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Insuifisance aortique, bruit diastoligue
a gauche du Sternum, absent a droite;
Autopsie.

COMMUNICATION FAITE A LA SOCIETE MEDICALE DE TOURS,
LE 19 pEcemsre 1908

Par le D* MEUNIER
Professeur de clinique médicale d'1I'Ecole de Médecine de Tours

La nommée Marie C. V. D. 4gée de 58 ans, journaliére,
entre a I'hopital le 27 novembre 1908, salle 15, n° 12,

Dyspnée, oppression, respiration sibilante, facies subic-
térique, lévres légérement violacées, jugulaires externes
gonflées, cedéme trés épais des membres inférieurs et de
la paroi abdominale, ascite moyenne, cedéme des mem-
bres supérieurs, pouls fréquent, irrégulier et inégal,
arines peu abondanies et foncées, en- un mot aspect
géndral de 'asystolique mitral,

Les bruits du cceur sont sourds, la pointe bat en dehors
du mamelon, mais faiblement. Il n’existe aucun bruit
anormal & la pointe. Un trés léger bruit diastolique est
percu le long du sternum a gauche au niveau du 3¢ espa-
ce inlercostal ; il s’entend un peu mieux, lorsque la
malade, pendant quelques secondes, aprés deux ou trois
fortes respirations, suspend tout mouvement. Le bruit est
si tenu qu’aucun des éleves présents ne le percoit. Je dia-
gnostique une insuffisance aortique. - X g
, Quelques jours apreés, la digitale ayant été administrée,
le pouls moins irrégulier, moins inégal et moins fréquent,
le bruit devient beaucoup plus perceptible et chacun des
éléves peut I'entendre avec un peu d’attention, Ge bruit
diastolique, doux, aspiratif, filé, a son maximum sur le
bord sternal gauche, dans le 3¢ espace intercostal ; il
remonte & environ 2¢m, au-dessus de ce point et descend
vers la gauche de 4 a 5em : latéralement, il s’étend peu ;
on'nel'entend pas au bord droit du sternum. Il manque
tout & fait au lieu classique d’élection d’auscultation des
bruits de I'aorte, dans le 2 espace intercostal droit, de
méme que dans le 3°. i

La 'malade succombe le 12 décembre 1908 aux progrés
de son affection. Sl ;

Aulopsie. — L'autopsie confirme le diagnostic.

Le cceur est en diastole, trés volumineux; l’orei!lette
droite énorme est gonflée de sang, ainsi que le ventricule
correspondant. Le coeur dans sorf ensemble présente la
forme connue dans Uinsuffisance aortique. e N

La perméabilité de l'orifice aortique est examinée sui-
vant le.procédé classique, et, en tenant aorte bhéante a
'aide de deux pinces, les assistants purent constater 1'exis-
tence d'un petit orifice de la dimension d’une grosse

broche & tricoter, par lequel s’écoule le liquide qui remplit
le trongon de l'aorte. Les valvules, qui paraissent régulié-
res dans leur forme, sont jaunatres et opaques, scléreuses.
L’orifice anormal résulte d’une légére rétraction sur un
pointdes bords de 'une d’elles, la valvule antérieure, qui
n’admet pas facilement la pulpe de I'index, tandis que
I'extrémité du doigt se loge plus facilement dans chacune
des deux autres, qui sont souples.

L’aorte est peu altérée et non dilatde.

La valvule mitrale est également jaunitre et opaque,
épaissie, mais sans rétraction.

RérLexions. — Cette localisation & gauche du souffle de
linsuffisance aortique, n’est pas une exception. Si je I'ai cons-
tatée dans le cas actuel, c’est que j’ai recherché, suivant mon
habitude, I'état des valvules aortiques & gauche du sternum,
dans le 3¢ espace intercostal. ;

Contrairement a la régle classique, j'ai lieu de croire,d’apres
les constatations que_j’ai faites depuis longtemps poue.la pre-
micre fois, que le bruit maximum du souffle de l'insuffisance
aortique est, en ce point, & gauche du sternum et non A droite,
et que ce fait qui, est considéré comme exceptionnel, est au
contraire constant.

Actualités Médicales

Meéfions-nous des Certificats !!

Il n’y a pas que le militaire au service de I'Autriche qui
ne soit pas riche, le pauvre diable de médecin dans tous
les pays du monde, & quelques exceptions prés, e vit
plus de son métier ; et bien qu’on soit accoutumé de dire
«qwiln'y a pas de sot métier » je crois que le ntre. est
I'exception qui confirme toute régle qui se respecte.

On ne peut plus aujourd’hui ouvrir un journal — et
cependant il y en a des journaux Bone Deus | — sans y lire
qu'un médecin vient d’étre condamné pour ceci et pour
cela.

L’un va en prison comme escroc pour avoir continué .

ses soins & un accidenté du travail, aprés avoir certifié que
le blessé pouvait reprendre son travail, et avoir, postérieu-
rement & ce certificat, présenté a une C'* d’assurances une
note de trois francs cinquante environ. - :

L’aatre se voit réclamer des dommages-intéréts par une
famille entiére qui se prétend diffamée, parce que dans ce
certificat destiné & faire enfermer, d’accord avec cette
famille, un fou & lier, il a fait allusion A des antécédents
héréditaires.

Etnos bons juges, qui souvent ne se font pas faute de
remuer de la boue et de mettre én cause les ascendants
collatéraux et descendants des justiciables ; qui sont cou-
tumiers du bon mot qui jette la suspicion sur Uinculpé:
qui cherchent & amener le médecin appelé en témoignage,
a violer le secret professionnel, en le menacant desfoudres
de la justice s’il est discret ; ces mémes juges appliquent
sans sourciller les peines les plus sévéres au malheureux
praticien qui commel I'infraction la plus hypothétique &
ce méme secret professionnel.

Ce qu’il y a de plus triste en tout cela, cest que le plus
souvent ce sont des médecins qui donnent, inconsciem-
ment ou avec intention, les verges destinées i fouetter leurs
confréres.

L’exemple de nos honorables confréres de Chiteauroux
est encore d'actualité ; et combien d’autres pourrait-on
citer du méme genre ! ;

Ah cescertificats ! Quels qu'ils soient on doit s’en méfier
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el tourner soixante dix-sept fois sa plume dans son encrier
avant de les délivier méme sur papier timbré. On ne sail
jamais ce qu'il peut coiiter au médecin qui le signe.

Cest pourquoi, voyez-vous, je ne sais si nous devons pro-
tester contre la créalion demédecins légistes )

Le premier cerlifical que jai donné comme médecin
n’était cependant pas bien compromettant; il s’agissait
d’une vieille femme qui avait trompé son mari lequel avait
cherché, par des arguments frappants, &laramener dans le
chemin de la vertu.

La femme, outre ses cinquante printemps, portait évi-
demment des traces récentes de cette explication avec son
seigneur et maitre, qui, en fait d’arguments, s’était, parait-il,
servid’une canne un pen forte. Je concluais, sans étre trop
affirmaltif, que les ecchymoses que je constatais me parais-

_saient avoir été produites par un instrument contondant.

Bref, mon Sganarelle fut condamné & quelques francs
d’amengde et, s'il était ce que tout le monde sait, il n’était
pas content cl me licha comme médecin.

Sa femme, qui.elle avait éi¢ battue, ne [rouva pas que
Dame Justice Uetit suffissmment vengée, accusa de modé-
ration mon certificat et me licha aussi.

Jestime que c’est moi qui perdit le plus a ce certificat ;

" il en est trés souvent ainsi et c’est lemoins qui puisse nous

arriver.

Aussi, voyez-vous, je me méfic toujours des gens qui
viennent me demander un certificat, suriout quand ils
viennent de la part d'une C* d’Assurances mais, heureuse-

‘ment pour moi, c'est bien rare.

Dr Léon LERICUE.

Rapport sur le service de I'Assistance
médicale gratuite dans 1'Indre-et-Loire,
I'Indre, le Maine-et-Loire, la Vienne, le
Loir-et-Cher et la Sarthe.

Par le Dr MARNAY (de Loches)

Lo service de Lassistance médicale et pharmaceutique aux
indigents a été établi en France par la loide 1893, mais non
pas institué¢ de toutes  pidces a cette époque seulement,
puisqu’il était organisé déjidepuis 1810 dans le Bas-Rhin,
depuis 1852 dans le Loiret, les Bouches-du-Rhone et le
Doubs et qu’il fonctionnait plus’ ou moins bien déja dans
60 départements. : :

Cotte Ioi de 1893 accorda aux départements le droit.de
fixer et le systéme de rémunération et les tarils, n'envisa-
geant. point par cela méme quelques points que e corps
médical juge pourtant de premicre importance . Elle char-
gea simplement les Conseils généranx d'assurer l'assis-
tance aux indigents au mieux des intéréls des communes
el des départements. £t Ton put voir ainsi les systomes
les plus éloignés les uns des antres {(abonnement-forfait,
libve choix, etc...) comme ies tarifs les plus différents
(1 fr. par visite, 1 fr. 50, 1 dr. pav an el par assisté, 0 fr.50
par kilométre parcouru, 0 fr. 75 et méme 0 fe. 15 a aller
seulement en Seine-Inférieure!).

Il n’est pas douteux gue ces trop multiples divergences,
en accord ni avec 'esprit-de 1a loi, ni toujours avec Dinté-
rét des départements dont la vie économique ne les expli-
que point, doivent Iéser le médecin-, I'assisté et le conbri-
buable et, parmi tous «ces systomes, un et méme un seul
doit étre & préférer du corps médical & ce triple point de
vaue. Cette loi de 1893 ne pourra comme: il a €té dit au
Congrés de Lille étre pleinement ce qu’elle a vo dua étre :

I'expression d'un bel élan de solidarité sociale et acquérir
une bienfaisante action qu’aux trois conditions suivantes:
1> Qu'elld permelte a l'indigent d’user de- sa liberté de
confiance ;
20 Qu’elle accorde & tous les médecins, qui lui offrent
leur concours, le libre acces aux fonctions de médecins de

,I’Assistance ;

3> Qu’elle remunére équitablement de leurs peines, tous
ceux, qui, par leurs fonctions sociales, doivent comme les
médecins en assurer 'exécution.

[1a paru intéressaut au Syndicat médical d’Indre-et-

Loire, de comparer I'organisation de cette assistance dans .

notre région (Indre— Vienne -— Maine-et-Loire — Sarthe
— Loir-et-Cher — Indre-et-Loire) de voir, si elle répondait
partout aux 3 conditions essenlielles, si, parmi les sys-
témes 6tablis, Pun dleux était & préférer; de voir, enfin,
comment les confréres, moins bien partagés, pourraienl
faire améliorer leur situation dans une région presque
identique dans tousses secteurs au point de vue économi-
que et géographique méme. EL pour mnotre comple per-
sonnel, nous saurions un gré infini & notre dévoué et actif
président, Lapeyre, de nous avoir chargé de ce travail s'il
pouvait contribuer, pour un peu au mieux étre de notre
profession dans le role charitable qu’elle s’est assignée
depuis toujours. ;

« Vers 1830 déja, disait le ministre de Tlntérieur dans
un rapport sur l'exéculion dela loi 93 pendant le cours
de 1895, un mouvement se dessina dans le corps médical,
d’abord, en vue de substituer au trailement fixe la rému-
nération & lawisite, puis,en vue de substituer 4 la désigna-
tion officielle e libre choix du malade. » La question du
libee choix ne date doncpasd’hier et jene ferai pas un ins-
tant Vinjure & des médecins de discuter ce principe pour

" lequel on apourtant beaucoup bataillé et qui, -enoare &

I'heure actuelle, pour des raisons maintes fois exposées,
n'est pas admis dans tous mos départements.

Deux systémes principanx admettent le libre choix.

a) le systeme Vosgien. |

b) le systeme Landais.

"Le systéme Landais, vous le savez, qui fonctionne dans.

les Landes depuis 1855, est1un des plus anciens. Le Gon-
seil général fixe un taux dabonnement par ttéte dassisté
et par an. Chaque assisté choisit son médecin au début de
'année pour année entitre. Les 2 conditions que nous
avons posées sont bien remplies mais la troisitme mous
paraitl’¢tre moins puisqu’elle alloue an médecin, pour ses
multiples peines, des honoraires qui mettent le prix de la
visitea 0 fr. 45 et 0 fr. 20 ! Le département de la Sarthe
non seulement conserve le systéme del’abonnement, mais.
comme le dit motre compére Buagquin,il est aussi le dépar-
tementqui donne an médecin I'allocation Ta plus faible,
alors qu'il est loin d'étre le plus pauvre. Alors que le
prix moyen par assist¢ imscril est de 1 fr. dans la Sarthe,
il est dans 1'Yonne de 7 fr.46, dans le Cantal etla Lozére de
3 fr. 50 a 4 francs, ;

Le systéme Vosgien, actuellement pratiqué par 65 dé-
partements, P’était en particulier, par U'Indre-et-Loire et la
Vienne avant 1893.

Pour les multiples raisons que vous connaissez tous ¢ est
l'arganisation qui. a tous nos congres, a-éké préférée des
praticiens, puisqu’elle donne satisfaction aux 3 principes.
primordiaux que nous avons poscs. Les malades ont le
libre choix du médecin qui est rémunéré 4 la visite. Sur
ces 65 départements, quelgques-uns — trés ipeunombrenx
— inyposent quelques pelites restrictions, T'Indre-et-Loire
par exemple (choix du médecin le plus rapproché, inter-

diction de changer de médecin dans le cours de 'année).

=1



L B D M Ee M s

- REVUE MENSUELLE 23

Les tarifs peuvent étre plus ou moins rémunérateurs
mais le systeme est en lui-méme équitable et il laisse au
médecin toute sa dignité et toute son indépendance. Le
médecin n’est pas fonctionnaire ; il ne dépend que de ses
«clients qui s’adressent & lui de plein gré.

L’ Indre-et-Loire,

L’Indre,

La Vienne,

Le Maine-et-Loire,

Le Loir-et-Cher ont adoplé le systéme Vosgien.

Ce n'est pas le lieu de discuter ce systéme. méme au
point de vue budgétaire. Nous donnons seulement ci-
dessous un petit tableau portant sur une période de 5 an-
nées (de 1897 a 1902) tiré du Lrés remarquable rapport
présenté au Congres de Lille par les D Bombart, Boudin,
Boutry, Gairal et Lemiére. Il pourra servir aux confréres
. -de la Sarthe pour appuyer leurs revendications. (Les dépar-

Aements en italique ont le systéme vosgien).

FRAIS FRAIS

vipicapx |PParmacen-| TOTAL

Y B R tl(l ik TN A N

DEPARTEMENTS IR T A e R et

AN UL o (0 i T s 1

= = - BT I SR

—~ b - - el =

< < [} < < <

=5 I e % =3 S
gnidve b2 e e e L 2.55’, 3.251 2,45:/3 14| '5. 6.39)
Sarthe. el A Ch L b i 1.41{ 3.98] 1.61 4.13] 3.02{ 8.11
Maine-el- Lairs oo SN St ok St 1.99, 5.97( 1.78 5.33] 3.77[11.30
Indre-et: LOPREIRNE 20 0 Ha s eigntae 2.22 6.791°1.78] 5.74] 4. 1253
LOp-GHEREr o W S i 3.171.9.87| 2.13| 6 67] 5.30{16.54
Vienne . .. Ao e fegle e 4 UL L 224 6 26| 4.03]11.60{ 6.27|17.86]
FESnos SRk - LaL A 2.17' 6.12f 2.13f 5.86] 4.30{11.98

Nous ajoulerons encore, & Litre documentaire que, le
systéme vosgien ne colite pas fatalement plus cher que les
autres, car d'une statistique tirée du méme rapport il résulte
que, parmi les départements ol le traitement d’'un assisté
soigné a domicile a coiité plus de 20 francs, il y a exaete~
ment le méme nombre de départements pratiquant le
systeme vosgien que de ceux nele pratiquant pas. Et, enfin,
nous citerons le cas de 2 départements : le Lot et 1a Haute-
. Garonne qui ont abandonné le Vosgien pour le Landais:

“dans le premier de ees départements, il ya eu une aug-
mentation pour le budget départemental, dans le second,
il est vrai, une diminution légére, mais supportée i peu
prés toute par les seals médecins, On peut donc espérer
pour nosconfréres de la Sarthe qu’une campagne active-
ment menée par leur Syndicat, et appuyée par les multiples
‘documents qu’ils pourront trouver dans « le Concours
Médical » et surtoul dans le magistral rapport dont nous
-avons parlé -— rapport qui fourmille de chiffres — pour-
rait faire accepter le systéme dont nous jouissons dans la
région par leurs Conseillers généraux. 4
e ]
Les listes d’assistance sont, vous le savez, établies
par les Conseils municipaux. La loi donne voix consulta-
tive aux médecins pour I'établissement de ces listes, mais
-cet article, dans maintes communes, n’est jamais observé.
‘Or, bien qu’en général ces listes soient composées d’une
fagon équitable, il n’en est pas moins vrai qu'il y a parfois
-des abus criards, soit d’inscription, soit de radiation.
Chacun de nous, je pense, pourrait en donner de multi-
ples exemples; et le médecin, d’une facon comme de
I"autre, fait les frais de I'omnipotence des maires. Aussi
_croyons-nous qu’il serait juste et profitable au médeein
-d’user plus souvent de Farme que lui confére Ia loi. ,

Les tarifs en vigueur dontnous donnons ci-des-
sous deux tableatux comparatifs (1), comprennent, d’une
part, le prix des consullations et des visites, et d’autre
part, celui des interventions de petite et de grande chi-
rurgie, On' remarque qu’en général la consultation est
gratuite. Nous ne pouvons nous empécher de neter la
bizarrerie de cet article des réglements, qui compte pour
rien ce que nous estimons étre ‘tout : notre savoir, notre
peine et notre responsabilité. Et nous ne voyons vraiment
plus ce qui, dans I'esprit des auteurs, distingue le méde-
cin du loueur de voitures, si ce n’est toutefois I'indemnité
kilométrique tout & I'avantage du loueur. Nous ajoutons
encore (ue cet article n’est pas de bonne économie, puis~
que bien des visites ¢loignées pourraient étre évitées au
médecin et au budget, si I'assisté, qui peut se déplacer,
était stir de trouver un praticien modestement rétribué
qui consente & dounner de bonne grace une consultation.

Enfin, le médecin, appelé en passant dans un bourg
distant de 8 & 10 kilomeétres de chez lui, se voit dans
I'alternative, ou de refuser ses soins, ou d’entrer dans 3, 4
ou 5 maisons tout A fail gratuitement, ou de revenir tout
spéeialement pour ces consultants pour avoir droit ainsi
son indemnité kilométrique. I1'y a 14 une injustice fla-
grante et un peu insultante, contre laquelle nous, devons
nous élever énergiquement.

L’indemnité kilométrique est en général de 0 fr. 50.
Trois de nos départements allouent, et avec juste raison,
le prix de la visite en plus de Vindemnité kilométrique.
Cette derniére est complée partout & l'aller seulement du
domicile de I'indigent & celui, du médecin le plus rappro-

| ché. Iy a encore, en ce point des réglements, une res-

triction que nous aimerions & voir modifier.

Bien entendu nous ne demandons point que Passisté
puisse faire yenir son médecin d’oti bon lui sembleé : mais,
dans maintes régions, une comnune, desservie de longues

années par un médecin habitant & 10 kilométres par
| exemple, a vu brusquement leservice de ses assislés cesser

d’étre assuré par ce médecin parce qu'un confrére est venu
s'installer & 1 ou 2 kilométres moins loin de sorte. que le
libre choix n’est plus devenu qu’une amére dérision et pour
le malade et pour le médecin. On pourrait, il me semble,

dans ces cas particuliers créer des sortes de pelites circons- ;

criptions d'un rayon biea déterminé, et comprenant plu-
sieurs médecins d'un éloignement maximum que les indi-
lgents resleraient libres, el bien libres ainsi, de faire appe-
er. :

TArIF DES CONSULTATIONS ET VISITES

e ———
A VISITES
- RS
DEPARTEMENTS 2 LHS INDEMNITE KILOM. de
<R
8 5 NUIT
f -
Indre-et-Loire. . . . 5 % 0 50 & Paller double
Indre ..... . Ll 07— double
Maine-et-Loire 1 56 plus 0 50 3 fr. plus |
i indem.kilo™.{
Loir-et-Cher...............[ 0 [T »[ plus 050 double |
Vienne 011 plus 0 50 double
e

Le Tarif des interventions (Voir pages 8 et 9), de
petite et de grande chirurgie, pour les cas ol Ie malade

(1) Nous remercions bien vivement les Présidents des Syndicals
voisins, les confréres el fes Chefs des Bureaux des Préfectures, qui par
Penvoi de documents multiples, nous ont grandement aidé “pour la
confection de ces tableaux,

A
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n‘aura pu ou voulu é&tre transporté & I'hépital, est en | pas entendu dire qﬁe les indigents, les médecins et les
général modeste, mais convenable si Ton n’qybhe pas | finances berrichonnes en fussent plus mal, et nous en-
qu’une fois encore c’est I'Etat qui donne au pauvre un | voyons Anos confréres et a leurs élus nos vives félicitations.
TABLEAU DES TARIFS POUR LES INTERVENTIONS
INDRE-ET-LOIRE INDRE VIENNE LOIR-ET-CHER | MAINE-ET-LOIRE E
Opérations usuelles pratiquées a domicile fr. fr. fr. fua) fr.
Exfraction de dent, examen au spéculum....................c.. 2y 150 et 4 1et'2 2%y 1et 2.
SAIREIB0; - /il e i R SRR T e BN LR L S g 3 » 4 1 j 2y 1
Cathétérisme.......... RPE Sl IR g TR o S RS R Ao 2% 4 2 et 1 2 » 2 et 1

o avec lavage de 1a Vessie. ., tude . il oot duhan b s B 4 » > » »

e - e SRS L1730 e I LR L s 3 4 » yo» »
Injection sous-cutanée................... e M N (e 258 2 » 2 »
Injections sous-cutanées répétées dans le cours de la méme ma-

s S RGeS B e RN  DIRPECE AN B S b R T L e ) 2 » » oy »

Sutures de plaies, ouverture d’abcés superficiels, pointes de feu,

électrisation, extraction d'un corps étranger du nez, de l'oreille

onde Aol L e mdiny A L S T O S PR 2 » 4 310 1et3 2% 1
Lavage de l’estomac, taxie de hernie étranglée, paraphimosis, .

ablation de petites tumeurs (kyste ou lipdme) ................. 5 » 10 3eth L ) 3
Injection de sérum (Sérum non COMPris)............... ... A b 10 ) 5 b b 5
Injection de sérum répétée au cours de la maladie............... 3 » » 3 » D »
Paracentése, ponction d’hydrocéle (avec injection .iodée) ongle

incarné, abcés profond avec drainage, tamponnement des fosses

FEBsales. S 2 N0 e i RN e R e S S B R . 10 » 10 3 et 10 10 » 2¢eth

Opérations pratiquées a4 domicile en cas d'urgence et

d'impossibilité de transport a I'hdpital
Ablation d’amygdales, fissure et fistule & l'anus, hémorroides,

thoracentése, ablation de cancroides de la face................ 25 » 10 et 20 10 25 » »
Chloroformisation (lorsque la présence de deux médecins est

MIOOORBAITE) v S ik niw i b cial it 2 R A iU P i e A 20535 5 10 105 ) A NPT VR W
Amputation du doigt ......... L S e SO e e L e e » 251y » o
Amputation de la jambe, du pied, de l'avant-bras, du bras, de la

RS S T AT e RN A e e s 50 » 70 4 120 » 50 » »
Anpuiation de 1’ euissp v vt AL SR g ST S T o 100 » 200 » 100 » »

Bec de liévre, trachéotomie, ligature d’artére grosse ou moyenn

pthio At0angla). . voi ey s dricy e aE LT AT e AR 50 » 30 & 200 30 50 » »
Ablation dn Seln, POUR LUMEGUL .o« . visies ot i g v ot sl sii 50 » » » 50 » 5 4 10
U3t O T VA S e SN i e S A A M SRR T 40 » » » 25 » »

. 1
Fractures : ‘
Fracture de cote, du doigt, du métacarpien........... G g s 10 » 20 » 10 » 5

e du péroné, de la clavicule, du radius au poignet et du {

maxillaire inférieur............... TS v oty T VR 20 » 20 10 20 » 5
Fracture du col du fémnur, de la cuisse, de la jambe, du bras et

s O R S DR R TR S S o TR B L 50 » 150 4 50 | 30 &t 15 50 » | 10415
Fractures de I’avani-bras, de I'oléocrdne et dela rotule .......... 30 » 50 & 100 10 30 » 10
Le prix des fractures comprend la pose et la fourniture de I’appa- :

reil platré ou silicaté........... ..o » » » 5 > > 5

Luxations
Luxation du maxillaire inférieur, de la rotule du poignet et du
doigt ................................................ PR A 10 » 20 » 10 » »
Luxation du genou, du pied et ducoude................ ... ... 20 » 30 et 80 10 20 » 5
— " “de Pépaule et de lahanche.......c.ioio il .l 30 » (30,80 & 200{ 15 et 25 30 » 10 et 20
/ ok L .
Obstétrique
THY i 01 (o R 1A o 1L P e R UL BTSSR 0 i 8 (U e TR » » 5 » »

—_ ETAA L 1) | S G RO R B A AL - 15 » 20 15 LR | 15
Application de forceps et Version..................o i 3 25 » 40 15 et 30 25 v 15
Embrytomie et basiotripsie . ............cooiiii i 100 > 50 » 100 » »
Curetage utérin aprés accouchement ou fausse couche...... 20 » 30 et 40 » » » »

sou qu'il prend dans la poche du bon médecin. Un dépar- Quelques départements, I'Indre, I'Indre-et-Loire en parti-

tement cependant, I'Indre, qui a revisé en 1902 son tarif, | culier, ont dans leur réglement un article ainsi concu : « Ie
alloue aux médecins, un tarif plus élevé qui, dans certains | prix de 'opération ne peut se cumuler avec celui de la
cas, voisine avec beaucoup de tarifs ouvriers. Nous n’avens | visite » qui a des conséquences ficheuses. Il n’est pas dou-
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teux, en effet, que si, a la rigueur, on peut, quand on a
amputé pour 200 francs (Indre) une cuisse i 4 kilométres,
abandonner & U'Etat les 8 francs d’indemnité kilométrique,
il n’en est plus de méme quand on a fait & cette méme dis-
lance un examen au spéculum ou une saignée (4 francs) —
qu'un catéthérisme avec lavage de la vessie qui sera payé
5 francs en Indre-et-Loire : si ce lavage est fait & meoins de
2 kilomidtres ne le sera plus du tout si_Ie médecin a porté
Ses sondes et ses seringues A 10 kilomptres puisque les
5 francs de visites ne pourront se cumuler avecles 5 francs
de cathétérisme. Or, I'une de ces interyentions est bien, il
e semble, moins fréquente que l'autre, et nous devons
faire tous nos efforts pour qu'une pareille restriction, injuste
et vexatoire, disparaisse i jamais des réglements en vigueur.

Nous omettons & dessein quelques questions de détails
qui varient avec les départements mais qui n’ont qu'une

portance minime (feuilles de visite, médicaments, regle-
Ments des honoraires etc...) Nous omeltons encore d’en-
Visager la faculté qu’ont les communes, dans le Loir-et-
Cher, par exemple, d’appliquer le régime de I'ahonnement.
apres autorisation préfectorale (art. 9, du réglement) bien
que ce département jouisse du systéme vosgien le seul que
fous voudrions voir en vigueur partout. Nous avons seule-
ment voulu étudier le fonctionnement de IAssistance
médicale de nos départements dans ses grandes lignes,
les comparer entre elles, pour fournir aux confréres de la
Sarthe, en particulier, une arme de plus pour leurs revendi-
cations. v

Et nous voudrions encore, pour terminer, dire quelques
mots d’un point trés important : les Commissions de
eontrdle et nous ne saurions mieux faire que de donner
quelques lignes du rapport de Gairal que nous avons déji
 cile. « Nous eroyons que le systtme ne peut fonctionner
_Sans une commission de contrdle, mais celle-ci doit dfre
] toule garantie et toute satis-

Composée de facon A donner
- Wction aux deux intéréts Opposés en présence : le médecin
flle département. A ce mot de commission de contrdle
- frlains de nos confréres se dressent indignés et nous
~ Ypondent : « Comment contrdler le médecin sans porter
 Aleinte & la dignité professionnelle? » Nous répondons
} Simplement que les médecins honnétes ne craignent pas le
- ®Ontrdle & la condilion qu'ils soient Jugés par leurs pairs et
aprés avoir élé entendus. » 1, administration centrale parait
‘ailleurs favorable au libre choix, & la condition que la
Ommission de contrdle fonctionne bien (rapport du Mi-
Nistre de TIntérieur in Rapport Gairal loe. eit:). Ces
Ommissions sont composées de facon diverse dans nos
départements mais identique cependant dans leur prin-
€Ipe : un certain nombre de médecins en font partie, nom-
- Més soit par leurs pairs, soit par le Préfet. Et ces commis-
' Slons, trop souvent, taillent ef rognent nos mémaoires avec
Juste raison peut-étre mais presque toujours sans que le
All¢ et le rogné sachent les causes de pareille mutilation.
:esorte que s'il a pu commettre une erreur d'interpréta-
lion (e tarifs, il la commelttra sans cesse si un heureux
- Jsard ne la lui montre pas : Nous aimerions donc voir
g“mﬁer la_composition des Commissions de contrdle qui
®Omprendraient :
- 3représentants du Conseil général ;
» médecins choisis par le Préfet sur une liste de présen-
tions de 8 ou 10 médecins faisant.partie de lassistance
Medicale gratuite et présentds par lears confréres ;
et président nommé par le Préfet ou le Préfet lui-méme
Jui ne pourrail jamais statuer sans avoir donné au
Médecin soumis a son arbitrage le droit de se faire entendre
€ se défendre.
Ous n’avons pas encore demandé des Conseils de sir-

.mesure raisonnable, de Uarticle « médecin

veillance ou des Conseils d’arbitrage formés exclusivemens
de médecins syndiqués, comme il en existe pour d’autrec
questions en Belgique, err Allemagne, dans le grand-duche
de Luxembourg. « Placer les abus sous la sauvegarde de
la solidarité professionnelle organisée, nous parait unr
idée d’avenir que nous pourrions envisageraussi bien pous
réglementer le libre choix pour les assistés, que pour le
accidents du travail et méme les mutualistes.

« Nous I'envisageons avec I'espoir qu'un jour elle de-
viendra réalité quand les pouvoirs publics auront la méme
confiance dans le eorps médical organisé en France, qu’en
Allemagne et en Belgique. » (Rapport Gairal.)

Car, n’en doutons pas, il faut de 'entente et de la cohé-
sion. Il faut quau bloc des collectivitds qui, de jour en
Jour, se grossit pour nous saigner, nous opposions le bloc
de braves gens qui veulent vivre de leur métier. L’'Etat
nous a demandé de saigner ses pauvres A prix réduits, et
il a prié M. Caillaux d’élaborer un projet de remerciements
pour nos“cadeaux. Demain I’Administration, et sur quel
ton, grands dieux | ouvrira ses larges bras hospitaliers aux
gendarmes, aux cantonniers, aux gardes forestiers, et nons
ferons encore, si nous n’y prenons garde, les frais de la
généreuse offrande. Un jour viendra encore, n’en doutez
pas, ol vous n’aurez méme plus pour soignerles receveurs
des finances, le dix sous du kilométre mais le simple té-
moignage de satisfaction qu'accorde le ministre aprés
vingt-cing ans de services ! Et beaucoup « d’exemplions »
de ce genre ne vous donneront méme pas droit au tableau
d’honneur, comme au collége. Si le praticien reste isolé
devant les multiples collectivités qui se dressent devant
lui, il succombera fatalement, Les patrons cux-mémes ont
compris ce besoin d’union puisqirils ont créé des Syndi-
cats de patrons en face des Syndicats d’ouyrpiers.

Et cest ‘de cette lutte d’intérits Opposés, qu’est sortie
Pentente et un modus vivendi convenable, Et c'est le syn-
dical, ou mieux encore, comme vous I'a dit Lapeyre, un
bloc de Syndicats fédérés qui portera aux Conseils géné-
raux pour I’Assistance médicale gratuite nos justes prin-
cipes que nous résumerions, pour conclure, de la facon sui-
vante : ,.'
suppression, dans une

le plus rapproché »
qui est une limitation trop tranchante du libre choiz o

2° Consullations payées ;

3° Honoraires alloués pour la visite s'ajoulart en tous les cas
auz indemnités kilomélriques et q celles alloudes pour les inter-
venlions de petite et de grande chirurgie ;

4° Ces larifs seraient fixés dun commun accord enlre les
départements et la fédération régionale de Syndicats ;

5° Observation stricte de lg loi qui donne voiz consullative au
médecin pour Uétablissement des listes d’assistance ;

6° Composition plus rationnelle des Commissions de contrdle
qui fonctionneront avec plus de Justice et ne pourront jamais Juger
un médecin sans Uentendre.

! D" A. Marnay.

1° Adoption du Systeme vosgien absolu el

Janvier 1909.
i@ plus assimilable

Nﬁiﬂo PER GIRARD' des ferrngineux.

chaquepilule eontient 0.10 deNUCLEINATE de fer pur,
Dose, 4 & 6 par jour, an début des repas,

e e —
FLOREINE — Grémp de toilette hygiénique, .

. employée dans touteslesaffections
légares de I'épiderme, gercures des lévreg et des
mains ; innocuité absolue
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Un cas d’hérédité de la luxation
congénitale de la hanche.

Par le D Louis DUBREUI1L-CHAMBARDEL

Le role de I'hérédité dans l'étiologie de la luxation
congénitale de la hanche est connu depuis longtemps —
Hippocrate en parle et Ambroise Paré y fait allusion — et
nombre d’observations en ont été rapportées.

Le cas que nous avons pu étudier récemment ne fait que
confirmer cette notion étiologique. Nous croyons devoir le
publier parce que, par sa complexité, il présente un cer-
tain intérét. :

OBsErvATION I.— Le 25 aoit 1908 nous opérons & Tours avec
M. le Dr Lapeyre, a la maison de santé Saint-Gatien, M"° P...,
Agée de 12 ans, originaire du canton de Bourgueil, pour une
luxation congénitale de la hanche gauche. C'est une enfant
de trés bonne santé, de forte constitution, grande pour son
Age et ne présentant aucune autre défectuosité physique en
dehors de sa luxation.

L’opération n’offre aucune difficulté et la réduction s’ob-
tient sans grand effort. Ce n’est d’ailleurs pas la que réside
Lintérét de ce cas.

Nous nous trouvons en présence d’un fait curieux de luxa-
tion congénitale héréditaire. Dans les antécédents de cette
jeune fille, soit du ¢olé maternel, soit du coté paternel, nous
rencohtrons chez un certain nombre de sujets cette méme
malformation anatomique de la hanche.

infirmité sont toujours plus nombreux dansles cantons de
Bourgueil et de Chinon que dans les autres cantons de
PIndre-et-Loire et les cantons voisins de la Vienne et du
Maine-et-Loire.

signaler déux autres faits d’hérédité de la luxation de la
hanche :

Mlle C. T..., de Marcay
pour une luxation congénitale double. L’arriére grand-pere
paternel, mort il y a
sance. Un cousin issu
dans la commune de Sammarcoles (Vienne), a aussi une luxa-

tion double de la hanche.

demeure une famille RR... La femme a une luxation double de
la hanche ; sur ses sept enfants, cing sont boiteux : seul 'ainé,
un garcon et le plus jeune, une fille, n’ont pas cette infirmité.

milles de cultivateurs de vieille souche tourangelle ; les
alliances contractées par elles l'ont toujours été avec
d’autres familles du pays; il n'y a donc pas eu apport
d’un sang étranger, du moins aussi loin qu'on puisse
remonler dans les antécédents.

milles, en dehors de la

Ligne maternelle. — La mére de Ml P.. ., est boiteuse de
naissance et a une luxation congénitale de la hanche gauche.
La grand’'meére, encore vivante, boite aussi du coté gauche,
mais trés légerement. Le grand-pére de cette dernicre avait
aussi, parait-il, une luxation trés accusée du coté gauche,
M=¢ P... a encore une grand’tante paternelle, habitant R., qui
est aussi boiteuse. .

Ligne paternelle. — M. P... est bien constitué et ne boite

as : son peére n'avail pas non plus de luxation mais la sceur
de ce dernier boite et a un fils, actuellement sacristain a B.,
qui est aussi boiteux.

Voici donc un exemple curieux d'une famille chez laquelle
on trouve des luxations congénitales de la hanche pendant
cing générations successives. Le tableau  qui précéde résume
cette observation (les cercles noirs indiquent les sujets luxés) :

Chez tous les sujets la luxation a été unilatérale et s’est tou-
jours rencontrée a gauche. Elle n’est pas exclusive au sexe
féminin puisque deux personnes sur sept sont des hommes.

Cette observation est intéressante surtout par ce fait qu’il
existe des luxés a la fois dans la famille paternelle et dans la
famille maternelle. 1 semble donc que notre petite opérée ait
subi l'influence de deux hérédités semblables.

Dans la région, pays de plaine, les luxations de la

n’avons rencontré de tares héréditaires, ni de caractéres
dégénératifs tant au point
de vue psychique. En somme, ce sont des familles trés

hanche sont fréquentes. Les conscrits exemptés pour cetle

Précisément, dans ce canton de Chinon, nous pouvons

Osservartion 1, — Nous opérons le 14 octobre 1907,
(canton de Chinon), igée de 6 ans

quelques années, était boiteux de nais-
de germain, 4gé de 15 ans, demeurant

OpservaTion I1I. — Dans cefte méme commune de Marcay

Les trois familles que nous venons de citer sont des fa-

Au point de vue pathologique, dans aucune de ces fa-
luxation de la hanche, nous

de vue somatique qu'au point

saines et de race vigoureuse.
11 n’est pas besoin de rapprocher ces faits de ceux anté-
rieurement publiés, ot I'herédité de la luxation congéni=
tale de la hanche a 6té signalée sur une série de généra-
tions. Ce serait 1a un travail fastidieux et sans intérét.
Nous indiquerons seulement, parmi les observations
récentes, celle de M. Petit de la Villeon, insérée dans la
Province médicale du 12 aout 1908, page 340. Cet auteur
a pu examiner une famille chez laquelle une femme, sa
fille et sa petite-fille présentaient une luxation unilatérale
de la hanche, siégeant a gauche chez la mére etla fille, &
droite chez la petite-filie.
Ces exemples démontrent que la luxation congénitale:
de 1a hanche, due  des variations anatomiques du sque-
lette et des ligaments de la hanche, subit les lois de toutes
les aulres variations anatomiques. Parmi ces lois, celle de
I'hérédité est maintenant acceptée sans conleste ; nous
méme l'avons vérifiée a plusieurs reprises pour un gran
nombre de faits. Il nest cependant pas inutile de multi-
plier les observations de cette sorte; & un moment, ou 12
pathogénie de la Juxation dela hanche est encore discutée;
elles 6clairent singuliérement nos connaissances sur 1'éti
logie de cette malformation congénitale. 4
ft nous pouvons terminer cette courte note par ce traib
que nous lisions récemment dans un fabliau du xv° si¢cles
d'un auteur inconnu : s
— Pourquoi boites-tu?
— Parce que mon pére boitait. ,

(Province Médicale, 17 octobre 1908). ]
y ’

Reconstituant du systéme nerveu

¥

NEUROSINE PRUNIER

PHOSPHO-GLYCERATE DE CHAUX CHIMIQUEMENT PUR
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Du Prolapsus de 1'Utérus chez les
Vierges et les Nullipares

Par le D* Fraxcis MENUET,
Professeur suppléant & 1'Ecole de Médecine de Tours

TRAITEMENT PAR L'HYSTEROPEXIE ISTHMIQUE

Nulle part encore la question du traitement des Pro-
lapsus utérins chez les Vierges et les Nullipares n'a été
traitée. Les auteurs se bornent A énumérer les divers
modes de traitement du Prolapsus en général. Nous croi-
rions étre incomplet si nous ne disions un mot des diffé-
rentes méthodes employées en matiére de Prolapsus jus-

qu'a ce jour. Leur inefficacité pour la variété que nous
étudions est le meilleur argument en faveur de I'Hystéro-
pexie isthmique suivant la méthode de DELET que nous
Proposons pour une telle affection.

Sans insister beaucoup, nous parlerons tout d’abord du
Traitement médical. 8%

Réduire le Prolapsus, le maintenir réduit par un appa-
reil orthopédique : el est le principe du traitement pal-
liatif des Prolapsus utérins.

Les moyens médicaux sont d'une efficacité nulle ou
douteuse : ils ne conviennent qu’a des Prolapsus légers
et récents. Nous citerons seulement pour mémoire :

La Méthode des Américains, supérieure, d’aprés Skene (1),

a l'emploi des pessaires : la. malade est maintenue pen-
dant plusieurs semaines dans la position genu-pectorale
sur une chaise longue spéciale. Cette situation doit étre
prise plusieurs fois par jour, conservée pendant dix
minutes ; dans Iintervalle, la malade reste étendue sur le
dos, la tite 1égérement inclinée. — Inutile d’insister sur
les difficultés qu'on rencontrerait en clientéle pour impo-
ser un traitement aussi rigoureux et dont le résultat
%fwail bien aléatoire. :

Les injections aslringentes, les injections sous-culanées

ergoline, le lamponnement du vagin, la columnisation,
ont été essayés sans grands résultats. '

Le traitement kinésithérapique ou massage bimannuel a
travers les parois du vagin et de l'abdomen, destiné &
reconstituer la tonicité des ligaments utérins et des mus-
cles du plancher périnéal suivant la méthode de Trure-
Braxpt, a été trés vanté par SieLski (2 el STROINOWSKI.
Ce sont procédés d'Allemagne, de Russie et des Pays
Scandinaves auxquels nos méthodes ‘francaises ont peine
& s’acclimater. : :

Les Pessaires ont eu leur vogue et on en a imaginé un
grand nombre. Admissibles chez une femme dgée, ils sont

ors de cause chez une jeune fille.

Quoi qu'il en soit, les procédés purement médicaux ne
sont en aucun cas des moyens curatifs. Force nous est de
Yecourir au Traitement chirurgical pour obtenir la guéri-
Son compléte du Prolapsus utérin.

Or, si la liste des opérations préconisées contre le Pro-
apsus en général est longue, il restait encore jusqu’a ces
derniers temps A trouver une opération efficace contre les

rolapsus des Vierges. g
Suivant la part prédominante qu’on attribue aux divers
facteurs dans la pathogénie du Prolapsus, les chirurgiens
ont essayé avec des résultats différents trois catégories
Qopérations :

Des opérations, qui s’adressent aux moyens de conten-
e —

(1) SkexE. — Medic. Gyn. 1898, p. 244,

(2) Sterskr. — Das wesentlich der Thur-Brandt’schen Behandlungsme-
hode des Uterusprolaps. Centr, f. Gen. 1887, no 4.

tion de U'ulérus au Périnde ; ce sont : les colpopérinéor-
raphies :

Des opérations, qui s’adressent aux éléments de suspen-
sion, aux ligamenls; ce sont: les opérations ligamentaires ;
Alquié-Alexander, Raccourcissement inlra-abdominal des
ligaments ronds, Raccourcissement des ligaments ronds
par le procédé de Doléris, Hysléropexie médiale par la
fixation des cornes utérines :

Enfin les opérations qui s’adressent @ luférus ; ce sont :
Vopération de Schreder, Y hystérectomie partielle ou totale,
1 hystéropexie directe, vaginale ou abdominale.

Les interventions. qui s’adressent aux éléments de con-
tention de Uutérus, ont pour but de restaurer le plancher
pelvien, de remettre le périnée dans un état normal. De
tous les procédés qui ont été successivement proposés,
nous ne retiendrons quela Colpopérinéorraphie de LAwsoN-
Tarr (1) et de Doviris (2) qui met en présence de larges
surfaces avivées et assure la reconstitution d'un solide
périnée.

Opération de choix dans la cure des Prolapsus ordi-
naires, ce procédé ne peut évidemment s'appliquer aux
Prolapsus ante-partum, Leur étude pathogénique nous a,
en eflet, montré un périnée intact, une vulve en général
normale. Puisqu’ici le périnée n’est pas en cause pour-
quoi s’en prendrait-on & lui? L’échec thérapeutique est
d’ailleurs venu  confirmer d'une fagon éclatante cette
méthode ainsi qu’on le verra dans plusieurs de nos obser-
vations.

Le Professeur RecLus, dans sa Cliniquede la Charité en
mars 4908, I'a reconnu avec franchise. Sa jeune malade
présentait un Prolapsus ante-partum des plus typiques.
D’accord avec Ricuerot, il la fit opérer par son chef de
clinique Prcquasp. « Les deux faisceaux du Releveur de
’anus, de belle apparence et de volume normal, furent
solidement unis par du catgut et le résultat immédiat
parut excellent ; mais dés que, au bout de trois semaines,
la malade se leva, I'abaissement de la matrice se repro-
duisit avec une rapidité déconcertante (3). »

Ce résultat devait étre, remarque judicieusement
Recrus ; le plancher périnéal n’étant pas en cause, la ré-
fection de ce plancher n’était nullement indiquée.

LApEYRE, de Tours, a refait depuis la méme observation
en avril 1908. Il s’agissait d'une Nullipare, nullement
Vierge, et présentant,en méme temps que de la chute
utérine, un Prolapsus marqué-de la paroi antérieure. La
Colpopérinéorraphie devait réussir 1 ou jamais. LAPEYRE
la pratiqua complete, antérieure et postérieure. Il trouva
et sutura avec soin des Releveurs bien développés ainsi
que Recrus 'avait fait dans le cas (ue nous venons de
citer. Au bout de 25 jours, la malade se léve : le col appa-
rait & travers la vulve. i

Les opérations qui, s’adressent & lutérus ont pour but
de supprimer un organe volumineux, fibromateux, allongé
ou hypertrophié, qui, laissé en place, méme réduit, devient
une amorce a la récidive.

Tel est le principe des Hystérectomies en matiere de
Prolapsus. Celles-ci peuvent d’ailleurs étre partielles ou
totales, vaginales ou abdominales.

Qu'il nous suffise de faire remarquer que I'Hystérecto-
mie n'a jamais été préconisée que contre des Prolapsus
trés rebelles. Ce n'est qu'un pis aller. A fortiori, chez une
ferame jeune. doit-on toujours rechercher les opérations

(1) SoenxceR. — Centr. f. Gyn, 1888, n° 47, page 765.

(2) DovLEris. — Répertoire universel d'obst. et de gynéc, 1889. p. 3&k.

(3) RecLus, — Le Prolapsus utérin des Nullipares. Gaz, des Hopitauz, .
12 mars 1908,
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conservatrices gui ne viennent pas troubler de fazon irré-
mediable sa vie génitale. En outre T'hystérectomie, méme
aprés tous les progrés de la technique moderne, n’est pas
toujours une opération inoffensive, L'Hémorragie n’est
pas rare, en effet, et I'on cite toujours le cas de Leseperr
qui dit mettre 48 ligatures sur des vaisseaux qui sai-
gnaient. L'ouveriure de la vessie n’est point une crainte
illusoire ainsi que le font remarquer Lt Dextu, Quisu,
LesAns et Hartmany., La mort méme a été observée plus
d une fois, due a Vinfection, la péritonite (Kenrer, Hany,
Pozz1, Cuapur), la pyélonéphrile (Frasrcn), le choc (Tax-
Lor), la paralysie ¢ardiaque (OperBrRECHT), I'hémorragie
(Lucas-Cnampionsiire), la broncho-pneumonie (Pozzr).

Un dernier groupe d’opérations s'adressent aux élé-
ments de suspension de Uutérus et cherchent a restaurer les
ligaments suspenseurs de cet organe ou a suppléer & leur
insuffisance par une fixation artificielle, de la le groupe des
pewies.

Colpopezxies ou fixation du vagin aux parois pelviennes
dont les résultats sont loin d’étre brillants et qui ne peu-
vent étre envisagées pour le cas qui nous occupe puisqu'il
a été reconnu, contrairement a I'opinion de Ricurror, que
c'est I'utérus et non le vagin qui descend.

Opération d Alquier-Alexander.

Raccourcissement intratabdominal des ligaments ronds.

Raccourcissement des ligaments ronds par le procédé de
Doléris.

Hystéropexie médiate par la fixation des cornes ulérines.

Nous ne décrirons pas ces divers procédés que I'on trouve
tout au long dans les traités classiques. Nous nous borne-
rons & remarquer que ces opérations — de choix —contre
la rétroversion sont jugées par tous insuffisantes contre le
Prolapsus. Nombre d’auteurs méme, tels que WALTHER,
Lucas-Caamprossiire, DErBeT, etc... ont dit au dernier
Congres de chirurgie (octobre 1908) leur hésitation a Tes
employer contre la rétroversion et ils ont nettement indi-
qué leurs préférences pour I'Hystéropexie.

L’opération d’ALquii-ALEXANDER a, du reste, été rarement
pratiquée contre le Prolapsus utérin. Bien qu’elle offre a
l'utérus deux points d’appui au lieu d’un seul (Pozzr), ces
points d’appui ne suffisent pas & eux seuls a constituer une
suspension assez solide. Malgré les succés prétendus de
Pork (1), nous n’hésitons pas & déclarer cette opération
absolument insuffisante, elle ne fait rien contre le Prolap-
sus ante-partum et ne peut agir que sur la rétrodéviation.

Le raccourcissement ‘intra-abdominal des ligaments
ronds, suivant.les méthodes de Wyrie et de Dupbtey, a été
pratiquée avec des résultats trés divers et surtout pour
des rétroversions mobiles.

Aprés sa colpopérinéorraphie malheureuse, Recrus
essaya une fixation de la matrice par le raccourcissement
des ligaments ronds selon le procédé de Dorenis. Ce pro-
cédé, excellent pour les rétrodévations, s’est montré insuf-
fisant pour le Prolapsus ante-partum. La cavité abdomi-
nale fut ouverte et le fond de I'utérus solidement saisi.
Puis, avec une pince de Kocher ayant traversé I'aponé-
vrose du grand oblique, le droit et le péritoine, REGLUS
prit le ligament rond qui, formant une "anse, fut entrainé
au travers du péritoine, du muscle et de 'aponévrose, en
gens inverse du chemin parcouru. Les anses des deux
ligaments ronds furent suturées I'une & autre en avant
de la paroi, sous la peau, par quatre points solides, dont
deux au catgut et deux & la soie.

« Au cours de ces manceuvres, dit REcLus, nous nous

(1) Porx. — Americ. Journ. of Obst. 1886, p. 606.

aperctimes du peu de résistance des ligaments ronds qui
formaient sur le repli du péritoine un trés mince relief;
leur fragilité était telle que, a plusieurs reprises, ils furent
rompus par nos faibles tractions. Lé pronostic opératoire
fut dés lors douteux ». Cependant Recrus espérait un bon
résultat parce que I'utérus avait été appliqué étroitement
contre la paroi du ventre ; il pensait que la poussée intes-
tinale pendant les efforts aurait pour effet de refouler la
matrice en avant et en bas vers le pubis et non dans la
filitre vaginale.

Il fallut bien avouer I’échec lorsque dés le premier
examen de 'opérée, la matrice apparut au ras de la vulve
et au moindre effort semblait préte & prolaber.

L’ Hystéropexie, non pas Uhystéropexie vaginale telle que
'ont pratiquée Ditnrssex et MACKENRoDT en Allemagne, Le
Dentu et Picnevin en France — ni la rétrofixation dua col
de SanGErR — ni méme Uhystéropexie abdominale anté-
rieure comme la veulent Ousmavsen, Termigr, Pozzr,
Lecueu, ete... mais 1'Hystéropexie dite Isthmique
par Prerre DELBET et que notre Maitre, le Docteur LaPEyRE,
a pratiquée le premier et & cing reprises dans le Prolapsus
des Nullipares, voild pour nous la vraie méthode curative
des Prolapsus utérins ante-partum, au méme titre que la
colpopérinéorraphie dans les Prolapsus post-partum.

Ce qui importe, en effet, ce n’est pas la manitre de
fixer la matrice, mais le point que 'on fixe.

Liororn et Czerny, & la suite d’'Ousmausen, fixaient le
fond méme de I'utérus d’'ol cette conséquence qu'’au cours
d’une- grossesse la paroi postérieure devait faire A elle
seule tous les frais de la gestation. Aussi les accidents
étaient fréquents et justifiaient souvent les critiques des
accoucheurs. Leurs craintes n’étaient pas illusoires :
DemeLiy reléve 20 avortements ou accouchements pré-
mat;urés sur 112 grossesses survenues apréds une hystjé)m-
pexie. ,

KiisTeR en cite 15 sur 95, proportion trés supérieure &

celle que I'on observe chez les femmes normales.

Recrus relate 'observation typique suivante : une femme
avorte deux fois aprés une ventro-fixation, P'accoucheur
détruit les adhérences unissant I'utérus & la paroi abdo-
minale et une 3° grossesse est alors mendée a terme.

Pivarp a dressé une statistique dont nous parlerons
bientdt, ot il montre que I'Hystéropexie mal faite influe
d’une maniére néfaste sur la présentation feetale.

Our, dans les mémes conditions, a rapporté 3 observa-
tions de rupture utérine et 12 cas ou la césarienne fut
nécessaire.

11 est d’ailleurs fort probable que si les accidents ne
sont pas plus nombreux, c’est que les adhérences entre

'utérus et la paroi abdominale se détruisent souvent au

coursde la grossesse et libérent la matrice qui désormais
évolue normalement. s

Enfin Demerin a établi que la délivrance chez les femmes
A utérus fixé provoque des hémorragies par suite de la
non rétraction de I'organe due & des adhérences (1).

Devant les insuccés de I’ Hystéropexie haute, on eut re-
cours aux Hystéropexies basses, et V'on fixa la face anté-
rieure de I'utérus. Mais en réalité, on placait encore un fil
trés haut sur la matrice. )

Ricueror passe trois fils,

(1) Toutefois Lucas-Cuampionntire, au dernier Congres de Chirurgie
(Octobre 1908), s’est montré moins hostile a I’Hystéropexie abdomi-

nale antérieure. Il fixe 'utérus sur toute sa hauteur et prétend

n’avoir jamais vu de récidive du prolapsus, niaucun trouble de

grossesse, contrairement & I'opinion classique.

Pinférieur, au niveau de
listhme, le supérieur, immédiatement au-dessous des |
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Voici donc nos fils placés irés bas sur lutérus. 11 s’agit
maintenant de les placer relativement haut sur la paroi
abdominale & 2 centimétres au moins et quelquefois 4 ou
3 centimétres du pubis.

Pour cela, on attire I'utérus en haut de maniére a voir &
quel point de la paroi correspondent les fils utérins lorsque
le plancher pelvien est tendu sans traction. Alors l'opéra-
teur enfonce laiguille 4 son niveau dans I'aponévrose &
1 centimeétre 1/2 environ de la section. 11 traverse 'aponé-
vrose, le bord interne du Droit et le Péritoine; 1'aide charge
l'aiguille qui rameéne successivement les deux chefs droits
des fils.

La méme manéeuvre est exécutée pour les deux chefs du
cOté gauche (Figure 3). L'opérateur prend le fil supérieur,
I'aide, I'inférieur, et tous deux, en méme temps, font un
demi-nceud 4 leur fil. Pour éviter que I'utérus, abandonné
A lui-méme, retombe dans le petit bassin, I'aide maintient
serré le demi-nceud inférieur pendant que I'opérateur com-
pléte le noeud supérieur.

Enfin 'aide compléte & son tourle nceud du fil inférieur.
Du méme coup 1'utérus est fixé & la partie correspondante
de la paroi en partie suturée. Surjet péritondal au catgut.
Surjet aponévrotique se continuant par dessus les fils qui
ont fixé 'utérus. Suture cutande.

Cette opération est, on le voit, trés simple et pour ainsi
dire sans danger. L’adhérence del'utérus ala paroi devient
“parfaite sans qu'il soit nécessaire d’aviver le péritoine uté-
rin et de soutenir 'utérus par un pessaire ou un tamponne-
ment vaginal. Les fils suffisent & condition qu’ils embras-
sent & la fois le péritoine, le muscle el I'apofiévrose.

C’est cette Hystéropexie que LAvevre a d’emblée et le
premier pratiquée pour quatre de ses malades et secondaire-
thent pour une cinquitme aprés échec de la colpopérinéor-
raphie, ¢'est elle seule qui a donné satisfaction i RecrLus
pour la malade dont nous rapportons plus loin I'observa-
tion et pour laquelle une colpopérinéorraphie et une fixa=
tion de la matrice par le raccourcissement de ligaments
ronds avaient totalement échoué.

En terminant sa Clinique de la Charité;, en 1908, le
Professeur Recrus manifestait quelque septicisme sur le
résultat définitif de son hystéropexie et aussi quelque
inquidtude au point de vue d'uneé grossesse ultérieure.
Nous ne pouvons en savoir mauvais gré a Rectus, mais
nous possédons aujourd’hui assez d’observations pour
réfuter victorieusement les objections qu'on serait tenté de
nous adresser. .

La premiére idée qui se présente a l'esprit, c’est qu’une
hystéropexie aussi basse dcit profondément troubler les
Sonctions de lavessie. Or, LAvEYRE (5 opérées), DeLser et

CGaRAVEN (23 opérées) n'ont trouvé aprés I'hystéropexie
isthmique ni plus ni moins de rétention d'urine que chez
les autres laparotomisées : Quant a4 la pollakirie, qui
devrait, semblait-t-il, résulter d'une géne a la distension
de la vessie, c'est aussi une crainte mal fondée. « Nous
avons intérrogé trés soigneusement toutes nos malades
avant leur sortie de 1'hdpital, écrivent les deux derniers
auteurs cités, aucuné n’a accusé le moindre trouble
vésical. » Ilen fut de méme chez les malades de Lavevns.

Aussi ne craignons-nous pas d’affirmer que le fonction=
fement régulier de la vessie est parfaitement compatible
aveo I'hystéropexie isthmique.

_Le résultat opératoire au point de Vyue de la stalique
pelvienné, tant dans les opérations de LAPEYRE que dans
celles de Derngr, a été constamment bon. Pas de récidive
du Prolapsus dans le premier cas, et dans le deuxitme,
ou lintervention était faite pour des lésions différentes,
il est vrai, 'utésus est resté en situation haute, accolé
a la paroi abdominale.

Il est un point sur lequel nous devons méme insister,

HYSTEROPEXIE ISTHMIQUE

\ Freure II1.

On altire Putérus en haut de manidre & voir  quel point de la parol éorres-
pondent les  fils utérins lorsque le plancher pelvien est tendu sans traction.
Alors I'opérateur enfonce l'aiguille i son niveam dans I'Aponévrose a1cm. 112
environ de la séction. 11 traverse I'Apouévrose, lo bord intérné du Droit et
le Péritoine ; 1'aide glmrge P'aiguillé gqui raméne suceessivement lés deux chefs
droits des fils. La méme manceuvre est exécutée pour les deux chefs du coté
gauche. Voicl nos fils placds relativeriént haut sur la paroi abdominale.

¢’est la sensation particulitre de sécuritéd pelvienne que
donne I'opération & la plupart des malades. Plus-de sen-
timent de faiblesse, plus: de tiraillement dans les reins.
Beaucoup de malades se livrent & des travaux pénibles,
non seulement sans douleur mais sans appréhension.
Elles n¢ savent comment exprimer cette sensation de
séeurité que donne une bonne statique pelvienne, mais
elles y sont trés sensibles. C'est 13 un des résultats les
plus précieux et les plus appréciables de I'hystéropexie
isthmique et nous croyons que les hystéropexies indi-
rectes, par raccourcissement des ligaments ronds sont
incapables de la procurer au méme degré.

Nous avons déja parlé du réquisitoire sévére dressé

IODO-J UGL A N s ( Eman, ) La plus saine et 1d plus énergique des préparations iodotanniques,
dé NO‘{GI 10d6/ 20 gouttes contiennent 1oentig. 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 suceédané de huile de foie de morue,
POSOLOGIE. - Enfants : 10 a 20 gouttes par jour ; Adultes : 30 a 40 gouttes par jour, dans un peu de lait ou d’eau sucrée.
Maladies de poitrine : toux, bronchites, engorgements ganglionnaires, affection dé Ia peau, faiblesse générale, surtenage, anémie.
Dipor ToUTES PARMACIES. — Vente de gros : H. MORAND, Pharmacien, Auiiy (Morbihan).

T S T T S M IR U AN Yo L I 0 S S SMAR NG S MR,

’




34 : LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

contre I'hystéropexie abdominale directe. On a méme
prétendu qu’elle ne permettait pas a la grossesse d'aller
jusqu’a terme. Voyons si ces reproches atteignent I'hysté-
ropexie isthmique:

Nous citerons, en premier lieu, le cas d'une Nullipare
opérée par Lapeyre il y a deux ans (mars 1906). Elle s’est
mariée en mars 1908. Trois mois apres, elle accouchait
d’un enfant A terme. Le Docteur Manouneau (d’Amboise)
qui accoucha la jeune femme nous a g‘()mmuniqué les
notes suivantes : Présentation du sommeét. — Accouche-
ment normal d’un enfant A terme. A noter seulement un
arrét de deux heures dans le travail. Le ventre s’enfongait
un peu au point de fixation lors des contractions utérines.
L'utérus est resté fixé & la paroi. En septembre 1908 on a
pu le constater de nouveau.

Un seul cas, nous dira-t-on, c'est bien peu pour vous
défendre ! Aussi sommes-nous heureux d’en appeler a P.
Derper et & Garaven (1),qui nous apportent une statistique
amplement suffisante pour juger la question. Onze opérées
de Delbet sont devenues enceintes, deux d’entre elles ont
méme présenté deux grossesses successives, ce qui porte &
treize le nombre des grossesses. Voici comment elles ont
évolué.

Pour I'une d’elles, on a suivi I'évolution excellente de la
gestation jusqu'a 6 mois, puis la malade a été perdue de
vue (Obs. XVII de DeLBET el CARAVEN).

Dans 10 cas, elle est arrivée a terme.

Dans 2 cas, elle a été interrompue par un avortement.
Encore faut-il remarquer que le premier avortement de
2 mois semble dit A un travail pénible fait I'avant-veille
(Obs. XIV de DeLser et CARAVEN) et que, d'ailleurs, une
hystéropexie méme mal faite permet & la grossesse d’aller
jusqu’au troisieme mois. d

Le deuxieme avortement se produisit & 3 mois 1/2,
mais A ce moment, la malade était traitée pour des Iésions
pulmonaires tuberculeuses. et, 6 ans apreés l'intervention,
la malade revenue a la santé a mené a terme une deuxié-
me grossesse en conservant parfaitement fixé son utérus

(Obs. XVI de DELBET el CARAVEN).,

Dans les dix cas ol la grossesse est arrivée a termre, les
malades de Derger n'ont présenté ni douleurs utéro-parié-
tales au niveau des adhérences, ni absence d’accommoda-
tion, saufun cas ot I'on fut obligé de faire une version par
manceuvres externes et de fixer la téte au moyen d'une
ceinture. Remarquons que L'hystéropexie ne doit pas non
plus étre incriminée ici, puisque la malade avait déja eu
une premiére grossesse aprés son opération et que l'ac-
commodation s’était faite normalement.

On sait, d’ailleurs, les critiques du Professeur PINARD.en
1889, a la Société¢ d’Obstétrique, de Gynécologie et de Pe-
didtrie & propos de 6 grossesses survenues aprés hystéro-
pexie:

2 présentations du sommet ;

1 présentation du siége ;

2 présentations de I'épaule.

(1) P. DeLseT ET J. CARAVEN. Revue de Gyn. et de Chir. abd. (Janv.-
fév. 1908).

C’est-a-dire un tiers seulement de sommets et la moitié
de présentations vicieuses, statistique vraiment écrasante
pour I'hystéropexie.

Nous ne croyons pas que ce reproche doive atteindre la
méthode de traitement que nous préconisons. Dans le cas
de LapeyrE que nous venons de rapporter, il s’agit en effet
d’un sommet. Dans 6 cas de DeLBeT,0on retrouve des som-
mets constatés et pour les 4 observations, ou ce renseigne-
ment fait défaut, on a eu des accouchements réguliers, ce
qui autorise & penser qu'il s’agissail aussi de présentations
longitudinales. En somme, dans tous les cas observés chez
Lapeyre et DELser, on a eu affaire a des positions essen-
tiellement eutociques ; avec I’hystéropexie isthmigue nous
voici loin des statistiques de PINARD .

Le travail el laccouchement sont des plus intéressants &
envisager chez les malades opérées par notre méthode.

Dans I'observation de LAPEYRE, on note une interrup-
tion de 2 heures dans le travail. Dans les observations de
DeLBeT et CARAVEN, on trouve 3 ruptures précoces de la
poche des eaux, et 1 rupture artificielle des membranes &
la dilatation compléte. Chez plusieurs malades. le travail
sembla un peu long, mais dans ces cas-la il faut noter
quon avait affaire & des O. I. D. P. ou a des poches des
eaux rompues trop tdt et surtout a des Primipares. Par
contre, chez plusieurs parturientes, le travail fut remar-
quablement court et facile.

Chez toutes nos accouchdes, le dégagement s’est fait
en 0. P.

Quant a la délivrance, elle fut toujours normale et sans
hémorragie, sauf pour une maladie de DELBET ol un
accouchement trop rapide fut suivi d'un léger degré
d’inertie.

Les enfants sont tous nés vivanls, bien portants, avec
un poids normal et les suiles de couches furent régulicres
(exception faite de 2 cas d'infeclion puerpérale atténuce
ot Ihystéropexie, sans aucun doute, ne pouviit étre mise
en cause). ‘

A quoi attribuer I'évolution réguliére de la grossesse et
de T'accouchement aprés I'hystéropexie isthmique ? Cer-
tainement & ce fait que les utérus fixés comme nous
avons dit, se développent librement et conservent & tous
les stades de la grossesse une forme qui se rapproche
beaucoup de la forme de I'utérus gravide normal.

Apres les hystéropexies qui fixent le fond ou la région
avoisinante, lorifice de l'utérus & terme regarde le sa-
crum ou méme la région lombaire a tel point qu’il peut
devenir inaccessible au toucher ordinaire; de 14 une dys-
tocie qui peut arriver 4 nécessiter une césarienne.

Cela se congoit, la paroi antérieure de I'utérus se déve-
loppe au-dessous des adhérences, et, par conséquent, de
haut en bas, vers le périnée, le sacrum, les lombes, I'ori-
fice utérin se trouve, aux divers stades de la grossesse,
sur une ligne courbe qui passe successivement par ces
points. Chez nos malades, au contraire, la paroi antérieute
se développe au=-dessus des adhérences, de bas en haut,
comme dans 1'état normal.Loin de constituer un obstacle,
Padhérence devient un appui; le fond utérin, libre,
remonte & sa hauteur normale; le col ne bouge pas, la
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région vraiment gravidique de T'utérus est absolument
dépourvue d’adhérences.

Dans un cas seulement de Derser (Obs. X de son Mé-
moire) la paroi abdominale fit « une grimace peu accu-
sée » pendant I'accouchement; dans le cas de LAPEYRE,
on note aussi « une dépression assez marquée de la paroi
au niveau du point fixé lors des contractions utérines ».

Concluons. Nous croyons avoir suffisamment démontré
que I’hystéropexie isthmique est une excellente opération.
Soninfluence sur la statique pelvienne, sur les douleurs,
sur la gestation et I'accouchement a toujours été favorable.
Elle n’a jamais déterminé de troubles séricux du coté de
la vessie. 3

L’hystéropexie isthmique est donc lopération de
choix 'dans la cure des Prolapsus utérins chez les Vierges
et les Nullipares.

DIABETE : PAIN FOUGERON

Thomas de Coron, dit le Franc, Médecin
de Charles VII aux Montils-les-Tours (1)

Par le Professeur Hamy

Parmi les Levantins qui, fuyant les fureurs de I’invasion
ottomane, venaient chercher un asile dans les contrées
latines et notamment en France, aumilieu du xv*® siecle, il
n’en fut point de mieux recu dans notre pays que le mé-
decin gre¢ Thomas, surnommé Coroneus, parce qu'il était
de Coron, en Morée (2) et aussi qualifié parfois en Orient
de Franco ou le Franc, pour étre né dans une cité soumise
aux Vénétiens depuis déja deux siecles (3).

Aucun des réfugiés qui avaient suivi la méme roule
n‘avait trouvé ce qu'il espérait a Paris (%), tandis que Tho-
mas avait ét¢ nommé l'un des quatre médecins de
Charles VIL, dés que le rétablissement de ses affaires avait
permis au Roi de réorganiser sa maison. Sans doule élait—
il, chaudement recommand¢ & Guillaume Juvénal des
Ursins par-le célebre érudit italien (5), Frangois Philclfe,

Yami du Chancelier, que Thomas parait avoir connu &’

Constantinople (6), comme il y terminait ses études mé-
dicales. 4

Coron avait été cédée aux Vénitiens par Guillaume de
Champlitte, prince de Morée, en 1246. 1ls ont gardé celte
place jusqu’en 1718..

C’était un emploi A la fois honorable et lucratif, que
celui de médecin du Roi Charles VII. Les gages ne dépas-
saient pas, ‘il est vrai, quatre mille francs de notre mon-
naie, mais il s’y joignait une pension beaucoup plus impor-
tante, puis des droits de robe, des bijoux, etc.. etc., si
bien que Chéreau (7) n’hésite pas a évaluer le revenu total
d’une pareille charge & 60 ou 80.000 fr. d’aujourd’hui.

(1) Nous reproduisons ici, d’aprés La France médicale, un des der-
niers travaux du regretté professeur Hamy. C’est une étude qui, par
certains cOtés,intéresse Uhistoire de la médecine tourangelle,

(2) Aujourd’hui Koroni, & P'entrée occidentale du golfe de Més-
sine, au sud de la Morée. ) J i

(3) Libro de los fechos et conquista del principado_de la Morea.
Ed. Morel-Fatio (Soc. de I'Orient Latin, Sér. hist. T. IV, p. 30 et 48,
Genéve, 1885, in-8°). : g !

(&) Cf. G. Fabre. Vie de Jean-Marius Philelfe (Ap. Mélanges d’Hisl.

‘Litt. T. I, p. 68, Genéve, 1856, in-80).

(5) Frangois Philelfe était né a Tolentino, dans la Marche d’An-
cone, le 25 juillet 1398, (Id. ibid. T. 1., p. 25).

(6) Francois Philelfe était alors chancelier de Pambassadeur de
Venise & Constantinople, ot il arriva en 1420 (G. Favre, op. cil.
T. I, p. 28. |
(7) Gf. A. Chéreau. Les médecins dé Charles VII, roi de France, (Un
Méd. 1863, T. XIX, p. 340).

« Maistre Thomas le Franc, phisicien, du pais de
Gréce », comme on le désigne dans le premier document
ot il figure, s’est bien vite imposé & son royal client par
les services qu'il lui « fait chascun jour en grand cure et
diligence. » Et il obtient de lui absolument tout ce qu’il
lui demande. Unefois la volonté royale (19 mars 1451) lui
aecorde la faculté d’acquérir et de tester malgré sa qualité

d’étranger ; une autre fois le Roi déclarera légitime un -

batard, du nomi de Guillaume (1) que Thomas semble
avoir amené de Grece (Juillet 1452. Et lorsque, le 11 jan-
vier 1453, a Tours, un Grec de sa maison, dans le cas de
légitime défense,aura d'un coup de dague éventré I'un de
ses camarades, la haute protection du maitre suffira pour
obtenir dans les plus brefs délais les lettres de rémission
quun autre dans les mémes conditions aurait pu bien
longtemps attendre,

Arrétons-nous quelques instants sur ce dernier docu-
ment, qui éclaire d'un certain jour Dexistence de notre
médecin exotique. L'aventure y est racontée dans les
plus minimes détails. : v

Thomas le Franc est dans sa chambre, au Chétean
Royal des Montils, prés Tours, avec son neveu Golin Her-
mieu et deux serviteurs. Lediner fini,I'un de ces derniers,
nommé Georges, a pris brusquement congé de son maitre
et ramassé ses hardes ; et il sort apres une courte alterca-
tion « en langage giel », c’est-a-dire un grec, avec les
personnes présents. Le médecin du Roi- va faire une
rapide visite & son royal client et revient dans celte méme

chambre ; il y trouve un chirurgien du Roi « maistre

regnaut Thierry » un autre « notable homme » et le ser-
viteur au profit duquet le placet est rédigé, André de
Franc dit Sac, qui conte aux autres « des maniéres du
Pays de Levant » et « de Constantinople quelle ville c'es-
toit. »

On s’enquérait ainsi anxieusement, a la Cour de France
en janvier 1453, de V'illustre cité, pressée de plus en plus

par les Tuarcs et qui allait lamentablement succomber

quatre mois plus tard (19 mai), sous les coups du terrible
Mahomet II. ;

' Thomas apprend le départ de Georges et envoie bien.

vite & son hotel de Tours André et Colin « pour garder que
ledit Georges n’emportast le harnois » qui ne lui appar-

tient point. Ils ont passé le PontSainte-Anne et, entre ce:

pont et Notre-Dame de 1'Aube, ils rejoignent Georges qui,
armé d’un baton, se précipite aussitot sur André. Celui-ci,
pour se défendre, a iiré sa dague et il en frappe son ad-
versaire d'un coup mortel dans le ventre.

Les antécédents du meurtrier sont excellents, il est en
légitime défense, et le Roj accorde aussitot au valet de son
médecin les lettres de rémission dont j'achéve le résumé. ..

Frangois Philelfe (2), a mis plus d'une fois & contribu-
tion le crédit de Vami trés cher & Pavancement duquel il
avait généreusement travaillé naguére. De Milan ou il a

vécu de longues années & la Cour de Philippe-Marie Vis-

conti, le savant philologue écrit fréquemment a Thomas
(Thome Coroneo, philosopho medicogue).

(1) Voir ces deux documents aux Piéees justificatives (n* 1 et 2).

(2) Francisci Philelfi viri grece et latine eruditissimi Epistolarum fami-
liarum libri xxxvu _ex ejus exemplari transcripti. Ex quibus ultimi xxx
novissime reperti fuere et impressorie traditi officine \enetiis 502, in-fo,
— La formule terminale du volume parle en ces termes de l'auteur :
Clarissimi equilis aurati excellentissimi oratoris pelaque laureati Domini
francisci, Philelfi. 1 avail été en effet créé chevalier & Naples par le
roi Alphonse qui lui avait donné la couronne poétique et le droit
de porter des armoiries (G. Favre. Vie de Jean Marie Philelfe (ap.
Mél. d’Hist. lilt. Genéve, 1856, in-8¢ T. 1., p. 63). — Cf. Ch. Fierville :
Un bibliophile au xve siccle. Etudes sur les lettres de Phijephe (Mém. de
UAcad. Nat. des Se. Arts et Belles-Lettres de Caen, 1879, pp, 281-303.
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Une premiere fois, le 24 octobre 1455, il I’a entretenu
d’une ceuvre lyrique, en vers libres, de modules et nom-
bres variés, qu’il veut dédier an Roi Charles et il envoie &
son correspondant en maniére d’avant-goit littéraire, I'ode
qui ouvre cet ensemble poétique,

Le 31 décembre suivant, c’est du voyage de Tracha-
niotés et de Chananeos en France, qu’il s’agit entre les
deux amis. En février 1456, il sera question d’'une lettre
de Thomas venue d’Autun (ex oppido Heduorum) ot il
séjourne monte Corlerio. Puis se présentera une lettre bien
plus longue, du 48 mai de cette méme année ot Philelfe
parle surtout du vénérable Joannés Argyropoulos qui en
est le porteur et qu’il recommande au roi par I'entremise
de son médecin.

«Ne t’étonne pas, éerit Philelfe, & Thomas, si presque
chaque jour jete recommande des citoyens de Constanti-
nople, qui, privés de leur noble patrie, de leur fortune et
de tous leurs biens, sont dans une misérable servitude
chez les Turcs impies. A toi de leur faire du bien, autant
que tes moyens et ta dignité le permettent. Je ne te force
en rien, je t'exhorte et je t'avertis.., » Et il poursuit- en
lui recommandant diligemment « le philosophe illustre,
I’homme éloquent, qui brille en tous genres de disciplines
et de prestance « Joanneés Argyropoulos »,.. Triste épave
de ce douloureux naufrage d'un grand empire écrasé et
absorbé. .. il a vécu un dur esclavage chez des vainqueurs
barbares et cruels !

« Jestime que c'est pour toi, dit-il encore, un devoir
d’humanité de te montrer pieux et bon pour un tel
homme,... il n’y en a pas un aulre dans tout le monde
gree, qui soit a la fois plus docte et plus sage | »

Argyropoulos, le maitre de Politien et de Laurent de Mé-
- dicis, de Reuchlin et de Pallas Strozzi, que Philelfe avait
connu et pratiqué pendant les sept ans et demi de son
séjour a Constantinople (1) venait alors de Florence ot il
enseignail sous le protectorat de Pierre de Médicis et se
rendait & Paris, afin de demander a Charles VII les moyens
de racheter ses parents demeurés esclaves des Tures (2),

Jean-Marius Philelfe, fils de Francois, qui tiendra une
si grande place plus tard dans Vhistoire littéraire de son
temps, igé alors d’'une vingtaine d'anndes (3), aprés
avoir vécu a Constantinople, a #ilan, & Savone, 4 Mar-
seille, & Final, & Milesimo & Ferrare, a Turin, vient de
gagner Paris sans rien dire, Thomas s’y trouve alors et le
pére mécontent avertit son ami. Lui aussi, hélas | depuis
bien longtemps, s’est promis de faire ce voyage; jamais
son Duc ne lui en a donné la permission ! (4).

Les derniéres lettres de Philelfe & Thomas (5) sont
datés du 7 juin 1456 ; elles ont pour objet de lui présenter
Thomas Thebald, ornatissimum equitem auratum. — Que
le médecin du Roi fasse aussi bon accueil 4 ce personnage
qu'a lui-méme, et quil veuille bien l'introduire apud
Christianissimum Regem Karolum !

Aprés le 7 juin 1456 les Lettres familiéres de Philelfe ne
font plus mention de Thomas, il a sans doute disparu de
la scene (6). '

X

.

(1) G, Favre, apud Mél. & Hist. litt. (Gendve 1856, in-8°. T. I, p. 40.

(2) Id., ibid., p. 69.

‘t(3{‘ IlI était&r‘l)é a Constantineple, le 2% juillet 1426 (G. Favre, op,
eit. T. 1, p. 33). ;

k) Sub principe constitutus, in jussu eujus proficisei non liceat
Epist. fo 95),

(5) Id., ibid.. f 95.

(6) Mon aimable et savanl confrére, M, Omont, si compétent en
matidre d*rudilion hellépigue, avait cru retrouver notre Thomas
dans le personnage de ce nom, @upxs qui revient deux fois dans
la Correspondance de Michel Apostolios éditée par Emile Legrand

Au surplus, désle mois de décembre 1459, un certain
Guillaume de Traverse ou Travesse,qui occupait sa charge,
était déja assez avant dans les faveurs du Roy pour étre
anobli par lui et gratifi¢ de la seigneurie d’Entragues, en-
levée au comte d’Armagnac pour crime de lése-majesté
(1), magnifique dotation qui accentue une fois de plus
l'influence qu’ont exercée sur l'esprit de Charles VII les
médecins qui I'approchaient et dont cette frop courte hio-
graphie de Thomas de Coron, dit le Franc, nous a fourni
des exemples si caractérisliques.

LOTION DEQUEANT, contre le Sebumbacille, calvitie, pelade,
leigne. tricophyties. sehorrhée, acné, elc,
L. DeqQuant, pharmacien, 38, r. Clignancourt, Paris.

Sociétés Savantes

—_—

Société de Biologie, 46 Janvier 1909.

Essais de greffes de capsules surrénales sur la rale

MM, Moussu et Le Pray, conlinuant leurs recherches sur la
physiologie des glandes surrénales, ont essayé de réaliser des
greffes de ces glandes sur le tissu splénique.

Apreés avoir mis en contact la substance médullaire de la
glande gauche avec le parenchyme de la rate, ils onl pratiqué,
aprés une période de deux A six semaines, chez le chien ct le
lapin, Vablation complete de'la glande droite. Les survies
observées n'onl jamais dépassé trois jours chez Je lapin et sept
jours chez de jeunes chiens. Lasubstance corticale de la glande
ne s'altére (ue lentement ; la substance médullaire, au con-
traire, dégénere trés rapidement; or, son intégrité joue un
role prépondérant dans la physiologie des surrénales ; la subs-
tance corticale, a elle seule, est incapable d’empécher la mort
du sujet. {

Sur un nouveau mode \d’administratiop de la macéra-
tion de rein dans limperméabilité rénale de cause
toxémique. v

(Socidté de Thérapeutique, séance du 25 décembre 1908.)

Dans le but de la rendre plus facile, le professeur Renaut,
de Lyon, apporte une modification a sa méthode de macéra-
tion de rein. 1l préconise les lavements dent il donne la tech-
nique. On prend trois reins de jeunes porcs qu'on vient de
sacrifier; on les hache menu. Puis on broie directement le
hachis dans un mortier, avec 600 grammes d’'eau distillée
salée a 6 p. 1000. On laisse macérer cette pulpe pendant -
quatre heures (en entourant, au besoin le mortier de glace, si
la température ambiante est élevée Puison décante le liquide
qui surnage; on le passe an linge fin. On jette le reste du
hachis sur ce méme linge fin, ou il fournit encore une petite
quantité de liquide qu'on ajoute au reste. Aprés quoi, on
répartit la totalité du liquide de macdération en trois lave-
ments (qui sont ainsi d’'un peu moins de 200 centimétres
cubes chacun).

Ces lavements sont parfaitement gardds, 4 la condition
quon les porte haut. On y arrive en faisant pénétrer suffi-

(Bibliographie hellénique. Deseription raisonnée des ouvrages publiés en
gree par des Grecs auxr xv' el xvi* siecles, T. 11, p. 239 el 246, Paris,
]88&, in-80). Mais les lettres de ce savant byzantin, réfugié chez le
Cardinal Bessarion aprés la prise de Constantinople, ne renferment
aucune indication bien explicite et bien personnelle.

(1) Arch. Nat Reg.du Trésor des Chartes SS. 188, piéce Ne GCXVII.
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Mes autres, & méme d’en apprécier la justesse, nous, dont
“\les clients s’avouent, si peu souvent, nos inférieurs pour
, D’avoir point & nous manifester un sentiment dont la ra-
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samment la longue canule rectale, et en attendant, avant de
la retirer, que se soit dissipée l'excitation anorectale légere
suscitée par son introduction. Cette: excitation aboutit, en
effet, le plus souvent & des efforts d’expulsion qui ne se pro-
duisent plus dés quelle a pris fin. :

Nous connaissons des médecins qui, malgré la théorie des
grains de ségrégation du professeur Renaul et de leur exquise
sensibilité, s'en tiennent depuis de longues années a I'injection
de lextrait de rein lotal qui a donné a Brown-Séquard des
résultats physiologignes si remarquables, A Dieulafoy, &
Capitan, & de nombreux cliniciens des résultats thérapeutiques
trés appréciables, et ces médecins restent partisans résolus de
la méthode du début.

Toujours est-il qu’il faut savoir ‘gré au professeur Renaut
d’avoir apporté une modification a sa technique. En adminis-
trant désormais la macération de rein par voie rectale, on
D'aura plus a se heurler au dégout insurmontable qu’ont
beaucoup de malades i I'ingérer. '

Société Médicale d’Indre-et-Loire

DISCOURS DU D" CAILLET, PRESIDENT

Prononcé a la séance du 9 janvier 1909

MESSIEURS, i

" Un philosophe du siécle précédent, Théodore Jouffroy,
a écrit quelque part: « La reconnaissance est un aveu
d’infériorité, voild pourquoi elle est si rare ».

. Cette constatation, tombée de la plume d'un écrivain
elranger & notre corporation, nous sommes, plus que tous

reté en constitue tout le prix. 2

Loin de suivre le malade dans sa faillite morale vis-a-
Vis de son médecin, je vous avouerai, sans fausse honte,
que mon entiére reconnaissance vous est acquise pour
P'honneur que vous m’avez fait en m’appelant a présider,
cette année, les séances de votre société.

De cette marque de haute estime, j'en apprécie tout le
Prix et je ne saurais trop remercier ceux de mes confréres
qui ont sollicité vos suffrages en ma faveur, alors qu’ils
N'avaient & faire valoir & vos yeux que ma bonne volonté

et mon profond attachement & tout ce qui touche la pro-

fession médicale.

Etait-ce 1a des titres suffisants pour m’appeler & occu-
per le fauteuil ol se sont assis les médecins les plus dis-
tingués de notre Touraine, si fertile en illustrations médi-
cales ! J'espére que vous n’aurez pas 4 le regretter ; mais
Yous comprendrez avec quelle vive émotion, doublée
d’un sentiment de profonde gratitude, je viens m’asseoir
a cette place ot m'appelle une confiance que je m'efforce-
rai de rendre légitime, étant donné le vif désir que j’ai de
remplir ma nouvelle fonction, avec toute la conscience et

le dévouement dont je suis capable,

Le' temps  que j’ai passé au milieu de vous me donne
‘espoir que vous voudrez bien me faire quelque peu crédit,
afin de mieux juger de I'effort accompli et, plus tard, je le
Souhaite, du résultat obtenu. '

11 y a, eneffet, déja neuf ans que jassistai & la premiére
Méunion, sorte de consultation médicale, qui devait décider
‘du sort de la vieille société.

Depuis longtemps caduque, celle-ci était entrée en agonie
et il ne fallut rien moins que la science thérapeutique —
j’allais dire, toute la puissante vitalité — de notre confrére
Boureau pour redonner a cette moribonde la jeunesse et
la vigueur depuis longtemps disparues.

Ce fut, jele crois, undes plus beaux jours de sa carriére
médicale que celui o1, en quelques heures, il sut faire dis-
paraitre, chez cette quasi centenaire, I'outrage irréparable
des ans. Car, je ne lui ferai pas ’injure de penser que c’est
al'élément rurakde la corporation, pour la premiére fois
admis & prodiguer des soins a cetle vieille personne, que
vous devez de la retrouver plus jeune et plus vaillante
qu’elle ne ie fiit jamais. La sollicitude de son pére adoptif
lui a suffi et, sans nous, il elit trouvé a Tours assez de jeunes
confreres, dont la présence eit seule contribué & lui procu-
rer ce gegain de jeunesse et de vitalité.

La «révolution », pour me servir de 'expression d’un
de mes prédécesseurs, qui nous a ouvert les portes de
votre société, montre avec quel esprit libéral ont été éla-
borés les nouveaux statuts. Cette innovation constitue une

“exception a laquelle n’ont point encore adhéré les Sociétés

parisiennes et montre, une fois de plus, que notre Tou-
raine, dont on se plait souvent & signaler I’apathique indo-
lehce, sail encore, comme au temps de Bretonneau, mon-
trer le chemin au progrés médical.

Feuilletez les tascicules de notre bulletin, et vous cons-
taterez-que ces nouveaux membres ne sont point restés
inactifs. Nombreux sont ceux qui ont pris part & yos dis-
cussions ; d’autres l'ont enrichi de leurs observations ou
mémoires ; quant & ceux, qu'une clientéle nombreuse ou
trop éloignée, captive au point de ne leur laisser que des
loisirs insuffisants pour noter les cas intéressants qui se
présentent & eux ; ils aiment & venir s’instruire au sein
de votre compagnie et constituent un auditoire aussi éru-

-dit que bienveillant, qui faisait défaut i Pancienne société.

Jeme souviens — il y a de cela au moins vingl-cing
ans — qu'un jeune médecin, nouvellement débarqué a
Tours, avait été appelé dans une commune voisine pour
un malade atteint "d’une affection cérébrale aigué. Son
diagnostic posé, il avait conseillé, comme traitement, les
bains froids dont venait de s'enrichir la thérapeutique
allemande. , ‘

De retour ici, il avait consacré les loisirs, que lui laissait
sa récente clientele, & rédiger un mémoire sur le cas qu'il’
avait él¢_appelé & examiner. Et & I'une des premicres
réunions de la Société médicale, devant un auditoire des
plus restreint, il avait vanté les heureux résultats de ce
nouveau traitement, aussi bien en général que dans ce
cas particulier. -

Duclos avait été un des_rares confréres qui assistaient &
la lect.ut:e du travail. Quelque peu sceptique par nature,
et arrivé a un dge ou le doute lui était d’autant plus per-
mis, qu'il avait va tomber dans I'oubli un certain nom-
bre de panacées qui, pour un temps seulement, avaient
accompli des prodiges, se réserva de n’accepter les con-
clusions favorables du confrére que sous bénéfice d’in-
ventaire.

Aussi, & quelque temps de 1a, appelé dans la méme
commune, s’empressa-t-il de demander des nouvelles du
sujet qui le préoccupait. Vous devinez la réponse ... Le
malade était mort le surlendemain de la consultation, sans
avoir essayé le traitement qui I'aurait si miraculeusement
guéri. J'ai encore présent, comme si ¢'était hier, Paspect
du maitre en apprenant cette nouvelle, Je revois cette
physionomie qu’animaient si merveilleusement deux yeux
pétillants’ d’inlelligence ; ce sourire aussi fin que railleur,
cette lévre supérieure dont la contraction avait quelque
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chose de si dédaigneux et cet air salisfait de n’avoir point
¢té dupe d’'une observation de fantaisie,qui faisait vivre un
lrépassé dans les bulletins de la vieille société.

Ces bulletins, ils font: aussi partie de mes souvenirs
d’enfance | J'ai conservé la douce vision de leur couver-
lure ocreuse. Hs s’étageaient dans le coin d’un des rayons
de la bibliotheque paternelle, tous uniformément recou-
verls d’'une poussiére lentement amassée. Chagque année,
la pile saugmentait d’une unité qui, avec les précédentes,
y venait atlendre la déchéance supréme, sans qu'un ma-
lencontreux coupe-papier ait jamais tenté de déflorer leur
virginité.

(’éLait cette vieille indifférence, née dua peu d'intérét
qu’ils suscilaient au dela des limites de la ville, qu’avait
sans doute escomplé le jeune confrére etcomme le « petit »
médecin ne pouvait franchir le seuil de cette enceinte, le
« grand » se jugeait suffisamment tranquille pour ithaginer
une séduisante guérison devant cet « auditoire de chaises »
dont . Boureau nous a si malicieusement vanté toul le
charme.

I} est bien probable que le confrére se fit enquis du-

résultal de son traitement, avant d’écrire son savant nié-
moire, s'il eit élé exposé a rencontrer son consullant
parmi ses auditenrs. Notre place était donc marquée au
milieu de vous ; nous étions les modérateurs indiqués de
ces jeunes imaginations si facilement sujeties aux embal-
lements ; en méme temps que I'auditoire choisi de séances
ou les futurs émules des grands maitres tourangeaux
répandent largement la manne médicale. y
Mais n’était-ce pas suffisant pour nos débuts, sans
gue vous y ajoutiez 'honneur de présider vos réunions?
Le choix judicieux que vous avez fait de mes trois prédé-

cesseurs ne doit vous laisser aucun regret. Tous onl rem-

pliles devoirs que leur imposait leur fonction avec un
zele qui ne s’est jamais départi et, souvent, ils ont poussé
le dévouement jusqu’a sacrifier leur intérét personnel en
faveur de celui de votre société, Aussi, pour les récompen-
ser d'un tel désintéressement, n’eussiez-vous pas hésité a
leur garder la place d’honneur qu’ils avaient si dignement
occupée si Lun d’eux n’était venu faire le sacrifice sur
l'autel de ’honorariat, d’une dignité qu’il avait, lui aussi,
si bien méritée. \
C’est en m’appliquant a suivre de tels exemples que
" jespere gagner votre bienveillante sympathie; le chemin
m’a été tracé, aussi bien par ces devanciers que par mon
prédécesseur immédiat, M. le Dt Lapeyre. }

Je n’entreprendrai pas de vous faire I'éloge de ce jeune
sujet médical qui, transplanté dela vieille Armorique dans
le Jardin de la France, n’a pas attendu le « nombre des
années » pour montrer toul ce que pouvaient donner la
science alliée. & l'intelligence. Vous connaissez, de langue
date, sa compétence chirurgicale, la virtuose de son bis-
touri, le soin qu’il apporte dans la rédaction de ses mul-
tiples communications. Celte année, vous avez apptis &
juger de l'aménité et du charme avee lesquéls il a su
présider toutes nos réunions. ,

Aprés de tels prédécesseurs, jaurais encore hésité
davantage a prendre leur place si je n’avais, depuis long-
temps, ¢ié a méme d’apprécier la bonne harmonie qui
régne au sein de volre sociélé et fait, de votre compagnie
une des rares, je n’ose dive la seule, ou I'on travaille.

Cest donc d'un « coeur léger », que jouvre la premicre
séance de cette année avec I'espoir gu’elle sera aussi f¢é-
conde que ses: devanciéres et marquera un progres nou-
veau dans Uévolution des sciences médicales.

| tuite, avec 'hyperdactylie radiale. 1l apporte enfinr un doeu-

| personnel donf il donne trois bonnes figures.

BI OP H 0 R [ N E Kola Glycérophosphatée

granulé de kola, glycérophosphate de chaux, quin-
quina, et cacao vanillé. Dosage rigoureux, le plus
complet des agents antineurasthéniques et antidé-
perditeurs, le tonique éprouvé du sang, des muscles
ot des nerfs.

VIN GIRARD .02, 5o, do Gensve, iodo-

tanique phosphaté.
Succédané de I’huile de foie de morue
Maladies de poitrine, misere physiologique, lym-.
phatisme, rachitisme, scrofule, faiblesse générale,
convalescences, etc.

: s
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GeorGes Bavcuer — L’Hyperphkalangie des doigts.
Thkeése de Bordeaux -1909.

M. Bauchet, vient de soutenir devantla Facullé de Bordeaux
une these fort importante sur 1'Hyperphalangie des doigls el
principalement du pouce.

Le {travail, inspiré par M. Dubreuil-Chambardel et qui
reflete les idées doctrinales de 1'Ecole de Tours concernant les
variations anatomiques, est le seul ouvrage d’emsemble qui
ait paru jusqu’a présent en France, alors gue Windle, em An-
gleterre; Leboucq, en Belgique; Pfitaner, Wittkower Hilgereine
en Allemagne, ont. consacré a ces ppénou%ags,;égatologiqqes
d’importants mémoires. i -

M. Bauchet a relevé dans la littérature analomique ftous les
faits de phalanges surnuméraires ; il n’en a rencontré que 46
observations, c'est donc 1a une variation rare, et qui matheu-
reusemeril n’a été étudié surtout qu'au moyen des rayons X,
ou sur des squelettes ; trés peu dedissections ont été exécutées, -
ce qui fait que tout un chapitre touchant la disposition des
mascles, des artéres, des nerfs et des ligaments est encore a
écrire. v
. L’autear, coutrairement A Popinion admise Ie plus généra-
lement en France, ne considere pas le 1°* mélacarpien comme
étant I'équivalant de la phalange du pouce. Avec les anato-
mistes altemands il pense que Ia phalange qui manque au

pouce est la seconde et que c'est cette phalange qui réapparail 1

dansle cas d’hyperphalangie. Nous n’avons pas a discafer ici
cette question si complexe, sur laquelle il reste encore bean-
coup adire, \

M. Bauchet insiste sur la description morphologique de
cette phalangine du pouce: et émet de julicicuses remar-
ques louchant le caractére essentiellement héréditaire de cette
variation, 'sur la coincidence, trop fréquente pour étre for-

ment inddit au dossier de cetle question en décrivant un cas

" Excellent travail qui comstitue un recueil trés complet d’ob- ]
servationset gue tous ceax qui s'occuperont désormais de cette
variation devront consulter, e

/

Principes de thérapeutique raisonnée et pra-
tique, par le D* A. Mawguar, correspondant national
de I'Académie de médecine. Paris, 1909, A. Maloine,
éditeur. g 5 1]
L’auteur de cet ouvrage a consacré une carrviére déja longue

A I'enseignement de la thérapeutique pav le livre. Dans cette

branche de 'enseignement médical, it a conguis une des pre.

i
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en est a sa cinquitme €dition, compte parmi les ouvrages
contemporains du méme ordre, qui ont obtenu le plus de
succes. Il n’y avait donc point témérité de sa part, & entre-
prendre la publication d’une ceuvre qui, embrassant I'art de
guérir dans une vue d'ensemble, tout en soumettant au crible
d’une analyse minutieuse, d'une critiqque raisonnée et tou-
jours personnelle, ses innombrables ressources, ses moyens
d’action et ses procédés si divers, ses méthodes et ses tendances
passées ou actuelles, sans négliger  ses imperfections, fuit
quelque chose comme un Précis de Thérapeulique générale,
pour me servir des propres expressions de I'auteur. Or, dans
sa concise et magistrale exéculion, elle donne I'impression

* d’'un Traité de philosophie de Yart de. guérir, et certes elle

ferait honneur aux plus ambitieux parmi ceux qui, devant une
grande part de leur renommée a une situation officielle préé-
minente, oublient trop souvent de fournir des gages sérieux
de leur réelle valeur.

Le nouveau livre du D* Manquat, qui ne compte pas plus
de 350 pages d'un texte peu serré, est tellement touffu.

' touche & tant de questions doctrinales ou pratiques, envisage

tant de points de vue différents, nous met en présence de
tant d’idées et de conceptions originales, entre dans de si nom-
breux détails concernant Varl de guérir, qu’il m’est impossi-
ble de donner, ici, uneanalyse de sesdivers chapitres. J'essaie-
rai simplement d’en dégager les idées dominantes, directrices,
el de reproduire ses principaux linéaments.

Deux préoccupations paraissent avoir surtout guidé I'esprit |

de 'auteur :

Celle de mettre en pleine lumicre les si regretlables lacunes
de P'enseignement officiel de la thérapeultique, dans notre
pays oli le nombre des professeurs chargés de cet enseigne-
ment ne dépasse pas onze, qui comple tout juste une chaire

de pharmacodynamie et ot la microbiologie n'est enseignde .

ar un professeur spécial que dans les seules écoles de Mont-
pellier, de Grenoble, de'Nantes. Et dire que lerapport, relatif
ala réforme "de 'enseignement de la médecine, paru récem-
went, ne laisse méme pas entrevoir une amélioration de cet
état de choses !
Puis, la préoccupation ‘de démontrer que la thérapeulique
peut et doit toujours élre scientifique, « c'est-a-dire ennemie
des théories imaginatives, des vues de Uesprit, des déductions

' hypothétiques hasardées et des okservations superficielles on

incomplétes ».

Aprés avoir, au cours d’'un exposé de ses vues sur les diffé-
rentes manicéres de concevoir la thérapeutique, défini avee
beaucoup de rigueur les principaux termes qui se rapportent
a Part de guérir, 'auteur s'est attaché a préciser ce que sonl
les actions thérapeutiques, h montrer combien elles different des
actions physiologiques, « lesquelles seraient souvent mieux dé-
nommées toxigues ». Médiocrement enthousiaste des principes
de la ithérapeutique physiologique et des résultats que nous lui

“devons, il n’hésile pas a repnésenter celle~ci comme une grave

erreur. ‘Les buts gue le thérapeute se propose d’atleindre,
quand il est en présence de malades, sont divers. Les ressour-
ces que la thérapeutique lui offre, pour y parvenir, peuvent

élre groupées en qualre cabégories, « suivant qu'elles ont une

prise sar la maladie, sur les organes, sar les symptlomes, sur les

' désions ow, adultérations ». De 1d, quatve ordres de moyems

y

appropriés a ces quatre buts. différents. Leur étude métho-
dique conduit I'auteur & s'occuper successivement : de la theé-
rapeulique de la maladie ou nosocratique : dela thérapeutique
organique et fonctionnelle ; de la thépapeulique symptdmatique
de la thérapeutique réparatrice. 11 n’admet pas, @t il en donne
les raisons, les expressions de thérapeutique pathogénique,

_expectante, naturiste.

Pans un autrve chapitre, Laction des médicaments est disculée
par Pauteur, quil’envisage sous ses modalités diverses : Action
toxique, action physiologique, aclion utilisable, action théra-
peutique ; synergie et antagonisme. . '

Puis 'autenr s'est occupé avecun soin tout spécial, de tout
ce qui concerne les doses des médicaments : 'bases dela déter-

‘mination desdoses el critique des doses systématiques; doses

spécifiques, fonctionnelles, systématiques, réparatrices. Dans

miéres places, et scn Trailé élémentaire de thérapeutique, qui

un chapitre consacrd & Vepportanité médicamenteuse, il a exposé
ses idées sur l'importauce des condilions préalables d’hygiéne,
sur les raisons e Temploi des médicaments et des doses A
prescrire, sur la durée de la prescription médicamenleuse, etc.,

“ele. Par opposition 4 ce chapilre, le snivant envisage les diffé-

rentes manieres de nuire par une thérapeulique mal comprise :
on y expose les regles & suivre par le médecin désireux d'ob-
server le précepte bien connu : primum non nocere.

Dans un autre chapitre le D*tManquat, s'inspirant de la né-
cessité d'individualiser la thérapeutique, a longuement insisté
sur les diverses causes (ui font varier Uactivité médicamen-
teuse ; la grande expérience de I"auteur s’y réveéle d’une facon
parliculicrement -éclalante.

Dans les chapitres qui suivent, Vinfluence du milien sur les
résultats thérapeutiques, les varialions de Uaclivité thérapen-
tique, inhérentes aux médicaments ; la thérapeutique non médi-
camenteuse ; la physiothérapie sont exposées avec les dévelop-
pements que comporte 'importance respective de ces différents
sujets. X

Dans un avant-dernier chapitre, I'auteur a exposé ses idées
personnelles sur la marche & suivre pour doler la thérapeu-
tique d’une méthode rigoureuse et indisculée, pour UVétablir
solidement sur une base vraiment scientifique. C’est attein-
dre ce but que doivent tendre tous les efforts de ce quiveulent
concourir. efficaceient a faire progresser la (hérapeulique.
L’auteur me concoit pas celle-ci autrement que scientifique ;
méme  sur le terrain de l'application, ot on ne saurait lui
dénier le droit d’étre un art, il lai impose comme premier
devoir d’étre un art scientifique une science appliquée.

Plus'd’un de mes lecteurs ne manquera pas de penser.avec
moi que pendant pas mal de temps encore, la thérapeutique,
tout en poursuivant sa route vers le but idéal que lui assigne
le Dr Manquat, sera, ce gu’elle pourra, dansle domaine de la
réalité clinique surtout.. Fluctuanle dans le passé, elle ne
restera pas, sans doute, & 'abri des fluctuations dans avenir;
tenant du hasard une parlie de ses meilleures ressources, elle
n'aura point & faire fi des dons que le hasard pourra lui
apporler encore ; arsenal de plus-en plus encombré, sa valeur
dépendra tonjours encore, dans mm‘larrgt\, mesure, de "habile-
U6 et de la sagacité de celui qui lui empruntera ses armes. ..

Mais me perdons jpas de vue que l'auleur du yremarquable

livre don} je viens de rendre compte, ébloui ¢l comme sugges-
tionné par ses vasles vornaissances aoquises en matiere de
thérapeutique, entrevoie déja telle~ci telle ‘qu'elle devrail étre
el telle qu’elle sera sans doute un jour, Partageons ses espé-
rances, puisqu’elles ont rapport au souverain hien de 1’huma-
nité, admirons son enithousiasme el plus ‘encore 'amoncelle-
menl de molions uliles qu’il étale sous nos yeux, ses superbes
envolées vers les hautes sphéves de la généralisation phileso-
phique ; félicitons-le surtout de nous avoir donné une weuvre,
ou les plus instruits trouveront i s'instruire, touten se délec-
tant & la lecture de pages écrites par un  homme «qui n’est pas
seulement un thérapeutiste consommé, gui est aussi mn
maitre- €crivain. :
. Jallais oublier de dire qu'un dernier ‘chapitre est consacré
a une division nouvelle des agents thérapeuliques, qui aide le
lectenr & se familiaviser avec L'action prédominante des prin-
cipaux médicaments et des principanx procédds curatifs.

E. R.

(Revue internationale de clinique et de thérapeutique).

TUBERCULOSES

’ ' Bronchites, Catarrhes, Grippes

Tnité pr 'EmuLsion MARCHAIS
PHOSPHO - CREOSOTEE

de 3 & 6 cuillerées i café
dans lait, bouillon

R
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Nouvelles

Ecole de Médecine de Tours

Le D* Henry Barsnby, professeur suppléant de Glinique
chirurgicale, chargé de cours a I’Ecole, vient d’étre nommé
Professeur de Pathologie externe en remplacement du profes-
seur Louis Thomas admis a faire valoir ses droits a la retraite.
. LaGazette Médicale du Cenlre est heureuse de féliciter de sa
nomination le nouveau professeur, qui s'est déja acquis dans
les milieux chirurgicaux une place remarquée et qui apportera
dans I'enseignement dont il est officiellement chargé, I'esprit
pratique ‘et le sens clinique dont il a donné déja des preuves
depuis cinq ans qu’il supplée le titulaire de lachaire de Clinique.

Nous ne‘voulons pas laisser partir de I'Ecole le Professeur
Thomas sans lui dire tout le regret que nous cause son départ.

Le Dr Louis Thomas a fait ses ¢tudes & 1'Ecole de Tours ;
apres son internat & Paris, il revint a Tours et fut nommsé chef
des travaux anatomiques. C’est pendant qu’il occupait cette
charge qu’il écrivit ce si pratique Traité de Médecine opéra-
toire, qui etit un vif succes et plusieurs éditions et dont le
professeur Verneuil écrivit la préface Successivement profes-
seur de Clinique, puis professeur de Pathologie, le D* Thomas
sut donner a I'Ecole de Tours un enseignement d’une haute
valeur scientifique avec un caractere trés personnel, qui mar-
qua d’'uneempreintetrés forte lestrente générations d’étudiants
qui écoutérent ses lecons et fréquentérent son service.

La valeur de cet enseignement, et sa réputation comme
chirurgien lui valurentle titre de correspondant de I'Acadé-
mie de Médecine ; son départ de I'Ecole va laisser un grand
vide ; son successeur, qui est un de ses éléves, saura continuer
sa méthode et sa doctrine. i

Hospice Général de Tours

Aprés un brillant concours le Dt Guillaume vient d’étre
nommé chirurgien-adjoint de I'hospice général de Tours.

L’encombrement Médical a Tours

Simple statistique :

Depuis 1905, 6 médecins sont venus s’installer & Tours et
ont-du quitter la ville aprés un séjour de moins d’un an.

Depuis 1905, 7 pharmacies ont été obligées de fermer leurs
portes & Tours, et parmi elles plusieurs avaient plus de 30 ans
d’existence..

Allez dire aprés cela qu'iln’y a pas une. crise médicale
réelle et qu’il n’y a pas un encombrement excessif 2 la fois
dans les milieux pharmaceutiques et les milieux médi-
caux. AL i . ‘

Ces chiffres en disent plus long que de prétentieux-arti-
cles.

Réclame Médicale

Nous croyons étre utile & nos lecteurs en reproduisant
la circulaire suivante envoyée A tous les médecins de
I'Indre-et-Loire et d’ailleurs,par un professeur dun de nos
grands centres d’enseignement.

Mo~ cuer CONFRERE,

Depuis 1900, je melivrea des études théoriques et pratiques
sur la luxation congénitale de la hanche. La pratique du trai-
tement est suffisamment perfectionnée pour que, ma premiére
cinquantaine étant mise a part, je n’aie eu qu'un seul échec
dans mes 221 derniers traitements. Et pourtant je traite sur-
tout les enfants des classes les plus pauvres.

Désireux d’agrandir INDEFINIMENT ma statistique, tout en
faisant bénéficier les petits malheureux des progres accomplis,
je viens vous demander de. m’envoyer des enfants pauvres, si
vous en connaissez qui soient atteints de cette infirmité, telle-
ment fréquente qu’elle est un véritable fléau public dans nos
pays. £

JE PAYERAL, POUR CES PETITS PAUVRES, TOUS LES FRaIS, la
clinique, les appareils, etc.

Le traitement ne comporte aucune opération sanglante.
Saaf deux séjours d’une semaine, LES ENFANTS FONT TOUTE
LEUR CURE chez leurs parents. Leur  santé n’en souffre nulle-
ment. }

Plus les enfants -sont jeunes, meilleurs sont les résultats :
I'dge idéal est le cours des 2¢ et 3° années. Les luxations bila-
térales ne doivent plus étre opérées aprés la fin de la 7° année,
les luxations unilatérales, aprés la fin de la 10° année. .

- En vous remerciant a'l'avance pour moi et pour les petits
malheureux dont vous faciliterez la guérison, je vous prie
d’agréer, mon cher confrére, 'expression de mes sentiments
les plus dévoués. :

XXX.
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Le Gérant, H. AUBUGEAULT.

Tours, Imprimerie Tourangelle 20-22, rue de la Préfeclure,




