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~ DES PSEODARTHROSES DU PEMUR DANS LES FRACTORES PAR PLAIE DE GUERRE

Par le Docleur L. LAPEYRE

Professenr de Clinique-chirurgicale i 1'dcole de Médecine de Tours

Les pseudarthroses pour fractures compliquées du fémur
_ont été relativement trés rares au cours de celle guerre :
cest 'impression unanime des chirurgiens el les chiffres
recueillis par ceux qui ont puisé aux statistiques officielles
~dela G. C. M. tel par exemple (1) Gosset : 31 pseudar-
throses sur 5.120 réformés pour lésions dela cuisse ne font
que confirmer cette impression,

A priori un tel fait peut étonner car dans nolre pratique
d’avant guerre portant presque exclusivement sur des frac-
tures fermées en apparence beaucoup moins graves, beau-
coup plus faciles a traiter et dans des conditions bien meil-
leures, la pseudarthrose du fémur était fort redoutée et
j'en ai vu pour ma part quelques ficheux exemples.

Quelles conditions en apparence plus mauvaises pour la
consolidation ultérieure que celles réunies par exemp!e
dans le cas d'une fracture infectée par balle tirée a courte
distance. L'os éclate en esquilles multiples réalisant une
perte de substance totale de 8, 10 cent. et plus: un des
fragments au moins est longuement fissuré : une ostéo-
myélite infiniment difficile & guérir méme au prix d’opé-
rations multiples vient encore cmnphqum le tableau cli-
nique.

L’application de l'appareil, I¢s pansements sont diffi-
ciles. Et cependant méme dans ces cas la consolidation est

~deregle,lapsendarthrose de trés rare exception. Pourquoi?
Les appareils employés par nous sont-ils meilleurs? Non
cerlainement: avec toule leur ingéniosité ils remédient &
grand peine aux difficultés exceptionnelles du traitement.

Les blessés les plus graves ont ils succombé? Ont-ils
6é1é amputés? Certes le chiffre des morts ne laisse pas
d’étre 1mprcsslommnl (2).celui aussi des amputés : mais

c’est la ”l‘il\rll.L de Uinfection non pas celle du fracas osseux .

qui créé 1.1. mortalité,
Nombre de survivants avec conservalion onl eu d'ef-

(1) Gosser : Traitement des pseudarthroses du fémur 4 Conférence
chirurgicale Interallice,
(2) Seize pour cent environ, :

~
[rayantes fractures se consolidant avec des raccourcigse-
ments el des denallons qui restent les témoins du dégit
initial.

Faut-il admettre avec certains — Heitz Boyer par exem-
ple. — que linfection est favorable & I'ostéogenése et
qu'une fracture ouverte & ce point de vue vaul mieux
qu'un fracture fermée.

Mais dans les autres fractures des os longs la pseudar-
throse a été au contraire beaucoup plus fréquente pendant
la guerre.

Amon sens une seule raison doit-&tre invoquée, la faci-
lité plus grande d'un coaptation bout & bout. La perte de
substance étendué génératrice essentielle de la pseudar-
throse pour tous les autres os agit pour le fémur en ‘sens
diamétralement opposé et s’oppose au contraire a celle-ci.

Celte affirmation d’apparence paradoxale a besoin d’étre
commentée, je lexplique ainsi. Au niveau de la cuisse la
puissance de la contraction musculaire est telle que la
grosse difficulté du traitement est la lutle contre le che-
vauchement et le raccourcissement d’ol la nécessité de
I'eniploi d’appareils a extension continue.

La perte de substance rend plus facile la coaptation bout
4 bout des fragments : si grande qu’elle soit jamais elle ne
s’y appose.

Les premleles fois que j'ai eu a trailer des fractures du
fémur & grand écartement : j’ai cru pouvoir me passer
d’extension et me contenter d'une traction trés faible des-
tinée & maintenir seulement le membre en rectitude.

Toujours et au bout de trés peu de temps je constalais et
vérifiais & Ja radio un chevauchement de plusieurs centi-
métres et rétablissais une traction avec de gros poids. S'il
¥ a peu ou pas de perte de substance lotale, presque tou-
Jours les lésions musculaires ou nerveuses dues i la bles-
sure diminuent la tendance au raccourcissement, la con-
solidation osseuse en est facilitée.

Comment s’expliquer autrement que ces grands blessés
profondément infectés, si-difficiles & panser dont I'appa-



162 ' LA GAZETTEMEDICALE DU CENTRE

reil deit-tre si souvent déplacé et replacé finissent par
se consolider presque & coup siir avec des crosses méme

- accentuées qui viennent témoigner de l'instabilité de la

position.

Il est cependant des pscudarthroses du fémur et il peut
étre intéressant de rechercher quelles causes particuliéres
ont engendré ces exceptions 4 la rigle.

M’appuyant sur 8 cas suivis longuement et minuticuse-
ment par moi dans mon service des fractures d’Angers

~J'espére pouvoir apporter ma faible contribution  cette

étude. !

(1) Ces 8 cas de pseudarlhrose vraie définitive se Tépar-
lissent ainsi : 4 fois il s’agissait de blessés soignés dans
différents services et entrant chez moi pour trailement
d’une infirmité insupportable.

% aulres fois j'ai yusur des blessés soignés par moi en
1918 dés les 1 jours, avec le plus grand soin dans les
appareils de suspension anglo-américains ce méme échec
de la consolidation.

Je note en passant que ces 4 dchecs répondent: &
96 fractures traitées ce qui fait un peu plusde 7 0/0.

Au point de vue du siége de la fracture il s'agissait
4 fois de fracture Lrés basse sus condylienne 2 fois de
fracture de I'extrémité supérieure 1 fois seulement de la
diaphyse.

Et chose plus intéressante, tandis que dans les trois
derniers cas la cause déterminante de la pseudarthrose
parait varier chaque fois, dans les cinq cas de fracture
sus-condylienne une méme circonslance tenant au traife-

" ment initial parait nettement en jeu.

Mon observation personnelle ne coincidenullement avec
la statistique générale de Gosset qui trouve en proportions
sensiblement égales les fractures des deux extrémités et de
la diaphyse. Je'suis porté i la croire plus prés de la vérité:
Ce sont bien en offet les fractures trés basses qui toujours
sont les plus difficiles & réduire en raison de la difficulté
d’agir sur le fragment inférieur trop court et hasculé en
arriére par l'action des muscles féchisseurs. Avant
guerre nous savions déja que U'emploi dans de telles con-
ditions de I'appareil d’Hennequin conduisait i la pseu-
darthrose. : .

De méme il est difficile d’admettre que les fractures de
Pextrémité supérieure n'offrent pas un pourcentage
d’échecs supérieurs i celle de la diaphyse.

Une énorme abduction des membres bien indiquée par
les américains est seule capable d'éviter la erosse et cette
abduction n’a été usitée que dans les derniers temps de la

guerre el souvent encore dans bien des services de facon

trés insuffisante. -
Voyons d’abord les deux observations de fracture de
Uextrémité supéricure.

Pseudarthroses aprés fracture de l'extrémité
supérieure du Fémur
Osps. I. — M. de L. de L. (Robert) lieutenant de vaisseau
bataillon fusiliers marins, blessé 1o 1** aotl 1017 A Bixchoste
par éclal d'obus face antéro-interne cuisse droite 1/3 supé-

(1) J'ai observé plusieurs autres cas dans lesquels la pseudar-
throse paraissait confirmée mais des évacuations m’ont empéché d’en
suivre I'histoire jusqu'au bout,

-maintenus par le passage d'un ruban métallique [ la Parham;f—'g,

rieur avec fracture esquilleuse. Esquillectomie immédiate’
hop. b. 34 bis le 19 aotl. Sulure secondaire des parties moll
Appareil de suspension. 24
Le 28 oclobre 1917 non consolidation. Osléile avee fistule,
Gvacué sur mon service hop, 38 bis, Angers dans un platre.
fenétré, Entrd le 7 janvier 1918.
A la radio et & I'examen clinique pseudarlhrose.
Les esquilles-ne  paraissent pas libres. Fracture sous tro=.
chanlérienne. o
4 féyrier. Nouvelle radio. 3 esquilles paraissent détachées.
Ostéomyélite des fragments. o

Oss. | _

b

11 févifor. Intervention. Ablation de 4 esquilles donl 2 volu-
mineuses provenant du fragments inférieur éclaté. Des tissus ~i
fibreux engainent le fragment supérienr devié en dehors et .
s'interposent enltre les extrémités osseuses. Réduction au davier,
Avivement a la pince gouge. Taille en oblique des fragments
liés avec du gros catgut. : 4
Appareil platré. Drainage en dehors. En mars heliothérapie, {;'1
En avril commencement de consolidation, En juin cicatrisa~
tion compléte.
Le 21 consolidation & la radio. Mais il exisle une erosse el 3%

un raceourcissement de 5 cm. Marche avee deux cannes i parli?:’";g-

d’aotit amélioration constante,

‘Ops. [l.— Bless¢ par balle le 24 mars 18, & Flaville. Fractur
extrémité supérieure du fémur gauche.

Esquillectomie immédiate.

Entré hop. 38 bis, le 3 avril. Efat trés grave. Suppura
tion ahendante de la plaie.. Embolie pulmonaire. Etat tré
grave jusqu'au 10 avril, se prolongeant jusqu'an 28

A cette date 'la radio montre une fracture trés Gelatée au
niveau du grand trochanter.

Pas d’esquilles visibles. Mise dans un appareil Gassette,

Au commencement d'aoiit, aucune trace de consplidation. »

Le 10 opération, mise & nu du foyer. 2

Eclatement du Trochanter. Taitle des fragments en biseau =

Drainage externe. Appareil plitré. Enlévement du ruban au |
bout de 23 jours. g 4
Le 10 octobre la cicatrisation est compléte la consolidation
parait obtenue. Fo-
Le blessé se 1éve & partir da 30 oclobre, sort le 15 nevembr
marchant avec deux cannes. :
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Le raccourcissement est de § cenlimetres la deviation est
Lrés peu accentude.
Le résultal final parait devoir étre trés bon.

La raison de la pseudarthrose nidans l'un ni dans
I'autre cas ne parait avoir éLé 'osléomyélite.

Chez le 1¢ blessé la réduction imparfaite la déviation
en dehors et en haut du fragment supéricur avail entrainé
I'interposition de tissus f(ibreux : chez le 2" I'état général
d'abord lres mauvais puis l'exislence d'un fragment
quasi intermédiaire du grand trochanter s’étaient opposés
au Lravail de proliféralion du cal.

Dans les 2 cas l'intervention a ¢té suivie d'une rapide
prolifération osseuse : la guérison ¢n dépit de la suppura-
tiona marché trés vite. -

L’agent de fixation des fragments. calgut dans un cas
ruban métallique amovible dans le sccond n'a pas paru
avoir une importance particulitre.

Jincline a croire seulement que les corps élrangers mé-
talliques utilisation pour fixer les fragments doivent étre
enlevés rapidement sous peine de géner tout au moins la

“guérison de l'ostéomyélite.

Pseudarthrose aprés Aracture de la Diaphyse
J'en note seulement un cas dont voici I'exposé :

* Oss. II1. — Ahmed ben 13, blessé le 3 mai 1918 {1 Longpont,
Fracture parlic moyenne de la cuisse droile par balle. Non
esquillectomisé immédiatement. Opéré au bout de 25 jours.

Ops. I

Entré Hop, Aux. 402, puis 40 10 & Tours en juin 1018, Placé
sans opéralion dans une Gassetie, est vu par moi en jan-
vier 1019 avee une pseudarthrose compléte.

Suppuration (rés abondante. Esquilles mulliples. Séques-
tres interposés entre les fragments. )

Opération le 19 janvier 1919. Mise & nu du foyer. Ablation
des séquestres el des esquilles, Avivernenl des fragments. Abra-
sion des parties molles infectées. Appareil de Thomas.

Guérison rapide. Consolidalion compléte en 2 mois. Fistules
persistant encore 3 semaines. Sort guéri en avril 1919 avee
6 centimelres de raccourcissement (initial),

Ici I'absence de toule intervention sur le foyer, la pré-
sence d'esquilles libres sequestrées el non enlevées ont été
obstacles & la guérison. L'absence de toul lraitement opé-
raloire doit seule étre incriminée.

Sitot la désinfection chirurgicaie. du foyer de fraclure
assurce, le processus de réparation s'esl normalement
effectué selon les régles ordinaires. L

‘Pseudarthrose dans les fraciures de l'extrémiteé

inférieure du fémur. Fractures sus condyliennes.

Cegronpeest dansma pratique de beaucoup le plus nom-
breux : cing cas, et aussi le plus inléressant puisque dans

Ons, 1

les cing observalions une méme cause parail nettement
incriminable : la bascule en arriére du fragiment inférieur
aidée el aggravée par un long débridement postérieur
aboultissant & la fusion de la tranche osseuse avee le lissu
cicatriciel des parties molles.

" Mais je laisse la parole aux faits:

Ons. I, — Ic. André, soldal 138° Inf.

Blessé le 22 aonl 1917. Entré le 16 mai 1918,~

Traité ambulance E 11,21 pour fraclure compliquée de la
cuisse gauche au 1,3 inf. Débridement antérieur et postérieur.

Le 15 janvier 1918 I'élat du blessé est excellenl mais la pseu-
darthrose est compléle : le fragment inférienr fail issue dans la
plaie postéricure.

Le 11 février découverle des fragmenls, avivement, réduc-
tion mise en place d’une plagque métallique : le 20 la radio a
montré les fragments en bonne position.

A lentrée du blessé le 18 mai aueune consclidation malgre
le maintien des fragments en conlacl sans dévialion par la
plagque et I'absence de Loule plaie,

Le 20 j'enléve la plagque et décide d'essayer de 1'béliolhés
rapic. Le 14 aofit soit moins de 3 mois apres il y a consolida-
tion, Appareil pldtré permeltant la marche porté, 2 mois. Sort
guéri le 20 novembre 1918,
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Ainsi de cette observation se dégagent deux faits tres nets :
1° le réle ficheux de l'incision postérieure cause nette de la
pseudarthrose; 2° L'échec de l'ostéosynthése el par contre apres
enlevement des plaques métalliques, la guérison spontance
sous l'influence de I'héliothérapie. !

Oss. II. — Lieut. R. Fran¢ois 112¢ Inf. blessé lo. 11 juin 1918
a la Croix Ricard. :

Opéré le 12 juin Amb. Chir. pour fracture sus condylienne
fémur gauche et plaie de la vessie proplitée.

Entré le 21 juin en bon état, dans un grand platre.
~ Enlévement du plitre le 27. Radio. Appareil de Thomas,
avec suspension : traction enlevée a 7 kilog. 2 plaies: 1 anté-
rieure, 1 postérieure (longue incision pour ligature de la po-
plitée suppurant peu).

Le 16 septembre aprés 3 mois pasde consolidation :*la radio
montre la bascule en arriére du fragment inférieur.

Ons. 11

[l existe bien une prolifération osseuse mais celle-ci n'a pu-
se souder au fragment inférieur adhérent par sa tranche aux’
parties molles. .

Le 28 septembre opération, Incision externe. Résection de la
gaine fibreuse englobant le fragment inférieur. Ablation de
deux esquilles du fragment supérieur. Avivement des extré-
mités osseuses a la pince-gouge. Réduclion an davier.

Mal impressionné par les résultats de la sulare osseuse pour
pseudarthrose la contention du fragment inférieur est oblenue
par le disposilif suivant. Je passe 2 fils de bronze sous le frag-
ment inférieur et viens sur un coussinet de gaze les attacher
en avant immédialement au-dessus de la rotule, eréant ainsi
une véritable suspension.

' Appareil platré. Le 7 décembre la consolidalion est oblenue
cliniquement et radiologiquement. Cicatrisation compleile

Ows. III. — X. René, 3* Zouave, blessé le 20 nov. 1917 I'rac.
Lure compliquée sus condylienne par balle.

Esquillectomie le 22 nov. par longue incision postérieure.
Entré Hop. 28, Angers, 15 septembre 1918 avec une pseudar-
throse.

Comme dans les cas précédents le fragment inférieur a bas-
culé en arriére et adhére par sa tranche A la cicalrice posté-
rieure qui suppure et conduit sur 'os malade.

#

Le 10 octobre 1918 intervenlion; longue incision exlerne,
dégagement du fragment inférieur engainé. Résection et avi-
vement des deux extrémités ossenses. Le fragment inférieur
paraissant difficile a maintenir dans l'axe du fragment supé-
rieur, j'engage au-dessous delui comme dans le cas précédent
deux fils de bronze que je viens nouer en avant au-dessus de la
rotule sur un coussinet de gaze.

Appareil plitré. La suspension par les fils de bronze est trés
douloureuse les premiers jours.,
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Le 20 décembre 1918 la cuisse esl consolidée : la radio
montire le cal encore en formation : la réduction du fragment
inférieur est imparfaite comme dans le cas précédent.

Certainement 'osléosynthése eut obtenu un meilleur reésul-
tal au point de vue correction mais peut-élre se fut-elle op-
posée a la formation du cal ainsi que je I'ai yu Lrop souvent
chez de nombreux opérés.

Oss. IV. — G. (Xavier) caporal au 154 d'infanlerie. Blessé
le 11 juin 1918, pir balle. Pscudarthrose simple da fémur.
Greffe ostéopériostique le 7 novembre 1018,

Une esquillectomie au front. Une grande incision, posté-
rieure. Le fragment inférieur, trés courl, sest soudé aux
plaies arlificiclles.

Aucun espoir de reconsolidation possible,

Longue incision externe metlant & nu [es extrémités
osseuses. Aucune esquille. Libération difficile dg fragment
inférieur enveloppé dans la cicatrice. Résection de deux frag-
ments. ; {5

Coaptation au davier. Miseen place de deux greflons enrou-
Iés autour des fragmenlts. Appareil platré,

Au bout de quinze jours, entérile grave, infection glénérale
médicale. Douleur sciatique du coté opposé, rebelle i tout
traitement. L’état général reste mauvais fin février 1919.

Aucune amélioration. Fievre el douleurs persistantes. Echec.
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Oss. V. — B... (Pierre) 28 ans, an-204" d’infanterie. Blessé
le ﬁ\juin 1918, par balle. Pseudarthrose du fémur gauche.
Extrémité inférieure trés courle,

Greffe Delageniére le 7 novembre 1018,

Esquillectomie au front. Deux grandes incisions ; une anté-
rieure, une postérieure. Cicatrisation depuis un mois. Le frag-
ment inférieur court & basculé en arriére, & adhéré 4 la cica-
trice. Chevauchement en arricre,

Longue incision externe. Le dégagement du fragment supé-
rieur est facile, celui du fragment inférieur trés pénible. Le
fragment supérieur & proliféré en vain.

Résection des fragmenls. Réduction par traction an Davier.
Un large graffon, long. de 6 centimdtres. est enroulé a la face
supérieure.

Au-bout de 70 jours la consolidation est obtenue.

Le blessé quitte I'hdpital, guéri au bout de 3 mois 1/2 avee
un raccourcissement de 5 centimélres.

Rircexions. — La parfaite similitude de ces cing obser- -

vations me semble trés impressionnante : Dans les cing
cas une fracture trés basse du fémur a été traitée par une
longue incision postérieure destinée & nettoyer le trajet de
sortie 4 fois, & lier la veine poplitée une fois. En débit
d’un traitement bien conduit semble=t-il, la bascule du
fragment infériear en arriére n'a pu ftre évitée quelque
fut lappareil employé, plitre ou appareil 4 extension:

Et chose plus grave la cicatrisation des parlies molles
par formation de tissus fibreux est venue s'interposer
entre les fragments osseax, arréler tout travail de I'extré-
mité inférieure,

Dés lors je suis amené & incriminer comme la cause
essentielle de la pseudarthrose dans les fractures sus con-
dyliennes du fémur I'existence d'une longue plaie posté-
rieure.

Une premiére conséquence s'impose : il faut absolu-
ment s'abslenir de choisir la voie postérieure pour net-
toyer le trajet de fracture, faire I'esquillectomie.

Alors méme que la plaie de sortie est 14 tentante parisa
facilité d’acces il faut savoir résister & la tentation et de
propos délibéré créer une voie d'accés par une longue
‘incision externe qui permelttra également I'inspection des
faces anlérieure et postérienve de 1'os.

Eviter cette erreur ne suffit pas : il faudra encore le cas
ou le délabrement postérieur est important le réparer pour
assurer & I'os son point d’appui postéricur.

L'opération par la voie externe devra donc étre complé-
tée d'un parage complet de la plaie postérieure avec inci-
sion des parties malades, ligature des vaisseaux parfois
lésés et suture immédiate et par plans.

* La reconslitution des plans musculaires et celle du plan

superficiel seront seules capables de s'opposera la bascule

de I'extrémité distale du fémur.
Dans certains cas plus spécialement dans les fractures

_ par balle, quand T'opération a été précoce et la désinfec-

tion suffisamment assurée je crois qu'une ostéosynthése
immédiate par ruban ou plaque serait une garanlie non

seulement de la consolidalion, mais surtout d'uné bonne
réduction.

Autant je suis disposé, d’aprés tout ce que jai vu, & me
méfier de 'ostéosynthése secondaire pour Psendarthrose
en Chirurgie de guerre, autant au contraire je crois i
lostéosynthése immédiate temporaire seule susceptible
en pareil cas d'assurer la réduction.

Personnellement méme par l'artifice de la suspension’
sur des fils du fragment inférieur je ne suis jamais arrivé
a corriger la bascule en arritre et le résultat fonctionnel
s'en est ressenti forcément médiocre avec raccourcisse-
ment et mesuration du membre.

Traitement de la Pseudarthrose confirmée

Une fois la pseudarthrose confirmée quel que soil son
sicge, quelle qu’en soit la cause, quel traitement lui oppo-
ser el quels espoirs concevoir,

Généralement I'impression est mauvaise et le chirurgien
qui recoit dans son service une pseudarthrose du fémur
hoche la téte avec inquiétude, R :

L'expérience faite parait pourtant plus encourageante
que les données « pr'ilor.f et les réelles difficultés de T'acte
opératoire.

En vérité le fémur rebelle & la pseudarthrose grande

‘tendance & consolider celle-ci lorsqu'elle s'est produite

et des procédés divers donnent également des résultats.
salisfaisants.

Sur mes 8 observalions je note 7 sucees et 1'échec est
imputable & la gravité de I'état général etnon a la lésion
locale.

Et parmi les succes je note :

1° Une guérison par I'héliothérapie apres échec d'une
plaque vissée ce qui ne laisse pas que de jeter une défa-
veur surle vissage lui-méme, fait pourtant bien et dans de
bonnes conditions,

2" Par ablation d’esquilles résection simple et avive-
ment des fragments ostéomyélitysés (3). '

3* Par avivement et réduction avéc suspension du frag—
ment inférieur selon un procédé que je n’avais vu décrit
nulle part et qui mérite peut-étre quelque crédit dans les
fractures sus condyliennes 2 cas.

4 Par grefle de Delagenitre.

A I'henre actuelle ot je cpnnais mieux la valeur de la
grefle ostéopériostique je crois que lorsque le foyer est
suffisamment aseptique c'est & cette greffe combinée a
une bonne réduction des fragments maintenus sans aucun
corps métallique que je donnerai la préférence. I

La suspension du fragment inférieur selon la technique.
trés simpleque j'ai deux fois utilisée s’y joindrait pour les
fractures trés basses et je me crois en mesure d'affirmer
que la guérison doit étre la régle presque absolue en dépit
des préjugdés contraires.
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La scaphoidite tarsienne des jeunes sujets

Sous ce nom. M. Mouchel vient de déerire o la
Sociélé de Chirurgie de Paris une affection jus-
qu’alors seulement étudiée én Allemagne sous le
nom de maladie de Kihler. i

Cest une maladie qui doit &tre assez fréquente,
(que nous avons dit bien souvent laisser passer ina-
percue el que nous avons peul-étre traitée comme
lésion tuberculeuse ou spécifique.

Les observations de Reaederer ot Mouchet, qui ont
_6té la base du rapport de'Mouchet, ont permis a ce
dernier de bresser un tableau clinique tellement
- schématique, tellement précis de cette affection que
ceile-ci ne doit plus étre méconnue des praticiens.

Voici comment, daprées Mouchet, se présente
presque invariablement cette seaphoidite tarsienne
des jeunes sujels.

Un garcon ou une fille — il n'y a pas de prédominance
pour le sexe — entre cing el diz ans (cet Age est spécial) sans
antécédents héréditaires ou  personnels particuliers, sans
signes de rachitisme — se plaint un jour de souflrir au niveau
du scaphoide, soit & droite, soit a gauche. Il prétend parfois
qu’il s'est tourné le pied; assez souvent, mais non constam-
ment, il a fait un saut, ou il a heurté un obstacle, ou il a recu
un objet lourd sur le pied. Il boile légérement, il pose le pied
a terre avec précaution tantot en varus, tantot en valgus.

Les douleurs sont plus accusées le soir ;elles se calment p*u
le repos.

Aupreés de I'enfant, nous constatons :

@) Dans la marche, une attitude du pied {anlot en varus,
tantdt en valgus — une conservation parfaite de tous les mou-
vements du pied sur la jambe;

b) Au repos: un gonflement de la région scaphmd:enm‘ une
ngert- atrophie des muscles du mollet.

Jai ditgonflementde la région scaphoidienne parucquu c'est
tanlot un gonflement des parties molles sur la face dorsale de
la tubérosilé du scaphoide, tanldt un gonflement du scaphoide
lui-méme.

Le scaphoide est sensible & la pression sur sa face dorsale ou
sur sa face plantaire, les antres os du pied sont intlacts. L'état
général est intact.

L'afféction ne s'étend le plus souvent qu'a un pied. Quand
lés deux pieds sont pris, ils le sont presque toujours 1'un aprés
I'autre.

. Dans cette scaphoidite, la elinique n’est presque rien, la
radiographie esl toul.

La radiographie montre que la scaphoide esl modifi¢, dans
son volume, dans sa forme, dans sa conslitulion.

Dans son volume, I'os est aminci, réduit i la moilié ou an
quarl de son volume primitif,

Dans sa forme, I'os est aplali dans le sens anlero-poslérieur;
¢largi dans le sens vertical el dans le sens transversal, il prend
la forme d'une galette, parfois méme d'un disque biconcave:
les contours sont denlelés, irréguliers. -

Dans son architecture : le ~.l:'iphouif: est condensé, il est plus
calcifié que normnlemenl il a perdu toule trace d’organisa-

tion osseuse, la corticale et la spongieuse sont corfondues. La
densité de T'os est accrue, on dirait une opacité métallique,
comme le remarque fort bien Roderer, Dautres fois il ya
quelques taches piles, a cotés d’amas condensés : on dirail un

aspect pommelé analogue & eelui que nous avons observé sur
des semi-lunaires fracturés.

Aprés cette description si netle et si curieuse, le
diagnostic de scaphoidite s'impose — a la condition
toutefois d’avoir fait radiographier les pieds malades.
La clinique n'est rien, elle est banale et peut con-
duire & toutes les erreurs de diagnostic — et Moreau
(d’Angers) avant d’avoir lu le rapport Mouchet avait
songé a une tuberculose un peu anormale du sca-
phoide. Laradiographie est tout; muni d’un bon cli-
ché, onne pourra porter d'autre diagnostic que celui
du secaphoidite.

It ce diagnostic est important pour le malade, ear
la scaphoidite présente en général un pronostic des
plus favorables. Aprés une immobilité légére de
quelques mois, au cours desquels on aura soin de
faire masser les muscles de la jambe, les malades
guérissent et jusqu’ici on n’a jamais observé de
rechutes. :

La guérison intégrale demande en réalité unan
et demi & deux ans, et si on a la bonne fortune de
pouvoir faire radiographier ses malades de temps en
temps, on voit peu 4 peu la scaphoide malade
reprendre le méme aspect que le scaphoide sain.

Quelle est donc lanature de eette scaphoidite qui

“ressemble si peu, d’aprés les signes cliniques et radio- _
graphiques, a la tuberculose ou a la syphilis 7 Cette.

question n’est pas completement élucidée.

Kohler faisait de cette scaphoidite une anomalie
de développement du scaphoide ; peur d’autres auteurs
il s’agit d'une fracture par compression, pour
d’autres d'une ostéite trophique.

Pour Mouchet, pour Moreau, il semble bien gue
cette affection reconnaisse pour cause une fracture,
mais une fracture pathologique du scaphoide, frac-
ture survenue a la suite d'un traumatisme minime
(le malade de Moreau avait fait un faux pas) ayant
souvent passé inapercu du malade,” mais fracture =
préparée par un état spécial de l'os, congestif ou
aulres,parunedystrophieosseuse encore mal connue
dans ses origines. Kt si, seul des os du tarse, le sca-
phoide est atteint de dystrophie, ¢'est sans doute
parce que ¢'est lui qui se développe le plus tardive-

ment et parce qu'il constitue la clef de voite du pied. *.

P.  TILLAZE, ."
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INDICATIONS DES CURES ARSENICALES DANS LES ANEMIES

E

Ce que I'on sait actuellement de I’action de I'arsenic sur
" le sang d’'une part, el des réactions sanguines aun cours
~des anémies d’autre parl, permet de définir d'une facon
* précise les indications de 'arsenic dans les anémies.

~ ACTION DE L’ARSENIC SUR LE SANG

Les travaux de Louis Bloch-Michel (1) ont montré que
Parsenic ne fait pas partie intégrante du globule rouge
~comme le fer, et qu’il se comporle vis-d-vis du globule
_rouge comme un poison déglobulisant, destructeur de
I'liémalie avec diminution de la résistance globulaire.
“ L’action excitatrice de Parsenic sur I'hémalopoidse est
- secondaire & la destruction cellulaire initiale; toulefois,
cette phase de destruction peut &tre Lrés courte.
~_Au cours des anémies, I'arsenic devient un médicament
- hémolylique qui trouve sa place a coté des sérums hémo-
lytigques et de la radiothérapie. Les travaux de Vaguez et
Aubertin ont montré, que dans les états anémiques, 'ar-
senic produit loujours une augmentation du nombre des
hématies mais qu'tl est impuissanl a faire monter la leneur
_en hémoglobine du sang, contrairement au fer,
~ Parfois, aprés une hausse du nombre des hématies, il y
_a une légere diminujion dans la suite du traitement, par
suite de I'action-hémolytique de I'arsenic (dose trop forte ou
“trop prolongée). C'est ainsi que dans un cas typique de
Tixier, chez un: rachilique soumis successivement a Lar-
senic, puis au fer, on note que l'arsenic a provoqué une
_accentualion de 'anémie avec chute paralléle des hématies
et de T'hémoglobine, alors que le fer, employé ensuile
“apres suppression de I'arsenie, fit remonter le taux d’hémo-
_globine et le chiffre des globules.

LES RESULTATS DE LA MEDICATION ARSENICALE SONT
VARIABLE!

- I. — Dans les anémies graves, ou le chiffre des globules
‘rouges descend-au-dessous de 2 millions, I'arsenic donne
de bons résultats 2 fois sur 3, si 'anémie n'est pas trop
‘ancienne el resle due Lype plastique, ¢'est-i-dire renfermant
‘des myclocytes et des hématies nucléées, signes de régé-
nération cellulaire et d'activité médullaire. :
~ Dans les anémies aplastiques, et dans les rechutes d'ané-
‘mies graves, quelle qu'en soit la cause, la thérapeutique
arsenicale est d'un résullat nul, comme avec loute autre
meédication, t

- L’administration de Parsenic & Uintérieur suffit (lig. de
Jowler ou de Boudin), et en cas 'de troubles digestifs, on

(1) L. Brocu-Micuer. Action de Uarsenic sur le sang et los m;yanrs
hémogoiétiques. (Paris 1908.) .

Par le Docteur H. JUMON (de La Bourboule)

Ancien interne des Hdpilaux de Paris

digestils.

Laurcéat de I'Acadiémie de Médecine

peuat recourir a la voie hypodermique ; I'ictére n’est pas une
contre indication, car 9 fois sur 10, cet ictére est hémoly-
tique. el ce n'est que dans les cas rares ot L'arsenic aug-
mente la déglobulisation que I'arsenic peut avoir une
influence nocive sur le foie.

Mais les résultats sont moins rapides qu'avec 'opothé-
rapie médullaire etil faut en général 2 & 3 mois pour voir
monter le chilfre globulaire. '

IT. — Au conlraire, dans les anémies moyennes, o le
chiffre des globules se tient au-dessus de 3 millions, les
résultats excellents et rapides de cures arsenicales sont
d'observation courante. Ce sont surtout ces derniers types
que nous aurons en vue, .

A) Chloro-Anémies ;

Ce sont des maladies de la fonction hémoglobinique, par insuf-
fisance ferrique, L'arsenic n’y est utile qu’exceptionnellement.

Uestinulile el parfois nuisible dansla ehlorose vraie qui réclame -
du fer, seul médicament susceplible de -reconstituer I'hémo-
globine des hémalics. Mais dans les cas miztes, ot il y a dimi-
nution simultanée des globules et de la valeur globulaire,
Parsenic peut élre employé. mais seulemeut apris échec du
fer et quand la valeur globulaire aura été préalablement
ramencde i la normale. De méme, dans les chloro anémies symp-
lomatiques. Parsenic pourra donner des résultals d’autant plus
remarquables que la déficience en hémoglobine sera moins
basse. G'est ainsi que dans les chloro anémies d'origine lubercu-
leuse, le fer est plutdl nuisible par 1'excilation vive qu’il produit
(Hayem, Trousseau). L'arsenic est beaucoup plus employé,
surtoul si la déglobulisation est intense, avec un taux d’hémo-
globine peu diminué,

Dans les chloro-anémies, tuberculeuse, paludique, syphililigue,
il faut éviter de donmner de I'arsenic quand il y a des phéno-

menes congestils, dela fitvre, des hémotypsies, ou des troubles
&

B) Anémies globulaires & lype perniciena :

Elles sont caractérisées par une diminution du nombre des hé-
maties (jusqu’i 2 millions) et une lenear élevée én hémoglobine
(Iinverse de la formule des chloro-anémies).

Les anémics globuldires justiciables de l'arsenic sont des
anémies moyennes (chiffre d’hématies — plus de 2 millions)
du type plastique (myélocytes et hématies nucléées). Elles ont
tendance i la guérison spontande el Uarsenic se monltre Uadju-

want de choir, Les formes graves el aplastiques ne peuvent pas

esperer en relirer le méme bénéfice.
" A ce groupe apparliennent :

1) Les anémies des convalescents de maladie aigiie (seplicmie,
fitvre typhoide, rougeole, coqueluche, oreiltons, etc.)

2) Les anémies des infections chroniques (luberculose, syphi-
lis, paludisme, endocardites malignes & évolution chronique).
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3) Les anémies post gravidiques.

&) Les anémies des inloxications (plomb, oxyde de carbone).

3) Les anémies des néphriles chroniques.
6) Les anémies des cancers lalents.

7) Les anémies dorigine digestive [parasites intestinaux,
dysenterie chronique, sténoses du pylore, dyspepsies).

8) Les anémies dues a I'hémophilie, au purpura, a la leucémie
ou aux hémorrhoides.

Dans tous ces cas, ce sont les préparalions arsenicales
les plus simples qui donnent les meilleurs résultats; les
injections hypodermiques sontméme souvent moins actives
que l'arsenic inorganique per os (Aubertin).

\
CURES HYDRO-MINERALES ET CLIMATIQUES

Les anémies dont nous avons parlé peuvent retirer le
plus grand profit des cures de station,et ce que nous avons
dit nous permeltra d’étre brefs.

Tout d’abord on a vu que les anémies g!obutaires seules
sont justiciables des cures arsenieales et non les anémies
hémoglobiniques (chlorose). D’autre part, s'il est vrai que
led stations de cure s'adressent surtout aux anémies des
convalescents de maladies aigiies ou aux anémies des mala-
dies chroniques (1), il nous semble aussi vrai de dire que
les anémies globulaires graves (Hémalies : moins de 2 mil-
lions) & type pernicieux n'en retireront aucun bhénéfice : ce
qu’il faut & ces malades, c’est le lit et le repos avant tout.

Les stations arsenicales s’adressent surtout aux anémies
évoluant sur terrain lymphatique ou scrofuleux, ou vers la
tuberculose. Les enfants déprimés, tarés, fils de parents
en état de déchéance, en retireront le plus grand profit.

La Bourboule (852m) est le type de ces stations. Lalti-
tude double l'effet de I'arsenic; d’abord parce qu’elle aug-
mente seule le nombre des hématies (& 700m — il-y a
5.970.000 d'h. chez les sédentaires, d'aprés Koeppe). et
ensuite parce qu’elle est capable de relever le taux de
I'’hémoglobine, sur lequel I'arsenic est sans action. Ajou-

tons & cela la cure defore_t possible a Charlannes (4.200m,

funiculaire). .
Viennent ensuite par ordre de richesse arsenicale : Vic-
sur-Cére, Royal, Vals, le Mont-Dore, Saint-Honoré. Les
eaux de ces stations renferment une quantité beaucoup
moindre d’arsenic quel’eau de La Bourboule, dont 30 gr.
représentent une goutte de liqueur de Fowler. Mais toutes
sont efficaces, et représentent les différentes notes d’une
gamme arsenicale convenant & tous les cas cliniques.

Eed SR e Y 1S i SNl ARG

(1) Le docteur Hucorr (de C[m‘mont Ferrand), au cours des exa-
mens de sang praliqués & La Bourboule, constate presque tonjours
une mononucléose marguée; la mnnunucleosc semble un signe impor-
tant pour le diagnostic des reliquats anémiques justiciables d'une
cure.

DEONTOLOGIE ©

Les jeunes générations d'étudiants, celleq quiont fmtia
guerre, et celles qui ont commencé leurs-études pendant
la guerre, souflrent d’'une crise de direction. C’est la con—

équence d'études interrompues par le service au front,
(S?un enseignement de fortune dans les Facultés et les.
Ecoles, de services d'hdpitaux désorganisés et sans (‘hefs;
de sessions d’examens 1rr¢guher=‘. et h'lu\ es. s

Les jeunes gensde lag parle pas de le‘uf‘
devoir militaire — ont donc l"l"].—_ln(]l,li‘ de ces strictes dlscl~
plines scolastiques, qui sont indispensables pour devenir
un pmhcmn aimant son art et na[Jahle de smgner un
malade.

Car la médecine ne sapprend pas uniquement dans les.
livres ; les examens & 'heure actuelle ne sont plus la sanc-
tion des études, ni une garantie du savoir ; les dlplomes
mémes n’ont que la valeur du nom qu’ils portent Auss!
bien la profession médicale n’exige pas seulement
savoir livresque, elle demande une patlente educatlon
morale, une habitude d’observation qui ne s'acquiert que:
par une fréquentation p[OlOll{:Le des malades, une vasté
culture générale qu’on obtient & la longue au contact des
maitres, enfin une philosophie élevée qui forme le carac-': :
tere.

Beaucoup de nos étudiants n’ont pas subi ces influences.
salutaires ni ces directions éclairées. Ils manquent de cés
traditions nécessaires, qui ont toujours placé Ie médecin a
un rang si élevé dans la hiérarchie sociale, 4 un rang qu il
est nécessaire que nous maintenions malgré les agltatlons
de toutes sortes qui troublent si-profondément les sociélés
actuelles.

-

W
Mais voici qu'a ces étudiants, le bon Maitre, qu’est le
docteur Le Gendre, vient rappeler les hautes traditions
meérdicales et donncr des dlrcch\cs 4 suivre dans la voie ol

“ils se sont engagés.

1l vient, dans unbcau trés beaulivre, leur direce qu’ estla
D{Jonm!ogse. ce code d(- la morale médicale, et comment
doit se concevoir la Vie du Médecin dans le mondﬁ{
moderne. Ila voulu—a lafind’ une longue uammeconsacre&
lan soin des malades et & la formation de nombreuses géné-

rations d’étudiants — marquer les résultats de sa grande
expérience des hommes et des choses et entend en f'ure
profiter les jeunes apprentis du métier médical. Aussi bien
ce livre, écrit dans un style siparfait qui continue la lignée
de nos grands classiques médecins Trousseau, Dieulafoy,
Renaut ; écrit avec cette haute conscience pm[essmnnelle
que peraonm[‘e le médecin de Lariboisiére ; écrit avec un
sens critique si aiguis¢on 1'on sent1’hom me qui aime son
art, aura-t-il. bient6t parmi la jeunesse universitaire et
aussi aupres de tous les médecins — jeunes et vieux —
le grand, le trés grand succeés qu'il mérite, Cest en effet
un livre qui nous manguait et qui devait étre compoqé.
car combien souvent le praticien dans les mille circonstan-.
ces difficiles de la pratique courante, a-t-il besoin de con-

(1) Dtoxroroae, — La Vie da Médecin, par le doctenr P. Le Gendre,
médecin de Uhopital Lariboisi¢re, 1 vol, in-8 de 70& pages. — Maloine,
éditeni,- Paris. Forme le premier volume du nouvean Traité de
Pathologie médicale et de Thérapeutique appliquée publide sous la direc-
tion de MM. Emile Sergent, médecin de la Charité, Ribadeau Dumas
et Babonneix, médecins des hépitaux. #

LA
r
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Leplus PUISSANT BEOGHST!TUA#T‘?EHEBAI

HISTOGENOL

(Médication
Arsénio-Phosphorée
a base de Nuclarrhine).

Traitement préventif

eouratit o in OY PHILIS 5. PALUDISME

HECTINE

PILULES (0.40 d'Hectina par pilule). — Une & 2 pilules par jour
@ GOUTTES (20gouttes équivalent a 0,05 d"Hectine) 204 100 gout..p*jour.
AMPOULES A (0.10 d'Hectine parampoule) | Une ampoule par jour,
AMPOULES B (0.20 d'Hectine par am [JOu]e}f Injections indolores

e

Indioations de la Médication Arsenicale et phosphorée organique !
TUBERCULOSE — BROMNCHITES — LYMPHATISME
SCROFULE — ANEMIE — NEURASTHENIE |
ASTHME — DIABETE — AFFECTIONS CUTANEES

FAIBLESSE GENERALE
CONVALESCENCES DIFFICILES, etc.
FORMES : Elixir, Granulé, 'Comprimés, Ampoules.
S'adresser ! LABORATOIRES A, NALINE, Pharmacien,
& Villeneuve-la-Garenne, prés St-Denis (Seine).

(Combinaison d’'Hectine et de Mercure)
Le plus actif, le mieux toléré des sels arsénio-mercuriels.
PILULES, Gou'r'rlss AMPOULES Acel B

Laboratoires NALINE, 12, Rue du Chemin-Vert,
a \”LLENEU‘I‘E“L‘ GﬂRENNE (“\Eln!‘}

ADOPTE par les HOPITAUX CIVILS et MILITAIRES des PAYS ALLIES

Plus actif et mieux toléré que 606 et néo-606 (914)

' Inj. Intrav. 20 & 60 centigrammes s les Gou 8 jours (10 injections powr wne cure).
DOSES t In] Intramusc. . 20 & 30 centigrammes tous les 5 jours (15 injections podr une cure),

8 LITTERATURE ET ECHANTILLONE : Laboratoires :N'A.LI:E:, A4 Villeneuve-la-Garenne (Seine).

CHIMIOTHERAPIE
ANTITUBERCULEUSE

MANGANATE CALCICO-POTASSIQUE

' ~en ampoules:
7 aeS- b de 3,5et10<

pour injections intraveineuses | pour instillations rectales

ADRESSER LA CORRESPONDANCE ET LES DEMANDES DECHANTILLONS

Aux USINES CHIMIQUES ou PECO
39, Rue Cambon, PARIS

DEPOT DANS LES PRIINCIPALES PHARMACIES DE FRANCE

eta PARIS: Laboratoires BAUDRY. 68, Boulevard Malesherbes.
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Conservation indélinie "-holuhlq dans tous liguides

Qumlum ROY s

Dans les EST INDIQUE
MALADIES FEBRILES, GRIPPE

Aux Doses

OONVALESCENCES, ASTHENIE 1 cuillerée & calé aux repas . . ., . THNIHUE
POST-GRIPPALE, ANEMIE %
tmi fms PALUD]SME ETC. == :=: par cuillerées a soupe . . . .. ., . FEHR[FU[}E
81, Boulevard Suchet Pans G
o ol :

RECONSTITUANT DU SYSTEME NERVEUX

NEUROSINE
PRUNIER

% Phospho-Glycérate de Chaux pur’

PAIN“ESSENTIEL”

en biscottes de 10 grammes chacune

avec ou sans chlorure de Sodium.
Riche en azote et en phosphates organiques ne
laissant pas de résidus toxiques. £
120, Faubourg Saint-Honoré, Paris. Téléph. 582-52

DANS TOUS LES CAS DE :

Bas pour Varices

7 Du Docteur BARRIER

Voulez-vous lutter contre la réclame charlatanesque ?
CONSEI/LLEZ

L'HEMOPAUSINE

Banda_ges Froubles de la circulation du sang, Troubles de la PUBERTE
Orthopédie Régles difficiles, Age critique, VARICES, HEMORROIDES, ctc. <t
Ceintl:lres Pross ’ E M : I N E
Suspensoirs P

4 base d’'Hamamelis, Viburnum, thmltls Senecon, ete.
Dose par jour : Adulles ; 24 3ver. & lig. Eofants : 2 i 3 cuill. 4 dessert

) Laboratoire du Docteur BARRIER. Les Abrets (Isére)
J Echantillon sur demande

PARIS (I")
. SUTEMBERG 03-45

e — 1

TELEPHONE

Les Silml'ylsmés. Teinture d’'lode, Vésicatoires, Ventouses, Cataplasmes sinapisés, Pointes de feu
sont remplacés avantageusement par & L 5 L s I o LI
révulsif idéal liquide. E H E v u H

LE REVULSIOR produit une révulsion intense et prolongée, ne contient aucun toxique,
ne tache pas la peau. Il est particuliérement indiqué dans les affections de la gorge, de la trachée et

des bronches, rhuwnatismes articulaire et musculaire.

Etablissements PAULIN. & BARRE, Docleurs en Pﬂarmama
47, Rue Nationale, TOURS
Envoi franco d‘echanllllon aux doctéurs qui en feront la demande.

VENTE EN GROS




REVUE MEl':JSUELLE ;

“naitre sa voie et de demander conseil. M. Le Gendre a
rendu un considgrable service & notre profession en rédi-
geant cefte muvre si originale dans sa forme et si élevée
dans son fond. '

*

Nous n'analyserons pas un el livre, car ¢'est un livre
(ui sera bientdt sur la table de travail de chaque médecin.
Nous voulons simplement signaler ici quelques idées de
son auteur, car elles sont a 'ordre du jour des discussions.
actuelles. ! :

M. Le Gendre est partisan convaincu de la nécessité des
¢tudes classiques pour la formation d'un bon médecin. Le
latin, le grec, la philosophie sont absolument nécessaires
pour donner 4 I'¢tudiant cette haute culture intellectuelle,
sans laquelle la pratique médicale ne sera plus qu’un
métier: « De bonnes ctudes classiques ont pour résultat
d’apprendre a écrire clairement, qualité précieuse pour un
médecin, auquel il est utile aussi'd’avoir une élocution
nette et de savoir exprimer sa pensée avec précision. »
'« Les hommes de culture scienlifique exclusive recon-
naissent leur propre lacune. »

A Theure actuelle « I'étude des langues vivantes, plus
que jamais nécessaires & tous les hommes cullivés d'une
¢poque ot les relations internationales deviennent de plus
en plus actives, est précieuse pour les médecins. »

M. Le Gendre ne parait pas étre un trés chaud partisan
du P. C. N. Il voudrail que I'étudiant, avant d’aborder la
médecine, passe un sévére examen d’entrée, car; dit-il « ce
serail un des meilleurs ‘remédes contre la pléthore »
actuelle que d’¢liminer dés le début tous ceux qui n’ont
ni les qualités d’intelligence, ni lardeur au travail,
qu’exigent les études médicales.

Ces études médicales doivent étre décentralisées, et
M. Le Gendre s'éléve a plusieurs reprises contre I'encom-
brement des grandes Facultés oli, comme i Paris, les étu-
diants sont mis dans I'impossibilité matérielle de pouvoir,
a leurs débuts, disséquer dans les amphithéitres et exa-
miner un malade dans les hdpitaux. L'étudiant sera donc
utilement — pourquoi pas obligatoirement — inscrit
pendant scs premiéres années dans les Ecoles provinciales
de Médecine ot il aura toutes les facilités pour bien
apprendre l'analomie et bien, s'initier & 'examen d'un
madade. Mais il faut pour cela que les Ecoles de Médecine
recoivent un statut nouveau et soient dotées de. loules les
ressources qu’exigent les progrés de la science moderne,
Cette décentralisation est urgente a I'heure ol nos grands
cenltres scientifiques francais doivent allirer, de plus en
plus, les étudiants étrangers, jusqu'd présent dirigés vers
les Universités allemandes ; el les Ecoles, comme celle de
Tours, de Rouen, de Nantes, doivent dés maintenant
&tre préparées a jouer ce role décentralisateur dans lequel
elles remdront de trés appréciables seevices.

« La base de l'enseignement pratique de la médecine,
résidant incontestablement dans les hopitaux » on s'étonne
du faible parti qu'on a retiré jusqu'ici cn France, de villes
d'écoles, telle que Tours qui comple dans ses hdpitaux
plus de 2.500 lits et pourrait aisément recevoir une popu-
lation scolaire de prés de 200 étudiants. Ressources inuti-
lisées grice & nos habitudes de centralisation excessive.

M. Le Gendre revient ensuite sur «la fréquentation (uo-
tidienne de I'hdpital » qui est indispensable ; il faut que
dés le débutl Vétudiant parti€ipe i la vie active du service
par la surveillance de quelques malades. 11 insiste sur la
nécessité des concours, externat, internat, qui plient les
éléves aux bonnes disciplines et favorisent une sélection

- qui, en médecine, comme parioul, assure la puissance, la

vitalité et les progrés de nos connaissances. Les concours
d’agrégation et des hopitaux doivent étre maintenus 4
condition. d’assurer ug recrutement collatéral des agrégés
pour I'enseignement libre...., :

Mais, étudiants et médecins, lisez tous dans ce livre
les conseils que vous donne votre bon maitre. 11 vous suit
pas & pas, depuis le début jusqu'a la fin de vos études,
depuis votre installation comme docteur, jusqu’aux épteu-
ves qui vous atlendent dans U'exercice de votre art. Vous
tirerez parti de cette longue expérience ‘el vous recon-
naitrez avec moi que M, Le Gendre est le meilleur des
guides. 11 sait allier le sens trés vif de la vieille tradition
médicale et les nécessités de I'évolution sociale actuellé,
laquelle apporte & I'exercice de I'art de guérir de nou-
velles exigences qui ont singuli¢rement élargi le role que
joue dans le monde moderne la disciple d'Esculape

TeTBERT.

CHIRURGIE PRATIQUE

Cancer rectal — La croisade du tnuﬁher
Extirpation abdomino-périnéale

Dans le cancer rectal quatre points sont i considérer :

1* L'importance du toucher rectal ;

29 La cure abdomino-périnéale ;

3° L’anus continent ;

4 Le radium pour les cas inopérables.

1° Le cancer rectal est un bon cancer. 8'il est grave, c'est
parceque le premier médecin consulté ne fait pas le tou-
cher rectal. 11 est responsable de la plupart des cas d'ino-
pérabilité. Tout médecin doit faire le toucher rectal chez
un malade qui présente le moindre trouble : écoulement
sanguin ou mugqueux. Si le doigl ne sent rien, faire la rec-
toscopie systémalique, méme si le malade présente un
excellent état général et aucune raison apparente de faire
du cancer ;

20 Fxérése abdomino-périnéale. — C'est la seule opéra-
tion compléte, Elle coniprend : — laparotomie; — liga-
ture de la mésenlérique inférieure ; — évidemiient com-
plet du bassin; — incision périndale avec exérése de loutes
les parties molles du périnée. Le tout est enlevé en bloc:
rectum, colon pel'vicn. anus; souvenl ulérus, annexes,
ganglions et tout le tissu cellulaire du bassin.

Six opérations faites ainsi depuis janvier ont donné six.
guérisons ;

3” Anus conlinenl. — Le bout colique fixé & la paroi sera
coupé, tordu sur lui-méme et passé entre les fibres mus-
culaires du petit oblique pour assurer la continence, Le
malade sera rééduqué pour une garde-robe 4 heure fixe
tous les jours ; : 3

4°_Radium. — Dans les cas inopérables, faire un anus
continent et appliquer du radium ou de I'émanation qui
sans donnet d’aussi bons résultats qute dans le cancer de
I'utérus, donnent néanmoins des survies inespérées.

D* Victor Pavcuer,
Prafesseur & UBeole de Médecine d”Amiens,
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REVUE D’0TO - RHINO - LARYNGOLOGIE

Par le Docleur E. PERINET (de Chateauroux)

Mouret et Seicyentin. — Les para-mastoidites temporozygo-
matiques. — Revue de Laryngologie, janvier-février 1920.

|

g

Les infections otiliques n'élendent pas seulement leurs ‘

complications au bloc mastoidien, Le territoire « para-mas-
toidien » est lui-méme fréquemment envahi. Les Iésions
peuvent occuper toute I'ézaille temporale et la racine longilu-

dinale du zygoma : ces cas sont fréquents, les nombreuses
I

observations classées en un ftableau, selon leurs caracléres
généraux, le démontrent. F

Ces para-mastoidites se développent :

1 Diffusion par lésions inlra-osseuses. 1l s'agit ici d'une pro-
pagation par ostéite. Les canaux de Havers sont les voies
d’invasion de I'infection ou quelquefois les veines diploiques.

Les auteurs invitent & ne jamais terminer une trépanation
mastoidienne sans avoir exploré la région sus-antrale, la paroi
supérieure du conduit auditif. IIs citent de nombreusess obser-
vations ou ils trouverent lors de I'opéralion des formations
cellulaires localisées surloul dans la portion de 1'écaille sus-
jacente a la linea-temporalis mastoidienne, d4ns la paroi supé-
rieure du conduit audatif, dans la paroi osseuse qui forme le
sommet de la cavilé glénoide, dans la racine longitudinale de
“l’apophyse zygomalique ow le long de la goulliére lemporo-
zygomatique et donk la réaclion élail plus ou moinsmarquée,
— purulentes, fougucuses ou pleines de sérosités.

2° Entériorisation aprés lésions de diffusion intra-osseuses.
Les lésions externes peuvent se traduire par de I'edéme, une
fistule ou une érosion nécrolique,

3° Les entériorisations par les voies préformdes sans lésions
intra-osscuses — par les déhiscences, les trajels des nerfs ou
vaisseaux,

4 Evolution ultime du processus inflammaloire entériorisé.
-— La propagation du c6lé meningo-cérébral peut donner soil
de I'irritation méningée seule, soit 'abets extra-dural (la cor-
ticale interne étant plus friable que 1'exlerne la propagalion
se fait plus facilement vers l'endocrine que vers l'extér wm)
soit la méningite diffuse, soit les abcés cérébraux.

La propagation du coté musculo-aponévrolique donne des
réactions différentes selon le point de déparl osseux. Les Iésions
intra-osseuses squamecuses s'ouvriront dans la loge tempo-
rale profonde avec symptomes au débul peu accusés, luiné-
faction légeére, pas de fluctuation nette, tissus superficiels
presque pas modifiés. La T, la sensibilité profonde, le (rismus
surtout seront les principaux signes. La collection pourra ulté-

i
i

rieuremenl gagner 1° la face externe dela joue el pointer vers
la bouche, 2° ou fuser vers la région massétérine, 3° ou bien
plus rarement souvrir dans la loge lcmpora]e superficielle.
La réaclion des ganglions parol!dmm ‘supérieurs sera parfms
_intense.

Les lésions de la racine longitudinale, du zygoma, de la
paroi supérieure du conduit, de la région sus-glénoidienne
donneront une propagation a la zone temporale superﬁaicllc
avec tuméfaclion douloureuse et mdnue lemporo-palpébral pré-
coces.

Parfois les paramastoidiles {(‘mpom zygomatiques ¢évoluent
non plus en cas profonds ou superficiels nets mais bien en cas
mixles.

Traitement. 11 dvbulvra par la trépanalion de l'antre, se
conlinuera par la recherthe des lésions de voisinage, par la
résection parlielle osseuse squamo-zygomalique, enfin par une
suture de la peau en dehors des points de passage des drains.

MutcevicLe. — Etude de topographie, cranio-cérébrale pour
la recherche des abcés oto-encéphaliques. These de
Paris 1919, / ;

L'opérateur doil toujours, dans les complicalions craniennes
d'origine otilique, débuler par la trépanation mastoidienne
et poursuivre seulement, ensuile, les 1ésions 1a ot elles ont pu
se propager. Cetle régle persiste méme dans le cas d’abees
*cérébral netlement localisé et dont le siége a pu étre établi
cliniquement. D'ott I'intérét de découvrir un pointde repére
pouvant guider anatomiquement I'otologiste dans la seconde
phase de son intervention, c’est-d-dire lorsqu’il poursuit son

opération de la masloide vers le crane. :
D’apres l'auteur ce repére est donné par la ligne du Profes-
seur Sébileau. i

Celte ligne relie les deux ¢pines dc Henle, dg chaque colé,
per pr-ndlcul-nrcmcnt au plan passant par le bord supérieur
des apophyses zygomaliques, ses rapporls sont étudids :

19 Avec les aulres poinls de repére osseux de Uexlérieur du
crdne. Le point inféricur de Rolando — méthode de Broca —
se projette 4 environ 6 cenlimdtres sur la ligne bi-Henléenne.

De plus cetle dernicre ligne coupe laligne bi-pariétale a
environ 2 cenlimetres du bregma. ¢

. 2" Awvee le cerveau. La ligne de Sébileau coupe les deux pre-
Ini¢res circonvolutions lemporales, passe légérement en arriére
de' l'origine de Rolando (4 6, centimélres au-dessus de I'épine
de Henle), 4 3 centimétres et demi en arritre du pied de la
circonvolulion de Broca, coupe la pariétalg ascendante et abou-

tita la premiére frontale a 1 cetimétre etdemi en avant de la

terminaison de la scissure de Rolando. .

Cetle ligne en raison de ses rapporls constants peut done
servir de guide & 'opérateur pour la découverle, parla trépa--
nation, des abcés encéphaliques.

—
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Régularisation des fonctions de l'intestin

PERISTALTINE CIBA

Médicament éccoprotique agissant sur la musculeuse intestinale
sans effet exsudatif ou hypersécrétoire .

Action douce, sans coligues, sans accoulumance

VOIE BUCCALE : ' VOIE HYPODERMIQUE :

I & 4 compr. par jour I & 3 ampoules dans les 24 heures
(Constipation chronique) (Parésie post-opératoire)

4

LABORATOIRES CIBA : O. ROLLAND, pharmacien, 1, place Morand, LYON

PHOSPHARSINAL

~— Cachels de Phosphoglycérale pur de Calcium

méthylarsénié 4 0.02 centigr. par cachet \

Reconstiluant général du Systéme nerveuwx, Newrasthénie, Croissance,” Anémie, Phosphalurie,
Surmenage, Débilite

Deux cachets par jour avant les repas

l]ﬂ ms PARIS: MM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte.
l] - TOURS Toutes bonnes Pharmacies.

LABORATOIRE E. MICHELON :

Docteur en Pharmacie (1¢r Prix de Thése)
Pharmacien de I'Asile de Clocheville — Chimiste-expert des Tribunaux

20, Boulevard Heurteloup — TOURS — Téléph. 30.8

: A LOUER

Analyses }l(fédicai_es‘(Urincs, CalculsyFeces, Suc gastrique
CYTO-DIAGNOSTICS — SERO-DIAGNOSTICS — WASSERMANN

Analyses Bactériologiques, etc.

STERILISATIONS - SERUMS - AMPOULES - PANSEMENTS
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- VARIATIONS ANATOMIQUES

RENCONTREES A
[Amphithédtee d'Anatomie de I'Ecole de Médecine de Tours

Par le Docleur Louvis Il[}HliHl}[L-CIIA\IIIMHJI.-IL, .

Chefl des travaux Analomiques

Au cours des excrcices de travaux pratiques d’anatomie -
exéeutés & amphithéitre d’anatomie de I'Ecole de Méde-
cine de Tours, pendant I'hiver 1919-1920, il a été constaté
un certain. nombre de variations anatomiques. Nous
signalons ici quelques-unes des dispositions, intéressantes
pac leur rareté, par les conséquences pratiques qu'clles
entrainent, ou encore par les considérations anthropolo-
giques qu'elles suggérent.

MUSCLE STERNO-CLEIDO-MASTOIDIEN.

Nous avons rencontré en janvier 1920 un cas fort
typique de muscle guadrijumean du cou, remarquable

surtoul par les rapporls que présentaient entre eux ses

différents faisceaux,

Chez un homme adulte de forte musculature on trou-
vait trés nettement du coté droit, une séparation complite
des quatre faisceaux du muscle sterno-cleido-mastoidien,
répondant parfaitement au -plan théorique que I'on a éta-
bli touchant I'architecture de ce muscle.

Chefs sternaux séparés 'un de I'autre par un espace de
six millimétres. L'un interne volumineux s’insérant sur le
bord supérieur du sternum et croisant ses fibres avec le
muscle homologue du cité gauche ; I'autre externe, plus
gréle, s’insérant sur la face antéricure du manubrium
tout prés de larticulation sterno claviculaire. Ces deux
chefs donnent naissance & deux corps musculaires qui
vont en s'éeartant légérement 1'un de 'autre pour s'insérer
A4 une distance de dix-huit millimétres, 'un, I'interne sur
la face externe de I'apophyse mastoide (faiscean sterno-
mastoidien) I'autre sur la ligne courbe supérieure de 'occi-
pital (faisceau sterno-occipital ).

Chefs claviculaires placés en avant I'un de lautre,
Pexterne plus gréle et ayant unec ligne d'insertion plus
courle, sur un plan. antérieur & I'inlerne. Il existe entre
les chefs claviculaires et les chefs sternaux un espace de-
22 millimétres. Le chef claviculaire interne se continue
par un ruban musculaire dont les fibres verticales passent
en avant des deux faisceaux sterno-occipital et sterno mas-
toidien, sans avoiraucune connexion avec eux, et se ter-
mine en s’insérant, sur un plan antérieur au sterno-mas-
toidien sur la face externe et le bord postérieur de
Papophyse mastoide. Le chef elaviculaire externe donne
un large ruban musculaire qui forme le cleido-occipital
lequel s’insére sur l'occipital immédiatemefit en arriére du
slerno occipital.

Bref, la particularité de celte variation consiste essen-
tiellement dans ces deux faits : 1° indépendance compléte
des qualre chefs du muscle sterno-cleido-mastoidien ;

2" le cleido mastoidien est antérieur au sterno<mastoidien ;
ce qui est le contraire de la disposition ordinaire.

Cette méme disposition existait également du edlé
gauche, mais l'indépendance des faisceaux musculaires
élait beaucoup moins nette,

L'innervation de ces muscles ne présentait rien de parti-
culier a signaler qui ne fut déja connu depuis les travaux
de Maubrac,

MUSCLE ANTIBRACHIO - HYPOTHENARIEN.

Au mémbre supérieur ganche d'un homme adulte,
M. Poulet, étudiant, a trouvé une formation musculaire
supplémentaire fort intéres-
sante allant de 'avant-hras i la
main.

A la face antérieure de I'avanl-
bras entre le tendon du cubital
antérieur ct celui du petit pal-
maire, On remarque un corps
charnularge de 25 millimétres
environ qui se bifurque a sa
partie supérieure et s'dttache
par le moyen de deux languet-
tes tendineuses a 'aponévrose
d’envéloppe des deux muscles
voisins,

Le muscle contourne 1'os pi-
siforme, passe sous le ligament
annulaire puis se place entre
I'abducteur du v* doigt et le
court fléchisseur de ce doiglt ;
il se termine par un tendon
plat qui s’accole sur une lon-
gueur de quatre centimétresan
corps charnu de I'abducteur,
puis se sépare de celui-ci pour
venir passer dans une bouton-
nicre de l'extrémilé distale du
court fléchisseur el se fusionne
avec le tendon de ce muscle.

A Tavant bras le muscle se
trouve placé dans un dédou-
blement de I'aponévrose super-
ficielle dont des fibres de ren- _
forcement l'unissent solidement aux tendons voisins du
cubalil anlérieur et du petit palmaire.

I est innervé par un rameau provenant du eubital.

Celte formation musculaire annexée an groupe des mus-
cles del'éminence hypothénar rappelle une observation du
professeur Nicolas. Il s’agissait d’un faisceau musculaire
inséré sur l'aponévrose antibrachiale i trois travers de
doigts au-dessus du pisiforme ; qui contournait le bord
externe de cel os et se confondait avec le court féchisseur
du petit doigtl au niveau du Liers supérieur du bord externe
de ce muscle. Notre observation se différencie de celle de

M. Nicolas par ce fait que le tendon du musele anormal

prend des connexions intimes avec 'abductenr avant de se
réunir au court fléchissenr (1),

(1) Lepovere, Varialions dn

systéme muscnlaire de I'Homme,
tome 1, page 176,

\
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10DALOSE GALBRUN

IDE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE

L’IODALOSE EST LA SEULE SOLUTION TITREE pu PEPTONIODE
Premitre Combinaison directe et entiérement stable de I'Tode avee fa Peptone
DECOUVERTE EN 1896 par E. GALBRUN, DOCTEUR EN PHARMACIE
(Communicalion aw XIII* Congrés International, Paris 1900).

L]

Remplace Iode et Todures dans toutes leurs applications
SANS I0DISME

Arthritisme, Goutte, Rhumatisme, Artériosclérose, Mialadies du Cosur
et des Vaisseaux, Asthme, Emphyseme, Lymphatisme, Scrofule,
Affections Glandulaires, Rachitisme, Goitre, Fibrome, Syphilis, Obésité.

Vingt gouttes 10DALOSE agissent comme un gramme lodure alcalin.
DosEs MOYENNES : Cing & vingt gouttes pour les Enfants, dix & cinguante gouttes pour les Adultes.

DEMANDER BROCHURE sur ''ODOTHERAPIE PrYSIOLOGIQUE PAR LE PEPTONIODE,
LABORATOIRE GALBRYIN, 18, Rue Oberkampf, PARIS,

| VACCINS ATOXIQUES STABILISES |

DMEGON

Vaccin antigonococcique curatif
Traitement de la blennorrhagie et de ses complications

' | DMESTA

| Vaccin antistaphylococcique curatif
} Traitement des inféctions duesaustapylocoque. fironculose, anfhrax abecs dermatitesa
J

DMETYS

|
J}' )}/( l Vaccin anticoquelucheux curatif
114 | S EMPLOIENT en INOCULATIONS SOUS-CUTANEES ou INTRA-MUSCULAIRES

S =Seaus——
Les ETABLISSEMENTS POULENC FRERES —
=X 92,Rue Viellle-duTemple PARIS

e
—————— S
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" PAILLETTES CACHETS GRANULE 3
COMPRIMES

PRODUIT EXCLUSIVEMENT VEGETAL > _
REGULATEUR pes FONCTIONS INTESTINALES

|LAXA TIF REGIME: PAS 0/ ACCOUT U/WIIYCE-
“ LABORATOIRES ECHANTILLONS ‘,

DURET & RABY & BROCHURES
a MARLY- LE ROI (S&0v FRANCO sur DEMANDE-

KI HASE . TRAITEMENT SPECIFIQUE
E tis  peL ENTEROCOLITE
ﬁvo:despar_;ouf % M’UCO’MEMB_RANEUSE

ICHY -ETAT |

Bien spécifier le nom

VICHY CELESTINS

Arthritisme — Goutte — Rhumatisme
Maladies des voies urinaires

S| VICHY GRANDE GRILLE |

‘Maladies du foie
et de I'appareil biliaire

VICHY HOPITAL

Affections de I’estomac et de l'intestin




Elle se différencie aussi des fails assez nombreux obser-

vés par Wood et par d'autres analomistes, dans lesquelsle |
muscle abducteur du petit doigt était renforcé par un chef’

antibrachial prenant son insertion, soit sur I'aponévrose
du cubital anlérieur, soit sur celle du grand palmaire.

MUSCLE PYRAMIDAL DU BASSIN.

M. Grimbert, éludiant, a rencontré chez un adulte une
disposition fort intéressante et assez rare du muscle pyra-
midal et des nerfs sciatiques.

Le muscle était divisé sur toute sa longueur en deux
faisceaux de méme grosseur, entiérement indépendants et
prenant des insertions spéciales sur le femur.

Le nerf sciatique se formait au-dessous du muscle par
deux racines jusqu’a ce niveau complétement indépen-
dants ; 'une, supérieure, passant entre les deux faisceaux

pyramidaux; lautre, inférieure, passant au-dessous du
faisceau inférieur. Les deux racines se réunissaient en un’
tronc indivis immédiatement au-dessous du muscle. Le

nerf petit sciatique naissait, assez haut dans le bassin de
la racine inférieure du nerf sciatique. L’artére fessicre pas-
sait au-dessus du faisceau supérieur; l'artére ischiatique
passait au-dessous du faisceau inférieur.

MUSCLE EXTENSEUR COMMUN DES ORTEILS.

Les variations des muscles extenseurs du pied sont
excessivement fréquentes et ne présentent pas toules le
méme intérét. Nous signalerons seulement les deux- sui- |

vantes :

1) M. Marie! étudiant, sur le pied droit d’'une femme a
trouvé le muscle extenseur commun des orteils ne four-

nissant que Lrois chefs destinés aux u°, m- et 1v* orteils. Le -

muscle péronier antérieur, au-dessus du ligament anté-
rieur du tarse se divisait en deux tendons, un tendon interne
qui se rendait au ve orteil et représentait le tendon le plus
externe del'extenseur commun; un tendon externe qui se
terminait par trois bandelettes ; I'une s’insérant normale-
ment, l'autre se fixant au v° orteil et/1a troisiéme s'atta-
chant au 1v° métatarsien. Cet ensemble de variations n’est
pas indiqué dans le livre du Professeur Ledouble (Varia-
tions du systéme musculaire, 11, p. 343).

" 2) Sur un autre sujet, le tendon le plus interne de
I'extenseur commun des orteils desliné au n® orteil, sous
le ligament annulaire du tarse, envoyait une mince ban-
delette tendincusequi allait se fixer & la partie proximale
de la 1™ phalange du 1 orleil. Une telle disposition est
fort rare et reproduit le type musculaire de I'extenseur
commun & cing tendons tel qu’il se rencontre chez le
castor et'le phoque (Ledouble, Op. cit., page 353).

ARTERES DU MEMBRE SUPERIEUR.

M. Minot, étudiant, a rencontré sur le bras droit d'une
vieille femme une disposition inléressante des arléres du
membre supérieur, ;

L’arlére axillaire, & sa partie moyenne se divise en deux
branches : une branche superficielle qui passe entre les
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deux racines du médian, et une branche profonde qui est
interne par l'{lppOl‘t au nerf.

- La branche profonde satellite du nerf médian occupe au
ras la situation de l'artére brachiale normale. Elle est
d'un petit volume, fournit les arteéres circonflexes, et
artére brachiale profonde, puis, lrés réduite aprés avoir
fourni ces branches importantes, atteint le pli du coude
et s’épuise en donnant quelques pelits rameaux aux mus-
cles voisins etles deux artéres collatérales internes du bras.
Dans son Lrajet elle est accompagnée par une double veine
brachiale de volume normal.

La branche superficielle, d'un volume double de la
branche profonde, chemine le long du bord interne du
biceps auquel elle fournit trois rameaux nourriciers, passe
en avant du brachial antérieur qui le sépare de la branche
profonde, puis, sans étre accompagnée par une veine, arri-
vée au pli du coude, se divise en deux branches: 1°) Une
branche superficielle assez gréle qui passe entre les deux
tendons aponevrotique et radial du biceps, longe le long
supinateur et constitue 'artére radiale ; 2°) Une branche
profonde, qui se place entre les deux plans des muscles
fléchisseurs superficiel et profond, donne une collatérale
importante qui est I'artére cubitale en situation normale et
se continue par un vaisseau satellite du nerf médian. Ce
vaisseau fournitles deux inter-osseuses et, arrivé a la main,
s'anastomose avec les artéres cubitale et radiale pour for-
mer le réseau superficiel et le réseau profond de la main,

Cette variation s’ajoute au grand nombre d’observations
relatives au mode (e division et de distribution des artéres
du bras, qui ont été si bien étudiées par Giacomini. Elle a
trait & un type rare caractérisé par: 1°) la persislance au
bras d'un réseau réduit en situation normale; 2°) 'impor-
tance prise  I'avant-bras par'artére médiane qui constitue
le vaisseau le plus important du membre.

ARTERE MEDIANE.

Nous avons pu observer diverses variations de l'arlére

- satellite du nerf médian qui nous permettent de bien étu-

dier les rapports réciproques de ces éléments.

Ops. 1. — M. Clément, étudiant, au bras droit d'un
adulte a noté une artére médiane volumineuse, qui, immé-
diatement aprés la naissance de l'artére inter osseuse anté-
rieure, passail & travers une large boytonniére formée par
le nerf médian; elle cheminait ensuite sur la face antérieure
du nerf jusquau poignet; au tiers inférieur de l'avant-
bras elle émettait une collalérale assez volumineuse pour
les muscles fléchisseurs profonds, et cette collatérale pas-

&'é‘l'\'euse. Il y avait
donc dans ce cas deux boutonniéres du nerf médian
(figure I). . » : ~ :

Oss. II. — Sur un sujet féminin, au bras gauche, j'ai
observé une artére médiane assez gréle passant’d Lravers
une boutonniére du nerf médian au tiers supérieur. L’ar-
tére s'épuisait ensuite avant d’atteindre la main.

Ops. 111 et IV. — Au bras droit d'un homme adulle,
l'artére médiane longeait le bord radial du nerf médian
jusqu'au tiers inférieur de 'avant-bras. A ce niveau, elle .
passait & travers une boutonniére formée par le nerf cutané-
palmaire, puis s'infléchissait en dedans pour venir se placer
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sur la face antérieure du nerf médian, gu’elle accompa-
gnait a la main contribuant & former le-réseau artériel
superficiel concurrement avec 'artére cubitale (fig. I1).

M. Lefort, étudiant, a disséqué sur le bras droit dun
adulle, un cas tout a fait identique. '

Ops. V. — M. Flamet, ¢ludiant, a trouvé une disposi-
tion des artéres du membre supérieur assez rare. Au-des-
sus du pli du coude I'artére brachiale émeltait, au niveau
de 'arlére collatérale interne inférieure, une branche volu-
mineuse quiya l'avant-bras avait un trajet superficiel et
remplacail I'artére cubitale ; un peu plus bas elle donnait
un rameau collatéral externe qui devenail superficiel el
suppléaita 'avant-bras et dla main l'artére radiale. L'artére
brachiale se continuait ensuite, donpait, & leur nivean
habituel, deux artéres cubitaleet radiale tres réduiles de
volume et qui s'épuisaient dans les muscles voisins ; puis
se prolongeait par une artére médiane volumineuse laquelle.
aprés avoir fourni les deux interosseuse, traversail le nerf
médian par une large boutonnitre et s'accolait ensuile i
son bord cubital (fig. 111}

Ce qu'il importe de retenir de ces observalions, c’est la
constance avec laquelle I'artére médiane passe  travers des
boutonnicres formées soit par le nerf médian lni-méme,
s0it par un de ses rameaux collatéraux, Cela confirme les
conclusions, qu'avec le professenr Gérard (1) nous avons
précédemment émises touchant les rapports réciproques
des deux éléments (2). Retenons encore que I’A. médiane a
I'avant-bras peut se trouver soit en avant du nerf sur sa
face antérieure (c'est le cas le plus fréquent), soit le long
de ses bords radial ou cubital. i

(1) G. Géranp, Considérations sur les anomalies de I'artére du nerf
médian, — HRibliographie Anatomique, tome X1V, 2

(2) Lonis DusreU1L-GHAMeanDEL. L'Artére Médiane, — Gazelle Médi-
cale du Gentre, 1905-1906.
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ARTERE ISCHIATIQUE,

Nous avons vu deux fois 'artére ischiatique arriver &
la région-fessicre en émergeant au-dessus du bord supé-

rieur du muscle pyramidal. Nous reproduisons le dessin
- d’une de ces ‘observations prise sur un vieillard

£ de 70 ans, par M. Poulet, étudiant. = :
L’artére ischiatique najssait par un tronc com-
& mun avec l'arlére horfteuse interne dont elle se

séparait A un niveau élevé. Elle avait, en arriére
du pyramidal, un trajet flexneux, formant un 8,
envoyant quelques branches aux muscles voising
(pyramidal, jumeaux, obturateur interne, carré
crural, grand fessier, adducteurs, etc.) el se
Y terminait par un rameau trés gréle qui accom-
s pagnait le nerf grand sciatique. L'artore fessicre,

¢ de volume normal, arrivait a la région fessiére en

i perforant le muscle petit fessier, non loin du point
d émergeance de I'artore ischiatique.

ARTERE SATELLITE DU NERF SCIATIQUE ~
POPLITE EXTERNE.
M. Faivre d’Arcier, éludiant, a pu disséquer le
23 avril, au membre inférieur droit d’'un adulte,
~un cas tout & fait rare de cette trés intéressante
variation. ¥
L’artére poplitée, loul prés de son origine, au
niveau des aa. articulaires supérieures, émetlait
par sa face postérieure une branche d’un diamétre
de 1="3. Celle branche s'accolait & la face anté-
vieure du nerf sciatique poplité externe, puis & son bord
interne et passait avec lui a la région antérieure de la
jambe ou elle ge divisait en deux rameaux qui suivaient
les nerfs tibial antérieur et musculo cutané.
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Au Centre des Pyrénées, a 629 metres d’altitude

(:EL;‘JJ.:JH-? PAR : :
L’Efficacité séculaire de ses Eaux et leur puissante Radio-activité
La Beaut® de ses Sites
La Douceur de son climat: « STATION D’ENFANTS »

Offre toutes les ressources de la Thérapeutique par le SOUFRE

1° Les Cafarrhes humides des Voies respiratoires — Humage spécialisé.
2 Les Dermatoses de toute nature; la Syphilis secondo-tertiaire; :
3° Les Rhumatimses; les Séquelles de blessures de guerre;

4 Les Affections gynécologiques chronigues.

Plus spécialement

indiqué dans :

Eau de Table incomparable (Source du Lys)

CURE D'AIR - CURE DE SOLEIL - CURE DE REPOS
Chemin de fer électrique a4 SUPERBAGNERES 1800 Sports d’hiver

Etablissement thermal ouvert toute l'année (Saison du 1* Mai au 185 Octobre)

Adresser toutes demandes de renseignements a M. le Dr. MOLINERY, ancien interne des Hopitaux,
Directeur technique des Etablissements thermaux a LUCHON (Haute-Garonne).

VITTEL]

““ Saint-Nectaire ”

(La Providence des Albuminuriques)

HOTEL DU PARC GRANDE SOURCE
Le plus bel Hotel de Saint-Nectaire, le mieux situé,

entouré d’'un grand Parc. SGURCE SALEE

Diplomé par le Corps Médical pour ses régimes || SEULES 3 Vittel déclarées d' INTERET PUBLIC

. s -
NAT 'ENVA
SANATORIUM D’'E L
A cing kilométres de Riom (Puy-de-Déme)
PRES DU CHATEAU DE TOURNOEL ET DE CHATELGUYON
(UN DES- PLUS BEAUX SITES DE L’AUVERGNE) :

TRAITEMENT ot La TUBERCULOSE PULMONAIRE}

VUE MAGNIFIQUE — CLIMAT IDEAL — INSTALLATION-TRES MODERNE
GRAND CONFORT — GALERIES DE CURE A CHAQUE CHAMBRE
SOLARIUM

CESSION:CLIENTELES MEDICALES:

Sl CABINET GALLET PO
'SERVICE SPECIAL DE REMPLACEMEN
47, Boul® St-Michel, PARIS. — Til. Gobalins 24-81. - 33" ANMWEE |
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m P ATB S Oxyde Zi‘nc, CREME - LAIT
L ( Rouge-Vigo, APOLAN SAVON - POUDRE

i Cade-Ichthyol,
Adhésif-Caoutchouté

ete., cte. Eczéma, Prurit, Soins de la Peau

Coloplastre vy Concopiasic o Broncho-plastrg Coion, rivulic adnisic

remplace le Leucoplaste allemand

Echantil., Corresp. R, CAVAILLES, 34, ruede Turin, PARIS. D§ot; NIGRELON, Tours : SIMON, Blois tt'es Phies.
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APPAREIL PORTATIF DE HAUTE FREQUENCE

DERNIER MODELE ' C " 1920

FIXE DANS SON COFFRET (auceun danger de chute)

Le plus petit Appareil de Haute Fregquence (serieux)
: QUI EXISTE

| Cet appareil qui s'adapte instantanément sur toute douille de lampe on prise
| de courant, qui fonctionne sur tous courants conlinu, alternalif, triphasé, elc.,
| qui a été reconnu par les Electrothérapeutes les plus éminents aussi qualifié que
| les grands appareils, permet une ulilisation des plus pratiques de courants de haute
| fréquence en : Derniatologie, Oto-Rhino-Laryngologie, Urologie, Gynécologie et
| Ophtalmologie, en raison des nombreuses électrodes de toutes formes qui s'y
| branchent. 11 permet également I’Auto-conduction ou D’Arsonvalisation, la Ful-
guration, de méme que le traitement des affections des voies respiratoires par
I'Ozone, — Sa consommalion est de 22 watls et son poids, dans un élégant coffret
chéne vernide 26 >< 16 > 11 ¢/m avec 2 électrodes (comme représenté ci-contre) :
2 kil. 1,/2. — Extréme simplicii¢ 'de maniement, absence absolue de tout danger,
méme employé par des Docteurs non spécialisés en Electrothérapie.

mensuelle 60 Appeﬁ'eils

Vente

; Prix : 750 francs (sans engagement)

THE STERLING C° —o— 68, rue Condorcet, PARIS (9)

Fournisseur de la Faculté de Médecine et de 1'Assistance publique de Paris.

TOUT DOCTEUR NOUS ENVOYANT SA CARTE RECEVRA UNE NOTICE COMPLETE SUR L’APPAREIL
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L’arfére petite sapliéne naissait au quart inférieur de
lartére poplitée et fournissait l'arlére de la téte du
péroné,

Cette observation s’ajoute aux cing autres que nous avons
présentées sur ce sujet a la Société d'Anthropologie de
Paris, le 4 mars 1920 ; elle confirme notre facon de voir,
en contradiction avec M. Manno A propos de I'indépen-
dance de lartére satellite, et de l'artére de la téte du
péroné el ajoute un document des plus importants pour
expliquer la morphologie de ce réseau artériel satellite des
branches nerveuses.

-

0S NASO-FRONTO-LACRYMO-MAXILLAIRE.

Nous avons présenté a la Société d’Anthropologie de
Paris (4 mars 1920) une observation de cette formation
osseuse forl rare, rencontrée sur le-erine d'un adulte.

APPAREIL HYOIDIEN,

A cetle méme Société, nous avons présenté le 3 juin, un
cas d’ossification compléte de la chaine hyoidienne chez
un homme de 55 ans, et rappelé & cette occasion les tra-
vaux du professeur S. Thomas qui, en 1865 a Tours a été
le premier a fixer la morphologie de cette disposilion
anatomique,

SACRO — COCCYX.

M. Bonnin aide d’anatomie, a nolé un cas fort remar-
quable de sacro-coccyx chez un jeune homme de 19 ans, et
a publié son observation dans la Gazelle Médicale du Cenlre
du 15 novembre 1919.

La “ GAZETTE MEDICALE DU CENTRE ”

n’accepte d'annonces gue des maisons pharma-*

ceutiques de tout premier ordre.

‘tionnaire,

LLa Médecine a Amboise
au temps des Sans-Culottes
; Par le Docteur F. CAILLET

(d"Amboise)

g
Avant la Tempete

Les hisloriens qui ont raconté la Révolution se sonl appli-
qués & décrire, le plus fidélement possible, I'état d'ame des

‘premiers roles du vaste drame qui occupa la scéne pendant

une assez longue période. Seulement leur atlention ayant été
surtout captivée par les fails et gestes 'des principaux person-
nages marquants, ils laissérent forcément dans I'ombre la
foule anonyme des comparses, considérée comme une pous-
sicre: impalpable que devait balayer, sans qu'elle laissat la
moindre trace, I'immense tourbillon déchainé sur la France

ren 1789,

Il nous a paru intéressant derechiercher, au milieu de celle
poussiére, qu'elle avait ¢1¢é, pendant toute la période révolu-
la vie inlime de la ville d’Amboise, d’examiner si
cette localilé, dont nous avions suivi I'évolution. médicale
depuis le réegne de Louis XI, s’y élait maintenue digne d'un
passé que nous avions montré florissant,

Dans deux études précédentes, nous nous sommes appliguds

A faire ressortir que cetle pelite ville de notre Touraine, grice
A lasiluation privilégide qu'elle avail acquise sous la royaulé,

s'¢tait trouvée une des premitres & metire en pralique les
mesures de prophylaxie et d’hygiéne a l'aide desquelles nos
devanciers combattirent les diverses affections épidémiques
qui, périodiquement devastaient le royaume. Le corps médical
exergant: a Amboise allait-il continuer a se tenir a la téle de
I'évolution médicale pendant cetle période si mouvementée
élant donné que la situation de celle localité se trouvait modi-
fiée par le départ des personnages qui ta rehadssaient et par
la perte de certains pr iviltges qui lui avaient créé une situa-
tion que ne comportait plus le pelit nombre de ses habilants.

Si le cadre est le méme, la ville n’est plus que 'ombre de ce
qu'elle élait autrefois.

Son chiteau, bergeau el lombean de Charles VIII. hardi-

‘ment plant¢ sur le front du coteau abrupt que baigne la

Loire, profile toujours sa silhouctic aux denlelures harmo-
nicuses dans ce beau ciel de Touraine qui suscita I'admira-
tion du « hon » La Fontaine lorsqu'il vint visiter le lieu d’exil
de son intime ami le surintendant Fouquet. Du haut de ses
tours imposantes on pouvail toujours admirer, comme le
fit le fabuliste, le fleuve majestueux coulant lentement au pied
de ce géant d'un autre dge, autour duquel se pressent, comme
pour implorer sa protection, de nombreux pignons c¢lancés,
découpant la verdure « dont ce pays abonde » el ne laissant
entre eux que de faibles espaces constituant les rues tor-
tueuses de la petile cité.

SOLUTION BENZOATE Hg.0ans SERUM RINGER

lcc=1cgr bengoate Hg.

INDOLORE SANS COCAINE

AmPOULES 2cec.

EcH.erLnt. FALCOZ, 18.Rue Vavin, PARIS.
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Celle-ci est enserrée par un mur d'enceinte ne donnant
accts aux faubourgs que,par trois portes et un ponl de
pierres qui fait comniuniquer la rive gauche avee lile Saint-

~ Jean, divisanl le fleuve en deux bras presque dégaux, relide
elle-méme a la rive droite par un pont de bois, qui mene au
faubourg du Boul du Ponls ot passail la route de Paris 4 Bor-
deaux.

A droite, tout prés du Chateau, une c¢glise dédice a
Florenlin et construite sous Louis XI;
clocher de I'Eglise Saint-Denis, ¢difiée & mi eole d'un aulre
coleau dominant I'Holel-Dieu et, en regardant dans le loin-
tain de la méme direction, on apergoit, a la lisiére de la belle
forét, la masse imposante du chileau plus moderne de Chan;
teloup, d'abord propriété du marquis d’Armentiers-Conflans,
puis résidance d'exil du due de Choiseul.

De l'aulre colé de la Loire le regard se repose sur un riant
¢oleau bornant la vue, la seule que connut le pelit dauphin
Charles-Orland, ce fils ainé de Charles VLI ¢i d'Anne de Bre-

Saint-

tagne « bel el audacieux enfant, ne craignant point les choses,
que les autres ont coutume ds craindre » dit Commigue ; eb

dont les trois années de vie éphémere se passérent dans ce
chateau ot le roi son pére devail, six années plus tard, si tra-
giquemenlt mourir.

Que de changements depuis celte époque ! Les vorites du
vieux Castel o les joyeux ¢bats du jeune prince avaient bru-
yamment résonnés, étaient devenues silencieuses ; ses cours o,
dans la suile, devait retentir le brillant hallali sonné par Fran-
cois d’Angouléme, lorsqu'il eut transpercé de son épée le
sanglier furieux gni voulait foncer sur la porte des apparte-
ments de la reine, laissaient suinter une morne tristesse. Le
vaste édifice était presque vide, occupé seulement, dans une
toute petite partie, par quelques fonclionnaires royaux qui
traversaient si timidement ses longues galeries qu'on les
aurait volontiers pris pour les ombres du Passé.

Plus de cortéges royaux passanl comme autrefois sur les
ponts, par suite de la modification de I'itinéraire de la route
de Paris 4 Bordeaux qui, pendant longlemps, traversait Blois,
Amboise, Bléré et Loches pour gagner Chitellerault et Poiz
tiers.

Le dernier passage importani, datait de dL,CCmbI‘(‘ 1738,
lorsque M™ de France, avec une suite de 130 personnes el de
200 chevaux, logérent dans la fameuse auberge du « Cheval
bardé » situ¢ faubourg du Bout des Ponts. Depuis Amboise
n'avait connu d'autres réjouissances que celles imposées & pro-

pos des vicloires, traités de paix ou naissances princitres .

puisque la route longeant la Loire avail ¢téabandonnée parles
voyageurs de marque et les stratégistes pour celle du Mans, &
cause de la répétition trop fréquente des crues du fleuve.

On n'y rencontrait donc plus que « des carrosses ou message-
ries » dont M™° Girardin, venait de prendre I'enlreprise;
encore les véhicules ne passaient point dans la partie urbaine,
se contentant de suivre la rive droite pour gagner Tours pais
Nantes aprés n'avoir stationné que le temps nécessaire au relai
soit du « Cheval-rouge » ou au « Cheval bardé » les deux prin-
cipales auberges du Faubourg du Bout des Ponts;

Comparativement a la vie mouvementée, menée & Amboise
au temps des Valois, ¢’était maintenant Pagonie lente: mais ce
n'en étail pas moins 'agonie. On pouvail juger de la rapidité
avec laquelle cette docalité se dépeuplait par I'énumération
faile chague dimanche au prone de I'glise Saint-Denis, des
noms composanl la liste de ceux qui, annoncant leur départ,
prévenaient les officiers mumicipaux qu'ils auraient désormais
a les rayer du role des contribuables,

Cependant un beau jour de février 1761, au-milieu de cetle
désorganisation, le bruit se répandait que le chiteau de Chan-
teloup venait d'étre acquis par le duc de Choiseul auquel le

un peu plus loin, le

roi avait donné en échange du marquisat de Pompadour : la
baronnie, le chiateaw et la fordt d’Amboise.

1:|I(IiSl_‘Ill, c¢'élait 'homme le pltlﬁ ||1|19~',.~;;|]||_ de |'('-I-_|{}{||1(_-_ Pre-
micr ministre de Louis XV, il est aussi Pami de la favorite.
Nul autre mieux que lui n'est capable de redonner i la vieille
cité de Charles VIII I'éclat qu’elle avait autrefois;ons'en aper-
cut bien lorsquayant été exilé, parle roi en 17 0, dans sa lerre
de Chanteloup, il y réunit une armée de servileurs composée
de trois cent cinquanle personnes attachées aux éeuries ou
communs, le tout dirigé par un véritable état major dinten-
dants en plus des cinquante quatre gens de liveée. Gelui qui
élant ambassadeur 4 Rome, avait étonnd la cour pontificale
par le faste de ses réceplions et la richesse de ses équipages,
tenail i déconcerter ses ennemis de Paris par la splendeur des
fétes données a Chanteloup, ot le nombre excessif des visi-
teurs, autant que leur importance, devaient tendre a faire de ce
chateau le rival envié de celui de Versailles. .

Au milieu de celle succession de féles, on étail insensible-
ment arrivé au moment on1 la tourmente révolutionnaire allait
emporter tout ce qui constituait Ie passé royaliste d’Amboise,
qu’allait-il advenir des habitants de nolre pelite cité qui, sui-
vant les circonstances, devaient assister comme speclateurs,
témoins, juges ou viclimes aux vvmmm-nts les plus tragiques
de celle époque ?

Par le fait de leur situalion et de leur instruction, les méde-
cins, chirurgiens ct apothicaires qui exercaient dans la localité
seraient fatalement plus on moins mélés i ce grand mouve-
ment quitendait 4 reconslituer une socitté neuvelle avee les
débris .de lancienne. Quel réle joueraient pendant celle
période intermédiaire les divers confreres que le hasard allait
jeter dans le tourbillon appelé & bouleverser celle période
toute remplie d’événements a la fois terribles et grandioses !

Le corps médical amboisien comprenait tous les éléments
qu'on trouvait alors réunis dans les villes beaucoup plus
importantes. La Faculté y avait un représentant dans la pel—
sonne du médecin, tout fier de ‘son diplome de docteur, qui’
lui concédait le droit licentiam legendi, interprelandi el faciendi
medicam hieel ubique terrarum. Il avaitapporté aveclui,en méme
temps que les idées ou théories dont il avait élail imbu pendant
ses longues années d'¢tudes, une animosité égale aux méde-
cins-des grands cenlres pour ses rivaux: les chirurgiens. A ne
les juger que par l'importance prise par le lieulenant du pre-
mier chirurgien du roi, on pouvail croire Icur corporation
florissante; mais elle ne comprenail guére que de Llrés
modestes pl‘illlCll"ns, sortis depuis plus ou moins de temps de
la boutique ou ils avaient fait leur apprentissage. Leur faible
savoir s'étail un peu développé au contact des malades dont
ils étaient suffisamment appréciés pour stimuler contre eux la
haine native du représentant de la Faculté, lout prét a se
liguer avec les apothicaires de la localité pour baltre en bréche
une notoriété gui ne lui semblait reposer sur aucun fon-
dement. :

Les archives communales d’Amboise, (que nous avons déja
mises 4 conlribution, offrent, sur cetle époque, des docu-
ments intéressants et susceptibles de fournir les éléments
d’une nouvelle étude. Elle nous permetira de faire revivre son
passé révolutionnaire, d'y montrer nos confréres aux prises
avee les difficultés, d'assister aux lutles qu'ils eurent a soule-
nir; d'y signaler les ambilions qui se firent jour & la faveur
des événements et de nous demander si les différents praticiens
qui traversérent celte période troublée et y survécurent
n'avaient pas démérité d'un passé que devait remplacer un
nouvel état de choses dans l'avenir duquel des esprils soi-
disant clairvoyants fondaient les plus grandes espirances. ;

(A snivre.}
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REVE & REALITE

(Suite )

Nous donnons aujourd’hui nolre avanl-dernier feuillelon de
nolre traduetion de U'lnvasion de 1'Angleterre par Hindenburg.

Plus encore que dans les extrails précédents, ceux que nons
présentons celle fois-ci joignent le ridicule a Uodienz.

Et certainemenl on ne pourra considérer sans amusement le cas
palhologique intéressant de ce poéle allemand (car Uauteur de
I'Invasion de I'Angleterre signe : « Un pocte ») qui, moderne
Homere, au cours de-son épopée voulant nous monler en camée
quelques types de héros de Uarmée allemande nous présente sans
rire... ceur dont vous allez lire Uélonnanle hisloire que je ne
. veux pas vous deéflorer.

HEROS.
Le lieutenant Haussmann

Dans leur marche en avant les Allemands sont arrivés sur
les terres de Lord Charles Westbury, et le lieutenant Hauss-
mann a recu lordre. & la fin de la journdée, d’occuper, avee
une compagnie d'infanterie poméranienne, la maison de
campagne de ce lord.

La demeure est verrouillée. Au coup de sonnelte du lieute-
nant, un serviteur en livrée apparait et demande, tout commne
si on étail dans une ile heureuse, loin du tumulte de la
guerre : v

« Quel est le nom de Monsieur? »

Vous pensez si les soldals rient! Mais dans la maison d’un
lord on connaif les usages !

« Annoncez: un officier allemand! »

Aprn‘;s avoir annoncé au salon, le domestique prie le lieute-
nant d'entrer dans la piece de réceplion, et la celui-ci est
accueilli par le maitre et la maitregsse de maison, avec une affa-
bilité coulée au moule de la plus parfaite courtoisie mondaine:
il semble qu’on recoit un ami de club de vieille connaissance,
qui a répondu & une invitation. .

Lord Charles Westbury exprime le regretque de pareilles cir-
constances de malheur public pour 'Anglelerresoient I'dceasion
de lepr renconlre; il ne cherche pas i dissimuler combientil
souffre dans son honneur d’Anglais d’avoir a loger un Alle-
mand sous son toit. i

« Bt cependant n’ayez nulle méfiance, dans cette demeure
ot vous avez évidemment toute raison d’en éprouver!... »

Lady Ruth, la femme du lord, a propos¢ au lieutenant de
prﬁ.ucr dans la salle & manger, car Monsieur le liculenant doit
avoir faim. v

A table on Ini pruscnte la fille de la maison : lady Margery.

Elle est mari¢e a nun officier anglais, qui est sur le front de

bataille.

Mais il semble vraiment que c'est une joyeuse « veuve de
paille » tant elle plaisante avec le lieutenant Haussmann et
lui fait entrevoir un billet de logement plein de perspectives. .

Ses cheveux sont coiffés en madone de Bolicelli: sa robe,
une tunique hindoue en soierie de couleur, sur laquelle joue
une écharpe rouge France, fait ressortir, plulot qu'elle ne les
couvre, les richesses bien soigndes du décolleté, qui s'ouvre
aussi large que profond...

Mais le lieutenant Haussmann sail voir la haine & lravers
les regards noyés, Nisl'un ni 'autre du reste ne le troublent
pour faire honneur aux mets de choix. Il ne craint pas non
plus. qite ceux-ci soient empoisonnés, car une compaguie de
soldats Poméraniens, c¢’esl un excellent antidote. Il se régale,

ma foi. 11 boil aussi un verre de champagne. Un seul, cepen-
dant, malgré linsistance de ses hotes. Et pourtant voici des -
semaines qu'il est au régime du café de Lroupe !

1l pressent que pour le poste gu'on lui a assigné, clest un
homme au cerveau dégagé, en possession de tous ses moyens
quil faut ! Et il lui semble bien — pour quelles raisons § —
qu’'on cherche a 'empécher d'étre sur ses gardes.

Occasionnellement la maitresse de maison vienl de lui
dire:

« Bien entendu Messieurs vos hommes recevront le meil-
leur traitement, dans toute la mesure de la hite avec laquelle
un bien simple diner va leur clrc prunare "

A ce sujet le lieutenant a déja pris ses dlqposmonq et
recommandé la plus grande circonspection a sa troupe:

« Empoisonnements, méthode helge; — et allenlion aux
femmes-sircnes | »

Ils dineront de leur cuisine 10111.mte

#
* %

Lady Margery s'offre a montrer au lieulenant les beaulés
du parc, les charmilles en vieux arbres idylliques, les grotles
romantiques. 11y a bien des semaines également q'une femme
n'a pas tourné aulour du lieutenant. Voici qu'aunjourd'hui
s'ouvrent & lui des abandons ensoleillés... Halle-13: jeune
homme, serre les ”}\-‘I‘(‘.S! .

Il'a de plus importants soucis que la promenade : avec
toutes les formes de la politesse, mais avec une fermelé
inflexible, le lieutenant donne I'ordre de rassembler tous les
gens qu'on trouvera dans la propriété. On les examinera. Et
pendant ce temps il se fait indiquer une chambre.

L]
.

Mais le soir est tombe¢, et de sa fenéire il bavarde encore
avec Lady Margery: elle s’y entend si bien, i causer en mélant
i la fois les amabilités et la moquerie.., Que ne passe-t-il
un moment auprés d'elle ? Dans celte guerre longue, et
indescriptiblement pénible, il y a des heures qui sonnent par-
fois pour le soldal en campagne, ot la broche qui ferme le
corsage d'une belle contient pour lui plus de promesses qu'il
n’en moissonnerail dans la gloire des grandes victoires,

Les diables qui lui soufflent toutes sortes de lentalions
Lataillent un bout de femips avec lui dans son ceeur qui bat,
Lui, leur oppose son arme, qui brille et qui est acérée : le
sentiment du devoir. Et il triomphe, il demeure héros. Cest
intact que I'Allemand restera debout sur ses gardes !

*
.

Il fait nuil maintenant.

Le grand nombre d’hommes sans emploi domestique bien
élabli gque 1'on a ramassés dans la propriété ont mis le comble
aux soupgons du lieutenant. Il respire un air de ruses et de
trahisons. Par ici surtoul, dans cette chambre vers laquelle il
vient de se dmger, parce qu'elle lui sembla pleine de mystére.

1l frappe.

Lady Ruth I'a entendn,et accourt: c'est, dit-elle. la chambre
{ coucher de Lady Margery... il n’oserait tout de méme pas!

Je vous prie d'ouvrir, tout de suite ! »

Une voix répond, de l'intérieur :

Je suis toute déshabillée, Monsieur ! »

Celte fois, c¢'est le lord qui survient.

« Monsieur, vous ne voudrez pas me laisser croire que la
répulalion de Bdlbﬂ]‘&s des officiers allemands soit le moins
de monde justifiée?

— « J'ordonne qu on ouvre, tout de suite ! »

Et, déchargeant son revolver, le lientenant Haussmann
donne T'alarme & sa senlinelle.

La porte est enfoncée a conps de crosse,
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« Quest-ce... que cest... quegal»

Le lieutenant montre du doigt une installation (¢léphonique
complite el des paniers i pigeons-voyageurs,

Et justement une dépéche est trouvée, par terre, a demi-
rédigée : entre Lenham el Headeorn trois brigades allemundes el

vingt grosses picces...

Le lieutenant a donné 'ordre d'emmener tout le monde au
quartier général, :

La peur couvre d’'une sueur froide le front du lord anglais,
pile comme la craic, et vacillant. Il sait que demain, contre
un mur, il y aura par la des hoquels d'agonie...

#
o

" Le lientenant Haussmann a fait une bonne prise. Mais on
n’ira pas graver ce fait d’armes sur les tablettes de la renom-

mée.
Et pourtant ces prisonniers lui ont coulé un dur combat:

un jeune officier vienl de gagner sur lui-méme une glorieuse
bataille ! (A suivre).

- CONTE TOURANGEAU

UN PAS

Pergant une nuée de 1'Ouest, une longue raie de lumiére,
obliquement, tombait sur la Loire. Les flots pers du fleuve
semblaient agités par une légére « roulée », Les saulaies
des iles et leurs minces cimées jaunissaient tout & coup
el les oseraies montraient leurs « luisettes » rougeilres. Le
~ long des grandes hoires cnsablées, sur la face ridée des
gréves, un rayon d'or venait mourir... Les ruines de Mar-
moutieret la levée de la Loire semblaient revivre. Une dcre
senteur de feuilles morles montait de la terre & demi-
mouillée. Sous la caresse mauve du soleil, tout semblait
se ressaisir A la vie et lutter contre la mort si proche de
Ihiver...

Sur la pente raide du cimetitre La Salle. en T'allée des
marronniers déja dénudés commede grands oiseaux immo-
biles et déplumés, deux jeunes gens, cte acote, moalaient.
[ls dépassaient, sans rien se dire, la croix de fer forgé
dominant le champ du silence ; ils allaicnt devant eux,
sans cherchier des yeux une tombe, sans rien demander a
la nécropole seulement troublée dans le morne décor par
la fenille qui se détache, par la fleur qui meurt le long des
tertres. :

Le couple jeune, une femme de vingt ans, un homme de
_vingt-cinq, marchait, ainsi, entre les tombes...

Nouveaux mariés, vétus & la mode dernicre, embellis
par lear jeunesse et par le prime rayonnement de leur
union, ils allaient accomplir, sans doule, quelque pieux
pelerinage vers le site funéraire olt dormaient un &trecher,
un souvenir, un regret.,... :

.
.

Bientot, les tombes allemandes et les sépultures orien-
tales, annamites, arabes oujuives, lant la guerre nous en

a laissé¢, hélas! étant dépassées, les jeunes époux tour-
nerent sur leur droite et se trouverent, soudain, dans
I'enclos ot, 4 'ombre « des étoiles », reposent les fils de
I'oncle Sam .

La banniére étoilée montait dans le ciel, pour une der-

niére fois, comme une aile d’oiseau qui s’envole...

La jeune femme, la premiére, passa. Elle regarda d’un
il profond le champ désert. La terre était remude un
peu... Des couronnes fanées gisaient dans un coin,., Un
amas de croix blanches se montrait, apposé le long d’un
mur, Les vivants avaient déja fait la reléve des officiers et
des soldats américains décédés pendant la guerre...

Pour quelques instants, peut-étre, les noms des hommes
niorts pour la Liberté demeuraient encore apparents sur
les croix, péle-méle, dans un coin de la terre de France...

La promeneuse s'appuyant sur le bras de son mari, con-
templa, l'une aprés lautre, les inscriplions mortuaires. ..
Tout & coup,une émotion lui prit le corur. Ses yeux avaient
« vus » un nom... James X., aviateur... Rien ne trahit
ouvertement la profondeur d’un souvenir, mais la jeune
femme ent, sous le masque — a peine posé — de son
visage, une vibration qui lui fit fermer les yeux,

: :
-

(Quand elle se « relrouva », avant le soir, dans sa cham-
bre, elle fut seule avec un souvenir.

Ce rappel da passé que I'Amour baltait sur son ceeur
fut rapide mais saisissant,

Elle s'abandonna tout entiére, I'espace de quelques
minules, dans une évocation fideéle. _

Elle revit les beaux jours sitOl disparus. Elle rebitit un
amour écroulé comme un chiiteau de cartes au souffle
léger d'un disparu qu’elle aima. . .

Son Ame revibra, son imagination lui fit revoir
James X.., le lieutenant aviateur, le danseur charmant,
lagréable fox-trotteur, lintrépide Américain qui, dans
une langue mi anglo-saxonne et mi frangaise, lui disail au
« Béranger-Garden », entre deux danses, tant de choses
jolies et... incompréhensibles... Elle apercul alors, reve-
nant vers elle, la silhouette ¢légante, la taille bien prise, le
front haut sous les cheveux relevés, le menton frais rasé et
les yeux bleus. .. le lientenant aimé. Il s’avancait... Elle
recula, troublée... mais, ce n'était que la famtasmagorie
dun réve fugitif...

Alors, ramenée i la réalité, elle ouvrit un pelit secrétaire
pout y prendre une simple carte — tout ce qui lui restait

de Lui — une invilation pour sa mére et pour elle — i

quelque féte,.. Elle considéra 1'écriture fine et longue de
Ienveloppe ol se projetaient des fautes d'orlographe
francaise... Elle allait porter les lignies & ses lévres quand
la porte ¢'ouvrit : C'était son mari (qui entrait...

*
w -

La nuit, elle se réveilla, ayant longuement révé.

Le sommeil lui revint, mais;, en esprit, comme un

voyageur qui veul revoir le pays d'un premier départ, elle
refit 1a roule vers le passé. ;

Sa pensée, demi-somnolente, lui montra, ainsi quedans
un miroir brisé, le fond de sa réverie. \ 4
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_ Traitement des MALADIES DE LESTOMAC

ELIXIR VIRENQUE

‘a4 la COCAINE — PEPSINE et DIASTASE

La Cocafna calme les douleurs de I'Estomac et agit comme tonique sur I'économie generale. La
Pepsine et la Diastase favorisent la digestion du bol alimeutaire complet
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' DYSPEPSIES | VOMISSEMENTS DIGESTIONS DIFFICILES FAIBLESSE GENERALE

G. DEGLOS, 131, Rue de Vaugirard, PARIS
OSES '~ EMULSION 2.
N Erénsntea.‘

jour dans

CATARRHES “=:* MARGHAIS
| @GRIPPES,BRONCHIT

ANESTHESIE
CHLOROFOROME ANESTHESIQUE ADRIAN

. en ampoules de 15, 30 et 80 grammes
@ ETHER ANESTHESIQUE ADRIAN
en ampoules de 50 et 100 grammes
¥ BROMURE D’ETHYLE ANALGESIQUE ADRIAN
: en ampoules de 15, 80 et 60 grammes
@~ CHLORURE D’ETHYLE ANALGESIQUE ADRIAN

en ampoules de 1, 2, 8, 4, 5, 10 et 25 cent. cubes
1.'° méme, en tube métalliqgue de 50 et 400 grammes environ

calm: Ia TOUX, reldve |'1.=|=;Ft-rl'r
et CICATRISE les lésions,
Bien tolérée — Parft absorbée |

NEVROKINOL

D' Gaston LAURES

A BASE
('Ext. de quinquina, ac. phosphorique
el iode assimilable

Stimulant et reconstituant
du systéme nerveux dans tous
les cas de fatigue musculaire,
nerveuse ou cerébrale.

DEPOT GENERAL :

Et. JACQUET, pharmacien,
Cormery (lndre-el-Loire)

Et toutes Pharmacies.

N L

DOSE :
2 4 4 tomprimés par jour
| heure avant les repas.

‘Nonvean Médicament 8

ne se DECOMPOSANT
‘DUE DANS L'INTESTIN K
dont il assure l'anlisepsie absolue.
MODIFICATEUR do s REACTION
du MILIEU INTESTINAL.

Indiqué contre les Fermentations intestinales,

I'Entérite muco-membraneuse,
Diarrhées, les Dyspepsies gastro-intestinales.

la Golite, les

PENIER

12 BOUILLON

2! (OMPRIMES ypresaMadére pe jour
6 58 @mprimes par jour avant lé{éﬁas }4;. J
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Produit Francais Fabrication Francaise

ATOPHAN-CRUET

en cachets dosés a 0,50 g. (3 & 8 par 24 heures)

PRODUIT CHIMIQUE FPUR — N'est pas un mélange de médicaments

GOUTTE — RHUMATISMES ARTICULAIRES

Echantillons et littérature gratuits, rue des Minimes, 13, PARIS

F. & Docteur W. WULFING-LUER, Successeurs

(Instruments de Chirurgie et Appareils de Médecine)

104, Boulevard Saint-Germain, PARIS (6
TELEPHONE : Gobelins 13-90

Catalogues | Spécial pour I'Ophtalmologie.

-t Spécial pour ’0Oto-Rhino-Laryngologie.
Pour la Chirurgie générale, moins les deux
spécialités ci-dessus (en préparation).

demande

9 s ET PR

s0IRE*xREPAS

BOIRE MATIN ET SOIR

* VALS *

LA FAVORI

Eau De régime sans égale
APERITIVE
" DIGESTIVE

INDICATIONS

ARTHRITISME

Diabéte, Gravelle,
Goutte,

Rhumatismes

VOIES -URINAIRES

MALADIES DU FOIE
ET IE L'ESTOMAC

ENTERITES ET
GASTRO-ENTERITES

DIARRHEES INFANTILES

— Se trouve dans ltoules les pharmacies —

T PHOSGAO

COMFOSE

T Lie plus puissant des reconstituants
ALIMENT IDEAL

Des anémiés, des surmenés,

Des convalescents, des vieillards

Le < PHOSCAO COMPOSE” est en vente exclusivement dans les pharmacies

Qminiatraticn : 9, rue Frédéric-Bastiat, PARIS (VIII°). - Téléph. Elysées Uiy

-

Jamais de Troubles digestifs.

lode 0,015 mg.; Bypopbosphites eomposés et I'go.spas do Soude as 0,25 eg. par cvillerés & soupe.

LYMPHATISME - CONVALESCENCE - TUBERCULOSE
DOSE QUOTIDIENNE : Adultes : 3 cuill. & soupe; Enfants . par cuill. & café, aprés les repas.
LasoRATOIRE DUHEME, Counsevols-Pikls,

PETITES ANNONCES

3 francs la ligne de 35 lettres
(GRATUITES pour les ABONNES)

Les petites annonces doivent étre
recues-avant le 5 de chague mois ;
G.M.C., 209, b* St-Germain,Paris,

ON DEMANIDIE une cui-
sini¢re pour les environs de Tours,
maison de tout repos. N* 1025.

JI: DEMANIDE i déhan-
ger timbres-poste France, colonies
frangaises, étranger, avec collec-
tionneur sérieux. Timbres moyens,
base Yvert et Tellier 1920. No 1(26.

A VENDRE : | aspirateur
Potain complet, trés bon état 80 fr.
Ne 1027.

ON DEMANIPE i acheler
d’occasion une petite vilrine & in-
struments. No 1028,

FILET BRODE, 5 fr les
1000 mailles, déssins sur com-
mande, toules grosseurs, {loules
nuances, travail trés soigné. N°1020.

A VIS — Pritcre de joindre
aux réponses un timbre de 0,25 pour
la transmission des lettres.

La G. M. C. se charge de transmel-
tre & MM. les Annonciers toutes les
lettres qui leur sont adressées.

Elle décline toutes responsabilités
quant an texte de ces annonces,
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- Cétait en 1917, 4 la fin de juillet, le lieutenant avia-

- leur James X arrivait 4 Tours.

-

— « Un billet de logement I'amena ici; se dit-elle, tout
prés de cette chambre nuptiale, & arriére de cetle cloison
de briques séparée par une simple petite porte, ayant une
serrure dont la clef était si mince !... si légére ...

Le lieutenant était, bientot, un hdte choyé I... Il fut!

~invité, il invila. « Promenade » d’abord, puis thé. puis

- lunch, puis danses au « Béranger » jardin des officiers...

‘L’amour naquit, un soir, sous les étoiles des U. S. cepen-
dant que la musique simplette et surtout banale d'un

-« One Step » retentissait parmi les buis et les lilas du Jar-

din, au boulevard Béranger.
Mais 'amour qui tend des piéges avec des yeux améri-

~ cains, bientot, ne put « sauter le mur » immense entre la

coupe et les lévres... Uns demande en mariage ful refu-
sée. Le lieutenant devint morose el impertinent. Elle,

- végéta comme une plante sans soleil.

Or, un aprés-midi d’hiver, 'amour se brisa les ailes : le
lieutenant aviateur fit une chute mortelle au camp de Par-

¢ y-Meslay.

| marins

Elle entendait encore les fifres, les tambours et les:

cuivres des funérailles... Elle revoyait le long cortége des
suivant el entourant l'auto conduisant, lente-

. ment, sous les étoiles de la banniére et sous les fleurs de

- France le corps du lieutenant héroique et... si tendrement
- aimé,..

Cette nuit, elle se sentait reprise par ce premier amour
qui avait gris¢ sa jeune d4me ignorante. ..

- Le beau lieutenant aviateur revivait, pour elle. tout
entier! Elle le savait® mort, mais elle le croyait absent...

Comme autrefois, lorsqu’il quittait sa chambre pour le
service, elle voulut entrer, discréte et curieuse, dans cel

- appartement ou tout était tel : la table, le lit, le vieux

miroir, les chaises, lel que le lieutenant avait vu et touché

- ces choses qui lui parlaient toujours de lui...

La, jadis, se trouvaient le sac et la valise ; ici, on vovyait
3 | ) : 3 Al

~une penderie d’effets, le casque, les gants ; plus loin,

tronait une photographie, une photographie d’une belle
brune des Florides, une rivale sans doute? ;
~ Doucement, la tourangelle seglissa du lit et fitun pas...

* « One Step », dit-elle, avec mélancolie. Mais le bruit de

-

son joli pied menu sur un tapis, éveilla le mari qui dor-

mait. Et, embellie par son réve, la jeune femme apparut

plus séduisante, telle une fleur coupée qu'une rosée rafrai-
chit. ' :
Jacques-Marie RouGe.
(Tous droils réservés.)

Glycéroplasme
Application de la_Chaleur humide, constante,

sur_n’importe quelle partie du corps.

En Vente ; Echantillon gt littérature:
Tontes Pharmacies 116, rue de la Convention, Paris (15¢)

NOUVEAUTES SCIENTIFIQUES

LE LIPOGYRE

Meédicament iodo-hydrargique intensif

Malgré la découverte des composés arsenicaux qui ont fait
entrer la thérapeutique de la syphilis dans une phase nou-
velle, ot de nombrenxsuceds ont pleinement justifié son évolu-
tion, le mercure garde encore ses droils et ne doit point dispa-
raitre de la médicalion anti-syphililique, car, ainsi que le rap-
pelait récemment M. le Professeur Jeanselme : « Le monopole de
guérir la syphilis n’appartient & aucun médicament ; suivant
les cas, c'est aux préparations mercuriclles ot aux composés
organo-arsenicaux qu'il faut s'adresser (1), »

L’iode, au méme titre doit étre conservé et l'association
iodo-hydragyrique a fait ses preuves : seuls les modes d’admi-
nistration du double médicament, sont souvent critiquables.

Le lipogyre, combinaison iodo-mercurielle obtenue par asso-
ciation du diidobrassidate d’éthyle avec le mercure, a été
constitué dans le but de réaliser I'associftion et la synergie
médicamenteuse de ses deux composants, C'est un éther gras
iodé mercuriel, contenant 6,30 °/, d’Hg. et 38,60 °/, d’iode. Inso-
luble dans l'eau, insipide, sans aucune causticité, il est parfai-
tement toléré par le tractus digestif et se préte admirable-
ment bien & I'absorption buccale. 1l semble doué depropriétés
beaucoup plus actives que les autres mercuriaux, soit que iode
et mercure réalisent en lui une association synergique ; soit
que, en raison de sa_constitution d’éther gras iodé mercuriel
(solubilisé¢ par les lipoides de I'intestin), il soit micux assimilé,
mieux fixé par les leucocytes qui le transportent au niveau des
lésions. Son efficacilé est particulierement nette dans les acci-
dents tertiaireset secondo-tertiaires; il parait agir d'une maniére
trés énergique dans les localisalions nerveuses.

La posologie de ce nouveau médicament varie entre 0 ar. 30
et 2 gr. 40 par jour, celte dernitre dose peut, cependant déter-
miner,au bout de quelque temps, des accidents bénins d’hydra-
gyrisme.

1l s’agil, en résumé, d'une préparation qui trouve sa place
pour paffaire I'ccuvre des (railements d’assaul, el comme
médicament d’entretien et de sécurité chez les malades en
puissance de syphilis latente.

BIBLIOGRAPHIE

A. Awgs, chef de clinique a la facullé de médecine de Montpel-
lier,— La pratique de ’Héliothérapie. — (Maloine, Ed )

L’héliothérapie prend chaque jour. en thérapeulique une
importance plus considérable et il n’est pas bien siir qu'on ne
P'emploie pas un peu a tort et & travers. Le praticien ne man-
quait-il pas jasqu'a ce jour d'un guide sérieux et simple qui
luj permit un emploi judicieux de la méthode nouvelle. Cette
lacune est comblée aujourd’hui avec le livre de M. Aimes.

L'auteur y précisela technique du bain de. soleil : insolalion
prudente et progressive, directe et générale, exposition de la

(1) Professeur E. Jeanseiae, Les grandes élapes de la syphiligraphie fran-
caise. Presée Médicale, 4 septembre 1919,
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A TOUTES SES PERIODES
Traitement iodo-hydrargyrique intensif

Combinaison iodo-mercurielle réalisant l'association et la synergie médicamenteuse de l'icde et du

= mercure, avec exaltation de l'activité thérapeutique propre a ces deux composants.
Une seule forme § ComPrimés 2.0 gr 32 Tolérance parfaite.

Echantillons : Laboratoires CIBA — O. ROLLAND, Phe, |, place Morand, LYON

Traitement «u SYNDROME ANEMIQUE par te FER COLLOIDAL

ELECTROMARTIOL

FER COLLOIDAL ELEC TRIQUE & PETITS GRAINS. — Isotonique, directement injectable et indolore.

iy

PROPRIETES BIOLOGIQUES 3 APPLICATIQNS THERAPEUTIQUES
L'ELECTROMARTIOL est dépourvu de toxiclté, Il n'est pas hémoly- L'ELECTROMARTIOL unit les propriétés générales des colloides
tique; il peut atre injecté sous |a peau, dang les muscles ou dans les aux proprietés propres du fer Il doit étre employe dans Fanemie
veines sans doulenr el sans WICONDERLENT @ AUCHNE JUTTE. Les injec- essenielie (chjorose) et duns toutes les anémies symptomatiques :
tions provoquent une régénération globulalre plus rapideet plus compléte anémie par hémorragie. anémie toxigue, anémie infectieuse (conva-
qu'avec les autres préparations ferruginguses. lescence des maladies graves).

P PHARMACOLOGIE — DOSES ET MODE D'EMPLOI

L'ELECTROMARTIOL st délivré an ampoules de 2 c.c (42 par botte) et de & a.c. iff par holte}. Daps 'angmia chroninue : injection sous-
cutanse ou intramusenlsive quotidienne de 2 e.e. Lan= I'anemie algud ||umt-hemor|-nmquel injection quotidienne int sveineuse de 5 ec.
A’ Electromartiol pue ou dipé dans wne injection massive de =¢ um  phivsioioginue.

N - COMAR & CY PARIS. 1547

TL.ABORATOIRES CIL.L

tURONCULOSE

MALADIES A STAPHYLOCOQUES
(Anthrax,Acné,Orgelets}
£ Comprimés, Ampoules . Cachets (Usage Interne)
£n Liguide, Bam. Pammade Glyc ere.Gaze (Usage Extemne)
Prépare sous le conlrole scientifique de A.FROUIN

LABOATOIRE ROBERT €T CARRIERE 37 RuE oe BOURGOGNE .PARIS

12N
dieyligue, Thymol

Prescrivez 1 “ METRITOLS Y Une Boite

CoMPRIMES EFFERVESCE s g e T

s R S AR ) en Injections vaginales.
METRITOLS
Pharmacie LEES

124, Rue du Bac - PARIS

RESULTATS MERVEILLEUX 4LCALASTRINGENTS

dans les LEUCORRHEES (e fouts pature INS A"T‘SEPT\QUﬁs
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tolalité du corps, sauf la Léte, Il en indigque les effets physio-
giques locaux el généraux.

Il en pose ensuite les indications ; avant tout les tuberculoses
chirurgicales, les affections osseuses mon tuberculeuses, les
blessures de guerre; puis certaines tuberculoses pulmonaires,
les affeclions Iaryngées ou conjonctivales, les anémies : les
maladies par ralentisserent -de la nutrition, la gynéeologie. |

Il en indigue trés minuticusement les contrindications :
affeclions fébeiles et éréthiques, tuberculoses hémoploiques,
Il signale les moindres accidenls el ne cesse de recommander
la plus grande prudence.

Il se dégage de la leclure du préeis d’héliolhérapie de
M. Aimes la conclusion que la méthode est a la portée de tout
médecin, qu'elle peut éire employée entous lieux, bien qu’elle
ait & la montagne ou i la mer des cflets plus complexes. Cha-
cun de nous sera content de trouver condensées dans ce petig
livre abondamment illustré, les régles dun procédé qu'il
employait empiriquement jusque-la. L, MavrgT,

Dr Arvenciup. — Les indications thérapeutiques des
Eaux de Cauterets, broch. Maloine, éditeur, 1920.

Excellent résumdé dans lequel auteur, qui a une grande
habitude de cetle station, détermine trés exactement la qualité
des malades susceptibles d’¢lre traités 4 Caulerets: il conclut ;

« Cautercts est la ‘stalion de choix des lousseurs.ct des
enrouds ».

Bulletins et mémoires de la Bociéte d’ anthropologm
de Paris, 1918.

Dans ce volumenous relevons les communications suivantes
sur des sujets d'analomie.

De Fenis : La formation el la dwmutmu des ménisques m(rq_
articulaires du genou, Pour auteur « la formalion d'un ménis-
que requiert pour cause nécessaire l'existence dans une articula.
tiomrde mouvements de glissement associés & une pression d’'une
certaine intensilé. » :

M. Dubreuil-Chambardel. Nole de ossification du Mélagar-
pien JI. L’auteur démontre que le second mélacarpien, comme
le premier, priésente souvent treis poinls d'ossification, I'un
diaphysaire, les deux aulres épiphysaires, et ces os ne différe-
raient donc pas des autres os longs dontils ont la méme archi-
tecture.

Dubreuil-Chambardel. Note sur que!thb os de Pépogue méro-
vingienne. L’auleur étudie certaines variations analomiques
(suture métopique, apophyse sus Lpalrnchlvonnp perforation
olécranienne, mmplodact)ltu os Lri igone, etc, ), renc ontrées sur
les squc]cltos du cimeli¢re mérovingien de Sainl-Ferju (Vosges)
qu’il a fouillé en 1918,

NOUVELLES
Ecole de Médecine de Tours

Aprés un concours irés brillant passé devant la Faculté de
Médecine de Paris, le Docleur Faix vient d'étre nommé profes-
scur suppléant des chaires de pathologie chirurgicale et de cli-
nique obstétricale.

La Gazetle Médicale du Cenire adresse i son trés s;mpalhlquc
Lollabontcur, ses félicitations sincores, certaine qu'il apportera
i lnnscmpemenl qui Iuni est conlié ses grandes ualités de
science el de méthode.

Ecole de Médecine de Rennes

Par arrété du Ministre de D'Instruetion Publique et des.

Beaux-Arts en dale du 21 mai 1920, des concours s’ouvriront,
le 20 novembre 1920, devant la Faculté de Pharmacie de Paris:
Pour I'emploi de suppléant de la chaire de physique & 'école
de plein gxercice de médecine et de pharmacie de Rennes;
Pour I'emploi de suppléant des chaires de pharmacic et de
maticre médicale & ladite éeole.
Les registres d'inscriplions seront clos un mois .'1\1nl I'on-
verlurc

Hospices civils de Reims
Concours pour la nomination d'inlernes en meédecine

Un concours pour procéder a la nomination de trois
internes en Médecine s’ouvrira & 1I'Iépital Civil de Reims le
Tundi 19 juillet.

Gondilions, — Sont admis A coneourir, les éludiants el élu-
diantes'en médecine de nationalilé francaise d'au moins quatre
inseriplions et huit au plus, ayant accompli un stage régulier
d’un an dans un hdépital eivil d'une ville de Faculté on Ecole.
- La durée des fonctions est de deux années. -

Epreuves. — 1” Epreuve écrite, anatomie, palthologie exlerne
el interne; v

20 Epreuve orale, — Un quart d'heure d'exposilion sur un
sujel de pothologie externe et inlerne; ;

37 Epreuve clinique. — Un malade de chirurgic et un malade
de médecine : Dix minutes d'examen pour chaque malade de
dix minules d’exposition .

Il est accordé un maximum de 30 poinls pour chaque
épreuve.

Avaniages. — Les Internes sont logés, nourris, blanchis et
recoivent en oulre, en premitre année, un traitement de
2.400 francs, en deuxiéme année, de 3,000 francs auquel vient
s'ajouter une indemnité de vie chére de 2 francs par jour.

Formalités d'inseriplion. — Le vegistre d'inscription ouvert &
I'Administration des Hospices, 1, place Museux, sera clos cing
jours avant la date du Concours.

Institut international d’Anthropologie

Le Conseil d’administration de I'licole d’anthropologie vient
de décider que la « Réunion préparatoire pour la fondalion
de Plnstitut international d’anthropologie » aura lieu & Paris
du jeudi 9 (inclusivement)au mardi 14 septembre 1920, avee
le programme suivant :
~ Organisation pralique, staluls, elc. (1°r jour).

Séances de commissions.

Visiles projetées : Museum ; Musées de Saint-Germain, Gui-
met, d'ethnographie du Trocadéro, Institut de paléontologie
humaine.

Excursions lors Paris suivant desiderata et possibililés.

Le Directeur, Yves Guyor.

Ier Congreés d'Histoire de la Médecine
Anvers (7-12 Aoul 1920)

Le premier Congrés indépendant de I'Hisloire de la Méde-
cine elde la Pharmacie se tiendra & Anvers du 7 au 12 aonit 1920,
I1 coincidera avec la Kermesse el les Fétes de la 5¢ Olympiade.

Les scances, au nombre de neuf, comprendront des com-
munications sur les sujets suivants:

1. Etudes historiques sur I'Assislance publique en Llous pays,
Dans cet ordre d'idées, M. le Professeur JansELME parlcra de
I"Assistance publique &4 Byzance.

2. L'leonographie médicale.

3. La médecine monastique el collégiale on Belgique, par le
D* Louis Dunrguir-Cunamsarpgr de Tours,

4. Bibliographie de I'Histoire de la Médecine, A ce propos,
M. Famey, direcleur de la bibliotheque municipale de Naney,
¢tudiera la bibliographie des ceuvres mdédicales qui ont pris
naissance en Lorraine.

9. Le mobilier des apothicaires,

6. Epigraphie médicale ) continuation de ';uvre commencée par
le regretlé professeur BLaxamanp,

Les communications, tout ou partie, seront réunies en un
volume qui constituera le liber memorialis du Congres.

La Société francaise d'Hisfoire de la Médecine a. désigné,
pour la représenter, M. le Professeur JeanseLmEe, son Président,
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Gomp;gnie fermiére de l'établissement thermal
de Vichy

Sous la conduite de M. le Professeur Carnol, un groupe
d'étudiants de la Faculté de Paris a visilé, les 23 el 24 mai‘la
slation thermale de Vichy.

Recus par les Représentants de la Compagnie Iermiére et
de la Sociélé des Sciences Médicales de Vichy, les visiteurs ont
pu examiner en délail el apprécier la perfection des installa-
tlions balnéaires de I'Etablissement thermal et des divers ser-
vices annexes (mécanothérapie, électrothérapie et radiologie).
IIs ont ensuite visité les Sources universellement réputées :
Grande Grille, Chomel, Hopital, Célestins.

M. le Professeur Carnot et M. le Professeur Agrégé Ralhery
mirent en lumiere 'importance croissante de 'enscignement
de I'hydrologie, — qui a re¢u enfin & la Faculté de Médecine
de Paris, grice au concours du Docteur Linossier, la place qui lui
élait due — ainsi que les ressources thérapeutiques précicuses
des eaux minérales des Sources de I'Etat a Vichy, qui par leur
variété et leur efficacité constituent pour la France une res-
source économique de la plus haute valeur,

INTERETS PROFESSIONNELS

Jurisprudence meédicale

Par un récent arrét du 30 janvier 1920 le Conseil d’Etal a
rappelé que les médecins, tout comme les autres professions
libérales patentées, n’échappaient pas a la contribution exlra-
ordinaire sur les bénéfices de guerre.

Le mot « bénéfices » doit étre compris dans un sens fiscal
trés large qui englobe méme les gains des professions libé-

* rales, comme le prouvent les lermes de laloi du 30 juil-
let 1917 relative a 'impot cédulaire sur les revenus (titre 1V,
arlicle 30).

Quant aux difficuliés inhérentes & I'absence de complabilité
et au secret professionnel, ne se retrouvent-elles pas pour
I'application de la loi du 15 juillet 1914 (impot général sur le
revenu) el de la loi du 31 juillet 1917 (impo6t cédulalre sur les
revenus) auxquels les médecins sont certainement soumis ?

; x
Al

11 est fortement question d'enlever aux maires certaines de
“leurs prérogatives en remplacant ou tout au mdins doublant
la police municipale, d'une police nationale qui ne sera plus
que sous la dépendance des préfets.

Les discussions soulevées par ces projets ramenent 'atten-
tion sur le role trés important dévolu aux maires, notamment
en maticre de protection de la santé publique.

Un arrét du Conseil d’Etat du 5 février 1915 rappelle & ce
sujet que le maire est fondé d interdire pour la ronsouunatmn
les eaux de puits non reconnues potables.

Il peut aussi prescrire que les pum devront étre L‘ld]]]}\ i
une certaine distance des fosses 4 fumier ou des fosses d'ai-
sances, et que les propriétaires devront entreprendre les tra-
vaux nécessaires pour assurer la salubrilé des caux. ;

Mais, bien entendu, il sera laissé aux propriétaires un délai
suffisant pour I'exécution de ces travaux.

(est bien souvent au médecin que reviendra I'initiative de
faire prendre aux maires de pareils arrélés de salubrilé.

Jean LETORT.
Avocal a la Cour d'Appel de Paris.

La taxe sur les bénéfices de guerre

Les médecins sont-ils assujellis, le cas t,chcnnl, a la taxe
extraordinaire sur les bénéfices de guerre ? /

La question vient de se poser et elle est assez délicate. D'une

parl, les médecins, donl 'un, le docteur P...,

se preésentait
devant le Conseil d'Etat, soutenaienl que la

conlribution

extraordinaire ne frappe que lesindustriels et les commergants.,

L'avocat du docteur P..., M® Morillol, a plaidé que I'intenlion
du législateur n’a pas été d’atteindre les professions libérales
el particuliérement la profession médicale qui est astreinte au
secrét professionnel.

Le Ministre des Finances par Porgane de M Aubert, répon-
dait en se référant au texte dela loi du 1°* juillet 1916, qui a
inslitué la,taxe, et dont les disposilions s’appliguent explici-
tement aux personnes passibles de la patente dont les bénéfices
ont excédé les bénéfices normaux.

Le Conseil d'litat, conformément aux conclusions du com-
missaire du gouvernemenlt Mazeral et sur le rapport de M. Del-
fau, a eslimé qu’en présence de la généralité des termes de la
loi, il convient d’imposer tous les patentables dont les béné-
fices ont excédé ceux que produisait normalement leur pro-
fession, sans qu'il y ait lieu de distinguer suivant la nafure de
cetie pmﬁ-bswn ou suivant la qualification habituellement
donnée aux ressources qu'ils en tirent. L’arrét ajoule qu’alors
méme que la vérification des bénéfices réalisés par certains
d’entre eux comporterait, en raison des conditions dans les-
quelles s'exerce leur activité, des modalités spéciales, cr'ltc
circonstance ne serait pas de nature a les exonérer,

En conséquence, la profession médicale, qui est prévue 4-la
loi de 1880 sur les palentes, est déclarée imposable & la taxe
sur les bénéfices de guerre. .

. H le plus assimilable
) Irarlll del: ferrugineux

Hucléo Fer 6 :
chaque pilule contient 0,10 de NUCLEINATE
de fer pur. Dose, & 4 6 par jour, au début des

repas.

4 — Créme de toilette hygiénique,
Hlll'ﬂillﬁ employée dans touteés les affec-
tions legeres de I'épiderme, gergures des levres
et des mains ; mnocmte absolue.

Kola Glycéro- granuléde
phosphatée  kola, gly-

Biophorine

cérophosphate de chaux, quinquina, et cacao,
vanillé. Dosage rigoureux, le plus complet des
agents antineurasthéniques et antidéperditeurs,

. le tonique éprouvé du sang, des muscles et
des nerfs.

iodotanique phosphaté Suc-

'm Glra”l cédané de I'huile de foie de

morue. Maladies de poitrine, misére physiolo-

gique, lymphatisme, rachitisme, scrofule,
faiblesse générale, convalescences, etc.
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FOSFOXYL

P hosphore Colloidal CARRON

Actif, non toxique

Meédicament Excitant, Tounique, Reconstituant
NOUVI:‘.LLE MEDICATION PHOSPHOREE

Spécifique de la
DEPRESSION NERVEUSE LT WENTALE

Action rapide etellicace du FOSFOXYL contre
les états mélancoliques, Ia neurasthénie, Panémie,
la tuberculose, l’lmpuissance, la faiblesse géné- w

j

rale, arthritisme,

En veate dans toutes les Pharmacies : 6 francs le flacon et impot O fr. 60.

Envoi franco sur demande d’un flacon pour essais @ MM. les Médecins

S’adresser : Laboratoire du Fosfoxyl. CARRON, 40, rue Milton, PARIS

SULFARSENOL

SEL DE SODIUM DE L'ETHER SULFUREUX ACIDE DU MONOMETHYLOLAMINOARSENOPHENOL

ANT!SYPHILITIQUE ET TRYPANOCIDE
EXTRAORDINAIREMENT PUISSANT

AVANTAGES : Injection nons-cumnee indolore - ln,]eumn 1nlra-mnm ‘ulaire indo-
lore. Par conséquent s’adapte dans tous les cas, enfants. vieillards, arsénosensibles.

Toxiecité bien moindre que celle du 606, 914, etc. Inaltérable & Pair (injection en série).

Trés efficace dans les orchites, arthrites et dans les Hl.lll,l‘l‘ﬂ complications
locales de la blennorhagie, métrites, sal pingites, ete.

VENTE EN GROS ! M. ANEONT AN RN B W AP IO RIS TR0 M A
R. PLUCHON ¥, Pharmacien de fr¢ classe, Ex-membre du Conseil Supérieur de Santé des Colcries. 92, Rue Michel-Ange - PARIS (X\'®
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Traitement EFFICAGE i1 Constipation ariesCOmMpPrimes i

FRANGULOSE FLACH

Composés exclusivement des principes actifs totaux du RHAMNUS FRANGULA (Bourdaine).
EGGOPRO'RIQ;TE DOUX ET SUR Dosg MOYENNE : 2 & & Comprimes.

Ja Cossonnerie, PARIS

LITTERATURE et EGHANTILLONS : LABorATOIRE FLACH, 6, Rue de
£l HEELTIES
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 PANsS §PEcIAUX ROLLS L. PIROIS

DEVELOTTE Successeur

ROLLS SIMPLES BISCOTTES RABELAISIENNES
Dyspepsie, Gastrite, Gasiralgie, Entérite, Obésité . Aliment de Choix
Délicieuses dans le Café, Chocolat, Bouillon, Thé, etc.
ROLLS NON CHLORURES BISCOTTES DE FARINE COMPLETE

Albuminerie, Affections cardiaques Déconstipant et Rafraichissant

|

ROLLS PHOSPHATES BISCOTTES AU GLUTEN
Anémie, Croissance, Tuberculose Permettant I'emploi du gluten dans les potages
: PHOSPHO-GRUTELLINE L. PIROIS
ROLLS I?IASTASES Aliment phosphaté. : Le seul n’échauffant pas.
Affections de I'lntestin et du Foie Indispensable aux Enfants, Nourrices et Convalescents.
ROLLS DE FARINE COMPLETE PAIN GRILLE SANS MIE

Obésité, Potage et Repas

N. B, — Tous nos Produits ROLLS & BISCOTTES se font non-
ROLLS AU GLUTEN — PAINS DE GLUTEN = chlorarls pour les cardiaques et albuminuriques. — Conser~

Diabéte au Glycosurie (%00/0 de gluten pur) vation indéfinie.

Suralimentation rafraichissante, Déconstipation

|
E ESTOMAC - INTESTIN - FOIE - DIKBRTE $ 56, rue de Sebastopol TOURS. Hish 3.1
|
|
|
|

Par leur dosage, les soins minutieux apportés i leur fabrication etleur richesse en matiéres nutritives, toutes éminemments
digestives, nos Pains de Régime défient toute comparaison avec les produits similaires, lls remplissent toutes les conditions
exigées par les Doclenrs spéciulisles des Maladies de la Nutrition.

Ils sont indispensables pendant et aprés les traitements des' Cures thermales de Vichy, Chatel-Guyon, La Bourboule
Plombiéres, etc., qu’ils favorisen! ¢t complitent.

I Envoi d'Echantillons gratis & MM. les Docteurs. — Au Public, contre 0 fr. 50
J—

LABORATOIRE de BIOLOGIE APPLIQUEE

PARIS — 54, Faubourg Saint-Hohoré, 54 — PARIS
Téléphones ; Elysées : 36-64 — Elysées : 36-45 — Rdresse Télégraphique : RIONCAR-PARIS

proouiTs Biotociaues ARRION

OPOTHERAPIE - PANSEMENTS - HYPODERMIE
EVATMINE

(Traitement de I’Asthme)

RETROPITUINE

* (Lobe postérieur de ’Hyphophyse)

V. BORRIEN, Docteur en Phal"macic




