 
— MM. R. Lecoq, P. Chauchard et M“® H. Mazoué 

montrent que le germe de blé supprime des trouble^ 
neuromusculaires relevant d’un régime scorbutigènei 
ce qu’ils rapprochent de l’action antiscorbutique consta¬ 
tée par Hess chez l’enfant. Le germe, ne renfermant que 
très peu d’acide ascorbique, paraît intervenir comme 
facteur de rééquilibration de la ration. 

Les besoins quotidiens en vitamine P-P. Rapport 
entre les ingesta et les taux sanguins. — MM. H. Gou- 
NELLE, A. Vallette et Y. Raoul ont trouvé une con¬ 
cordance manifeste entre le taux sanguin de vitamine 
P-P et la teneur en vitamine P-P assimilable de la 
ration alimentaire. Les quantités minima quotidiennes 
de vitamine P-P assimilable nécessaires seraient très 
sensiblement inférieures à ce que certains auteurs préco¬ 
nisaient, et de l’ordre de 15 à 20 milligrammes. 

Action de l’eau et du sérum de lapin sur les propriétés 
toxiques et antigéniques de la glycérine. — M. J. Solo- 
MiDÈs montre que la glycérine, diluée dans son volume 
d’eau, perd ses propriétés toxiques et antigéniques, très 
vraisemblablement par dépolymérisation moléculaire, 
alors que, diluée dans son volume de sérum de lapin, 
elle les conserve intactes. Le sérum débarrassé. de ses 
protéines coagulées par la chaleur se comporte vis-à-vis 
de la glycérine comme l’eau, la molécule polymérisée de 
la glycérine se combinant sans doute avec les protéines 
sériques. 

F.-P. Merklen. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 

Séance du ig décembre 1944. 

’Trols frères atteints de maladie hémolytique. — 
MM. G. Heuyer et Aubertin, M™® Dauphin et 
M. Loubrieu. —• Il s’agit de trois cas typiques de 
maladie hémolytique, familiale et héréditaire, avec ictère 
plus ou moins marqué, splénomégaiie, hématies granu¬ 
leuses et diminution de la résistance globulaire. L’hépa- 
tothérapie a été peu active ; la'splénectomie est envi¬ 
sagée pour l’un des malades dont l’anémie s’accuse. 

M. M. Lamy estime le traitement médical peu efficace 
et approuve l’idée de splénectomie vers huit ou dix ans. 

M. J. Cathala pense que l’opération est surtout urgente 
pour l’aîné des trois enfants, âgé de quatorze ans. Il fait 
remarquer chez les trois enfants l’existence de lésions 
linguales (glossite ou langue plicaturée) et demande si ces 
lésions font partie du S3mdrome de la maladie hémoly- 

M. M. Lamy a constaté la langue plicaturée chez deux 
jumeaux monozygotes atteints de maladie hémolytique. 

Hermaphrodisme ahdrogynoïde avec troubles du 
caractère. — M. G. Heuyer, M"® Dauphin et 
M“® Loubrieu. — Il s’agit d’un sujet de quinze ans 
ayant un petit vagin, une tendance nette au , caractère 
féminin et chez lequel l’opération d’une hernie a révélé 
l’existence de testicules subnormaux. 

M. Oberthur a observé un androgynoïde régulier, c’est- 
à-dire dont ies organes génitaux externes étaient opposés 

■ aux glandes génitales, comme dans le cas précédent. Il a 
enlevé les deux testicules. 

M. J. Leveuf a vu un cas analogue, où le sujet avait des 
tendances masculines. Il déconseille la castration trop 
précoce, étant donnée l’influence des glandes génitales sur 
le développement du squelette. 

Étude anatomo-pathologique de l’oreille du nourrisson 
athrepsique. — M. R. Gaussé a pratiqué l’étude micro¬ 
scopique des rochers de onze sujets morts au cours d’un 
S3mdrome athrepsique. Comme contrôle, il a examiné 
l’oreilie de deux nourrissons dont la mort ne pouvait 
être attribuée à l’athrepsie. Dans i’athrepsie, on trouve 
des lésions auriculaires variées, depuis l’otite la plus 
bénigne jusqu’à la mastoïdite avec labyrinthite. Dans 
la plupart des cas, on ne trouve pas les lésions osseuses 
qui caractérisent la mastoïdite. Les sujets de contrôle 
présentaient également une suppuration auriculaire. 
Les conclusions que l’on peut tirer de ces examens sont 
que l’otite du nourrisson athrepsique n’est généralement 
pas une mastoïdite, que l’athrepsie, contrairement à ce 
qui a été soutenu, n’est pas toujours d’origine auricùiaire, 
que l’antrotomie n’est pas toujours justifiée.. Inverse¬ 
ment, il serait dangereux de méconnaître le rôle qui, 
dans certains cas, revient à l’oreille. L’abstention opéra¬ 
toire serait d’autant plus fâcheuse qu’ime complication 
aussi redoutable qu’une labyrinthite peut apparaître 
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sans expression clinique. II faut pratiquement s’attacher 
à reconnaître les cas où l’oreille peut valablement être 
incriminée. • 

Pneumothorax spontané chez Un nourrisson : abcès 
staphylococciques multiples des deux poumons. — 
M. M. Lamy, M>'® Jammet et M J. L. Camus. — L’affec¬ 
tion a débuté par une dysimee brusque chez un nourrisson 
de deux mois et demi le pneumothorax s’est manifesté 
par ses signes cliniques et radiologiques habituels ; il 
existait un peu de liquide pleural contenant du staphy¬ 

locoque. La mort est survenue en quatre heures, malgré 
les sulfamides et la radiothérapie locale. 

Un cas d’étythroleucocytose chez un enfant de vingt 
mois. — M. M.-J. Lévesque, R. Perrot et Brisset. 

Deux cas de myélose ostéomalaclque à symptoma¬ 
tologie pseudo-paralytique. — M. M.-J. Lévesque, 
R. Perrot et M. Beswiller. 

Fr. Saint Girons. 

NOUVELLES 

NÉCROLOGIE. — M. Henry de Libessart, médecin militaire en 
retraite, chevalier de la Légion d’honneur. — Le comte Jules Emily, 
médecin-général inspecteur des troupes coloniales, grand officier 
de la Légion d’honneur. — Le médecin-sous-lieutenant Jean Deni- 
ker, mort pour la France. — D' Henri Barthe, médecin honoraire 
des hôpitaux, écrasé par un camion à Paris. -LeD^ Maïuice Auvray, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin 
honoraire des hôpitaux de Paris. — Chevassu, veuve du 
médecin-général Chevassu, mère du professeur Maurice Chevassu, 
à qui nous adressons nos bien vivsi condoléances. — M»' Gou- 

MARIAGES. — M»' Simone Pernet, fille du D' Jean Pernet (de 
Paris), avec M. Bernard Beau. — Le D' R. Chevalier, avec M»" Ma- 
rie-Thérèse Lernout. — Le médecin-capitaine Gaudry, interne des 
hôpitaux, avec M“c Françoise Drouet. — Le Jacques Loeper, 
chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris, fils du piofes- 
seur Maurice Loeper et de Madame, avec Lucienne Bedu. Nos 
bien sincères félicitations et nos meilleurs souhaits. 

NAISSANCES. — Le D" et Fernand Derosne font part de la 
naissance de leur fille, Françoise. — Le et M^*-' J. Magendie font 
part de la naissance de leur fille, Marie-Josette. 

SANTÉ PUBLIQUE 

Décret du 28 décembre 1944 fixent les attributions du ministre de 
la Santé publique. — Article premier. — Le ministre de la Santé 
publique est chargé de la sauvegarde de la santé de la population 
dans la métropole et les départements algériens. Toutefois, en ce 
qui concerne ces derniers, il exerce ses pouvoirs en liaison avec le 
ministre de l’Intérieur. 

Art. 2. — A ce titre, le ministre de la Santé publique est obliga¬ 
toirement consulté par les autres ministres pour toutes les questions 
intéressant la santé publique. 

Toutes les lois et décrets intéressant la santé publique sur les ter- ' 
ritoires métropolitains et algérien doivent porter son contre-seing. 

technique sur tous les services médicaux et médico-sociaux des di¬ 
vers départements ministériels, ainsi que sur tous les organismes, ins¬ 
titutions ou conseils concourant à la protection de la santé publique. 

Les modalités d’application du présent article feront l’objet d’ar¬ 
rêtés pris de concert entre les départements intéressés. 

Toutefois, ces dispositions ne concernent pas les départements 
de la Guerre, de la Marine, de TAir, des Colonies et des Affaires étran¬ 
gères, qui doivent, cependant, échanger en permanence avec le dépar¬ 
tement de la Santé publique toutes informations utiles. 

Art. 4. —■ Le ministre de la Santé publique, chargé des questions 
de pharmacie, assure la coordination de tous les services adminis¬ 
tratifs s’intéressant d’une façon directe à la pharmacie. 

Art 5. — Le ministre de la Santé publique a dans ses attri¬ 
butions les questions se rapportant à l’assistance et à la bienfai¬ 
sance. La Croix-Rouge française et TEntr’aide française relèvent de 
lui. II n’est pas porté atteinte aux droits dévolus au ministre des 
Prisonniers, Déportés et Réfugiés par l’article 3 de l’ordonnance du 
9 décembre 1043 et à ceux dévolus au ministre chargé de là prési- 
d ence de l’OfLce national des mutilés, anciens combattants et vic- 

Art. 6. — Le ministre de la Santé publique est chargé de mettre 
en œuvre la politique familiale du Gouvernement ; il connaît de 
toutes les questions intéressant la préservation et le développement 
de la population. 

Toutefois, les allocations familiales-continuent a relever des 
ministres actuellement intéressés, et les ordonnances concernant 
la politique générale des habitations à bon marché sont contresi¬ 
gnées du ministre de la Santé publique, du ministre de l’Economie 
nationale et du ministre de la Reconstruction et de TUrbanisrae. 

A.RT. 7. — Le ministre de la Santé publique est chargé de coordon¬ 

ner l’activité des administrations publiques et des œuvres ou entre 
prises privées assurant la protection des mineurs déficients ou en 
danger moral. Un comité de coordination est constitué à cet effet 
par arrêtés pris conjointement par le ministre de la Santé publique, 
le ministre de là Justice et le ministre de l’Education nationale. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — Affectations du personnel médical 
pour 1945. — Mutations et titularisations des gynécologues acoqu- 
cheurs à la suite des vacances de 1944. — M. le professeur Lantué- 
joul est affecté à la clinique Tarnier. 

M. le professeur Portes, de la clinique Baudelocque, passe à la 
Maternité, en remplacement de M. le D' Metzger, décédé. 

M. le professeur Lévy-Solal, de l’hôpital Saint-Antoine, passe à 
la clinique Baudelocque, en remplacement de M. le professeur Portes. 

M. le Dr Lacombe, de l'hôpital Tenon, passe à l’hôpital Saint- 

M. le Dr Digonnet (titularisé) est affecté à l’hôpital Tenon, en 
remplacement de M. le Dr Lacomme. 

M. le Dr Ecalle, de l’hôpital Bretonneau, passe à l’hôpital Bou- 
cicaut (réouverture de la Maternité). ■ 

M. le Dr Sureau (titularisé) est affecté à l’hôpital Bretonneau, en 
remplacement de M. le Dr Ecalle. 

Mutations et titularisations & la suite des vacances de 1944. 

MÉDECINS.—lO A l’hôpitalBoucicaut (remplacementde M. le 
Dr Tinel, atteint par la limite d’âge), M. le Dr Weismann Netter, 
médecin chef de service des hôpitaux. 

2» A l’hôpital Laennec (remplacement de M. le Dr Louis Ramond, 
atteint par la limite d’âge), M. le Dr Léchelle, de l’hôpital Laennec 
(mutation intérieure.) 

3” À l’hôpital Laennec (remplacement de M. le Dr Léchelle), M. le 
Dr Gutmann. 

4“ A. l’hôpital Saint-Antoine (remplacement de M. le Dr Jacquet, 
décédé), M. le Dr Mouquin, de l’hôpital Saint-Antoine (mutation 

5» A l’hospice de la Salpêtrière, service des tuberculeux (rempla¬ 
cement de M. le Dr Salles, médecin des hôpitaux),,M. le Dr Benda. 

6» A l’hôpital Broussais, service des tuberculeux (en remplace¬ 
ment de M. le Dr Poumailloux), M. le Dr Salles, médecin des hôpi¬ 
taux, délégué dans les fonctions de chef de service. 

7“ A l’hospice Debrousse (roiiiplacement de M. le Dr Facquet), 
M. le Dr Boltanski. 

8» A l’Institution Sainte-Périne, M. le Dr Cachera, titularisé. 
9» A l’hôpital de Créteil, en détachement, M. le Dr Escalier. 
10» A l’hôpital de Neuilly, en détachement, M. le Dr de Brun du 

Bois Noir. 
Il» A l’hôpital des Ménages (remplacement pour 1945 de M. le 

Dr Brodin), M. le Dr Layani. 
12” A l’hôpital temporaire de la Cité universitaire (réouverture du 

6' service), M. le Dr Cattan (remplacé jusqu’à son retour par M. le 
Dr Poumailloux). 

13» A l’hôpital Boucicaut (jusqu’au retour de M. le Dr Bourgeois), 
M. le Dr Even,- médecin des hôpitaux. 

Consultations géniraUs. — Hôtel-Dieu : M. le,Dr Dérot; Saint- 
Antoine : M. le Dr Hillemand ; Enfants-Malades : M. le Dr Kaplan ; 
Bretonneau : M”» le IF Roudinesco ; Trousseau : M. le Dr Fou- 
quet ; Laennec ; M. le D'Albot ; Hérold : M. le Dr Laplane ; Tenon : 
M. le D' Facquet ; Broca : M. le Dr Degos. 

Consultation anlivénMenne du soir. — Ambroise Paré-Boileau ; 
M. le Dr Bolgert. 

Latoratoire de bactériologie de secteur. — Boucicaut : M. le 
Dr Debray. 

CHIRURGIENS. — a. i» A l’hôpital Laennec (remplacement 
de M. le Dr Girode, décédé), M. le Dr Raoul Monod, à l’hôpital Saint- 
Louis. 



— X — 

b, A l’hôpital Saint-Louis (remplacement de M. le D' Raoul 
Monod), M. le D' Leibovici. 

20 a. A l’hôpital Bichat (remplacement de M. le Wilmoth, 
décédé), M. le Ameline, de l’hospice d’Ivry, 

b. A l’hospice d’Ivry (remplacement de M. le D' Ameline), 
M. le Df Welti. 

Consultations générales. — Saint-Antoine: M. le Funck- 
Brentano ; Bichat : M. le Boudreaux ; Saint-Louis : M. le D'Rou- 
hier, chirurgien honoraire ; Tenon : M. leD ' Dneiker, chirurgien 
honoraire ; Necker : M. le Küss, chirurgien honoraire ; Broussais : 
M. le D' Bréchot, chirurgien honoraire. 

Éleciroradiologistes des hôpitaux. — i» A l’hospice de la Salpê¬ 
trière (remplacement de M. le D' Ledoux-Lebard, atteint par la 
limite d’âge), M. le Df Gally, de l’hôpital de Vaugirard. . 

20 A l’hôpital de Vaugirard (remplacement de M. le D' Gally), 
M. le B' Foubert. de l’hôpital de Neuilly. 

30 A l’hôpital de Neuilly (remplacement de M. leD' Foubert)» 
M. le Lebouchard, électro-radiologiste des hôpitaux, délégué dans 
les fonctions de chef de service. 

40 A l’hôpital Trousseau (remplacement de M. le D' Thibonneau, 
atteint par la limite d’âge), M. le Beau. 

50 A la clinique Baudelocque (remplacement de M. le Petit, 
atteint par la limite d’âge), M. le D'Busy, de l’hospice d’Ivry. 

60 A l’hospice d’Ivry (remplacement de M. le D'Busy), M. le 
Df Godet. 

Affectations n'entraînant pas titularisation. — Hôpital Claude- 
Bernard : M. le Dr Liquier ; hôpital temporaire de la Cité univer¬ 
sitaire : M. le Dr Delapchier. 

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — Par arrêté en date du 2g dé¬ 
cembre 1944, est rapporté l'arrêté du 9 octobre 1944 affectant le 
Dr Perret, médecin-chef de l’hôpital psychiatrique Marchant- 
^racqueville, à l’hôpital psychiatrique de Lannemezan (Hautes- 
Pyrénées). 

Par arrêté en date du 2 janvier 1945, M. le D' Eissen, médecin- 
chef à l'’hôpital psychiatrique de Font-d’Aurelle (Hérault), est 
nommé médecin-directeur à l’hôpital psychiatrique de Stephansfeld 
(Bas-Rhin). 

FACULTÉS ' 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Élection du doyen. — 
M. le professeur Baudouin a été réélu doyen. 

M. le professeur Binet a été réélu assesseur du doyen. 
M. le professeur Mocquot a été nommé délégué au Conseil de 

rUniversité. 
M. CamPessédès a été chargé provisoirement des fonctions d’agrégé 

d’hygiène. 
M. Navarre a été chargé provisoirement des fonctions de chef des 

travaux d’hygiène. 
Vacance de chaire. — Par arrêté en date du 19 décembre 1944, la 

chaire de chirurgie urologique de la Faculté de médecine de Paris 
(dernier titulaire M. Chevassu, retraité) est déclarée vacante. 

FAOOLTÉ DE MÉDECINE D’ALGER. — Le titre de la chaire 
d’anatomie pafhologique (titulaire, M. Montpellier) est ainsi modi¬ 
fié : chaire d’anatomie pathologique et d’oncologie humaine et com¬ 
parée (décret du 24 juillet 1944). 

M. Sabadini, agrégé de chirurgie, a été chargé provisoirement du 
service de la chaire de clinique gynécologique, en remplacement de 
M. Ferrari. 

M. Pinoy, professeur honoraire, chargé à titre de retraité requis 
de la chaire de bactériologie (en suppléance de M. Laigret, mobilisé), 
est chargé en outre provisoirement de la chaire de parasitologie. 

M. Pélissier (Georges), ancien chargé des fonctions d’agrégé de 
chirurgie, est chargé provisoirement de la chaire de clinique chirur¬ 
gicale infantile et orthopédie, en remplacement de M. Lombard. 

M. Duboucher, agrégé libre, est chargé provisoirement de la chaire 
de clinique chirurgicale, en remplacement de M. Costantini. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — M. Chelle, pro¬ 
fesseur, est chargé, pour l’année scolaire 1944-1945, de la direction 
des services de la chaire de chimie-biologie. 

M. Tayeau est chargé, pour la même période, de l’enseignement 
de la chimie biologique, en remplacement de M. Machebœuf, détaché. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE. — Sont chargés, pour 
l’année scolaire 1944-1945, des fonctions ci-après : 

Chargé provisoirement de la chaire d’anatomie ; M. le professeur 

1” A grigés chargis d’enseignement : clinique des maladies des voies 
urinaires : M. Macquet ; anatomie pathologique : M. Driessens ; 
chimie analytique et toxicologique : M. Mervillé j physiologie : 
M. Bizard ; pathologie externe : M. Razemon ; accouchements : 
M. Palliez ; médecine opératoire : M. Decoulx, M. Bédrine. 

2» Agrégis chargés de travaux pratiques ; médecine légale ; M. Mul¬ 
ler ; physique : M. Swyngedauw ; pharmacie : M. Balaire ; hygiène 
et bactériologie : M. Warembourg ; anatomie : M. Schaepelynck. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE. — Le titre de professeur 
honoraire est conféré à M. Debeyre, ancien professeur. i , 

M. Bedrine, institué agrégé, est nommé agrégé. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — M. Dechaume, pro¬ 
fesseur de pathologie générale et thérapeutique, est transféré, à 
compter du i" novembre 1944, dans la chaire de clinique neurolo¬ 
gique et psychiatrique (dernier titulaire, M. Jean Lépine, retraité). 

M. Wertheimer, agrégé libre, est chargé, à titre provisoire, du 
service de la chaire de clinique chirurgicale, en remplacement de 
M. Bertrand. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE MARSEILLE. — Le titre dé 
professeur honoraire est conféré à M. Audibert, ancien professeur. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE GRENOBLE. — M. Corneloup est 

fonctions de directeur. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Experts pour le oontrêle des spéolalltés pharmaceutiques. — Ar¬ 
ticle PREMIER. — A la liste des experts agréés pour le contrôle des 
spécialités pharmaceutiques établie par l’arrêté provisoirement 
applicable du 18 août 1942, modifiée et complétée par les arrêtés 
provisoirement applicables 4u 13 octobre 1942, du 14 décembre 1942 

' fesseurs Fiessinger, médecin de l’Hôtel-Dieu, à Paris ; Harvier, 
médecin de l’hôpital Cocbin, à Paris ; Justin-Besançon, médecin de 
l’hôpital Broussais, à Paris ; Tzanck, médecin de l’hôpital Saint- 
Louis, à Paris ; Villaret, médecin de l’hôpital Broussais, à Paris ; 
Malmejac, professeur de physiologie à la Faculté de médecine d’Al¬ 
ger : Pagot, professeur à la Faculté libre de médecine et de pharma- 

. cie de Lille. 
Commission nationale de reconstruction des organisations syn¬ 

dicales de médecins. -— Sont nommés, membres de là Commission 
nationale de reconstitution des organisations syndicales de méde- 

M. Blondel, président honoraire à la Cour d’appel de Paris ; 
MM. Arsonneau (Saint-Amoult-en-V veline), Gaye (Châtillon- 

sous-Bagneux), Gelle (Lille), Mallet-Guy (Lyon), MUiez (Paris), 
Urhy (Neuilly-sur-Seine). 

Commission nationale de protection des médecins prisonniers et 
déportés. — La Commission peut maintenant faire état de son acti¬ 
vité complète depuis sa création. 

Elle a contribué à l’élaboration des mesures de protection des 
médecins prisonniers, qui ont été étendues ensuite aux médecins 
déportés. Elle a pu envoyer aux médecins prisonniers des livres, 
dont le prix total s’élève à 130 926 francs, et pour 39 660 francs de 

32 300 francs de prix ont été accordés, récompensant des travaux 
de médecins prisonniers. 

585 000 francs ont été distribués en outre aux familles de méde¬ 
cins prisonniers, aux familles de déportés et aux médecins maqui¬ 
sards. . . .^ 

un grand nombre d’emplois publics ou privés, rémunérés, leur 

Elle s’est occupée de la question des concours spéciaux pour 
médecins rapatriés (internat, concours des hôpitaux çfhospices). 

Dès la libération, continuant son action en liaison avec les auto- 

de Commission nationale des médecins prisônn 
(Extraits de la circulaire n” 32, du 3 janvier 
Comité de coordination des Conseils départei 

prenant le nom 
s et déportés. 

otaux dos méde¬ 
cins de la région parisienne. — Le Comité de coordination des 
Conseils départementaux des médecins de la région parisienne 
s’est réuni le 14 janvier 1943 à son siège social, 28, rue Serpente, 
sous la présidence du D'Tissier^uy. 

La plus grande partie de la séance a été consacrée à l’examen 
d’un projet d’ordonnance récemment élaboré par les services du, 
ministère du Travail, sur les Instances de l’Union des caisses d’assu¬ 
rances sociales de la région parisienne. Ce projet, qui, sitôt qu’il a 
été connu a soulevé une vive émotion dans le corps médical, pré¬ 
voit pour’ les assurés sociaux non seulement un tarif limitatif 
d’honoraires, mais la taxation de ces derniers par les services du 
ministère du Travail comme en matière d’accidents du travail. 
Si le projet du ministre du Travail était adopté, il mettrait fin à 
l’entente directe et enlèverait à nos organismes professionnels 
(Conseil de l’Ordre ou syndicats) le droit de fixer les honoraires 
minima des médecins pour une bonne moitié de la population 

Le Comité de coordination a été tenu au courant des démarches 
et des efforts faits de tous côtés par les groupements professionnels, 
et notamment par le Conseil supérieur des médecins, par le Conseil 
départemental des médecins de la Seine et par les Comités médicaux 
de la Résistance pour combattre le projet ministériel et s’opposer 
à son adoption. Il s’est associé pour sa part à ce mouvement do 
protestation, et les Conseils départementaux de Seine-et-Oise et de 
Seine-et-Marne ont décidé de faire auprès des ministres du Travail, 
de la Santé publique et del’Économle nationale les mêmes démarches 
que celles déjà faites par le Conseil départemental de la Seine. 
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Le reste de la séance a été consacré à de nombreuses questions : Lundi 29 janvier. M. Belot :Rœntgenthérapie des cancers de la 
révision partielle éventuelle de la nouvelle nomenclature ; examen peau. 
des tarifs d’honoraires à proposer à la Commission médicale consul- Mardi 30 janvier. M. Ennuyer : Radiothérapie des cancers de la 
tative des hôpitaux de la région de Paris pour les soins à donner aux peau et des orifices cutanéo-muqueux. 
malades payants des 3®, 2^ et catégories ; demandes de relève- Jeudi févricfij^l. Courtial : Radiothérapie des cancers de la 
ment des honoraires en matière de soins aux pensionnés de guerre langue. 
(art. 64), aux accidentés du travail et aux malades de l’A. M. G.*; Vendredi 2 février. M. Courtial ; Radiothérapie des cancers de 
médecine du travail, etc... l’amygdale et de la face interne des joues. 

Samedi 3 février, if. Baclesse : Radiothérapie des cancers du pha- 

COURS ET CONFÉRENCES 

Cours libre de puériculture. — LeD^ B. Weill-Hallé a commencé 
son cours le samedi 20 janvier, 16 /(. 30, à la salle de thèses n*» 2 

Programme du cours. —Le problème de la population en France 

La formation du corps et de l’esprit de l’enfant. Education phy¬ 
sique et morale de la naissance à l’adolescence ; rôle des parents, des 
éducateurs, des médecins et des assistantes sociales. Guide de pra¬ 
tique quotidienne. 

La protection médico-sociale de l’enfancc. Puériculture et fléaux 

Lundi 5 février. M. Dulac : Radiothérapie des cancers du larynx. 
Mardi 6 lévrier. M. Dulac : Radiothérapie des cancers du massif 

facial et de l’œsophage. 
Mercredi 7 février. Jf. Baclesse : Radiothérapie des cancers du 

sein. 
Jeudi 8 février. M. Tailhefer : Traitement des adénopathies néo¬ 

plasiques secondaires. 
Vendredi g février. M. Ledoux-Lebard : La rœntgenthérapie 

appliquée au traitement des cancers viscéraux. 
Samedi 10 février. Jf. Wolfromm : Traitement du cancer du rec- 

Lundi 12 février. M. Dulac ; Rœntgenthérapie des cancers de 

Projection de films éducatifs. — Chaque exposé, 
quarante minutes environ, sera suivi de l’étude ( 

Chaire do physique médicale {Professeur : Jf. André Strohl). — 
Institut du radium (Directeurs : MM. A. Debierxe et A. Lacas- 
SAGNE). — En^ignement de la radiologie et de l’électrologie médi¬ 
cales. Organisé avec la collaboration des médecins électroradiolo¬ 
gistes des hôpitaux. 

Deuxième partie : Radiophysiologie-rœntgenthérapic-curiethé- 
rapie (le registre d’inscriptions en vue de cette deuxième partie sera 
ouvert au Secrétariat de la Faculté de médecine de Paris, du au 
15 janvier 1945). 

Vendredi 26 janvier. M. Gricouroff : Les principaux cancers trai- 

radiothérapie des cancers. 

Mercredi 14 février. M. Reverdy ; Curiethérapie des cancers de 
l’utérus. 

Jeudi 15 février. U. Ledoux-Lebard : Radiothérapie des tumeurs 
du système nerveux. 
, Vendredi 16 février. M. Baclesse : Radiothérapie des sarcomes. 

Samedi 17 février. M. Lepennetier : Radiothérapie de la granu- 

3° Radiothérapie des affections non cancéreuses. 
Lundi 19 février. M. Belot : Radiothérapie des dermatoses et des 

tumeurs bénignes de la peau. 
Mardi 20 février. M. Belot : Radiothérapie des dermatoses et des 

tumeurs bénignes de la peau. 
Mercredi 21 février. M. Belot : Radiothérapie des dermatoses et 

des tumeurs bénignes de la peau. 
Jeudi 22 février. S. Laborde : Radiothérapie de certaines néo¬ 

formations (angiomes, verrues, kéloïdes, etc...). 
Vendredi 23 février. M. Ledoux-Lebard : Radiothérapie des tuber¬ 

culoses non cutanées. 

plaies • ulcères • brûlures • engelures • dermatoses 
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Samedi 24 février. M. Ledoux-Lebard : Radiothérapie des affec¬ 
tions des systèmes lymphatique et ganglionnaire. 

Lundi 26 février. M. Ledoux-Lebard : Radiothérapie des affec¬ 
tions de ia prostate, du corps thyroïde et des glandes endocrines. 

Mardi 27 février. M. Belot : Radiothérapie de^fibromes utérins. 
Mercredi 28 février. M. Lepennetier : Radiothérapie des affections 

gastro-intestinales et des états inflammatoires. 
Jeudi I" mars. M. Delherm ; Radiothérapie des affections du 

système nerveux. 
4» Accidents imputables aux rayons X et aux rayons des corps 

radioactifs. 
Vendredi 2 nars. M”® S. Laborde : Accidents. 
Samedi 3 mars. M. Belot : Moyens de protection. 
Ces leçons auront lieu à l’amphithéâtre de physique de la Faculté 

II. Démonstrations. —■ r” La curiethérapie par appareils moul&. 
2" La curiethérapie par foyers intracavitaires. 
3» La radiumpuncture. 
4» Technique de la rœntgenthérapie des cancers. 
50, 6» et 7» Etude, à l’aide de clichés radiographiques, des résultats 

obtenus en radiothérapie des cancers. 
Ces démonstrations seront faites par Baud, MM. Baclesse, 

Courtial, Dulac, Ennuyer et Reverdy. 
Elles auront lieu à l’Institut du Radium, 26, rue d’Ulm, à 14 heures, 

les lundis pour les élèves de la série A, les samedis pour les élèves 
de la série B. Elles commeneeront le samedi 20 janvier. . 

III. Stages. 
Pendant toute la durée dueours, les élèves accompliront un stage 

de radiothérapie dans l’un des services suivants : 
M. Cottenot, hôpital Saint-Louis, Service central d’électro¬ 

radiologie. 
M. Dariaux, hôpital Cochin, Service central d’électroradiologie. 
M. Gibert, hôpital de la Salpêtrière, chef de rœntgen- et curiethé¬ 

rapie au Centre anticancéreux. 
M. Lepennetier, hôpital Tenon, Service central d’électroradio¬ 

logie. 
M. Mallet, hôpital Tenon, chef de rœntgen- et curiethérapie au 

Centre anticancéreux. 
M“® S. Laborde, Service de curiethérapie ; MM. Belot et Sur¬ 

mont, Service de rœntgenthérapie. Centre anticancéreux de Ville- 
juif J directeur ; M. le professeur Roussy. 

M. Nadal, Hôtel-Dieu, chef de rœntgen- et curiethérapie au Centre 

M. Porcher, hôpital Saint-Antoine, Service central d’électro¬ 
radiologie. 

. M. Thoyer-Rozat, hôpital Broussais, Service central d’électro¬ 
radiologie. 

NOUVELLES DIVERSES 

Dqotenrs t honoris causa i. — Un arrêté en date du 20 juin 2944 
{J. 0., 29 juillet 1944, réimpression) confère le titre de docteur 
Ihinorû causa de l’Université d’Alger à MM. le brigadier général 
E.-R. Roland, membre du Collège royal des médecins à Londres et 
doyen de la Guys Hospital Medical School de Londres j 

M. G. Botu-denko, chirurgien en chef de l’armée de PU. R. S. S. ; 
M. E.-D. Churchill, professeur de chirurgie à l’Université Har¬ 

vard, à Cambridge ; 
M. A.-V. Hill, professeur de physiologie à l’Université de Londres; 

.M. J. Humphrey, professeur à l’Université Mac Gille, de Montréal 
(Canada) ; 

M. P.-H. Long, professeur de médecine générale à l’Université 
Johns Hopkins, de Baltimore ; 

M. Dean Mackenzie, directeur du Centre national de la recherche 
scientiflque du Canada ; 

Sir Edward Mellanby, président du Medical Research Council, à 
Londres ; 

M. Miguel Ozorlo de Almeida, professeur de physiologie à l’Uni¬ 
versité de Rio-de-Janeiro ; 

M. Georges Préfontaine, directeur de l’Institut de biologie de 
l’Université de Montréal ; 

M. A. Roubakine, professeur de microbiologie à Moscou. 
L’Association amicale des anciens médecins des corps combattants 

nous prie de faire savoir qu’en raison des circonstances nées des 
récents événements le Conseil d’administration a décidé, dans une 
de ses dernières séances, de cesser d’exercer ses fonctions. Les inté¬ 
rêts de l’Association sont confiés à une commission administrative 
provisoire, en attendant qu’nne assemblée générale puisse procéder 
à des élections régnlières. 

Pour tous renseignements, s’adresser au Dr Blamoutier, 5, rue 
de Luynes, Paris (VID). Tél. : Littré 02-56. 

Centre de recherches sur la fièvre ondulante (Institut national 
d’hygiène). — Le C. R. F. O. rappelle aux médecins du territoire 

et prélèvements à M. le Directeur, 2, rue Ecole-de-Médecine, Mont¬ 
pellier. 

Maison do la Médecine. — Service de remplacements. Médecins. — 
Nos étudiants cherchent à faire des remplacements. De votre côté, 
vous cherchez fréquemment de jeunes confrères susceptibles de voua 
aider ou de vous suppléer une ou plusieurs après-midi par semaine; 
vous avez besoin- parfois d’un remplaçant pour quelques jours ou 

Faites-nous savoir vos desiderata à la Maison dl la Médecine, 
15. avenue de l’Observatoire, Paris (VI«). Tél. : Odéon 23-77. 

Nous avons des listes toutes prêtes. Nous ferons pour vous la 
liaison. En vous adressant à nous, vous éviterez d’une part le rem¬ 
plaçant insuffisant, d’autre part vous rendrez service à des jeunes 
en fin d’études, sérieux, dévoués, sélectionnés au mieux de vos 

Hommage au professeur Henri Claude. — Les amis, collègues et 
élèves du professeur Henri Claude ont l’intention, en souvenir de 
sa vie médicale et spécialement de son enseignement à la clinique des 
maladies mentales et de l’encéphale à l’hôpital Sainte-Anne, de lui 
offrir son portrait, dont l’exécution a été confiée au peintre Lévy- 
Dhurmer, 

Un comité est créé à cette intention sous la présidence du pro¬ 
ies seur Balthazard, doyen honoraire de la Faculté de médecine de 
Paris, membre de l’Académie de médecine, et du professe.ur Bau¬ 
douin, doyen de la Faculté de médecine de Paris, membre de l’Aca¬ 
démie de m édecine. 

En.l’absence du professeur Lévy-Valensi, qui fut l’initiatem de 
cette manifestation, le professeur Jean Delay et M“" le D' Micbon 
ont bien voulu l’organiser. Une photographie du portrait sera adres- 

Prière d’envoyer les souscriptions : au D'André Roui-Dessarpsi, 
trésorier. Librairie J.-B. Baillière et Fils, 19,'rue Hautefeuille, Paris, 
(VI*), par chèque bancaire ou mandat, ou par chèque postal au nom 
de la Librairie Baillière et Fils, compte chèque postal Paris 202, en 
ndiquant la destination. 

L’Association amicale des anciens médecins des corps combat: 
tants nous prie de faire savoir qu’en raison des circonstances nées 
des récents événements le Conseil d’administration a décidé, dans 
une de ses dernières séances, de cesser d’exercer ses fonctions. Les 
intérêts de l’Association sont confiés à une commission adminis¬ 
trative provisoire, en attendant qu'une assemblée générale puisse 
procéder à des élections régulières. 

. Pour tous renseignements, s’adresser au D' Blamoutier, 5, rue 
de Luynes, Paris (VU”). Littré 02-36. 

REVUE DES LIVRES 
Traitement des habitudes, par le D' Paul Bebgouignan. (Les 

Œuvres françaises.) Un vol. de 173 pages. 
Il y a un demi-siècle, alors que nous étions contemporains au 

lycée de Rouen, Be'rgouignan y fut un très brillant élève de philo- 
sqphie,et ce sont certainement des réminiscences de sa jeunesse qui 
lui çnt inspiré ce curieux petit livre, bien différent du poncif habi¬ 
tuel des écrits médicaux, où la psychologie et la pathologie sont 
associées en un amalgame fort attrayant. 

Bergouignan nous indique comment on peut conserver ou acquérir 
les bonnes habitudes, comment on peut éviter ou guérir les mau¬ 
vaises. Les méthodes de force sont inefficaces, car la contrainte ne 
fait qu’exalter le désir. Il faut avoir recours à la volonté, mais la 
volonté bmtale et massive serait aussi inopérante que la contrainte. 
Bergonignan conseille nrfe méthode qne nous proposerions d’appeler 
la volonté dirigée ou la volonté à doses fractionnées. 

Mais les restrictions actuelles imposent la guérison d’une mau¬ 
vaise habitude : celle de la prolixité. Aussi nous est-il impossible 
de donner une analyse détaillée. Aussi devons-nous nous borner 

à éveiller la curiosité du lecteur de ce compte rendu, afin qu’il soit 
incité à devenir le lécteur du livre. Et il ne regrettera point ce petit 
voyage, où, commè'aux montagnes russes de la fête, on passe alter- 

blèmes les plus modestes de la pratique médicale. 

L’administration des Sanatoriums, par D. Douadv. Une 
broch. de 28 p'. avec 6 tableaux. Publication du Comité national 
de défense contre la tuberculose, 66, boulevard Saint-Michel, 
Paris (VI”). Prix : 25 francs. 
Cette brochure contient un résumé des connaissances nécessaires 

pour assurer le fonctionnement d’un sanatorium ; elle rendra les 
plus grands services aux directeurs de ces établissements, ainsi 
qu’aux candidats au concoms annuel organisé par le ministère de la 
Santé publique en vue d’acquérir le titre de médecin phtisiologue 
des services publics. 



HOPITAUX ET HOSPICES CIVILS DE PARIS 

Répartition des Chefs de Service, des Assistants, des Internes et des Externes 

LAENNEC. — 1. Médecin: M. le Prof. Troisier ; assis¬ 
tants ; MM. Brouet, Ctiadourne, Nico, Herrenscfimidt ; 
consuitation spéciale. — Assistants : MM. Brissaud, Bau¬ 
douin ; chef de laboratoire : M. Brocard ; internes : MM. Ca¬ 
pron, Marche ; externes : MM. Levêque, Bourrillon, Poiipré, 
Laurent, Sébiiiotte, Drouet, Foix, Mlle Reynier, MM. De- 
noyeile, Fleury. 

2. Crèche : M. le Prof. Troisier ; externes : M. Deroide, 
Mlie Labesse. 

3. ; Dispensaire Léon-Bourgeois. — Externes : M. Fou- 
quernic. Miles Gabalda, Métivier, M. Bernier. 

4. Médecin : M. Louis Ramond ; assistant : M. Vialard ; 
interne : M. Godlewsky ; externes : MM. Colbert, Trouillard, 
Luizy, Duroselle, Cleisz. 

6. Médecin : M. R. Bénard ; assistant : M. Royer de 
Véricourt ; interne : M. Darnis ; externes : MM. Anglade, 
Martinetti, Péan, Fallas, Ribéra. 

6. Médecin : M. Léchelle ; assistant : M. Thévenard ; 
interne : M. Duhamel ; externes : MM. Tlnel, Caux, Petit- 
collot, Mlle Renaudin, M. Foucaud. 

7. Médecin ; M. Pruvost ; internes : MM. Roman, Isorni ; 
externes : MM. Moullbert, Soulier, Mlle Thomas, MM. Mou- 
chot, Briant, Gaignoux, Maguer, Paque, Genevray, Régent, 
Ruaud, Chapuis. 

8. Dispensaire Léon-Bourgeois : M. Pruvost ; externes : 
M. Lemercier, Mlle Fauvarque, Dionis du Séjour. 

9. ' Chirurgien : M. N... ; assistants : MM. Gérard-Mar- 
chant, Meillère ; internes : MM. "Weyl, Roblin ; externes : 
MM. Thomas, Prévost, Mme Lande, MM. Flin, Guyot. 

10. Chirurgien : M. Robert Monod ; assistant ; M. O. Mo¬ 
nod ; internes : MM. Gauchy, Fournier ; externes : MM. Pel- 
bois, Castillon du Perron, Mlle Haussleln, MM. Leproux, 
Blondet, Casalis, Arsac. 

H. Oto-rhino-laryngologie: M. Ramadier ; lor assistant 
titulaire : M. Maspétlol ; 2® assistant titulaire : M. Soûlas ; 
assistants suppléants de service : MM. Eyriès, Mathieu ; 
assistant de consultation : M. Ebstein ; interne : M. Huber ; 
externes : MM. Massonnet, Raugel, Prudhomme, Séro- 
Guillaume, Tiriau, B ara, Pialoux. 

12. Ophtalmologie : M. Parfonry ; assistants : MM. Des¬ 
prés, Bricage, Mlle Thévenot ; Interne : M. de Ponton d’Auré- 
court ; externes : N..., N... 

13. Consultation de médecine: M. de Brun du Bois-Noir 
(E. P.), Collin (E. P.) ; externes : M. Lartizien, Mme Picard, 
M. Escolller. 

14. Stomatologie: M. Darcillac et M. Gérard-Marchant 
(trois jours chacun); adjoint: M. Maleplate ; assistant: 
M. Mesnard ; externe : M. Ortéga. 

16. Consultation de chirurgie. Externes: MM. Reber- 
teau, Lévêque. 

16. Electro-radiologie : M. Aimé ; chef adjoint : M. Hélie ; 
assistant : M. Jouveau-Dubreull ; interne : M. Leddet ; 
externes : Mlle Morin-Gauthier, MM. Barbet, Touchard, 
Rémond, Cousin, Denis. 

BICHAT.— 1. Médecin: M. Ravina; assistant : M. Pé¬ 
cher ; internes : MM. Couder, Robin ; externes : MM. Forés, 
Sapin, Mlle Leisen, M. Sebaux, Mlle Fayol, MM. Hue, Menut, 
Bedouelle. 

2. Médecin : M. Paraf ; assistants : M. Vibert, Mlle Lé- 
cuyer, MM. Calamy, Pigeon ; internes : MM. Perraudin, 
Lhermitte ; externes : MM. Herlemont, Nœuvéglise, MlleBar- 

bié, MM. Julia, Grégoire, Mlle Reneaud, MM. Bouvier, 
Jeulin, Garnier, Mirot, Laroza. 

3. Médecin : M. Faroy ; assistant : M. Arnous ; internes : 
MM. Lamy, Pichot ; externes : MM. Malvy, Chasle, Pernelle, 
Girard, Poizot, Guillet, Gillot, Moullec. 

4. Médecin : M. le Prof. Vallery-Radot ; assistant : M. Do- 
mart aiûternes ; MM. Richet, Gorin, Sévileano ; externes : 
MM. Burkel, Ramon, Bardon, Cotlenko, Mme Cot- 
lenko, tBîfe Carette, MM. Depoigny, Tréboute. 

5. S^ice du D' Gautier ; assistant : M. Lafon ; in¬ 
ternes : MM. Suquet, Combet ; externes : MM. Lecœur, 
Boissy, Morin, Giraud, Samson, Hellouih de Membus, Gellnet, 
Ozanne. 

6. Service du D' Charrier ; assistant : M. Chigot ; 
internes : MM. Joué, Veyrières, Pointeau ; externes : Mlle An- 
glès, MM. Masse, de Brisson de Laroche,- Michaux, Baué, 
Mevel, Florent, Franquet. 

7. Chirurgien : M. le Prof. Petit-Dutaillis ; assistant : 
M. Guénin ; internes : MM. Rouget, Houdard, Thierry ; 
externes : MM. Connault, Piaux, Michelin, Fourcade, Griffe, 
Lesage, Wargnier. 

8. Service du D'Wilmoth ; assistant : M. Calvet ; internes : 
MM. Boudot, Kroff, Raynaud ; externes : MM. Gauche, 
Guillet, Letessier, Guyot, Djindjian, Bonnet, Mlle Chapu. 

9. Accoucheur : M. Desnoyers ; assistant : Mme Fayot- 
Petitmaire ; internes ; MM. Galey, Maurin ; externes : 
MM. Troudet, Dufourmentel, Garage, Fleury, Brémond, 
Violette, Rainaut. 

10. Oto-rhino-laryngologie : M. Aubry ; assistant titulaire 
du service : M. Leroux ; assistant de consultation : M. Ber¬ 
nardin ; interne : M. Joublin ; externes : MM. Hervé, Cardin, 
Gravot, Boujon, Marest. 

11. Ophtalmologie : M. Prélat ; assistants : MM. Sénéchal, 
Dupuy-Dutemps, Goéré ; interne: M. Polliot externe : 
Mlle Spinasse. 

12. Consultation de médecine: M. Bousser ; interne: 
M. Rathery ; externes : MM. Lelièvre, Heitz, Collin, Fleuriot, 
Goujon, Lesleur, Michard, Tomatis. 

13. Consultation de chirurgie: M. Boudreau ; externes: 
MM. Wisner, "Weckerlé, Pedrono. 

14. Stomatologie : M. Fleury ; adjoint : M. Bornet ; 
assistant : M. Géré ; externe : M. Dorenlot. 

POLICLINIQUE NEY.— 1. Consultation de médecine 
infantile: M. Grenef; interne: Mme Pillet; externes: 
Mlle Claesen, M. Loubry, Mlle Wodzinski. 

2. Laboratoire de bactériologie de secteur : M. Màuric. 
3. Radioscopie : MM. "Wattez, Vromet (ffon). 
4. Électro-radiologie : M. Beau ; chef adjoint : M. Chevil- 

leau (ffon) ; assistants : MM. Huant, Azoulay (ffon) ; 
externes : MM. Pépin, Lévêque, Masmontell. 

BROUSSAIS. ■— 1. Médecin: M. le Prof. Donzelot; 
assistant: M. Bardin ; internes: MM. Sénécal, Boyer; 
externes ; MM. Bailleul, Meunier, Le Rolland, Colvez, 
Parrot, Lebrun, Renouvin, Ne'ull. 

2. Médecin : M. le Prof. Villaret ; assistant : M. Moutier ; 
internes : MM. Paley, Gerbaux ; externes : MM. May, Polo- 
novski, Mme Bullard, M. Revil, Mlle Cruciani, MM, Ber- 
theaux, Mognetti, Frézal. 

3. Médecin : M. Abrami ; assistant : M. Dugas ; internes : 
MM. Paraf, Borniche, Lange.; externes : Mlles Daveau, 

SYNERGIE OPO-ORGANO-MINÉRALE (Vitamin» D) 

STIMULANT FONCTIONNEL - MODIFICATEUR DU TERRAIN 
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Dubuisson, MM. Foucher, Choffel, Gatelman, Malizard, 
Mathieu, Hervé, Ghezzi, Sevegrand. 

4. Médecin ; M. Poumallloux ;. assistant : M. Tétreau ; 
internes : MM. Zadikian (E. P.), Goujon (E. P.) ; externes : 
MM. Jouveau-Dubreull, Chevallier, Olivier. 

5. Médecin : M. Chevallier ; assistant : M. Colin ; internes : 
Mme Boreau, M. Decroix ; externes : MM. Lestocauoy, 
Rousselet, Mlle Leclerc, MM. Nezeloff, Tabernat, Tremblay, 
Morel. 

6. Chirurgien : M. Basset ; assistant : M. Coldety ; internes : 
MM. Robert, Mazart, Mlle Garnier ; externes : Mlle Mattéi, 
MM. Breitmann, Martelli, Gautard, Pollet, Louvot, Mlle Pui- 

7. Chirurgien : M. de Gaudart d’Allaines ; assistant : 
M. Patel ; internes : MM. Dubost, Debusschère, Poussier, 
Delouche ; externes : M. Leoasble, Mlle Périneau, MM. La¬ 
grange,. Lojacono, Mlles Fouchier, Mulsant, M. Hinder- 

8. Oto-rhino-laryngologie : M. Aubin ; assistant titulaire 
du service : M. Clerc ; assistant suppléant : M. Flon ; assistant 
de consultation-: M. Vernède ; interne : M. Reynaud ; 
externes : MM. Bernard, Guillaumin, Helalne. 

9. Consultation de médecine : M. Justin-Besançon ; 
Interne : M. Contamin ; externes : MM. Ferbos, Routier, 
Ferreux. 

10. Consultation de chirurgie: M. Aboulker; externes: 
MM. Balmary, Harel. 

H. Stomatologie : M. Croguefer ; externe : M. Lemoine. 
12. Électro-radiologie : M. Thoyer-Rozat ; chef adjoint : 

M. Perroyj externe: M. Grivaux. 

BOUCICAUT. — 1. Médecin: M. Bourgeois; assistants 
Mme Rousin, MM. Douady, Bucquoy ; interne ; M. Poulet ; 
externes : MM. Aloln, Vanhove, Gayet, Mlle Larguier. 

2. Centre de triage : M. Bourgeois ; externes : MM. Barry, 
Larangot. 

3. Médecin : M. Tinel ; assistant : M. Eck ; interne : 
M. Rousseau ; externes : MM. Juhel, Colliard, Fockeu, 
Bouteille, Sichère. 

4. Chirurgien : M. Gulmbellot ; assistant : M. SelUé ; 
internes : MM. Kéruzoré, Pertuiset, Prévost ; externes : 
M. Génin, Mlle Rasse, MM. Chabot, Poggioll, Derenne, 
Denoél, Fontaine, Tronche, Sesboué, Lemaire, Landrleu. 

5. Oto-rhinorlaryngologie : M. Moulonguct ; assistant 
titulaire du service : M. Giraud ; assistant de consultation : 
M. Rouhn ; Interne : M. Heurot externes : MM. Hérard, 
Borst, Naudin, Bertier. 

6. Consultation de médecine : M. Moussois ; Interne : 
M. Reymond ; externes : M. Dlaeono, Mme Thyss, M. Dor- 
land, Mme Clin. 

7. Consultation de chirurgie : M. Guimbellot. 
8. Stomatologie : Mme Paplllon-Léage. 
9. Électro-radiologie : M. Marchand ; externe : M. Pelbois. 
10. Laboratoire de bactériologie de secteur : M. Deparis. 

VAUaiRARD. — 1. Chirurgien : M. le Prof. Sénègue ; 
assistant : M. Roux ; attaché médical : M. Beaugeard ; 
Internes : MM. Chatelin, Duhamel, Joussemet, Germain, 
Renault (E. P.) ; externes : MM. Roux, Bernard, Petit, 
JabouUle, Blancheton, Brieus, Beucher, Calendrier, Richer, 
Lefèvre, Cordier. / 

2. Stomatologie : M. Hénault. 
3. Électro-radiologie : M. Gally ; externe : M. Culioli. 
4. Oto-rhino-laryngologie : M. Mlégeville. 
5. Ophtalmologie : M. Dubar. 

BOILEAU (ancien Ambroise-Paré). — 1. Médecin : 
M..Cellce.:iassistant : M. Grossiord ; Internes :.MM. Louveau, 

2. Médecin : M. Péron ; assistant : MlleBamaud ; internes : 
MM. Deslandes, Sclafer ; externes : M. Redor, Mlle Mbrlel, 
MM. Tronc, Wallut, Guérin, Godin. 

3. Médecin : M. Clément Launay ; assistant : M. Gabriel ; 
interne : Mlle Doumlo ; externes : MM. Chalmet, Chatonet, 
Guignou, Mme Fayol. 

4. Chhurgien : M. Sauvé ; assistants : MM. Bretegnler, 
Monsaingeon ; Internes : MM. Burgot, Hans ; externes : 
M. Lehain, Mme Raguet, M. Bouvier, Mlle Jolly, MM. David, 
Chedorge. 
. 5. Consultation de médecine : M. Albeaux-Fernet ; 
interne : M. Tchekholl ; externes : MM. Bellot, Derlbreux. 

6. Consultation de chirurgie: M. Sauvé; externes: 
MM. Henneguet, Cattoen, Carpentier. 

7. Oto-rhino-laryngologie : M. Sergent ; assistant : M. Bou- 
grs ; adjoint : M. Gulller ; externes : MM. Benoit, Dechy, 

8. Électro-radiologie : M. Detré ; assistant : M. Lebou- 
chard. . 

SAINT-LOUIS. — 1. Médecin : M. le Prof. .Gougerot ; 
Internes : MM. Saltet de Sablet, Danel ; externes : MM. Ba¬ 
réty, Péguet, Delalande, Mile Rodigues, MM. Roguelaure, 
Crépin, Coupaye, Delmas-Leca. 

2. Médecin : M. Sézary ; Internes : MM. Bach, Chapuis, 
Le Tan Vinh ; externes : MM. Pillot, Gay, Marguand, 
Mlles Lascoux, Lepoivre, 'MM. Degeorges, Porte, ThuUier, 
Masclicis. 

3. Médecin : M. Duvolr ; assistant : M. Poumeau-Delille ; 
internes : MM. Lecointe, Choubrac ; externes : MM. Marlbas, 
Foucguier, Hovasse, Labouret, Rodas. 

4. Médecin : M. Touraine ; internes : MM. Ruel, Gosset ; 
externes : MM. Cornlllot, Vaguier, Mlle Courtois, M. Fran¬ 
çois, Mlle Bouvot, M. Vigneron, Mlle Lecour, MM. Saus, 

DuruQé, Mlle Mallet, MM. Habib, Goulon, AvrU, Cordier, 
Vlncens. 

6. Médecin : M. Flandin ; Internes : Mme Robbes, MM. Cal- 
dier. Bureau ; externes : Mme Balle, M. Fabre, Mlle Touchon, . 
MM. Carette, Niguet, Romanet, Bullleteaux, Maurln, Tou- 
lorgej Guéry. 

7. Médecin: M. Degos; internes: MM. Hevritt, Scherrer, 
Piard ; externes : MM. Coutel, Fruchard, Bouvattler, Rou- 
geulle, Uro, L’Henoret, Mlle Langevin, MM. Rouam-Sim, 
Deniziaut, Mlle Desoutter, MM. Barbizet, Lejeune. 

8. Médecin : M. Desplas ; assistants : MM. Chevallier, 
. Neyraud ; internes : MM. Michon, René, Mattéi ; externes : 
MM. Deschamps, Touche, Mlle Bellegand, MM, Rénaux, 
Brumant, Duparc, Fossard, Lotte. 

9. Chirurgien : M. Bazy ; assistants : MM. Blondin, Lortat- 
Jacob : internes : MM. Pruvot, Fronville, Vaysse, Carillo- 
Maurtua ; externes : MM. Sériés, Le Mur, Montouchet, 
Jagouilloux, Mlle Rabeyroux, MM. Sarrat, Laénnec, Martin, 
Mlle Langerfeld. 

10. Chirurgien: M. Raoul Monod; assistant: M. Vuil-, 
lième ; Internes : MM. Hébert, Couade, Monod-Broca ; 
externes : MM. Loustau-Chartez, Poisson, Berhaut, Martini, 
Brugnon, Lebarbé, David, Ffançois, Lenormand. 

(A suivre.) 

lmp. CRÉTÉ, CorbeU (S.-&-0.). 
855-6-44. C. O. L. 31 - 1631. — N» d’autorisation 86. 

Dépôt légal n» lia, s* trimestre 1944. , 

ROMARANTYL 
2 à 3 cuillerées à café aux repas 

dans un peu d'eau 

Cholérétique 
Antispasmodique Diurétique 
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HôPitÀüJi Ët Môspicës ciViLS de paris 

Répartition des Chefs dé Service, dés Assistants, des Internés et des Eiternés 

Atj 1« MAI 1944 
(ëuite) 

ëALPËTRIËRESrSuïte;. 
7. Chirurgien : M. le Prbf. Mdndor ; hâsfâlàilte • MM; Sl- 

card, Welti ; internes; MM. Granjon, Jouve,, Terreex¬ 
ternes : MM; Masëé, Paÿchèrè; Gtèsland,. Bbütguifenbu, 
Mlle Sorreli MM; Zérblbi Deülb, Bibahti Cfiêtbn, ffilfes t)ii- 
hbysj RëhoU, MM. Mllfbti Géâp; Rbbefi. ,, 

8. Médecin ; M. Michaux j hsëistàht ; St. Gâllbt ; thterile ; 

nique chirurgicale t M, Iç Ptbt, Stbüdpj ç Ptbt, StbhdOjt ; âSsigtàüt 
neuro-chlriirglë ; M. eülllàtlihe : îisëlëtant ihédlcdl: SI. Rlba.- 
deau-Dliinas t.lfatërne ; M. FâÙtèl ( feitërÜëS ; M. Flâhdrë, 
Mlle Perrin. M. Thudt; . , , 

aI. Êlectro-iàdlolbglë; M. Lédtitii-Lebatd; chefs âdjolnts: 
Mlle Marquis, SI; MàihlfeU (ffbtl) ; âSSiStântS ; M, .Dufchâhiii. 
Sllle Mottez j Interné ; M; Ancellh ; extërllè ! M. Mâihleù 
de Fossey. , , 

12. Sertlcé de chrbnlqUés de chirurgie : M., Ifc Pref. koh- 

14. Service de chronique^ de' chlr'dSgié ! Si; lè PrW. Mbn- 
dor ; .interne ; M. Petit. , , 

15. Stomatolô'glè ; M; I/afcâissè î dàjdlnt ; M. Mercaf 
(assistant ffon, ; assistants : MM. Bdeehêitèl (attâché ffori), 
Valtat (attaché ttoü). 

IVRY. — 1; Médecin; si. Perrault ( ffisisWt ; M;. Bou¬ 
vier; internes; MM. SôrS,' Bôùffafa, (Ë; P.)‘; êitèrù'es ; 
Mlle Colomès,' MM; AvrlllffU; fioùléi'ge#, Etlettné; 

2. Chroniques' et adfnisslons : M. Perfâüïf'; éstfeirhéd; 
M..Nivaulf,' Mlle Juvln'. 

3. Chirurgien ; M. Aihèline ; USSl'stànt r Sf. >lbfèrt ;■ fi£- 
ternes; MM. Aurégan, Jacquemîh ? exterifés;' StM. ïéséüir, 
Guyard, Morigny; Lêfort. . 

4. Service temporaire de ohrémiqttes ohlrUrgichui; 
Chirurgien : M. Ameliné ; externe' : N...: 

5. Flectro-radiologie M,-Busy j ch'èf adîôint r M. DeîUte. 

8. 1“ service de désencombrénlénï': M. Péitahilt in¬ 
ternes-: MM.- Léandri, Tiret (E; P.) ; éXtéifnés :'MM'. Jâcÿié- 
mart,' Sanson,- Léfèvré, Goutet. 

l-ESJviÉNAQES; —1. Médecin: M. Brodin ? assistent : 
M. Aubin interne : M. Garraud; éxtérnés': MST. B'&bB, 
Dujardin,- Hamoniaux,' Dumonceb, Levé, BonrgeolS-Gàvar- 
din. 

2. Chirurgien : SI. Gaïelller ;tessistant :,Bf. Sillet 7internes : 
MM. Liénard,' Garrigaes;'Toürnehœltf ;'exitétMBs': MM. Nadal, 
Bourneuf, Chigot, Poitrlnal, Sicot, Bertrand, Peltier, Leblanc. 

,3. Service de désencombr.einent : M.-Brodln ;'.interne;: 
M. BerthaüT (E'. P.V;' éxtemes MM. Martld;' Téxiël',- d'é 
M. Dzan. , , 

4. Radioscopie :.M. artinét àssistàli't : M. Pibtf (fforfy.- 
5. Opht'alïnologîë : Ml Slohax. 

SAilVjErPÉRMlNE. —Siedecin:Si. Ckbtèik; Ihtén 
a. Fauté (E. P.). 

DEBROUSSE. — Médecin : M. Facquet; interne : M. Pll- 
lols (E. P.). 

CNÂMPROSAY. — Médecin : St. Nbu-tloh. 

MARIVIOTTAN. — 1. Médecin : M. Banzet.internes : 
MM. Frileux; Fourdlnler, LavSrde ; externes : mSI. Massé, 
Dübbst, Sègaud, Amaury. 

2. Electro-radiologie : M. Dupouy. 

QA.RCHES-SURESNES..-;- L Slédecln : M. Rduqùès ; ' 
internes : MM, Saintept, Mèker (E. P.)„ Legrand (E. P.) ; 
externes : MSI. Roger, Vetlet, LeUormànd, ChamàlUârd, 

"¥Wn : Sï; Kb'urilsfey; internés: iisi.' Mignbt, Lar- 
get (E,. P.) ; externes :, MM. Boutry, Dugourd, Lecoihtre, 
L'àu, Picard,-SéHipftann; .Gâbaii; Nizdüx;,,, .. 

3: .Ch'irurgfèn : .M. Richard ( lùterUes :, MSI.,'Wèber, Slou- 
rèf; Merlfer ; externes : MM. BUrdiaux, N..., N..., N..., pf... 

4. Oto-rhino-laryngologie : M. Rémy-Néris. 
5. OphtelUiôlogle ; M. Desvignes; 

Serviet, d’Hailuih, Gândôh. ’ 

ANTOÏME-CH'ÀkVilk. — 1. Méiécm:,à.. ôiériini 
assistant : M. Rouvillois ; internes : MSI.. Xamhjeü,,Poulain, 
Raymond ,-extçïnes ; .Mk-, Keâfellini, Dubois de Mohtréy- 
naudWajiHaecke, Clamagirana, Rabin: 

2. Electro-radiologie : M, Méry. 

PIÇÔlNI-! ;— 1, .kédecln St. .dé, Grèhriès ;' assis'faht : 
M. Mâhoudeau ; iùtffl'nes :,.SlM. CoUry; Bas'set,; extérnès: 
MM. ÛéscHamps, Pro't. TroJsier, MJle.FontàinKSlk. Cburnot, 
Fritel, Pineau,- Cqurtois-Sdint, HaSard,' No'grette, Pigeibn, 
Alexandre, Mlle pinard, SiM. Buria't, Wallet,. Mme Breunan. 

2. Oto-rhino-Iàryngologie : SI. le; Prof.'Êèmaftre',;' assistant 
titulaire ,du service: M.. Gastonassiàtant suppléant: 
M. Moulin ; assistant dé cop'Snitatibn.; M., ÇhamoUétj 
intetnéS ; MSI, Joinville,; Cachln'.;, eXteïUes :. MM.,,Haçter, 
Blanc, Sine Délpl'acé, MM. Barrlgue dè Monfvallon, Crépy, 
MillêtcClâ'vel.' , , . .. .. ’.. 
^ .Sj^Eteotro-radiblbgie : k. Frâin ; externes : SIM. Stérlagè, 

CITÉ UNIVERSITAIRE. — 1. Médecin : M. Bçnoist J 
assistant : M. Raynaud ; inlérnés,: Mk. Poirier, (Eçonombs 
(E. P.),;, externes,; Mlle Déjblàyé,:,iîk. Hardy,,,(3^^QufSoT^ externes.; mue Depiaye,.mm. D.arayii,(*QurB01îlS, 
ChaUtrenne, Le trüyàder,-Jacquemart, Forest.'Mlle Dagonèt. 

, 2, Sfédecin : M„Sbulié ; àsslstànt :-,M. B.pu'vrain î'lnternéSi: 
mSÏ. CombCt', Sal'et'; externes: SIM. Cr'iiçionl, Pommier de 

OPONUCLYL 
SYNERGIE OrG-ORGANO-MINERALE (Vitamin* D) 

STIMULANT FONCTIONNEL - MODIFICATEUR DU TERRAIN 
ADULTES : 4 sphénikt par Jour, - ENFANTS : I tphénilê par Jour. 

Laboratoires TROUETTE-PEIIRET, 61, Avenuie Philipii^iAligHitfë • PAmS»XI« 



SautI, Belln, Baland, Marmln, Baron, Larroque, Gohebel, 
Lesage, Jacquemart, Bouchard. 

3. Médecin : M. de Sëze ; assistant : M. Ordonneau ; 
internes : MM. Durand, Guéniot ; externes : MM. Crépin, 
Durieu, Cordier, Mile Blisson, MM. Besse, Roisin. 

4. Médecin : M. Lenègre ; assistant : M. Mathlvat ; 
Internes : M. Pestel, Mlle Schwelsguth, M. Bareau ; externes : 
MM. Sénéchal, Bosquet, Âbhas, Boncet, Rousset, Paris, 
Mlles Glrardier, Monbrun, MM. Flavlgny, Lacourbe. 

5. Médecin : M. Merklen ; assistant : M. Sallet ; interne : 
M. Flurin (E. P.) ; externes : MM. Beuzart, Roussel, Janny, 
Wattebled, Chambraud, Roux. 

6. Service central de radiologie : M. Delapchier ; externe : 
Mlle Bourgeois. 

7. Oto-rhino-laryngologie r-M. Meunier. 

BRÊVANNES. — 1. Médecin : M. Renaud ; assistants : 
MM. Lesieur, Casalta, Culioli, Delattre ; externes flon 
d’internes : MM. Pauleau, Hervan, N..., N..., N... 

2. Médecin : M. Chauveau ; internes : MM. Cœuillez, 
Bourdy, Legendre (E. P.) ; externes «on d’internes : 
Mlle Bricard, MM. Vallois, Delatre, Gouiguenet, Raulin, 
Courtin, Guez, Treps. 

. NEUILLY. — 1. Médecin : M. Braine ; internes : MM. Per- 
rotin, Rometti ; externes : Mlle Stcecklin, M. Moreau, 
Mlle Dupuy, M. Dupré. 

CLINIQUE MANIN.— 1. Médecin: M. Meure i Internes : 
MM. Danion, Hermann, Spriet ; externes : MM. Legros, 
Magnet, N..., N..., N... 

HOTEL-DIEU_1. Médecin : M. le Prol. Flesslnger ; 
assistant : M. Messimy : internes, MM. Castaigne, Goury- 
Lailont ; externes : MM. Besson, Dell, Mlle Chenard, M. Lau- 
secker, Mlle Xhernot, MM. Timal, Rivron, Morinlëre, Lepront, 
Pllleron, Orcel, Mlle Jacquemin, MM. Raclot, Hervy, Charles, 
Detrle. 

2. Médecin ; M. Garcin ; assistant : M. Kipfer ; internes : 
MM. Danset, Plgnet, Le Sourd ; externes : MM. Weissen- 
bach, Pelbois, Galllemin, Luquet, Dolltus, Egger, Emile- 
Zola. 

3. Médecin : M. le Prof. Henri Bénard ; assistant : M. Ram- 
bert ; interne : M. Perrier ; externes : MM. Faure, Péquignot, 
Duvernoy, Carron, Peumery, Lees, Davaine. 

4. Médecin : M. Nicaud ; assistant : M. LafOtte ; internes ; 
MM. Perrier, Duhamel (E. P.) ; externes : MM. Legros, 
Mlault, Goddé, Magnier, Rolland, Bénard, Barbier. 

5. Médecin : M. Bariéty ; assistants : MM. Lesobre, Cord, 
Hanaut ; Interne : M. Pluvinage ; externes : MM. Vllliaumey, 
Gaine, Sohweich, Caillol, Méhaut, Bompard. 

Centre de triage : M. Bariéty ; externes : MM. Nedey, 
Guéguen. 

6. Chirurgien : M. le Prof. Brocq ; assistants : MM. J. Gos- 
set, Gueullette, Rudler ; Internes : MM. Delatour, Lauvin, 
Legrand, Boreau ; externes : MM. Brunet, Cartier, Buchet, 
Lande, Cendron, Hauville, Boileau, Hélie, Bloch-Larroque, 
Bénard, Damoiseau, Portev Boucher, Renier, Mlle Nasse. 

7. Accoucheur : M. Gleiz ; assistant : M. Bret ; internes : 
MM. Delater, Pellot ; externes : MM. Cartier, Lalné, Mme 
Vallin, MM. Romieux, Hurel, Moraillon, Perrier. 

8. Ophtalmologie : Ophtalmologiste : M. le Prof. Velter ; 
assistant titulaire du service : M. Joseph ; assistant suppléant 
du servloe :/ M. Moussette ; premier assistant de consulta¬ 
tion : M. Oiiret ; deuxième assistant de consultation : 
M. Prudhommeaux ; internes : MM. Bourguet, Ardouin ; 
externes : MM. Lemasson, Voltot, Mlle Brunei, MM. Hébert, 
Descamps, Mlles Bernard, Devin. 

9. Consultation de médecine : Médecin ; M. Albot ; in¬ 
ternes : MM. Bœsvzillwald, Eman-Zadé ; externes : MM. Beau- 
grand, Julien, Leray, Baufle. 

10. Consultation de chirurgie ; Chirurgien : M. le Prof. 
Brocq : externes : MM. Chappuis, Ricardeau, Duprey. 

11. Stomatologie : Stomatologiste : M. Raison ; stomato¬ 
logiste adjoint : M. Freiz ; assistant : M. Malingre ; externes : 
MM. Le Blay, Poteaux. 

12. Electro-radiologie : Chef de service central : M. Laga- 
renne : assistant : M. Mole (lion). 

13. Hydro-thermothérapie : Chef : M. Joly : chefs adjoints : 
MM. Prunel, Falcoz, Gauillard ; assistants : Mme Delaplace, 
MM.|Moro,Selle(IEon), Axraud(llon) ; Interne : M. Toufesco ; 
externes : MM. Gilles, Girard. 

14. Centre des tumeurs : Interne : M. Aurousseau. 

LA PITIÉ. — Médecin ; M. le) Prol. Vincent ; assis¬ 
tant : M. Thiébaut ; internes ; MM. Houdart, Labayle, 
Barré ; externes : MM. Lang, Ceccaldi, Séjournet, Malvezin, 
Chaillopx, Dandelot, Boursaux. 

SAINT-ANTOINE. —1. Médecin : M. le Prol. Loeper ; 
assistant : M. Varay ; internes : MM. Trémolières, Bouygues ; 
externes : MM. Hillion, Crussonte, Malinas, Dambrine, 
Hugodot, Ducret, Vilain. 

2. Médecin : M. le Prof. Chabrol ; assistant : M. Cachin ; 
Interne : M. Pergola ; externes : MM. Malène, Coullaud, 
Chlrlé, Ségulnot, Gras, Fallot, Rudelle. 

3. Médecin : M. Mouquin ; assistant : M. M. Macrez ; 
interne : M. Bastin ; externes : MM. Ducrochet, Lefebvre, 
Laüeur, Pironneau, Sevin, Lacau-Salnt-Guily. 

4. Médecin : M. Jacquet ; assistant : M. Plas ; Interne : 
M. Alhomme ; externes : MM. Coutureau, Chatriot, Siméon, 
Mlles Issarte, Buzot, M. Levt^sseur. 

5. Médecin : M. Jacob ; assistants : Mlle Scherrer, 
Mmes Langle, Caus, M. Bourguignon ; internes : MM. Ali- . 
son, Hartmann ; externes : MM. Hoquet, Ooumlc, Bourgin, 
Dewé, Dosne. 

6. Centre de triage : Médecin : M. Jacob ; externes : MM. La- 
combe, Réjou, Massé. 

7. Médecin : M. Boulin ; assistant : M. Bout ; Internes : 
MM. Deprez, Tourneur ; externes ; MM. Fontanel, Elol ; 
Mlle Crochu, MM. Heyblon, Poirault, Mlle Tourant. 

8. Médecin : M. Decoimt ; assistant : M. Guillaumin ; 
internes : MM. Chateau, Blanc ; externes : MM. Rinieri, 
Louchart, Galy, Flament, Thuau, Avaklan. 

9. Chirurgien : M. le Prof. Cadenat ; assistant : M. Funck- 
Brentana; chefs de clinique : MM. Fréret, Wlntrebert, 
Monsalngeon ; internes ; MM. Mouton, Prochlantz, Oudot ; 
externes ; MM. Billot, Lecomte, Philippon, Claude, Ravous, 
Dazelle, Billaudet, Lataste. 

10. Chirurgien ; M. Bergeret ; assistant : M. Hepp ; in¬ 
ternes : MM. Le Brigand, Caufment, Bonvallet, Orfali ; 
externes : M. Rogé, Mlles Van Mille, Garrigues-Jeanne, 
MM. Leprat, Queinnec, Monégier du Sorbier. 

H. Accoucheur : M. Lévy-Solal ; assistant ; M. Morin ; 
internes : MM. Bénézech, Arnaud ; externes : MM. Gandar, 
Archambault, Lannes, Mlle Mettais, Barré, Maillard. 

12. Oto-rhino-laryngologie : Médecin : M. Halphen ; 
chef adjoint : fl. Ombrédanne ; assistant titulaire : M. B'é- 
rard ; assistant suppléant de servies : M. Méresse ; assistants 
de consultation : MM. Buneau, Jourdan ; internes : MM. Pon- 
cet, Taptas ; externes : MM. Grégoire, Fallot, Boissier, 
Mlles Perrin, Le Guen. (A suivre.J 

lmp. CRÉTÉ, CorbeU (S.-&-0.). 
835-7-44. C. O. L. 31 - 1631. — N° d’autorisation 86. 

Dépét légal n» i*a, 3* trimestre 1944. 

ROMARANTYL 
2 à 3 cuillerées à café aux repas 

dans lin peu d'eau 

Cholérétique 

Antispasmodique Diurétique 
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HOPITAUX ET HOSPICES CIVILS DE PARIS 

Répartition des Chefs de Service, des Assistants, des Internes et des Exte|rie^^ 

AU 1« 1944 

11. Chirurgien: M. Michon ; assistant: M. Delmotte; 
internes : MM. Jardei, Ronsin, Lenoëi ; externes : Mlle Ta- 
■vernier, MM. Clément, Foing, Hue, Le Besnerais, Hubault, 
Paillard, Lainé, Ramon, Ybert. 

tien : M. Pigache ; internes : MM. Haguet, Parsy ; externes : 
MM. Delpech, Fortin, Deschênes, Joannès, DescrozaiUes, 
Phnpaneau, Teissander. 

14. Ophtalmologie : M. Renard ; assistants : MM. Lelièvre, 
Brégeat ; interne : M. Boudon ; externes : MM. Lavat, 
Surugue, Mme Minkowski, M. Boulard, Mlle Sédillot, 
M. Champagne. 

'18. Électro-radiologie : M. Cottenot ; chefs adjoints 
MM. Liquier, Chérigé ; assistants : MM. Proux, Martino 
(ITon), Girardeau (lion), Nguyen-Manh-Don (lion) ; interne 

MM. Aubert, Lyoïinet, Périat, Picard. 
2. Chirurgien : M. Fèvre ; assistant : M. Barcat ; internes : 

MM. Crépin, Schneider, Chevillotte ; externes : Mlle Jacotot, 
MM. Soulay, Lé GolT, Marie, Martin dit Dupray, Meillaud, 
Legraverand. 

B ROCA. — 1. Chirurgien : M. le Prof. Mocquot ; assistant î 
M. Cordier; internes: MM. Baudon, Bernard, Denizat ; 
externes : Mme Nicolaïdès, MM. Canel, Beauvy, Mlle Lapradei 
MM. Robineaux, Dispan de Floran, Bijoux. 

2. Chroniques de chirurgie : M. le Prof. Mocquot ; M. Pois- 

de [dermato-vénéréologie. — Médecin : 
: M. Canivet ; externes : MM. Lequin, 
llaume, Harel, Gérard-Marchant, Poubel 

igie : M. Stuhl ; assistant : M. Pulsford ; 

externes : MM. Wallois, Meyer, Zipper, Mlle Georges 
MM. Caron, Baudry, Tanzy, Talbot, Jnpeau, Mlle Santelli’ 
Mme Tanzy. 

2. Electro-radiologie : M. Petit. 

TARNIER. — M. le Prof. Lantuéjoul; assistant : M. Mer- 
ger ; internes : MM.. Le Lorier, Bruezière ; externes : 
Mlles Kernevez, Belleville, MM. Mathieu, Gauthier, Préau, 
Wronecki, Pertusier, Guy. 

CLAUDE-BERNARD. — 1. Médecin: M. le Prof. Le- 
mierre ; assistant : M. Morin ; internes : MM. Koupernick, 
Bruhot, Michon, Houssay ; externes : MM. Héraud, Vermeil, 
Bonnenfant, Le Roy, Alexopoulos, Pépin, Mlle Foucque, 
MM. Vazeux, Branthomme, Drouillard, Baillet, Cellerier, 
Ziegler, Boutlllier du Rétail, Mlle Bosquet, M. Pinchon. 

2. Médecin : M. Laporte ; assistant : M. Jacquot ; internes : 
MM. Boissière, Christel ; externes ; MM. Bonnet, Traineau, 
Bocquin, Herman, Jeanbourquin, Guégan, Parizy, Mlle Hen- 

TROUSSEAU. — 1. Médecin: M: le Prof. Cathala ; 
assistant : M. Auzépy ; interne : M. Callerot ; externes : 
Mlle Cacaud, Mme Basset-Troisier, MM. Hue, Klein, Fou- 
quet. Voisin, Flessinger, Breynaert, Talleux. 

2. Diphtérie. — Médecin : M. le Prof. Cathala ; interne : 
M. d’Œlnitz. 

3. Médecin : M. Marquézy ; assistant : Mlle Ladet ; 
Interne : M. Carlotti ; externes : MM. Thierry-Mieg, Wallon, 
Genot, Nicolle, Plessier, Petit, Bénézech, Vachon. 

4. Contagieux. — Médecin : M. Marquézy ; interne : 

MATERNITÉ. — Accoucheui 
M. Grasset ; internes : MM. Comp 

• M. Monod, Mlle LegoII, MM. Tar 

M. Verriez. 
5. Chirurgien : M. S( 

Champeau ; internes : M Champeau : internes : MM. Léger, Lelièvre, Vlollet, Hour- 
toulle ; externes : MM. Héber-Suffrin, Holzer, Huertas, 
Olivier, Bucaille, Petitjean, Auvigne, Leclercq, Peuvion. 

6. Oto-rhino-laryngologie : M. Rouget ; adjoint : M. Lema- 
riey ; assistant titulaire : M. Hamelin ; assistant de consul¬ 
tation : M. Maillard ; suppléant : M. Lemoine ; adjoint : 
M. Jacquet-Lagrèze ; interne : M. Hiverlet ; externes : 
MM. Schatz, Michiels, Mlle Claesen, MM. Villain, Foissaud. 

7. Consultation de médecine : M. Laplane ; interne : 
M. Dubel; sélection : E. P. Dubray-Vautrin (E. P.) ;.externes ; 
Mlle Homualk, M. Mireur, Mme Piton, M. Marcotte, 
MlleBory. 

8. Électro-radiologie : M. Ordioni ; chef adjoint : 
M. Huant ; externe : M. Dirand. 

9. Ophtabnologie : M. Voisin ; assistant de consultation : 
M. Mérian ; externe : M. Petit. 

10. Stomatologie: M. Lebburg ; adjoint: M. Lambert; 
externe : Mme Lebourg. ' 

11. Laboratoire de bactériologie de secteur: M. Duchon. 

OPONUCLYL 
SYNERGIE OPO-ORGANO-MINËRALE (Vitamin* D) 

STIMULANT FONCTIONNEL - MODIFICATEUR DU TERRAIN 
ADULTES : 4 sphérules par jour. - ENFANTS : I tphérule par Joar. 
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2. Médecin : M. Turpin ; assistant : Mlle Tisserand ; 
internes : MM. Laroche, Demassieux, Satgé ; externes : 
M. Simoni, Mlle Laémmer, MM. Piton, Delahousse, Mlles Hu- 
rel, Baey, M. Deboos. 

3. Chirurgien : M. Boppe ; assistant : M. Garnier ; internes : 
MM. Brenier, Hertz, Barbier, Tola ; externes : Mlle Christ- 
mann, MM. Body, Thomas, Neyrat, Vlard, Bouchard, Cadoré, 
Mlle Lefebyre, M. Garbay. 

4. Consultation de médecine : M. Fouquet ; interne : 
M. Aurenche ; externes : M. Conche, Mlles Bouveau, Paraf, 
MM. Harel, Cavagna. 

5. Oto-rhino-laryngologie : M. Lallemant ; externes : 
MM. VaUée, Villebœuf, Labat, Clin, Jacob. 

6. Stomatologie : M. Cauhépé. 
7. filectro-radiologie : M. Ordionl ; externes: MM.’Der- 

ville, Autin. 
8. Accoucheur : M. Ecalle ; assistant : M. Suzor ; Internes : 

MM. Le Bourg, Bailly ; externes : MM. Perret, Beunaiche, 
Bliard, Mlle Aubriet, MM. Fouchet, Alluaume, Nalpas, 
Corganian-Corganoil. 

HÉROLD. — 1. Médecin: M. Julien Marie; assistant: 
M. Seringe ; internes : M. Maurice, Mlle Noufllard ; externes : 
MM. Baudouin, Blanchet, Morin, Hermann, Fontaine, 
Bertagna, Dumée. 

2. Médecin : M. Clément ; assistant : M. Combes-Hamelle ; 
internes : Mlle Quéret, M. Godlewski ; externes : MM. Guil- 
hem. Renard, Chavelet, Guillermou, Chatain, Mlle Segard, 
MM. Hlnaut, OssipoYSki. 

3. Consultation de médecine : M. Mallet ; interne : M. Pi- 
chon ; externes : MM. Grimault, Martin, Vandooren, Caspar, 
Lefort. 

4. Oto-rhino-laryngologie : M. Bourgeois ; assistant : 
M. Franck ; externes : MM. Charritte, Heymans, Avril. 

5. Electro-radiologie : M. Dubost ; externe : M. Castano. 
6. Stomatologie : M. Omnès. 
7. Ophtalmologie : M. Desvignes ; externe : N... 

MAISON MUNICIPALE DE SANTÉ. — 1. Médecin: 
Mme le D' Bertrand-Fontaine ; internes : MM. Mathey, 
Simon ; externes : MM. Camous, Housset, Mazière, Lordez, 
Bergeret, Mercier. 

2. Chirurgien : M. Soupault ; assistants : MM. Benassy, 
Nardl ; internes : MM. Legendre, Besslère, Estève ; externes : 
Mlle Brouillet, MM. Sabouraud, Sourdille, Forestier, La- 
burthe-Tolra, Legrain. 

3. Consultation de médeelne : M. Fauvert ; Interne : 
M. pessertenne ; externes : MM. Coudraud, Vanbremeersch, 

4. Consultation de chirurgie : M. Soupault ; assistant de 
consultation : M. Blondin ; externes : MM. Petit, Denis, 
Hardy. 

5. Electro-radiologie : M. Peuteuil ; externe ; M. Trividic 

SAINT-VINCENT-DE-PAUL. — 1. Médecin ; M. Le- 
long ; assistant : M. J. Rossier ; internes : MM. Rosey, 
Rouault, Alison ; externes : MM. Dubois, Bazin, Debray, 
MUes Favre, Aboulenc, MM. Laumonier, Balandra, Natali, 
Mlle Costescu. 

2. Médecin : M. Petit ; assistant : M. Leuret ; internes : 
Mlle Saulnier, M. Quéneau ; externes : Mlle Gascuel, M. Ro- 
zet, Mlles Albert, Romain, M. Plcart, Mlle Duchamp. 

3. Stomatologie : M. Dechaume ; adjoint : M. Fromaigeat 
(assistant ffon) ; assistant : M. Corbeil ; externes : N..., N... 

4. Oto-rhino-laryngologie : M. Lemoine ; externes : 
MM, Faivre, Stéphan. 

5. Accoucheur : M. Vignes ; assistant : M. Landrieu ; 
Internes : MM. Guinard, Forgeols ; externes : Mme Dugué, 

s Hot, Grall, M. Ramon, Mlle Cercus, MM. Routier, 

externes : MM. Chevalley, Quénu, Dioudonnat, de Gaudart 
d’Allaines, Verdoux, Deeerisy, Gaudin, Mme Adam, 
Mlles Guénot, Mignot, Boutin. 

2. Médecin : M. Lemaire ; assistant : M. Catinat ; internes : 
MM. Verliac, Tixier ; externes : MM. Bonniot de Ruisselet, 
Michaud, Lauras, Binet, Roche, Meunier. 

3. Service des chroniques : M. Lemaire ; externes 
Mlle Morival, M. Hamel. 

4. Médecin : M. Boudin ; interne : M. Lafourcade ; ex¬ 
ternes : MM. Brillant, Martin, Dubois, Gourio, Mme Lacro- 

6. Chirurgien : M. Toupet ; assistant : M. Mouchet ; 
internes : MM. Toupet, Chapelet, Butet, Denisart ; externes : 
MM. Jabert, Savoie, Mensior, Bargues, Mlle Foisy, MM. Bail¬ 
ly, Thiron, Aloin, Malan. 

7. Service temporaire de chirurgie. — Chirurgien : M. Tou¬ 
pet ; externes : MM. Lehodey, Triboulet. 

8. Service d’aliénés ; M. Delay ; E. P. Lacronique (B. P.). 
9. Consultation de médecine : M. Moreau ; interne : 

M. Feffer ; externes : MM. Gurly, Proche. 
10. Ophtalmologie : M. Hudelo ; assistant ; M. Maussion. 
11. Stomatologie : M. Houzeau. 
12. Oto-rhino-laryngologie : M. Bourdial. 
13. Electro-radiologie: M. Truchot ; externe; M. Brétin. 
14. Lenoir-Jousseran. ■— Médecin ; M. Moreau ; externes: 

MM. Château, Minier, Dubois. 
15. Service de désencombrement : M. Moreau ; externes: 

Mlles Benon, Dupeyron, M. Le Forestier, Mlles Chancel, 

ry (E. P.) ; externe : M. Eon. 

Mme Pujol, M. Gougerot ; externes : MM. Baudoux, Les- 
trades, Fandre, Moulin, Eschbach, Doinet, Sourdat, Chabrol. 

2. Médecin : M. Levesque ; assistant : M. Perrot ; internes : 
MM. Blanchon, Monté ; externes : M. Juret, Mlles Guiller- 
mon, Schnabel, Gernlgon, M. Buge. 

3. Médecin : M. Alajouanine ; assistant : M. Thurel ; 
internes : MM. Sicard, Courchet, Renault, Le Brigand ; 
externes ; MM. Pierquin, Bourguignon, Deniker, Mlle Le¬ 
lièvre, MM. Denier, Dufour, Blatrlx, Isch. • 

4. Médecin : M. Haguenau ; assistant ; M. Aubrun ; 
internes : MM. Ryckewaert, Guéraud ; externes : MM. Far- 
cot, Velter, Breger, Cayla, Martin. 

6. Médecin : M. Salles ; assistant : M. Brunei ; internes : 
MM. Delbarre, Mouzon ; externes : MM. Bodin, Breuillard, 
Crescinci, Maurin, Held, Ramade, Mathis. 

6. Médecin : M. Mollaret ; internes : M. Dailly, Kartim, 
Bricaire ; externes : MM. Bruel, Gobert, Fessier, Couteaux, 
Hardouin. 

ROMARANTYL 
2 à 3 cuillerées à café aux repat 

dans un peu d'eau 

Cholérétîque 

Antispasmodique Diurétique 
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HOPITAUX ET HOSPICES CIVILS DE PARIS 

Répartition des Chefs de Service, des Assistants, des Internes et des Externes 

SAINT-ANTOINE fsuitej 

13. Ophtalmologie : Ophtalmologiste : M. Favory j aaow- 
tant : M. Tran Ba Huy ; assistants de consultation ; 
Mlles Schauwing, Decorps ; interne ; Mlle Aïtoff ; externes : 
Mlle Genin, MM. Gazes, Jarry, Sollgnac. 

14. Consultation de médecine ; Médecin ; M. Hillemand ; 
interne ; M. Tournier ; externes ; MM. Marguerite, Robert, 
Coupé, Devaux, Mlles Delayre, Bec, MM. Gauthier, Duméry. 

16. Stomatologie : Stomatologiste : M. Thibault ; ex¬ 
ternes : N..., N... 

16. Consultation de chirurgie ; Chirurgien : M. Bréchot ; 
externes : MM. Halmagrand, Haye, Roy, Féliciano. 

17. Electro-radiologie : M. Porcher ; chefs adjoints ; 
MM. Lefèvre, Pierguin (ffon) ; assistants : MM. Lamy, 
Krilfer ; interne : M. Richard ; externes ; MM. Houde, Bessi, 
Brulet, Tequi, 

15. Transfusion sanguine ; M. Sureau ; externes ; MM. Pl- 
sani, Jouvent, Richard, Bay. 

Baron, Canlorbe, Brillard, Coudeyras, Andréani, Lefor 
Allary. 

2. Médecin : M. Richet ; assistant : M. Lesueur ; interne 
M. Nebout ; externes : MM. Ponson, Duvillé, Auzou: 
Leménager, Madier. 

6. Chirurgien : M. Jean Berger ; assistant : M. Mialaret ; 
internes : MM. Salinésl, Enel, Braillon ; externes ; 
MM. Psaume, Prieur, Basset, Mlle Raveau, MM. Laroche, 
Hamard. 

6. Chirurgien chef de service : M. Gouverneur ; assistant : 
M. Dufour ; assistant de consultation ; MM. Giard, Jau- 
pitre J Internes ; MM. Tostivint, Rognon ; 1»' semestre : 
M. Marzet ; 2« semestre : M. Cotillon ; externes ; MM. d’Es¬ 
sen, Drumez, Challaye, Ohambelland, Poinot, Richard, 
Mile Delombres, M. Pouilloux. 

7. Consultation de médecine ; Médecin : M. Lambling ; 
internes : MM. Dubois, Le Bozec ; externes : MM. Etienne, 

9. Electro-radiologie : M. Gilson ; chef adjoint : 
Leenw ; assistant : Mme Gaucher. 

10. Stomatologie : Stomatologiste rJM. Gomoue 

ENFANTS-MALADES. 1, Médeoih ; W. Ip Prof, 
Jbré ; assistant : M. Thietfry ; interne ; M. Soulier ; ex- 
rnes : MM. Têtu, Boulard, Mme Becpat, MM. Jïueber, 
issablière, Besso, Mmes Vaultrin, d’Hespel, MM. Laprpsle, 
moyer, Moulonguet, Dionnet, Curlonj, Jlplbo, Pory, 
îusset, Gaufroy. 
2. Médecin : M. Chevalley ; assistant ; M. Le' Lpch ; Ip- 
rne : M Hadengue j externes : MM. Bonflls, Picard, Bum- 
el, Mlle Brunet, M. Le Tournau. 
3. Crèche ancienne et 'nouvelle : Médecin : M. Chevalley : 
irne ; M. Sarrazin. 
. Médecin ; M. Julien Huber 
irne : M. Loubrieu ; externe! i : mm. .uadutay, r^ansse. 

Desbordes, M. Chamblbn- 

7. Médecin : M. Henyer ; assistante : Mme Dauphin î 
interne : M. Chadoutaud ; externes : M. Tavernier, Mlle Bel, 
MM. Boutarie, Villey-Desmesetrets, Mlles Pordeanix des 
Barres, Geber, MM. Duché, Morin, Mlle Wplfpr, 

8. Chirurgien ; M. le Projf, Jacques Leyeuf : assistant : 
M. Laurence ; attaché d’orthopédie ; M, Bertrand : internes ; 
MM. Ramadier, Staub, Leroy ; externes : Mlles Wormsér, 
Descola, Perrin, Meyer, Bien, MM, Maillard, Vigneron, 
Vallet, Ranty, Bertran, Collet, Clavreül, Lebreton, 

9. Service médical d’Antony : Interne ! M, Leroy ; ex¬ 
ternes ; Mlle PCTrin, M. Bertrand. 

10. Médecin : M. Huet ; internes ; MM. Tran-Van-Hoa, 
Etienne, Ferry ; externes : MM. Mainguet, Fourment, 
Thibault, Mlle Frémont, MM. George, Couvreur, Mlle MiU- 

11. Oto-rhino-laryngologie : M. Le Mée •; oto-rhino-laryn- 
gologiste adjoint : M. Richier ; assistants : MM. Tran-Huu 
Tuoc, Zhâ, Devaux, MazaraMs, Delormeau ; internes ; 
MM. Muler, Jaoquemln ; externes : MM. Georges, Nicolle, 
Autler, Ferraud, Baumgart, Ville, Vallée, Desnionts, Vlve- 
ret, Trousset. 

12. Ophtalmologie : Ophtalmologiste : M. Monbrun j 
assistants : MM. Ducroix, Jourdy, Desohamps ; Intèrné : 
M. Blancard ; externes : MM. Lë Wall, Arnaud, Pillet, 
Benedetti. 

13. Consultation de médecine : Médecin : Mme Roudl- 
nesco ; interne : Mme Guinard ; externes : MM. Guilloux, 
Lutier, Gauliard, Vallin, Mlle Castelli. 

14. Sélection : Mme Roudinesco ; interne ; M. K’brat. 
15. Electro-radiologie : M. Lomon ; chef adjoint ; M. Ber¬ 

nard ; assistants : MM. Defrance (lion), Villebrun (ffon), 
Kimpel ; externes : MM. Bertrand, Vivier. 

CLY 
SYNERGIE OPO-ORGANO-MINERALE (Vitamiii* D) 

STIMULANT FONaiONNEL - MODIFICATEUR DU TERRAIN 
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OOCHIN. — 1. Médecin : M. le Prof. Harvler ; assistant : 
M. Antonelli ; Internes : MM. Brault, Albahary, Courjaret, 
Hardel ; externes : M. Auvert, Mlle Leballly, MM. Closier, 
Postel, Robert, Marland, Mlle Noylaut, MM. Lemoine, 
Descourtls, Cbarroux, Mlle David, M. Laurent, Mme Tour¬ 
nier, MM. Œconomos, Solamlto, Otelfa-Meyer, Boutry, 
Denis. 

2. Mêdeoin : M. Ameuille ; assistants : MM. Kudelski, 
Hlnault, Fauvel, Lemoine ; interne : M. Berthet ; externes : 
MM. Boutry, Bétourné, Fraisselx, Mlle Le Gofl, MM. Féry, 
Gatineau, Mlles Klein, Chevallier. 

3. Service du dispensaire : M. Ameuille ; interne : Mlle Cou¬ 
sin ; externes : MM. Gauer, Schaad, Vahderpooten, Ri- 

4. Service des tuberculeux : M. Ameuille ; interne : M. Du¬ 
rand ; externes : MM. Jérôme, Hérvouét, Carayon, Soulé. 

5. Médecin ; M. Coste ; interne : M. Jean Boyer ; externes : 
Mme Pesle, MM. Joly, Gadras, Molgneteau, Puyo, Cavl- 
gneaux, Folgoas, Sassler. 

6. Chirurgien : M. le Prof. Quénu ; assistants : MM. Cau- 
choix, Merle d’Aubigné ; internes : MM. Jomier, Fénelon, 
Gauthey, Gougerot, Loygues, Kuss ; externes : Mme Mathey, 
MM. Chardon, Roux, Guénon, Salmon, Bramat, Gaultier, 
Passelecq, Mme Gobert, MM. Goudal, Pellerln, Meyer, 
Thiollet, Ly-Van-Ky. 

7. Chirurgien : M. Fey ; assistant : M. Couvelalre ; internes : 
MM. Paley, Seyer, Mercadler ; externes : MM. Lamare, 
Bachy, Mme de Mazarln, MM. Aladénlse, Duval-Teinturier, 
Le Golf, Leclercq. 

8. Chirurgien : M. le Prof. Mathieu ; assistant : M. Pado- 
vanl ; internes :jMM. Lolmède, Wolmant ; externes : M. Go¬ 
det, Mme Courtois, Mlle Gérard, M. Durand, Mlle Venès. 

9. Consultation de médecine : Médecin ; M. Pollet ; in¬ 
terne : M. Piérart ; externes : MM. Fridel, Vigoureux, Mme La¬ 
grange, Mlle Bauzin. 

10. Consultation de chirurgie : Chirurgien : M. Ménégaux ; 
externes : MM. Dupuis, BoéHard, Mazel, Saïto. 

11. Ophtalmologie : Ophtalmologiste : M. Dollfus ; ex¬ 
ternes : M. Gourinat, Mlle Lhommet-Issard. 

12. Êlectro-radiologle : M. Darriaux ; chef adjoint : 
M. Montmignaut (ffon) ; assistants : MM. Dubois, Degand, 
Richard (ffon) : internes : MM. Verstraéte, Tulou : externe ; 
M. Saloff. 

13. Stomatologie : M. Lattès : adjoint ; M. Vrasse ; assis¬ 
tant : M. Cabrol ; externes : N..., N... 

14. Oto-rhino-laryngologie : M. Leroux ; Interne : M. Ga- 
lànd ; externes : MM. Grellet, Costel, Mlle Caubel, MM. Gau¬ 
tier, Brlsabols. 

TENON. —^ 1. Médecin : M. le Prof. Llan ; assistant : 
M. Siguler ; Interne : M. Girault ; externes ; MM. Coquard, 
Choay, Mlle Kergoya, MM. Cottrell, Poumailloux, Dufour- 
mentel. 

2. Médecin : M. | Brulé ; assistant : M. Gllbrin ; interne : 
M. Tricot ; externes : MM. Meunier, Bertrand, Moulonguet, 
Mlle Lautier, MM. Vlmeux, Tuilier, Faivre. 

3. Médecin ; M. Guy Laroche ; assistant : M. Bompard ; 
interne : M. Soutier ; externes : MM. Betuel, Baron, Bouelle, 
Vernes, Le Courtois. 

4. M^deein : M. May ; assistants : MM. Netter, Olllvier ; 
Internes : MM. Allolteau, Fortin ; externes : MM. Brodin, 
Brûlé, Mlle Ranson, MM. Cotoni, Thyss, Kstève, Mme Hatt, 
MM. Hautefeuille, Roussillon. 

5. Médecin : M. Marchai ; assistante ; Mlle Lotte ; interne ; 
M. Davy ; externes : Mlles Rozanès, Herman, MM. Homualk, 
Faugeron, Bouttier, Claoue. 

6. Médecin : M. Éven ; assistants : MM. Chareire, Lecœur, 
Cros-Decam, Danlon ; internes ; MM. Chevrolle, Roujeau ; 
externe : Mlle Solier. 

7. Médecin ; M. Carrié ; assistant : M. Roux ; interne : 
M. Sibertln-Blanc j externes : Mlle Bourget, MM. Raraeix, 
Devaux, Aldighieri, Dubois. 

8. Médecin ; M. Rachet ; assistant : M. Busson; internes ; 
MM. Blancard, Ristelhueber ; externes : MM. Vaysse, El- 
trich. Renard, Casati, Mlle Vllley-Desmeserets, MM. d’Oblon- 

?! Chirurgien': M. Houdard ; assistant ; M. Judet ;• in¬ 
ternes : MM. Pérol, Klein, Pujol ; externes ; MM. Marotte, 
Chartier, Longnos, Ziégler, Mlle Liger, MM. Delonère, Ver- 

10. Chirurgien : M. Maurer ; assistants : MM. Sauvage, 
Mathey ; attaché médical : M. Rolland ; internes : MM. Dau- 
met, Roy, Darris ; externes : MM. Tobé, Magne, Maurou, 
Fayet, Mlles Blot, Jouy, M. Cramer. 

12. Accoucheur : M. Digonnet ; assistant : M. Bigey ; 
internes : MM. Maigne, Guillemart ; externes : Mlle Chaussé, 
MM. Kalachniicoff, Hébert, Hoppeler, Contencin. 

13. Oto-rhino-laryngologie : M. Chatellier ; assistant : 
M. Rémy-Néris ; assistants de consultation : MM. Magnien, 
Pouquet ; internes : MM. Chardin, Gross ; externes : MM. Ra- 
maronl, François, Mile Vllledrouin, MM. Constant, Gou- 

14. ’ Ophtalmologie ; M. Bollaek ; assistants ; Mme Delthil, 
Mlle Odec ; interne : M. Adam (E. P.) ; externes ; M. Weiler, 
Mlle Lhugnon, M. Rey. 

15. Consultatlondemédeeine :jM. Escalier ; M. Lamy (E. P.) ; 
externes : MM. Vivarès, d’Halluin, Mlle Peureux, MM. Frette, 
Chanderlot. 

16. Stomatologie : M. Lacronique ; adjoint : Mme Chaput ; 
assistant : M. Béal ; externe ; M. Massart. 

17. Consultation de chirurgie : M. Deniker ; externes : 
MM. Dussaux, Delmas, Cuisiniez. 

18. Electro-radiologie. — M. Lepennetler ; chef adjoint : 
M. Morin (ffon) ; assistants : ;MM. Godefroy, Grain, Cham- 
bonnet, Simon,Vannier ; externes : MM. Berthomler, Jous- 
seaume. 

19. Centre des tumeurs. — M. Moulonguet ; interne : 
M. Lallemand. 

NOUVELLES DIVERSES 

Commnnioation de la Fiéfeotnre de police, transmise par 
le Conseil dn Collège départemental de la Seine de TOrdre 
des médecins. ‘— Le préfet de police rappelle aux médecins 
qu’ils sont tenus d’une façon très stricte de déclarer les cas 
de maladies contagieuses prévues par la loi, sur les cartes- 
lettres détachées des carnets à souches dont ils sont posses- 

(Ces carnets sont à leur disposition au Bureau d’Hyglène 
de la Préfecture de police, 11, rue des Ursins, Paris, IV*.) 

Il est rappelé, d’autre part, que le feuillet B de ces cartes- 
lettres doit être remis par leurs soins à la famille ou à son 
représentant chargé de la remplir et de l’envoyer au maire 
de l’arrondissement ou de la commune. 

lmp. CRÉTÊ, CorbeU (S.-&-0.). 
855-9-44. C- Ô. L. 31 - 1631. — N" d’autorisation 86. 

Dépôt légal n» isa, 3* trimestre 1944- 

ROMARANTYL 
2 à 3 cuillérées à café aux repat 

dans un peu d'eau 

Cholérétique 

Antispasmodique Diurétique 
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