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LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE 

DES PSEUDARTHROSES DU FÉMUR DANS LES FRACTURES PAR PLAIE DE GUERRE 
Par le Docteur L. LAPEYRE 

Professeur de Clidique.cliirurgicale à l'école de Médecine do Tours 

Les pseudarthroses pour fractures comPliquées du fémur 
ont été relativement très rares au cours de cette guerre : 
c'est l'irnpression unanime des chirurgiens et les chiffres 
recuèillis par ceux qui ont puisé aux statistiques officielles 

- de la C. C. M. tel par exemple fi) Gosset : 31 pseudar-
throses sur 5.120 réformés pour lésions dela cuisse ne font 
que confirmer cette impression. 

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

Quelles conditions en apparence plus mauvaises pour la 
consolidation ultérieure que celles réunies par exemple 
dans le cas d'une fracture infectée par bàlle tiré,e à 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 à guérir même au prix d'opé-
rations multiples vient encore compliquer le tableau cli-
nique. 

L'application de l'appareil, lès pansements sont diffi-
ciles. Et cependant même dans ces cas la consolidation est 
derègle,lapsetidarthrose de très rare exception. Pourquoi? 
Les appareils employés par nous sont-ils meilleurs ? Non 
certainement : avec toute' leur ingéniosité ils remédient à 
grand peine aux difficultés exceptionnelles du traitement. 

Les blessés les plus graves ont ils succombé? Ont-ils 
été amputés ? Certes le chiffre des morts ne laisse pas 
d'être impressionnant (i)-celui aussi des amputés : mais 
c'est la gravité de l'infection non pas celle du fracas osseux 
qui créé la mortalité. 

Nombre de survivants avec conservation ont eu d'ef- 

(I) GOSSET : Traitement des pseudarthroses du fémur Conférence 
chirurgicale Interallié.e. 

(2) Seize pour cent environ.  

frayantes fractures se consolidant avec des raccourciee-
ments et des déviations qui restent les témoins du dégât 
initial. 

Faut-il admettre avec certains — Heitz Boyer par exem-
ple — que l'infection est favorable à l'ostéogenèse et 
qu'une fracture ouverte à ce point de vue vaut 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 g4erre. 

A riion sens une seule raison doit-être invoquée, la faci-
lité eus grande d'un- coaptation bout à bout. La perte de 
substance étendue génératrice essentielle de la pseudar-
throse pour tous les autres os agit pour le fémur en 'sens 
diamétralement opposé et s'oppose au contraire à celle-ci. 

Cette affirmation d'apparence paradoxale a besoin d'être 
commentée, je l'explique ainsi. Au niveau de la cuisse la 
puissance de la contraction musculaire est .telle que la 
grosse difficulté du traitement est la lutte contre le clie-
vauchement et le raccourcissement d'où la nécessité de 
l'emploi d'appareils à extension continue. 

La perte de substance rend plus facile-la coaptation bout 
à bout des fragments : si grande qu'elle soit jamais eslle ne 
s'y oppose. 

Les premières fois que j'ai eu à traiter des fractures du 
félhur à grand écartement : j'ai cru pouvoir me passer 
d'extension et me contenter d'une traction très faible des-
tinée à maintenir seulement le membre en rectitude. 

Toujours et au bout de très peu de-temps je constatais et 
vérifiais à la radio un chevauchement de plusieurs centi-
mètres et rétablissais une traction avec de gros poids. S'il 
y a peu ou pas de perte de ssubstance totale, presque tou-
jours les lésions musculaires ou nerveuses dues à 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 à panser dont l'appa- 



rieur avec fracture esquilleuse. Esquillectomie immédia 
hop. b. 34 bis le 10 août. Suture secondaire des parties molle Appareil de suspension. 

Le 28 octobre 1917 ,non consolidation. Ostéite avec listait 
'évacué sur mon service hop, 38 bis, Angers dans un plâtr 
fenètré. Entré le 7 janvier 1918. 

A la radio et à l'examen clinique pseudarthrose. 
Les esquilles_ ne paraissent pas fibres. Fracture sous tro 

chrfétévrriicenr.neN•ouvelle radio. 3 esquilles paraissent détachées 
Ostéomyélite des fragments. 

Ous. I 

11 féviier. Intervention. Ablation de esquilles dont 2 volu-
mineuses provenant du fragments inférieur éclaté. Des tissus 
fibreux engainent le fragment supérieur devié en dehors et 
s'interposent entre les extrémités osseuses. Réduction au davier. 
Avivement à la pince gouge. Taille en oblique des fragments 
liés avec du gros catgut. 

Appareil platré. Drainage en dehors. En mars lieliothérapie. 
En avril commencement de consolidation. En juin cicatrisa-
tion complète. 

Le 21 consolidation à la radio. Mais il existe une crosse et 
un raecourcissement de 5 cm. Marche avec deux cannes à partir 
d'août amélioration constante, 
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reil doit-être si souvent déplacé et replacé finissent pa 
se consolider presque à coup sûr avec des crosses mêm 
accentuées qui viennent témoigner de l'instabilité de 1 
position. 

Il est cependant des pseudarthroses du fémur et il peu 
être intéressant de rechercher quelles causes particulière 
ont engendré ces exceptions à la règle. 

M'appuyant sur 8 cas suivis longuement et minutieuse 
ment par moi dans mon service des fractures d'Auger 
j'espère pouvoir apporter ma faible contribution à cett 
étude. 

(1) Ces 8 cas de pseudarthrose vraie définitive se répar 
tissent ainsi : 4 fois il s'agissait de blessés soignés dan 
différents services et entrant chez moi pour traitemen 
d'une infirmité insupportable. 

4 autres fois j'ai vu sur des blessés soignés par moi e 
1918 dès les I- jours, avec le plus grand soin dans le 
appareils de suspension anglo-américains ce ménne eche 
de la consolidation. 

Je note en passant que ces 4 échecs répondent' à 
56 fractures traitées ce qui fait un peu plus de 7 0/0. 

Au point de vue du siège de la fracture il, s'agissait 
4 fois de fracture très basse sus corfdylienne 2 fois de 
fracture de l'extrémité supérieure I fois seulement de la 
diaphyse. 

Et chose plus intéressante, tandis que dans les trois 
derniers cas la cause déterminante de la pseudarthrose 
paraît varier chaque fois, dans les cinq cas de fracture 
sus-condylienne une même circonstance tenant au traite-
ment initial paraît nettement en jeu. 

Mon observati o n personnelle ne coïncidenullement avec 
la statistique générale de Gosset qui trouve en proportions 
sensiblement égales les fractures des deux extrémités et de 
la diaphyse. Je' suis porté à la croire plus près de la vérité: 
Ce sont bien en effet les fractures très basses qui toujours 
sont les plus difficiles à réduire en raison de la difficulté 
d'agir Sur le fragment inférieur trop court et basculé en 
arrière par l'action des muscles fléchisseurs. Avant 
guerre nous savions déjà que l'emploi dans de telles con-
ditions de l'appareil d'Hennequin conduisait à la pseu-
darthrose. 

De même il est difficile d'admettre que les fractures de 
l'extrémité supérieure n'offrent pas un pourcentage 
d'échecs supérieurs à celle de la diaphyse. 

Une énorme abduction des mernbres bien indiquée par 
les américains est seule capable d'éviter la crosse et cette 
abdirction n'a été usitée que dans les derniers temps de la 
guerre et souvent encore dans bien des services de façon 
très insuffisante. - 

Voyons d'abord les deux observations de fracture de 
l'extrémité supérieure. 

Pseudarthroses après fracture de l'extrémité 
supérieure du Fémur 

OBS. 1. - M. de L. de L. (Robert) lieutenant de Naisseau 
bataillon fusiliers marins, blessé le I" août fat 7 à Bixchoste 
par éclat d'obus face antéro-interne cuisse droite 1/3 supé- 

(I) J'ai observé plusieurs autres cas dans lesquels la pseudar—
throse paraissait confirmée mais des évacuations m'ont empèché d'en 
suivre l'histoire jusqu'au bout. 

.0us. Il.— Blessé par balle le 2I mars 18, à Flavine. Fracture 
extrémité supérieure du fémur gauche. 

EsquIllectomie Immédiate. 
Entré hop. 38 bis, le 3 avril. Etat très grave. Suppura-

tion abondante de la plaie.. Embolie pulmonaire. Etat très 
grave jusqu'au 10 avril, se prolongeant jusqu'au 28. 

A cette date la radio montre une fracture très éclatée au 
niveau du grand trochanter. 

Pas d'esquilles visibles. Mise dans un appareil Gassette. 
Au commencement d'août. aucune trace de consolidation . 
Le 10 opération, mise à nu du foyer. 
Eclatement du Trochanter. Taille des fragments en biseau 

• maintenus par le passage d'un ruban métallique ;à la Parham. 
Drainage externe. Appareil plâtré. Enlèvement du ruban au 

bout de 25,jours. 
Le 10 octobre la cicatrisation est complè,te la consolidation 

paraît obtenue. 
Le blessé se lève à partir du 30 octobre, sort le 15 novembre 

marchant avec deux cannes. 

a 

- 
s 

-- 
s 
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Le raccourcissement est de 4 centimètres la déviation est 
très peu accentuée.  " 

Le résultat final paraît devoir être très bon. 

La raison de la pseudarthrose ni dans l'un ni dans 
l'autre cas ne paraît avoir été l'ostéomyélite. 

Chez le le` blessé la réduction imparfaite la déviation 
en dehors et en Jiaut du fragment supérieur avait entraîné 
l'interposition de tissus fibreux : chez le 2' l'état général 
d'abord très mauvais puis l'existence d'un fragment 
quasi intermédiaire du grand trochanter s'étaient opposés 
au travail de prolifération du cal. 

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

L'agent de fixation des fragments. catgut dans un cas 
ruban métallique amovible dans le second n'a pas paru 
avoir une importance particulière. 

J'incline à croire seulement que les corps éerangers mé-
talliques utilisation pour fixer les fragments doivent être 
enlevés rapidement sous peine de gêner tout en moins la 
guérison de l'ostéomyélite. 

Pseudarthrose après (fracture de la Diaphyse 

Ten note seulement un cas dont voici l'exposé : 

Oas. III. — Ahmed ben 13, blessé le 3 mai 1918 à Longpont. 
Fracture partie moyenne de la cuisse droite Par balle. Non 
esquillectomisé immédiatement. Opéré au bout de 25 jours. 

Oas. 111 

• 

Entré 1-14. Aux. 402, puis .10 10 à Tours én juin 1918. Placé 
sans opération dans une Gassette, est vu par Juni en jan-
vier 19I'J avec une pseudarthrose complète. 

Suppuration très abondante. Esquilles multiples. Séques-
tres interposés entre les fragments. 

Opération le 19 janvier 1919. Mise à nu du foyer. Ablation 
des séquestres et des esquilles. Aviveinent des fragments. Abra-
sion des parties molles infectées. Appareil de Thomas. 

Guérison rapide. Consolidation complète ett 2 mois. Fistules 
persistant encore 3 semaines. Sort guéri en avril 9919 avec 

centimètres de raccourcissement (initial), 

Ici l'absence rie toute interxention sur le foyer, la pré-
sence d'esquilles libres sequestrées et non enlevées ont été 
obstacles à la guérison. L'absence de tout traitement opé-
ratoire doit seule être incriminée. 

Sitôt la désinfection chirurgicale. du foyer de fracture 
assurée, le processus de réparation s'est normalement 
effectué selon les règles ordinaires. 

'Pseudarthrose dans les fractures de l'extrémité 
inférieure du fémur. Fractures sus condyliennes. 

Cegroupe est dans ma pratique de beaucoup le, plus nom-
breux : cinq cas, et aussi le plus intéressant puisque dans 

Dus. I 

les cinq observations une même cause paraît nettement 
incriminable : la bascule en arrière du fraginent inférieur 
aidée et aggravée par un long débridement postérieur 
aboutissant à la fusion çle la tranche osseuse avec le tissu 
cicatriciel des parties molles. 

Mais je laisse la parole aux faits : 

Oas. 1, — Ic. André, soldai 13e Inf. 
Blessé le 22 août 1917. Entré le 16 mai 1918,- 
Traité ambulance E 11/21 pour fracture compliquée de la 

cuisse gauche au 1/3 inf. Débridement antérieur et postérieur. 
Le 15 janvier 1918 l'état du blessé est excellent mais la pseu-

darthrose est complète : le fragment inférieur fait issue dans la 
plaie postérieure. 

Le-11 fé,vrier découverte des fragments, avivement, réduc-
tion mise en place d'une plaque niétallique : le 20 la radio a 
montré les fragments en bonne position. 

A rentrée du blessé le 18 mai aucune consolidation malgré 
le maintien des fragments en contact sans déviation par la 
plaque et l'absence de, toute plaie. 

Le 20 j'enlève la plaque et décide d'essayer de l'héliothé-
rapie. Le 14 août soit moins àe 3 mois après il y a consolida-
tion . Appareil plàtré permettant le marche porté, 2 mois. Sort 
cruéri le 20 novembre 1918. 
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Ainsi de cette observation se dégagent deux faits très nets : 
le rôle fâcheux de l'incision postérieure cause nette de la 

pseudarthrose; 2° L'échec de l'ostéosynthèse et par contre après 
enlèvement des plaques métalliques, la guérison spontanée 
sous l'influence de l'héliothérapie. 

OBS. 	- Lient. R. François 112° Inf. blessé le, 11 juin 191 8 
à 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 plâtre. 
Enlèvement dû plâtre le 27. Radio. Appareil de Thomas, 

avec suspension : traction enlevée à 7 kilog. 2 plaies : 1 anté-
rieure, 1 postérieure (longue incision pour ligature de la po-

/
plitée suppurant peu). 

Le 16 septembre après 3 mois pas de consolidation :la radio 
montre la bascule en arrière du fragment inférieur. 

Oss. • II 

Le 10 octobre 1918 intervention; longue incision externe, 
dégagement du fragment inférieur engainé. Résection et avi-
vement des deux extrémités ossenses. Le fragment inférieur 
paraissant difficile à maintenir dans l'axe du fragment supé-
rieur, j'engage au-dessous de lui 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 plâtré. La suspension par les fils de bronze est très 
douloureuse les premiers jours. 

Ons. 

Il 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. leésection de la 
gaine fibreuse englobant le fragment inférieur. Ablation de 
deux esq. uilles du fragment supérieur. Avivement des extré-
mités osseuses à la pince-gouge. Réduction au davier. 

Mal impressionné par leS résultats de la suture osseuse pour 
pseudarthrose la contention du fragment inf4rieur est obtenue 
par le dispositif suivant. Je passe 2 fils de bronze sous le frag-
ment inférieur et viens sur un coussinet de gaze les attacher 
en avant immédiatement au-dessus de la rotule, créant ainsi 
nne véritable suspension. 

Appareil plàtré. Le 7 décembre la consolidation est obtenue 
cliniquement et radiologiquement. Cicatrisation complète 

Ons. 	— X. René, 3° Zouave, blessé le 20 nov. 1917. Frac- 
ture compliquée sus condylienne par balle. 

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

Comme dans les cas précédents le,fragment inférieur a bas-
culé en arrière et adhère par sa tranche à la cicatrice posté-
rieure qui suppure et conduit sur l'os maladé. 

Le 20 décembre 1918 la cuisse est consolidée : la radio 
montre le cal encore en formation : la réduction du fragment 
inférieur est imparfaite comme dans le cas précédent. 

Certainement l'ostéosynthèse eut obtenu tin meilleur résul-
tat au point de vile correction mais peut-être se fut-elle op-
posée à la fortnation du cal ainsi que je l'ai vu trop souvent 
chez de nombreux opérés. 

Oes. IV. — 	(Xavier) caporal au 154' d'infanterie. Blessé 
le 11 juin 1918, pàr balle. Pspudarthrnse simple dti férimr. 
Greffe ostéopériostique le 7 nOvembre 1918. 

Une esquillectomie au front. Une grande incision, posté-
rieure. Le fragment inférieur, très court, e'est soudé aux 
plaies artificielles. 

Aucun espoir de reconsolidatiqn possible. 
Lortgue incision externe mettant à nu les extrémités 

osseuses. Aucune esquille. Libération difficile du fragment 
inférieur enveloppé dans la cicatrice. Résection de deux frag-
ments. 

Coaptation au davier. Mise.en place de deux greffons enrou-
lés autour des fragments. lippareil plâtré. 

Au bout de quinze iours, entérite grave, infection .générale 
médicale. Douleur sciatique du côté opposé, rebelle à tout 
traitement. L'état général reste mauvais fin février 1919. 
Aucune amélioration. Fièvre et douleurs persistantes. Eehec. 
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Ofts. V. — B... (Pierre) 28 ans, au-204.° d'infanterie. Blessé 
le 6 juin 1918, par balle. 'Pseudarthrose du fémur gauche. 
Extrémité inférieure très courte. 

Greffe Delagenière le 7 novembre 1918. 
Esquillectomie au front. Deux grandes incisions ; une anté-

rieure, une postérieure. Cicatrisation depuis un mois. Le frag-
ment inférieur court à basculé en arrière, à adhéré à la cica-
trice. Chevauchement en arrière. 

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

Résection des fragments. Réduction par traction au Davier. 
Un large ,graffon, long. de 6 centimètres. est enroulé à la face 
supérieure. 

Au-bout de 70 jours la consolidation est obtenue. 
Le blessé quitte l'hôpital, guéri au bout,de 3 mois 1/2 avec 

un raccourcissement de 5 centimètres. 

RÉFLEXIONS. -- La parfaite similitude de ces cinq obser-
vidions me semble très impressionnante : Dans les cinq 
cas une fracture très basse du fémur a été traitée par une 
longue incision postérieure destinée à nettoyer le trajet de 
sortie 4 fois, à lier la 'veine poplitée une fois. En débit 
d'un traitement bien conduit semblert-il, la bascule du 
fragment inférieur en arrière n'a pu être évitée quelque 
fut l'appareil employé, plâtre ou appareil à extension. 

Et chose plus grave la cicatrisation des parties molles 
par formation de tissus fibreux est venue s'interposer 
entre les fragments osseux, arrêter tout travail de l'extré-
mité inférieure. , 

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

Une première conséqnence s'impose : il faut absolu-
ment s'abstenir de choisir la voie postérieure pour net-
toyer le trajet de fracture, faire l'esquillectomie. 

Alors même que la plaie de sdrtie est là tentante parisa 
facilité d'accès il faut savoir résister à la tentation et de 
propos délibéré créer une voie d'accès par une longue 

• incision externe qui permettra également l'inspection des 
faces antérieure et postérieure de l'os. 

Eviter cette erreur ne suffit pas : irfaudra encore le cas 
où le délabrement postérieur est important le réparer pour 
assurer,à l'os son point d'appui postérieur. 

L'opération par la voie externe devra donc être 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 reconstitution des plans musculaires et celle du plan 
superficiel seront seules capables de s'opposer à la basculel 
de l'extrémité distale du fémur. _ 

Dans certains cas plus spécialement dans les fractures 
par balle, quand l'opération a été précoce et la désinfec-
tion suffisamment assurée je crois qu'une ostéosynthèse 
immédiate par ruban ou plaque serait une garantie non  

seulement de la consolidation, mais surtout d'une bonne 
réduction. 

Autant je suis disposé, d'après tout ce que j'ai vu, à me 
méfier de l'ostéosynthèse secondaire pour Pseudarthrose 
en Chirurgie de guerre, autant au contraire je crois à 
l'ostéosynthèse édiate temporaire seule susceptible 
en pareil cas d'assurer la réduction. 

Personnellement. même par l'artifice de la suspension' 
sur des fils du fragment inférieur je ne suis jamais arrivé 
à corriger la bascule en arrière 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 soit son 
siège, quelle qu'en soit la cause, quel traitement lui oppo-
ser et quels espoirs contevoir. 

Généralement l'impression est mauvaise et le chirurgien 
qui recnit dans son service une pseudarthrose du fémur 
hoche la tête avtc inquiétude. 

L'expérience faite paraît P‘ourtant plus encourageante 
que les données à priori et les réelles difficultés de l'acte 
'opératoire. 

En vérité le fémur rebelle à la pseudarthrose grande 
tendance à consolider celle-ci lorsqu'elle s'est produite 
et des procédés divers donnent égalem,ent des résultats. 
sa  ti sfaisan ts. 

Sur rries 8 observations je note 7 succès et l'échec est 
imputable à la gravité de l'état général et non à la lésion 
locale. 

Et parrni les sucçès je note : 

1° Une guérison par l'héliothérapie après échec d'une 
plaque vissée ce 4ui ne laisse Pas que de jeter une défa-
veur surie vissage lui-même,fait pourtant bien et dans de 
bonnes conditions. 

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

3° Par avivement et réduction avec smspension du frag-
ment inférieur selon un procédé que je n'a-Vais dédrit 
nulle part et qui mérite peut-être quelque crédit dans les 
fractures sus-condyliennes 2 cas. 

4° Par greffe de Delagenière. 

A l'heure actuelle où je connais mieux la valeur de la 
greffe ostéopériostique je crois que lorsque le foyer est 
suffisamment aseptique c'est à cette greffe combinée, à 
une bonne réduction- des fragments maintenus sans aucun 
c,orps métallique que je donnerai la préférence. 

La suspension du fragment inférieur selon la technique. 
très simple que j'ai deux fois utilisée -s'y joindrait pour les 
fractures très basses et je me crois en mesure d'affirmer 
que la guérison doit être la r ai presque absolue en dépit 
des préjugés contraires. e 
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La scaphoïdite tarsienne des jeunes sujets 

Sous ce nom, 1VI. Mouchet vient (le décrire à la 
Société de Chirurgie de Paris une affection jus-
qu'alors seulement étudiée én Allemagne sous le ' 
nom de maladie de 1<..ihler. 

C'est une maladie qui doit être assez fréquente, 
que nous aVons dû bien souvent laisser passer ina-
perç,ue et que nous avons peut-être traitée comme 
lésron tuberculeuse ou spécifique. 

Les observations (le Rcederer et Mouchet, qui ont 
__été la base du rapport délVfouchet, ont permis à ce-

dernier de brosser un tableau clinique tellement 
schématique, tellement précis de cette affection que 
celle-ci ne doit plus etre méconnue des praticiens. 

Voici comment, d'après Mouchet-, se présente 
presque invariablement cette scaphoïtlite tarsienne 
des jeunes sujets. 

Un garçon ou une fille — il n'y a pas de prédominance 
pourle sexe — entre cinq el ans (cet Age est spécial) sans 
antécédents héréditaires ou personnels particuliers, sans 
signes de rachitisme— se plaint un jour de souffrir au niveau 
du scaphoïde, soit à droite, soit à 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 reçu 
un objet lourcrsur le pied. Il boite légèrement, il pose le pied 
à terre avec précaution tantôt en varus, tantôt en valgus. 

Les douleurs sont plus acFusées le soir ; elles se calment par 
le repos. 

Auprès de l'enfant, nous constatons : 
(t) Dans la marche, une attitude du pied tantôt en Srarus, 

tantôt en valgus — une conservation parfaite de tous les mou-
vements du pied sur la jambe ; 

b) Au repos : un gonflement de la région scaphoïdienne, une 
légère atrophie des muscles du mollet. 

J'ai dit gcrnflement de la région scaphoïdienne pareeque c'est 
tantôt un gonflement des parties molles sur la face dorsale de 
la tubérosité du scaphoïde, tantôt un gonflement du scaphoïde 
lui-même. 

Le scaphoïde est sensible à la pression sur sa face dorsale ou 
sur sa face plantaire, les autres os du pied sont intacts. L'état 
général est intact. 

L'affection. ne s'étend le plus souvent qu'à un pied. Quand 
lés deux pieds sont pris, ils le sont presque toujours l'un après 
l'autre. 

... Dans cette scaphoïdite, 	clinique n'est presque rien, la 
_radiographie est tout. 	 - 

La radiographie montre que la scaphoïde est modifié, dans 
son volume, dans sa forme, dans sa constitution. 

1/ans son volume, l'os est aminci, rédiiit à la moitié ou an 
quart dè son volume primitif. 

Dans sa forme, l'os est aplati dans le sens antero-postérieur 
élargi dans le. sens vertical et dans le sens transversal, il prend 
la forme d'une galette, parfoi mème d'un disque biconea : 
les contours sont dentelés, irréguliers. 

Dans son architecture : le scaphoïde est condensé, il est plus 
calcifié que normalement, il a perdu toute trace d'organisa- 

tion osseuSe, la corticale et la spongieuse sont confondues. La 
densité de l'os est accrue, on dirait une opacité métallique, 
comme le remarque fort bien Rœderer. D'autres fois il y a 
quelques taches pâles, à côtés d'amas condensés : on dirait un 
aspect pommelé analogue à celui que nous avons observé sur 
des semi-lunaires fracturés. 

Après cette description si nette et si curieuse, le 
diagnostic de scaphoïdite s'impose — à la condition 
toutefois d'avoir fait radiograPhier les pieds malades. 
La clinique n'est rien, elle est banale et peut con-
duire à toutes les erreurs de diagnostic — et Moreau 
(d'Angers) avant d'avoir lu le tapport Mouchet avait 
songé à une tuberculose un peu anormale du sca-
phoïde. La radiographie est tout ; muni d'un bon cli-
ché, on ne pourra porter d'autre diagnostic que celui 
du scaphoïdite . 

Et ce diagnostic est important pour le malade, car 
la scaphoïdite présente en général un pronostic des 
phis favorables. Après une immobilité légère (le 
quelques mois, au cours desquels on eura 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 un an 
et demi à deux ans, et si, on a la bonne fortune de 
pouvoir faire radiographier ses malades de temps en 
temps, on voit peu à peu la scaphoïde malade 
reprendre le même aspect que le scaphoïde sain. 

'Quelle est donc la nature dé cette scaphoïdite qui 
ressemble si peu, d'après les signes cliniques et radio-
graphiques, à la tuberculose ou à la syphilis ? Cette. 
question n'est pas complètement élucidée. 

Kôhler faisait dè cette scaphoïdite une an. °malle 
de développement au scaphoïde ; pQur 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 que 
cette affection reconnaisse pour cause une fracture, 
mais une fracture pathologique du. Scaphoïde, frac-
ture survenue à la suite d'un traumatisme minime 
(le malade de Moreau avait fait un faux pas) ayant 
souvent passé inaperçu du malade,' mais fracture 
mypftede par un état spécial de l'os, congestif ou 
autres, par une dystrophie osseuse encore mal connue 
dans ses origines. Et si, seul des os du tarse, le sca-
phoïde est atteint de dystrophie,' c'est sans doute 
parce que c'est lui qùi se développe le plus tardive-
ment et parce qu'il constitue la clef de veine du pied. 

P. TILLAYE. 
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INDICATIONS DES CURES ARSENICALES DANS LES ANÉMIES 
Par le Docteur II. .11.11110N (de La Bourboule) 

Ànclen. interne des Hôpitaux de Parts 
f 	Lauréat de ncadémie de Médecine 

Ce que l'on sait actuellement de l'action de l'arsenic sur 
le sang d'une part, et des réactions sanguines au cours 
des anémies d'autre part, permet de définir d'une façon 
précise les indications de l'arsenic dans les anémies. 

ACTION DE L'ARSENIC SUR LE SANG 

Les travaux de Louis Bloch-Michel (1) ont montré que 
l'arsenic ne fait pas partie intégrante du globule rouge 
comme le fer, et qu'il se comporte vis-à-vis du globule 
rouge comme un poison déglobulisant, destructeur de 
fliématie avec diminution de la résistance globulaire. 
L'action excitatrice de l'arsenic sur l'hématopoièse est 
secondaire à la destruction cellulaire initiale; toutefois, 
cette phase de destruction peut ètre très courte. - 

Au cours des anémies, l'arsenic deyient un médicament 
hémolytique qui trouve sa place à ciité des sérums liénro-
lytiques et de la radiothérapie. Les travaux de Vaquez et 
Aubertin ont montré, que dans les états anéiniques, l'ar-
senic produit toujours une augtnentation du nombre des 
hématies mais qu'il est impuissant alaire monter la teneur 
en hémoglobine du sang, contrairement au fer. 

Parfois, après une hausse du nombre des hématies, il y 
a une légère diminution dans la suite du traitement, par 
suite de l'action-hémolytique de l'arsenic (dose trop forte ou 
trop prolongée). C'est ainsi que dans un cas typique de 
Tixier, chez un. rachitique souriais successivement à Var-

, senic, puis au fer, on note que l'arsenic a provoqué une 
accentuation de l'anémie avec chute parallèle des.hématies 
et de l'hémoglobine, alors que le fer, employé ensuite 
après suppression de l'arsenic, fit remonter le taux.d'hémo-
globine et le chiffre des globules. 

LES RÉSULTATS DE LA MÉDICATION ARSENICALE SONT 
VARIABLES 

I. — Dans les anémies graves, où le chiffre des globules 
rouges descend---au-dessous de 2 millions, l'arsenic donne 
de bons résultats 2 fois sur 3, si l'anémie n'est pas trop 
ancienne et reste dit type plastique, c'est-à dire renfrumant 
des myélocytes et des hématies nucléées, signes de régé-
nération cellulaire et d'activité.médullaire. 

Dans les anémies aplastiqués, et dans les rechutes d'ané-
mies graves, quelle qu'en soit la cause, la thérapeutique 
arsenicale est d'un résultat nul, comme avec toute autre 
médication. 

L'administration de l'arsenic à l'intérieur suffit (liq. de 
Fowler ou de Boudin), et en cas de troubles digestifs, on 

- (I) L. BLOCII-MICHEL. Artion de l'arsenic sur le sang el les organes 
itémopoiétigues. (Paris 1908.) 

peut recourir à la voie hypodermiee ; n'aère n'est pas une 
contre indication, car 9 fois sur 10, cet ictère est hémoly-
tique. et  ce n'est que dans les cas rares où l'arsenic aug-
mente la déglobtilisation que l'arsenic peut avoir une 
influence nocive sur le foie. 

Mais les résultats sont moins rapides qu'vec l'opothé-
rapie médullaire et il faut en général 2 à 3 Mois pour voir 
monter le chiffre globulaire. , 

— Au contraire, dans les anémies moyennes, où 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. 

Il est inutile el parfois nuisible dans la chlorose vraie qui réclame . 
du fer, seul médicament susceptible de -reconstituer l'hémo-
globine des hématieS. Mais dans les cas Mietes, où il y a dimi-
nution simultanée des globules et de la valeur globulaire,- 
l'arsenic peut être employé. mais seulemdut après l'échec du 
fer et quand la valeur globulaire 'aura été préalablement 
ramenée à la normale. De même, dans les chlore) anémiés symp-
tomatiques. l'arsenic pourra donner des résultats d'autant plus 
remarquables que la déficience en hémoglobine sera moins 
basse. C'est ainsi que dans les chloro anémies d'origine tubercu-
leuse, le fcr est pluldl nuisible par l'excitation vive qu'il produit 
(Bayern, Trousseau). L'arsenic est beaucoup plus employé, 
surtout si la déglohulisation est Intense, avec un taux cl:hémo-
globine peu diminué. 

Dans les chloro-anémies, tuberculeuse, paludique, syphiliticjùe, 
il faut éviter de donner de l'arsenic quand il y a des phéno-
mènes congestifs, de la lièvre, des hémotypsies, ou des troubles 

B) Anérhies globulaires à type pernicieux : 
• 

Elles sont caractérisées par une diMinution_du nombre dés hé-
maties (jusqu'à 2 millions) et . une teneur élevée-en hémoglobine 
(l'inverse de l'a forinule des chloro-anémies): 

Les anémieS globulares justiciables de l'arsenic sont des 
anémies inoYennes (çhiffre d'hématies — Xus de 2 millions) 
du type plastiq ue (myélocytes et hétnaties nucléées). Elles ont 
tendance à la guérison spontanée et l'arsenic se montre l'adju-
vant de chois, Les formes graves et aplasliques ne peuvent pas 
espérer en retirer le même bénéfice. 

-A ce groupe appartiennent : 
I) Les anéinies s convaleseents de maladie aigiie (Septicmie, 

fièvre typhoïde, rougeole, coqueluche, oreillons, etc.) 
2) Les anémies des infections chroniques (tuberculose, syphi-

lis, paludisme, endocardites.malignes à évolution chronique). 
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3) Les anémies post gra»idiques. 

4.) Les anémies des intoxications (plomb, oxyde de carbone). 

5) Les anémies des néphrites chroniques. 

6) Les anémies des cancers latents. 

7) Les anémies d'origine digestive ;parasites intestinaux, 
dysenterie chronique, sténoses du pylore, dyspepsies). 

8) Les anémies dues &l'hémophilie, au purpura, à la leucémie 
ou aux hémorrkoïdes. 

Dans tous ces caS, ce sont les préparations arsenicales 
les plus simples qui donnent les meilleurs résultats-; les 
injections hypodermiques sont même ouvent moins actives 
que l'arsenic inorganique per os (Aubertin). 

CURES HYDRO-MINÉRALES 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 permettra d'être brefs. 

l'out d'abord on a vu que les anémies globulaires seules 
sont justiciables des cures arsenieales et non les anémies 
hémoglobiniques (chlorose). D'autre part. s'il est vrai que 
lee stations de cure s'adressent surtout aux anémies des 
convalescents de maladies aigiles ou aux anémies des mala-
dies chroniques (I), il nous semble aussi vrai de dire que 
les anémies globulaires graves (Hématies : moins de 2 mil-
lions) à type pernicieux n'en retireront aucun bénéfice : 'ce 
qu'il faut à 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 
tuberdùlose. 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. L'alti-
tude double l'effet de l'arsenic ; d'abord parce qu'elle aug-
mente seule le nornbre des hématies (à 700m — y a 
5.970.000 d'h. chez les sédentaires, d'après Koepee), et 
ensuite parce qu'elle est capable de relever le taux de 
l'hémoglobine, sur lequel l'arsenic est sans action. Ajou-
tons à cela la cure de forêt possible à Charlànnes (1;200m, 
funiculaire). 

Viennent ensuite par ordre de richesse arsenicale : Vic-
sur-Cère, Royat, Vals, le Mont-Dore, Saint-Honoré. Les 
eaux de ces stations renferment une quantité beauCoup 
moindre d'arsenic que l'eau de La Bourboule, dont 30 gr. 
représententlirré-goutte de liqueur de Fowler. Mais toutes 
sont efficaces, et représentent les différentes notes d'une 
gamme arsenicale convenant à' tous les cas cliniques. 

(1) Le docteur HUGUET (de Clermont-Ferrand), au cours des exa-
mens de sang pratiqués à La Bourboule, constate presque toujours 
une mononucléose marquée ; la mononucléose semble un signe impor-
tant pour le diaguostic des reliquats anémiques justiciables d'une' 
cure. 

DÉONTOLOGIE (" 
Les jeunes générations d'étudiants, celles qui ont fait la 

guerre, et celles qui ont commencé leurs'études pendant 
la guerre, souffrent d'une crise de direction. C'est la con-
shuence d'études interrompues ,par le service au front, 
d'un enseignement de fortune dans les Facultés et les 
Ecoles, de services d'hôpitaux désorganisés et sans chefs, 
de sessions d'examens irréguliers et hatives. 

Les jeunes gens de la guerre — je ne parle pas de leur 
devoir militaire — ont donc manqué de ces strictes disci-
plines scolastiques, qui sont indispensables pour devenir 
un praticien aimant son art et capable de soigner un 
malade. 

Car la médecine ne s'apprend pas uniquement dans les 
livres ; les examens à l'heure actuelle ne sont plus la sanc-
tion des études, ni une garantie du savoir ; les diplômes 
mêmes n'ont que la valeur du nom qu'ils portent. Aussi 
bien la profession rnédicale n'exige pas seulement ,un 
savoir livresque, elle demande une patiente éducation 
morale, une habitude d'observ‘ation qui ne s'acquiert que 
par une fréquentation prolongée des rnalades, une vaste 
culture générale qu'on obtient à la longue au contact des 
maîtres, enfin une philosophie élevée qui forme le carac-:- 
tère. 

Beaucoup de nos étudiants n'ont pas subi ces influences 
salutaires ni ces directions éclairées. Ils manquent de ces 
traditions nécessaires, qui ont toujours plackle médecin à 
un rang si élevé dans la hiérarchie sociale, à un rang qu'il 
est nécessaire que nous maintenions r,nalgré les agitations 
de toutes sortes qui troublent si-profondément les sociétés 
actuelles. 

* * 
Mais voici qu'à ces étudiants, le- bon Maître, qu'est le 

docteur Le Gendre, vient rappeler les hautes traditions 
médicales et donner des directives à suivre dans la voie où 
ils se sont engagés,. 

Il vient, dans un beau, très beau livre, leur di re ce qu:est la 
Déontologie, ce code de la morale médicale, et comment 
doit se concevoir la Vie du Médecin dans le monde 
moderne. Il a voulu — à la fin d'une longue carrièreconsacrée. 
iau soin des malades et à la formation de nombreuses géné-
rations d'étudiants — marquer le's résultats de sa grande 
expérience des hommes et des choses et entend en faire 
profiter les jeunes apprentis du métier médical. Aussi bien 
ce livre, écrit dans un style si parfait qui continue la lignée 
de nos grands classiques médecins Trousseau, Dieulafoy, 
Renaut ; écrit avec cette haute conscience _professionnelle 
que personnifie le médecin de Lariboisière ; écrit avec un 
sens critique si aiguisé oir l'on sent l'homme qui aime son 
art, aura-t-il bientôt parrni la jeunesse universitdire et 
aussi auprès de tous les médecins — jeunes et vieux --- 
le grand, le très grand succès qu'il mérite. C'est en effet 
un livre qui nous manquait et qui devait être composé, 
car conibien souvent le eaticien dans les mille circonstan-
ces difficiles de la pratique courante, a-t-il besoin de con- 

(1) De:ONTOLOG1E. — La Vie du Médecin, par le docteur P. Le Gendre, 
médecin de l'hôpital Lariboisière,1 vol, in-8 de Mi pages. — Maloine, 
éditeur( Paris. Formé le prernier volume du nouveau Traité de 
Pathologie médicale et de, Thérapeutique appliquée publiée sous la. direc-
tion.de MM. Emile Sergent, médecin de la Charité, Ribadeau Dumas 
et Ilabonneix, médecins des hôpitaux. 
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Le plus PUISSANT RECONST1TUANT-9ENERAL 

HISTOGÉNOL 
Nantie 

Indications de la Médication 'Arsenicale et phosphorée organique : 
TUBERCULOSE — BRONCHITES — LYMPFIATISIVEr 

SCROFULE — ANEMIE — NEURASTHÉNIE 
ASTHME — DIABÈTE — AFFECTIONS CUTANÉES 

FAIBLESSE GENERALE 
CONVALESCENCES T)IFFICILES, etc. 

FORMES Elixir, Granulé, 'Comprimés, Ampoules. 
S'adresse,. : I-ABORAToIRES A. NALIN E, Pharmacien, 

à Villeneuve-la-Garenne, près St-Denis (Seine). 

I PILULES (0.10 d'Hectine par pilule). — Une à 2 patata par jour. 
GOUTTES (20gouttes équivalent à 0,05 d'Hectine)20à100stout.eVeur. 
AMPOULES A (0.10 d'Hectine par ampoule) ( Une ampoule par jour. 
AMPOULES B (0.20 d'Hectine par ampoule) I Injections indolores 

HECTARGYRE 
(Combinaison d'Ilectine et de Mercure) 

Le plus actif, le mieux toléré dee sels arsénio-mercuriele. 
PILULES, Gou -r -rEs.. AMPOULES A et sa 

Laboratoires NALINE, 12, Rue du Chemin-Vert, 
VILLENEUVE-LA-GARENNE (Seine). 

(Médication 
Arsénio-Phosphorée 

à base de Nuclarrhine). 

Antisyphilitique très liuissant 

ADOPTÉ par les HOPITAUX CIVILS et MILITAIRES des PAYS ALLIÉS 
Plus actif et mieux toléré que 606 et néo-606 (914) 

DOSES Inj. Intrav. 20 80 centigrammes toua le,s 0 ou 8 jours (10 injections pour une cure). 
intramusc. 20 a 30 centigrammeà tous les 5 jours (15 injecttons paér une cure). 

LITTÉ.RATUI(13 ET ECITANTILLONS : Laboratoires ra".ELLIINI", à Villeneuve-la-Garenne (Seine), 

CHIMIOTHÉRAPIE 
ANTITU B ERCU LE USE 

 

ACTI OXYN E 

 

   

eu. 

MANGANATE CALCICOPOTASSIOUE 
en ampoules: 

de5c.c 	 de 3,5 et 10`-` 
pour injections intraveineuses I pour instillations rectales 

ADRESSER LA CORRESPONDANCE ET LES DEMANDES D'ÉCHANTILLONS 

AUX USINES CHIMIQUES DU PECQ 
39 , Rue Cambon, PARIS 

DÉPÔT DANS LES PRINCIPALES PHARMACIES DE FRANCE 

et à PARIS . La bora toires -BAU D RY. 68, Boulevard Malesherbes. 
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i I , Rue de Rb 	et KW. de Saasiopol, 2 

PARIS (Ir') 
TÉLÉPUONE SUTEMBERG 06-45 

DRAPIER ifk FILS 

Les Sinapismes, Teinture d'Iode, Vésicatoires, Ventouses, Cataplasmes sinapisés, Pointes de féu 
sont remplacés avantageusement par Ili LE REVULSIOR " révulsif idéal liquide. 

LE RÉVULSIOR produit une révulsion intense et prolongée, ne contient aucun toxique, 
ne tache pas la peau. 11 est particulièrement indiqué dans les affections de la gorge, de la trachée et 
des bronches, rhumatismes articulaire et musculaire. 

VENTE Ell GROS : Établissements PAULA & BARRÉ, Docteurs en normale 
47, Rue Nationale, TOURS 

en biscottes de 10 grammes chacune 
avec ou sans chlorure de Sodium. 

Biche en azote et en phosphates organiques ne 
laissant pas de résidus toxiques. 

120, FaubourgdaInt-lionoré,  Paris. Telléph. 582-52 

MALADIES FEBRILES, GRIPPE 
CONVALESCENCES, ASTHÉNIE 
POST-GRIPPALE, ANÉMIE 

:-: PALUDISME, ETC. :-: 

st-t• 	1 4) 	i ro d é II mi 

PRODUITS DE REOIME CH. HEUDEBERT 

Envoi franco d'échantillon aux docteurs qui en feront la demande. 

D é t x^r. s 1 s 

Bandages 
Orthopédie 

Ceintures 
Suspensoirs 

Bas pour Varices 

QUINIUM FlOy GRANULE 

81, Boulevard Suchet, Paris 

EST INDIQUÉ 

NEUROSINE 

LE 

RECONSTITUANT DU SYSTÉNIE NERVEUX 

par cuillerées à soupe 	 

I cuillerée à café aux repas . 

"Phospho-Crlyeé-ate de Chaux pur " 

OU 

Aux. 

PRUNIER 

dans tcnas 

TOIIIGUE 

FÉBRIFUGE 
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naître SŒ voie et de demander conseil M. Le Gendre a 
rendu un Considrable service à notre profession en rédi-
geant elle œuvre si originale dans sa forme et si élevée 
dans son fond. 

• • 
Nous n'analyserons pas un tel. livre, car c'est un livre 

qui sera bientôt sur la table,de travail de chaque médecin. 
Nous voulons simplement 'Mgnaler ici quelques idées de 
son auteur, car elles sont à l'ordre du jour des discussions. 
actuelles. 

M. Le Gendre est partisan convaincu de la nécessité des 
études classiques pour la formation d'un bon médecin. Le 
latin; le,grec, la philosophie sent absolument riécessaires 
pour donnù à l'étudiant cette hante culture intellectuelle, 
sans laquelle la prati9ue médicale ne sera plus qu'un 
métier : « De bonnes etudes classiques ont pour résultat 
d'apprendre à 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 horm9es de culture scientifique exclusive recon-
naissent leur propre lacune. » 

A l'heure actuelle « l'étude des langues vivantes, plus 
que jamais nécessaires à tous les hommes cultivés d'une 
épôque où les relations internationales deviennent de plus 
en plus actives, est précieuse pour,les médecins. » 

M. Le Gendre ne paraît pas être un très chaud partisan 
du P. C. N. Il voudrait que l'étudiant, av.ant d'aborder la 
médecine, passe un sévère examen d'entrée, car; dit-il « ce 
serait uu des meilleurs 'remèdes contre la pléthore » 
actuelle que d'éliminer dès le début tous ceux qui n'ont 
ni les qualités d'intelligence , ni l'ardeur au travail, 
qu'exigent les études médicales. 

Ces études médicales doivent être décentralisées, et 
M. Le Gendre s'élève à plusieurs reprises contre l'encom-
brement des grandes Facultés où, comme Paris, les étu-
diants sont rais dans l'impossibilité matérielle de pouvoir, 
à leurs débuts, disséquer dans les amphithéàtres et exa-
miner un malade dans les hôpitaux. L'étudiant sera donc 
utilement — pourquoi pas obligatoirement — inscrit 
pendant ses premières années dans les Ecoles provinciales 
de Médecine où il aura toutes les facilités pour biett 
apprendre l'anatomie et bien, s'initier à l'examen d'un 
ma4ade. Mais il faut pour cela que les Ecoles de Mé,decine 
reçoivent un statut, nouveau et soient dotées de, toutes les 
ressources qu'exigent Jos progrès de la science moderne. 
Cette décentralisation est urgente à l'heure où nos grands 
centres scientifiques français doivent attirer, de plus en 
plus, les étridiants étrangers, jusqu'à présent diriges vers 
les Universités allemandes et les Ecoles, comme celle de 
Tours, de Rouen, de Nantes, doivent dès maintenant 
être préparées à jouer ce rôle décentralisateur dans lequel 
elles rendront de très appréciablasurricer. 

« La base de l'enseignement 'pratique de la médecine, 
résidant incontestablement dans les hôpitaux' » on s'étonne 
du faible parti qu'on a retiré jtisqu'ici en France, de villes 
d'écoles, telle que Tours qui compte dans ses hôpitaux 
plus de 2.500 lits et pourrait aisément recevoir une popu-
lation scolaire de près de 200 étudiants. Ressources inuti-
lisées grAce à nos habitudes de centralisation excessive. 

M2Le Gendre revient ensuite sfir «la fréquentation quo-
tidienne .de l'hôpital » qui est indispensable ; il faut que 
dès le début l'étudiant partielpe à la vie active du service 
par la surveillance de quelques malades. Il insiste sur la 
nécessité des concours, externat, internat, ciui plient les 
élèves aux borines disciplines et favorisent une sélection '  

qui, en médecine, comme partout, assure la puissance, la 
vitalité et les progres de nos connaissances. Les concours 
d'agrégation et des hôpitaux doivent être maintenus à 
condition. d'assurer un recrutement collatéral des agrégés 
pour l'enseignement libre  

Mais, étudiants et médecins, lisez tous dans ce livre 
les conseils que vous donne votre bon maître. Il vous suit 
pas it.pas, depuis' le début jusqu'à la lin de vos études, 
depuis votre Installation Gemme docteur. jusqu'aux épreu-
ves gril vous attendent dans l'exercice de votre art. Vous_ 
tirerez parti de cette longue expérience 'et vous recon-
naîtrez avec moi que M Le Gendre est le meilleur des 
guides. Il sait allier le sens trés vif de la vieille tradition 
médicale et les nécessités de l'évolution sociale actuelle. 
laquelle apporte à l'exercice de l'art de guérir de nou-
velles exigences 'qui ont singulièrement élargi le rôle que 
joue dans le monde mo,derne la disciple d'Esculape 

TETBERT. 

CHIRURGIE PRATIQUE 

Cancer rectal — La croisade du toucher 
Extirpation andomino-périnéale 

Dans le cancer rectal quatre points sont à considérer : 
I° L'importance du toucher rectal ; 
20 La cure abdomino-périnéale; 
3° L'anus continent ; 
4° Le radium pour les cas itiopérables. 

Le cancer rectal ést un bon cancer. S'il est grave, c'est 
parceque le premier médecin consulté ne fait pas le tou-
cher rectal. Il est responsable de la plupart des cas d'inn-
pérabilité. Tout médecin doit faire le toucher rectal chez 
un malade qui présente lé moindre trouble : écoulement 
sanguin ou muqueux. Si le doigt ne sent rien, faire la rec-
toscopie systématique, même si le malade présente un 
excellent état-général et aucune raison apparente de faire 
du cancer ; 

2° Exérèse abdomino-périnéale. — C'est la soûle opéra-
tion complète, Elle comprend : — laparotomie; — liga-
ture de la mésentérique inférieure ; —; évidemment com-
plet du bassin; — incision périnéale avec exérèse de toutes 
les parties molles du périnée. Le tout est enlevé en bloc : 
rectum, colon pelv. ien, anus ; souvent utérus, annexes, 
ganglions et tout le tissu cellulaire du bassin. 

Six opérations faites ainsi depuis janvier ont donné six 
g uêri sons ; 

3^ Anus continent.— Le bout colique fixé à la paroi sera 
coupé,' tordu sur lui-même et passé entre les fibres mus-
culaires du petit crblique pour assurer la continence. Le 
malade sera rééduqué pour une garde-robe à heure fixe 
toùs lesjours ; 

40 _Radium. — Dans les cas inopérables, faire un anus 
continent et appliquer du radium ou de l'émanation qui 
sans donna. d'aussi bons résultats que dans le cancer de 
l'utérus, donnent néanmoins des survies inespérées. 

D' Victor PAUCHET, 
Professeur à l'ff,cole de Médecine d'Amiens. 
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REVUE D'OTO - RHINO - LARYNGOLOGIE 
• 

Par le Docteur 	PERINET (de Chateatiron.) 
- 

MOURET Ct SEIGNENTIN. — Les para-mastoïdites temporozygo- 
matiques. — Revue de Laryngologie, janvier-février 1920. 

Les infections otitiques n'étendent pas 'seulement leurs 
complications au bloc mastoïdien, Le territoire « para-mas-
toïdien » est lui-même fréquemment envahi. Les lésions 
pruvent occuper toute l'éutille teMporale et la racine longitu-
dinale du zygorna : ces cas sont fréquents, les nombreuses 
observations classées en un tableau, selon leurs caractères 
généraux, le démontrent. 

Ces para-mastoïdites se développent : 
i° Diffusion par lésions intra-osseuses. Il s'agit ici d'une pro-

pagation par ostéite. Les canaux de Havers sont les voies 
d'invasion de l'infection ou quelquefois les veines. diploïques. 

Les autours invitent à ne jamais terminer une trépanation 
mastoïdienne Sana avoir exploré la,région sus-antrale, la paror 
supérieure du conduit auditif. Ils citent de nombreuses obser-
vations où ils trouvèrent lors de l'opération des formations 
cellulaires localisées surtout dans la portion de l'écaille iirs-
jacente à la linea-temPoralis mastoïdienne, -ans la paroi supé-
rieure du conduit audatif, dans la paroi osseuse qui forme lé' 
sommet de la cavité glénoïde, dans la racine longitudinale de 

'l'apophyse zygomatiqUe ou, le long de la gouttière temporo-
zygomatique et dont la réaction était plus ou -moins-marquée, 
— purulentes, fougueuses ou pleines de sérosités. 

2° Entériorisation après lésions de diffusion intra-osseuses.:, 
Les lésions externes peuvent se traduire par de l'cedème, une, 
fistule ou une érosion nécrotique. 

3' Les entériorisations par les voies préformées sans lésions 
intra-osseuses — par les déhiscences, les trajets des nerfs ou 
vaisseaux. 

Evolution ultime du processus inflammatoire entériorisé. 
— La propagation du côté meningo-cérébral peut donner soit 
de l'irritation méningée seule, soit l'abcès eitra-dural (la cor-
ticale interne étant plus friable que l'externe la propagation 
se fait plus facilement vers l'endocrâne que vers l'extérieur) 
soit la méningite diffuse, soit les abcès cérébraux. 

La prophgation du côté musculo-aponévrotique donne des 
réactions différentes selon le point de départ osseux. Les lésions 
intra-osseuses squameuses s'ouvriront dans la loge tempo-
rale profonde avec Symptômes au début peu accusés, tumé-
faction légère, pas de fluctuation nette, tissus superficiels 
presque pas modifiés. La T, la sensibilité.profonde, le trismus 
surtout seront les principaux signes. La collection pourra ulté- 

rieurement gagner 10 la face externe de la joue et pointer vers' 
la bouche, 2° ou fuser vers la région rnassétérine, 3° ou bien 
plus rareinent s'ouvrir dans la loge temporale sukerficielle. 
Là réaction des ganglions parotidiens /supérieurs sera parfois 
intense. 

Les lésions de la racine longitudinale, du zygoma, de la 
paroi supérieure du conduit, de la région sus-glénoïdienne 
donneront une propagation à la zone temporale superficielle 
avec tuméfaction douloureuse et oedème temporo-palpébral pré-
coces. 

Parfois les paramastoïdites temporo zygomatiqueÈ évoluent 
non plus en cas profonds ou superficiels nets mais bien en cas 
mixtes. 

Traitement. Il débutera par la trépanation de l'antre, se 
continuera par la recheithe des lésions de voisknage, par la 
résection partielle osseuse squamo-zygonaatique, e'nfin par une 
snture de la peau en dehors des points de passage des drains. 

MIÉGEVILLE. 	Etude de topographie, cranio-cérébrale pour 
la recherche des abcès oto-encéphaliques. — Thèse de 
Paris 1919. 

L'opérateur doit toujours, dans les complications crâniennes 
d'origine °talque, débuter par la trépanation mastoïdienne 
et poursuivre seulemeht, ensuite, les lésions là où elles ont pu 
se propager. Cette règle persiste même dans le cas d'abcès 

' cérébral nettement localisé et dont le siège a pu être établi 
cliniquement. D'où l'intérêt de découvrir un point de repère 
pouvant guiderenatomiquiement l'otologiste dans la seconde 
phase de son intervention, c'est-à-dire lorsqu'il poursuit son 
opératiorf de la mastoïde vers le crâne. 

D'après l'auteur ce repère est donné par la ligne du Profes-
seur Sébileau. , 

Cette ligne relie les deux épines de Heure, ctç chaque côté, 
perpendiCulairement au Plan passant par lebord supérieur 
des aPophyses zygomatiques, ses l'apports sont étudiés : 

lo bec les autres points de repère osseux de l'extérieur du 
criine. Le point inférieur de Rolando méthode de Broca — 
se projette à environ 6 centimètres sur la ligne bi-llenléenne. 

De plus cette dernière ligne coupe la ligne bi-pariétale à 
environ 2 centimètres du bregma. 
, 2° Avec le cerveau. La ligne de Sébileau coupe les deux pre-

Inières circonvoltitions temporales, passe légèrement en arrière 
de' l'origine Rolando (à 6, centimètres au-dessus de l'épine 
de Henlei, à 3 centimètres et denii en arrière du pied de la 
circonvolntion de Broca, coupe la pariétalp ascendante et, abou-
tit à la première frontale à 1 cetimètre eèdemi en avant de la 
terminaison de la scissure de Rolando. 

Cette ligne en raison de ses rapports constants peut donc 
servir de guide à l'opérateur pour la découverte, parla trépa-
nation, des abcès 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 coliques, sans accoutumance 

	

VOIE BUCCALE : 	 VOIE HYPODERIVIIQUE : 
1 à 4 compr. par jour 	 1 à 3 ampoules dans les 24 heures 

	

(Constipation chronique) 	 (Parésie post-opératoire) 

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

PlIOSPIIARSINAL 
- Cachets de Phosphoglycérate pur de Calcium 

méthylarsénié à 0.02 centigr. par cachet 

Reconeituant général du Système nerveux, Neurasthénie, Crbissance,—Anémie, Phosphaturie, 
Surmenage, Débilité 

Deux cachets par jour avant les repas 

(Une PARIS: Mn. SIMON & MERVEAU.21 rue Michel-Le-Comte. 
IMPULÙ: TOURS Toutes bonnes Pharmacies. 

LABORATOIRE E. MEULON 
Docteur en Pharmacie (Ier Prix de Thèse) 

Pharmacien de l'Asile de Clocheville — Chimiste - expert des Tribunaux 

20, Boulbvard Heurteloup — TOURS — Téléph. 30.8 

A LOUER 

Analyses Médicales- (Urines, Calculs-,-Fèces, Suc gastrique 

C1TO-DIAGNOSTICS 	SÉRO-DIAGNOSTICS -- WASSERMANN 

Analyses Bactériologiques, etc. 

STÉRILISATIONS - SÉRUMS - AMPOULES - PANSEMENTS 
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VARIATIONS ANATOMIQUES 
ii.F;NcoNTREES A 

l'Amphilléàtre d'Anatomie de l'École èe Ile ■ lecine de Tours 
Par le Docteur LOUIS DUBREUIL.CHAMBARDEL, 

Chef des travaux AnatuntlqUes 

Au cours des exerciceF, de travaux pratiques d'anatomie 
exécutés à l'amphitbéatre d'anatomie de.PEcole de Méde-
cine de Tours, pendant l'hiver 1919-1920, il a été constaté 
un certain. nombre de variations anatomiques. Nous 
signalons ici quelques-unes des dispositions, intéressantes 
par leur rareté, par les conséquences pratiques qu'elles 
entraînent, ou encore par les considérations anthropolo-
giques qu'elles suggèrent. 

MUSCLE STERNO-CLEIDO-MASTOIDIEN. 

Nous avons rençontré en janvier 1920 un cas fort 
typique de muscle quadrijumeau du cou, remarquable 
surtout par les rapports que présentaient entre eux ses 
différents faisceaux. 

Chez un homme adulte de forte musculature on trou-
vait très nettement du cnté droit, une séparation complète' 
des quatre faisceaux du muscle sterno-cleido-mastoïdien, 
répondant parfaitement au -plan théorique que l'on a éta-
bli touchant l'a'rchitecture de ce muscle. 

Chefs sternaux séparés l'un de l'autre. par un espace de 
six millimètres. L'un interne volumineux s'.insérant sur le 
bord supérieur du' steinum et croisant ses fibres avec le 
muscle homologué du côté gauche ; l'autre externe, plus 
grêle, s'insérant sur la face antérieure du Manubrium 
tout près de l'articulation sterno claviculaire. Ces deux 
ehefs donnent naissance à deux corps musculaires qui 
vont en s'écartant légèrement l'un de l'autre pour s'insérer 
à une distance de dix-huit millimètres, l'un, l'interne sur 
la face externe de l'apophyse mastoïde (faisceau sterno-
mastoïdien) l'autre sur la ligne courbe supérieure de l'occi-
pital (faisceau sterno-occipital). 

C,hefs claviculaires placés en avant l'un de l'autre, 
l'externe plus grêle et ayant, une ligne d'insertion plus 
courte, sur un plan antérieur à l'interne , Il existe entre 
les chefs claviculaires et les chefs sternaux un espace de-
22 millimètres. Le chef claviculaire interne se continue 
par un ruban mdsculaire dont les fibres verticales passent 
en avant des deux faisceaux sterno-occipital et sterno mas-
toïdien, sans avoir aucune connexion avec eux, et se ter-
mine eh s'insérant, sur un plan antérieur au sterno-mas-
toïdien sur la face externe et le bord postérieur de 
l'apoph)se mastoïde. Le chef claviculaire externe donne 
un large rnban musculaire qui forme le cleido-occipital 
lequel s'insère sur l'occipital immédiatemeed en arrière du 
sterno occipital. 

Bref, la particularité de cette variation consiste essen-
tiellement dans ces deux faits : 1° indépendance complète 
des quatre chefs du muscle sterno-cleido-mastoïdien ;  

2' le cleido mastoïdien est antérieur au sterno-elastoïdien ; 
ce qui est le contraire de la disposition'urdinaire. 

Cette même disposition existait également du côté 
gauche, mais l'indépendance des faisceaux musculaires 
était beaucoup moins nette. 

L'innervation de ces muscles ne présentait rien de parti-
culier à sig,naler qui ne fut dé,là connu depuis les travaux 
de Maubrac. 

MUSCLE ANTIBRACHIO HYPOTHÉNARIEN 

1u membre supérieur gauche d'un homme adulte, 
M. Poulet, étudiant, a trouvé une formation musculaire 
supplémentaire fo rt intéres-
sante allant de l'avant-bras à la 
main. 

A la face antérieure de l'avant-
bras entre le tendon du cubital 
antérieur et celui du p,etit pal-
maire, on remarque un corps 
charnu large de 24 millimètres 
environ qui se bifurque à sa 
partie supérieure et s'attache 
par le moyen de deux languet-
tes tendineuses à l'aponévrose 
d'envéroppe des deux rimscles 
voisi ns. 

Le muscle contourne l'os pi-
siforme, pa'sse sous le ligament 
annulaire puis se place entre 
l'abducteur du v' doigt et le 
court fléchisseur de ce doigt ; 
il se termine par un tendon 
plat qui s'accole sur une lon-
gueur de quatre centimètresau 
corps charnu de l'abducteur, 
puis se sépare de celui-ci pour 
venir passer dans une bouton-
nière de l'extrémité distale du 
court fléchisseur et se fusionne 
avec le tendon de ce muscle. 

A l'avant bras le muscle se 
trouve placé dans un dédou-
blement de l'aponévrose super-
ficielle dont des fibres de ren- _ 
forc,ernentl'unissent solidement aUX 
cubatif antérieur et du petit palmaire. 

11 est innervé par un rameau provenant du cubital. 
Cette formation musculaire annexée au groupe des mus-

cles de l'éminence hypothénar rappelle une observation du 
professeur Nicolas. Il s'agissait d'un faisceau musculaire 
inséré sur l'aponévrose antibrachiale, à trois travers de 
doigts au-dessus du pisiforme ; qui contournait le bord 
externe de cet os et se confondait avec le court fléchisseur 
du petit doigt au niveau du tiers supérieur du bord ext'erne 
de ce muscle, Notre observation se différencie de celle de 
M. Nicolas par ce fait que le tendon du muscle anormal 
prend des connexions intimes avec l'abducteur avant de se 
réunir au court fléchisseur (1). 

(1) LEoomme. ‘arialions do système musculaire _de I'llolunte: 
tome II. page 196. 

tendons voisins du 
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Elle se différencie aussi des faits assez nombreux obser-
vés par Wood et par d'autres anatomistes, dans lesquels,le 
muscle abducteur du petit doigt était renforcé par un chefe 
antibrachial prenant- son insertion, soit sur l'aponévrose 
du cubital antérieur, soit sur celle du grand palmaire. 

MUSCLE PYRAMIDAL DU BASSIN. 

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

Le muscle était divisé sur toute sa longueur en deux 
faisceaux dé n'tême grosseur, entièrement indépendants et 
prenant des insertions spéciales sur le femur. 

Le nerf sciatique se formait au-dessous du muscle par 
deui racines jusqu'à ce niveau complètement indépen-
dants ; l'une, supérieure, passant entre les deux faisceaux 
pyramidaux; l'autre, 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'artère fessière pas-
sait au-dessus du faisceau supérieur; ,l'artère 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 toutes le 
même intérêt. Nous signalerons seulement-les deux- sui-
vantes : 

1) M. Marie,' étudiant, sur le pied droit d'une femme a 
trouvé Je muscle extenseur commun des orteils ne four-
nissant que trois chefs destinés aux u°, m° et rv° 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 vo orteil et représentait le tendon le plus 
externe de l'extenseur commun ; un tendon externe qui se 
terminait par trois bandelettes ; Pune s'insérant normale-
ment, l'autre se fixant au v° orteil etila troisième s'atta-
chant au rv° 'métatarsien. Cet ensemble de variations n'est 
pas indiqué dans le livre du Professeur Ledouble, (Varia-
tions du système musculaire, 1I, p. 343). 

2) Sur un autre sujei, le tendon le plus interne de 
l'extenseur commun des orteils destiné au Ile orteil, sous 
le ligament annulaire du tarse, envoyait une mince ban-
delette tendineuse'hui allait se fixer à la partie proximale 
de la Ir° phalange du 1°' orteil. Une telle-disposition est 
fort rare et reproduit le type musculaire de l'extenseur 
commun- à cinq tendons tel qu'il se rencontre chez le 
castor et-fe phoque (Ledouble, Op. cit., page 353). 

ARTÈRES DU MEMBRE SUPÉRIEUR. 

M. Mincit, étudiant, a rencontré sur le bras droit d'une 
vieille femme une disposition intéressante des artères du 
membre supérieur. , • 

L'artère axiliaire, à sa partie moyenne se divise en deux 
bran,ches : une branche superficielle qui passe entre les 

'- 

deux racines du médian, et une branche profonde qui est 
interne par.rapport au nerf. 
• Là brancheprofonde satellite du nerf médian occupe au 

`bras la situation de l'artère brachiale normale. Elle est 
d'un pelit volume, fournit les artères circonflexes, et 
l'artère brachiale profonde, puis, très réduite. après avoir 
fourni ces branches importantes, atteint le pli du coude 
et s'épuise en donnant quelques petits rameaux aux mus-
cles voisins etles deux artères collatérales internes du bras. 
Dans son trajet 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 branee 
profonde, puis, sans être accompagnée par une veine, arri-
vée au pli du coude, se divise en deux branches : Io) Une 
branche superficielle assez grêle qui passe entre les deux 
tendons aponevrotique et radial du biceps, longe le long 
supinateur et constitue l'artère' radiale ; 2°) Une branche 
profonde, qui se place entre les deux plans des muscles 
fléchisseurs superficiel et profond, donne une collatérale 
importante qui est l'artère cubitale en situation normale et 
se continue par un vaisseau satellite du nerf médian. Ce 
vaissemi fournit les deux inter-osseuses et, arrivé à la main, 
s'anastomose avec les artères cubitale et radiale pour for-
mer le réseau superficiel et le réseau prdfond de la main. 

Cette variation s'ajoute au grand nombre d'observations 
relatives au mode Nle division et de distribution des artères 
du bras;qui ont été si bien étudiées par Giacomini. Elle a 
trait à un type rare caractérisé par : 1°) la persistance au 
bras d'un réseau réduit en situation normale ; 2°) l'impor-
tance prise à l'avant-bras par l'artère médiane qui constitue 
le vaisseau le plus important du membre. 

ARTÈRE MÉDIANE. 

Nous avons pu observer diverses variations de l'artèie 
satellite du nerf médian qui nous permettent de bien étu-
dier les rapports réciproques de ces éléments. 

OBS. 1. — M. Clément, étudiant, au bras droit d'un 
adulte a noté une artère médiane volumineuse, qui, immél 
diatement après la naissance de Partère inter osseuse anté- , 
rieure, passait à travers une large bontonnière formée par 
le nerf médian ; elle cheminait ensuite sur la face antérieure 
du nerf jusqu'au poignet; au tiers inférieur de l'avant-
bras elle émettait une collatérale assez volumineuse pour 
les muscles fléchisseurs profonds, et cette collatérale pas-
sait à travers une seconde boutonnière r''t'euse. Il y avait 
donc dans ce cas deux boutonnières du nerf médian 
(figure I). , • •••,. 

OBS. II. — Sur un sujet féminin, au bras gauche, j'ai 
observé une artère médiane assez grêle passant'à travers 
une boutonnière du nerf médian au tiers supérieur. L'ar-
tère s'épuisait ensuite avant d'atteindre la main. 

OBS. III et IV. — Au bras droit d'un homme adulte, 
l'artère médiane longeait le bord radial du nerf médian 
jusqu'au tiers inférieur de l'avant-bras. A ce niveau, elle 
passait à travers une boutonnière 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, qu'elle accompa-
gnait à la main contribuant à former le réseau artériel 
superficiel concurrement avec l'artère cubitale (fig. II). 

M. Lefort, étudiant, a disséqué sur le bras droit d'un 
adulte, un cas tout à fait identique. 

OBS. V. — NI. Flamet, étudiant, a trouvé une disposi-
tion des artères du membre supérieur assez rare. Au-des- 

- sus du pli du coude l'artère brachiale émettait, au niveau 
l'artère,collatérale interne inférieure, une branche volu-

mineuse quid. l'avant-bras avait un trajet superficiel et 
remplaçait l'artère cubitale ; un peu plus 'bas elle donnait 
un rameau collatéral externe qui devenait superficiel et 
suppléait à l'avant-bras et à la main l'artère radiale L'artère 
brachiale se continuait ensuite, donnait, à leur niveau 
habituel, deux artères cubitale et radiale très réduites de 
volume et qui s'épuisaient dans les rnuscles voisins ; puis 
se prolongeait par une artère médiane volumineuse laquelle. 
après avoir fourni les deux interosseuse, traversait le nerf 
médian par une large boutonnière et s'accolait ensuite à 
son bord cubital (fig. My. 

Ce qu'il importe de retenir de ces observations, c'est la 
constance avec laquelle Pa rtère médiarié passe à travers des 
boutonnières formées soit,par le nerf médian lui-même, 
soit par un de ses rameaux collatéraux. Cela confirme les 
conclusions, qu'avec le professeur Gérard (I) nous avons 
précédemment émises touchant les rapports réciproques 
des deux éléments (2). Retenons encore que l'A. médiane à 
l'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) 	fifinAtt». Considérations sur les anomalies de l'artère du nerf 

médian. — Bibliographie 4natontique, Lomé XIV. 
(.2) Louis DUBREIJIL-GHAMBARDEL. L'Artère Médiane. — Ga.:-elic Médi-

cale du Centre, 1905-1906. 

ARTÈRE ISCHIATIQUE, 

Nous avons vu deux fois l'artère ischiatique arriN'er 
la région-fessière en émergeant au-dessus du bord s'upé- 

rieur du ,muscle pyramiClal. Nous reproduisons le dessin 
d'une de ces :observations prise sur un vieillard 
de 70 ans, par M. Poulet, étudiant. 

L'artère ischiatique naissait par un tronc com-
mun avec l'artère hoifteuse interne dont elle se 
séparait à un niveau élevé. Elle avait, en' arrière 
du pyramidal, un trajet flexueux, formant un s, 
envoyant quelques branches aux muscles vcdsins 
(pyramidal, jumeaux, obturateur interne, carré 
crural, grand fessier, adducteurs, etc.) et se 
terrninait par un rameau très grèle qui accom-
pagnait le nerf grand sciatique. L'artère fessière, 
de volume normal, arrivait à la région fessière en 
perforant le muscle petit fessier, non loin du point 
cl;émergeance de l'artère ischiatique. 

ARTÈRE SATELLITE DU NERF SCIATIQUE - 

POPLITÉ EXTERNE. 

M. Faivre d'Arcier, étudiant, a pu disséquer le 
23 avril, au membre inférieur droit d'un adulte, 
un cas tout à fait rare de c.ette très intéressante 
variation. 

L'artère poplitée, tout près de son origine, au ' 
niveau des ag. articulaires supérieures, émettait 
par sa face postérieure uno branche d'un diamètre 
de I"-"5. Cette branche 'accolait à la face anté- 

rieure du nerf sciatique poplité externe. puis à son bord 
interne et passait avec lui à la région antérieure de la 
jambe où elle se divisait en deux rameaux qui suivaient 
les nerfs tibial antérieur et musculo cutané. 
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L'ar(ère petite saphène naissait au quart inférieur de 
l'artère poplitée et fournissait l'artère de la tête du 
péroné. 

Cette observation s'ajoute aux cinq autres que nous avons 
présentées sur ce sujet à la Société d ' AnthroPologie de 
Paris, le 4 mars 1920 ; elle confirme notre façon de voir, 
en contradiction avec M. Manno à propos de l'indépen-
dance de l'artère satellite, et de l'artère de la tête du 
péroné et ajoute un document des plus importants pour 
expliquer la morphologie de ce réseau artériel satellite des 
branches nerveuses. 

OS NASO-FRONTO-LACRYMO-MAXILLAIRE: 

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

APPAREIL HYOÏDIEN. 

A cette même Société, nous avons présenté le 3 juin, un 
cas d'ossification complète de la chaîne hyoïdienne chez 
un homme de 55 ans, et rappelé à cette occasion les tra-
vaux du•professeur S. Thomas qui, en 1865 à Tours a été 
le premier a fixer la morphologie de cette disposition 
anatomique, 

SACRO — COCCYX. _ _ 

M. Bonnin aide d'anatomie, a nôté mn cas fort remar-
quable de sacro-coccyx chez un jeune homme de 19 ans, et 
a publié son observation dans la Gazette Médicale du Centre 
du 15 novembre 1919. 

La Médecine à Amboisè 
au temps-dès Sans-Culottes 

Par le Docteur F. GAILLET 
(d'Amboise) 

Avant la Tempête 
Les historiens qui ont raconté la Révolution se sont appli-

qués à décrire, le plus fidèlement possible, l'état d'âme des 
premiers rôles du vaste drame qui occupa la scerie pendant-
une assez longue période. Seulement leur attention ayant été 
surtout captivée par les faits et g-estes 'des principaux person-
nages marquants, ils laissèrebt forcément dans l'ombre la 
foule anonyme des corhparses, considérée comtne une pous-
sière impalpable que devait balayér, sans qu'elle laissat la 
moindre trace, l'imménse tourbillon déchaîné sur la FranCe 

#en 1789. 
Il nous a paru intéressant de rechercher, au milieu de cette 

poussière, qu'elle avait été, pendant toute la période révolu-
-tionnaire, la vie intime de la ville d'Amboise, d'examiner à 
cette localité, dont nous avions suivi l'évolution médicale 
depuis le règne de Louis XI, s'y était maintenue digne d'un 
passé que nous avions montré florissant. 

Dans deux études précédentes, nous nous sommes appliqués 
faire ressortir que cette petite ville clç notre Touraine, gràce 

:à la -sildation privilégiée qu'elle avait acquise sous la royauté, 
s'était trouvée une de,s premières à mettre en pratique les 
mesures de prophylaxie et d'hygiène à l'aide desquelles nos 
devanciers combattirent les diverses affections épidémiques 
qui, périodiquement devastaient le royaume. Le corps médical 
exerçant, à Amboise allait-il continuer à se tenir à la tète de 
l'évolution médicale pendant cette période si mouvementée 
étant donné que la situation de cette localité se\trouvait modi-
fiée par le départ des personnages qui la rehasaient et par 
la perte de certains privilèges qui lui avaient créé une situa-
iion que ne comPortait plus le petit nombre de ses habitants. 

Si le cadre est le môme, la ville n'est plus que l'ombre de ce 
qu'elle était autrefois. 

Son château, berçean et tombeau de Charles VU hardi-
ment planté sur le front du coteau abrupt que baigne la 
Loire, profile toujours sa silhouette aux dentelures harmo-
nieuses dans ce beau ciel de Touraine'qui suscita 's'admira-
fion du « bon » La Fontaine lorsqu'il vint visiter le lieu d'exil 
de son intime ami le surintendant Fouquet. Du haut de ses 
tours imposantes on pouvait toujours admirer; comme le 
fit le fabuliste, le fleuve majestueux coulant lentement au pied 
de ce géant d'un autre âge, autour duquel se pressent, comme 
pour implorer sa protection, de nombreux pignons élancés, 
découpant la verdure « dont ce pays abonde » et ne laissant 
entre eux que de faibles espaces constituant les rues tor-
tueuses de la petite cité. 
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Ceile-ci est enserrée par un mur d'enceinte ne donnant 
accès aux faubourgs que par trois portes et un pont de 
pierres qui fait cotnieuniquer la rive gauche avec l'ile Saint- __ 
Jean, divisant le fleuve en deux braa presque égaux, reliée 
elle-mème à la rive droite par un pont de bois, qui mène au 
faubourg du Bout du Ponts où passait la route de Paris à Bor-
deaux. 

A droite, tout près du Château, une église dédiée à Saint-
Florentin et construite sous Louis XI ; un peu plus loin, le 
clocher de l'Eglige Saint-Denis, édifiée à mi côte d'un autre 
coteau dominant l'Hôtel-Dieu et, en regardant dans le loin-
tain de la même direction, on aperçoit, à la lisière de la belle 
forêt, la masse imposante du château plus moderne de Chan-
teloup, d'abord propriété du marquis d'Armentiers-Conflans, 
puis résidance d'exil du duc de Choiseul. 

De l'autre côté de la Loire le regard se repose sur un riant 
côteau bornant la Vue, la seule que connut le petit dauphin 
Charles-Orland, ce Ills ainé de Charles VIII et d'Anne de Bre-
tagne « bel et audacieux enfant, ne crarignant point les choses. 
que les autres ont coutume ds craindre » dit Commlgue ; et, 
dont les trois années de vie éphémère se passèrent dans ce 
château où le roi son père devait, six années plus tard, si tra-
giquement mourir. 

Que de changements depuis cette époque ! Les voûtes du 
vieux Castel où les joyeux \ébats du jeune prince avaient bru-
yamment résonnés, étaient devenues silencieuses ; ses cours où, 
dans la suite, devait retentir le brillant hallali sonné par Fran-
çois d'Angoulême, lotsqu'il eut transpercé de son épée le 
sanglier furieux qui 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 fonctionnaires royaux qui 
traversaient si timidement ses longues galeries qu'on les 
aurait' volontiers pris peur les ombres du Passé. 

Plus de cortèges royaux passant comme autrefois sur les 
ponts, par suite de la modification de l'itinéraire de la route 
de Paris à Bordeaux qui, pendant longtemps, traversait Blois, 
Amboise, Blésé et Loches pour gagner ChâtelleraulLet Poit;, 
-tiers. 

Le dernier passage important, datait de décembre 1738, 
lôrsque Mm" de France, avec urie suite de 130 personnes et de 
200 chevaux, logèrent dans la fameuse auberge du « Cheval 
bardé » situé faubourg du Bout des Ponts. Depuis Amboise 
n'avait connu d'autres réjouissances que celles iinposées à pro-
pos des victoires, traitéi de paix ou naissances princières 
puiSque la route longeant la Loire avait été abandonnée par les 
voyageurs çle marque et les stratégistes pour celle du Mans, à 
cause de la répétition trop fréquente des crues du fleuve. 

On n'y rencontrait donc pins que « des carrosses ou message-
ries » dont 1VP"' Girardin, venait de prendre l'entreprise; 
encore les véhicules ne passaient point dans la partie urbaine, 
se contentant de suiVrela rive drolfe pour gagner Tours puis 
Nantes après n'aveir stationné que le temps nécessaire au telai 
soit du « Cheval-rouge » ou au « Cheval bardé » les deux prin-
cipales auberges du Faubourg du Bout des Ponts: _ 

Comparativement à la vie Mouvementée, menée à Amboise 
au temps des Valois, c'était maintenant l'agonie lente; mais ce 
n'en était pas moins l'agonie. On pouvait juger de la rapidité. 
avec laquelle cette iocalité se dépeuplait par l'énumération 
faite chaque dimanche au prône de l'Église Saint-Denis, des 
noms composant la liste de ceux qui, annonçant leur départ, 
prévenaient les officiers municipaux qu'ils auraient désormais 
à les rayer du rôle des contribuables. 

Cependant un beau jour de février 1761,, atr-milieu de cette 
déSorganisation, le bruit se réparidait que le château de Chan-
teloup venait d'être acquis par le duc de Choiseul auquel le  

roi avait donné en échange du marquisat de Pompadour : la 
baronnie, le château et la forêt d'Amboise. 

Choiseul, c'était l'homme le plus puissant de l'époque. Pre-
mier ministre de Louis XV, il est aussi l'ami- de la favorite. 
Nul autre, mieux que lui n'est capable de redonner à la 
cité de Charles VIII l'éclat qu'elle avait autrefois; -on s'en aper-
çut bien lorsqu'ayant été exilé, par le roi en 1770, dans sa terre 
de Chanteloup, il y réunit une armée de ser-Viteurs composée 
de trois cent cinquante personnes attachées aux écuries ou 
communs. le tout dirigé par un véritable état major d'inten-
dants en plus des cinquante quatre gens de livrée. Celui qui 
étant ambassadeur à Rome, avait étonné let cour pontificale 
par le faste de ses réceptions et la richesse de ses équipages, 
tenait à déconcerter ses ennemis de Paris par la splendeur des 
fétes données à Chanteloup, où le hombre excessif dea visi-
teurs, autant que leur importance, devaient tendre à faire de ce 
château le rival envié de celui de Versailles. 

Au milieu de cette succession de fétes, on était insensible-
ment arrivé au mornent où la tourmente révolutionnaire allait 
emporter tout ce qui ci:instituait le passé royaliste d'Amboise, 
qu'allait-il advenir des habitanis de notre petite eitUqui, sui-
vant les circonstances, devaient assister comme spectateurs, 
témoins, juges ou victimes aux événements les plus tragiques 
de cette époque ? 

Par le fait de leur situation et de leur instruction, les méde-
cins, chirurgiens et apothicaires qui exerçaient dans la localtié 
seraient fatalement plus ou moins mêlés à ce grand mouve-
ment qui ftendait à reconstituer une socitté nouvelle avet les 
débris .de l'ancienne. Quel rôle joueraient pendant cette 
période intermédiaire les divers confrères què le hasard allait 
jeter dans le tourbillon appelé à bouleverser cette période 
toute remplie d'événements à la fois terribles et grandioses ? 

Le corps médical atnboisien comprenait tous les éléments 
qu'on trouvait alors réunis dans les villes beaucoup plus 
itnportantes. La Faculté y avait un représentant dans la per-
sonne du médecin, tout fier de 'son diPlôme de docteur, qui » 
lui concédait le droit licentiam legendi, inlerpretandi et faciendi 
medicam hie et abique terrartan.11 avait apporté aveclui ,en métne 

»temps que les idées ou théories dont il avait était imbu pendant 
ses longnes années d'études, une animosité égale aux méde-
cins-de's grands centres pour ses rivaux : les chirurgiens. A ne 
les juger que par l'importance prise par le lieutenant du pre-
mier chirurgien du roi, on pouvait croire leur corporation 
florissante; mais elle ne comprenait guère_ que eie très 
modestes praticiens, sortis depuis Plus ou moins de temps de 
la boutique où ils avaient fait leur apprentissage. Leur faible 
savoir s'était un peu développé au contact des malades dont 
ils étaient suffisamment appréciés pour stimnler contre eux la 
haine native du représentant de la Faculté, tout prêt à ise 
liguer avec les apothicaires de la localité pour battre en brèche 
une notoriété qui ne lui semblait reposer sur aucun fon-
dement. 

Les archives communaleS d'Amboise, que nous avons déjà 
mises à contribution, offrent, sur cette époque, des docu-
ments intéressants et suscePtibles de fournir les élém-ents 
d'une nouvelle étude. Elle nous permettra de faire revivre son 
passé révolutionnaire, d'y môntrer nos confrères _aux prises 
avec les difficultés: d'assister aux luttes qu'ils eurent à soute-
nir ; d'y signaler les ambitions qui se firent jour à la faveur 
de§ événements et de nous demander si les différents praticiens 
qui traversèrent cette 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 esprits soi-
disant ciaiLvoyants fondaient les plus grandes espérances. 

suivre.) 
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RÊVE & RÉALITÉ 
(Suite) 

Nous donnons aujourd'hui notre avant-dernier feuilleton de 
notre traduction de i'Invasion de l'Angleterre par Hindenburg. 

Plus encore que dans les extraits précédents, ceux que nous 
présentons cette fois-ci joignent le ridicule à l'odieux. 

Et certainement on ne pourra considérer sans amusement le cas 
pathologique intéressant de ce poète allemand (car l'auteur de 
/Invasion de l'Angleterre signe : « Uri poète ») qui, moderne 
lioni&e, au cours de,son épopée voulant nous monter en carnée 
quelques types de héros de l'armée allemande nous présente sans 
rire... ceux don,t vdus allez lire l'étonnante histoire que je ne 
veux pas vous déflorer. 

J. I,. 

HÉROS 

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 reçu l'ordre, à la fin de la journée, d'occuper, avec 
une compagnie d'infanterie poméranienne, la maison de 
campagne dè ce lord. 

La demeure est verrouillée. Au coup de sonnette du lieute-
nant, un serviteur en livrée apparaît et demande, tout comdie 
si l'on était dans une île heureuse, loin du tumulte de la 
guerre: 

« Quel est le nom de Monsieur ? » 
Vous pensez si les soldats rient 1 Mais dans la maison d'un 

lord où connaît les usages 1 
« Annoncez : un officier allemand! » 
Après avoir annoncé au salon, le domestique prie le lieute-

nant d'entrer dans la pièce de rééeption, et là celui-ci est 
accueilli par le maître et la maîtrçsse de maison, avec une affa-
bilité coulée au moule de la plus parfaite courtoisie mondaine: 
il semble qu'on reçoit un ami de club de vieille connaissance, 
qui a répondu à une invitation.... 

Éord Charles Westbury exprime le regret que- de pareilles cir-
constances de malheur public pour l'Angleterre soient l'ôccasion 
de leirr rencontre; il ne cherche pa'S à dissimuler combien'ill 
souffre dans son honneur d'Anglais d'avoir à loger un Alle-
mand sous son toit. 

• Et cependant n'ayez nulle méfiance, dans cette demeure 
où vous avez évidemment toute raison d'en éprouver 1... » 

Lady Ruth, la femme du lord-, a proposé au lieutenant de 
passer dans la salle à manger, car Monsieur le lieutenant doit 
avoir faim. 

A table on lui présente la fille de la maison : lady Margery. 
Elle est mariée à un 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 Boticelli : sa robe, 
une tunique hindoue en soierie de couleur, sur laquelle joue 
une écharpe rouge France, fait ressortir, plutôt qu'elle ne les 
couvre, les richesses bien soignées du déColleté, qui s'ouvre 
aussi large que profond... 

Mais le lieutenant Haussmann sait voir la haine à travers 
les regards noyés. Ni l'un ni l'autre du reste ne le troublent 
pour faire` honneur aux mets de choix. Il ne craint pas non 
plus qtre ceux-ci soient empoisonnés, car une compagnie de 
soldats Poméraniens, c'est un excellent antidote. Il se régale,  

ma foi. Il boit aussi un verre de champagne. Un seul, cepen-
dant, malgré l'insistance de ses hôtes. Et pourtant voici des 
semaines qu'il est au régime du café de troupe 1 

Il pressent que pour le poste qu'on -lui a assigné, c'est un 
homme au-cerveau dégagé, en possession de touls ses moyens 
qu'il faut 1 Et il lui semble bien pour quelles raisons ? — 
qu'on cherche à l'empêcher d'être sur ses gardes. 

Occasionnellement la maîtresse de maison vient de -lui 
dire: 

« Bien entendu Messieurs vos hommes recevront le meil-
leur traitement,. dans toute la tnesure de la hâte avec laquelle 
un bien simple dîner va leur être préparé. » 

A ce sujet le lieutenant a déjà pris ses dispositions et 
recommandé la plus grande circonspection à sa troupe : 

« Empoisonnements, méthode belge; — et attention aux 
femmes-sirènes ! » 

Ils dîneront de leur cuisine roulante.. 

* 

Lady Margery s'ôtfre à montrer au lieutenant les beautés 
du parc, les charmilles en vieux arbres idylliques, les grottes 
romantiques. 11 y a bien des semaines également q'une femme 
n'a pas tourné autour du lieutenant. Voici qu'aujourd'hui 
s'ouvrent à lui des abandons ensoleillés... Halte-là : jeune 
homme, serre les lèvres! 

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

* 

Mais le soir est tombé, et de sa fenêtre il bavarde encore 
avec Lady Marger : elle s'y entend si bien, â. causer en mêlant 
à la fois les amabilités et la moquerie... Que ne passe-t-il 
un moment auprès d'elle ? Dans cette guerre longue, et 
indescriptiblement pénible, il y a des heures-qui sonnent par-
fois pour le soldat en campagne, où la broche qui ferme le 
corsage d'une belle contient pour lui plus de promesses qu'il 
n'en moissonnerait dans la gloire des grandes victoires. 

Les diables qui lui soufflent toutes sortes de tentations 
Lataillent un bout de terrips mec lui dans son cceur qui bat. 
kui, leur oppose son arme, qui brjlle et qui est acérée,:, le 
sentiment du 'devoir. Et il triomphe, il demeure héros. C'est 
intact que l'Allemand restera debout sur ses gardes ! 

* 
Il fait nuit maintenant. 
Le grand nombre d'hommes sans emploi domestique bien 

établi qUe l'on a ramassés dans la propriété ont mis le comble 
aux soupcons du lieutenant. Il respire un air de ruses et de 
trahisons. Par ici surtout, dans cette chambre vers laquelle il 
vient de se diriger, parce qu'elle lui sembla. pleine de mystère. 

Il frappe. 
Lady Ruth l'a entendu,et accourt: c'est, dit-elle. la  chambre 

à coucher de Lady Margery... il n'oserait tout de même pas 
« Je vous prie d'ouvrir, tout de suite 1 » 
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 

réputation de Barbares des officiers allemands soit le moins 
de monde justifiée? » 

— « ror,donne qu'on ouvre, tout de suite 1 » 
Et, déchargeant son revolver, le lieutenant Haussmann 

donne l'alarme à ,sa sentinelle. 
La porte est enfondée à coups de crosse. 
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« Qu'est-ce... que c'est... que ça ? » 
Le lieutenant montre du doigt une installation téléphonique 

complète et des paniers à pigeons-voyageurs. 
Et justement une dépêche est lrouvée, par terre, à demi-

rédigée : entre Lenham el Ileadcorn trois brigades allemandes et 
vingt grosses pièces... 

Le lieutenant a donné l'ordre d'emrnçner tout le monde au 
quartier général. 

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

*** 
Le lieutenant Haussmann a fait une bonne prise. Mais on 

n'Ira pas graver ce fait d'armes sui> les tablettes de la renorii-
niée. 

Et pourtant ces prisonniers lui ont coûté un dur combat : 
un jeune officier vient de gagner sur lui-même une glorieuse 
bataille ! (A suivre). 

corrrn TOT-T12, A.:1•TGE.A_TJ 

UN PAS 

A L011iS CrIOLLET. 

Perçant une nuée de l'Ouest, une longue raie de lumière, 
obliquement, tombait sur la Loire. Les flots pers du fleuve 
setublaient agités par une légère « roulée ». Les saulaies 
des îles et leurs minces cimées jaunissaient tout à coup 
et les oseraies montraient leurs « luisettes » rougeâtres. Le 
long des grandes boires ensablées, sur la face ridée des 
grèves, un rayon d'or venait mourir... Les ruines de Mar-
moutier-et la levée de la Loire semblaient revivre. Une âcre 
senteur de feuilles mortes montait de la terre à demi-
mouillée. Sous la caresse mauve du soleil, tout semblait 
se ressaisir à la vie et lutter contre la mort si proche de 
l'hiver... 

Sur la pente raide du clmetière La Salle. en l'allée des 
marronniers déjà dénudés comme de grands oiseaux immo-
biles et déplumés. deux jeunes gens, côte à côte, montaient. 
Ils dépassaient, sans rien se dire, la croix de fér forgé 
dominant le champ du Silence ; ils allaient devant eux, 
sans chercher des yeux une tornbe, sans rien demander à_ 
la nécropole seulement troublée dans le morne décor par 
la feuille 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, vêtus à la mode dernière, embellis 
par leur jeunesse et par le prime rayonnement de leur 
union, ils allaient accomplir, sans doute, quelque pieux 
pèleririage vers le site funéraire où dormaient un être-cher, 
Un souvenir, un regret.,... 

« 

tientôt, les tombes allemandes et les sépultures orien-
tales, annamites, arabes ou juives, tant la guerre nous en  

a laissé, hélas ! étant dépassées, les 'jeunes époux tour-
nèrent sur leur droite et se trouvèrent, soudain, dans 
l'enclos où, à l'ombre « des étoiles », réposent les fils de 
l'Oncle Sam. 

La bannière étoilée montait dans le ciel, pour une der-
nière fois, comnie une aile d'oiseau qui s'envole... 

La jeune femme, la première, passa. Elle regarda d'un 
œil profond le champ désert. La terre était remuée 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 déjà fait la relève des officiers et 
des soldats américains décédés pendant la guerre... 

Pour quelques instants, peut-être, les noms des hommes 
morts pour la Liberté demeuraient encore apparents sur 
les croix, pêle-rriêle, dans un coin de la terre de France... 

La promeneuse s'appuyant sur le bras de son mari, con-
templa, l'une après l'autre, les inscriptions mortuaires... 
Tout à coup,qine émotion lui prit le coeur. Ses yeux avaient 
« vus » un nom... James X., aviateur ... Rien ne trahit 
ouvertement la profondeur d'un souvenir, niais la jeune 
ferume eut, sous le masque — à peine posé — de son 
visage, une vibration qui lui fit fermer les yeux. 

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

Ce rappel du passé que l'Amour battait sur son ca3ur 
fut rapide mais saisissant. 

Elle s'abandonna tout entière, l'espace de quelques 
minutes, dans une évocation fidèle. 

Elle revit les beaux jours sitôt disparus. Elle rebâtit ti 
amour écroulé comme un château de cartes au souffle 
léger d'un disparu qu'elle aima ... 

Son âme revibra, son, imagination lui fit revoir 
James X... le lieutenant aviateur, le danseur charmant, 
l'agréable fdx-trotteur, l'intrépide Américain qui, dans 
une langue mi anglo-saxonne et mi française, lui disait au 
« Béranger-Garden », entre deux danses, tant de choses 
jolies et... incompréhensibles... Elle aperçut alors, .reve-
nant vers elle, la silhouette élégante, la taille bien .prise, le 
front haut sous les cheveux relevés, le menton frais rasé et 
les yeux bleus... le lieutenant aimé. Il s'avançait... Elle 
recura, troublée... mais, ce n'était que la fantasmagorie 
d'un rêve fugitif... 

Alors, ramenée à la réalité, elle ouvrit un petit secrétaire 
pouf. y prendre une simple carte — tout ce qui lui restait 
de Lui — une invitation pour sa mère et pour elle — 
ifuelque fête,.. Elle considéra l'écriture fine et longue de 
l'enveloppe où se projetaient des fautes trortographe 
française... Elle allait porter les lignes à ses lèvres quand 
la porte s'ouvrit : C'était son mari qui entrait .. 

La nuit, elle se réveilla, ayant longuement rêvé. 
Le sommeil lui revint, mais; en esprit, comme un 

voyageur qui veut revoir le pays d'un premier départ, elle 
refit la route vers le passé. , 

Sa pensée, demi-somnolente, lui montra, ainsi que dans 
un miroir brisé, le fond de sa rêverie. 



NÉVROKINOL 
Dli 

D' Gaston LAURÈS 

A BASE 

de quinquina, ar. phosphorique 
et iode assimilable 

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

DÉPOT GÉNÉRAL : 

Et. JACQUET, pharmacien, 
Cormery (Indre-et-Loire) 

Et Loutes Pharmacies. _  

NOUVELLE MÉTHODE 

d'Antisepsie intestinale 
2 à 4 comprinies par jp,aiiiitetilietregur 	di 

I heure avant les repas. 

Dosg: 

'Nonvean MMIcament 
ne se DECOMPOSANT 

'QUE DANS L'INTESTIN 
dont il assure l'antisepsie absolue. 

MODIFICATEUR de la REACTION 
du MILIEU INTESTINAL. 

Indique contre les Fermentations intestinales, 
l'Entérite Mtico-mombraneuse, la Colite, les 

111110"."--- 	Diarrhées. les Dyspepsies gastro-intestinales. 

Echantilions sur demande. — LABORATOIRE CLERAMBOURO, 4, Rue Tarbé, PARIS 

Frf..°5%me;;ele 

r-rer4,-0 
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Traitement des MALADIES DE L'ESTOMAC 

ELIX IR  VIRENQUE  
à la COCAÏNE — PEP2INE et DIASTA,sE 

La Cocaïne calme les douteurs de l'Estomac et agit comme tonique sur l'économie generale. La 
Pepsine et la Diastase favorisent la digestion du bol alimentait e complet 

GASTRALGIES I NÉVROSES STOMACALES 	PERTE DE L'APPÉTIT 	I 	CONVALESCENÇES 
DYSPEPSIES 	I 	VOMISSEMENTS 	I DIGESTIONS DIFFICILES I FAIBLESSE GENERALE 

G. DEGLOS, 131, Rue de Vaugirard, PARIS 

TUBERCULOSErcupT;ENRILSIOIM Phospho- Créosatée 
CATARRHES deLlii..".du MARCHAIS 

GRIPPESMONCHITES Calme la T3UX,relève l'APPÉTIT 
et CICATRISE les lésions. 

Bien tolérée — Pad, absorbés. I 	ANESTHÉSIE 	 . 

CHLOROFOROME ANESTHÉSIQUE A.DR I AN 
en ampoules de 18, 30 et 80 grammes 

Or ÉTHER ANESTHÉSIQUE ADRIAN 
en ampoules de 50 et 100 grammes 

Or BROMURE D'ETHYLE ANALGÉSIQUE ADRIAN 
en ampoules de 15, 90 et 60 grammes sr CHLORURE D'ETHYLE ANALGÉSIQUE ADRIAN 

en ampoules de 1, '2, 3, &, 5, 10 et 25 cent. cubes 
Le môme, en tUbe métallique de 50 et 100 grammes environ 
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ENTÉRITES, DIARRHÉES,@NSTIPATIONS, DERMATOSES, 

1  GA  
Au -IN 

TH 
TOXICATIONS * 

. - 
IE . 

curruRE PuR-  g 	

el3OUILLON 
? COM PftIM ÉS / erreedère prieur 
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„à8 OrnpritnéS  pariour turant 1 
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.e,: rePaS 	 e..... 
Laboratoire des Ferments. A THÉPÉNIER.1 	

DE BACiLLES 
BuLGAFEs 

2, rue Clapeyron,PAR1S. 



Produit Français 

 

Fabrication Française 

   

   

ATOPHAN CRUET 
en cachets dosés à 0,50 g. (3 à 8 par 24 heures) 

11.111.04:1)IIIT CHINIFIQUIE ruint. — N'est pas an mélanKe, 	médieamen tsi 

GOUTTE 	RHUMATISMES ARTICULAIRES, 
Echantillons et littérature gratuits, rue des Minimes, 13, PARIS 

/INTIDICArl'IONS : 

ARTHRITISME 
Diabète, Gravelle, 

Goutte, 

Rhumatismes 

VOIES -URINAIRES 
MALADIES OU FOIE 

ET DE L'ESTOMAC 
ENTÉRITES ET 

GASTMI-ENTÉRITES 
DIARRHÉES INFANTILES 

— Se trouve dans toutes les pharmacies — 

Maison LIER 
F. & Docteur W. WULFING-LUER, Successeurs 

(Instruments de Chirurgie et Appareils de Médecine) 

104, Boulevard Saint-Germain, PARIS (6e) 

TÉLÉPHONE : Gobelins 13-90 

Catalogues Spécial pour l'Ophtalmologie. 

sur 
	Spécial pour l'Oto-Rhino-Laryngologie. 

demande Pour la Chirurgie générale, moins les deux 
spécialités ci-dessus (en préparation). 

PHOSCAO 
I■DIVIJE7*CbrEit 

PETITES ANNONCES 
3 francs la ligne de 35 lettres 

(GRATUITES pour les ABONNÉS) 
Les petiies annonces doivent étre 

reçues avant le 5 de chaque mois : 
G.M. C., 209, b° St-Germain,Paris. 

01•1 DIENIfilkIVI) une cui-
sinière pour les environs de Tours, 
maison de tout repos. N° 1025. 

DEMANDE à échan-
ger timbres-poste France, colonies 
françaises, étranger, avec collec-
tionneur sérieux. Timbres moyens, 
base Yvert et Tellier 1920. N.1026. 

xiri-ExinoRIE : 1 aspirateur 
Potain complet, très bon état 80 fr. 
N. 1027. 

01% 17,-.Nifik.relum à acheter 
d'occasion une petite vitrine à in-
struments. lil■> 1028. 

RIC.(010[11É, 5 fr. les 
1000 mailles, dessins sur com-
mande, toutes grosseurs, toutes 
nuances, travail très soigné. fi° 1029. 
.A.V11%. — Prière de joindre 

aux réponses un timbre de 0,25 pour 
la transmission des lettres. 

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

Elle déclirle toutes responsabilités 
quant au texte de ces annonces, 

Le ''' PHOSCAO COMPOSÉ " est en vente exclusivement dans les pharmacies 
__IcItninistraticn : 9, rue Frédério-Bastiat, PARIS (VI110). -Téléph. Élysées 01 - 01) IL. 

Le plus puissant des reconstituants 

ALIMENT IDÉAL 
	 Des anémiés, des surmenés,   

  Des convalescents, des vieillards 

SOIRE"X REPAS 
BOIRE MATIN ET SOIR 
* *VALS * 

Liqueur AGRÉABLE NON ALCOOLI LIE,— Jamais de Troubles digOstils. 

Iode CUI.. mg.; lino osphitos composes et P1m4hate de SOM as 0,2e cg. par cuillerée i soupe. 

LYMPHATISME – CONVALESCENCE – TUBERCULOSE 
DOSE QUOTIDIENNE : Adultes 1 3 euill. soupe; Enfanta par can à café, après les repas. 
	 LABORATOIRC DUH tIVIE. COURRIV011-PA1111. 
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C'était en l917, à la fin de juillet, le lieutenant avia-
teur James X arrivait à Tours. 

— « Un billet de logement ramena ici, se dit-elle, tout 
près de cette chambre nuptiale, à l'arrière de cette cloison 
de briques séparée par une simple petite porte, ayant une 
serrure dont la clef était si mince !... si légère !... 

Le lieutenant était, bientôt, un hôte choyé !... Il fut 
invité, il invita. « Promenade » d'abord, puis thé. puis 
lunch, puis danses au « Béranger » jardin des offieiers... 
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 ét les lilas du Jar-
din, au boulevard Béranger. 

Mais l'amour qui tend des pièges avec des yeux améri-
cains, bientôt, ne put « sauter le mur » immense entre la 
coupe et les lèvres... Une demande en mariage fut refu-
sée. Le lieutenant devint morose et impertinent. Elle, 
végéta comme une plante sans soleil. 

Or, un après-midi d'hiver, l'amour se brisa les ailes : le 
lieutenant aviateur fit une chute mortelle au camp de Par-
çay-Meslay. 

Elle entendait encore les fifres, les tambours et les 
cuivres des funérailles... Elle revoyait le long cortège des 
marins suivant et entourant l'auto conduisant, lente-
ment, sous les ,étoiles de la bannière et sous les fleurs de 
France le corps du lieutenant héroïque et... si tendrement 
aimé.:. 

Cette nuit, elle se sentait reprise par ce premie amour 
qui avait grisé sa jeune âme ignorante... 
- Le beau lieutenant aviateur revivait, pour elle, tout 
entier ! Elle le savair mort, mais elle le croyait absent... 

Comme autrefois, lorsqu'il quittait sa chambre pour le 
service, elle voulut entrer, discrète et curieuse, dans cet 
appartement où tout était tel : la table, le lit, le vieux 
miroir, les chaises, tel que le lieutenant avait vu et touché 
ces choses qui lui parlaient toujours de lui... 

Là, jadis, se trouvaient le sac et la valise ; ici, on voyait 
une penderie d'effets, le Casque, les gants ; plus loin, 
trônait une photographie, une photographie d'une belle 
lyune des Florides, une rivale sans doute ? 

Doucement, la tourangelle seglissa du lit et. fitrun pas... 
« One Step », dit-elle, avec mélancolie. Ylais le bruit de 
son joli pied menu sur un tapis, éveilla le mari qui dor-
mait. Et, embellie par son rêve, la jeune femme apparut 
plus séduisante, telle une fleur coupée qu'une rosée rafraî-
chit. 

Jacques-Marie ROUGÉ. 
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Glycéroplaame 	minéral 	à chaleur durable. 
Application de la Chaleur humide, constante, 

sur n'importe quelle partie du corps.  
En Vente 	 Echantillon et littérature: 
Toutes Pharmacies 	116, rue de la Convention, Paris (151 
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LE LING YRE 
Médicament iodo-hydrargique intensif 

' Malgré la découverte des composes arsenicaux qui ont fait 
entrer la thérapeutique de la syphilis dans une phase nou-
velle, où de nombreux:succès ont pleinement jugifié son évolu-
tion, le mercure garde encore ses droits et ne doit point dispa-
raître de la rnédication anti-syphilitique, car, ainsi que le rap-
pelait récemment M. le Professeur Jeanselme : « Le monopole de 
guérir la syphilis n'appartient à aucun médicament ; suivant 
lès cas, c'est aux préparations mercurielles oh aux composés-
organo-arsenicaux qu'il faut s'adresser ft). » 

L'iode, au même titre doit être conservé et l'association 
iodo-hydragyrique a fait ses preuves : seuls les modes d'adini-
nistratioù du double médicament, sont souvent critiquables. 

>Le lipogyre, combinaison iodo-mercurielle obtenue par asso-
ciation du diidobrassidate d'éthyle avec Ic mercure, a été 
constitué dans le but de réaliser Passocitftion et la synergie 
médicamenteuse de ses deux composants, C'est un éther gras 
iodé mercuriel, contenant 6,30 '70 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 prète admirable-
ment bien à l'absorption buccale . Il semble doué de-propriétés 
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 ides de l'intestin), il soit mieux assimilé, 
mieux fixé par les leucoeytes qui le transportent au niveau des 
lésions. Son efficacité est particulièrement nette dans les acci-
dents tertiaires et secondo-tertiaires ; il parait agir d'une manière 
trs énergique dans les localisations nerveuses. 

La posologie de ce nouveau médicament varie entre 0 gr. 30 
et 2 gr. 40 par jour, cette dernière dose peut, cependant déter-
miner, au bout de quelque temps, des accidents bénins d'hy dra-
gyrisme: 

11 s'agit, en résumé, d'une Dréparation qui trouve sa place 
pour patfaire l'ceuvre des traitements d'assaut, et comme 
médicament d'entretien et de sécurité chez ies malades en 
puissance de syphilis latente. 

BIBLIOGRAPHIE 

A, ARIES, chef de clinique à la faculté de médecine de Montpel-
lier,— La pratique de PHéliothéra,pie.—(Maloine, Ed ) 

L'héliothérapie prend chaque jour , en thérapeutique une 
irnportance plus considérable et il n'est pas bien sûr qu'on ne 
l'emploie pas un peu à tort et à travers. Le praticien ne man-
quait-il pas jesqu'à ce jour d'un guide sérieux et simple qui 
lut permit un emploi judicieux de la méthode nouvelle. Cette 
lacune est comblée aujourd'hui avec le livre de M. Aimés. 

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

(1) Professeur E. JEANSELME. Les grandes étapes de la syphiligraphie fran-
çaise. Preâe Médicale, 4 septembre 1919. 



Traitement au SYNDROME ANEIVIIQUE par te FER COLLOïDAL 

ÉLECTROMARTIOL - 

FER COL.LOYDAL RLECTRIQITE à PRTITS GRAINS. — IsOtonique, directement injectable et indolore. 

PROPRIÉTÉS BIOLOGIQUES 	
APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES 

t'ÉLECTROMARTIOL est dépourvu de toxicité. Il n'est pas hémoly- 	L'ÉLECTROMARTIOL unit les propriétés générale. des colloïdes 

tique; ii peut etre injecté sous la peau, Mme les muse,les ou dans les 	aux propriétés propres du ler il duit être employé dans l'anemie 

veines sans dOttleur e4 saurs utconuentetu; d'aucune aorte. tes injec- 	
essemielie (chiorosm et dans toutes les anémies symptomatiques : 

tions provoquent une régenération globulaire plus rapideet plus complete 	
anémie par hémorragie, anémie toxique, anémie Infectieuse (votive- 

qu'avec Ies autres préparations ferrUgineuses• 	
lescence des maladies graves). 

PHARMACOLOGIE — 
DOSES ET MODE D'EMPLOI 

uttEcTRoMARTIOL ei.d. délivré en annpoules de 2 c.c, (12 par boite) et de 5 me. lil. par Imite). Daps l'anémie chronique : Injection soue. 

cutanée ou intruniumuul,ire quotidienne de 
2 c.c. tans ranamie aiguë ipostiliémorragiqum Injection quotidienne inti uveineutse de 5 c e. 

d'Eluutporourtiol pur on dim.: (Pins une injPetiOri 11111>Si VP de ■44.• MI) pl, y > iningi(11.18. 

7....A.31301:2,11.TC)/1,ffle cr.,zrq - c on/x.9_1:Z éte C"'., 3P A.1=2, I . 	 Gr 
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A TOLITES SES PÉRIODES 
Traitement iodo-hydrargyrique intensif 

LIPOIODINE —Hg 
Combinaison iodo-mercurielle réalisant l'association et la synergie médicamenteuse de l'iode et du 

mercure, avec exaltation de l'activité thérapeutique propre à ces deux composants. 

Une seule forme Compârixeépsarà 	 Tolérance parfaite. i°0j.rr: 32 

Echantillons ; Laboratoires CIBA — O. ROLLAND, P cien, I, place Morand, LYON 

eNcuLost 
E, ,QUTE5 

MALADIES A STAPHYLOCOQUES 
lAnthrax.Acné.Orgelets) 

Én Cofn,orimés, Ampoules , Cachets ILlidye Mierne) 

En Liquide, 8avi 7. Pommade ,6/)/c. é ré °Gaze (Cirage Eflernel 
Pre:paré sOu5 le contrôle scient.poue de A. FRQUI 

LABORATOIRE  ROBERT ET CARRIÈRE 37, RUE DE BOURGOGNE TARIS 

"COMPOSITION 

&nide Salicylique. Itnemci 
Bicarbonate 

, Bor 'ale 41e Soucie 
Fo,rnaldehyde 

etc, 

RÉSULTATS MERVEILLEUX 

dies les LEUCORRHÉES de toute nature 

imÉS E FFERVLS 
CO" 

RITÔLES 
L, ASTRINGENTS 

41-%.jiLieS ANTISEPT1 

Prescrivez " METRITOLS" Une Boite 
Un comprimé 

par litru d'eau bouillie chaude 
en injection@ vaginales. 

nt par 

Pharmacie LEES 
124, Rue du Bec - PARIS 

— EChard11101, St, Detnandt — 
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totalité du corps, sauf la tête. 11 en indique les effets physio 
gigues locaux et généraux. 

Il en pose ensuite les indications; avant tout les tuberculoses 
chirurgicales, les affections osseuses non tuberculeuses, les 
blessures de guerre ; puis certaines tuberculoses pulmonaires, 
les affections laryngées ou conjonctilales, les anémies les 
maladies par ralentissement do la nutrition, la gynécologie. 

Il en indique très minutieusement les contrindieations : 
affections fébriles et éréthiques, tuberculoses hémoptoiques. 
Il signale les moindres accidents et ne cesse de reçommander 
la plus grande prudence. 

Il se déoage de la lecture du précis d'héliothérapie de 
M. Aimes fa conclusion que la méthode est à la portée de tout 
médecin, qu'elle peut ètre employée en tous lieux, bien qu'elle 
ait'à la montagne ou à la Mer des eflets plus complexes. Cha-
cun de nous sera content de trouver condensées dans ce petit 
livre abondamment illustré, les règles d'un procédé qu'il 
employait empiriquement j usque-là L, MAUFT, 

D' ARMENGAUD. — Les indications thérapeutiques des 
Eaux de Cauterets, broch: Maloine, éditeur, 1920. 
Excellent résumé dans lequel l'auteur, qui a une grande 

habitude de cette station, détermine très exactement la qualité 
des malades susceptibles d'être traités à Cauterets : il conclut : 

« Cauterets est la •station de choix des tousseurs -et des 
enroués ». 

Bulletins et mémoires de la Société d'àntliropologie 
de Paris, 1.9i8. 

Dans ce volume nous relevons los communications suivantes 
sur des sujets d'anatomie. 

De Fenis : La formation et la disparition des ménisques intra-
articulaires du genou. Pour l'auteur « la formation d'un ménis-
que requiert por cause nécessaire l'existence dans une articu 
ticarde mouvements de glissement associés à une pression d'une 
certaine intensité. » 

M. Dubreuil-Chambardel. Note de J'ossification du Métaccir-
pien 11. L'auteur démontre que le second métacarpien, comme 
le premier, présente souvent trois points d'ossification l'un 
diaphysaire, les deux autres épiphysaires, et ces os ne différe-
raient donc pas des autres os longs dont ils 'ont la même archi-
tecture. 

Dubreuil-Chambardel. Note sur quelques os de l'époque méro-
vingienne. L'auteur' étudie certaines variations anatomiques 
(suture métopique, apophyse sus épitrochléenne, perforation 
olécranienne, camptodaetylie, os trigone, etc.),Tencontrées s,ur 
les squelettes du cimetière mérovingien de Saint-Ferjn (Voses) 
qu'il a fouillé en 1918. 

NouvuLL.ES- 
Ecole de Méçlecine de Tours 

Après un conenurs très brillant passé devant la Faculté de 
Médecine de Paris, le Docteur Faix vient d'être nommé profes-
seur suppléant des chaires de pathologie chirurgicale et, cle cli-
nique obstétricale. 

La Gazette Médicale du Centre adresse à son très sympathique 
collaborateur, ses félicitations sincères, certaine qu'il apportera 
à l'enseignement qui lui est confié ses grandes qualités de 
science et de méthode. 

Ecole de Médecine de Rennes 
Par arreté du Ministre de l'Instruction Publique et des 

Beaux-Arts en date du 21 mai 1920, des concours s'ouvriront, 
le 20 novembre 1920, devant la Faculté de Pharmacie de Paris : 

Pour l'emploi de suppléant de la ehaire de physique à l'école 
de plein exercice de médecine et de pharrnacie de Rennes; 

Pour l'emploi de suppléant des chaires de pharmacie et de 
matière médicale à ladite école. 

Les registres d'inscriptions seront clos un mois avant l'ou-
verture. 

Hospices civils de Reims 
Concours pour la nomination d'iniernes en médecine 

Un concours pour prodder à la nomination de trois 
internes en Médecine s'ouvrira l'Hôpital Civil de Reims le 
lundi 19 juillet. 

Conciliions. — Sont admis à concourir, les étudiants el étu-
diantes'en médecine de nationalité française d'au moins quatre 
inscriptions et huit au plus, ayant accompli un stage. régulier 
d'un an dans un hôpital civil d'une ville de Faculté ou Ecole. 

La durée des fonctions est de deux années. 
Epreuves. — I' Epreuve écrite, anatomie, pathologie externe 

et interne ; 
2" Epreuve orale. — Un quart d'heure d'exposition sur un 

sujet de pothologie externe et interne; 
3° Epreuve clinique. -- Un malade de chirurgie et un malade 

de médecine : Dix minutes d'examen pour chaque malade de 
dix minutes d'exposition. 

11 est aeordé un maximum de 30 points pour chaque 
épreuve. 

Avantages. — Les Internes sont logés, nourris, blanchis et 
reçoivent en outre, en première année, un traitement de 
2.400 francs, en deuxième année, de 3.000 francs auquel vient 
s'ajouter une indemnité de vie chère de francs par jour. 

Formalités d'inseriplion. — Le registre d'inscription ouvert à 
l'A.dministration des Hospices, 1, place Museux, sçra clos cinq 
jours avant la date du Concours. 

Institut international d'Anthropologie 
Le Conseil d'administration de l'École d'anthropologie vient 

de décider que la « Réunion préparatoire pour la fondation 
de l'Institut international d'anthropologie » aura lieu à Paris 
du jeudi 9 (inclusivement) au mardi 14 septembre 1920, aNtc 
le programme suivant : 

Organisation pratique, statuts, etc. (I'r jour). 
Séances de commissions. 
Visites projetées : IVIuseum r Musées de Saint-Germain, Gui-

met, d'ethnographie du Trocadéro, Institut de paléontologie 
humaine. 

Excursions hors Paris suivant desiderata et possibilités. 
I,e Directeur, YveS Gui'« . 

Ici' Congrès d'Histoire de la Médecine 

Anvers (7-P.? Aolii 1920) 

Le premier Congrès indépendant de l'Histoire de la Méde-
cine pt de la Pharmacie se tiendra à Anvers du 7 au 12 ace) t 1920. 
Il coïncidera avec la Kermesse et les Fêtes de la 5' Olympiade. 

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

1. Études historiques sur l'Assistance publique en IrOU PaYs* 
Dans cet ordre d'idées, M. le Professeur JAPSELME parlera de 
l'Assistance publique à Byzance. 

2. L'Iconographie médicale. 
3. La médecine monastique et collégiale on Belgique, par le 

D' Louis Dmialnui,-Eith.staratrisr. do TourS. 
4. Bibliographie do l'Histoire de la Médecine. A ce propos, 

M. FmnEN. direçteur de la bibliotheque municipale dc Nancy, 
étudiera la bibliographie des œuvres médicales qui ont pris 
naissance en Lorraine. 
Le mobilier des apothicaires. 

6. Epigraphie Médicale ; continuation de Pceuvre cornmençée par 
le regretté professeur BLANCHARD. 

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

La Société française d'Histoire de la Médecine a, désigné, 
pour la représenter, M. le Professeur JEANSELME, son Président. 
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Compignie fermière de l'établissement thermal 
de Vichy 

Sous la conduite de M. le Professeur Carnot, un groupe 
d'étudiants de la Faculté de Paris a visité, les 23 et 24 maNa 
station thermale de Vichy. 

Reçus par les Représentants de la Compagnie Fermière et 
de la Société des Sciences Médicales de Vichy-, les visiteurs out 
pu examiner en détail et apprécier la perfection des installa-
tions balnéaires de l'Etablissement thermal et des,divers ser-
vices annexes (mécanothérapie, électrothérapie et radiologie). 
Ils ont ensuite visité les Sources universellement réputées : 
Grande Grille, Chomel, Hôpital, Célestins. 

M. le Professeur Carnot et M. le Professeur Agrégé Rathery 
mirent en lumière l'importance croissan.te de l'enseignement 
de l'hydrologie, — qui a reçu enfin à la Paculté de Médecine 
de Paris, grâce au concours du Docteur Linossier, la place qui lui 
était due — ainsi que les ressources thérapeutiques précieuses 
des eaux minérales des Sources de l'Etat à Vichy, qui par leur 
variété et leur efficacité constituent pour la France' une res-
source économique de la plus haute valeur. 

INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 

Jurisprudence médicale 
Par un récent arrêt du 30 janvier 1920 le Conseil d'Etat a 

rappelé que les médecins, tout comme les autres professions 
libérales patentées, n'échappaient pas à la contribution extra-
ordinaire sur les bénéfices de guerre. 

Le mot c, bénéfices » doit être compris dans un sens fiscal 
très large qui englobe même les gains des professions libé-, 
rates, comme le prouvent les termes de la loi du 30 juil-
let 1917 relative à l'impôt cédulaire sur les revenus (titre IV, 
article 30). 

Quant aux difficultés inhérentes à l'absence de comptabilité 
et au secret professionnel, ne se retrouvent-elles pas pour 
l'application de la loi du,15 juillet 1914 (impôt général sur 1,e 
revenu) et de la loi du 31 juillet 1917 (impôt cédulaire sur les 
revenus) auxquels les médecins sont certainement soumis i ■ 

* * 

Il est fortement q,uestion d'enlever aux maires certaines de 
/leurs pre'rogatives en remplaçant 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 ramènent l'atten-
tion sur le rôle très important dévolu aux maires, notamment 
en matii,•re de protection de la santé publique. 

Un arrêt du Conseil d'Etat du 5 février 1915 rappelle à ce 
sujet que le maire est fondé à interdire pour la consommation 
les eaux,de puits non reconnues potables. 

Il peut aussi prescrire que les puits devront être établis à 
une certaine distance des fosses à fumier ou des fosses d'ai-
sances, et que les propriétaires devront entrçprendre les tra-
y aux nécessaires pour assurér la' salubrité des eaux. 

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

C'est bien souvent au médecin que reviendra l'initiathe (Je 
faire prendre aux maires de pareils arrêtés de salubrité. 

JEAN LETORT. 
Avocat à la Cour d'Appel de Paris. 

La taxe sur les bénéfices de guerre 

Les médecins sont-ils assujettis, le cas échéant, à la taxe 
extraordinaire sur les bénéfige de guerre 

La question vient de se poser et elle est assez délicate. D'une 
part, les médecins, dont run, le docteur P..., se présentait 
devant le Conseil d'Etat, soutenaient que la contribution 
extraor"dinaire ne fraritsr que les industriels et les commerçants. 
L'avocat du docteur P..., Me Morillot, a plaidé que l'intention 
du législateur n'a pas été d'atteindre les professions libérales 
et particulièrement la profession médicale qui est astreinte au 
secret professionnel. 

Le Ministre des Finances par l'organe de Me Aubert, répon-
dait en se référant au texte de la loi du 1" juillet 1916, qui a 
institué la,taxe, et dont les dispositions s'appliquent explici-
tement aux personnes passibles de la patente dont les bénéfices 
ont excédé les bénéfices normaux. 

Le Conseil d'Etat, conformément aux conclusions du com-
missaire du gouvernement Mazerat et sur le rapport de M. Del-
fau, a estimé 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 distingùer suivant la nature de 
cette professidir ou suivant la qualification habituellement 
donnée aux ressnurces qu'ils en tirent. L'arrêt ajoute qu'alors 
même 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, cette 
circonstance ne serait pas de nature à les exonérer, 

En conséquence, la profession médicale, qui est prévue à.la 
loi de 1880 mir les patentes, est déclarée imposable à la taie 
sur les bénéfices de f.,ruerre. 

Oncle° Fer Girard, ideeps fues rars sirr., il able 
ugineux 

chaque pilule contient 0,10 de NUCLEINATE 
de fer pur. Dose, 4 à 6 par jour, au début des 
repas. 

rème de toilette hygién* ique, Floréine employée dans toutes les affec- 
tions légères de l'épiderme, gerçures des lèvres 
et des mains ; innocuité absolue. 

Kola Glycéro- granulé de Siophorine 	phosphatée 	kola, gly- 
cérophosphate de chaux, quinquina, et cacao, 
vanillé. Dosage rigoureux, le plus complet des 
agents antineurasthénigues et antidéperditeurs, 
le tonique éprouvé du sang, des muscles et 
des nerfs. 

Yin Girard iodotanique phosphaté, Suc-
cédané de l'huile de foie de 

morue. Maladies de poitrine, misère physiolo-
gique, lymphatisme, rachitisme, sçrofule, 
faiblesse génerale, convalescences, etc. 

Le Gérant : H. ÀUAUGEAULT. 

31265 — Tours. — Imprimerie Tourangelle, 20-22, rue de la Préfecture. 



FOSFOXY L 
P'1--i.oplzore Colloïdal C.42LIFIR.C/1\1- 

Actif, non toxique 

Médicament Excitant, Tonique, Reconstituant 
NOUVELLE MÉDICATION PHOSPHORÉE 

Spécifique de la 
DÉPRESSION NERVEUSE ET MENTALE 

Action rapide et efficace du FOSFOXYL contre 
les états mélancoliques, la neurasthénie, l'anémie, 
la tuberculose, l'impuissance, la faiblesse géné-
rale, l'arthritisme. 

En vente dans toutes les Pharmacies : 6 francs le flacon et impôt 0 fr. 60. 

Envoi' franco sur demande d'un flacon pour essais à Mil 1 . les Médecins 

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

SUL_FARSÉNOL_ 
SEL DE SODIUM DE L'ÉTHER SULFUREUX ACIDE DU MONOMÉTHYLOLAMINOARSÉNOPHENOL 

• 

ANTISYPHILITIQUE ET TRYPANOCIDE 
EXTRAORDINAIREMENT PUISSANT 

• 
AVANTAGES Injection sous-cutanée indolore - Injection intra-museulaire indo-

lore. Par conséquent s'adapte dans tous les cas, enfants, vieillards, arsénosensibles. 
Toxicité bien moindre que celle du 6o6, 914, etc. Inaltérable à l'air (injection en série). 
Très efficace dans les orchites, arthrites et dans les autres complications 
locales de la blennorhagie, métrites, salpingites, etc. 

VENTE EN GROS : 	
XSWC.XXX11IXX)E 11■110ÉXI■XCIA.x_yd: 

PLUCFION 	Pharmaciei de ire classe, Ex-membre du Conseil Supérieur de Santé des Colcnies. 92, Rue Michel -Ange - PARIS (Y.,tee 

Traitement E.FFICACE dela Constipation par les Comprimés de 

FRANGULOSE FLACH 
Composés exclusivement des principes actifs totaux du RHAMNUS FRANGULA (Bourdaine). 

EaCCOPIELOWIQT-T 	not.Tx 	ST-77EZ. 	 DOSE MOYENNE : 2 à 4 COmpriirce. 

LITTÉRATURE et ÉCHANTILLONS : LABORATOIRE FLACH, 6, Rue de ]a Cossonnerie, PARIS 



pAINs SPÉCIAUX  ROLLS L. PIROIS 
DIEVELOTTIE Sucetcsseur 

ESTONAC - INTESTIN - FOIE - DIABÈTE 
USINE & BUREAUX : 

I 20, rue de Sébastopol, TOURS. Télépk. 3 - 73 

ROLLS SIMPLES 
Dyspepsie, Gastrite, Gastralgie, Entérite, Obésité 

ROLLS NON CHLORURÉS 
Albuminerie, Affections cardiaques 

ROLLS PHOSPHATÉS 
Anémie, Croissance, Tuberculose 

ROLLS DIASTASES 
Affections de l'Intestin et du Foie 

FtOLLS DE FARINE COMPLÈTE 
Suralimentation rafraîchissante, Déconstipation 

ROLLS AU GLUTEN — PAINS DE GLUTEN 
Diabète au Glycosurie (900/0 de gluten pur) 

BISCOTTES RABELAISIENNES 
Aliment de Choix 

Délicieuses dans te Café, Chocolat, Bouillon, Thé, etc. 

BISCOTTES DE FARINE COMPLÈTE 
Déconstipant et Rafraîchissant 

BISCOTTES AU GLUTEN 
Permettant l'emploi du gluten dans les potages 

PHOSPHO-GRUTELLINE L. PIROIS 
Aliment phosphaté. : Le seul n'échauffant pas. 

Indispensable aux Enfants, Nourrices et Convalescents. 

PAIN GRILLÉ SANS MIE 
Obésité, Potage et Repas 

N. B. — Tous nos Produits ROLLS & BISCOTTES se font non. 
chlorurés pour les cardiaques et albuminuriques. — Conser-
vation indéfinie. 

Par leur dosage, les soins minutieux apportés à leur fabrication et leur richesse en matières nutritives, toutes éminernments 
digestives, nos Pains de Régime défient toute comparaison ave,c les produits similaires. Ils remplissent toutes les conditions 
exigées par les Docteurs spaldistes des Maladies de la Nutrition. 

Ils sont indispensables pendant et après les traitements des Cures thermales de Vichy, Chatel-Guyon, La Bourboule 
Plombières, etc., qu'ils favonsent ot complètent. 

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

LABORATOIRE de BIOLOGIE APPLIQUÉE 
PARIS — 54, Faubourg Saint-Hoboré, 54 — PARIS 

Télipbolss Élysées 36 -64 	Élysees : 36-45 — hdresse Télégraphique : RIONCAR-PARIS 

PRODUITS BIOLOGIQUES  CARRION 
OPOTHERAPIE - PANSEMENTS - HYPODERMIE 

EVATMINE 
(Traitement de l'Asthme) 

RETROPITUINE 
(Lobe postérieur de l'Hyphophyse) 

V. BORR1EN, Docteur en Pharmacie 


