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-~ TRAITE DES VARIATIONS DES OS DE LA COLONNE VERTEBRALE

Par le Dr A.-F. LE DOUBLE
De I’Académie de Médecine

CONCLUSIONS GENERALES variations a autant d'importance pour I'un et pour autre. |
N'importe-t-il pas impérieusement, en effet, & un praticien
de savoir qu’en dehors du torticolis chronique, d’origine
musculaire, il en, est un d'origine vertébrale di a la

soudure, plus ou moins compléte, de I'atlas au crine, au

Dans mes Traités des variations du systéme musculaire,
des 0s du erdne el des os de la face de 'homme et de leur
signification au point de vue de Uanthropologie zoologique,

\

P

Encoches sacrées latérales.

Chez 'homme, Chez le chimpanzé
(Troglodytes niger).
a, encoche latérale gauche: -— b, encoche latérale droite.

jaiindiqué combien la connaissance du nombre de varia-

cours de la vie feetale et auquel ne saurait remédier la
tions du systéme musculaire, des os du crine et des os de

section du sterno-cléido-mastoidien ? Ne lui est-il pas

la face est indispensable & un médecin et & un chirurgien

s’ils ne veulent pas s’exposer & de graves erreurs de dia-

gnostic et de traitement. La connaissance des maintes
!

(1) Un vol\;me in-octavo 'de plus de 500 pages édité a la librairie Vi-
go's & Paris. place de I'Ecole de Médecine, ‘

\

absolument nécessaire de ne pas ignorer que la scoliose
congénitale du rachis, niée si longtemps par les orthopé-
distes, existe et est souvent la conséquence de I'apparition
dans l'une ou l'autre de ses régions d'une hémi-vertebre
pourvue d’une cote ? Ne lui est-il pas fort utile d’avoir des
renseignements: précis sur le mode de développement: du
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spina bifida, autrement dit de Pinterruption de continuité

congénitale ‘que peuvent offrir les éléments constituants |
d'une ou de plusieurs veri¢hres ? Quand il est forcé de lier |

la carotide &-mi-cou, la-sous-claviere dans le creux sus-cla-
viculaire ou d’enlever une tumeur dans le creux sus-clavi-
culaire, ne convient-il pas qu’il ait, au préalable, bien
présent & lesprit que le tubercule antérieur de 'apophyse
transverse de la 6° vertébre cervicale, le tubercule caro-
lidien ou de Chassaignac qui sert de point de repere dans
la ligature de la carotide primitive est quelquefois rudi-
mentaire et inappréciable, par conséquent, a ‘travers les
téguments; que 'extrémité libre d'une 7° cote cervicale
peut étre confondue avec le tubercule du scaléne antérieur
qui sert de point de repére dans la ligature de la sous-
claviere dans le creux sus-claviculaire et quune 7° cOte
cervicale dont I'extrémité libre est soudée ou non a la
17¢ ¢Ote thoracique peut en imposer pour unec exostose de
la71™ cote thoracique, une exostose de la clavicule, etc. ?

RNy

ab, gouttiere sacrée lalérale.

Ne faul-il pas qu’il soit completement renseign‘é sur les

changements de configuration et de dimensions qu'im-
~ priment au bassin la sacralisalion asymétirique de la
derniére verlébre lombaire, Tasymélrie unilalérale totale
du sacrum, la synostose sacro-iliaque, un angle sacro-sacré,
et la spondyloschise ou séparation de la derniere verlehre
lombaire en deux parties : une, anlérieure, comprenant
le corps, les pédicules et les apophyses arliculaires supé-
ricures et une, postérieure, I'épine, les lames et les apo-
physes articulaires inférieures ? N'est~il pas bon qu'il soit
instruit, s’il veut injecter par l'orifice inférieur ou hiatus
du canal sacré, une solution calmante dans Pintérieur de
ce canal, chez un individu atteint d’une névralgie sciatique
trés douloureuse, que lorifice ou hiatlus de ce canal peut
étre fermé par une mince lamelle osseuse ou les cornes qui
le bordent, & droite et A gauche, réunies par une bandelelte
osseuse ! etc. ! :
Mais ce volume, de méme ¢ue les autres trailés sur les
variations anatomiques humaines, m'intéresse pas seule—
ment le médecin et le chirurgien, il intéresse aussi lan-
thropologiste, le zoologiste, I'ethnologue, ete., qui y trou-
weront signalées les variations des vertébres humaines
«que miont fait connaitre mes recherches bibliographiques
et calles que jaiobservées el déorites le-premier :de godel
de la face-supérieure des verl¢chres cenvicales, de iforamen
Aransyersaire cevvical itriple, la géode prépédiculaire, la
-persistance jusqu’a I'dge.adulte de chacune des synchon-
«droses pré-gléno-atloidienne, larticulation de fla portion
dubord -antérieur de l'occipital comprise entre les deux
ondyles avec le bord supérieurde I'arc antéricur de l'atlas,

le trou rétro-articulaire inférieur del’atlas, 1’os sus-épineux
de la 6° ‘vertebre weervicale, les 6°¢ et 7° cotes cervicales
exclusivement diapophysaires avec développement trées
net .des parapophyses correspondantes, la communauté
d’origine de la diapophyse et de la parapophyse et par suite
de la non-articulation de la cote avec le corps verlébral, le
développement isolé du trongon antérieur ou sternal de la
"7ecbte cervicale, les variations de dimensions des pédicules
des verteébres thoraciques et des pédicules des verlébres
lombaires, I'empreinte d'insertion du muscle pyramidal
de x4 cuisse sur la face antérieure du corps de la 3¢ verteébre
sacrée, la fermeture par une mince lamelle osseuse de
I’hiatus ou orifice inférieur du canal sacré, ou 'absence
chez I'adulie de deux fosses criblées inférieures de la face
latérale du sacrum, les os chevrons, 'absence des rudi-
ments de l'arc de la 1™ verlebre coccygienne, la présence
d’un arc rudimentaire sur la seconde. vertébre coccy-
gienne, ele.

Enfin tous ceux qui s'intéressent a la morphologie, et a
la morphogénie, c’est-a-dire a I'étude de la description et
du mode de. gencse des formes, le physiologiste, le phi-
losophe et le penseur (1) apprendrontenlisant cet ouyrage
que les variations des vertcbres de 'homme se divisent,
comme célles des os du crane et de la face :

1. En variations ayant une significalion morphologique,
les wariations réversives ou d’héritage qui constituent un
retour en arriére et les variations fonctionnelles ou par adap-
lalion qui sont un progres ;

1. En variations n’ayanl aucune signification morpho-
logique qui sont, les unes mécaniques, produites par des
traclions ‘exercées par un muscle, une aponévrose ouam
ligament sur une éminence osseuse, saisie.ou ramollie par
le rachilisme, l'ostéomalacie, etc. ou par la pression exer-
cée de dehors en dedans, surun plan osseux, ayant ou non
sa consistance normale, par un vaisseau, un nerf, un ten-
don, une glande, elc. ou parla pression exercée de dedans

en dehors par la moelle et, principalement; par le liquide .

rachidien sursonenveloppe osseuse (2) ;les aulres, patho-
logiques, dues & I'incrustation par des sels calcaires d'un
ligament, d'une aponévrose ou dun tendon auquel s’est
propagée uneimflammation du périoste avec lequel il se
comntinue ; les troisiémes, embrologiques causées par un
trouble de «développement, au cours de la wvie foetale, ete.

1. Enwariations-monstruosilés ou lératologiques, encore
inexplicables & I'heure présenle, mais qui, de méme que
les autreswariations-monstruosités téralologiques humaines,
iront en diminuant de nombre aa fur et & mesure (ue nos
connaissancesen physiologie, en embriologie, en anatomie
‘comparée, en téralogénie, elc., progresseront. La poly-
mastie et la polydactylie, ces deux vices de conformation
si communs dans Iespece humaine et sur le mode de
génése desquels on ne s’entendaitl pas encore hier, four-
nissent, parmi maints autres, la preuve indéniable de celte
asssertion. Hier encore, toules les glandes mammaires sur-
numéraires humaines étaient considérées comme des mons-

truosités, ou, en invoquant une analogie lontaine, comme |

des glandes sébacées agglomérées ou hypertrophices. Au-

jourd’hui, on sait qu’il existe chez 'embryon des mam-

miferes et chez I'embryon humain, en panticulier, une
différenciation sous forme d’unelongue trainée ¢pithéliale,

(1) Sans-parler du légiste qui y verrait.que ‘les assenliarts dell’Eeale
lombrosienne concernant les variations rachidiennes de I'homme ne
sont pas plus fondées que celles de cette Tcole jouchant ‘les varia~
tions. des muscles €t.des 0s de Ja téte de 'homme, g

(2) Cf. VERTERRES THORACIQUES, APOPHYSE EPINEUSE, OUVERTURE DE
L’ARC POSTERIEUR (spina bifida'.
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Y bande mammaire, qui s'étend du creux de l'aisselle &
Panus. Le milicu de cette bande est occupé par une créte,
la -eréte mammaire, qui donne naissance aux mamelles.

~ Dans Pespéce humaine une partie de la portion pectorale

P .
A, profil de la colonne dorso-lombaire de ’homme; — a; cinquicme
vertébre lombaire ; — b, douzidme dorsale; — ¢, premiére dor-

sale. .
B, profil. de la colonne dorso-lombaire du Maki a front noir (Lemar
nigrifons); a, sixitme et dernitre verleébre lombaire; b, treizieme
et derniére dorsale ; — e, antépénutiome dorsale dont 'apophyse
" épineuse n'est pas dévide; - d, cinquieme dorsale; — e, partie de
Domoplate; — de, épines du train antérieur inclinées vers le bassin;

- =wqao, épines du train postérieur en antéversion ; — ii, apophyses
atticulaires des verttbres du train postéricur; — ao, apophyses

_styloides descendantes des mémes vertébres,

et les portions axillaire et abdominale de cette créte s'atro-
phient couime tout organe devenu inutile (1) et dispa-

(47 En général, le’ nombre des mamelles est en rapport avee. le
nombre moyei des petits' d'une méme portée : 2 (Espéces liumaines,
Simiens, etc.), . A

raissent. Quand il en est autrement, quandsous Finfluence
d’une action externeou interne différente de' I'action nor-
male, atavisme, cette créte persiste: jusqu’a la fin de la
vie embryonnaire dans 'une des régions ou eHe dispanait_
d’ordinaire, on trouve, dans 'espéce humaine, trois, cingj
voire méme six mamelles pectorales (un. cas signalé. par
Gr. de Morlillet), ce qui constitue des retours vers des
types éteints (1) ou quatre mamelles peclorales, comme
dans le genre otolichnus et divers makis ow des mamelles
axillaires comme dans le Capromis: Fournieri ou des
mamelles vulgaires comme dans les Célacés (2).

Il estiacquis senlement depuis: peu qu'en: plus de ceux
dont on retrouve des vestiges dans letarsé et le carpe (3),
il faut distinguer, parmi les doigls surnuméraires de
Phomme, ceux constitués par duo tissu conjonctif, des vais-
seaux et des nerfs revétus d'un tégument normal’ terminé
par une corne brundtre et qui naissent, pendant ou apres
la vie feetale, par un processus de bourgeonnement d une

- phalange normale et dont Tormier a suscité & wvolonté

Papparition parde simples excitations. :

Les variations des vertébres de ’homme ayant une signi-
fication morphologique plaident en faveur de la théorie: de
Iévolution (4), de méme que les courbures et la confi-
guration générale actuelles de la colonne verté¢brale chez

(1) Ancestralement disposées par paires (en deux rangées longitudi-
nales, paralléles el symétriques)les mamelles ont' conservé ce ecarac
tére chez les femelles qui mettent bas un grand nombre de petits;
quand le nombre des pelits par poriée diminue, ce sonlles mamelles
occupant la partie moyenne des deux rangées\ qui disparaissenl
d’abord; puis 'atrophie se poursuit tantot & la partie posiérieure (les
mamelles persistantes sont diles: manmielles pectorales) tanldt j b pan-
tie antérieure (les mamelles persistanies sont dites. mamelles abdo-
minales; inguinales, vulvaires, annales, suivant la position).

(2) Pour le degré de fréquence d’apparilion dans I'espece humaine
des mamelles surnumérairves pectorales, axillaires el vulvaives, Gf.
R, Braxcnarb, Bullel. de la Soc. d’ Anthrop. de Paris, p. 226, 1885,

11 n’est pas rare non plus d’observer des mamelles surnuméraires
dans les animanx domestiques. Chez les vaches, lorsqu'il y a plus de
quatre mamelons,les mamelons supplémentaires: sont presque tou-
jours situés en arricre des mamelons normaux. Onn’a pas'habitude
de les traire;, mais quand-on les trait,ils se développent a peu prés
comme les autres. Chez les brebis, au coniraire, les mamelons: sup-
plémentaires sicgent presque toujours en avant des mamelons nor-
maux. y . .

(3) Pour cette variété de doigts humains surnuméraires, Gf. mon
Traité des variations. du_systeme musculaire de 'homme, L. 1H, p. 93.

(&) La théorie dg I’évolution de ’hemme queje défends depuis si
longtemps, en n'appuyant sur les variations de Uanatomie, devient.de
jour en jour plus vraisemblable. Les découvertes récenles du Pithé-
canthrope et de I'Homme fossile: de la Chapelle-aux-Saints lai sont
méme favorables. ¥ b :

Le docleur Dubois regardait le crine, les dents el le fémur qu’il
availb trouvés en 189%, & Jaya, comme appartenanta un-éire de, I'ige
pliocéne qui représentail le missing linh enire l'homme et le singe.
On sait que ces ossements, présenlés au Congres de Leyde, furent exa-
minés par une douzaine de naturalistes compétents: Trois d'entre

eux en firent des ossements d’hommesy trois antres les regardevent

commeapparlenant @ un singe, les six auires en firent les derniers
restes: d’une forme du passage enire 'homme ek le singe. Haeckel
fut 'un des plus ardents défenseurs de cetle maniere de voir qui fub -
combattue énergiquement par Virchow. : ;

Les restes de ’homme fossile de la Chapelle-aux-Saints (du criane
brisé qui a ptuétre reconstitué, une mandibule des verlobres et des
os longs) se prétent & des concldisions plus fermes. Ces resles ont 616
examinés par M. Boulé, prolessour de paléontologie au Muséum

d’histoire naturelle. Dlaprés les débris qui les accompagnaient, il

parait certain qu'ils appartenaient an quartenaire moyen, ls offrent
des caractires simiesques et reproduisent exagérés encore les. carac-
leres des ossements de Néanderthal, de Spy, de Marligny-sur-Eure,
de Gibrallar, de Krapina, c’est-a-dire qu’aucune race humaine actnel-
lement vivante nioffre les caracléres de: bestialité des os trouvés i la
Chapelle-aux-Saints Ceux-ci représenient un lype normal,se rappro-
chant des Singes anthropoides, et se plagant ¢ morphologiquement, dit
Boule, entre le Pithdeanthrope de Java et les races actuelles les plus.
inférienres ». ;
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es Mammiféres quadrupédes et les Mammiféres bipedes,
I’homme et les singes anthropomorphes.

Tout porte & présumer, en effet, qu’en dehors des varia-
tions par ossification ligamenteuse, par impression vascu-
laire, par augmenlation ou par diminution du nombre
des centres d ossification, etc., la plupart des variations
que subissent, en passant d’'un genre dans un autre, les
parties dures du rachis des Mammiféres sont la consé-
quence de la transformation progressive del'attitude hori-
zontale (quadrupédes) en attitude oblique (Anthropoides)
et de celle-ci en atlitude verticale (homme) (1).

Si les apophyses épineuses cervicales de 'homme sont
moins longues, moins volumineuses et moins inclinées
en bas que celles des Anthropoides c’est parce qu'il n’est
pas obligé, comme ceux-ci, de faire effort pour se main-
tenir debout et sile bord inférieur de chacune d’elles est
creusé en goultiére et I'extrémité’libre de chacune d’elles,
divisée en deux branches, ¢’est pour permettre un redres—
sement plus complet, c’est parce que I’'homme a une atti-
tude verticale tandis que les singes anthromorphes ont une
atlitude penchée quand ils reposent sur les pieds. La
démarche du gorille est vacillante et chancelante et, lors-
qu’il se tient debout (2), il est obligé, pour éviter de tom-
ber en avant, de fléchir ses bras au-dessus de sa téte (3).
Dans la position deboul, le chimpanzé cherche des points
d’appui pour ses mains ou les croise derriére la téte qu’il
rejette un peu en arriére pour se tenir en équilibre. L'orang,
quand il cheinine debout, a presque l'attitude d’un vieil-
lard courbé par I'dge el qui s’avance appuyé sur un béton:
Pour accomplir debout un mouvement de progression, le
gibbon tient les bras croisés au-dessus de la téte Dans ce
mode de locomotion, il lui arrive, quand le sol est tout a
fait uni, de donner A ses membres supérieurs étendus le
mouvement d'un balancier d’acrobate (4), et quand le sol
est inégal, de saisir avec les bras étendus, les objets voi-

(1) La longueur de la neurépine de la 4¢ verlechre cervicale du
 gorille dépasse 80 millimétres, alors que celle de la neurépine de la
ke vertdbre cervicale de ’lhomme atteint 3 peine 10 millimetres. Sous
ce rapport, du reste, comme sous beaucoup d’autres que j’ai signalés
dans mes Trailés des variations des os de la téle et du systeme musculaire
de Phomme, le feetus et Uenfant simiens différent moins du foetus et de
lenfant humains que le singe adulte de I'homme adulte. L’apophyse
épineuse de chacun des éléments osseux du rachis cervical du fetus
du gorille, 4gé de cing & six mois, ne forment que le quart de la lon-
gueur antéro-postérieure tolale de cel élément gsseux, alors que,
chez le jeune gorille, elle constitue le tiers et, chez le gorille adulte,
les deux tiers de cette longueur.

(2) Dans la slation debout, le singe ne pcut se redresser compléte-
' ment, pas plus que les autres animaux. Et quanta l'obstacle qui s’y
oppose, outre l'insertion plus basse des fléchisseurs et des rotateurs
dega jambe en dedans, couturier, droit interne, demi-tendineux’ et
demi-membraneux (Cf. ces muscles dans mon Traité des variations
du systeme musculaire de ’homme), il peut dépendre également-de la
conformation particulicre du squelette et surtout de celui des
membres inférieurs (rétroversion des plateaux du iibia, incurvation
en dedans du corps du tibia, I'aplatissement d’arriére en avant du
fémur chez la plupart des Anthropoides), de la disposition spéciale des
courbures de 1a colonne vertébrale, du poids de la boite cranienne.
Duvernoy a fait remarquer que les ligaments croisés du genou qui
réunissent le tibia au fémurdans Particulalion sont forts et cylin-
driques chez le gorille, et qu'fs bornent Fextension de la jambe sur
la cuisse. :

Enfin, il est possible aussi que cette flexion forcée de la jambe des
singes dans la station debout, soit due, pour une petite partie, a un
instinct naturel de ’'animal qui cherche de cette fagon & conseryer son
équilibre, Quand il est suspenda par les mains a un trapéze, I'on
peut observer que les jambes peuvent micux s'allonger que dans la
station debout.

(3) Dans l'onvrage de Huxvey : De la place de UHomme dans la
Nature, (p. 158) la fligure 2 représenle un gorille-en marche (vu de
derriére) d’aprés une étude du célébre peinire d’animaux Wolf, qui
est trés démonstratif A cet égard. y

(&) CF. HenmEs, Zeitsch f. Ethnol., t. VII et VIII.

X

sins et de s’y cramponner. Bien qu’ils se tiennent mieux
et plus longtemps debout que les aulres singes anthropo-
morphes, le gibbon (1) n’en court pas moins, du reste, a
(f{u.atre pattes, de méme qu’enx, lorsqu’il est pressé de
uir.

Qu’on ne nie pas a priori 'hypothése de la conversion,
lente et progressive, de l'attitude horizontale des animaux
en attitude verticale. Parmi les Mammiféres, il n’y a pas,

L

Foramen (ab) dans chacune des ailesde la premicre vertéhre sacréél

1

(Chez ’'homme,

Chez I’ornithorynque (Ornilhoryncus paradoxus).

au-dessous de 1'homme, que les Anthropoides, conformés
pour la marche & qualre pattes et une existence sur les
arbres, qui puissent, dans certaines conditions et pendant
un temps limité, marcher debout. Beaucoup de singes du
nouveau continent, tels que les Sakis, les Atéles, et certains
Lémuriens, les Ours, plusieurs Icheumons, Pangolins, Ron-
geurs (2), elc., peuvent franchir debout des distances con-
sidérables, et cela, tout comme les Anthropoides, sans
avoir besoin d’étre éduqués préalablement. On arrive, par

(1) Monxicke, Affe und Urmensch. Munster, 1888. Le naturaliste dit
qu’aux [ndes Orientales, il a vu des gibbons ‘errants courir, les
genoux ployés el en s’appuyant sur le sol, tantdt avec un doigt de la
main droite, tantét avec un doigt de la main gauche. e |

(2) Abstraction faite des Gerboises ¢t des Meriones, beaucoup de:
autres Rongeurs ne peuvent, comme les kangourbus et les iguanodons
de T'époque crétacée, se mainlenir sur leurs membres postérieurs

qu'avee le secours de leur queue.
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I'éducation, & faire tenir et cheminer sur leurs patles de
derricre seules, des singes quadrupédes, des chiens, des
pores (1), des chevauwx. clc. L
Mais je reviens a mon sujet, ¢'esl-a-dire aux modifica-
lions qu'impriment aux différentes parties des os du ra-
chis des Mammiféres. la transformation lente et graduelle
“de la station et de la marche quadrupédes en slation et
arches bipedes.
Chez 'homme, la téte ¢tant articulée, pres de son centre
de gravité avec l'atlas, il s'ensuit que, dans I'attitude ver-
licale, une faible action musculaire la maintient en équi-
libre. Dans cette attitude, il est vrai, le poids des visceres
' contenus dans les cavités thoracique et abdominale solli~
Cite le tronc & tomber en avant. Pour neutraliser cet effet,
‘ deux dispositions anatomiques interviennent. Des liga-

\

ey

entre les verlebres, — sur la vertebre qui est la plus rap-
prochée du bassin, 11 s'ensuit que lesapophyses {ransverses
el surlout les apophyses ¢pineuses rachidiennes humaines
sollicitées par les contractions des muscles extenseurs ten-
dent & s’incliner et a s’allonger en bas. Au cou, en raison
de la courbure & concavité postérieure de la portion supé-
rieure de la colonne vertébrale de la mobilité relative des
articulations vertébrales, les muscles extenseurs ne ren-
contrent que peu de résistance. Les neurépines restent
dong assez courles et ne s’inclinent que fort peu sur le
corps de la vertebre. Elles sont obliques, cependant, mais
elles le sont beaucoup moins que celles de la région dor-
sale. Ici, en effet, les muscles extenseurs agissent sur la
convexité d'une courbure dont le redressement est rendu
tres difficile par la résistance des arcs costaux et du ster-

Os chevrons,

a. b, chez ’homme.

¢, premicre vertébre coccygicnne
<= d, deuxieme verlehre coccy-
gienne ; — e, troisidme verithre
coccygienne ; — f,  quatricme
veriebre coceygienne,

.

Ments ¢lastiques, dits jaunes, interposés entre les lames
. Vertébrales, redressent en vertu de leur structure le corps

,F;Sﬂns fatigue pour le sujet. Une foule d’autres ligaments
fibreux’ et de muscles, généralement plus ou moins alta-
- thés & angle droit, ¢'est-a-dire sous des incidences les plus
favorables et dans toute la longueur de la colonne, sur les
- dpophyses épineuses el lransverses, concourent au méme
- but. Kn second lieu; Je rachis offre trois courbures alterna-
tives qui raménent 14 ligue de gravilé de la téte et du tronc
dans I'axe de sustentation passant par le bassin! Par la
Premiére de ces courbures ou cervicale, dont la convexité
‘Tegarde en avant, le poids de la téte est reporté en arriére.
La'seconde ou dorsale dirigée en sens contraire raméne, il
st vrai, le cenlre de gravité en avant. Mais la lroisiéme ou
lombaire survient & propos pour redresser lout le sys-
Eme, AR

Chez Yhomme qui marche ou qui se tient deboul sans
Marcher, la colonne vertébrale, dans ses mouvements
g'ensemble, prend toujours son point fixe sur le bassin et

E

(1) J'ai vu, au mois de juin 1906, & Amboise (Indre-et-Loire), dans
: Une baraque foraine installée & 'entrée du Mail, un pore qui se te-
- Bait debout sur ses paltes de derridre et esquissait méme dans ceble
8llitude quelques pas de danse.

ans ses mouvements pattiels, — ceux qui se produisent

i by l", d, e, chez le Papion
(Cynocephalus sphina).

Premicres vertebres libres de la queue,

num ; leur action ne pouvant se lransmettre que pour une
tres faible part aux articulations vertébrales qui sont trop

peu mobiles, s'épuise presque tout entiére sur les apo-:

physes épineuses elles-mémes ; celles-ci ayant & suppor-
ter tout T'effort, s’infléchissent fortement en bas, s'allon-
gent et s'imbriquent obliquement les unes sur les autres
Dans la région lombaire, enfin, reparaissent les deux con-
ditions que nous a déja offertes la région cervicale, savoir :
la mobililé des articulations vertébrales et la disposition de
la courbure dont la concavité est tournée du coté des mus-
cles extenseurs; cela suffirait déji pour diminuer 1'obli-
quitédes apophyses épineuses. Mais, de plus, chacune des
apophyses donne insertion sur ses deux faces, ct parl'inter-

médiairede 'aponévrose commune, sur son sommel a des -

muscles ascendants dont elle constitue le point d’appui le
plus fixe, el qui, des lors, tendent a la relever en hant. pen-
dant que les faisceaux des transversaires ¢pineux lendent &
I'attireren bas. Dela combinaison deces diverses conditions,
il résulteque les neurépines lombaires, plates, hautes, mas -
sives, ne s'inclinent ni vers l'occipilal. ni vers le sacrum,
qu’ellesrestent perpendiculairesd I'axe durachis. Les choses
se passent si bien de la sorle que, si la courbure de la co-
lonne lombaire cessait d’étre concave en arriére, devenail
concave en avant comme dans la région dorsale, les apo-
dhyses ¢pineuses ne resteraient plus droites, elles contlinue-

Bs
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raient, comme celles du dos, & se diriger obliquement vers

le bassin : c’est ce qui a lieu chez la plupart des Anthro-

poides (1). Ou encore si les muscles extenseéurs du rachis
cessaient de prendre constamment lear point d’appui fixe
sur le bassin, si, pendant la marche, il advenait que ce
point d’appui fixe fut pris alternativement sur le bassin et
sur Iépaule, les apophyses épincuses lombaires, attirées
vers 'épaule an méme titte que les apophyscs épineuses
dorsales sont attirées vers le bassin, s'inclineraient en re-
montant vérs la {éte, comme les apophyses dorsales s'in-
clinent en descendant vers le sacrum. C'est ¢e que l'on
observe chiéz 1c§' Quadrapédes dont je vais mainténant
mi’occuper. ‘

La colonne vertébrale des Quadrupédes préscute, dans la
région cervicale, une courbure dont I’¢éténdue, la forme et
la flexibilité varient beaucoup suivant la longueur du cou
et suivant Vatlitude de Ja téte mais dont la convexilé est
toujours, comme chez I'homme.tournée du coté de la face
sternale du corps. A celle premiere courbure succede,
comme chez 1’homme encore, une courbure concave qui
commence i la base du cou et qui occupe toute la région
dorsale ; mais, au lieu de s'infléchir de nouveau a la base
du thorax pour faire place & une convexité, cette seconde
courbure se prolonge sans interruption jusqu’au sacrum.
ILn’y a donc que deux courbures au lieu de trois : I'une
cervicale, comparable & la notre ; laulre dorso-lombaire
formant un arc dont la concavité cst tournée vers la face
sternale du tronc et dont les deux extrémités sont soute-
nues vespeclivement par les membres antérieurs el parles
membres postérieurs. Le degré de courbure de cetarcdor-
so-lombaire est. du reste, fort variable Sa concavité est

quelquefois tellement faible. qu’elle est presque nulle :

mais ce qu’il ya d’essentiel, c'est qu’elle ne devient jamais

‘convexe et que le rachis, a parlir de la base du cou, ne

change plus de direction. Dans la marche, dans la course
surtout, le Quadrupéde soultve alternativemenl son irain
de devant et son train de derriére, et. chague fois, il tend &
redresser la courbure dorso-lombaire qui revient aussitot
aprés & sa forme primitive. Maistouteslesparties du rachis
ne prennent pas une part égale a4 ce mouvement. La por-
tion thoracique consolidée parles cotes ne s’infléchit que fort
peu ; la portion lombaire, munie d’articulations tres soli-
des et renforcée par le systéme particulier des apophyses
styloides dont je parlerai ‘ultérieurement, ne s'infléchit
gucére plus,

Ghez les Quadrupedes, la traclion des neurépines s’opé-
rant dans la dircction du membre antéricur pour les ver-
tébres lombaires et du membre postériear pour les dor-
sales, ces nenrépines s’'inclinent donc en sens inverse, les
lombaires en haut et les dorsales en bas. L’endroit ol se
produit le changement de direction établit la démarcation
entre le train antérieur et le train postérieur. Il est situé

chez les Carnassiers, ainsi que l'a indiqué Broca, entre

Pavant-derniére dorsale, encore reliée au thorax par un
cartilage costal, et la dernicre quine supporte qu’unecote
libre ou flottante. :
Ainsi, au seal aspect d’une colonne vertébrale; on recon-
nait I'attitude habituelle du sujet. Chez | homme, les apo-
physes spinales sont toutes obliques en bas ouen rétro-
version : il n’a qu'un train, Chez les Quadrupedes lesapo-
physes spinales sont. lescervicales et les dorsales, descen-
dantes et les lombaires ascendantes ou en antroversion, en
antéroversion, en antéversion pour me servir des termes
employés successivement ponr désigner cetlederniére con-

(1) Ct. plus loin, Région lombaire.

\

formation ils ont deux trains : un {rain antérieur et un
train postérieur. |

Celte division de la colonne en deux trains existe chez
tous les singes proprement dils, d’une facon trés accentuée
chez les Lémuriens en général, inoins accentlude chez les
Cébiens, moins accentuée encore chezles Pithéciens. La
scéné change hrusquement chezles Anthropoides. Tous les
caractéres propres a indiquer la séparation fonclionnel-
le du train de devant et du train de derriére ont comiplete-
mentdisparu. Lesapophyses épineusesdorsales, parleurlon-
gueur, leur obliquité considérable et leur imbrication’se
rapprochent de celles de I'homme bien plis que celles des
Pithéciens et des autres singes ; celles des fausses dorsales |
aulrement dit des deux dernitres verlebres dorsales qui ne |
supportant que des cotes flottantes nie sont pas liées au ster-
nuni, ne sont pas consolidées par leurs cotes, celles des
fausses dorsales, dis-je, sonl inclinées obliquement vers le
bassin de-méme que chez 'homme, et celles deslombaires
n'onl pas lamoindre lendance a I'antéversion ; loin de I,
car souvent elles sont plutdt inclinées vers le bassin. ‘

Galicn, qui au moment ou il décrivit les vertébres n’avait
sous les yeux que des squelettes de magots, admit a tort
I'antéversion des apophyses spinales inférieures de 1 hom-
me. Ce fut un des arguments qu’invoqua Vésale pour
établir que le célebre médecin de Pergame n’avait jamais:
disséqué que des singes (1). Vésale ajouta que l'antéversion
des épines des vertebres lombaires ne se rencontrait pas
seulement chez les singes. mais encore chez les chiens, les
lidvres et la plupart des autres Quadrupédes. 11 est acquis |
aujourd’hui que c’est un caractére décisif de la marche
quadrupede (2.

Il n’est pas inulile de remarquer que Fapparition de ce
caractere décisif de la marche quadrupede coincide avecune
diminution notable de 'obliquilé des apophyses épineuses
des vraies verlebres dorsales alias des verlebres dorsales
rattachées au sternum par des cotes' It cela se concoit aisé-
ment. Chez ’homme toutes les forces qui déterminent I'ex-
tension du rachis prennent constamment, on le sait, leur
point fixe du ¢otédu bassin, elleés exercent donc toules leur
traction de haut en bas, et il en résulle que les neurépines |
des vertebres dorsales doivent élre et sont, en effet, trés
longues, tres obliques, tees fortement imbriquées les unes
sur les autres. Chez les Quadrupédes, au contraive, les |
forces extensives prennent, on ne lignore pas non plus,
lenr point fixe alternativement du coté de U'épaule et du
coté du bassin. Leur action se divise donc: elle s’exerce
par moitié d'arvicre en avanl sur les vertchres lombaires,
par moilié d’avant en arricre sur les vraies vertchres dor-
sales. Elle est suffisante pour déterminer 'inclinaison des
apophyses épineuses de loutes ces vdrtebres, pour attirer
vers la téte, celle des lombaires. vers le bassin celle des
dorsales ; mais par cela méme qu’elleest divisée et répartie |
sur toutes les lombaires et les fansses dorsales, elle ng’pro-
duit sur chacune d’elles qu'une inclinaison modérée. Aussi
chez les Quadrupéles, les épines des vraies vertébres dor-

i

(1) On peut méme en conclure, contrairement a I'opinion de Cam-
per, que Galien ne connaissail pas I'orang. car les apophyses épi-
néuses lombaires de cet animal, ainsi que celles des autres singes
anthropomorplies, loin d’¢tre inclinées vers la téte, sont inclinées vers
le sacrum. t | '

(2) Wanléversion des apophyses épinenscs ne se rencontre pas dans
tous les Quadrupedes; elle fait défaut, par exemple, dans quelques
Pachydermes Maiselle n'existe qne dans les Quadrupedes ; et d’ailleurs,
daiis les Quaadrujédes qui ne présentlent pas ce caraclere, on retrouve
sur les aulres éléments des vertébres lom saires; une antéversion qui
révele, & défaut de celle des apophyses épincuses, la séparation du
train antérieur et du train postérieur. 2
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sales sont-elles, en général, moins longues et toujours
beaucoup moins obliques, beaucoup moins imbriquées
que citez 'lhomme. ;

Le caractere de 'antéversion ne s’observe pas seulement
sur les neurépines, il s'observe aussi sur les apophyses
transverses des vertébres lombaires. Dansl'espéce humaine
leur longueur est modérée et & peu pres uniforme; dans
les Quadrupédes cette longueur s’accroit progressivement
de la premicre lombaire ou elle est toujours médiocre jus-
qu'a la dernitre ol elle devient considérable. Mais c'est sur-
tout par leur direction que les apophyses lalérales lom-
baires deviennent caractéristiques de la marche sur deux
pieds ou sur quatre pieds. Audos ol les neurépines sont
dirigées obliquement vers le bassin, les apophyses latérales
qui gont appelées cotes s'écarlent de I'axe du rachis en for-
mant avec lui un angle ouvert en bas et dont le sommet est
tourné vers la téte. Cette disposition est générale parmi les
Mammifeéres. G'est encore dans la région lombaire que se
dessine sous ce rapport la différence des bipédes et des qua-
druptdes. Chez 'homme les apophyses latérales lombaires
n> sont inclinées dans aucun sens, restent comme le§ apo-
physes épineuses correspondantes, perpendiculaires a l'axe
du rachis. Dans les Quadrapedes, au contraire, elles sont en
antéversion ainsi que les neurépines de la méme region.
Chez le cheval et le sanglier, I'antéversion des apophyses
latérales lombaires ne se montre que.sur les deux dernieres
vertébres lombaires, mais ces deux exceptions n’jr_lfirment
en rien la regle. 4

. La corrélation qui existe non seulement entre la con&gu«
ration des épines et des apophyses transverses des pieces
osseuses de la colonne vertébrale, mais encore entre celles
de ces picces osseuses de leurs lames et de leurs pédicules
et 'augmentation ou la diminution du nombre des cour-
bures de cette colonne, alias, le genrede slation attestée par
Vanatomie comparée I'est également par I'anatomie.patho-
logique. Quand les courbures du rachis s’exagérent sous
une influence pathologique : mal de Pott, rachitisme, dé-
viations dites essentielles, la forme des vertéhres, notam-
ment des apophyses épineuses, se modifie par action méca-
nique, en dehors de toule altération pathologique.

Aprés avoir remarqué que le pédicule est la partie la plus
faible de la vertebre, Cruveilhier a ajouté que c’est pour-
quoi il devient lesidge principal de la torsion dont s'accom-
pagnent les déviations de la colonne vertébrale.

« Dans les déviations anciennes de I’épine, a ccrit J. Gué-
rin, les apophyses épineuses des vertebres dorsales sont
effilées, aplaties, attirées dans le sens de la traction des

muscles. » Mais ce ne sont la que de simples médications -

el la question méritait d’étre approfondie. Cest ce qu'a fait
mon excellent ami, le docteur I!. Regnault (1). Grice a lui
les particularités anatomiques dont la description suit sont
bien connues :

Dans le mal de Pott dorsal ou la convexité du dos est
exagérée. les vertébres, ausommet de la convexité, agran-
dissent leurs lames qui deviennent énormes. plus hautes
que larges, comme un bouclier, pour combler les inter-
valles créés par l'exagération de la courbure. Les neuré-
pines de ces vertébres sont attirées en bas, de sorte qu’elles
forment un angle avec les lames; leur longueur et leur
hauteur sont diminuées et leur face inférieure clargie; la
surface d’une coupe perpendiculaire praliquée au niveau
de leur racine a 'aspect d’un triangle isocéle.

Dans les déviations essentielles (adolescence) ou rachiti-
ques, la cyphose améne les mémes déformations. Mais
comme elle est presque toujours compliquée de scoliose,
les lames se développent davantage en hauteur du coté de
la scoliose ; I'extrémité libre de chacune des neurépines est
inclinée du coté de la convexité scoliotique et comme cetie
extrémité libre n’atteint pas celle de la neurépine sous-
jacente elle a toute liberté pour se développer et s’allonger
inférieurement en pointe. Au-dessus de la cyphose, dans
la concavité compensatrice regardant en arriére, 'extrémité
libre de chacune des neurépines, pourvue d'une forte tubé-
rosité et allongée est, par contre, penchée du coté de la
téte. Au-dessous de la cyphose, 'extrémilé libre de cha-
cune des neurépines tend a seredresser un peu. La portion
cervicale du rachis peut subir des courbures de compensa-
tion. Quand elle exagére sa courbure & concavité posté-

rieure, les apophyses épineuscs des 3¢, 4¢ et 5° verlebres

cervicales s’atrophient alors que, au contraire, I'apophyse
¢pineuse de 'axis conserve ses dimensions normales ou
s’hypertrophie : elle parait énorme relativement aux autres
apophyses et les recouvre complétement.

(A suivre).

(1) ¥. Reenavnr, Bullet. de la Soc. anat. de Paris, p. 181, Paris, 1897.

e S —

ANOMALIE- DU MUSCLE BICEPS CRURAL"

D* CANAGUIER,

Ghirurgien adjoint des Hospiees du Mans

Jaieu loccasion d’observer,chez un de mes opérés, une
anomalie du muscle biceps crural dont je n’ai pu trouver
d’observation absolument semblable. Je crois done utile
de signaler ce cas, non pas tant au point de vue de l'inté-
rét pratique, car la région poplité est en général une
région facile pour le chirurgien et dans laquelle la pré-
sence d'une anoinalie ne peut créer de gros ennuis a
"opérateur ; mais surtout au point de vue anatomique

(1) Communication a la Société de Médecine du Mans (déc. 1911.)

pur, il est trés intéressant de noler cetle disposition anor-
male du biceps cruraldont je ne connais point d’autre
exemple identique.

11 s’agissait d’'un homme atteint d’'un Kyste de moyen
volume du creux poplité de la jambe droite dont il voulait
se faire débarrasser. Je décidai une opération et fis une
incision médiane dans cette région anatomique. Apres
avoir incisé la peau avec son tissu graisseux sous-jacent
ainsi que I'apenévrose superficielle, je trouvai mon champ
opératoire barré en travers par une corde excessivement
solide qui le traversait en biais, du coin supéro-externe
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au coin inféro-interne. Un peu étonné par celle disposi-
tion anormale, je débarrassai celte corde de la graisse
v environnante et je m’apercus alors qu'elle était en réalité
constituée par deux tendons contigus. Ces deux tendous,
parfaitement conformés, légérement aplatis d’avant en
arriere, mesuraient chacun 1 centimétre de diamétre
environ. Intrigué par la présence de ces tendons anor-
. maux, je résolus, le kysle ayant été extirpé, de me rendre
comple de leur origine et de teur terminaison:

- Ayant rabattu les deux volels catanés, jeconslatai- que,
en haut, leur origine ¢tait lasuivante: I'un, le tendon infé-
rieur prenait naissance dans la longue portion du biceps a
coté du tendon normal. De telle sorte que la longue por-
tion du biceps se terminait par deux tendons d’égale gros-
seur, l'un (tendon normal) allant s’insérer sur Papophyse
styloide du péroné; I'autre, (tendon anormal), traversant
en écharpe le creux poplité. Quant au court biceps, au
lieu de se fusionner avec le long biceps comme normale-
ment, il formait un corps isolé, bien séparé, se terminant
par un tendon unique qui suivait, sanss’anastomoser avec
lui, le bord supérieur du tendon anormal du long biceps.

Apres avoir traversé le creux poplité, immédiatement
au-dessous de I'aponévrose superficielle et au-dessus des
vaisseaux, ces deux lendons gagnaient la partie inféro-
interne de cette région, ou ils lopgeaicnt, sans s’anasto-
moser avec eux, le bord externe des tendons des muscles
demi-tendineux, demi-membraneux et droit interne, jux-
taposés en cet endroit  Apres les avoir cotoyés un court
intervalle, ils s'engageaient au-dessous d'eux et je pus
constater avec le doigt qu'ils allaient s’insérer sur la face
interne du tibia au niveau de la patte d’oie.

Quelle était la facon exacte dont ils s’imbriquaient ou se
combinaient sur ce pointavec les tendons des autres mus-
cles ) Je I'ignore ; car cela aurait nécessité une dissection
de cetierégion que je ne-me crus pas autorisé a faire chez
mon malade en raison de 1'éloignement du champ opé-
ratoire.

En résumé, les deux biceps (courte et longue portion),
au lieu de s’insérer par un tendon commun sur la téte du
péroné, allaient, apres avoir traversé 16 creux poplité; s’in-
sérer au niveau de la patte d’oie sur le tibia et chacun avec
son tendon spcécial (A noter que le long biceps envoyait
sur le péroné son tendon normal d’insertion).

Jene sais si celte anomalie existait & gauche, car le
sujet étant assez gras, la palpation de la région était diffi-
cile et ne pouvait donner que des renseignements fort
incomplets. Quoi qu’il en soit, cette anomalie ne génait
nullement le malade et il n’acusait aucun trouble fonc-
tionnel de son membre. :

Nous savons tous que les anomalies musculaires sont
trés fréquentes et il en est de si fréquentes dans certaines
régions, que le chirurgien doit toujours les avoir présentes
alesprit lorsqu’il opére sur ces régions. Le biceps crural

‘ne fait pas exception a cette loi e}, a I'instar de ses congé-
neres, il présente lui aussi bon nombre d’anomalies.

Le tendon du biceps est parfois prolongé par un autre
tendon plus gréle, venant se terminer sur lé calcanéum
par l'intermédiaire du tendon d’Achille. C’est la disposi-
tion qui a é1é signalée par Halliburton (1), Gritber (2) et
Kelsch 3), et que I'on rencontre al’état normal chez divers
mammiferes.

.

(1) Harvisurton, —— Journ. of Anet, and Phys. 1881.

(2) GruBgr. — Beobacht. aus d. menschl. u, vergl. Anat. — Ber-
lin 1878. ;

(3) KELscu, — Beilr. z, path. Anat. 1813,

Macalister a noté un cas dans lequel les deux portions
du biceps élaient complétement indépendantes et venaient
s'insérer sur la téte du péroné par deux tendons, séparés
I'un de l'autre par le ligament externe de Particulation du
genou.

Le Docteur Le Double (1), en 1901, a observé, chez une
femme de 42 ans, une malformation identique surle mem-
bre inférieur droit, sauf que la courte portion du biceps
crural, autonome, se terminait par une aponévrose en
¢ventail se confondant inférienrement avec 'aponévrose
des deux jumeaux. Il a trouvé une autre fois, a gauche,
une division analogue du biceps crural en ses deux chefs,
divisés jusqu & un travers de doigt au-dessus de la téte du
péroné. Un de ses ‘éléves, Normand, a, en 1890 disséqué
une femme dont la courle portion des biceps droit ¢t gau-
che était divisée en deux lames entiérementindépendantes
Jjusqu’a un travers de doigt au-dessus du tendon commun.

Cette séparation des deux biceps a été encore signalée
par Hepburn; et Macalister a observé, dans un cas qu’il
cite sans détails, une division en plusieurs fascicules de la
courte portion du biceps.

Le biceps crural peut encore recevoir plusieurs faisceaux
de renforcement venant, soit du fascia lata (Henle). du
grand adducteur, du condyle externe (Griiber)(2), du vaste
externe, de la créte du grand fessier (Giacomini), du som-
met de la ligne dpre (Meckel). — Testut (3) a trouvé un
muscle qui s'insérait en haut sur le cocecyx et se fusion-
najl en bas avec le: biceps crural et le demi-tendineux. —
Kolliker et Flesch ‘ont signalé une disposition dans
laquelle le biceps crural envoie un faisceau de renforce-
ment aa demi-tendineux. — Turner (4' a noté un faisceau
musculaire qui, partant du biceps, se fusionnait 4 'apo-
névrose poplité et qu’il dénomme tensor facize poplitealis.

L’explication de ces anomalies musculaires de 1"hommeé
doit étre recherchée dans I'étude du systéme musculaire
des animaux ; et a ce sujet nous nous sommes adressé a
M. Ie docteur Le Double (5), dont la compétence sur. ces
(uestions de variations musculaires fait autorité. Voici
~ I'explication qu'il nous en donne : )

« Dans lai, le fourmilier, le gorille, Vorang, ie gib-
bon, ete.,le biceps crural est composé de deux muscles
entierement distincts ; chez le gibbon, le docteur Hepburn
avance loutefois que quelques fibres musculaires du chef
fémoral se portent sur le tendon terminal du chef ischia-
tique.

« Dans le chimpanze, les deux chefs ne sont, d’ordi-
naire, que partiellement fusionnés. Sous ce rapport, le
chimpanzé sert doncd’intermédiaire entre 'homme et les
-autres anthropoides ibiceps crural dontles deux chefs sont
fusionnés en bas) et les animaux quadrupédes. précités
%biceps crural dont les deux chefs sont indépendants en

as). ’

« Ilest digne d'intérét de remarquer, de_plus. que la
séparation primitive des deux portions du fléchisseur

mode d’innervation, différente de celui du biceps de
I’homme. Tandis que, dans I'espéce humaine, le tronc du
nerf sciatique fournit direclement des filets séparés pour

neux, dans le chimpanzé un rameau détaché du nerf

(1) Le Douste. — Trailé des variat.’du syst. muscul. de 'homme
ct de leur significat. au point de vuede I’anthropologie zoologique.

(3) Testur, — Dissection d'un Boschiman. in Arch. du Museum 1885.
(4) Tukser. — Journ. of Anat, and Phys, 1872.

(8) Le DouLE. — Loc. cil.

3

le grand adducteut, le demi-tendineux, le demi membra-

(2) Gruser. — Loc. cit. .

péronéal du chimpanzé est nettement indiquée par leur .
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sciatique immédiatement au-dessous de la grande échan-
crure sciatique, fournit deux branches collatérales ; une
pour I'extrémité supérieure du demi tendineux, une pour
le tiers supérieur de la longue portion du biceps el des
branches terminales pour la portion proximale du grand
adducteur, la portion distale ou externe du méme muscle,
la portion moyenne du demi-tendineux et du demi-mem-
braneux. Quant & la courte portion du biceps, elle est

demi-tendineux.

demi-membraneux.

droit interne.

couturier.

innervée par deux filets émanant du tronc du grand scia-
lique. Mais le chimpanzé, comme les autres animaux et
- méme 'homme, pouvant offrir des variations des os, des
~ muscles, des vaisseaux, des viscéres et des nerfs qui sont
en progres, variations que j'ai signalées le premier et
appelées : variations progressives ou par adaptation, I'in-
nervalion du biceps crural du chimpanzé peut étre iden-
tique parfois a celle du biceps crural de 'homme. Il en
6lait ainsi, pour n'en citer qu'un exemple, dans le Troglo-
dyles Aubryi disséqué par Alix et Gratiolet (1.

« A M. G. de Mortillet qui m’a demandé, il y a quel-
‘ques annces, a la Sociélé d’Anthropologie de Paris, quel
était l'anthropoide qui se rapprochait au point de vue
myologique le plus de 'homme, j’ai donc répondu :

« De I'absence de la courte portion du biceps crural |
dans le Cebus, I'Inuus nemestrinus.le Cynocéphalus anu-
bis, elc., de l'indépendance compléte des deux chels dans

(1) Arix et GramioLer, — Nouv. Arch, du Muséum. Paris 1866.T. 2.

le gorille, V'orang, et le gibbon, de I'union partielle des™.

lendons lerminaux dans le chimpanzé, mais de l'innerva-

tion différente des deux corps charnus auxquels ils font
suile (inlégration des anatomistes anglais). dela fusion
totale des deux tendons dans I'homme, et pour une série
d’autres dispositions anatomiques analogues du chim-
panz¢, c'est ce singe anthropoide qui,aun point de vae myo-
logique se rapproche le plus de I'homme. » — M. G. de

biceps crural.

demi-membraneux.

n. sc, pop. ext.
n. sc. pop. int.

court biceps.

jumeaux.

Mortillet s’est rangé¢ & ma manicre de voir, qui n'a pas été
démentie depuis. { ;

« Observons qud lélat normal 1indépendance des "
deux portions du biceps est indiquée chezl’homme par la
bifidité inférieure du tendon commun, dont la branche
anlérieure se porte en avant du ligament latéral externe et
la branche postérieure en arricre de ce ligament. Rappe-
lons enfin qu’en anatomie philosophique, la” portion infé-
rieure (courle portion) du biceps est le reliquat d'un
muscle particulier, du muscle crural dont la parlie supé-
rieure est devenue aponévrotique et que la longue portion
est aussi un muscle spécial, I'iléo-péronéal transformé des
Reptiles. :

« Au demeurant, la variation analomique du biceps cru-
ral dans U'espéce humaine, qui fait 'objet de cette publi-
calion, rentre dans la catégorie des variations que j'ai défi-
nies : variations réversives, ataviques ou d'hérilage, car
elle correspond & une disposition normale chez nos plus
proches voisins zoologiques : les anthropo'f'dcs. »
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Telle est 'explication que nous donne le docteur Le
“ Double de cette anomalie du biceps crural que nous avons
observée chez notre malade. La duplicité de ce muscle chez
I'homme est done un retour atavique & une forme cons-
tante chez certaing singes (orang, gorille, gibbon, elc.),
et inconstante chez le chimpanzé, qui de ce fail constitue
I'échelon intermédiaire entre 'homme et les animaux pré-
cilés.

Dans notre cas,outre la division compléte du court el
long biceps, nous avons une insertion anormale de ces
muscles. Dans les quelques exemples que nous avons
cités, nous avons vu que les ipsertions des tendons du
biceps crural pouvaient étre trés variables ; mais dans

~aucun cas nous n’avons trouvé signalée I'insertion simul-

tanée des deux tendons dans cette région anatomique spé-
ciale qu'est la patte d'oie,lien d'implantation de trois
muscles fléchisseurs de la jambe.

Le cas quise rapproche le plus du ndtre est celui du
Troglodytes Aubryt d’Alix et Gratiolet. Dans ce cas, la
courte portion du biceps élait formée de deux plans mus-
culaires unis par leur bord antérieur. Ces deux plans s'in-

.

séraient simultanément en haut, sur la moitié inférieure
du fémur et en baselles avaient des attaches fort dis-
tinctes: les fibres du plan antérieur et celles. du plan pos-
Lérieur qui leur faisaient face se terminaient avec le tendon
de la longue portion du biceps sur le péroné el surle libia,
quant aux fibres les plus postérieures, elles se perdaient
dans Paponévrose jambicre. 1l est & noter que des dispo-
silions analogues ont ¢lé observées sur d’autres chim-
panzés.

n définitive le cas que nous rapporlons ici, caraclérisé
par ces trois points : I division du long biceps en deux

" tendons, I'un normal, 'autre anormal : 2° aulonomie du

court biceps; 3° insertion isolée du tendon anormal du
long biceps et de celui de la courte portion sur la patte
d'oie; g'il n'a pas son semblable absolu, peut du moins
¢tre rapproché, homologué aux diverses variations du
muscle biceps crural précitées et aux dispositions nor-
males de ce méme muscle chez les anthropoides. 11 cons-
titue donc un nouvel exemple de ces variations reversives
du systeme musculaire de ’homme, dont le docteur Le
Double a fait. dans un de ses ouvrages, une étude magis-
trale si compléte.

Plaie par coup de feu de la face postérieure de la cuisse droite. —
Contusion des vaisseaux et du sciatique. — Refus de 'amputa-
tion. — Mort le 12° jour par hémorragie secondaire.

Communicalion du D* GANDAR

de Saumur

Lue & la Sociélé Médicale d’Indre et-Loire, le 5 janvier 1912

Par M. Ecot

" Le 4 décembre 1911, vers 5 heures du soir, entraitd
I’hépital de Saumur le nommé D... Henri, 34 ans, domes-
tique de ferme, qui avait re¢n dans la matinée un coup de
fusil a la face postérieure delacuisse droite, D... se trouvait
a environ 2 metres de la gueule du canon quand le coup
partit. :

Pas de syncope, hémorragie trés modérée; le blessé,
soutenu par des camarades, est amené a 150 metres du
lieu de l'accident, puis transporté chez son patron. Ily

" est vu et pansé sommairement par un confrére qui ras-
sure tout le monde ; la blessure est ¢videmment bénigne,
puisqu’elle ne saigne pas, el que le blessé remue parfaite-
ment la jambe.

Néanmoins, D... est envoyé a I'hdpital.

A son entrée D... ne parait pas souffrirénormément, ilse
plaint néanmoins de douleurs lancinantes discontinues
dans toute la jambe, et je constate une anesthésie de toute
la face dorsale du pied, zonz d’innervation du musculo
culané,

Le pouls tibial est conservé, pas de troubles de circula-
tion apparents.

La plaie, circulaire, a 3 centimétres de diamétre, les
bords un peu irréguliers sont taillés & pic. Le doigt y
pénétre facilement et j'en retire une bourre feutrée, un
grain de plomb et une petite bourre de carton.

. Le bord inférieur de la plaie se trouve a 10 centimétres
au-dessus de l'inlerligne articulaire du genou, un peu en
arriére du couturier, surle trajet de la Sapheéne interne.
Le puils formé par la blessure est dirigé de dedans en
dehors et d’arriére en avant.

Sur la face externe de la cuisse, aucune -trace de sortie
de projectile.

Comme rien n'est préparé pour une intervention el que
le blessé vient de manger, je fais une bonne désinfection
de la région, réservant pour le lendemain I'exploration
compléte et le drainage de la blessure, loul en me deman-
dant comment. dans une telle région, en pleine zone dan-
gereuse, au-dessous du canal des adducteurs, un coup de
fusil chargé & plombs n’a pas 1ésé, irrémédiablement, l'ar-
tére ou la veine poplitée ou le nerf sciatique.

Le 5 décembre, au matin, T. 37°2, P.'76, nuil assez
bonne.

Anesthésie chloroformique ; les bords de la plaie sont
grisitres, le pansement malodorant. Apres lavage, je fais
une conlre-ouverture en avant du tendon de la longue
portion du biceps et je tombe en plein foyer.

Je retire 60 grains de plomb et un fragment d’étofle;
poursuivant alors I'exploration je trouvesurla paroi anté-
rieuredu trajetl’artere poplitée qui bat sousledoigt etdontla
paroi portequelques grains de plomb. En arricre, je sensun
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grain fixé dans un cordon et son graltage délermine une

I. plainte et un mouvement de la jambe. Sans aucun doute

Cest. le sciatique qui lui aussi est 1és¢. Naturellement, je
laisse en place tous ces plombs de la zone dangercuse, je
tamponne, draine et fais un pansement compressif.

Le coup de feu avait done 16sé la Saphéne interne, les
plombs réunis et faisant balle avaient traversé le droit
interne, le demi-membraneux, ils étaient passés dans
Pétroit espace séparantles vaisseaux du sciatique ne fai-
sant que les effleurer sans ttayerser complétementla paroi,
et s’étaient accumulés dans le biceps, et le Vasle externe.

La constatation des 1ésions vasculaires ne permet pas
d’hésiter sur'la conduite & tenir. Hl faut amputer la cuisse
afin d’éviter une hémorragie secondaire fatale. o

“Mais je n'ai pas l'autorisation du blessé, et je suis obligé¢
d’attendre le lendemain pour lui en faire la proposition.
Un nouvel argument est venu s’ajouler, en faveur de
l'amputation, c'est la fievre: le soir le blessé avait eu 39°
avec 90 P. et le matin 386 et 88 P.

Je me heurtai & un refus formel, l'intervention de M.le
Médecin-Major Ecot n eut pas plus de succes, el & notre
grand regret je dusme contenter de drainer et panser.

Les jours suivants I'¢élimination des parois sphacélées du

trajet ‘se faisait trés régulierement, la température Lom-

bait sous I'influence du drainage et d'injections hypoder-

“miques d’Electrargol, tout paraissait aller pour le mieux

‘juand, dans la nuit du 15 au 16, le blessé fut pris d’une

hémorragie formidable, que Ton tenta d'grecter par I'ap-
plication d'une bande d'Esmarch. Un litee et demi de
sérum fut injecté et I'amputation de la cuisse faite sur

I'heure. Au moment du pansement, Ie blessé fut pris d'une

syncope et mourut. ;

Comme la blessure. élait le résullat d'un accident, je
refusai le permis d'inhumer et Laulopsie mddico-légale
fut faite par M. le docteur Peton.

Les résultats de Pautopsie vinrent confirmer d’une fagon
absolue les observations cliniques.

Jai pu prélever les fragments de I'arlere, de la veine et
du scialique.

On y remarque des zones d’enfumage causces ou par la
projection de poudre ou par I'oxydation de grains de
plomb.

L’artére etla veine sont ouvertes au méme niveau sur
leur paroi postérieure, un grain de plomb est yisible a
3 centimetres au-dessus de Fouverture de la \feine? il est
inclus dans sa paroi.

Le nerf sciatique porte un grain de plomb inclus dans
sa masse.

Cette observation est intéressante en raison du con-
traste existant entre la gravité desIésions et la bénignité des
symplomes observés, d'out la nécessité d'une grande réserve

comme pronostic, tant qu*une exploration compléte d'une -

telle blessure n’a pas été faite.
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Par le Dr Louis DUBREUIL-CHAMBARDEL
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Comme tous les ans, nous donnons aujourd’hui les ré-
§l‘ultats de la statitisque démographique’ de la Ville de

ours.
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1,208 naissances.
556 mariages.
33 divorces.

1.641 déces.

-
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Par rapporta 'année 1910 on constate :

107 naissances en moins.
41 mariages en moins.
11 divorces en moins.
157 déceés en plus.

Si mous comparons les chiffres de 1911 avec ceux de la
moyennedes dix derni¢res années 1901-1910, nous notons :

22 naissances en plus,
47 mariages en plus.

3 divorces en moins.
205 décés en plus.

Les résultats de I'année sont donc mauvais, mais il im-
porte de les analyser en détails,

Population de Tours

Le recensement de 1906 accusait, pour Tours, une popu-
lation de 67.601 habitants.

Le recensement de 1911 a porté ce chiffre 173.398 habi-
tants. ;

Il y a donc eu une augmentation de 5.797 habitants,
soit 1.159 paran.

Cetle augmentation est due en majeure partie au déve-
loppement qu’ont pris les nouveaux ateliers du chemin de
fer d’Orléans.

® |
Naissances

Le chiffre de 1.208 naissances, bien inférieur & celui de
1910 qui était de 1.315, est cependant supérieur sensible-
ment a celui de la moyenne décennale qui est de 1.186.
Cette augmentation sur la moyenne décennale n’est que
de 22 et par conséquent tout & fait insuffisant, attendu que
depuis dix ans la population de Tours a augmenté de
8.000 habitants. Depuis 1908 le chiffre des naissances se
tient au-dessus de 1.200.

Proportionnellement au chiffre de la population qui est
de 73.398, d’aprés le recensement de 1911, le taux dela na-
talité a été de 16, 5 00 /¢.

1l ya eu un nombre a peu prés égal de naissances mas-
culines et de naissances féminines, 601 contre 607. Depuis
1907 il y avait eu un excédent sensible de naissances mascu-
lines.

La diminution du chiffre des naissances tient surtout a
la diminution des naissances illégimes. Il y a eu, en effet
244 naissances illégitimes en 1911 contre 307 en 1910 soit 66
en moins. C’est le chiffre le plus bas de ces cing dernié-
res années. :

La cause de cette diminution des naissances illégitimes
lient uniquement aux mesures prises pour diminuer le
nombre des entrées 4 la Maternité secréte de I'Hospice gé-
néral. 1l y a eu, en effet, les années passées, un abus tres
grand. et quantité de femmes de départements trés loin-
tains, voulant profiter des avantages offerts par la Mater-
nité de Tours, venaient accoucher en secret et laissaient
leurs enfants & la charge de I'Assistance publique touran-
gelle. La déclaration du domicile de la mére, exigée aujour-
- d’hui, a eu pour résultat d’arréter ce mouvement. Cest
ainsi quiil n’y a en 1911 que 251 naissances & la Maternité
de I'Hospiee général contre 302 en 1910, soit 51 de moins.

Déces

Le chiffre des décés de 1911 : 1.641, est bien supérieur
i celui delannée 1910 qui avait été de 1.484, et plus encore
& la moyenne décennale qui est de 1.436, ;

Proportionnellement & la population, le taux de la mor- j
talité a 6té de 22,4 00/¢. |

Ce chiffre de 1.641 est le plus élevé qu'on ait noté i
Tours dans lés vingt-cinq derniéres années. '

Cette augmentation des déces peut s’expliquer de diffé- -
rentes facons :

1* C'est une conséquence de I'augmentation de la popu-
lation de la ville ;

2 C'est le résultat du mauvais état sanitaire qui a régné
dans lg courant de I'année et qui s’est manifesté par diffé-
renltes épidémies.

La trés grande chaleur des mois d’été a en effet eu
comme conséquence directe de provoquer une mortalité
excessive dans une saison ot on constate d’ordinaire les
chiffres de déces les plus bas. !

En effet, pendant les mois de juin, juillet, aolit et sep-
tembre il y a eu : '

429 déces en 1909
427 —_ 1910
553 Sy 1911

Il 'y adonc euen 1914, au cours de ces quatre mois,
126 picis e pLus qu'en 1910. On peut donc affirmer que
l'augmentation du nombre des décés de cette année a ¢té
causce PRESQU EXCLUSIVEMENT par les chaleurs tout i fail
anormales qui ont eu lieu. :

Ce sont les enfants qui ont supporté le plus les effets de
celte-mauvaise situation climatérique. En effet, si nous
partageons en trois groupes les décés observés : 10 de 0 i
19 ans; 20 de 20 a 59 ans; 3° au-dessus de 60 ans, nous'
constatons ;

de 0<19 ans  de 20—59 ans  au dessus de 60 ans
En 1909 il est mort 283 553 618
En 1910 s 27t 983 630
En 1911 / — 367 584 689

Il résulte de ces chiffres que tandis que le chiffre des
déces de I'dge moyen est resté le méme, il y a eu en 1911
59 décés de vieillards en plus, et 96 icis en plus de per-
sonnes au-dessous de 19 ans.

Ily a eu 563 déces a I'Hospice général au lieu de 510 en

910,

Celte excessive mortalité infantile tient aux épidémies
qui se sont manifestées de juin & octobre et qui ont atteint
surtout les personnes jeunes (diarrhée infantile, scarlatine, -
fitvre typhoide). Les périodes les plus critiques ont été
Juillel avec 41 décés d’enfants et septembre avec 34 déces
d’enfants, aulieu de 22 et 25 respectivement en 1910,

Ces déces d’enfants ont lieu surtout, en dehors de 'Hos-
pice général, dans les quartiers du Grand-Marché, de la
Poissonnerie et de la rue Colbert. La mauvaise hygiéne
des maisons de ces quartiers, la construction déplorable
des latrines, I'encombrement dans des pieees étroites et
mal éclairées en sont la cause principale. Le D' Alexandre
Giraudet indiquait ces mémes motifs en 1853. [1 est tout
a fait suprenant que, cinquante ans aprés, dans une ville
comme Tours, qui passe pour une cité riche et une cité
élégante, presqu'aucnn progrés n'ait 6té accompli & ce
point de vue. Il existe & Tours des foyers d’infections trés
pernicieux signalés depuis un demi-siécle, et qui, en
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période d'¢pidémie, deviendraient particulicrement redou-
tables. Ils continuent d’étre un danger public permanent.

Mariages et Divorces

Depuis 1904 le chiffre des mariages avait été constam-
ment en augmenltant et était passé de 437 en 1904 & 597
en1910. Cette année il y a euune diminution sensible et il
n'y a eu que 556 unions.

Le chiffre des divorces est également en diminution
sensible : 33 en 1941 au licu de 44 en 1910 et de 58
en 1909.

11y a lieu de noter aussi une diminulion trés nelte du
chiffre des mort-nés : 87 en 1911 contre 108 en 1910 et
120 en 1909.

Conclusion

En résumé; la situation sanitaire de Tours a été trés
mauvaise en 1911, jamais on n’avait enregistré un chiffre
aussi élevé de, déces et on a constaté un fléchissement tres
marqué du nombre des naissances et des mariages.

1l faut espérer que les causes que nous avons signalées
comnte ayant amené cel état de chose. déplorable ne se
maintiendront pas en 1912.

NOTES SUR DIN. 'CAS RARE

DINFECTION SYPHILITIQUE AVEC CHANCRE EXTRA-GENITAL

’ Par le D* SAUVAGE,

Chef de clinique obstétricale A 'Ecole de Mcdecine,

Médecin-adjoint a I'Hospice général de Tours.

Un auteur, dont le nom ne nous est pas parvenu, a pu
dire : « La syphilis est la moins vénérienne des maladies
vénériennes. » En effet, il n'y a pas que par l'acle sexuel
que la syphilis se glisse dans les familles. Elle y pénétre a
Toccasion d’actes multiples, qu’ils soient sexuels ou non.

Le cas donlt nous venons d'étre témoin nous ameéne a
¢tudier trés bricvement un petit coin de cette pathogénie si

B‘& variée, et & parler en quelques mols de la contagion exlra-

génitale éten particulier de la contagion buccale.

Parmi les chancres extra-génitaux, les plus {réquents
sont ceux de la bouche, qu'ils se présentent avec telle ou
telle origine, sexuelle ou non. Tous les chancres de la
bouche n'ont pasla méme fréquence. Les moins rares sont
ceux des lévres, de l'extrémité libre de la langue, elc..
Mais I'exception est formée par ordre de fréquence décrois-
sante par ceux des gencives, du palais, du voile du palais,
des piliers du voile, de la face inféricure des joues et de
la base de la langue.

Localisons encore cette bréve notice en ne nous occupant
que du chancre de la gencive:

Les causes les plus fréquentes du chancre de la gencive
sont, d’abord, le baiser sous toutes ses formes et, surtout,
tout ce qui touche a I’hygiéne dentaire ; que ce soient les
instruments d’hygiéne proprement dite, tels que brosses a
dents, cure-dents, ou les instruments servant a la chirur-
gie de la bouche et des dents ou a la prothése dentaire,

La contagion est alors facile. la muqueuse est mince,
facile & érailler, I'inoculation est absolument directe et
on sedrouve, dans la grande majorité des cas, en face
d’une syphilis qui évolue avec une cerlaine radipité, étant
donnée surtout la grande richesse de la région en gan-
glions, vaisseaux lymphatiques et sanguins.

Le diagnostic, néanmoins,présenle quelques difficultés,
car la plupart du temps le médecin ne s’en doute pas,
surpris par un siége insolite. Le principal ¢lément de dia-
gnostic est dans I'adénopathie satellite. (Josso, th. Paris).

Thouvenot, qui a fait une remarquable ¢tude sur les
chancres des gencives, s’exprime ainsi:

« Le chancre de la gencive estune localisation rare dela
syphilis primaire.

« Comme pour les autres chancres de la bouche, son
origine peut étre vénérienne, mais  elle est plus souvent

accidentelle. Les agenls de contamination sont principale-

ment les objets d’hygiéne dentaire el les instruments de

dentisterie. ]
« Les caracteres sont les mémes que ceux du chancre

.génital. Par suite du peu d’intensité¢ des phénomenes dou-

loureux qui l’accompagnent, il peut passer facilement

inaperqu. j

« Le diagnostic de cette l1ésion présente, avant l'appa-
rition des accidents secondaires, les plus grandes difficul-
tés. Le praticien est souvent loin d’en soupconner l'ori-
gine, sur laquelle le malade ne peut ou ne veut donner de
renseignements suffisants. »

La rareté du chancre de la gencive et aussi les difficul-
és que 'on épronve & se renseigner, font que les cas bien
mets sont peu nombreux dans la littérature médicale,
néanmoins dans ces derniéres années, nous avons pu en
relever deux cas typiques.

Le premier a été communiqué a la Société francaise de
dermatologie et de syphiligraphie par MM. Gaucher et
Chiray, le 5 février 1903.

Il s’agissait d’un chancre de la gencive supéricure avec

adénopathie sous-maxillaire consécutive. L'intérét de cette
présentation consistait dans la rareté de cet accident ini-
tial et dans U'étiologie. La malade avait été soignée par un
dentiste vers I'époque ou son chancre est apparu.

Le second cas a élé communiqué & la Société Belge de
dermatologie et de syphiligraphie en novembre 1909 par
M Lesselliers.

11 s'agit d'une jeune femme, mari¢e depuis deux ans et
meére d’un enfant de 16 mois. Le mari et I'’enfant n’ont
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aucune trace de syphilis. Par contre, la mére présente tous
les signes d'une infection récente : roséole, plagues mu-
(queuscs, condylomes, adénopathie généralisée, ete... La
porte d'entrée de I'infection se trouve & la gencive. On
constate en effet, au niveau de la derniére molaire gauche,
une induralion circonscrite, rougedlre. En méme temps,
les ganglions sous-maxillaires gauches sont forlement
tuméfiés et indurés, beaucoup plus que les autres gan-
glions. La malade reconnait avoir beaucoup souffert au
niveau de l'induration gingivale, d'une ulcération qui ne
se fermait pas et qui apparut exactement trois semaines
apres extraction de la grosse molaire gauche. 11 semble
donc bien qu'il s’agit la d*un cas d’infection par le dentiste
qui, du reste,en l'occurrence, était un dentiste « amateur ».
Le mari est actuellement porteur d'un chaneve préputial
apparu il y a quelques jours seulement et dont I'origine
n'est pas douteuse.

Quant au cas qui nous csl personnel, voici ce dont il
s'agit :

Le jeudi 30 novembre vient-a notre consultation un
jeune homme de 18 ans, qui est plus ami que client, et
nous montre deux grosseurs siégeant I'une sous le maxil-
laire & droite et Fantre &4 gauche ; ces grosseurs npe sont
pas douloureuses, sauf'un peu celie de droite. En I'absence
d’autres signes posilifs, eu égard a I'état général du
malade plutdt déprimé, nous prescrivons une pommade
iodo-iodurée, 'huile de foie de morue et de/revenir nous
voir le samedi 2 décembre.

Ce jour-la fluctuation trés nette du cOlé droit, donnant
lillusion de deux poches communiquantes et d'ott I'on
peut faire passer le pus de l'une dans l'autre. Nous
l'adressons au D Lapeyre pensant que, au lieu de laisser
s'ouvrir seul cet abces, il serait utile de le ponction-
ner et d’injecter un liquide modificateur. Le D Lapeyre
préfere attendre. fait continuer la pommade iodo-iodurée,
avec prises d’arsenic.

Il revoitle malade le 6 et1e9. Le 9. celui-cilui dit : « Voyez
donc les taches qui me sont apparues surla poitrine. » Au
vu de ces taches, le D Lapeyre Iui répond : « Ce n’est
plus mon affaire, retournez voir le Dr Sauvage. » — Immé-
diatement il reyient chez nous, nous I'examinons de la
téte aux pieds, pas de doute, une superbe roséole partant
du con etdescendant devant et derriere jusqu’au genou. A
notre premiere question : « Nas-tu pas attrapé la
vérole ! » Réponse trés catégorique: « Non. » Nouvel
examen, pas de porte d'entrée. Enfin, localisant nos ques-
tions, nous lui demandons s’il n’a jamais rien eudans la
bouche surtout du coté des dents, alors il nous raconta
I'histoire suivante : /

Fin septembre, il fut chez un dentiste pour I'extraction

de la premiére molaire supérieure droile. Injection de
cocaine puis extraction quelques jours aprés; début d’oc-
tobre, grosseur sur la gencive au point de linjection, puis
€limination de débris de muqueuse Pas de douleur, pas
de céphalalgie, absolument rien, Vers le 15 novembre
apparition des adénopathies, celle de gauche trés dure, et
celle de droite légérement sensible et empatée. Fluctua-
tion le 2 décembre, pouvant faireé penser a une infection
d'ordre secondaire par la plaie alvéolaire, enfin roséole
enfre le 2 ef le9 décembre. Examen direct de la gencive
au point de la pi«ﬂﬁre au-dessus de la dent extraite, cica-
trice tres nette, blanchitre, dernier vestige du chancre.
Diagnoslic. trés clair, syphilis & chancre gingival ayant
suivi nne injection de cocaine et I'extraction d une dent ’

- Le malade eutimmédiatement 10 divisions de la seringue
de Barthélemy ef, 4 Uheure ‘actuelle, 22 décembre, la ro-
sgole a disparp, une plaque muqueuse de la lévre supg-

. |

rieure, longue d’environ 2 centimétres et demi, est en
voie de régression, 'adénophatie tend a disparaitre.

I’évolution de cette syphilis, comme généralement les
syphilis extra-génitales, a eu une marche plutot rapide. En
effet. depuis le contage probable jusqu’a la disparition de
la raséole il s’est écoulé environ deux mois et demi.

Nous laisserons nos confréres tirer les conclusions au
point de vue étiologique,

Il semble gue l'on puisse rapprocher ce fait de ceux
cités par Gaucher et Lesseilliers. Mais il est un autre ordre
de considération sur lequel nous nous arréterons un
instant et dont a parlé M. Dekeyser & la Société Belge
de dermatologie et syphiligraphie.

IL.pense que les cas de celte nature sont moins rares
qu'on ne le croit, mais ils échappent souvent & I’examen
du spécialiste qui n’est consulté qu'aprés la disparition de
accident initial. On ne saurait assez insister sur I'impor-
tance de I'asepsie parfaite des instruments utilisés par les
dentistes. On peut regretter surtout de voir tolérer par les
autorités ce que M. Lesselliers appelle & juste titre « le den-
tiste amateur». En effet, non seulement le dentiste peut
contaminer, mais i} peut étre induiten erreur par suile de
ses connaissances par trop sommairgs de la pathalogie génd-
rale des affections de la bouche et en pacticulier des affec-
tions syphilitiques Le dentiste amateur s’expose donc en
premier lieu a pratiquer des interventions pour des affec-
tions syphilitiques méconnues et ensuile par défaut d’asep-
sie & contaminer ceux qui, uitérieurement, réclament leurs
soins. Cette bréve étude nous améne & exposer quelques
desiderata qui pourraient avoir une grande influence au
point de vue de la restriction de la propagalion de la syphi-
lis par voie buccale.

12 Que les pouvoirs publics chargés de la protection de
la santé publique fassent leurs efforts pour endiguer la

- marée montante dn charlatanisme dentaire :

2 Que dans les programmes d’études des chirurgiens-
dentistes, on fasse une plus large part & Vétude de la
pathologie syphilitique ; iy

3° Quaucun instrument d’opération ou de prothése ne
serve avant d'avoir été préalablement slérilisé a I'étuve;

3¢ Qu'aucune aiguille de Pravaz ne serve deux fois ;

4 Enfin il serait & désirer que tout syphilitique se fasse
un cas de conscience et un point d’hoaneur d’avertir son
dentiste. '

REVUE DES REVUES

Par le Dr BOSC,

Ancien inferne des hipitaux de Paris

1). LE PERCEMENT DES OREILLES

Longtemps encore la_coquetterie féminine exigera que
les oreilles des petites filles soient percées ; mais le méde-
cin qui frouve dans ses Trail¢s de pratique mdédigo-chirur-
gicale la manicre de faire une gastro-entérostomie, y cher-
chera en vain le manuel opératoire de celle pelite inter-
vention : trop souvent il renvoie I'enfant chez le bijoutier

‘du coin, qui ne crainl; Ini, ni Ja lymphangite ni I'érysi-

péle. Les oreilles ne doivent pas étre percées ayant I'dge de
trois ans, car jusque-la le lobule trop délicat risque de se
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PAR JOUR pour 125 ADUITES

B 4 CUILLEREES A D(SSERY. %
7 POUR LES ENFANTS %

"CACODYLATE o« SOUD

(Arsenic a 1'état organique)

‘ Globules Clim : 1cgr. de Cacodylate de Seude pur par globule.

Tubes sterilisés Clln 3 pour Injections hypodermiques.
; 5 oul0 centigr. de Cacodylate de Soude pur par tube. 619
LABORATOIRES CLIN. =~ COMAR & C'*, 20, Rue des Fossés-St=Jacques, PARIS.
R R R

Exempt de tout iodure alealin, sans ot désagréable, d’une
assimilation parfaite. Succédané del'Huile de Foie de Morue.

g cgr. d’lode combinés & diw cgr. de Tanin par cuillerée & soupe.

INDICATIONS : Lymphatisme, Anémie, Mentruation difficile, 253

Affections pulmonaires torpides, Convalescence des Maladies infectieuses,

. Adultes, une cuillerée a soupe * X
\ osss : Enr».ms: une ou deux cuill. 4 café avant ou pendant chaque repes.

T M U 5 T

D R g

Antiseptique géneral
(Aldehyde formique et essences)
SANS HG — ODEUR AGREABLE

SANS CUIVRE -
Chirurgle -+ Obstétrique - Gynecologie — Destnection
Pharmacie Brunot, Saint-Médard-en-Jalles (Gironde)
et toutes pharmacies X
Echantil'ons gratuits sur demande & MM. les Docteurs.

AVIN e LAVOIX B
(Beef-Liavoix)

a base de .

Viande, Quinquina, Phosy hate de Chaux, :
Gontre : Anémie, Chlorose, Rachi- §

tisme, Dyspe¢psie, Gastralgie, Maladies

des Os, I’épuisement. et dans toutes les

Convalescences ; régénére le sang, pro-

cure appetit, force et santé.

Depot Général @ 5, AVENUE VICTORIA, PARIS

Dépdt dans toules les Pharmacies.

APAINE
TROUETTE-PERRET

(X:e plus puissant digestif connu)
Ua verre & ligueur d'ELIXIR, SIROP ou VIN d¢

Papalne de Trouette-Perret apres chaque repas, N
8. TROUETTE, 15, rue des Immeubles: Industriels, PARIS.

ETABLISSENENT de SAINT-GALNIER (Loire)

Société Anonyme, Capital : 2.112.500 fr.

EAUX MINERALES NATURELLES k

SOURCES BADOIT

Déclarée d’utilité publique

EAU DE TABLE SANS RIVALE

SGUR! E ROMAINE |

EXTRA GAZEUSE

§

Sources Rémy, Ncél
et les Centrales

VENTE PAR AN : 26 Millions de Bouteilles
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déchirer sous le poids  des boucles ; I'ige de prédilection
est la 8° année. L'existence d’eczéma ou d’impétigo péri-
auriculaires sont une contre-indication absolue : les lobules
lrop courts ou friables ne doivent pas non plus étre per-
forés. Le percement doit &tre fait un peu en haut et en
dedans, en un point qui est & 6 millimétres environ en
dehors de I'attache du lobule: le trajet doit étre horizon-
tal et un peu oblique en arriére et en dehors, de facon a ce
que les boucles d’oreille soient bien visiblesen avant et
produisent plus d’effet. On se sert d'un petit trocart tres
mince et d’un bouchon de liége (il existe une instrumen-
tation spéciale a cet effet) préalablement stérilisés. Si 1'en -
fant est trés pusillanime on pourra insensibiliserla région
au chlorure d’éthyle. Le lobule de loreille étant désinfecté,
le bouchon de lidge est maintenu appliqué derricre I'oreille
de l'enfant au moyen de la main gauche:avec la main
droile I'opérateur enfonce le trocart enduit de vaseline
stérilisée, qui perce l'oreille et pénétre dans le bouchon.
On retire ensuite le bouchon, puis le trocart, et on fait
aussitot passer dans le trou qu'il laisse, un fil d’argent
vaseliné et stérilisé, dont lTes deux chefs sont nouds par
torsion. Panseravec de la vaseline borriquée. — Pendant
les deux jours suivanls, on mobilise les fils d’argent, trois
fois par jour: aprés ce temps,on les remplace par les
boucles vaselinées qu’on mobilise de temps en temps pen-
dant les premiers jours.

2). ECTOPIE TESTICULAIRE

Il est bon que les deux testicules soient 4 leur place :
Lesthétique et 'amour-propre y gagnent : les hernies ont
moins de chance de se produire, 1'ectopie testiculaire
n‘allant jamais sans un certain degré de hernie. On évite
aussi les crises d'¢tranglement avec torsion, qui peuvent
conduire i des accidents graves, hémorragiques et gan-
gréneux, I'étranglement par inflammation s'il survient
une orchi-épididymite, parfois méme des complications
péritonéales, ou des dégénérescences mnéoplasiques. Si
d’ailleurs I'ectopie unilatérale est compatible avec une
conformation générale parfaite, la cryptorchidie double
entraine trop souvent la dégénérescence des glandes géni-

tales, et le sujet qui en est atleint, manque des attributs

du sexe masculin : la croissance s'arréte prématurément,
on a des infantiles avec nanisme, d’autres fois des infan-
tiles avec obésité et gigantisme. — Il est donc louable de
chercher, par une intervention chirurgicale, i abaisser les
testicules en migration : si l'ectopie s’accompagne d’une
hernie tant soit peu volumineuse ou douloureuse, on peut
opérer de bonne heure, dés I'ige de 4 2 5 ans. En présence
d’une ectopie pure et simple sans hernie, il y a tout intérét
a retarder I'opération jusque vers 8 ans, les glandes ne
descendant au fond des bourses que vers cet 4ge chez un
certain nombre d’enfants. En attendant, ilest un moyen
simple et facile de hater et de faciliter celte descente : il
est basé sur les résultats obtenus par 'opothérapie thyroi-
dienne chez les myxcedémateux et les hypothyroidiens, en

raison des synergies glandulaires, et consiste 4 administrer
des doses d’aiileurs minimes de corps thyroide (1), 5 cen-
tigrammes, associées ounon i un peu de liqueur de Fowler;
cette médication suffit le plus souvent 3 amener la des-
cente des testicules dans les bourses, ils s’y maintiennen(
et n’ont pas de tendance & remonler.

3). UN SERO-DIAGNOSTIC PRATIQUE.

Detoutesles découvertes de laboratoire, le séro-diagnostic
de la fievre thyphoide est encore actuellement celle qui
rend le plus de services aux praticiens: mais pour le
réaliser suivant le procédé de Widal, il faut non senlement
une culture fraiche de  bacilles typhiques, ensemencée
depuis la veille, mais encore une éluve et un microscope,
sans oublier la manicre de s’en servir, clest beaucoup.
Une premiére simplification fut obtenue lorsqu’on saper-
cut_que les bacilles typhiques, tués par la chaleur ou les
antiseptiques (on les tue aujourd'hui de préférence par |
les rayons ultra-violets) présentent encore le phénomeéne
de 'agglutination : les résultats obtenus sont aussi précis,
sinon meilleurs, qu’avec les cultures vivantes. On a fait .
encore plus simple et plus pratique, en cherchant une
simple agglutination macroscopiquement, visible A I'ceil |
nu : on mélange 2 gouttes de sang du malade & des tubes
contenant des bacilles typhiques tués en émulsion stable,
suivant des dilutions qui permettent d’obtenir des agglu-
tinations & 1 p. 50, 1 p. 100 1 p 200. Sila-réaction est i
positive, de pelits flocons blanchitres se forment et sel
déposent sur les parois etau fond du tube, comme des
flocons d’ounate, tandis que la partie supérieure se clarifie :
‘la réaction est nette au bout dune heure et (rés appreé-
ciable, surlout qu'on fait d’habitude, avee la culture
employée, un tube lémoin qui permet de com parer laréac- ¢
tion. Si la séro-réaction est négative. le tube en expérience
et le tube témoin restent uniformément troubles, et aucune
précipitation ne s’est produite au bout de trois heures.
Sans ¢tuve el sans microscope, avee quelques tubes (2)
dnalogues & ceux qu’il emploie pour ses analyses d’urine,
le médecin doit & ce procédé ingénieux de pouvoir prati-
quer le séro-diagnostic de la fiévre typhoide avee une
garantie égale & celle de la méthode primitive.

4). LA PRONATION DOULOUREUSE DES ENFANTS

On améne dans votre cabinet un enfant qui hurle: cest
le plus souvent une fillette dgée de moins de 5 ans: la .

(1) Cette opothérapie se pratique aujourd’hui a I'aide des exlrails
secs obtenus par la dessication par la chaleur: on les trouve, sous
forme de cachets, dans les laboraltoires Carrion, Chaix, Mont:
court, ‘etc..... ! cette derniére maison prépare,en outre, des bonbons
thyroidiens, trés faciles & administrer aux enfants les plus jeunes.

(2) La trousse nécessaire est fournie'par le laboratoire Chevretin-
Lematte, 2%, rue Caumartin, Paris, au prix de 6 francs; chaque
ampoule de rechange pour un séro diagnostic cotite 3 francs. La méme
maison fournil un matériel analogue pourle séro-diagnostic des affec-
tions para-typhiques et des intoxications alimentaires,

ODO. tyGL A N q Enait | o, plus saine et la plus énergique des préparations iodotanniques,
¥ \de Noyer iodé/ 20 gouttes contiennent 1 centig iode chimiquement yur et assimilable,

L'IODO-JUGLANS, tout en possédant une grande activité,
convalescents.

est bien supporté par les estomacs les plus délicats : enfants.

L’I0ODO-JUGLANS est le meilleur succédane de ’huile de foie de morue. e ; A
POSOLOGIE. — Enfants : 10 a 20 gouttes par jour ; Adultes : 30 a 40 gouttes par jour. dans un peu dé lait ou d’eau sucrée.
Maladies -de poitrine : toux, bronehitss, engorgements ganglionnaires, affection de la peau, faiblesse généraie, surmenage, anémie.
‘ DEpor TOUTES PHARMACTES. — Vente de gros : H. MORAND, Pharmacien, Auray (Morbihan).
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Myocardine
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Travement de la Syphilis par les

injections mercurielles intra-mus-
culaires VIGIER.

Huile grise stérilisée indolore VIGIER a 40 °/,
Seringue spéciale du D* Barthelcmy et VIGIER
pour injections d’huile grise
Huile au calomel indolore VIGIER
a0gr O5par ¢c. m c.

Huile au bi- odure de mercure indolore VIGIER

gr Of par ¢. m ¢
Huile au Subhme VIGIER a O gr. Of par c. m. ¢.

12, Bd Bonne-Nouvelle, Paris
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Echantillon et Littérature .

sur demande 3 MM. les Docteurs
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mére, encore tout émotionnée, raconte qu’au moment de
traverser la rue, et pour empécher 'enfant de tomber. elle

. V’a tirée brusquement en la soulevant il s’est produil un
pelit craquement, I'enfant s'esl mis & crier, et refuse
depuis lors de remuer le membre supérieur. Le bras pend
inerte le long du corps, en pronation compléte, le coude
un peu fléchi, I'épaule légerement abaissée; les doigls et
le poignet remuent, mais le bébé, malgré 1'offre des habi-
tuels bonbons, ne peut fléchir le coude et écarter le bras
du tronc, la supination volontlaire est complétenient abo-
lie ; il n’y a ni déformation, ni gonflement, ni ecchymose,
et la palpation méthodique ne décéle aucune fracture de
la clavicule ni des 0s du bras 11 s’est produit une subluxa-
tion du radius. le plus souvent en avant, et la téte radiale,
par suite d'une disposition anatomique ossease ou liga-
menteuse mal connue, ne revient pas d’elle-méme a sa
place. C'est peu de chose d'ailleurs, puisqu’abandonnée a
elle-méme, avec le bras en écharpe el les inévilables com-
presses résolutives, elle guérit en quelques jours : mais
pendant ce temps existe un danger qu'il faul bien con
naftre... ¢’est la consultation d'un confrére, qui, micux ins-
truit de cetle affection, peut procurer une guérison ins-
tantanée. Celle-ci en effet s’obtient en deux temps el un
mouvement : 'avant-bras est d’abord porté en extension
ét supination complétes, le pouce de opéralenr appuyant
sur la téte du radius, puis fléchi completement, la supi-
pation étant toujours maintenue. Souvent au premier
temps, toujours au second, on percoitle claquement carac-
téristique de la réduction. La guérison est immédiate:
I'enfant remue le bras et ne pleure plus; sa mere vous
aura désormais en estime.

3). ACIDE OLEIQUE

Le traitement de la lithiase biliaire est simple : pigure
de morphine pendant la crise; altendre ensuite le retour
des'crises sous le couvert d'un régime ponctué de cures
thermales. L empirisme avait conseillé depuis longlemps:
I'absortion d’huile’ d’olive & haute dose, et comme on
admetlait gu’elle agissait'en se dédoublant dans lintestin
en acides gras el glycérine, d’autres préconiscrent la gly-

.

AP,

il

MEDICATION RECONSTITU
Tu

SouDE, FER COMPOSE, .

De 1 & 2 cuillerées a soupe deux fois par jour aux repas, dans un peu d'eau. — PRIX 4 fr,
3 ———tpe—

Exiger le Flacon carré, la Signature du Dr CHURCHILL et la M
glione, Paris.

Fabrigue de 1a Pharmacie SYWRNN,12 Rue de Casti

NTE

berculose Anémie, Neurasthénie, Convalescence,
Rachitisme, Formation des Os, Dentition, etc.

HYPOPHOSPHITES
av D CHURCHILL .

Agents les plus actifs pour combattre la déminéralisation,
accroitre la richesse du terrain et activer les échanges §§
acide phosphorique, glycérophos- §
non oxXydes.

arque de j§

cérine . On a poussé plus loin dans ces recherches, et
on aextrait de I'huile d’olive un principe actif, l'acide
oléique qui jouit de propri¢tés cholagogues énergiques.

La séerélion  Dbiliaire ainsi exagérée jouerait un dou-
ble role dans la lithiase: un role chimique. la choles-
térine diminuant el les sels Dbiliaires se Lrouvaal en

exces, ceux-ci ramollissent et dissolvent le calcul : un
role mécanique, en dilatant progressivement le cholédo-
que. et propulsant lecalcul vers le duodénum. On emploie
Tacide oléigque cn capsules (1) de 1 gr. 30; pendant
Ia colique hépatique, une toutes les quatre heures lorsque
le traitement peul ¢tre institué des le débul el que'action
dissolvante peut encore s'exercer: une loules les dix ou
donze heures, quand on le commence plus tard, afin qu'un

afflux biliaire excessif ne délermine pas une sorlie trop |

brutale du calcul, ce (qui ne ferait qu'angmenter la douleur.
Dans Pintervalle des crises, pour éviter la formaltion de
nouveaux calculs, on donnera une capsule par jour pen-
dant 10 & 20 jours tous les mois on tous les deux mois.
Espérons dans la promesse des inventleurs de la
méthode : acide oléique serait & la colique hépatique ce
que Pacide salicylique est au rhumatisme articulaire
aigu.

6) LA LANGUE MIROIR DE L’ESTOMAC?

Combien de gens se tiranl la langue devant une glace,
et 1a trouvant blanche ont dés lors leur existence assom-
brie: ils se jugent dyspeptiques, demandent dabord au
régime el aux mcédicaments de ' les débarrasser de cel
enduil saburral, et, n’y parvenant pas, en viennent a faire
une véritable toilette de leur langue & laide de frollages eb
de raclages répétés Cet élat saburral est diile plus souvent
4 un lrouble sans importance : 1a diminution de la secrétion
salivaire. Cette diminution se produit surtout pendant 1a
nuit, du fait que la bouche n'est plus nelloyée mécanique-

v,
(1) La préparation de D'acide oléique est trés délicate, el sous ce
rom on a débité des produits trés différents : on doit accorder la pre-
férence & la forme spécialisée sous le nom d'Olivéol Elidvant. |

s
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ment comme pendant le jour ; aussi est-ce de prélérence au NG : i
réveil que la muqueuse buccale se couvre d'une épaisse Sociité de Chirurgie
couche blanchéatre. D’autre part, la diéte relative & laquelle | p
se soumettent certains dyspeptiques provoque la méme
diminution de la secrétion salivaire; il suffit parfois d'un

| repas un peu plus copieux pour nettoyer presque comple-
tement cet enduit: €’est dans les affections les plus béni-
gnes de lestomac que Laspect de la langue est ler plus
modifié, et ces modiications elles-mémes n'ont nullement
Iimportance que lui attribuent les malades, au point de
vue de 1'état gastrique Loin d'étre le classique miroir de |
estomac, la langue n’en refléte méme pas les altérations
les plus caractérisées ; des deux gestes fatidiques de la
médecine, titer le pouls et faire tirer la langue, le second
pourrait bien ne pas avoir tont I'intérét que des siecles de
tradition lui avaient attribué. !

{ . REVUE MENSUELLE 19

| LaSociété de Chirurgie de Paris, dans une de ses der-
nitres séances, a nommé le docleur L.-Lapeyre au nombre
de ses membres correspondants nationaux.

Ce choix honore le corps médical tourangean tout entier.

Professeur & I'icole de Médecine de Tours, chirurgien
en chef & I'Hospice général, président du Syndicat médi-
cal d’Indre-et Loire, le docteur Lapeyre regoit, par cetie
¢lection, une récompense justement méritée pour l'ccuvre
scientifique si personnelle dont depuis quinze ans il s'est
fait le défenseur dans ses communications et rapports aux
: X { . Congrés dechirurgie et dans les nombreuses theses de ses

D'apres les Docteurs Castueil, Jacques Bonnes, Stassano- | glayes.
Lemalte, Grisel, Pierre Girard et Dufourt. La Guazetle Médicale da Centre est fitre de féliciter uu
de ses fondateurs de cette distinction flatteuse.

SOCIETE MEDICALE D’'INDRE-ET-LOIRE

RSN SR A

Séance dw 6 janvier 1912 divects. 1L m’est tres doux de continuer ici les sympathies
commenceées et de pouvoir travailler encore avec vous dans une
cordiale synergie d’action.

Je crois fermement, pour ma part, aux services que les
P ; . TR ) puse s médecins civils et les médecins militaires peuvent, & tour de
Elaient présents : MM. MarnNayY, FavuLoNe, I'LLAYR, | pole, rendre & leurs malades pendant les années de service.

SABATHE. STECEWITZ, MENUET, SAUVAGE, GUERARD, | Sans oublier les questions de prophylaxieayant trait aux mala-

" Perir, DuBrEUIL-CHAMBARDEL. ; dies épidémiques, j'estime que la valeur des renseignements

donnds par yous au sujet de vos malades a une importance
v et capitale. Les coefficients et formules d’appréciation de lavaleur
Discours DU PRESIDENT physique d’un homme sont, en somme, d'une utilité bien
relative : c’est la mise & I'essai qui rensei.ne véritablement sur

En ouvrant la séance, M. Kcot prononce I'allo” | I'aptitude din soldat au service mililaire, ainsi que le disait
cution suivante : excellemment Kelsch Aussi 'importance des renseignements’

' donnés consciencieusement sur les antécédents héréditaires

i et personnels de nos petits soldats est-elle primordiale. C'est &

Messieurs £r CHERS COLLEGUES, VOl!l)S. Messieurs, qu'ﬁ appartient de con?liluer les dossiers

meédicaux, les livrets sanitaires appelésa leur rendre de si

Jéprouverais un sentiment de confusion réel, en prenant a | grands services, en nous permeltant de surveiller malingres,

mon tour la présidence de vos travaux, pour Pannée 1912, | malades ou convalescents, et d’agir dans leur intérét et dans
apres les hommes de haute valeur scientifique professionnelle | I'intérét de I'Etal en temps opportun. i

que jlai vus se succéder a cette méme place depuis la fin de Vous ne devez pas douler. nes vchers‘c‘ollcgu’es, du soin

1907. si je ne sayais bien ﬁuc vous vou]'iez. en m’accordant vOos | avec lequel nous lenons compte do_s cerhhcqts ema,nant de

. suffrages, honorer la Médecine militaire bien plus que volré | vous quand ils sont des observations médicales résumées

. collegue lui-méme. Cest ainsi que je me suis expliqué votre alors que nous pouvons parfois accorder moins d'importance

choix aimable et jai considéré comme un devoir de ne pas | auxnotes rapidement écrites quand elles comprennent presque

m’y soustraire. : ; exclusivement des conclusions militaires; ¢’est & nous, vous le!

(rest, d’ailleurs, une joie profonde pour moi que de pouvoir | comprenez bien, de proposer au commandement lesdites con-
rester votre, avec la bienveillante autorisation de mes chefs | clusions; clest & vous de nous ¢clairer en gualité de médecins

@A ‘ bink "ANEMIES
l | ~ CONVALESCENCE-ASTHENIES

} 4 Combinaison Granulée
de PROTOXALATE DE FER
et de PHOSPHATES ALCALINS
soluble dans tous les sucs gastriques.
SE: 124 2 cuillerées & café 4 croquer aux repas

PRESIOENCE DE M. Eoor

ERAN BSOLUE - PAS DE GCONSTIPATION
TOLERANCE A ﬂl.sllu T EXOUIS
BUISSON et Cie, 20, B du Montparnasse, PARIS _
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des familles préoccupées de la santé de leurs fils vivant & la * moment de mourir seulement que le malhenreux reconnut
caserne. devant lous I'excetlence de I'avis donné par ses médecins.
I1 y aurait bien d’autres points intéressants A envisager au
sujet de notre action commune possible. Mais je m’arréte. Les MM. Marray (3tSauvage signalent les dancersdes
hasards de nos discussions scieptifiques nous permettront sans tirs a blanc et les (_7()1]1]’)li(ja[i?_)ng g(,),t'j( l]e%? ui en
doute d’aborder ces qluustions. résultent : : SERIGUES o
Permettez-moi seulement aujourd’hui de vous redire mon " sy o ; W Ay
grand désir de continuer a m'inst uire avec vous et de vous' | M'.Tl“aY.e‘ el S s 1‘11)1’631(’:’ un cas de plaie &
donner I'assurance de mon  dévouement absolua la Sociélé | 12 suite de tir & blanc qu'il a eu 'otcasion d observer

Médicale d’Indre-et-Loire. avec' M. Ecot dans le service de chirurgie de I'Hopi-
Je suis str qu’avec aide de nos sympathiques vice-prési- | tal militaire. /
dents, et avec votre aide a tous, Messicurs, nous continuerons Statistique déemographique de Towis pour 1911
A faire de bonne et utile besogne. M. Dubreuil-Ckambardel donne les résultats de
i la statistique démographique de Tours pour 1911
Plaie par arme a feu (publiée dans ce numéro).

M. Ecot lit un travail de M. Gandar. de Saumur,
sur une plaie par coup de [ew, publié dans ce Zornd g
numéro. Emploi thérapeutique du Rhodium
colloidal

M. Ecor. — Je vous propose, Messieurs, d’adresser nos vifs
remerciements a M. le D* Gandar pour la treés intéressante Par Jules THIROLOIX et André LANGIEN
observation qu’il a bien voulu nous offrir avec les piéces que
je vous présente.

Javais vu le blessé le 7 décembre avec MM. Gandar et Le Rhodium colloidal que je vous présente, au nom de
Petit, et jlavais insisté aupres de Iintéressé pour lui faire | M. Lancien et au mien. ne constitue pas I'élément d’une
accepter uneintervention immeédiate, seule capable de le met- | médication nouvelle, car emploi des colloides métalliques

tre a 'abri d’'un hémorragie secondaire (comme celle qui 'a | est aujourd’hgi.conrant en thérapeutique, mais un agent nou-
tué) ou d'une infection redoutable apportée par la bourre ou | veau de la meédication colloidale, qui offre sur ses ainés des
des débris de vétements. 8'il avait évité, par chance, ces deux avantages assez importants pour justifier une application
complications du début, leslésions du paquet vasculo-nerveux | éleclive. :

criblé de grains de plomb 'exposaient aux anévrysmes artériels Les noms de Nelter et de Robin restent attachés & ia théra-
ou artério-veineux.a la phlébite a la névrite ultéricure. C’estau | peutique des colloides. Le premier vous a fait connaitre, en

ANTiSEPTIQUE URINAIRE PAR EXCELLENCE
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lobules, soluble seulement dans I'intestin
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 ARTERIO-SCLEROSE
EHME ET EMPHYSEME
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Wente enn gros :

:'SILLE &QCie, 4, Rue Elzévir, Paris

EFFET PROMPT, SOR ET DOUX

Pour éviter toutes substitutions
priére & MM. les Docteurs
de bien spécifier sur leurs
ordonnances la MARQUE

HUNYADI JANOS
Andreas SAXLEHNER Budapest

[CUSCUTINE FOULON

Il Ax T P PILULES pour Adolescents, Adultes, Vieillards, 4 fr. I'étui de 30 doses
| A I a SIROP : plus spécial pour Biésis, 4 {r. 60 1g flacon.
| Echantillons et Priz spécians & MM, les D™ FOULON et G*, 188, Jfaub. Saint-Martin, PARIS.
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i\ DBRroNcHITES
/ CHRONIQUES,

ATARRHE. ‘

p
e

S TRORBAS
aRéunion . PARI
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I0DALOSE GALBRUN

IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE o

Premiere Combinaison directe et entierement stable de I'lode avec la Peptone
DicouvERTE EN 1896 pAar E. GALBRUN, DocTEUR EN PHARMACIE

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme.
. Vingt gouttes dTodalose agissent comme un gramme d'lodure alcalin
. Echantillons et Liltérature : Laboratoire GALBRUN, 18, Rue Oberkampf, PARIS

Ne pas confondre (’lodalose, produit original, avec fes nombreux similaires. :
parus depuis notre communication au Congrés International de Médecine de Paris 1900,

ELATINE BOUIN

Extrait liquide concentré

GEMME tc SAPIN§

et Goudron de Norwege

% | FPECTIONS.BRONCHESE

QL  MALADIES de 12 VESSIE et des REINS
; DosE MOYENNE: 3 verres a Bordeaux
pav jour dans la boisson habituelle
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A Prix : 2'60.
Ml A. FAGARD. Pharmacien de 47 G, :
22P23, Av.deLa Motte-Piquet, FARIS! i
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PAINS pe REGIME (=

ROLLS SIMPLES ROLLS wnonwn OHLORURE’
(Dyspepsie, gastrite, ohésité). (Albuminuriques et cardiaques).
ROLLS PHOSPHATES ~ ROLLS DIASTASES
(Anémie, croissance, tuherculose). : (Affections de lintestin et du foie).
ROLLS AU GLUTEN BISCOTTES L. PIROIS
(Diabéte). I(Aliment de choix).

Par leur composmon leur dosage, les soins apportés & leur fabrication, qui s’effectue avec des précautions minutieuses, |

_leur richesse en matiéres nutritives, toutes assimilables et emmemmentdxgcstwes, nos Pains de Reglme défient toute com

. raison avec les produits similaires. Tis remplissent toutes les conditions exigées par les Docteurs spécialistes des Maladies de
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1902, 1'efficacité de 'agent colloidal chimique dans les mala-
dies infecticuses, et depuis cette époque des milliers d’obser-
vations sont venues confirmer ses conclusions optimistes.

M. Robin, de son coté, a montré les avantages des col-
loides métalliques obtenus physiquement par I’électricité. Cet
lauteur a bien indiqué, en 1904, que I'activité thérapeutique
des métaux colloidaux variait avec 1’état de division plus ou
moins grande des particules tenues en suspension ; or, tandis
. que les colloides chimiques ont des particules de 80 a 120 pp,
! animées du mouvement Duboisien, les corpules physiques ont
des grains de 20 pp, animés du mouvement Brownien.

_ Les corpuscules ultramicroscopiques du Rhodium colloidal
ont 5 pp, c'est-3-dire qu'ils ne sont visibles seulement qu’au
' quarzul Lramicroskop. Chaque particule ayant un diamétre
de3 .4 on peut se représenter comme occupant une super-
ficie de 300 kilométres carrés environ la surface développée
 des particules de Rhodium colloidal obtenues dans 1 centi-
" Metre cube de liquide.

. Sl est donc important en thérapeulique d’avoir affaire
| dune suspension métallique a grains infiniment petits, pour
" avoir une surface développée, sur un plan, infiniment grande,
‘19 Rhodium colloidal réalise cette suspension colloidale métal-

lique extrémement pure, a grains exirémement petits et

fgaux, et qui, sous un volume minime, fournit un maximum
Paclivité.
M. André Lancien, en combinant convenablement l'inten-
SUG et le voltage d'un arc métallique au Rhodium, dans de
Yeau pure, avec un champ de haute fréquence intense, a pu
Obienir ce colloide liquide a particules infimes.
" Les propriétés physiques sont les suivantes: La solution de
Bhodium colloidal “est d'une stabiljté constante, sa teneur
~ fn métal est invariable, sa pureté absolue, ses grains égaux ;
-~ tlle s conserve indéfiniment: elle n’est modifiable ni par la
.~ Chaleur, ni par les électrolytes, ni par la lumiere; elle est
Susceplible d’une évaporation a siccité dans le vide et, par
Suite, d'une transformation en un colloide sec, chose qui n’a
Pas été obtenuejusqu ici, et soluble en toute proportion dans
- Leau.
Propriélés biologiques. — Le Rhodium colloidal est dépourvu
d_e toxicité ; des étres vivants, poissons, grenouilles, peuvent
L Vivre dans ce milieu. L'injection sous-cutanée ou intraveineuse
| aux anjmaux de laboratoire ‘n’améne aucun trouble, méme
passager, et 'on retrouve le Rhodium distribué dans tous les

organes.

. L’action in vilro sur les agenls pathogénes est empéchante

ft agglutinante (Eberth et Spirilles).
| Chez l'homme normal Uinjection sous-cutanée est absolument
indolore, son absorption est immédiale et n’amene en ancun cas
de désordres locaux ; de plus elle ne provoque aucun trouble
Méme minime, et aucune réaction féorile.

Chez 'homme fabricilant infecté, le Rhodium colloidal abaisse
la température, provoque une hyperleucocylase poly-nucléaire,
Active les échanges respiraloires et nulritifs, diminue Uurobiline
et Iindol.

" Le Rhodium s’¢limine facilement.

Employ¢ depuis un an ‘dans le Service, chez tous les états
Infectieux, il a paru éire un excellent agent thérapeutique,
rés pratique, dont les indications sont celles des ferments
étalliques, mais dont les effets sont plus intenses.

Le liquide injectable, Rhodium colloidal éleclrique, que
ous avons employé pour nos essais est le « Liantol ».

Les affections gastro-intestinales
du premier age

Dans la premi¢re année de la vie de I'enfant, les troubles
gastriques et intestinaux sont assurément ceux contre les-
quels Je médecin est appelé le plus fréquemment & lutter.
La fonction digestive est, en effet, la plus importante de
toutes a cet Age de la vie, aussi importe-t-il au premier
chef de remédier A ces différents troubles. 11 ne nous sem-
ble pas inutile d’en préciser, sur quelques points, le traite-
ment.

On insistera évidemment sur 1'observation stricte des
régles d’hygiéne générale, on réglementera I'alimentation
ot souvent, sans autre intervention, on obtiendra le résul-
tat désiré.

Mais il n’en est pas toujours ainsi, et trop souvent 'es-
tomac fonctionne d’une maniére imparfaite, les vomisse-
ments apparaissent, puis Iinflammation atteint l'intestin,
les selles sont d’abord mélangées, diarrhéiques bientdt, et
enfin s’établitle syndrome du choléra infantile, ou de la
diarrhée verte. On lutte contre ces phénomenes : 1° par le
régime (diéte, bouillons) ; 2 par les médications.

La ditte d’abord. Devant les résultats obtenus par I'ap-
plication systématique dela diéte hydrique, une confiance
un peu abusive est née, et il n’est pas inutile de rappeler
que le régime de I'eau bouillie ne peut étre sans inconvé-
nient prolongé plus de trois jours, au maximum. Passé
ce temps, revenir au lait, coupé au 115, donné a petites
doses, « comme un poison », dit le Prof. Marfan.

Les bouillons de légumes apportent, semble-t-il, une
excellente solution du probléme de la réalimentation. Ce-
pendant, malgré les résullats publi¢s par leurs défenseurs,
ils rencontrent une résistance assez difficile a vaincre dés
qu'ils veulent passer la porte de I'hopital. Comment s’en
étonner, quand on pense au soin avec lequel ils doivent
dtre préparés, & la besogne compliquée qu'ils imposent ?
Aussi plusieurs maitres s’opposent-ils & leur emploi, et
méme, comme M. Rousseau Saint-Philippe, lui trouvent de
plus graves inconvénients. Le mieux est donc des’en tenir
au lait, toujours bien accepté des familles, en le coupant,
et surtout, en favorisant sa digestion, enimposant, pour
ainsi dire, & 'estomac de.le tolérer par I'administration,
recommandée par cet auteur et nombre de pédiatres, de
sirop de papaine. : '

Pourquoi ce ferment et non tel autre D /

Les avantages de la papaine sont multiples : d’abord,
elle s’agit quel que soit le milien, dans P'estomac acide'et
dans lintestin alcalin, remédiant ainsi a la dyspepsie gas-
trique comme & la dyspepsie intestinale.

D’autre part, tandis que la caséine du lait maternel sou-
mise a I'action du suc gastrique se précipite sous forme de
petits flocons mous, si ténus que Meggendoffer avait cru

DIGITALINE CRISTALLISEE

ATIVELLE

GRANULES - SOLUTION - AMPOULES

24, place des Vosges, PARIS
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pouvoir mettre en doute: leur évidence; celle du lait de
vache, dans les mémes conditions, se précipite sous forme
de gros flocons agglomérés et denses, qui se digérent mal,
et subissent rapidement des fermentalions anormales avec
production d’acides gras et de substancestoxiques, ballon-
nement du ventre, selles fétides, etc. Mais la papaine, elle,
a précisément la propriété de prdcipiter le lait & I'état de
fine poussitre, remettant les choses A I'état normal @ on
constate dés qu'on en a commencé 'administration, que
I'état du malade s’améliore rapidement, et, par exemple,
les éruptions cutanées, rebelles & toule médication locale,
s’alténucnt etdisparaissent trés rapidement avec les vomis-
sements et la diarrhée.

La dose, chez le nourrisson, est de une demi A une
cuillérée & café de sirop de papaine de Trouette-Perret,
pris immédiatement avant ou aprés chaque tétée; biberon
ow tout autre-repas.

(Journal des Praticiens). Dr 6. C.

LES TRAITEMENTS MODERNES
DE LA CONSTIPATION

* On est constipé :

Ou bien parce qu’on. utilise trop complétement ses ali-
menls;en sorte que le bol fécal résiduel est & fois trop mi-
nime et trop sec, lrop pauvre aussien produils fermenta-
tifs dont le role normal est de provoquer le péristaltisme
(Professeur SCHMIDT).

. Ou bien parce que le spasme de Uinlestin s’oppose & 1'éva-
cuation des matieres, « les transformant en billes seches et
dures qui s’accumulent le long du colon descendant, c’est-
a-dire dans la partie de I'intestin ot la paroi musculaire
est la plus épaisse, la tonicité la plus forte » (A70. MA-
THIEU). :

Ou bien parce que le péristaltisme est troublé par dé-
faut, en raison de linsuffisance de la sécrétion biliaire

ui en est le régulateur physiologique normal (HALLION
et NEPPER).

“Quel que soit le mécanisme pathogénique invoqué, dans
aucun cas on n’obtiendra le retour a la fonction normale
par U'emploi des purgatifs ou laxatifs. Les seuls procédés
physiologiques seront:

_ Ou bien I'augmentation du volume et de I'hydratation
des feces par une substance mucilagineuse telle que 'agar-
agar additionn¢ d'un extrait actif susceplible de suppléer
a linsuffisance des excitan(s normaux du péristaltisme
(Professeur SCHMIDT) ce qui est aisément réalisé par la,
« THAOLAXINE » (agar et extraits de rhamnées) sous ses
diverses formes (pailleties, cachets, granulés, comprimés).

Ow bien I’ hydratation des maticres obtenue par Uabsotp=
tion d’un mucilage pur, incapable de provoquer la moin-
dre irritation intestiiale, employé seul ou associé ¥ un
anlispasmodique spéeifique, la belladone (Al MATHIEU)
indications qui sont remplies pat la « LAXAGARINE »
(gélose pure) et la « LAXAGARINE » belladonée (gélose
pure ou belladone). ; ,

Ou bien le rétablissement du péristaltisme troublé par
Pinsulfisance de la secrétion biliaire, en utilisant les pro
priétés cholagogues dela bile elle-méme; Je véritable excilo-

“lionnel que des lesticules en eclopie soient le sidge dior-

. courip, X

motear phiysiologique de l'intestin (HA LLION et NEPPER)
— ceque I'on obtiendra facilement en prescrivant la « GHO-
LEOKINASE » (extrait spécial de bile de boeuf et kinase en
ovoides kératinisées) (1),

‘ Variations ‘
anatomiques et Prédisposition morbide

|
|

Sur la valeur du testicule en ectopie ;

(. Bland-Sutton. The Pratict , 1910, no 499).
Audébutdelavieintra-utérine,l’embryon estun véritable:
hermaphrodite. Et.ce n’est que plus! tard qu’il se diffé-
rencie. i
Mais le développement du testicule, qui se }fait en
grande partie dans l'abdomen, peut étre imparfait. Poar
I'A cet arrét de développement, loin’ d’étre dfi & 1arrot
dans la descente du testicule, comme on le croit générale-
ment, lui est antérieur, et il en est la cause. L’arrdi de
développement du testicule est. primilif et ¢'est cette cir-
conslance qui empéche la descente., ‘
Un testicule: bien  développé accomplit toujours s
migration. : ’ ;
L’anatomie pathologique montre que les testicules e
ectopie possedent des conduils séminiferes impropres 4 la
spermatogéneése, et un canal déférent oblitéré. Il est exceps

chites blennorragiques ou séerétent. un sperme conledt
nant des spermatozoides. Et quand les spermatozoides.
existent, ce n’est qu'au moment de la puberté : ils dispa-
raissent au bout de quelques années. k
Plus fréquemment que les leslicanles normaux, les fes-
ticules en eclopic présentent des phénomenes d'étrangle-
ment par toesion. lls sont aussi plus fréquemment le siége
de tumeurs malignes. La néoformation se trouve entre le;
testicule et I'épididyme. ]
Ces organes eclopiés étant inuliles et dangereux, I'A. se
déclave partisan convaincu de leur ablation.

|

POSTE A CEDER

Touraine. — Poste de 6.500 francs sans aucun frafs; .
ni cheval ni auto. Fixe 400 francs. Indemnité demandée 4
trés modeste. Pressé. Loyer 400 francs, bail 17 mois a

S'adresser au journal qui transmeltra

(1) Pour plus de détails sur le sujet, consulter la khmch‘um inti=
tulée : Les Idées nouvelles sur lu physiologie pathologiyue bt le traitement’
de la constipation et de Uenlérocolile muzo-membransuse = 2e édition, 1911. '
Masson eb G Editeurs & Paris, ¢ui. sera envoyée gratuitement sur -
demande, adressée aux Laboratoires Durpr of Rasy i Marly le-Roy
(Seine-et-Oise). :
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Echantillons : Laboratoires A. NALINE, 12, Rue du Chemin-Vert,a VILLENEUVE-LA-GARENNE (hill)‘

v Nouveau Traitement i b SYPHILIS ™

TINE]_HECTA

PILULES (Par pilule: Hectine 0,10; Protoiodure Hg. 0,05; Ext. Op. 0,01).

GQGOUTTES (Par20gouttes: Hectine 0,05; Hg 0,01).= 20 @ 100 gouties par jour.
AMPOULES A (Par ampoule: Hectine 0,40; Hg 0,005). % Une ampoule par jour
AMPOULES B (Par ampoule: Hectine 0,20; Hg 0,01). °

NOUVELLES

HEsculape, grande revue mensuelle illustrée, latéro-médicale. A
A. ROUZAUD, Eprreur, 41, Rue des Ecoles, Paris \

SOMMAIRE DU X° DE DECEMBRE 1911

La Suggestion par la Beaulé: Agnés Sorel et Charles Vil
(12.411.), par le Dr PEUGNIEZ, prof. a 'I'Ecole de Médecine
d’Amiens. — « Les malades guérissaient au sourire seul de la
belle des belles, tant ¢tait grand le ‘ravissement que causail
I’éclat de sa joliesse et I'insigne douceur de son regard angé-
ligue. » Son charme séduit Charles VII-et le tonifie.

Pour la Race Noire (fin) (6 illusir.), par fle D* CASSEUS
(d*Haiti). Un médecin noir conlinue son beauplaidoyer : génie
el igrandeur d’ame de Toussaini-Louvertute. Les Yankees.

Les.Enterrés Vivants (5 illustr.), par le D* AVALON. — Hor~
reur du véveil dans le cercueil ; les amours du religieux el de
la fille morle. Vésale autopsie un cadavre vivant ;une photo
de I'enterré vivant de Bordeaux. Un signe certain dela mort.

L’Expansion francaise par les Elndiants (10 illustr.), par le
Peof. GHILOT. — Les étudiants, jeunesses rayonnanies et
llinfluence scientifique ‘de la France dans le monde.

FORMES et DOSES :

Médication a base de
e PJ rsénio-phospho .
OPITATUX de PARIS § Arsénio-phosphorée Nuelerrh
' Sanatoria organique (A ETRNERS : uclarrhine § g1 1X1R,EMULSION
Dlspennirﬁ;a&tyhemnleux. L‘HISTOGENOI.]NALINE est indigué dans tous les cas ou Porganisme, débilité GRANULE
COMMUNICATIONS par une cause gquelcongque, a besoin d’une medication réparatrice puissante; b.enillardes & soﬁpe par

jour,

COMPRIMES

)|

AMPOULE
4 ampoule par jour.

.(Co'mhinaison d’Hectine et de Mercure).

Unre a 2 pilules par jour

pendant 10 @ 15 jours.
INJECTIONS INDOLORES

4 & 6 comprimés par jour.

ﬁurée du |

traitement
10a15
jours.

Ecﬂmnu.ons et LirTERATURE A’ Hectine et d' Hectargyre. LABORATOIRE de 1IHBCTINE12,R.du Chemin:Vert, VILLEN:

R £t ey

, v
¢y N

EUVE-LA-GARENNE (Stite).
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La Béte du Gévaudan (5 illustr.), par le Dr PUECH, prof. a la
Fac. de Méd. de Montpellier. — Une légende d’épouvante. Le
chat-tigre venu d’au dela des mers; corps mutilés; chasses
et battues; monstre véritable ou fou sadique.

Un curieux dessin polygonal (1 illustr.). — Portraits byzantins
exécutés automatiquement en dehors du controle de l'intel-
ligence consciente.

Medicus. — Guide-annuaire des Etudiants et des Praticiens (Méde-
cine, Chirurgie, Odontologie, Pharmacie), élégant volume relié
pleine toile de 1.700 pages, grand in-8° raisin. Prix franco de port :
France, Algérie, Tunisie, 5 fr. Pour les autres Colonies et I'Etran-
ger, ajouter le prix d’un colis-postal de 3 kil. — Aimé Rouzaud,
41, Rue des Ecoles, Paris.

Nous attirons I’altention de nos lecteurs sur ce guide-an-
nuaire des Etudiants et des Praliciens qui est le continuateur
heureux du Numéro des Etudiants, dont 1’origine remonte
a 1873. 3

Il s’adresse aux étudiants et surtout au corps médical tout
enfier : médecins, dentistes, sages-femmes et pharmaciens.
Tous y trouveront les renseignements dont ils auront besoin,
soit au sujet de tout ce qui régit I'enseignement, soit au sujet
des différents concours hospitaliers ou universitaires, soit,
aussi, au sujel des questions de jurisprudence médicale aux-
quelles ceux qui soignent se heurtent de plus en plus, chaque
jour, grace aux meeurs régnantes.

Les renseignements mulliples que contient Medicus ont été
soigneusement vérifiés, colligés et mis & jour et 'on peut dire,
sans crainte d'étre démenti, que cetle publication est, cette
année, présentéc d’'une facon qui voisine la perfection.

Le praticien toujours heureux de s'instruire et de faire son
métier en toute conscience avait besoin d’'un guide ; on ne
pouvait lui en donner un meilleur et un plus pratique que
celui-ci.

Medicus est divisé en six parlies: dans les deux premieéres
sont contenus tous les documents relatifs a Penseignement de
la médecine, de la pharmacie et de I'odontologie tant a Paiis
qu'en province. Une large place est réservée aux ’hf“)pi-
taux et hospices, « aux établissements et asiles d’aliénés »,
sociétés savanles, associations des étudiants, médecine militaire,
navale el coloniale, etc.

La 3¢ partie comprend la liste des ‘Facultés et Ecoles de
I'Etranger ; historique, apercu des études, et noms des pro-
fesseurs.

Ld 4 partie contientun dictionnaire dedroit et de jurispru-
dence médicale de 180 pages, rédigé, spécialement pour Medicus,
par M. Marcel Petit, avocat & la Cour d’Appel de Paris.

CHEMIN DE FER D'ORLEANS

L hiver aux Pyrénées, a la Cote d’Argent et au Roussillon

%

Il est délivré dans toutes les gares dn Réseau d'Orléans et dans
ses bureaux de ville a Paris des billets d’aller et retour de toutes
classes & prix trés réduits valables 33 jours.et prolongeables moyen-
nant supplément pour les stations hivernales des Pyrénées, de la
Cote d’Argent et du Roussitlon : Pau, Biarritz, Saint-Jean-de-Luz,
Arcachon, Vernet-les-Bains, Amélie-les-Bains, Banyuls-sur-
Mer, etc. 3

Quotidiennement cing trains rapides ou express dans chaque
sens entre Paris et Pau-Biarritz, composés de grandes et belles voi-
tures & bogies etinlercircutation. Trajet en 12 neures environ. Dans
les trains de nuit, wagons-lits du dernier confortable avec salons-
Jits, lits ordinaires et couchettes.

Pour les velations avec le Roussillon, vid Montauban-Toulouse ou
vice-versa, voitures de Inxe comprenant des salous-lits, lits-toi-
lelte et couchetles et voitures mixtes de 1™ et 2° classes 4 couloir
entre Paris-Quai d’Orsay et Port-Bou; enlire Paris-Quai-d’Orsay el
Viilefranche-Vernet-les-Bains, voitures directes 1 el 2¢ classes, a
couluir avec comparliments lits-toilette et coucheltes,

LOTION DEQUEANT, contre le Sebumbacille, calvilie, pelade,
leigne, lricophytie, seborrhée, acné, etc.
L. DequianT, pharmacien, 38, r. Clignancourt, Paris.

CEREBRINE, médicament spécifique de la migraine sous
toutes ses formes et des régles douloureuses. Agit spéciale-
ment contre les névralgies faciales, intercostales, rhumalismales,
sciatiques, le verlige stomacal, et contre les névralgies rebelles.
Une & deux cuillerées & soupe & tont moment d'un accés suffisent.

Euy. FOURNIER et G, 147, Boul. du Montparnasse, Paris (6°)

MEDICATION PHOSPHO-CREOSOTEE dans les Tuberculoses/—
La tuberculose est guérissab’e par une cure hygiénique aidée par
une thérapeutique adjuvarte a base d’éléments phosphatés. Le ter-
rain morbide doit étre reminéralisé, recalcitié et enrichi de phos-
phore. D’un autre colé, il faut hutter conlre le bacille par la créo-
sote, en somme il faut instiluer la médication phospho-créosotée,
la plus active et la plus énergique, réalisant le mieux cette théra-
peutique pathogénique. !

Et si nous conseillons I'Emulsion Marchais, au Glycérophos
phate de chaux, Baume de Tolu et Créosote de Hétre, nous aurons
tous les éléments d’'une médication rationnelle, qui a l'avantage de
calmer la toux, tariy Uexpectoration, couper la fievre et acli-
ver la digestion. On peut l'adwministrer & la dose de 3 A 6 cuille-
rées 4 café dans le lait, bouillon, tiéd=s et sucrés. b

i .

LABORATOIRE E. MICHELON

Docteur en Pharmacie
CHIMISTE-EXPERT PRES LES TRIBUNAUX

S 20, Boulevard Heurteloup, 20
TOURS — et 308 — TOURS

[ H le plus assimilable des ferrugineux
Nucleo Fer Birard, 2o Sl contient 00" e

NUCLEINATEde fer pur. Dose, 4a 6 par jour, au début des repas.

Florei“e — Creme de toilette hygiénique, employée dans
toutes les affections légeres de I'épiderme, gergures
des lévres et des mains ; innocuité absolue.

B' h '“e Kola Glycéro- granulé de kola, glycéro-
Iop orl phosphatée phosphale de chaux, quin-
quina, et cacao vanillé. Dosage rigoureux, le plus complet des
agents antineurasthéniques et antidéperditeurs, le tonique
éprouvé du sang, des muscles et des nerfs.

’ . <

Vin Girar

de la Croix de Geneve, iodotanique phosphaté
Succédané de I'huile de foie de morue -
Matadies de poitrine, misére physiologique, lymphatisme,

rachitisme, scrofule, faiblesse_générale, convalescences, elc.

z

Le Gérant, H. AUBUGEAULT.

" Tours, imp. Tourangelle, 20-22, rue de la Préfecture.




