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Ii-u_xat‘.ion double de I’Astragale avec rota-
tion sur place. (Rotation en dedans).
Astragalectomie. — Guérison.

Par le D' L. LAPEYRE

Ayanl; eu l'occasion d'observer un cas de celte variét¢
extrémement rare des luxations deI’Astragale, jai adressé
en décembre dernier & la Société de Chirurgie de ‘Paris
un mémoire sur ce sujet. M. le Docteur A. Broca, chargé
du rapport, a bien youlu publierin exlenso mon observa-
tion ainsi que les figures que j'y avais jointes, en y ajou-
tant des considérations fort intéressantes.

Si je- me permets de revenir a ros lui sur ce sujet, c’est
que I'étudé de la déformation du pied chez mon malade
me_parait extrémement importante, en raison de ce fait
qu’il n’existe nulle partailleurs, d ma connaissance, ni des-
cription, ni figure de I'aspect clinique de la 1ésion.

En effet toutes nos connaissances sur la luxation double
et sur place, par rolation en dedans de I'Astragale. se
réduisent & la description déja vieille donnée par Mal-
gaigne dans son traité des fractures et luxations.

Malgaigne Iui-méme né connaissait que quatre faits de
Ce déplacement étrange, ceux de Laumonier, Denonvilliers,
Thierry et Foucher ; depuis, aucun auteur de nos grands
traités classiques n’a allongé cette liste, et mon observation
est la premiere qui s’y ajoute.

Suivant lui (1) : « Ni les causes ne permettent d’en sai-
sir 1e mécanisme, ni les symptémes d’en établir le dia-
gnostic, et de fait on n’a reconnu la luxatiorr qu’a travers
une plaie ou par la dissection. »

_ Or, dans mon observation, le diagnostic a été fait, il
gtai!; trés facile a faire, la déformation énorme était tout
a fait caractéristique, En voici du reste les lignes essen-
tielles.

Observation. — Le malade est un homme de 40 ans,
travailleur agricole, qui fut admis le 10 septembre 1907 a
Phopital de Tours dans mon service, quelques heures
apres une chute d'une hauteur de quatre métres.

La chute eut lieu sur les pieds réunis, puis le corps se
renversa de cOté, les jambes restant pliées sous le tronc.
Le blessé ne put se relever en raison de la souffrance res-
sentie dans le pied droit ; un médecin diagnostiqua une
luxation et tenta sans succés de la réduire.

Le pied dans son ensemble était transporté en dedans,
la malléole externe saillante en dehors menacait la peau,
tandis que la malléole interne était débordée par le pied
en dedans, un « coup de hache » existait ala face interne de
la jambe 4 6 centimétres environ au-dessus de la poinle
de la malléole. Le pied est en outre porté en arriere et le
talon fait une saillie notable.

_Au premier abord, on pouvait songer & une fracture du
libia avec arrachement de la pointe dela malléole externe,
quelque chose de comparable & I'envers & une fracture de

upuytren, puisque la déformation estexactement inverse,

ais ‘au-dessous des malléoles on sent, & la palpation,
une saillie transversale facilement reconnue pour lastra-
gale, dont la téte souléve, en dedans et au-dessous de la
malléole interne, la peau préte & &tre perforée. Calcanéum
et scaphoide sont restés en place. Seul I'astragale est dépla-
¢é. De la position transversale, exactement perpendicu-
laire & I'axe du pied de I'astragale, résulte un diastasis tres
Marqué de la mortaise tibiotarsienne disloquée par ce
Véritable coin. Les os de la jambe, en dépit de I'énorme

—

(1) Malg aigne. Fractures ct Luxations, tome 11, p. 1062,

déformation présentée, ne paraissent pas fracturés, clini-
quement au moins, car aucune radiographie n'a été faite.

§
{

Fie. 3. Aspect vu de proﬁl.
Coté interne.

Fig. 1. — Déformation
vue de face.

Fic. 3. — Aspect vu de profil. Coté externe.

Le 12 septembre, je fais sous chloroforme, tout étant
préparé pour I'opération sanglante, une tentative infruc-
tueuse de réduction. Séance tenante alors, je pratique une
longue incision externe se recourbant en dedans pour
suivre l'astragale déplacé.
 Je trouve l'astragale exaclement dans la position trans-

versale qu’avait révéléel'examen. Aucune fracture ni du
péroné ni du libia, l'astragale ne tient plus au calcanéum
et aux os de la jambe que par quelques fibres ligamen-
teuses postérieures. ; \ ,

Toute réduction parait impossible; du reste convaincu
par ma pratique des pieds-bots, de I'excellence de I'astra-
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galectomie, je suis décidé a enlever cet astragale en lout
¢élat de cause. L’ablation est extrémemenl facile.

Suture. Pas de drainage. Appareil platré pendant une
quinzaine de jours.

Le 31 oclobre, 'opéré quitte I'hopital, marchant bien
avec une néarthrose solide, malgré un écartement persis-
tant de la malléole.

J'ai, dureste, présenté depuis le malade a la Société
médicale d’Indre-et-Loire, et mes colléegues ont conslaté le
bon résullat oblenu.

Comme l'a trés bien dit M. Broca, Uintérét de l'obser-
vation fe réside en aucune facon dans Je bon résultat
donné par l'astragalectomie.

1l réside essentiellement dans ce fait, qu’une déforma-
tion caractérisée rendait trés facile le diagnostic.

Or, d’aprés Malgaigne, ainsi que nous l'avons vu,
déformation du pied est médiocre et n’offre rien de parti-
culier. Le diagnostic ne serait possible que lorsque la
téte de lastragale fait sailliea travers la peau perforce
Pour la premiere fois donc dans une luxation de I'astra-
gale de celte variété sans issue de la téte, le diagnostic a
¢é1é fait, et pour la premiére fois aussi, une description de
la déformation a été donnée.

Jal essayé autant que pessible dans les dessins ci-joints
de donner une idée de I'aspect du pied ; je n’ai malgre tout
qu'incomplétement réussi. :

Figurez-vous, répéterai-je, la déformation bien connue
de la fracture de Dupuytren en altribuantau tibia la défor-
mation péroniére et vice versa vous aurez le tableau exact
de la lésion en y ajoutant la saillie, sous la malléole
interne, de la téte de I'astragale,

Mais ici une question se pose.

Comment se fait-il que cette déformation si caractérisée
ne soit signalée dans aucune des quatre observations
relatées par Malgaigne? Faut-il en conclure que le tableau
symptomatique est variable et ne présente rien d’absolu ?

Je ne le crois pas. Tout d’abord la déformation que j ai
ue est parfaitement logique, d’accord avec la rotation de

" lastragale sur place et de 90°. Mais surtout, si la défor-
mation n’est pas décrite par Malgaigne, c’est qu’elle ne
pouvait I'étre en raison méme des circonstances présen-
tées dans les quatre observations connues de lui.

De ces % observations, en effet, deux sont atypiques :

1° Celle de Denonvilliers dans laquelleil y avait fracture
concomitante du col ; N

2’ Celle de Thierry dans laquelle la rotalion en dedans
el aussi en arriére s'associait & unrenversement en dedans.

Des deux autres, 'une, celle de Laumonier, remonte a
1790 et manque un peu de précision, ce qui n’a rien
d’étonnant lorsqu’on se rappelle que Broca et Malgai-
gne furent les premiersa classer. les variétés multiples
dela luxation de 'astragale. :

La derniére. celle de Foucher, a seule, en réalité, guidé
Malgaigne dans sa description.

Or, il s’agit bien 13 d’'un cas typique de rolation en
dedans et sur place de l'astragale. sans fracture, sans per-
foration de la peau, en loul identique, parconséquent, au
mien, mais il s’agit aussi non' pas d’un fait clinique-
ment obtenu, mais d'une vieille luxation trouvée & 1'autop-
sie.

Ladissection a permis a4 Malgaigne de nettement définir
le déplacement de l'astragale, mais en revanche I'ancien-
neté des lésions avait enlevé tout caractére bien tranché a
la déformation.

Je me crois donc fondé a penser que la variété trés rare
observé par moi de luxation de I'astragale, reconnait pour
symptome habituel la déformation que j’ai décrite.

Un degré de plus, il y a issué de la téte astragalienne au
cOté interne du pied.

Parfois enfin, comme dans les cas de Denonvilliers et
Thierry, d’autres lésions concomitantes compliquent le
tableau symptomatique.

Je dois dire, en terminant, que la luxation double de
astragale avec rotation en dehors existe aussi, mais
qu’elle est encore moins fréquente que la luxalion en
dedans, puisqu’on n’en connait qu'une seule observation.

Le mécanisme de ces déplacements reste tout A fait
obscur; I'accident causal est toujours grave, chute d’une
certaine hauteur sur les pieds (deux ou trois fois), engage-
ment du pied dans une roue de charrette.

C’est 14 tout ce gue nous pouvons dire actugllement,
ignorant tout des raisons qui substituent parfois la luxa-
tion de l'astragale a la fracture de I'extrémité inférieure
de la jambe. ;

Actualités Médicales

De I’Exercice illégal de 1a Médecine

Je me suis laissé dire quand j’étais jeune; et on m’a répété
a un dge plus avancé, qu’il y avait, dans notre code, une
loi en un certain nombre d’articles qui réglementait I'exer-

“cice dela Médecine et- protégeait les médecins contre une

concurrence déloyale.

J’ai mémelu dans un code civil, sinon honnélte et puéril,
'article 1°* de cette loi qui dit: « Nul ne peut exercer la
médecine en France, s’iln’est muni d’un dipléme de D* en
Médecine, délivré parle Gouvernement Francais, A la suite
d’examens subis devant nn établissement supérieur mé-
dical de I'Etat » etc., etc.

Voire méme que, béte comme un de ces volatiles qui
sauverent le Capitole et Rome, je me suis faitinscrire dans
un de ces élablissements supérieurs médicaux ; j'ai passé
un nombre respeclable d’examens devant des membres
qualifiés pour ce genred’exercice, et qui m’ont, pour tout
cela, ct moyennant bonnes espéces sonnantes -et trébu-
chantes, déliveé un trés grand parchemin, timbré, signé
de noms trés respectables, visé, paraphé et relimbré
depuis aux greffes de tribunaux et aux secrétariats de Pre-
fectures.

Je n’en suis pas moins & courir encore apres 1'équivalent
des sommes cue I'auteur de mes jours a dépensées pour me
faire avoir cetle Peau d'dne, alors que tant d’autres, avec
laseule Peau d’dne que leur a donnée la nature, et exercant
tres illégalement le méme métier que moi, ont acquis des
fortunes colossales, roulent en auto, pour leur seul agré-
ment, possédent des coll&ctions d’ceuvres d’art a rendre
ictérique un milliardaire américain, chassent & courre,
cors el & cris, voire méme avec des Hammerless éprouvés i
toutes les poudres pyroxilées connues. '

Et ¢’est comme cela !

Si 'exercice 1égal de la médecine laisse mourir de faim
les dix-huit mille, ou & peu prés, malheureux diplémés de
nos Facultés, I'exercice illégal de notre profession médicale

“fait vivre trés grassement un nombre considérable de nos

compatriotes. .

Et si par un coup de baguette magique, comme disait
feu le professeur Grancher, dans d’autres circonstances,
si par un coup de baguette magique l'exercice illégal de la
médecine était supprimé dans notre pays, ce serait une
catastrophe effroyable... ! ! '



REVUE MENSUELLE 19

Parfaitement ! ! !

De quoi vivons-nous & 'heure actuelle, tous tant que
nous sommes ? De pain, de viande (quoiqu’en pensent les
végétariens), de poissons, de légumes, et d’aliments fre-
latés. Oui, et bien, tout cela ce n’est pas la moitié de la vie.

T LE JOURNAL A UN sOU ?

Supprimez un peu le journal dun sou, qu'est-ce que vous
verrez ?

Eh bien, si le coup de baguelle magique supprimait
l"exercice illégal, il supprimerait du méme coup le journal
aun sou ; car je vous le demande, quel est le directeur de
Journal, qui serait assez bon, assez insensé, pour vous
vendre, méme pour dix sous, un quotidien d’une seule
page expurgé de toutes les annonces de pommades, pilules,
calegons, ceintures, solutions, pites, pastilles et biscuils,
recommandés par des Messieurs qui ont fait ou n’ont pas
fait de voeux... autres que celui d’exploiter cette chose
incommensurable qui est 'apanage du roi de la création
et qu'en francais on nomme la Bétise humaine.. ?

Je me suis amusé un jour (et quand je dis un jour, je
n'exagére pas) & rayer a l'encre rouge toutes les lignes
d’annonces médico-pharmaceuliques et de produits plus
ou moins hygiéniques dans un grand journal de Paris.

La vue de chacune des huit pages du journal ainsi raturé
a 'encre rouge aurait enragé le plus pacifique des tau-
reaux.

Aussi je me suis fait une pinte de bon sang, lisant, der-
nicrement, qu'un de nos confréres, animé d’ailleurs des
plus louables intentions, faisait sérieusement A une assem-
blée médicale, recherchant le meilleur moyen d’annihiler
I'effet de la publicité, par la presse, des remédes plus ou
moins secrets, la proposition suivante i peu preés en ces
termes :

« Nous nous entendrons avec une demi-douzaine des
Journaux les plus lus (il citait leurs noms) et moyennant
finance, ces journaux publieront, en bonne place, un avis
prévenant le public, qu'il n’ait pas & ajouter foi aux
annonces vantant les propriétés curatives des médicaments
ou produits plus ou moins pharmaceutiques passant dans,
le journal. »

(la évidemment, c’est une trouvaille, et si cette combi-
naison réussitjamais, je ne désespére plus d’aller, avant de
mourir, faire un petit tour en dirigeable dans la planéte
Mars ou dans la Lune.

En attendant, disons-nous que l'exercice illégal de la
médecine est une institution nationale et inclinons-nous

bien bas.
Ry r 4
Yy Dr Léon Lericue,

Grandeur et Décadence du Curettage
dans le traitement de 1l'Infection
puerpérale.

Par le D" Bosc, P
Ancien interne des hipitaur de Paris et de la Materniié de Lariboisiére

Le curettage, introduit par- Récamier dans la pratique
gynécologique, a joui, auprés des chirurgiens et des ac-
coucheurs, d'une fortune si singuliére que la réaction con-

tre 'engouement des premiéres années n'a pas tardé a se
produire. Dans le traitement des affections utérines, ses
indications ont été singuliérement’ restreintes : en obslé-
trique, il subit une déchéance encore pire, et certains
accoucheurs, en Allemagne surtout, le proscrivent d'une
fagon absolue. Le curettage est devenu pour eux wume
« opération dampable » (Bumm).

Nous chercherons ce que ces critiques comportent de
vérité et d’exagération pour en dégager des indications
pratiques et précises.

Reproches faits au curetlage.
I. 11 est insuffisant et inulile.

a) Employé comme procédé d’extraction pour les débris
ovulaives (cotylédons, membranes. caduque hypertro-
phiée). dans les cas de rétention ou de délivrance incom-
pléte, il se montre souvent insuffisant : la curette glisse
sur ces débris, netransmettant & la main aucune différence
entre eux et la paroi utérine : on ne compte plus les cas,
ou apres des curettages faits par des accoucheurs habiles,
la femme a expulsé les jours suivants des portions de
placenta plus ou moins volumineuses, et l'autopsie de
femmes mortes d’infection puerpérale n’a que trop
souvent démontré la réalité de pareils faits.

b) Utilisé comme traitement de linfection puerpérale,
son role, déja douteux dans I'endométrite simple, devient
absolument illusoire dés que les germes ont pénétré dans
le lissu utérin : il faudrait curetter, de parti pris, toute
nouvelle accouchée, ou ne rien faire : car si I'on attend,
les microbes ont gagné en profondeur; « on purifie une
région ou l'ennemi a déji passé. »(1)

L. Il est rlangervuaa".

a) La perforation est une complication malheureuse-
ment fréquente du curettage, d’autant plus & craindre que
I'utérus puerpéral déja si aminci, est encore plus mou, plus
friable en cas d’infection. La perforation a pu se produire
entre des mains Lrés expérimentées, et on a vu des opéra-
teurs connus, ramener a la vulve, aprés un coup de
curette malheureux, une anse d'intestin (Van Riper, Veit,
Martin, Gussenov), ou de I'épiploon (Bar, Hyner). Le dan-
ger se complique encore du fait que si la femme est anes-
thésiée, la douleur syncopale, révélatrice habituelle de la
perforation, n'est pas ressentie : celle-ci peut passer ina-
percue et n’est pas traitée (2).

b) En cas de salpingite, de phlegmon du ligament large,
de cellulite pelvienne, un curettage inopportun risque de
déterminer une poussée aigné au niveau de ces organes,
parfois méme de rompre des adhérences péritonéales et
d’ouvrir le péritoine a I'infection.

c) Enfin, et c’est 1a le plus grand argument de ses

(1) Clément.— Le traitement intra-utérin de linfection puerpérale,
Thése, Paris, 1906.

(2) 11 est bon de remarquer d‘ailleurs que les perforations utérines,
suite de curettage, sont loin de présenter toujours un pronostic grave
(voir théses de Rebreyend (1890) de Morlet (1904). Nombre d’entre
elles guérissent spontanément,

Elixir

Maladies de "Estomac

du Dr
(Chlorhydro — Cocaino — Peptiyue — Thébaique — Chloroformé) S
DIGESTIONS PENIBLES, BALLONNEMENTS, DILATATIONS, DYSPEPSIES, GASTRITES, GASTRALGIES
1 & 2 cuillerées a café a la fin des repas dans de l'eau sucrée. ¥
PRIX : 3 fr. 3O le flacon. — Dépdt & Paris : MM. SIMON et MERVEAU. — TOURS : Ph'* TULASNE, place de la République
(Envoi gratuit anx Docteurs, sur demande, 4’un flacon d’essai)
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détracteurs, loin de combattre l'infection, il ne ferait que
la favoriser. Dans les cas d’endométrite, qui représentent
la plus grande partie des cas d’infection puerpérale, les
microorganismes sont localisés au début dans la couche
la plus superficielle de la caduque, et leur pénétration est
empéchée par la couche profonde formée de cellules
embryonnaires, et qui est 'analogue de la membrane gra-
nuleuse des abcés. Or, la curette, en se promenant dans
tous les sens de I'utérus, enléve & chaque coup cette bar-
riere protectrice, ouvrant, toutes grandes, les bouches
d’absorption lymphatiques et veineuses. Le grand frisson
el I'élévation de température qui suivent fréquemment le
curettage montrent quecette réinfection n’est pas une simple
vue théorique, et si le plus souvent ce frisson n’est qu'un
incident, il est parfois le point de départ d'une réinfection
tres grave (1). Aussi nombre d’auteurs, Budin, entre autres,
ont-ils proposé de substistuer le curage digital au curet-
tage, de remplacer la curetle, instrument aveugle par le
doigt, instrument intelligent et qui peut controler tout ce
qu’il fait. L'utérus étant abaissé, le doigt va décoller tous
les débris, et les améne en dehors, ou bien s’ils sont trop
volumineux, ils sont expulsés par le procédé de I'expres-
sion abdomino-vaginale, deux doigts d'une main pressant le
cul-de-sac inférieur, pendant que I'autre main, a travers la
paroi abdominale, presse la face antérieure de I'utérus. Ce
curage digital, associé a I'écouvillonnage, suffirait & toutes
les indications de la pratique.

Critique de ces objections.

a) Sila curette laisse parfois échapper des débris ovu-
laires plus ou moins volumineux, ces faits ne constituent
que des exceptions, et ils sont le plus souvent imputables a
des opérateurs inexpérimentés. Qui prouve, d’ailleurs,
que méme en ces cas, la curette n’a pas amorcé le décolle-
ment de ces fragments dont I'expulsion s’est complétée
les jours suivants ? En fait, il serait puéril-de nier qu'une
curette ne nettoie pas bien et complétement une cavité
utérine.

b) Quant au reproche de favoriser I'infection, n’est-ce
pas un leurre que le respect systématique de cette barriére
organique, constituée par des cellules embryonnaires, et
sous le prétexte de la conserver cotite que cotite, doit-on
laisser en contact de la paroi utérine ces débris de caillots
et tous ces putrilages plus ou moins farcis de microorga-
nismes ? N'est-il pas plus logique d’enlever tous ces foyers
d’infection, en faisant suivre aussitdt cette ablation d’une
cautérisation énergique ? Y

¢) Certains auteurs ne craignent méme pas, — en la
maniant légérement et sans abaisser I'utérus — d’utiliser
la curette, dans les cas de salpingite, de pblegmon pelvien,
voire méme de péritonite au début, pour peu qu’il persiste

-,

(1) « J'ai observé pour ma part plusieurs cas dans lesquels la réac-
tion du curettage a été trés violente, si violente dans deux observa-
tions que les femmes sont mortes. Dans certains cas, rares, je le veux
bien, le curettage semble donc provoquer une réaction d’ensemence=-
ment extrémement violente, voire méme mortelle », Brindeau, Société
d’obstétrique, avril 1906.

un foyer septique au niveau de I'endomeétre. Ils. préten-
dent améliorer ces organes, en détruisant la cause pre-
miére de ces accidents.

d) Quant au curage digital, qui a été préconisé a la place
du curettage, il est, 4 notre avis, passible d’'un certain ,
nombre d’objections (outre qu’il détruit, tout comme le
curettage, la fameuse barriére protectrice), il nécessite,
pour étre bien fait, I'anesthésie chloroformique (ce dont le
curettage se passe aisément); c’est 4 ce prix seulement que
le doigt peut vaincre, dans les utérus a avortement, la
résistance fibreuse et musculaire du canal cervical et de la
région sus-cervicale, pour atteindre le fond. Il exige un
abaissement accentué de I'utérus, par la main exploratrice,
et cette sorte de pétrissage est particuliérement dangereux
dans le cas ot I'infection a gagné les annexes. Il faut utili-
ser successivement les deux mains pour gratter correcte-
ment le fond et les cornes de 'utérus, etenfin' le curage ne
peut étre fait correctement avec un doigt ganté de caout-
chouc : or, le médecin peut &tre appelé &' pratiquer ce
curage, en sortant d'une opération septique, et il peut avoir,
d’autre part, des raisons absolues de ne pas s’infecter.

La supériorité du curage sur le curettage nous semble
peu démontrée : sans doute la curette est loin de réaliser
Iinstrument idéal, elle peut cependant, maniée sur des
indications précises, rendre encore de grands services, sur-
tout quand on I'associe au curage digital et a I'écouvillon-
nage.

111. Indications du curettage.

11 faut distinguer la conduite a tenir dans T'avortement
et dans I’accouchement,

1. Le Curettage dans U'avortement.
a) Il y a rétention placentaire.

Si quelques auteurs, Budin en particulier, préconisent
en pareil cas l'expectative armée, attendant pour agir le
premier signe d’infection, et ont ainsi de bons résultats, la
majorité des accoucheurs, en présence des aléas que com-
porte cette attente, et de la nécessité de maintenir la
femme au lit jusqu’a ce que 1’expulsion sé€ soit faite spon-
tanément, préferent agir de suite. Cette derniére méthode
nous parait la meilleure, et sans attendre, on fera dans ce
cas le curettage toujours précédé ouméme suivi du curage
digital. On exposera ainsi peut-étre quelques femmes & un
nettoyage utérin inutile, mais en revanche combien n’en
mettra-t-on pas d’auntres -a U'abri de la septicémie. Cette
conduite, déja justifiée quand I'avortement parait normal,
devient une régle absolue qaand on a lieu de supposer
que l'avortement a été provoqué: on ne connail que trop
1a rapidité et la gravité de l'infection en pareil cas.

b) Ily ainfection puerpérale. »

Ici le doute n’est plus permis, et le curettage précédé
d’un curage digital, et suivi d'une cautérisation iodée, est
d’autant plus indiqué qu'a cette époque de la grossesse,
les dangers de perforation sont réduits au minimum en
raison de I’épaisseur et de la résistance relative du mus-

) La plus saine et la plus énergique des préparations iodotanniques,

IODO'JUGLANS (. i;: o

20 gouttes contiennent 1 centig. iode chimiquement pur et assimilable.

L'IODO-JUGLANS, tout en possédant une grande activité, est bien supporté par les estomacs les plus délicats : enfants,
convalescents.

L’IODO-JUGLANS est le meilleur succédané de P’huile de foie de morue.
POSOLOGIE. — Enfants : 10 4 20 gouttes par jour ; Adultes : 30 a4 40 gouttes par jour, dans un peu de lait ou d’eau sucrée.
Maladies de poitrine : toux, bronchites, engorgements ganglionnaires, affection de la peau, faiblesse générale, surmenage, anémie.
Dipor ToUTES PARMACIES. — Vente de gros : H. MORAND, Pharmacien, AurAY (Morbihan).
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cle utérin. Le curettage est encore employé aujourd’hui
dans le traitement de 'infection, suite d’avortement, par la
totalité des chirurgiens et la grande majorité des accou-
cheurs. Y

.

a) Pour les cas de rétention placentaire et ovulaire, les
indications sont les mémes que dans I’accouchement ; on
se rappellera cependant qu’ici le curage digital, en raison
de la profondeur dela cavité utérine, est .difficilement
applicable, et quen cas de rétention des membranes
seules 1’écouvillon doit toujours &tre passé, soit avant,
soitde préférence apres la curette.

b) Dans linfection puerpérale, le curettage ne doit étre
appliqué qu’en des conditions bien déterminées. Il n’est
utile que dans les cas d’endométrite, c’est-a-dire dans les
formes d’infection puerpérale, ol la fi¢vre apparait peu
élevée d’abord — vers le 3¢, 4° jour — o les lochies ont un
peu d’odeur, et de rouges et rosées deviennent grisitres,
d’un blanc sale ou d'un brun chocolat, charriant parfois
des lambeaux de membranes et des caillots en voie de
décomposition, ol enfin le col, dont I'orifice interne est
déjd presque fermé normalement au 3° jour, ‘se laisse
largement pénétrer (1)

Mais dés que Linfection a dépassé ce premier degré, des
qu’elle atteint le muscle lui-méme (métrite parenchyma-
teuse, se montrant en général vers le 10° jour) ; des que
Iinfection s’est généralisée, le curettage devient illusoire :
il devient méme dangereux dans les cas de gangréne
utérine (physométrie, odeur infecte, lambeaux de tissu
nécrosé éliminés, friabilité telle que 'injection intra-utérine
elle-méme ne doit pas étre tentée,) et dans les infections
annexielles. I1 doit faire place & d’autres méthodes (traite-
ment des septicémies, hystérectomie, colpotomie, etc.

C’est donc dans 'infection localisée & I'endométre que le
curettage trouve sa meilleure indication: on essayera tou-
jours pour commencer une injection intra-utérine, suivie
d’un attouchementiodé : elle suffit parfois pour ramener la
température normale, en 24 ou 48 heures. Mais si, au bout
de ce temps, la fievre persiste, si le pouls s’accélére, on
procédera au curetiage sans hésiter.

9 Le Curettage dans les suiles de couche a terme

d). Faut-il recommencer le curettage.

Les uns disent non, les autres conseillent de le recom-
mencer jusqu'a 1’ fois s'il estbesoin(La Torre). Si, en effet,
il est suivi dés le lendemain d'une chute définitive de la
température, dans 25 pour 100 des cas de curettage par
suite de couches, dans 60 pour 100 méme aprés les avor-
tements, ou si tout au moins la chute en lysis est fréquente,
il est de nombreux cas d’infection puerpérale, qui ne
cédent pas au premier curettage. La conduite a tenir
variera suivant chaque opérateur : si ce dernier a cons-
cience d’avoir fait un nettoyage suffisant, s’ila I'impres-
sion d’avoir enlevé tout ce qui était nettoyable, un second
curettage est inutile ;il faut aller porter ailleurs la lutte
contre infection. Dans les conditions inverses, on serait
naturellement autorisé a faire deux ou plusieurs curettages
successifs.

b). Technique du curettage obstétrical.

L’anesthésie est inutile, & condition d’opérer doucement ;
cest 1d la grande supériorité du curettage sur le

(1) Ce défaut d’involution du col est considéré comme une indica-
tion toute spéciale d’intervention (Chesneau, thése, Paris, 1901). Un
utérus infecté n’est jamais fermé (Bonnaire).

curage digital ; la curette entre toujours facilement dans
les utérus d’infection post-partum : dansle curettage post-
abortum, il est parfois nécessaire de passer au préalable
quelques bougies de Hégar.

Le choix de l'instrument a une importance capitale :
toutes les petites curettes sont a rejeter : il faut une curette
A extrémité large — la curette fenétrée a dents de scie de
Collin, la curette triangulaire de Bouilly, qui a I'avantage
de nettoyer facilement les cornes utérines, sont de bons
instruments : nous donnons personnellement la préférence
A la pince-mouchette de Bonnaire, dont les deux branches
s’articulent & la facon d’un petit forceps, et qui permet de
saisir les moindres inégalités & la surface de 'utérus.

La femme est mise en position obstétricale, la vulve
rasée et nettoyée & l'eau chaude et au savon, le vagin
désinfecté par une injection & I'eau oxygénée, et la vessie
vidée par cathétérisme; des compresses stérilisées couvrent
l'abdomen et les cuisses ; on commence par pratiqueravec
deux doigts de la main droite le curage digital, les débris
étant ramenés par expression vagino-abdominale. Puis
une valve déprime le périnée, la lévre antérieure du col
est fixée par une pince de Museux, et la curette est alors
promenée légérement et lentement sur toute la surface
utérine, en insistant spécialement sur le fond, au niveau
des cornes et de I'insertion placentaire. On termine par une
injection intra-utérine iodée, et un attouchement a la
teinture d’iode pure: il est inutile de faire un tamponne-
ment (1)

Ainsi limité a ces deux indications capitales :

1) Rétention de débris placentaires,
2) Infection encore localisée & 'endomeétre,

le curettage, heureusement complété aujourd’hui par le
curage digital, nous parait appelé a rendre encore de
grands services dans le traitement de 'infection puerpé-
rale. Gomme il est fréquent, ce sont ses amis maladroits
qui 'ontun peu discrédité en 'appliquant sans indications
précises : le souvenir des milliers de femmes, chez lesquelles
il a arrété une infection puerpérale au début, lui permet
de défier ces reproches, et de conserver une place de pre-
mier ordre dans I'arsenal thérapeutique obstétrical.

ABONDANCE

par le D* Jules F.

Dans 1’Avenir médical d’octobre dernier, parmi les
dessins de Cruikshank sur les nez, il en est un qui peut
donner fortement & réfléchir, surtout si I'on se rappelle le
vers d’Ovide :

« Noscitur .....
«.s.. a.naso quanta sit hasta viri »

11 représente (voir au verso) un monsieur « porteur de
deux nez divergents ». « Le cas semble impossible, dit
le Dr Eifer; il existe pourtant dans la science quelques
exemples de cette comique anomalie. Plus étrange encore
est son mode de production : deux embryons jumeaux
se sont soudés: leurs moitiés contigués ont disparu;
seuls persistent deux nez, vestiges de la dualité primitive.
Cruikshank avait peut-étre vu un de ces phénoménes. »

11 serait intéressant de connaitre « l'hasta » d’un tel
sujet. Ovide n’avait peut-étre pas songé a celle-la.

Et cependant Ia réponse n’était pas impossible de son

(1) Bonnaire a montré, d’autre part, qu'on atténuait ou qu’on sup-
primait méme le frisson suite de curettage, en badigeonnant la
cavité ultérine & la teinture d’iode, 3 heures avant de le, pratiquer:
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temps, car il reste dansun lupanar de Pompéi une fresque
qu’il me semble & propos de rapprocher du double nez.
Je regrette de n’en pouvoir reproduire une photographie.
11 s’agit d’un sujet porteur de deux gigantesques phallus
en érection:; c'est « Abondance », dit le guide accompa-
gnant le voyageur. Les phallus divergents pouvaient-ils:
&lre utilisés en méme temps ow servir tour a four; clest
difficile a dire.

Le peintre der Pompéi avait-il. vu un: porteur de tels.

organes ) Le double penis bien constitué est peut-étre aussi
rare que le double nez; mais les hypospades avec penis
divisé dans toute leur longueur s’observent encore quel-

quefois, et, sans trop d’imagination, le peintre de Pompéi-

pouvait faire: de ces moitiés de verges de superbes mem-
bres préts a fonctionner. ——
Le médecin, lanatomiste, le physiologiste, le philo-

sophe, pourraient étre intéressés par une histoire de

« la verge dans I'art » ; je m’étonne qu’elle n’ait pas encore
été entreprise. L’antiquité latine et grecque offriraient a
Pauteur une ample moisson & recueillir; et dans Pompéi
méme, que de choses il trouverait. :

Les lupanars de cette ville forment tout un quartier.
Tous renferment de nombreuses fresques démontrant que
les plaisirs permis et défendus se sont pratiqués de tout
temps et que les villes romaines n’avaient rien & envier a
Sodome, & Lesbos et a des capitales plus modernes. Tout
cela se lit en images sur les murs et pouvait servir de
legons de choses aux jeunes éphiebes non encore initiés.

Parmi les ceuvres d’artqu’onne montre qu’a certains est
une fontaine dans le genre du Manneken-pis de Bruxelles.
Cette fontaine se trouvait dans le jardin d’une maison trés
bien restaurée. Elle est maintenant sous clef dans une
sorte. de placard. Ce qui dislingue le Manneken-pis de
Pompéi de celui de Bruxelles, c’est que la verge de celui
de Pompéi est en état d’érection. compléte.

Les physiologistes, je le disais, seraient intéressés par
I'étude artistique que je recommande & un confrere. Il est
une mosaique de Pompéi toute physiologique : elle repré-
sente les divers états du penis depuis la flaccidité jusqu’an
summum de I'érection ;. ce dernier état est fort bien rendu,
tandis que la flaccidité et les intermédiaires ne sont
qu’esquissés.

Le musée secret de Naples pourrait. également fournin
de nombreux documents, depuis les phallus gigantesques
servant d’enseignes aux maisons closes, jusqu’a ceux de
petite dimension: qu’hommes et femmes portaient en bre-
loque pour se préserver des jeteurs. de sont.

Aujourd’hui encore, dans toute I'Italie, on porte, pour
se garer de « la geltatura », des cornes en corail rose,
semblant &tre une transformation de I'usage antique.

Le musée d’Athénes contient toute une collection de
lampes en terre cuite n’ayant rien & envier aux fresques
de Pompéi.

Si l'idée _ue je suggére souriaita un de mes lecteurs, je

voudrais- lui signaler encore les verges; sculptées d’une
facon plus ow moins rudimentaire, des dieux et fétiches:
des peuplades sauvages. Les musées ethnographiques-
francais et étrangers renferment de nombreux échantil-
lons utilisables.

Bien entendu, I'auteur de: ’étude proposée ne devrait
pas négliger de voir si les artistes des diflérentes époques
c())nifdplus ou moins tenu compte du rapport signalé par

vide :

Noscitur a naso...
Dr Jules F.

L’Emplatre de Vigo

Par M. MICHELON, D¢

M. Michelon’. de Tours, vient de soutenir, devant la
Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bordeaux, en vue
du titre universitaire de Docteur en pharmacie, une tres
importante'thése sur le Mercure. Etudiant successivement la
pharmacie chimique, puis la pharmacie galénique de cet agent!
thérapeutique; il fait un historique trés complet des différentes:
préparations: mercurielles. Nous sommes: heureux: de'pouvoir
reproduire ici-un: des chapitres.de ce remarquable travail.

en' Pharmacie

L’emplatre mercuriel de Vigo, qui figure au Codex et
qui est: principalement employé aujourd’hiui comme réso-
latif, remonte awxve siécle et fut préconisé: pour les maux.
d’origine vénérienne. : '

Il a subi, & travers les siecles, une série de modifications:
dans sa préparation.
-y Diapres les auteurs, cetemplatre {emplastram Vigoniwm
sew de Ranis) fut composé par Jean de:Vigo, afin.de guérir
ses: compatriotes de la vérole ou mal de Naples, ainsi
appelé parce que cette maladie aurait élé: apportée des
Indes en: Italie et aurait:débuté a Naples.

Pour la plupart des pharmacologistes, sa formule ne
contenait pas de mercure.

Ambroise Paré, dans ses OEuvres, indiquerau: XIXe livre;,
traitant de: la grosse vérole, le médicament de  Vigo, dont
il donne deux formules avec description du mode opéra-
toire et des propriétés de chacune des substances entrant
dans sa composition.

(e médicament, dit-il, est une sorte de liniment, dans leque
le mercure, ou argent vif, se trouve éteint au moyen d’axonge,
de-blancs d ceuf, ete... (mixtion d'argent vif), 'axonge ayant été
cuite au. préalable avec des: herbes nervales et aromatiques afin
de la rendre plus subtile et confortative des parties que vérole
offense (1) ».

Plus loin, dans le XXVI® livre, traitant de la facultd et
vertus des médicaments: simples, Ambroise Paré: donne la:
formule et le'mode préparatoire de I'empldatre de Vigo.
{+En voici le texte intégral (2) :

R. : Olei charmaemeli, anethi, de Spioca, liliorwm an. : 2.onces ; olei
de croco : 1 once ; pinguedinis porcinz : 1 livre ; pinguedinis vi-
tulinze : 1 livre 1/2 euphorbii : 5 drachmes : thuris : 10 drachmes :
olei laurini ; 1 once 1/2 ;ranas viventes : 26 ; pinguedinisviperaei
2 onces 1/2 ; lumbricorum lotorum in vino : 3 onces 1/2'; sueci
ebuli, enulie an : 2 onces ; Schanaultri, steecados, matricarize: an
3 livres ; vini odoriferi : 2 livres ; lithargyri auri : 1 livre: ; the-
rebentinz clare : 2 onces ; slyracis liquide : 2 onces 1/2 ; ar-

-gentivivi exlineti, flatremplastrum ; pour chacune livee d’ingré-,

dients on y met 4 onces de vif argent et souvent on le multiplie
pour estre la dite emplastre deplus grand' effect.

(4) Ambroise Pari, OBuvres, 1585, G.. Buon(XIXe livre chap. x. p. 708)
(2) Ambroise Pari.[OEuvres, 1585, Paris, G..Buon (XXVI¢ livre, chiap..
xxvI, p.1133)
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Les vers doivent estre lavez .avec de l'eau de fontaine, puis
-avec un peu de vin afin de leur oster toute la terre qu’ils pour-
royent avoir : estant ainsi lavez, on les fera tremper au vin qui
entre en cette composition, et les grenouilles toutes vivesseront
adioustées ét'le toutbouilly.ensemble, jusquesi’la consomption
dela ‘tierce partie, puis sera mise 'herbe appelée matricaria
incisée, aussi’le scheeraute contus et le steechas et de rechef on
fera cuire le tout jusques & la consomption d'une livre. Telle
décoction sera cuicte a perfection et qu’elle soit laissée claire,
puis sera laissée refroidir, puis-coulée et gardée, attendant que
la litharge aye estée mourrie lespace de douze 'heures avec
I’huile de camomille, ‘aneth, «de 'lys, de saffran, ensemble les
axunges de pore, de veau et de vipére (en lieu d’axuage de vipere,
onprendra de U'axunge humaine) Taquelle litharge ayant-esté
nourrie sera cuicte bien lentement : puis osterez le tout du
teu et adiousterez un quartron dela susdite décoction : enapres
sera mise surle feu afin que 'humidité-en soit consommée et
continuerez jusques ace qu’ayez mis'toute la décoction et notez
qu'une partie de T'huile d’aspic sera ‘gardée pour mettre a la
fin de la dite décoction, afin que I’emplastre aye meilleur
odeur. Cela faict, lors adiousterez succos ébuli et enile campan
faisant le toute cuire jusques a leur consomplion, puis (I'ayant
osté du feu) adiousterez le thus, euphorbium et dela cire blanche
tant qu’il en sera besoin, puis metirez'l’argent vif édleint avec
la thérébenthine ot huile d’amandes améres et styrax, huile

laurin et de spica en remuant tout jusques a ce qu’il soit froid ; |

puis en ferez magdaléons.

Vers le commencement du xvre siécle, Jean de Renou (1).
médecin plus spécialement pharmacologiste, donne, dans
le livre VI° de I’ Antidotaire (chap. xx), la formule de l'em-
plastrum Vigonium, seade Ranis. Cétte formule est en'tous
points semblable a celle décrite par Ambroise Paré, mais
il fait plusieurs remarques, et critigue principalement le
modus operandi. ¥

. Nl commence par affirmer que la vérole provientdes Indes,
qu'elle fut apportée en italie, d’ou elie .embrena toute I’Eu-
rope ; aussireproche-t-il a Vigo, qui composa cet emplitre
pour le mal de Naples, de I'appeler impertinemment mal
francais. Tl ne peut admettre que tous'les ingrédients en-
trant dans la composition de cet emplitre ‘bouillent et
cuisent ensemble confusément, méme jusqu’'a lalitharge.

Les modernes, ajoute-t-ii, ont trouvé un moyen pour le
préparer beaucoup mieux en faisant.comme s’ensuit :

IIs font premiérement cuire les vers de terre lavez dans le
vincet les raines desimarais encores vives, dans les graisses de
" ;pourceau, de veau et ‘dans le vin aussi, jusques:a la dissipation
«de la 'troisidme partie de toute da liqueur.et par apres, y.adious-
tent la matricaire, le Steeckas et le Scheenantos et la font de
rechef bouillir jusques a 'entiére déperdition du vin, Ce qu’es-
tant fait, ils y adioustent les sucs et les huiles et quant apres la
graisse de vipere ou a son défaut celle de serpent. Et font de
rechef cuire le tout jusques & l'enticre dissipation de toute
Phumidité aqueuse, puis l'expriment bien et mettent en Ja
liqueur exprimée la litharge pulvérisée, laquelle ils mourissent
en la remuant continuellement et 1a font cuire en forme d'on-
guent et lors ils y meslent la cire et font fondre artistement, et

apres cela ils ostent du feu toute la mixtion et dés aussitost y !

jettent dedans I'encens, 'euphorbe et.consécutivement la téré-

benthine etile storax. Finalement, quand le tout aesté mélangé,

rernué, incorporéet refraidy comme dit a esté, ils y meslent
Targent vifqui auraestépassé a travers quelque -drapou linge
«espais, puis esteint avec la salive diune personne & jeun : et
Tincorporent soigneusement en remuant tousiours, jusques a
tant que toute la masse aye sa vraye consistance d’emplastre
pour puis aprés en former de magdaléons.

Telle est, pour lui, la meilleure méthode pour le préparer;
c'est celle que suivent les plus experts pharmaciens. Au

(1) -OBuvres Pharmaceutiques de Jean pE Rexou, traduction de Serres ;
Lyon, 1637, p.754.

. besoin, «ces derniers doublenl ou triplentla-dose de mer-

cure, afin de rendre I'emplatre plus efficace pour dompiter
le mal:de Naples. Gependant il préférait ¢ue le waercure
fitéteint dans le suc de sauge plutdt que dansla salive, et
quant au choix des grenouilles, il est d’avis de prendre
celles des marais plutdt.que celles des prés et:haies, car ces
derniéres sontun peu venimeuses.

Enfin, il croit devoir avertir les médecins que peu d’a-
pothicaires préparent cet emplatre suivant la description,
A cause de la rareté de la graisse de vipere.

Vers la ‘méme époque, F. Sylvius fait mention de .ce
méme emplatre et en vante les vertus contre de mal
deNaples (1).

Francois Verny, maitre apothicaire de Montpellier, publia,
en 1673, une traduction de la Pharmacaopée de Bauderon.
Ge dernier donnait une formulede Iemplitre identique &
celles déja indiquées et décrivait un mode opératoire peu
différent (2). ;

Verny, aprés avoir donné latraduction intégrale dela pré-
paration de Bauderon, fait remarquer que, sans voulair
causer detort a Pauteur mi & Vigo, leurs modus faciend:
ne doiventpas étre suivis ; il.conseille/le suivant :

Faire cuire les grenouilles, les vers de terre, les herbes et
les fleurs, chacun.en son rang, sans y oublier la camomille,
jpuisqu’elle est demandée en ’édition de 1331 et gu’elle y con-
vient beaucoup ; le tout dans an pot couvert, avec du bon vin,
jusqu’d la consomption d’un'tiers et dans la colature, le marc
bien exprimé ; de rechef dans'le méme pot seront cuites 'les
graisses de porc, de veau, séparées deleurs membranes, hachées
menu et celle:de vipére ; leshuilesde camomille, aneth, safran,
de lys.et de laurin avec la ‘décoction, jusques al'enticre con-
somption d’icelle ; aprés les auoiricoulés et exactement séparés
I'bhumidité s’il en reste, les mettrez dans une grande bassine
avec la litharge subtilement cicotrinée et non lavée et sur un
petit feu les cuirez en remuant ‘tousiours avec une espatule,
estant en forme de liniment commencerez d’y adiouster petit
A petit vossucs ou si mieuxaymez, une décoction de camomille,
qu’en cecasla retrancherez de la premicre.décoction et surla
fin y adiousterez les sucs 'emplastre entierement cuit, et y ferez
fondre la cire blanche 'ayant tirée dufeu, l'emplastre ademy
froid, y meslerezles poudresd’encens et d’eaphorbe, finalement
les huyles d’aspic et le styrax liquide.

[L’argent vifscra esteint dans un mortier avec la térébenthine
jusques a ne paraitre du tout point et'meslé non;pas comme le
dit Bauderon, sur le marbre, mais dans une bassine, T'emplas-
‘tre estant encore chaud, pour le pouvoir mieux ‘incorporer.

Plus ‘tard, ‘Charas, ‘dans sa Pharmacopée Royale, dit, a
propos decet empldtre, dont il donne également laformule,
«que les sentiments des auteurs sont trés diftérents en ce qui
concerne les doses des médicaments qui le composent, et
sur sa préparation. Tl croit devoir donnerun mode de pré-
paration meilleur que ceuxpubliés jusqu'alors, et fait re-
‘marquer que (quelques modernes veulent qu'on dissolve le
mercure dans1’eau-forte, puis qu’oneen fasse évaporer I’hu-
midité parmil’axonge de vipére ot I'huile delis ; il ¢roit.ce
procédé mauvais parce que le mercure retient les parties
Acres et.corrosives de 1’eau-forte ¢qui se trouvent ‘deés lors
mélées aTemplitre. Aussi est-il persuadé que tout apothi-
caire raisonnable suivra sonprocédé, c’est-a-dived’éteindre
le mercure dans la térébenthine et le storax liquide, avant
dele mélanger aux autres choses de T'emplétre.

Il ajoute qu’'on peut préparer un'emplitre'de Ranis sans
mercuare, qui est du reste fort estimeé pour apaiser ‘toute
sorte de douleurs froides ; le premier étant principalement

1) Frangois Syuvius, Francisci Sylvii (de le Boé) opera medica, vol.
in-%, 1679 (loc. cit.). -
(2) Francois VERNY, Pharmacopée de Bauderon, revue par 'F. Verny,

! 1673, B. Rivie¢re, Lyon, liv. TI, sect. ITL.
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destiné a calmer les douleurs des épaules, des bras, des
cuisses des jambes et de toutesles parties solides lorsqu’elles
viennent de quelque mal vénérien. En fortifiant les par-
ties, il attire le venin en dehors, le convertissant en une
espece de moiteur (1). _

Lemery, dans sa Pharmacopée, puis de Meuve, dan son
Dictionnaire pharmaceulique, signalent également I'em-
platre de Ranis ou de Vigo cum et sine mercurio.

De Meuve se contente de transcrire la formule et le
modus faciendi de Bauderon avec les modifications appor-
tées par Verny, mais sans aucune observation (2).

Lemery, au contraire, aprés avoir décrit la formule, fait
remarquer qu’il entre environ 1 once et demie de mercure
sur chaque livre de cet emplatre, ce qui fait'1 dragme sur
sur chaque once, et qu’on peut doubler ou tripler la quan-
tité de mercure suivant le besoin, mais que la quantité
indiquée doit cependant suffire.

11 déclare que toutes les descriptions inscrites dans les
Pharmacopées ne conviennent pas, quant & la proportion
de litharge qui doit entrer dans sa composition. La plupart
en indiquent trop peu, ce qui fait qu’en les suivant on ne
peut donner une consistance assez solide & I'emplatre (3).

De tous les pharmacologistes, celui qui incontestablement
étudia le plus cet emplétre est Baumé. Ce dernier, en effet,
cherche & expliquer les différentes réactions qui s’opéraient
dans les mélanges plus ou moins complexes que renfermait
la Pharmacopée, et sutainsi faire entrer la pharmacologie
dans une voie réellement scientifique.

En effet, dans son Traité de pharmacie, aprésavoir décrit
le mode opératoire employé jusqu’alors pour la préparation
de cet empléitre, Baumé croit devoir exposer les réformes
dont semble étre susceptible cette préparation, afin de la
rendre plus simple, plus efficace et plus facile & préparer.

Pour lui, la décoction que 'on fait pour Pemplatre est
inutile.

Les grenouilles qui donnent le nom & ce médicament, et
les vers deterre, fournissent peu de principes dans l'eau,
et en supposant méme qu'ils soient efficaces, ils sont telle-
ment affaiblis par le grand nombre des autres subslances
quon peut considérer ces matieres comme nulles. Ces
mémes substances et les lis ne fournissent également rien
dans I'huile, de sorte que ces huiles n’ont pas plus de vertus
que I'huile d’olives pure.

Les substances odorantes des fleurs perdent tout leur
arome pendant la décoction, les huiles d’aneth, de camo-
mille, delavande, d’enula, préparées par infusion, contien-
nent les matiéres résineuses et odorantes de ces substances;
mais pendant la cuisson de I'emplitre, elles perdent
toute leur odeur, et la matiére résineuse se décom-
pose par la chaleur qu'elles éprouvent. Aussi croit-il plus
simple de remplacer les premiéres par des poudres qu'on
ferait entrer dans I'emplatre, et toutes les huiles par de
I'huile d’olive pure, en ajoutant sur la fin de la cuite un
peu d’huiles essentielles. SRk

Baumé rappelle qu’il a déja fait observer, au sujet de la
pommade mercurielle, que les matiéres végétales balsa-
miques telles que le styrax. la térébenthine, n’étaient ni
propres 4 éteindre le mercure, ni en état de se combiner
avec lui comme on désire qu’il le soit dans cet emplétre.

Le plus simple moyen d’incorporer le mercure dans la
masse est de I'éteindre dans une quantité connue d’onguent
mercuriel, fait & parties égales. Quand ce dernier est bien
éteint, on fait liquéfier 'empldtre de Vigo simple, on le

(1) Cmaras. Pharmacopée royale galénique et chimique. Paris, 1676 ;
Pharmacopée galénique. chap. v : Des empldires, p. 561.

(2) DE MEUVE. Dictionnaire pharmaceutique. 1679, Lyon, chez Almaury.

(3) Lemexry. Pharmacopée universelle, 1697, p. 1176.

méle au mercure éteint et on ajoute, sur la fin, les huiles
essentielles. :
Alappui de ces remarques, Baumé propose une nou-
velle formule de I'emplatre de Vigo qu’il désigne dans son
Traité de Pharmacie, emplitre de Vigo réformé ; mais il
n’osepas cependant en supprimer les grenouilles, parce que
Pemplatrelui doit son nom. La formule en était la suivante:

GrenouileR: - Gn St . x5k i ne 6
Racinessdiieblesa  chulic: ae 1 livre
Vin blanc et vinaigre.... . aa 2 livres

On fait de tout une décoction et on la dépure ; on prend alors

Litharge préparée............ 4 livres
Hitles:'diolives sips Lol il 3 —
Graisse de porc et de veau, de

CRAQUR Sty b e et at e o & 15 onces

On fait cuire toutes ces matiéres en consistance d’emplatre,
alors on ajoute et on fait liquéfier les matiéres :

Huile de laﬁrier ...............

1 i 4 onces
(1, T o (AR LR T R AN 2 livres
Térebenthine.;. ... s asteen it 2 onces

Lorsque cesmatiéressont liquéfiées et mélées, on ajoute :
Styra Jiquide v s tnilibanisie 4 onces

Puis quand 'emplitre est & demi refroidi, on y incopore les
poudres suivantes :

Qliban, euphorbe, myrrhe, sa-

fran cioit e Y Aatade M Pfvt B aa 1 once
Racine d’aunée........ «.,.... 2 onces
Fleurs de camomille, lavande,
matriciire, mélilot....... . aa 6 drachmes

Lorsque ces poudres sont mélées exactement et que 'empla-
tre est suffisamment refroidi, on en sépare 6 livres 4 onces qu’on
met & part et dans lasmasse restante dans la bassine on ajoute :

Huile essentielle de lavande.
Huile - essentielle d’aneth et ca-
Faomlle. i A e Ve so i —

2 scrupules

On méle le tout exactement et I'on forme un emplitre qu'on
réduit en magdaléons parce qu'on I’emploie assez souvent sans
mercure. Avec la portion mise & part, on fait I'emplatre de
Vigo avec le mercure comme suit :

Onguent mercuriel fait & parties

bgales i orhilBt et i 8 onces
Mercure crud. ... oo ..unonn o122 —
Emplatre de Vigo, ci-dessus. ... 6 livres 4 onces
Huile essentielle de lavande. . .. 2 scrupules
Huile essentiellement d’aneth et

camomillB S gy s i i g 1 —

On met dans une terrine vernissée bien unie l'onguent de
mercure avec le mercure crud, on triture ce mélange avec un
pilon de bois pendant dix a douze heures. Alors on fait liquéfier
dans une bassine I'emplitre de Vigo simple et on le met
dans la terrine avec le mercure. On pose la terrine sur un peu
de cendres chaudes pour que 'emplatre ne se fige pas trop
vite ; on agite le mélange avec un pilon jusqu’a ce que le
mercure soit bien mélé, et, quand 'emplatre est suffisamment
refroidie, on y méle les huiles essentielles et on forme des:
magdaléons (1).

Baumé signale enfin que cet emplitre présente une cou-
leur variant du gris mercuriel au pourpre, ces différences

(1) Baumg, Eléments de Pharmacie, Samson a Paris, 8°éd., 1762-1797.
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provenant du degré de chaleur de l'emplitre lorsqu’on
le méle au mercure. Lorsque 1'emplatre est chauffé modéré-
ment, la couleur grise du mercure divisé ne change pas ; si,
au contraire, il est trés chaud, le mercure prend aussitdt une
couleur violette tirant sur le pourpre, et, en méme temps,

il se rassemble au fond de la terrine sous forme d'un préci-

pité trés divisé ne laissant percevoir aucun globule de mer-
cure. Quant a la cause, elle lui semble difficile a expliquer ;
mais il croit qu’elle provient d'une combinaison plus ou
moins intime du mercure avec toute les substances de
Iemplitre et avecle sel métallique provenant de 1'union
de la litharge avec l'acide de1’huile pendant la cuisson de
I'emplatre.

Virey, s’appuyant sur les observations fort justes formu-
lées par Baumé, supprima définitivement les grenouilles
dans la formule qu’il publia en 1811 (1).

Cette nouvelle formule fut deés lors adoptée a la Pharmacie
centrale des Hopitaux civils de Paris, et elle figura pour la
premiére fois au Codex de 1818 Elle était ainsi congue :

Emplastrum simplicis.......... 1,250
01 i 1 O R S SRR 6 64
R EEITIE WD UILT sl iR e MR 64

Quibus liquatis plene solutis et semi frigidis, nondum vero con-
cretis addantus pulveres:

Gummi resinarum ammoniaci et

Bdelii. . ... T SR Ly AR aa 20
Olibani o b AR et T 20
My rr e i e R AR, e G 20
(BE el g+ AR S e s o 12

Misce accurate. Interea. ;

Hydrargynis:Goseivse iy 380
Terebenthinz pura....,...+. ... 64
Styracis liquidee et pure....... 192

Teratur dit in mortario ferro donec mercurius fiat inconsicuus.
Quo facto adde emplastrum supra parutum liquefactum modice
calens et misce intime, ac demum antequam concrescat, adde :

Olei lavandule volalilis. . ... ... 8

Misce ut fiat emplastrum, in quo hydrargyri ratio ad massam
erit circiter ut 1 a 8 (2).

Henry et Guibourt, en indiquant la formule du nouveau
Codex, déclarent qu’elle est beaucoup mieux congue et
plus efficace que I'ancienne formule. L’emplatre, disent-ils,
lorsqu'il vient d’étre fait, posséde une teinte jaunitre due
4 lamatiére colorante du safran, mais cette teinte disparait
au bout de quelque temps et il neconserve que la couleur
ardoisée du mercure métallique divisé. Ils le désignent
sous le nom de stéaraté de mercure (3).

Comme on peut s’en rendre compte, le Codex, ainsi
qu'Henry et Guibourt, tout en adoptant les modifications
des formules proposées par Baumé et Virey, continue i faire
éteindre le mercure dans le mélange de styrax (térébenthine
et huile volatile) , et introduisant ce mélange par petites
portions dans le reste de I'emplatre.

Soubeiran, dans son Traité de Pharmacie, adopte la mé-
thode indiquée par ces auteurs, parce que, dit-il : ;

Elle permet d’économiser singuliérement sur le temps qu’il

(1) Virey, pharmacien militaire, né & Hortes prés de Langres en
1775, mort a Paris en 1846 (Traité de Pharmacie, 2 vol. 1811)
18(2) Pharmacopée frangaise publiée par la Faculté de Médecine de Paris,
18.
(3) Henry et Guisourt, Pharmacopée, 2 vol., 1818, t, II, p. 16%.

fallait pour exécuter cette préparation quand on éteignait le
mercure dans le styrax et la térébenthine (1). >

Quelques années plus tard, Mouchon, pharmacien &
Lyon, insiste encore sur la facon d’éteindre le mercure,
et, pour lui, le seul procédé pratique et rapide est celui
couseillé par Baumé.

Les éditions successives de la Pharmacopée frangaise qui
parurent depuis 1818, y compris la dernicre, celle de 1884,
conserverent a cet empldtre sa méme composition comme
ingrédients ; quelques modifications furent seulement
apportées dans les quantités. Quant au procédé d’extinc-
tion du mercure, malgré les observations de Baumé, de
Virey, de Soubeiran, de Mouchon, il est resté tel qu’il était
indiqué au Codex de 1818.

Comme on peut le remarquer par ce qui précéde, la dose
de mercure querenfermait cetemplatre était fort variable.

Ce ne fut qu’en 1818 que la Gommission du Codex en
fixa ladose & 1/8 de la masse, et elle fut définitivement fixée

a 18 0/0 en 1884%.

L’Os Acromial
Par le Dr Max BERNARDEAU. °

(Suite et fin)

- ——

111

Théories sur I’os acromial

Nous ne rappellerons ici que pour mémoire la concep-
tion des anciens anatomistes sur ces faits anormaux. Il
n’y avait 1d pour eux que quelque chose de monstrueux
produit par un caprice de la nature, et ils les appelaient
« lusi naturae ».

Beaucoup d’auteurs anglais, en particulier, Arbuthnot,
Lane et Struthers n’ont pas voulu voir dans cet osselet
une anomalie et ont classé les cas qu’ils ont trouvés comme.
des fractures non consolidées de I'apophyse acromiale.

Le rapport avec I'arthrite de I"épaule ne nous parait pas
plus certain, puisque contre un cas d’arthrite aprés luxation
et deux cas sans autres lésions, nous trouvons seize cas-
absclument sains. L’union intime entre I’arthrite et le trau-
matisme est un fait certain ; mais, ne pourrait-on pas, en
rejetant toute idép de fracture de I’acromion, s’expliquer le
fait de 'arthrite d’'une autre facon dans les 2 cas ou elle-
existe sous une autre 1ésion de I’épaule et ot il s’agit de la
bourse sous-acromiale ? Un mouvement anormal de I'extré-
mité apophysaire, ne pourrait-il pas causer cette inflam—
mation ? Nous savons, en effet, que tout organe en situa-
tion anormale est prédisposé & se voir frapper de maladie
et ainsi L'arthrite ne serait plus la cause, mais' la consé-
quence de I'existence de 1’'os acromial.

Nous trouverions vérifiée, une fois de plus, cette loi au-
jourd’hui admise par tous et connue sous le nom de « loi
de Ledouble » qui dit que: « Nos organes opposent d’au-
« tant plus de résistance aux maladies qu’ils sont plus
« sains et mieux conformés..... et que I'anomalie des vis-
« céres, comme cause prédisposante de leur dégénérescence
« et de leur inflammation, et méme de maladies pour les
« parties voisines, est en pathologie générale le corollaire
« de la grande loi biologique proclamée par le naturaliste
« Darwin : la lutte pour I'existence. »

A cOté de cette théorie de la fracture traumatique de
P'acromion avec non-consolidation, il en est une autre,
attribuant I'origine del'osselet & une fracture par arthrite

(1) Souneran, Traité de Pharmacie, 2 vol, 1836, t. II, p. 53s.

-
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rhumatoide avancée de 1'épaule. Adam et Smith (R. W.),
ayant observé des cas de la séparation de ’acromion en
deux fragments coincidant avec une arthrite ayant profon-
dément modifié le squelette de I'épaule, furent portés a
attribuer laméme cause & toutes les divisions de I'acromion.

Nous voyons .donc que nos observations, bien que rele-
vées sur des sujets la plupart trés dgés, me peuvent s’expli-
quer ni par I'hypothese dune fracture traumatique non
comsolidée, ni par celle d'une désintégration au point faible
de T'acromion due a une arthrite & un stade ‘trés avancé.
Bien que la division de 'acromion ait été nettement obser-
vée 'pour Tune et 1"autre cause, il faut reconnaitre qu’il
existe un type spécial & forme bien définie qui ne s’expli-
que par aucune raison pathologique :

Ne sommes-nous pas, plutdt la, en présence d'une ano-
malie dont nous 'pourrions trouver I’explication 'par un
trouble dans le développement de 1’acromion. Nous avons
vu que ’acromion seformaitpar quatre points principaux :
les deux internes se réunissant d’abord, les deux externes
ensuite, avec enfin fusion des deux segments. Nous devons
nous rappeler aussi que le segment moyen du mésacro-
mion est sujet & quelques variations dans son développe-
ment. ;

Si l'ossification de I'acromion s'arréte au -dernier stade
de son évolution, on trouve reproduit 1'os.acromial et I'on
comprend maintenant comment I'articulation intra-acro-
miale correspond toujours avec cette ligne qui partage
normalement en deux les faces de I'acromien et qui repré-
sente le point d’union épiphysaire. On voit aussi comment
il se fait que cet interligne soit sujeta delégéres variations,
puisque le mésacromion l'est«dans son développement. De
plus, la ‘situation constante de la facette claviculaire sur
liossélet ‘8’explique, puisquielle est ‘toujours formée au
dépens du méme noyau ossifiant le mésacromion.

Nous comprendrons également sans peine le deuxiéme
type, mous avons vu en effet qu’il existe un point spécial
pour Uextrémité antérieure de 1'acromion. /Ce second type
n’est.donc que le préacromion qui ne s’est pas soudé avec
le reste de l'apophiyse. Si I'on se rappelle aussi que I'union
entre de préacromion et le mésacromion est antérieure a la
consolidation «de ce dernier moyau avec le basi-acromion,
on trouvera la la cause de la rareté plus grande de cetie
seconde anomalie.

Enfin I'observation XVI (Struthers) n’est que la réunion
sur le méme sujet-de ces deux types.

L'étude du développement de I'acromion nous explique
aussi en pactie pourquoi le métacromion mne s’isole pas -
cestiqu’il se consolide «de bonne heure avec le basi-aoro-
mion-et lorsqu’il y.a division, ¢’est entre tui et le métacro-
mion. g

Nous :avons signalé que dans plusieurs.des observations
I'auteur faisait remarquer que 'omoplate était plus mince
que de coutume, méme en tenant compte de son dévelop-
pement général. N'y a-t-il pas 1a une preuve d'une ossifi-
cation moindre dams cette piécede squelette.

Nous trouvons, dans ce cas, vérifiée la proposition de
Meckel sur lesanomalies @ « Il y-adanslesanomalies d'un
organe, transition graduelle de 'anea I'autre ». Larticu-
lation intra-acromiale n'en est-elle pas wmn exemple frap-
pant? Ele £’offre & nous sous plusieurs types : I'arthrodie,
Lamphiarthrose avec fibro-cartilage, enflin la soudure
osseuse presque achevée. C’est précisément 4 cause de cette
loi émise et wérifiée par Meckel sur d’autres sujets que
nous n’hésitons pas’d ranger ce cas de I’observation X dans
les os acromiaux bilatéraux, et qu’il nous parait Stre un
des plus intéressants.

Non seulement le développement de I'acromion mnous

permet de faire de 1'os acromial un osselet, anormal, il est
vrai, et & physionomie nette, mais aussi les données de
I'anatomie comparée nous conduisent vers le méme but.

Il v a longteraps que Meckel parlait de « I'analogie dela
« plapart de ces vices de conformation avec ce que 1'on
« observe chez les animaux ».

Si nous recherchons dans la série des Mammiféres (les
seuls Vertébrés qui possedent un acromion) une confor-
mation analogue acelle qui nous ocoupe, nous la trouvons
chez I’Ai et plusieurs Insectivores. Rappelons aussi que 1’Ai
et la plupart.des Insectivores sont les animaux qui, aprées
les Primates, ont I'omoplate la plus grande et la mieux
développée.

Voici ladescription que donne Meckel del’épaute ded’ A :
« J’ai trouvéchez des Ais trés jeunes ume clavicule counte
et gréle, renflée a sesdeux extrémités, quiétait fixée surle
point de jonction de 'apophyse coracoide encore cartilagi-
neuse avec mne apophyse également de cartilage et partant
de I'épine, Vextremité antérieure de cette clavicule ne se
terminant pas loin du sternum. Chez les individus plus
dgés, cet os s’étend de l'apophyse coracoide jusqu’au ster-
num, mais il ne lui est pas unie, pas plus (u’a son congé-
nére du coté opposé. A la place de la lame cartilagineuse
qui se détache de I'épine;il existe un.os propre, mince, qui
en avant touche &1’apophyse coracoide mais non a la clavi-
cule. L'os antérieur est-il, dans ce cas, la clavicule coracoi-
dienne et le postérieur, la clavicule acromtale, ou bien ce
dernier n'est-il que acromion & 1'état de séparation et le
premier une clvaicule qui ne s’étend pasjusqu’a 'acromion,
ou enfin les deux os appartiennent-ils a la clavicule acro-
miale ? La seconde présomption me parait laplus vraisem-
blable. » ;

Ainsi Meckel admet donc un os acromial chez I’A1, mais
cet osselet ne setrouve pas en rapport.avec la clavicule.

Chez les Insectivores, nous remarquons wn type se rap-
prochant plus de ce que nous obvervons chez’lhomme.

D’aprés Flower, « chez la taupe dorée du Cap, ou
Chrysochloris, I'omoplate est longue et étroite mais apla-
tic ; Iépine envoie une apophyse plate en arriere, pres
de son milieu et de son extrémité une longue apophyse
mince métacromiale. La clavicule est mince @t recourbée.
Le segment méso-scapulaire forme un os distinct quoique
minime, -entre la clavicule et 1’omoplate. Chez le ‘Serex,
Iomoplate est aussi longue et étroite et 'acromion mince se
termine en deux longues apophyses divergentes dont 'anté-
rieuresupporte la clavicule etla postérieure estappelée mé-
crotamion. Lesegment méso-scapulaireestun os distinct. »

Parker donne du Chrysochloris une description ana-
logue : « Le segment méso-scapulaire estun os petit, mais
trés distinct, tres indépendant de la clavicule ; la méme
disposition se trouve aussi chez le Crocidura, ou il est trés
distinct et de la clavicule et de T’acromion. »

Nous voyons que d’apres Meckel il existe chez TAi un
osselet en tout point analogue dTos acromial, sauf qu’il ne
s’articule pas avec la clavicule, que différents Insectivores
présentent un type qui se rapproche encore plus de I'osselet
qui nous occupe.

On peut étre amen¢ & considérerTextrémité del'acromion
qui a son ossification spéciale, sa constitution différente du
fragment interne, comme le représentant chezThomme du
segment méso-scapulaire-des Insectivores, avec cette dis-
tinction qu’il a fait corps avec le reste de l'omoplate. Les
cas ol existe I'os acromial ne seraient douc que le rappel
de cette disposition et représenteraient le segment meéso-
scapulaire. Siparlapensée on s’imagine I’apophyse privée
de sa moitié externe, ‘telle qu’elle existe dans le cas d’ano-
malie, ne rappelle-t-elle pas I'acromion des Insectivores, et
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(3}

Vangle postérieur (métacromion de$ animaux) peu ap--
parent, par suite de la continuité du tissw osseux, ne de-
vient-il pas, tout de suite, beaucoup plus saillant en dehors,
rappelant ce qui est décrit par Flower sous le nom d’apo-
physe métacromiale ? :

Ainsi, il nous semble que les Insectivores plus que I'Ai
soientle type auquel il faille comparer I'os acromial a cause
du fait de articulation avec la clavicule.

Ces constatations, jointesau rapport qui existe entre l'os
acromial et le développement de I'acromion, nous four-
nissent, il me semble,une explication beaucoup plus ration-
nelle et moins sujette & la critlique que les deux théories
précédentes.

Nous sommes donc en présence d’une variation, la seule
d’ailleurs qui ait été signalée pour Vacromion. Etant donné
les faits d’anatomie comparée que nous venons d'exposer,
nous la rangerons dams la grande catégorie des variations
atavigques, d’héritage, théromorphiques ow réversives du
Professeur Ledouble. Elle reproduit bien en effeb chez

Phomme adulte une disposition, normale dans une espece-

animale, en méme temps qu’elle constitue une disposition
normale pendant sa vie feetale,

Produits de Croisements' ,
entre Pavo et Gallus.

Nous extrayons, d’une chronique scientifique du Journal des
Débats, le passage suivant qui relate les cnricuses recherches
de Zoologiec de notre éminent compatriote, M. Pays-Mellier,
qui étudie, comme on le sait, dans son beau domaine dela
Pacaudiére, les mceurs des animaux exotiques.

M. Edmond Perrier avait placé, Vauatre jour, sous les
yeux de I'Académie des Sciences, deux grands oiseaux gui
auraient pumettre en défaut la sagacité des ornithologistes,
Ihs’agit en effet de deux hybrides. Le pére est un paon
et la mere une poule cochinchinoise. Pava et Gallus. Cest
la premiére fois, selon MM. Pays-Mellier et Trouessart, que
le croisement a été signalé a Fattention des naturalistes.

Un éleveur de Loches (Indre-et-Loire) avait réuni par
hasard dans une petite voliére un: paon nigripenne et une
jeume eb trés grosse poule cochinchinoise. Celle-ci pondit
deux ceufs ot sortirent des poussins, teés différents de leur
meére. M. Pays-Mellier fit I'acquisition: de ces poussins,
alors igés de 4 mois. Mais I'un.d’eux.élant mort, le survivant
fub envoyé & la ménagerie du Muséum de Paris ol il a
figuré quelque temps dans les parquets de la Faisanderie.

On sait depuiy longtemps gue les hiybrides sont assez
faciles & obtenir dansla famille des Phasianida. Le genrve
Phasianus se evoise avec les genres Chrysolopus, Genneeus
et aussi avec les genres Gallus, Acomus. Le coq se croise
avec la pintade, etc. Lesdeux hybrides de MM. Trouessart
et Pays-Mellier offrent des caractéres quine permettent pas
de mettre en doute leur origine. Bien:que pondus et couvés
pavune poule aforme lourde et ramassée, leurs propertions
beaucoup plus élégantes sont celles du paon. Comme celui-
ci, ils sont pourvus d’ailes allongées qui leur permetient
devoler. Tous deux sont des miles a ergols trés-dévelgppés:;
cependant, ils n’ont point fait entendre le eri percant du
paon. Lesommetde la téte porteune courte huppe detrois
Aquatre plumes n’ayant pas plus de 15 millimétres delong;
lecowest gréle. Les ailes sont grandes et allongées. Les
pennes: candales sont auw nombrede 14 comme chez la;poule
et non de 18 comme chez le paon. En somme, malgré cette
différence, I'influence du pére semble prépondérante sur
celle de la. meve.

Ces deux hybrides ne different que par la ftaille et les
couleurs. Le plus grand mesure 98 centimetres de la pointe
du bec &l'extrémité dela queue ; il représente le: type blond
ouroux et tient, sous ce rapport, de la mére. L'ensemble
du plumage est teés agréable & T'eeil. Le second hybride
représente le type brun et par suite se rapproche davantage
du pére ; il n’a que 9} centimeétres de longueur totale. lei
le roux est remplacé par un brun chatain finement strié de
noir avec quelques rares taches blanches surla téte, les
ailes et le ventre. \

Ces deux oiseaux sont curicux et l'on peut dire qu'on
pourra s'en procurer d’'autres facilement dans les volicres
et les parcs d’élevage. Il suffit évidemment d’enfermer en-
semble un paon et une poule. Toutefois, et si inléressants
que soient ces croisements, surtout entre deux genres aussi
différents que Pavo et Gallus, les éleveurs devront se rappe-
ler que toute tentalive pour créer par e moyen des formes
intermédiaires sembleillusoire. L'expérience démontre que
les hybrides ainsi obtenus sont presque toujours stériles ;
et dans les cas assez raves ou l'on a réussi a les faire se
reproduire entre eux, on a pu constater que leur fécondité
s’éteignait des la deuxieme ou troisiéme génération.

Avis aux amateurs.

Régénération des deux tiers inférieurs
du tibia aprés nécrose par ostéomyeélite

Par M. le D* LAPEYRE (de Tours).
Rapport par M. A. Broca.

'

Sociélé de chirurgie (séance du 4 décembre)

M. Lapeyre nous a envoyé, avec le séquestre correspon-
dant a lappui. I'histoire d’'un enfant qui, a cinq ans et
demi, le 19 novembre 1906, fut admis a I'hopital pour
ostéomyélite aigué de I'extrémité inférieure du tibia, sans
arthrite du cou-de-pied, avec fievre violente et gros
abceés. La maladie avait commencé une quinzaine de jours
auparavant et n’avait pas été traitée. Le malade ayant été
examiné le. 20 novembre, & la visite du matin, ne fut
opéré que le 22 ; c’est la un point sur lequel je me per-
mettrai une petite critique, quoique Lobservation nous
soit soumis, pour tov.t autre chose. Je pense, en effet, que
Iopération, pour ostéomyélite aigué suppurée, cst une
intervention d'urgence ; sans doute, dans le cas actuel, les
accidents étaient déja assez anciens, il n'y avait pas d’au-
tre foyer, I'infection générale ne paraissait pas trés grave ;
il n’en reste pas moins que la prudence ordonnaitune opé-
ration immeédiate. Sur ce point, tous les chirurgiens
d’enfants. sont d’accord, s’ils différent — et encore pas
beaucoup, comme Fa fait voir notre toute récente discus-
sion — sur quelques détails de technique.

Donc,, le 22 novembre, M. Lapeyre, par une longue
incision occupant.la moiti¢ inférieure de la jambe, ouvrit
un gros abces dans. lequel baigpait le tibia. dénudé sur
toute la longueur correspondante. Le cartilage conjugal
étant détruit, I'épiphyse fut évidée & la curette, sans que
toutefois on pénélrdt dans articulation, et Ie tiers infé-
rieur environ de la diaphyse, comme nous le voyons sur
la piéce, fut ouvert en gouttiere. .

A la suite de celle opération la fiévre tomba ; mais Ia
suppuration locale persista, le tibia dénudé se nécrosa
jusque sous la tubérosité antérieure, et, le 15 janvier,
M. Lapeyre enleva un séquestre long de 13 centimétres ; il
termina par un évidement a la curette de I’épiphyse infé-
rieure. Comme la gaine périostique était encore fort molle,
le membre fut immobilis¢é dans un appareil platré. 11
fallut encore, le 15 mars 1907, évider ['épiphyse inférieure
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et drainer larticulation tibio-tarsienne, enfin envahie. Le
15 juin, il ne persistait plus qu'une petite fistule en bas, et
la jambe présentait assez de rigidité pour qu’en la proté-
geant dans un appareil silicaté M. Lapeyreait fait lever sur
béquilles son petit malade, qui, dit-il, s’étiolait au lit. Le
15 septembre, I'enfant quittait I'hopital, marchant sans
canne, avec un appareil lacé, amovo-inamovible. Ilya
ankylose tibio-tarsienne ; le tibia régénéré est solide, mais
avec, A sa jonction avec 'os ancien, sous la tubérosité anté-
rieure, une incurvation assez notable & concavité externe.
Le raccourcissement n’est que de 25 millimétres, I’enfant,
reva le 25 octobre, ayant beaucoup grandidepuisun an.

Que deviendra ce raccourcissement ) D’aprés toul ce
que nous savons sur lavaleur physiologique de I'extrémité
inférieure du tibia, il est probable qu’il ne subira pas une
augmentation relative, par arrél d’allongement. suffisante
pour géner notablement la marche. Au moins n’ai-je
jamais rien vu de semblable chez la cinquantaine de
malades dont je viens de faire publier I'histoire par mon
élove Tostivint, dans sa thése, et qui documente un article
récent inséré par moi dans le Bullelin médical. Mais, de la
destruction, qui parait'compléte, de ce cartilage inférieur,
je me crois autorisé & conclure qu'avant de déclarer le
résultat définitivement bon, il convient d’attendre un peu :
car le cartilage similaire du péroné est intact et il faut
craindre qu’en continuant a faire allonger l'os correspon-
dant, il ne repousse le pied en dedans, ainsi que plusieurs
exemples en sont connus. De la description de M. Lapeyre,
il résulte que la conservation du cartilage tibial et de I'épi-
physe était impossible ; mais on ne peut oublier que, mal-
gré la fertilité médiocre de Porgane, sa suppression ne va
toujours pas sans inconvénients ostéogéniques tardifs.

Cette réserve faite pour avenir, — et en ajoutant que de
petites poussées inflammatoires plus ou moins éloignées
ne sont pas rares en semblable occurrence, — il reste un
beau résultat de régénération de la diaphyse tibiale aprés
ablation d’'un fort grand séquestre, et ces faits sont tou-
jours intéressants a enregistrer; quoique tous nous en
ayons d’assez nombreux dans notre pratique. Cette obser-
vation, ainsi que beaucoup d’autres, nous prouve combien
est grande Ia tendance a la réparation de ces lésions chez
lenfant, combien on peut compter sur la régénération
osseuse dans des cavités d’ostéomyélite méme trés consi-
dérable, et dans des cas otil'on n’a pas eu besoin de recou-
rir 4 des procédés spéciaux d’ostéoplastie ou d’obturation.
Je ne veux nullement jeter le discrédit sur ces méthodes
qui ont leurs indications et qui peuvent nous rendre de
réels services, mais qu'on a quelquefois le tort de systéma-
 tiser, alors que chez la plupart des malades la guérison se

;produit fort bien sans elles : comme étendue de séquestre
de la partie inférieure du tibia, abstraction faite des
ostéomyélites bipolaires, le cas de M. Lapeyre représentea
peu pres le maximum du genre, et la ra('iiographie nous
prouve combien la reproduction est parfaite.

Sij’insiste un peu sur cette observation au lieu de vous
la rapporter, comme elle nous a 6té communiquée, a
titre de simple fait documentaire, cest qu'elle me parait
faire bien suite 4 notre discussion  peine close sur le trai-
tement de lostéomyélite aigué. Elle est d’abord un exem-
ple & 'appui de notre assertion que si la trépanation — ou
plutot Vorverture large, en gouttiére, de la diaphyse infec-
e — nous parait utile pour faire cesser les accidents
infectieux aigus, on aurait tort de croire qu’elle met &
abri des 1ésions de I'ostéomyélite prolongée. Avec cette
réserve, toutefois, que le retard de plus de quinze jours a
5té A l'opération une bonne part de son efficacité. Peut-
&tre de 14 provient que la nécrose diaphysaire fut ici cir-

conférentiellement totale et trés étendue en hauteur. Car,
dans les cas bien opérés, souvent le séquestre n’intéres-
sera une partie de la circonférence de I'os ; souvent
aussi qu'une partie de ce qui aura été dénudé par I'abeeés
sous-périosté pourra se recouvrir et reprendre vie. Mais la
régle est que, d’'une maniére ou d'une autre, il se forme
un séquestre plus ou moins étendu, nécessitant une ou
plusieurs opérations secondaires, d’efficacité fort variable
selon I'os considéré. L'extrémité inférieure du tibia, méme
quand presque toule la diaphyse se mortifie, est un des
siéges les plus favorables & une guérison rapide et com-
plete, sans fistule.

Mais & quel moment entreprendre ces opérations secon-
daires pour ablation des séquestres? Il est difficile de juger
a distance cette opportunité pour un malade qu’on n’a pas
vu. Quelquefois, en effet, certains accidents locaux,
certains troubles généraux par suppuration intense peu-
vent nous forcer la main, nous inciter A intervenir de
bonne heure. D’une maniére générale, pourtant, je crois
mauvais de se héter, d’enlever I’os mort avant un délai de
trois & quatre mois: d’abord, parce que bien souvent, la
séquestration totale ne sera achevée qu’a ce moment et
quelle est indispensable pour que nous ayons quelque
chance de réussir parune seule opérafion ; ensuite, et sur-
tout, parce que le tuteur formé par la diaphyse ancienne
est fort utile pour maintenir a la gaine périostique, ou se
fait Vossification nouvelle, une forme et une longueur con-
venables. Si celan’a pas grand intérét quand une partie de
la circonférence de l'os ancien continue a vivre, on com-
prend qu’il en soit autrement quand il y a destruction
compléte du levier osseux sur une longueur variable. I1
faut que la suppuration profuse dudébut se soit calmée
pour que la couche ostéogéne du périoste décollé se mette
au travail ; et pendant les premiers temps il s’accumule
des matériaux mous, peu a peu durcis par une ossification
assez lente & devenir compléte. C’est pour cela que, pres-
que toujours, la résection immédiate est, pour la régéné-
ration osseuse, une pratique détestable ; c’est pour cela
que les séquestrotomies hitives ne sont pas toujours les
meilleures. Elles ne font guére gagner de temps — si
méme elles en font gagner — et elles exposent a des
résultats  orthopédiques moins bons. Que nous dit
M. Lapeyre dans son observation ? Qu’au bout de deux
mois, quand il enleva l'os mort, il trouva une gaine
osseuse molle, si bien que, sil n’avait pas eu foi dans ce
quenseignent les classiques, il elit songé & amputer un
membre dont P'avenir lui paraissait fort problématique ;
et tous les spécialistes en chirurgie infantile I'encourage-
ront dans cette tendance cgnservatrice. Mais tous aussi —
ou j'en serais surpris — m’accorderont qu’au bout de trois
a qualre mois I'os nouveau elit été bien épais, bien plus
solide ; qu’il etit été suffisant, A cette date, pour quun
appareil platré elit ét¢ inutile ; que cet appareil platré —
auquel je ne me souviens d’avoir eu recours que pour
quelques cas exceptionnels ou I'os nouveau s’est fracturé
au cours de 'opération — elit été sans doute médiocre-
ment efficace pour I'huméruas ou le fémur, privés qu'ils
sont d’un péroné ou d’un radius formant attelle. Je m’abs-
tiens de juger le cas particulier, je le répete. parce qu’il
peut y avoir & une conduite spéciale des indications spé-
ciales, mais je ne veux pas laisser croire que I'observation
ici résumée corresponde au type dont nous devons vulga-
riser la connaissance en pratique courante. Ce type, cest
la séquestrotomie tardive, au moment ou l'os nouveau
sous-périosté est bien constitué, en moyenne au bout de
trois A quatre mois.

Mais de ce que cet os est suffisant pour ne pas se défor-
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mer s’il ne subit & peu prés aucune charge selon son axe
longitudinal, on nesaurait conclure qu’il va vite étreen état
de porter le poids du corps. Craignant une débilitation —
dont les chirurgiens d’enfants en général n’ont pas trés
peur — par séjour prolongé au lit, M. Lapeyre a fait lever
son malade d’assez bonne heure, le 15 juin, trois mois
aprés la derniére retouche opératoire, qui datait du
15 mars. Et il en est résulté, malgré le silicate et les bé-
quilles, une incurvation qui au bout d’un mois environ
ne progressait plus et qui sans doute ne se fiit pas pro-
duite si I'enfant se fiit levé un ou deux mois plus tard.

Les chirurgiens non spécialisés ne se méfient pas tou-
jours assez de celte mollesse, longtemps persistante, del'os
nouveau sous-périosté, mollesse qui me parait en rapport
avec I’évolution normale de I'os, sans qu’il soit besoin de
faire intervenir « un rachitisme inflammatoire » dont-on
parle quelquefois, & Lyon surtout. De 14, des incurvations
diaphysaires, quelquefois trés accentuées, qu'on observe
presque exclusivement au membre inférieur, et qu'on etit
¢évitées si I'on elit fait lever le malade un peu plus tard.

Tout en répétant, pour terminer, que je me garderai
bien de porter un jugement formel & propos d’un malade
que je n’ai pas vu, tout en reconnaissant que, dans quel-
ques cas exceptionnels, séquestrotomie hitive et marche
précoce peuvent avoir leur raison d’étre, je ne saurais dis-
simuler & M. Lapeyre que trés probablement j’aurais appli-
qué 4 son malade les quelques préceptes généraux énoncés
au. cours de ce rapport. Sur ce fait particulier, il aurait
sans doute beau jeu & me répondre que, mise a part une
légére courbure sans grande importance, il a obtenu, sur
un malade fort mal en point a de l'origine, un fort beau
résultat dont je suis le premier a le féliciter. Mais en tout
étatde cause il me pardonnera, j'espere, d’avoir saisi cette
occasion pour exposer les conclusions pratiques auxquelles
je suis arrivé pour mon propre compte, apres avoir
soigné plusieurs centaines ({)'enfants atteints d’ostéomyé-
lite, dont cinquante-deux & I'extrémité inférieure de la
jambe, d’aprés les relevés faits par Tostivint dans mes
observations. :

Je vous propose d’adresssr nos remerciements A
M. Lapeyre et de déposer son travail dans nos archives.

M. Lucas-CuamMpIoNNIERE. ‘— Ayant pris la parole dans
la discussion & laquelle M. Broca vient de faire allusion
pour préconiser lintervention la plus rapide et la plus
compléte possible dans I'ostéomyélite, je tiens & préciser
le sens de cette proposition.

La discussion portait alors sur 'ostéomyélite aigué, sur
la premiére période, et j’affirmai alors que cette interven-
tion hative et large, allant jusqu’aux limites du mal, est
de nature & prévenir une partie des accidents postérieurs
a 'ostéomyélite. En cela j’étais en contradiction avec ia
plupart des chirurgiens qui ont pris la parole et qui ont
estimé que cette intervention précoce ne met pas & I’abri
des accidents secondaires. .

Mais, dans le cas auquel M. Broca fait allusion, il s’agit
d’une période tardive. Le séquestre a été produit. Il s’agit
de savoir & quel moment on interviendra. ;

Or, 14, je ne pense plus que l'intervention hitive soit
toujours favorable. Je pense qu’il faut laisser s’achever la
séquestration de l'os et laisser aussi se constituer la
défense par I'os nouveau. 11 faut prendre des précautions
pour ne pas infecter cet os nouveau au point de séparation.
11 y a doncla & tenir uneconduite un peu différentede celle
que j'ai préconisée dans le premier cas.

Je n’émets aucune critique contre la pratique suivie par
M. Lapeyre, qui a eu un tres bon résultat pour des raisons
particuli¢res. Je me place seulement au point de vue trés

général de l'intervention pour ablation des séquestres
secondaires.

J’ai donné ici in extenso et le rapport de M. A. Broca et
les réflexions de mon vénéré maitre le Dr,Championniére.

Le D' Broca m’a quelque peu reproché :

fo D’avoir enlevé trop tot le séquestre diaphysaire;

9 D’avoir laissé trop vite lever mon petit malade, d’ou,
nense-t-il,linflexion du tibia & la jonction de I'os ancien et
de I'os nouveau.

Sur le premier point je répondraique je suis convaincu,
comme M. Broca, de I'intérét qu'il y a a attendre le plus
tard possible avant d'enlever le séquestre.

Mais ici jai eu la main forcée et par 'abondance de la
suppuration et par I'envahissement de I'articulation Libio-
tarsienne. Je n’ai 6té amené a enlever 1’énorme partie se-
questrée qu'au cours méme de l'opération. :

Sur le deuxiéme point, je pourrai me défendre en m'’abri-
tant derriére 'opinion des membres de la Société médicale
d’Indre et Loire, tels MM. Boureau et Ecot quis’appuyant sur
I'opinion d’Ollier, attribuent au peroné resté en’ place la
sécrétion du tibia.

Quoiqu’il en soit, le résultat final est trés satisfaisant et
si je n’ai pu montrer & la Société médicale de Tours, ni le
séquestre, ni les radiographies, j'ai du moins présenté un
petit malade marchant fort bien et vraiment assez curieux.
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Précis de Tecknique kistologique et cytologique,
parle D*G. RusentHaLER. Préface de M. A. PRENANT,
professeur d’histologie & la Faculté de Paris. In-18 de
395 pages, avec 48 figures et 12 microphotographies
hors texte : 5 fr. (Libraire J.-B. Bailliére et fils, 19, rue
Hautefeuille, a Paris).

L’auteur s’adresse & tous ceux qui débutent dans la technique
histologique, et tout particuliérement aux isolés, qu’ils se des-
tinent & la médecine, a la pharmacie, ou aux sciences naturelles,
qu’ils soient attirés vers le microscope par nécessité profession-
nelle ou par gout. Il se propose de leur épargner les difficultés
auxquelles, réduit & ses propres ressources, il s’est lui-méme
trop longtemps heurté, difficultés qui 'ont amené a faire un
choix de procédés abordables avec des moyens limités.

Ces procédés, il les décrit, a dessein, en petit nombre, pour
éviter la pluralité des voies ous’égarentles apprentis. Par contre,
chaque procédé est développé avec tous les détails voulus pour
conduire, dés le premier essai, a des résultats qui puissent ins-
pirer confiance et encourager a mieux faire.

Pour donner & cet ouvrage une adaptation aussi générale que
possible non moins que pour éveiller l'intérét par les applications
pratiques, le programme suivant a été adopté.

Dans la Premisre Partie, il est traité tout d’abord de
’Outillage mécanique de laboratoire comme moyen de suppléer
A des ressources limitées en matériel. Vient ensuite I'étude de
outillage optique, puis celle des conditions techniques d’une bonne
observation microscopique. La documentation par le dessin et la
photographie est assez explicite pour la mise en train immédiate
de chacun, et cela au prix de frais bien minimes.

La Druxiime PArTiE comporte I'exposé des méthodes les plus
générales de la technigue histologique, méthodes ¢galement ap-
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plicables aux tissus animaux et végétaux, normaux et patho-
logiques.

La TroisiEME PARTIE expose :

1° La technique appliquée aux végétaur et en parliculier aux
champignons, qui offrent de si nombreuses espéces parasites
de I’homme,.

2° La technique appliquée aux lissus et organes animauz.

3° La technique cytologique ou technique spécialement adaptée a
Uétude de la cellule animale ou végélale. Cette partie du livre ré-
serve une large place a I’examen du sang.

Thérapeutique des maladies de la peau, par
P. G. Unna, traduit de l'allemand avec un appendice
sur la radiographie dans les maladies de la peau par les
Docteurs A. Doyox et P. Semrmany, 1 vol. gr.in-8, 8 fr.
(Félix Alcan, éditeur).

MM. Doyon et Spillmann ont rendu un réel service aux der-
malologistes francais en donnant cette traduction dans laquelle
sont exposés les principes généraux du traitement des maladies
culanées.

Apres quelques apercus physiologiques, Unna passe succes-
sivement en revue les priricipales méthodes de traitement et la
technique de leurs applications. Il décrit les moyens de protec-
tion de la peau contre le froid, I'air, la chaleur, les produits
chimiques, les germes morbides organisés, etc.,les procédés de
compression, de réfrigération, de calorification . Il étudie ensuite
les anesthésiques, les antiprurigineux, les caustiques, les oxy-
dants, les médicaments qui agissent sur les principes albumi-
noides de la peau, ensuite les spécifiques tels que le mercure,
I'iode, I'arsenic, enfin les moyens prophylactiques.

Aprés quelques lignes consacrées au régime diétélique auquel,
soit dit en passant, l'auteur n’attache qu’une importance mé-
diocre, il traite dans quelques pages de 'action de la climato-
thérapie.

Vient ensuite 1'étude des cqrps gras sur la peau, des moyens
de faire macérer et ramollir 1¥piderme, le décaper, le détruire.
Unna s’occupe de la destruction du pigment, des kératoplas-
tiques comprenant les phénols, les hydrocarbures, les huiles,
les baumes résineux, le soufre, etc.

11 arrive enfin aux médications destinées 4 atteindre les divers
éléments du derme; cette partie del'ouvrage offre un réel inté-
rét.

Un chapitre est consacré a 'étude des parasites cutanés. Dans
un dernier chapitre, il est question de I'action que nous pou-
vons avoir sur le tissu adipeux sous-cutandé.

De la conduite a tenir er présence d’un nou-
veau-né en état de mort apparente, (« Progrés Médi-
cal » 30 novembre 1907. D Jeannin, professeur agrégé).
Tout d’abord, I'auteur classe & part-les cas trés bénins ou

I'enfant est en état « d’apnée physiologique ».

A la suite d’un accouchement rapide, ou méme d’'une extrac-
tion par forceps ou par version, I'enfant vient parfois au
monde comme sidéré; il ne respire pas, il ne s’agite pas; mais

les battements du cceur sont normaux; et il suffira la plupart

du temps de désobstruer I'isthme du gosier avec le doigt et de
bouchonner avec la main la surface du thorax pour voir la res-
piration s’établir.

Donc, rien de plus facile que de transformer «l'apnée phy-
siologique en respiration normale.

{1 n’en est pas de méme quand l'enfant est en état d’asphyxie
(Forme bleue de la mort apparente).

(’est la forme que le praticien ale plus souvent a combattre :
elle est d’ailleurs, en général, d’'un pronostic peu sévere.

Voici quels sont les moyens pratiques préconisés par le Dr
Jeanniin :

1) Tout d’abord ne pas se presser de lier le. cordon. Savoir
attendre s'i! persistedes battements dans la tige funiculaire.

Pendant l'attente, faire la toiletle des yeux, désobstruer avec
le doigt I'isthme du gosier, au besoin faire couler sur le thorax
un mince filet d’eau ou d'alcool, et sil'on n’a pas de résultat,
faire de légeres frictions au niveau du thorax.

2) Les frictions du thorax seront trés légeres. Inutiles les fla-
gellations de la région lombaire et du siége, et en plus dange-
reuses, quand elles sont violentes, par le traumatisme qu’elles
font subir a ’enfant.

3) Les frictions sont-elles inefficaces?. Ne pas-s’attarder, et
donner de suite un bain chaud légérement sinapisé¢ de 20 a 30
secondes, suivi aussitot d'un bain froid. L’immersion dans I’'eau
froide amene souvent une inspiration.

Ces immersions alternatives, en tous cas, seront faites treés
rapidement pour éviter le refroidissement.

4) Les frictions et les bains alternatifs ne donnent pas de
résultat.

Il faut recourir aussitot a I'insufflation, non pas de bouche
4 bouche, mais avec un tube a insufflation.

Ne pas oublier qu'il faut avant tout « aspirer les mucosités »
qui encombrent les premiéres voies respiratoires. :

Ensuite, on pratique l'insufflation proprement dite, d’aprés
les regles classiques.

Lursque l'enfant est en état de syncope (Forme blanche de
la mort apparente), sectionner le cordon, essayer le bain chaud
et recourir en cas d’insucces & I'insufflation

Mais cette formesyncopale comporte toujours un pronostic
plus séricux que la forme asphyxique.

NOUVELLES

Hommage au professeur Ledouble

Le 6 janvier, les ¢étudiants de I’Ecole de médecine de Tours, tenant
A féliciter de son élection comme membre associ¢ national de I'Aca-
démie de Médecine le professeur Ledouble, avaient organisé une
manifestation toute sympathique a laquelle ils avaient convié les
médecins de la ville et les professeurs de 1'Ecole, Getle réception, au
cours de laquellé furent prononcés divers discours par MM. Wollf,
directeur de I'Ecole; Baudouin, professeur adjoint; Lapeyre, président
de la Société médicale; Héron, etc., fut un hommage public rendu A
Peeuvre scientifique, si importante, de I'éminent professeur.

Au nom des étudiants, M. Marius Corbineau, prosecteur d’anatomie,
prononga le discours suivant :

MaiTRE,

L

Nous avons été trés heureux, il y a quelques jours, en appre-
nant que vous veniez d’étre nommé membre assogi(:a de I'Aca-
démie de Médecine, et nous avons tenu, nous vos éléves, a étre
des premiers a vous porter nos sinceres félicitations.

Mais cette nomination, qui est le résultat de votre grand la-
beur et de vos nombreux travaux,ne nous a nullement surpris;
depuis longtemps nous attendions avec impatience et nous
escomptions cette nouvelle.

Par votre seul mérite et par vos seules ressources, vous étes
arrivé a acquérir ce titre dont I'honneur rejaillit sur toute
I'Ecole. Nous sommes fiers d’avoir un maitre tel que vous.

L’Anatomie est une science aride pour les débutants, et
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beaucoup d'entre eux voienl avec terreur les nombreuses
pages quils auront a apprendre et dont ils retiendront
si peu de chose. Mais yous savez si bien rendre cette étude
aimable et attrayante, vous savez si bien lexpliquer d’une
maniére simple et précise en méme temps, que nous sommes
pour ainsi dire forcés non sealement de la comprendre mais
aussi de l'aimer.

Drailleurs cette Ecole, qui ful appelée autrefois '« Ecole de
la Clinique » peut s’appeler aujourd’hui et s’appelle avec jusle
raison '« Ecole des Variations ». Et cetle dénomination est
votre ceuvre, Maitre, vous qui depuis trente ans la- professez
ici, qui depuis trenle ans avez entrepris vos persévérantes re-
cherches et avez commencé votre enseignement si fécond sur
les dispositions anormales des organes, dont les conclusions
sont maintenant acceplées dans la généralité des milieux
scientifiques. A

Mais, yous-méme, n'avez-vous pas eu, pour vous enseigner
cette science, des professeurs lels que Saturnin Thomas et
Giraudet qui vous ont précédé dans cette chaire d’anatomie.

Le premier ne vous révéla-t-il pas le sens de I’anatomie
comparée et de la morphologie générale, tel que vous l'avez
jusqu'a présent conservé, et, d’ailleurs, n’avez-yous pas a nous
parler des recherches de ce professeur sur le développement
de la chaine hyoidienne dans la série des vertébrés.

Le second, qui forgait ses éleves a disséquer a outrance et
qui, pour leur facililer les recherches a I'amphithéitre, com-
posa un memenlo d’anatomie, vous a montré qu'il se repo-
sait des labeurs de son erseignement en écrivant de doctes
ouvrages sur l'origine de la ville de Tours el les artistes de sa
petite patrie.

Vous tenez de I'un et de l'autre.

N'est-ce pas l'influence de Thomas qui vous a inspiré 1'étude
des variations anatomiques, cette étude qui a fait naitre de si
nombreux et si beaux ouvrages? 1l nous serait impossible de
les citer tous : qui ne connait cependant votre Traité des varia-
tions du systéme musculaire de I’homme et ceux des Variations
des os du crdne et de la[ace.

Peut-étre aussi est-ce Giraudel qui a été 'inspirateur de ces
deux ouvrages qui révélent en vous, a coté de l'anatomiste,
I'écrivain érudit ; je peux parler du Descartes anatomiste et
physiologiste, et du Rabelais anatomiste, ce dernier livre cou-
ronné par la Ville de Tours et la Faculté de médecine de Paris.
1l appartenait & un savant tourangeau de bien faire connaitre
cette illustre figure de Rabelais et d’expliquer certains passages
dont le sens avait échappé jusqu’alors a ses nombreux admi-
rateurs.

Vos travau¥ sont consullés aussi bien dans toutes les Facullés
de France que dans les Facultés étrangeéres. Le renom de vos
ouvrages, Maitre, est devenu universel, si bien que 1’Académie
vous a ouverl ses portes en 1898 comme membre,correspon-
dant.

D’aulres professeurs,depuis la fondation de cette Ecole, vous
y avaient précédé : Haime, professeur de pathologie interne ;
Charcellay qui faisait des étudiants de bons ouvriers de leur
métier: Tonnellé,ce philanthrope désintéressé qui a fondé tant
de bonnes ceuvres ; Duclos, ce clinicien émérite, dont le pro-
fesseur Mercier faisait 1'éloge il y a quelques jours.

Mais ’Académie voulait faire plus pour vous; non contente
de vous avoir nommé membre correspondant. elle a voulu
mettre celui qui a rénové I'Ecole de médecine de Tours parmi
ses membres associés nationaux, faveur rare qui honore autant
celui qui I'a obtenue que celle qui I'a décernée, d’autant plus
rare qu'elle yous a re¢u au prémier tour de scrutin, alors que
vous aviez comme concurrents des savants tels que Tessier,
Cazeneuve, Lacassagne de Lyon et Queirel de Marseille.

L’Académie de Médecine a voulu reconnaitre de cette ma-
niére votre labeur immense et la haute portée philosophique
de votre ceuvre scientifique qui, lorsqu’elle sera terminée,
constituera dans le domaine anatomique un des monuments
les mieux achevés de la science contemporaine.

Cette marque d’honneur. un seul médecin de Tours I'a par-
tagée avec vous : Bretonneau.

En 1827, 'Académie a élevé au titre de membre associé
celui qui avait su, dans les salles de notre hospice général,
créer avec son génie et ses seules ressources personnelles, ces

doctrines fécondes de la spécificité des maladies infectieuses et
qui était le chef de cette école clinique dont a Paris la pléiade
des Trousseau, des Baillarger, des Velpeau, des Moreau de
Tours, défendait avec apreté les principes qui sont aujourd’hui
devenus classiques.

Au siecle suivant, elle vous a associé au méme honneur.

Autrefois, I'on considérait ’anatomie comme une science
inféconde et sans caractére vraiment scientifique ; aujourd hui
grice a cette Ecole, c’est-d-dire grice & vous, 'anatomie n’est
plus une science improductive; vous nous avez appris a étu-
dier le systéme humain, non seulement tel qu’il doit étre,
mais lel qu'il peut étre. A I'étude des formes normales, vous
avez ajouté celle des différentes modifications des organes.
(’est & vous que revient, le premier, le mérite d’avoir démon-
tré que ces types aberrants, considérés d’abord comme des
lusi naturz, ne sont pas véritablement des anomalies, mais de
simples déviations du type que 'on rencontre le plus fréquem-
ment, des variations.

Vos recherches ont contribué a ruiner définitivement les
bases sur lesquelles s’appuyait 1'Ecole d’anthropologie crimi-
nel‘le de Turin. Qui de nous ne se rappelle cette polémique
qui a_passionné toute la presse et dans laquelle vous avez
réfuté victorieusement chacun des arguments du professeur
Lombroso. Aux théories du professeur ilalien qui admettait
Pexistence d’un criminel-né, reconnaissable a certains stig-
mates physiques. vous avez opposé volre théorie qui démontre
péremptoirement qu’il n’existe pas .de stigmates physiques
propres, qu’on né nait pas criminel mais qu’on le devient, et,
ainsi que vous le disiez dans votre cours inaugural de I'année
dermc:re, « le criminel est un microbe qui, pour pulluler et
dey:zmr purulent, a besoin d’'un bouillon de culture appro-
prie. »

Les idées italiennes ont fait leur temps, les idées de I'Ecole
de Tours leur survivront.

\’qs cl(;ves sont maintenant nombreux qui, sous volre im-
pulslon énergique, cherchent a élargir le sillon que vous avez
tracé. Ils tiendront a honneur de se montrer dignes de celui
qui leur a infusé de sa science anatomique; et déja les nom-
breux succeés qu'ils ont récoltés dans les diverses Facultés
montrent qu’ils ont su bien profiter de la valeur de l'ensei-
gnement du Maitre. .

CEREBRINE, médicament spécifique de la migraine sous
toutes ses formes et des névralgies rebelles. Agit spécialement
contre les névralgies faciales, intercostales, rhumatismales, scia-
tiques, le vertige stomacal, et par dessus tout contre les coliques
périodiques. Une & deux cuillerées a soupe & tout moment d'un
accés suffisent. 2

Eug. FOURNIER et G, 21, rue de St-Pétersbourg, Paris (8°).

ECOLE DANTHROPOLOGIE DE PARIS

Le Dr Louis Dubreuil-Chambardel a commencé, le mercredi
5 février, la série de ses conférences sur I'Hérédité des variations
anatomiques.

Dans ces conférences qui ont lieu tous les mercredis &
3 heures, dansle grand amphithéitre de I'Ecole, le Dr Dubreuil-
Chambardel étudiera successivement :

{° L’hérédité des variations des os de la colonne vertébrale et du
thorax;

2° 1hérédité des variations des os de la main et du pied; <

3o I’hérédité des variations du crdne et de la face;

4o 1’hérédité des variations du systtme uro-génital chez I’homme
et chez la femme, et des variations de la peau; 1

Bo I’hérédité des variations vasculaires, musculaires, nerveuses et
des organes splanchniques.

Nous donnerons dans la Gazelte médicale du Centrele résumé
de ces conférences.
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N

Nouvelles études critiques sur le traitement
de la Tuberculose ;

LLa prophylaxie de la Tuberculose, son traitement, sa curabi-
lité passionnent toujours & juste titre le monde médical. Par-
mi les travaux récents traitant ces importantes questions,
nous devons citer ceux du D* Kuss, médecin en chef du Sana-
torium municipal de la ville de Paris & Angicourt, ceux du
D* Arthaud parus dans le Progres Médical du 24 aout 1907, et
ceux.du Dr Vincent publiés dans la Clinique.

Une question des plus intéressantes qui aient été étudiées a
la Société d’études scientifiques de la Tuberculose dont font par-
tie les principaux médecins des hopitaux, est celle de 'Origine
de la tuberculose. Jadis la voie pulmonaire était considérée
comme porte d’entrée normale del'agent infectieux ; mais dans
ces derniéres années, beaucoup de pathologistes ont soutenu
que la voie inlestinale doit étre considérée comme 'entrée prin-
cipale du bacille de Koch.

Le Dr Kuss, dans un rapport trés documenté, a disculé ces
deux théories. De ses conclusions, il résulte que, si la voie
intestinale joue un role trés important dans l'infection tuber-
culeuse, il n’en est pas moins vrai que le bacille peut également
pénétrer par les organes respiratoires.

Ces notions ont une réelle importance au point de vue pro-
phylactique ; elles nous montrent que la voie intestinale doit
étre suspectée chez les sujets qui se rangent dans la classe des
prétuberculeux, et que la voie pulmonaire doil étre étroite-
ment surveillée chez les malades & bronchite chronique, qui
toussent continuellement et dont I’épithélium bronchique est
toujours en mauvais état. Ces bronches malades représentent
en effet une voie toujours ouverte a linfection qui peut se
produire par les poussiéres.

Le D Arthaud, dans une étude trés compléte intitulée :
« Quelques critiques sur les idées modernes en maliére de tuber-
culose », apres avoir montré Uinutilité et Péchec de la Sérothé-
rapie tuberculeuse, démontre que la seule médication vrai-
ment utile est encore la médication créosotée. « Malgré les
virulentes apostrophes de quelques-uns, dit le D Arthaud, la
vieille créosole de Bouchard et Gimbert a encore droil de cité. »

L’auteur proteste également contre 'abus de la médication

hypodermique et de I'administration par la voie rectale. II .

démontre que les médicaments, en général, et la créosote en
particulier, peuvent étre utilisés impunément par la voie gas-
trique quand on sait les formuler convenablement.

Parmi les articles de Thérapeutique et de Pathologie générale,

nous signalerons enfin Varticle trés court, mais trés topique
du Dr Léon Vincent, de Lyon, sur la curabilité de la tuberculose.
L’auteur démontre la grande importance de I'étude de I'évolu-
tion nutritive des sujets. La tuberculose n’apparait que chez
les individus en voie de déchéance. Tel malade peut demeurer
toute sa vie un simple bronchitique, si sa nutrition est surveil-
lée ; mais que celle-ci vienne a étre troublée, (ue la résistance
du sujet vienne a fléchir, et le germe tuberculeux trouvera un
terrain tout préparé¢ et commencera son évolution. C'est donc
I'élat nutritif qu’il s’agit de relever, en méme temps que l'on
établira une médication préventive contre I'invasion de la
tuberculose.

De ces rapides analyses qui représentent l’ensemble des
recherches entreprises pour I'étude de la tuberculose et de sa
thérapeutique, nous pouvons tirer les indications suivantes:

1° Surveiller les sujels en voie de dénutrilion et les tonifier :

20 Diriger la Thérapeutique conlre Uinfection possible par la
voie inlestinale ou par la voie pulmonaire ;

30 Chez le tuberculeux confirmé, uliliser ia méthode antiseplique
et le traitement reconstituant.

Le Sanatorium, la suralimentation, méthodes encore tout
récemment vantées, ne peuvent plus étre considérés comie
des procédés de traitement suffisants ou méme efficaces. La
suralimentation est abandonnée par la plupart des spécialistes,
car elle ruine I'estomac & un moment o1 la fonction digestive
est le plus utile. Le Sanatorium est un bon moyen de disci-
pline hygiénique ; mais il n’exclue pas I'emploi du traitement
médicamenteux. ;

Comme le dit le Dr Arthaud, la créosofe reste encore le
meilleur moyen thérapeutique pour agir contre I’élément
microbien. Au point de vue de la reconstitution du malade, l¢
phosphate de chaux est le médicament de choix, C'est lui qui
fournit les matériaux de réédification cellulaire, c’est lui qui
peut reconstitner véritablement le terrain. * ‘

La Solution Pautauberge, combinant sous une forme treés étu-
diée la créosote et le chlorhydro-phosphate dechauz, remplil
toutes les indicalions de prophylaxie et de traitement de la
tuberculose énoncées plus haut. Trds bien tolérée, méme par
les estomacs les plus délicats, elle assure 1'antisepsie intestinale
et, indirectement, par élimination, bronchique. elleexerce son
action antiseptique sur le poumon. D’autre part, elle excite
l'appétit et constitue pour I'organisme un élément réparateur
de premier ordre.

Administrée a des bronchiliques, & des débilités, A des sujels
alteints de lymphatisme, la Solution Pautauberge les met a
I’abri de l'invasion bacillaire. Donnée a de véritables tubercu-
leux, ellereprésente 1'in des moyens les plus puissants pour
lutter contre I’infection,

amainad
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légéres de I’épiderme, gergures des lévres et des
mains ; innocuité absolue.

e o R L B e R N S T S S
(EUVRE D’ENSEIGNEMENT MEDICAL
COMPLEMENTAIRE

Le voyage d’études médicales « E. M. I. 1908 » visitera, du
12 au 28 avril prochain, les institutions médico-sanitaires de
I'Italie : Turin, Milan. Padoue, Venise, Bologne, Florence,
Rome, Naples, Pise, Génes, San-Romo. Nous ne dirons rien
de l'organisation confiée au professeur Pini, correspondant
officiel de I'ceuvre en Italie, si ce n’est qu'il s'est: assuré la col -
laboration des plus éminentes sommités médicales de son pays :
Baccelli, Bossi, Bozzolo, Cozzoline, de Giovanni, Mangiagalli,
Marlimuni, Mya, Pinzani, Vitali, .Zeri, etc.

Le programme complet du voyage d’'études parait dansle
numéro de janvier du journal : « L'E. M. I.. Bulletin de I'eu-
vre d’Enseignement médical complémentaire », que I'on
pourra se procurer ainsi que tous renseignements désirables
au sidge de I’Association dont les bureaux sont ouverts les
lundis, mardis, jeudis, vendredis, de 10 heures & midi, et les
mercredis et samedisde 2 & 5 heures. S’y adresser ou écrire

-avec timbre pour réponse d I'’Administration de I'OEuvre: 8,

rue Frangois-Millet, Paris (16¢)

Le Gérant, H. AUBUGEAULT.

Tours, imp. Tourangelle.




