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LES FHEMORBAGIE‘S OCCULTES DU TUBE DIGESTIF

Par A. MATHIEU de FOSSEY

Médecin consultant & Vichy

L'apparition d'un hématémése abondante ou d’un
melaena a upe importance clinique considérable, c'est la
signature d'une ulcération gastrique ou intestinale, qui
met de suite le praticien sur la voie du diagnostic. Mais
trés souvent, dans les trois quarts des cas, ce symptdme net
manque, les hémorragies sont minimes, passent inaper-
gues dans les selles ou dans le liquide gastrique et c'est la
recherche chimique seule qui permettra de les mettre en
évidence. :

De nombreux procédés ont été proposés, nous n'en
retiendrons que deux, une réaction de recherche et une
réaction de conlréle. L'une et I'autre faciles, nécessitant un
matériel insignifiant et des réactifs courants.

MATERIEL ET REACTIFS NECESSAIRES.

Tubes a essai et un agilateur, ;
Papier filtre. — Une petite cupule en porcelaine.
Réactifs,

1* Réaction de recherche (réaction de Kastle Meyer).
a) Solulion alcaline de phtaléine du phénol.

b) Solution acide acétique cristallisable 2 centimétres ¢!
Alcool & 9o, . . -, . 98 -

c¢) Eau oxygénée & douze volumes (neutralisée si néces-
saire avec de la soude en solulion étendue).
2 Réaction de contréle (réaction de Weber au gaiac),

a) Teinture de gaiac (préparée au moment de V'emploi,
en dissolvant & chaud dans un tube & essai, une pin-
cée de poudre de racine de gaiac, dans_10 cc® d'alcool
a 9%). :

b) Eau Joxygeénde,

OU FAUT-IL ‘RECHERCHER LE SANG ? °

Le suc gastrique et les matidres fécales peuvent conte-
nir du sang provenant d’un ulcus ou d’un cancer, mais il
est préférable de ne recourir qu'a 'examen des matiéres
fécales parce que: 1° les réactions sont plus difficiles &
obtenir dans le suc gastrique ; 2° le tubage de I'estomac
2st une manceuvre que tous les praticiens ne font pas
couramment ; 3° le passage de la sonde sur la muqueuse
gastrique provoque de petites érosions et des hémorra-
gies, causes d’erreur.

RECHERCHE DU SANG DANS LES MATIERES FECALES.

Précaution préalable. — Avant examen des matidres
fécales, mettre le malade trois jours au régime sans viande,
sans charcuterie, sans poisson et en supprimant toute
préparation a base de suc de viande ou d’hémoglobine.
L’alimentation se composera, pendant ce temps, de lait,
ceufs et féculents, légumes cuits et fruits cuits.

S'assurer également que le malade ne déglutit pas de
sang provenant des gencives, du rhino pharynx, d’hémor-
roides. Ne prélever les selles qu'en dehors des périodes
menstruelles.

Préparation d’une dilution éthérée de féces.

Prélever dans I'amas fécal un fragment de matiéres gros
comme une noisette. Délayer avec quelques gouttes d’eau
additionnée de quelques gouttes d’acide acétique dans une
cupule de porcelaine, jusqu'a obtention d'un liquide
épais. Ajouter dix centimétres cubes d’éther, en mélan-
geant doucement et longuement avec un agitateur jusqu'a
coloration de I'éther. Attendre que I'éther remonte & la sur-
face et décanter doucement dans un tube i essais I'extrait
obtenu,

Technique des réactions.

1°Réaction alaphénolphtaléine. — Mettre dans un tube &
essais quelques cenlimétres cubes de extrait éthéré, et
quelques gouttes de la solution d’acide acétique. Agiter.
Mettre deux centimétres cubes du réactif & la phénolphta-
léine. Agiter et ajouter deux ou trois gouttes d'eau oxygé-
née. Aprés avoir bien remué de haut en bas\le tube & essais
on le laisse reposer, la présence d’hémoglobine donne une
teinte rose qui doit apparaitre en moins d'une demi-
minute.

Cette réaction est trés sensible, elle est positive a la
moindre trace de sang, mais dans les selles graisseuses et
un peu putrides elle manque quelquefois de netteté, aussi
importe-t-il de la contrdler par la réaction de Weber au
gaiac. X
2° Réaction au gaiac. Mettre dans un tube a essais quel-
ques centimetres cubes du liquide a examiner. Ajouter
quelques gouttes de teinture de gaiac, deux outrois gouttes
d’eau oxygénée. Agiter et laisser reposer. La présence
d’hémoglobine se traduit par une coloration bleue rapide
mais fugace. 3

Moins sensible que la réaction a-la phénolphtaléine, la

‘réaction de Weber est une véritable réaction de contréle,

mais ne doit cependant pas étre employée seule, elle est en
effet négative, dans les selles riches en sang, mais aussi trés
riches en albumine, Il faut donc toujours employer les
deux réactions et interpréter les résultats en les compa-
rant (1).

(1) On peut aussi faire la réaction de Weber, tur du papier fillre,
selon le procédé employé en médecine légale. Pour cela on fail sur -
le papier une tache d’'essence de Lérébenthine, sur laquelle on fait lom-
ber quelques gouttes d'exirait élhéré de feces. On fait & cHté unetache
de teinture de gaiac et & la rencontre des deux taches on voit se pro-
duire la coloration bleue. : N

2
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INTERPRETATION DES RESULTATS.

Toute réaction positive doit attirer I'altention sur une
affection ulcéreuse du tube digestif, cesophage ou inteslin,
et surtout estomac. Il s'agit donc d'un cancer ou d’un
ulcére.

Cancer. — La réaction est presque constante, d’aprés
Boas on la trouve dans 86,3 °/, des cas. Rossel, [fartmann,
Mathieu ont fail des constatations analogues.

Elle ne manquerait que dans les cancers a évolution
lente, squirrheux, mais ces cas sont rares. La caracléris-
tique de la réaction dans le cancer est d’étre persistante.

Uletre de Uestomac ou du daodénum.

Dans l'ulcére 1'hémorragie occulte est inlermiltenle.
I’explication de ce fait est facile, le régime, le repos au lit,
le traitement influencent favorablement la marche de
I'nlcére, et la réaction qui était posilive au moment de la
premiére consultation du malade manque ensuite. Ellc se
reproduira ultérieurement sous I'influence d’un repas irri-
tant, ou d'une récidive, si frégqnente daas l'ulcére. La réac-
tion peut manquer dans les ulcéres anciens a bords cal-
leux, épaissis, mais cette réserve élant faite, on la trouve
dans 50 °/, des cas d’aprés Boas, quelquefois neuf fois sur
quatorze cas d’aprés Mathieu.

La recherche des hémorragies occultes présente donc un
grand intérét diagnostic. Constantes, elles feronl penser
an cancer et permettront d'éliminer dans les maladies

cacheclisantes, la gastrite chronique, I'artério sclérose avec

i
inanition, la tuberculose & ¢volution spéciale, les anémies
graves, cte... Intermillenles, elles seront la signature de
I'ulcére, et permettront d'éliminer I'hyperchlorydrie, en se
juxtaposant aux ‘autres symptomes cliniques, ou au con-
traire dans un ulcus silencieux a allure de gastralgie banale
ou d’entérile muco-membraneuse, de faire mettre au pre-
mier plan la lésion ulcérative qui passait inapergue.

Des hémorragies, d’abord intermittentes, peuvent deve-

nir constanles, on pourra supposer alors un ulcus en voie

de dégénirescence cancéreuse, mais la encore, il ne faudra
jamais conclure sans avoir mis le malgde au repos préa-

lable, et au régime, en s'aidant de tous les autres moyens

d’investigation clinique. La recherche des hémorragies
occultes est donc non seulement utile au point de vue du
diagnostic, mais devient un excellent moyen de pronostic,

elle permet de déceler I'ulcus, d’en empécher la perfora-
tion, d'arréter-par une inlervention chirurgicale précoce lass

dégénérescence cancéreuse.

Celte recherche est aussi un moyen de guider la théra-
peuligue, obligeanta faire continuer strictement le régime,
ou aun conltraire permettant de laisser reposer le malade,

supportantdifficilement les prescriptions sévéres du régime 3

de I'ulcus. Elle ne saurait rester un moyen de laboratoire
& l'usage des seculs spécialistes et sans permettre a elle
seule de faire un diagnostic, elle doit étre un complément
indispensable de I'examen clinique, entre les mains de
tout pralicien.
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Des truuhlgs circulatoires des memhres inférieurs chez les diahétiques
et de leur traitement thermal

Par le Docteur Jean HEITZ

Ancien interne des Hopilaux de Paris

Médecin consultant & Royat

Nombre de diabétiques se plaignent de troubles du coté
de leurs membresinférieurs. Sans parler du mal perforant,
heureusement assez rare, ils accusent souvent un refroi-
dissement des pieds, ou des troubles subjectifs de la sen-
sibilité tels que du fourmillement; des sensations de
briilures, ou méme de véritables douleurs qu’ils compa-
rent & des étincelles ou & des élancements fulgurants,

Plus rarement ils se plaignentd'une crampe douloursuse
dans les mollets ou dans les pieds, apparaissant quand ils
marchent depuis quelques centaines de mélres, et qui aug-

. mente progressivementen lesobligeantas’arréter; enméme
temps le pied se refroidit temporairement: il s’agit du
syndrome de « claudication intermittente » devenu classi-
que depuis Charcot.

Lorsqu’on examine ces différents malades, on est frappé
souvent de I'existence de troubles vaso-moteurs au niveau
des extrémités inférieures : refroidissements ; cyanose ou
rougeur, surtout marquées lorsque le membre pend en posi-
tion déclive ; on constate parfois un cedéme plus ou moins
prononcé, ordinairement dur, el qui s’accentue le soir.

Recherche-t-on les battements des artéres pedieuse et
tibiale postérieure, on ne les trouve souvent qu’avec diffi-
culté. Et méme ils sont parfois abolis, soit sur un pied, soit
sur les deux : tel est du moins le cas chez les malades
souffrant de claudicalionintermittente, et bien souventaussi
chez des diabéliques quine prcqcntcnt que dc vagues trou-

~ bles vaso-moteurs,

L’examen du systéme nerveux décéle parfom un. certain
degré d’atrophie du mollet; plus souvent des troubles
objectifs de la sensibilité (hypoesthésie ou anesthésie por-
tant sur la sensibilité & la piqtireou 4 la chaleur, et méme
aux conlacts légers) : ces troubles prédominent aux orteils
et s’éfendent plus ou moins sur le pied. Les reflexes rotu-
liens peuvent étre abolis; mais plus souvent encore les
achilléens qui, d’aprés nos constalations, manquent chez
plus de la moitié des diabétiques.

Il est assez difficile, lorsque ces troubles nerveux coinci-
dent avec des troubles vaso-moteurs et que les arléres du
pied sont difficilement perceptibles, de dire si les sensa-
tions pénibles, les troubles vaso-moleurs et trophiques,
dépendent de la polynévrite ou d’altérations artérielles.

- Ce diagnostic pathogénique est surtout important &
trancher, comme le montraient récemment de Massary et
Girard (1), en cas d'ulcération débutante qui peut étre le
point de départ d'une gangréne du membre.

(1) DE Massany et Gmarp. Soc. méd. des Hip. de Paris, 13 mai1921.

Des progres récents dans nos méthodes d’exploration
vasculaire ont aidé & éclaircir ce probléme.

En appliquant T'oscillométre de Pachon a l'étude des
troubles de la perméabilité artérielle Cawadias, puis nous-
méme (1), avons montréla valeur des renseignements four-—

-nis par cel instrument pour le diagnostic des oblitérations

artérielles.

Il arrive souvent, en effet, que des pulsalions artérielles
peuvent étre imperceplibles au pied par suite de la pré-
sence d’cedéme ou en raison de 1'épaississement des tégu-
ments; ou encore comme conséquence d'une anomalie
de distribution des artéres. En pareil cas, le brassard de
Pachon, appliqué au-dessus des malléoles, montrera des
oscillations pormales indiquant une perméabilité normale-
des artéres de la jambe. Comme nous I'avons montré (2),
les oscillations sonl toujours, au-dessus des malléoles, sen-
siblemenl plus amples qu'au poignet,

Lorsque L'oscillométre permet d’affirmer que la perméa-
bilité des artéres de la jambe est conservée, on doit rap-
procher les troubles trophiques des modifications des
reflexes et de la sensibilité, et rattacher 1'ensemble des trou-
bles & la névrite. Le traitement sera avant tout celui de
I'hyperglycémie et de l'acidose, et au point de vue ther-
mal, il faudra penser a la cure de Vichy.

*
. »

Dans d’autres cas au contraire les oscillations se mon-
trent abolies, ou tout au moins trés diminuées & la partie
inférieure de la jambe. Ainsi en est-il toujours chez les
malades qui présentent le syndrome de la claudication
intermittente; parfois méme en pareil cas les oscillations
peuvent étre trés réduites jusqu'a la fémorale au-dessus du
genou (3).0n peut affirmer en pareil cas l'existenee de
grosses lésions des artéres des membres inférieurs: plaques
d’athérome rétrécissant plus ou moins certains points
du calibre artériel; parfois oblitération thrombosique
que compensent incomplétement des anastomoses colla-
térales.

(1) Cawanas, Saoc. Riologie,
Médical, 12 avril 1913.

(2) Jean Herrz, Arch. Mal. du eceur, janvier 1916.

(3) 11 ne faut pas établir cependant une relation trop étroite entre
I'abolition des oscillalions du Pachon et la elaudication intermittente ;
car celle-ci-peut manquer lorsqu'un malade atteint doblitératicr
artérielle est géné'dans sa marche par des rétractions du membre, par
une paralysie ou loule autre cause empéchant une marche rapide.

7 décembre 1912 ; Jean Heirz, Paris
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De tels élats sont susceptibles d’amélioration. J'ai
traité a Royat par les bains carbogazeux une quinzaine
de diabéliques atteints de claudication intermittente :
dans tous les cas les résultats ont été favorables, la marche
devenant plus facile, I'arrét de plus en plus retardé, le
refroidissement des extrémilés moins prononcé.

Parfois chez ces malades les oscillations ont reparu.
Généralement, lorsqu’elles n'étaiert que réduites, elles se
sont amplifiées, soit pendant la cure méme, soit pendant

" les maois qui ontsuivi cetle cure. Evidemment ces malades
n’ont pas guéri, mais la marche de la maladie était arrélée,
et les accidents de gangréne, si fréquents en pareille cir-
constance, n'ont apparu 4 ma connaissance que chez deux
des malades auquels je viens de faire allusion.
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Mais les accidents vasculaires n'atteignent pas toujours
un degré aussi prononcé. Il est une forme fruste d'oblitc-
ration artérielle sur laquelle j'ai récemment attiré 1'allen-
tion (1). Nombre de diabétiques (un peu plus de la moitié,

d’aprés ma statistique portant sur une soixantaine de cas) f~

présentent,enl’absence de toute claudicalion intermittente,
assez souvent méme avec conservalion des baltements des
arleres des pieds, une réduction plus ou moins notable de
I'amplitude des oscillations au niveau des tibiales : au
lieu d’étre supérieures aux oscillations du poignet, elles
sont diminuées parfois de moitié, et méme davantage.
« L’épreuve du bain chaud » que nous avons proposée
avec nolre maitre Babinski (2) pour distinguer les oblité-
rations des spasmes se montre négative, en ce sens que les
oscillations n’augmententque trés peu apreés le bain chaud.
S'il s’agissait d'un spasme vasculaire, elles reprendraient
leuramplitude normale. Il sembledone s’agir d’altérations
organiques des artéres des jambes, altérations encore a la
période de début.

(1) Jean Herrz, Fréquence des troubles de la perméabililé arlé-
rielle aux membres inférieurs chez les diabétiques, Soc. Méd, Hdp.
de Paris, 13 mai 1921,

(2) Baminsk1 et Herrz, Soc. Méd.\Hap, de Paris, 1% avril 1916.

- e e

Parmi les diabétiques qui présentent ce trouble, on voit
surlout figurer ceux quisontalbumiuuriquea hypertendus
ou qui présentent de I acctqnune On pourrait donc croire
que c'est la tendance athéromateuse, et non le diabéte qui

“doit étre incriminé. Mais (,Epcndant lorsqu’on recherche

I'amplitude des oscillations au Pachon chez des brightiques,
on les trouve presque toujours chez ces derniers beaucoup
plus amples aux jambes qu'aux membres supériears. Ce
trouble bien spécial parait donc se développer sous l'in-
fluence combinée de I'artério-sclérose et du diabete. Et il
n’est pas douteux (ue les diabétiques présentant une telle

anomalie ne soient des candidals & la claudication inter- =

mittente eta la gangréne.

Il importe donc de traiter précocement chez les diabé-
liques de semblables dispositions. Il m’a semblé, et il a
semblé au professeur Marcel Labbé dans le service duquel
J'ai poursuivi ces recherches, que chez les malades nette-
ment améliorés par un traitement. diététique et par les
alcalins. les oscillations pouvaient s’amplifier d'une
maniére nette, en méme temps que 'acétonurie disparais-
sait et que la glycémie diminuvait.

Mais un traitement spécialement dirigé contre ces altéra-
tions locales parait également indiqué : I'influence heu-
reuse des préparalions iodées, et particulicrement des
injections intramusculaires de lipiodol, dans la claudica-
tion intermittente autorise & pratiquer systémaliquement
ces injections dans les formes frustes d'oblitération arté-
rielle. '

Les eaux de Royal agissent utdemenl comme on sait,
chez certains diabétiques grice a leur alcalinité et a leur
forte teneur en arsenic. Mais ce sont les bains carboga-
zeux sur lesquels on doit compter, en raison de leur
puissante action vosodilatatrice, pour arréter les proces-
sus d’oblitération chronique, et pour assurer aux extrémi-
tés inférieures des diabétiques une irrigalion sanguine
suffisante. :

BENZO-RINGY

SOLUTION BENZOATE Hg.oans SERUM RINGER

Tcc =1cgr benzoate Hg.

INDOLORE SANS COCAINE

AmPOULES 2cec.

Ecn.erLnr. FALCOZ, 18.Rue Vavin, PARIS.
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IATLAS

Par le D* DUBREUIL-CHAMBARDEL

Chef des travaux anatomiques 4 I'Ecole de Médecine de Tours,

(Suite.)

11 n’est pas dans nos intentions de décrire ici les faits de

synostose occipilo-atloidienne, ou ce qu'ona appellé 'ocei- |

pitalisation de l'atlas. Celte question a été bien exposée par
Le Double et par Mannu (1).

Nous ne voulons pas non plus parler de la fusion de
'atlas avec l'axis ou toute la colonne cervicale, telle que
I'a signalée M. Feil (2).

Tous ces cas de réduction de Patlas par fusion avec les

! en bas les bords supérieur et infériear de’arc. Leur ensem-

ble forment une espéce de niche, comparable en tous points
A la clapelle qui recouvre I'ouverture des vieux puits en
Touraine, et ol vient se loger 'apophyse odontoide de
I'axis (Fig. IV, n* 5 et 6).

Poirier considére que cesformations proviennent « 4 n’en
pas douter, de lossification du ligament occipito-odon-
toide. »

Ficure 1V.
Variations de 1a facette articulaire de l'arc antérieur,

éléments supérieurs ou inférieurs feront I'objet d'un tra-
vail particulier. :

VARIATIONS DE L'ARC ANTERIEUR.

L’arc antérieur présente i la partie médiane de sa face
postérieure une surface articulaire pour I'apophyse odon-
toide. C'est une facette soit ovalaire 4 grand axe transver-
sal, plus rarement vertical, soit ronde, occupant presque
toute la hauteur de l'arc, ou parl‘ms plus rapproc‘hee de
I'un des bords inférieur ou supérieur. (Fig. IV, n* 1 & 4),
Elle est parfois, mais trés rarement (nous en avons trois
exemples seulement), divisée en deux facetles secondaires
\ par une créte verticale, et cette disposition correspond a
une variation de la dent de l'axis.

Chez les sujets dgés, celte facettés'élargit et les pourtours
s'encrofitent de sels calcaires, qui envahissent de chaque
cOté les angles latéraux et arrivent a surplomber I'extrémité
supérieure de la dent; les concrétions dépassent en haut et
—_—

(1) Maxxv. Sui rudimenti della verlebra occipitale. Alti della Societa
Remana di anthropologia. Vol. X1II, 1907,
(2) Fein. Thése de Paris, 1919,

-~

Cen’est qu’'en partie exactcar ce processus ostéophytique
atleint en méme temps les autres éléments de la région.

Le tubercule antérieur est trés variable dans sa forme et
son volume. Ces différences individuelles se prétent mal a
une description; elles sont d’ailleurs de peu d'intérét ; la
pluscurieuse est le prolongement en avant et en bas, de ce
tubercule, en forme d’aréte mono ou bl—luberculeuse
Elles sont en rapport avec le plus ou moins grand déve-
10ppement du ligamenl antérieur.

VARIATIONS DE L’ARCG POSTERIEUR

L'arc postérieur présente d'assez grandes variations de
volume, c'est tantdt, chez 'homme, une tige solide et
épaisse, tantdt, chez la femme, unetige fréle et amincie.
Celle épaisseur peut dépasser un centimetre. La hauteur est
aussi trés sujette A varier. :

Les deux moitiés de I'arc postérieur s'unissent de diver-
ses facons :

1> En formant un angle obtus; cet angle varie autour
de 100°;

2 En formant une courbe; cette courbe peut étre celle
d'une ogive large, d'un arc surabaissé ou d'un ax¢ roman
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régulier. De 14 plusieurs variétés que nous représentons
dans les figures ci-contre (Fig. V).

Le type angulaire assez fréquent dansles atlas masculins
se rencontre environ deux fois sur cing chez 'homme et
une fois sur quatre chez la femme.

" Figune V,
Variation de I'arc postérieur,
A.— Type angulaire,

B. C. D.— Types courbes,

Le lype courbe se voit trois fois sur cinq chez 'homme,
et lrois fois sur guatre chez la femme. La variété ogivale est
la plus commune, les aulres sont exceptionnelles.

Le tubercule postérieur ordinairement formé d'une seule
éminence mamellaire, présente dans quelques cas (fig. VIII)
deux apophyses jumelles séparées par un sillon vertical

plus ou moins large. Assez généralement effacé, surtout chez

la femme, il peut prendre dans certains cas un développe-
menl considérable. Il conslitue alors une véritable neures

pine. Dans notre série d’atlas nous avons constaté troi-
fois celte disposition. Dans ces trois faits cette neurepine

de l'atlas était assez large (124 18 millimétres) et son som-

met était bifurqué. Sa face inférieure était creusée en
goulliére. Dans son ensemble l'apophyse épinense de

'atlas a beaucoup de ressemblance avec celle de I'axis.

Le Double rapporte un cas de ce genre et avant lui Zoja,
Allen et Macalister avaient signalés des exemples de cette
variation rare, qui jusqu’a présenta surtout été remarquée

chez 'homme.

FOIHIATIDNS CANALICULAIRES DE LA FACE INFERIEURE
DE L'ARC POSTERIEUR

Sur I'atlas d'un homme d’une soixantaine d’années, 4 la
face inféricure de I'arc postérieur et un peu latéralement,
“nous avons trouvé, des deux cOlés, un canal osseux long de
5 & 6 millimétres. Ce canal était formé en haut par la face

inférieure de Varc postérieur; en bas par une lamelle
osseuse trés mince. Sa lumiére était ovalaire ; il communi-
niquait vers le milieu de son parcours avec un trou rétro-
transversaire. Il livrait passage au nerf grand occipital ou
branche postérieure de la deuxiéme paire cervicale.

Nous n’avons pas trouvé I'analogue de cette formalion
dans la bibliographie anatomique.

La forame sollolransversario décrit par Giuffrida-Rug-
geri (Monilore zoologico ilaliano, anno XVII. n° 2,1906) est
tout & fait différent. Il est formé par une languetle osseuse
allant de la partie interne de la racine postérieure a la
région lalérale de I'apophyse arliculaire inférieure. Son dia-
meétre circulaire était de 5 millimétres. Il livrait passage a
l'artére verlébrale anormalement située,

Le Double a signalé yn trou rétro-arliculaire inférieur

entre le pédicule de I'arc postérieur et le bord postérieur de

la masse latérale. Il laissait passer une veine.

M= Jadwiga Loth-Niemirycz, dans ses éludes analomi-

ques sur le canal transversaire (Varsovie, 1916), a décrit et

fignré un foramen sagittale venorum inferius, a rapptocher |

du cas de Le Double.
111

MASSES LATERALES DE L’ATLAS

Nous étudierons ici certains détails que présentent les
masses lalérales de l'atlas,

1° Les cavités glénoides;

2° La créle el le sillon para-glénoidiens;

3> L’espace endo glénoidien;

4 La goutliére de 'artére vertébrale.

CAVITES GLENOIDES.

Les cavités glénoides occupent la plus grande partie de
la face supérieure des masses latérales.
Chez le feetus et l'enfant naissant, cette face supérieure

esl sensiblement horizontale, plane, de forme assez régu-

licrement circulaire. Ce n’est que peu a peu que se creuse
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Ficune VI, — Varialions de la cavile glénoide.
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la cavité articulaire qui prend une forme d’abord ovalaire,
puis plus allongée, en mé&me temps que se produit et s’ac-
centue une inclinaison de cette face supér:eure de dehors
en dedans et d’avant en arriére.

Le degré de cette inclinaison chez ’homme adulte varie
dans d’assez larges proportions, entre 30° et 60°. L’inclinai-
son est plus accentuée sur les atlas masculins.

Les axes des deux cavités glénoides ne sont pas paral-
leles. Ils s’écartent I'un de l'autre en dehors et en arriére.
1ls sont plus rapprochés de la ligne médiane en avant qu’en
arriére, si bien que si'on les prolongeait ils se croise-
raient & 1 ou 2 centimétres en avant de I'arc antérieur.

La distance séparant les extrémités antérieures des deux
cavités varie en moyenne de 15 & 25 millimétres; mais il
Yy a certains atlas ot les cavités, étant trés allongées et trés
obliques, se rapprochent 1'une de 'autre jusqu’a 9 milli-

Ficure_VIl (Le Double.)

mélres et ne sont séparés que par 'empreinte articulaire
atlo-odontoide. .

Les cavités glénoides sont en arriére éloignées 1'une de
l'autre de 40 millimétres avec des variations pouvant aller
de 30 a°50 millimétres. (Macalister.)

Les axes des deux cavités en se joignant en avant de
I'axe antérieur formant des angles qui varient de 32" & 63

(Macalister).

Forme. — La forme de la cavilé glenoide est extréme
ment variable et nous pourrons grouper ses multiples djs*
positions autour de cinq types principaux (Figure VI)-

1* Type. — La cavité affecte la forme d’un ovale allongé.
Cet ovale est lantdt régulier (fig, 1) tanlotallongé (fig. 2)
ou élargi (fig 3). Parfois son exirémité antérieure se ter-
mine en pointe et I'extrémité postencure se dilate en mas-
sue (fig %) ; parfois au contraire c'est’extrémité postérieure
Jqui forme un point (fig. 5). Sur quelques atlas la cavité
trés longue s’étale en arriére et surplombe la gouttiére de
I'artére vertébrale (fig. 6), ou s’étend en avant et sur I'arc
antérieur (fig. 7). La figure VII empruntée & Le Double
donne une bonne idée de cette derniére variéteé.

2¢ Tyre. — Sur le coté interne de la cavité on voit appa-
raitre une encoche qui donne un aspect reniforme (fig. 8).

3° Tyee. — L'encocheest ici du coté externe de la cavité
(fig. 9). Dans ces cas le sillon para-glénoidien est trés

\ élargi et profond.

4 Tvee. — Il existe deux encoches latérales I'une
externe et I'autre interne. Ces deux encoches ne se.rejoi-
gnent pas. La cavité a la forme d'un sablier’ou du chiffre 8
(fig. 10). Lorsque -ces deux encoches ne sont pas en face
I'une del'autre. La cavité a la forme d'un Z (fig. 11).

I Ji5* Type. — Un sillon transversal sépare la cavité en
deux portions I'une antérieure et 'autre postérieure. Il y a
deux surfaces articulaires distinctes et indépendantes. Le
sillon qui les sépare est plus ou moins large, plus ou moins
oblique et les cavilés sont égales entre elles ; ou I'une est
plus grande que 'autre (n** 12, 13, 14 et 15).

Nous ferons remarquer que les deux cavités glénoides de
I'atlas ne sont pas forcément syméiriques et sur le méme
0s, & droite et & gauche, on rencontre des cavités affectant
des types différents.

La proportion suwantlaquelle chacun de ces types appa-

_ rait est la suivante :

Type 1. — 64 °/,
Type H. — 729,
v . Type GBI - 3§ °/,
Type IV. — 8 ¢/,
Type V. — 16 v,

Aucun de ces types n’apparait plus souvent chez

'homme que chez la femme et il ne faut chercher 1a
| aucun caractére sexuel.

Dimensions. — Les dimensions des cavités glénoides
sont aussi variables que leur, forme. On leur considére un
diamétre antéro-postérieur et un diamétre transverse,

Le premier varie de 21 & 27 millimétres chez I'homme et
de 18 4 25 millimétres chez la femme.

Le second varie de'7 & 12 millimétres chiez'homme et de
7 & 11 millimétres chez la femme.

Iln’y.a pas de variations sexuelles caractérisées ; cepen-
dant la cavité glénoide est moins longue et moins profonde
chez la femme.

M. Marcel Baudouin (Le Progrés médical 1920: p. 255)
s’appuyant sur l'examen de dix atlas trouvés dans une
sépulture néolithique & Vaudancourt (Oise)a prétendu éta-
blir un indice glénoidien permettant & lui seul de recon-
naitre le sexe d'un atlas. Il a trouvé que cet indice, déter-
miné par le rapport des deux diamétres, variait de 47 & 67
chez 'homme et de 36 & 40 chez la femme.

Nos importantes séries d'atlas ne nous permetlent pas .
d’accepterles suggestionsde M. Marcel Baudouin. De minu-
tieuses mensurations nous ont montré chez ’homme des
indices variant de 31 & 5% et chez la femme des indices
compris entre 30,4 et 54. Cet indice ne saurait donc étre
considéré comme constituant un caractere distinetif du
sexe. 3

CRETE ET SILLON PARA-GLENOIDIENS.

Tout le long du bord externe de la cavité glénoide on
voit aisément sur la plupart des atlas une créta plus ou
moins accentuée.

Cette créte, signalée incidemment par certains auteurs,
entre autre par Poirier, n'a jamais été représentée avec soin.
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Comme elle présente une grande importance au point de
vue de I'appareil ligamenteux de l'atlas, nous la décrivons
en détails'(Voir figure VIII).

Elle commence, en avant, au niveau de lextrémité
antéro-interne de la cavité glénoide et se confond en ce
‘point avec le bord de celte cavité. Elle s’éloigne progres-
sivement de ee bord, qu'elle longe & une distance de deux
A quatre et parfois de sept millimetres. Arrivée al'extrémité
postérieure de la cavité, cetle créte se termine parfois & ce
niveau, ou se prolonge au contraire en contournant com-
plétement cette extrémité fDur venir se réunir au bord
interne de la cavité glénoide & son quart postérieur, Plus
rarement la créte se continue en dedans parallélement au
hord interne de la cavité et celle—ci est ainsi complétement
entourée comme d’un cercle.

Cette créte n’est jamais exactement paralltle aux bords
de la cavité ; elle a souyent un trajet sinucux el irrégulier
qui 'en écarte on I'en rapproche.

s Ficune VIIL
Créte et sillon para-glénoidiens,

Entre la crite et le bord de la cavité gléneide se trouve
un sillon plus ou moins profond, surtout marqué sur le
cOté externe, Aux deux extrémiltés le sillon s’atténue : en
arritre il disparait généralement pour faire place a une
surface plane et rugueuse.

Il est creusé, soit sur la face supérieure des masses laté-
rales, soit sur la face externe : cette derniére disposition est
fréquente sur les atlas féminins plus étroits, Dans ce sillon
on remarque plusieurs trous vasculaires.

Le sillon paraglénoidien est plus lalge, plus profond sur
I'atlas masculin ; il est moing marqué sur les os féminins.

Sur toute la créte para-glénoidienne s’inseérent : dune

part-le manchon ligamenteux de I'articulation gleno-con-
dylienne ; d'autre part I'appareil ligamenteux qui recouvre

la gouttiere de I'artére vertébrale.

Il résulte de ces faits, comme I'a indiqué Poirier (Arthro-
logie, page 811), que loute la partie de I'atlas comprise en
dedans de cette créte est articulaire, et que la portion

~comprise en dehors est extra-articulaire.

ESPACE ENDO-GLENOIDIEN

L’espace endo-glénoidien se confond avec la face interne

des masses latérales de l'atlas. C’est une plage comprise

en dedans du bord interne de la cavité gléneide, elle est
inclinée de haut en bas, de dehors en dedans et d’avant en
arri¢re jusqu'au bord inlerne de la facette articulaire atlo-
axidienne.

Nous avons signalé déja la possibilité pour la créte para-
glénoide de se continuer sur-quelques atlas parallélement
au bord interne de la cavité glénoide, Quand cette créte
existe, le sillon qu'elle limite est peu profond et toujours
tres étroit.

L'espace endo- glenondwn pmsenle une forte saillie tou-
JOU[S trés marquée située a 'vnion du son tlers antérieur
el des deux tiers poaterleurs (Vest le tubercule d'insertion
du ligament transverse.

De forme mamillaire sur les atlas féminins, il n’occupe
généralement pas toute la hauteur de I'espace endo-glé-
noidien. De forme ovoide sur les atlas masculing il oqcupe
toute la hauteur de cet espace ; il rejoint la cavité glénoide
assez souvent, mais en est ordinairement séparé par un
sillon accusé.

Un sillon toujours trés marqué limite en avant ca’tuber-
cule et le sépare de l'arc antérieur, On y voit un ou plu-
sieurs trous vasculaires de petite dimension. Ce sillon chez
les vieillards est parfois comblé par des productions ostéo-
phytiques dont nous avons parlé avec I'are antérieur.

Un second sillon moins ‘constant limite en arriére le
tubercule. Il est criblé de trous vasculaires dans lesquels
s'insinuent des artérioles issues de l'artére verlébrale, Les
trous- sont tantdt dispersés, tantdt groupgs et s’ouvrent
alors au fond d’un large et profond sinus. On en verra
quelques exemples dans les figures de ce travail.

GOUTTIERE DE L'ARTERE VERTEBRALE, ET GANAL ARTERIEL
DE L'ATLAS ¢

Issant du canal transversaive, l'artére vertéhrale se
recourbe en arriére, contourne en l'enserrant étroitement
la masse latérale de l'atlas et arrive dans le trou vertébral.

Dans ce trajet P'artére est reque dans un canal osteo-
fibreux, que nous nommerons canal artériel de U'atlas.

La partie osseuse de ce canal constitue ce qu’on nomme
la goutticre de I'artére vertébrale. Elle est formée aux
dépens de I'arc postérieur de 'atlas qui lui constitue un
plancher, et de la masse latérale qui lui constitue une
paroi interne.

I’arc postérieur an passage de l'artére s'aplatit, s’dlargit
et s’éxcave plus ou moins profondémenten un 51llon plus
accentué chez ’homme.

L’artére vertébrale contournant la masse latérale sculpte
pour ainsi dire sa goutliére aux dépens de celle-ci ; si bien
que la portion postérieure de la cavité glénoide la sur-
plombe en dehors el en arriere. En dehors, surtout chez la
femme, cette masse surplomble la partie interne du trou
transversaire ; en arriére, surtout chez 'homme, elle sur-
plombe la gouttiere, et ¢’est i ce niveau que se remarguent
des avancées osseuses qui transforment la gouttiére en un
canal osseux, nous y reviendrons plus tard, :

La partie fibreuse du canal artériel est constituée par le
ligament ou voile qui s’insérant en dedans sur la créte para-
glénoidienne, s'attache en dehors de U'apophyse transverse

3
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et au bord externe de I'arc postérieur. Nous décrirons cel
appareil ligamenteux plus loin.

Il résulte de cet état de choses que lartére vertébrale,
entourée de veines plexiformes et des filets du sympathi-
que, chemine derriére I'atlas dans un canal complétement
fermé qui I'isole des organes. voisins.

v
APOPHYSES TRANSVERSES

I. — L’ensemble des apophyses transverses présente des
variations importantes. Leur développement est plus con-
sidérable chez I'homme que chez la femme et c’est 1a un
caractére sexuel trés important.

Nous avons indiqué plus haut les variations du diamétre
transverse. Si nous divisons ce diamétre en une parlie
moyenne, comprenant le trou vertébral et les- masses
latérales, et deux parties latérales comprenant les apo-
physes transverses, nous remarquons qu’entre les deux
sexes, la partie moyenne ne présente que des différences
insignifiantes, tandis que les parties latérales sont au con-

“traire trés différentes, :

La partie moyenne mesure environ 47 millimétres chez
I’homme et 45,5 millimétres chez la femme.

I’apophyse transverse mesuréedepuis la paroi de la massé
latérale, jusqu’a son sommet est en moyenne de 18 milli-
métres chez 'homme (15 & 22 millimétres) et de 13 milli-
métres chez la femme (9 & 17 millimétres).

II. — Lapophyse transverse est représentée chez
I’homme par une masse irrégulierement quadrilatere
réunie & I'atlas par deux racines. Cette masse est orientée
d’avant en arriére et de bas en haut si bien qu’on lui recon-
nait une face antéro-supérieure, et une face postero-infé-
rieure. La face anléro-supérieure est rugueuse et donne
insertion aux ligaments latéraux ou occipito-transversaires,
et au voile de la gouttiére de l'artére vertébrale. La face
postéro-inférieure présente une ou plusieurs dépressions
pour l'insertion des muscles. '

Le bord externe oblique d’avant en arriére et de dehors
en dedans, présente généralement chez 'homme deux
tubercules. Le tubercule antérieur est tonjours le plus
volumineux.

Chez la femme l'apophyse transverse est réduite de
dimension. Son orientation est souvent nettement verticale
ou d’une obliquité s’approchent de la verlicale; il y. aura
donc une face antérieure et une face postérieure. Sur cha-
cune de ces faces les crétes et les dépressions sont moins
marqués. Le bord externe arrondi ne présente que rare-
ment deux tubercules ; il est le plus souvent remplacé par
une extrémité monotuberculeuse.

HI. — La Ratine anlérieure de l'apophyse . transverse
est extrémement variable de forme. Tantot épaisse, mas-
sive; aplatie d’avanten arriére avec une face antérieure con-
tinuant la direction de la face antérieure de I'atlas, et une
face postérieure limitant le trou transversaire Tantot
mince, translucide, haute de quelques millimeétres elle est
réduite & une lamelle osseuse. jor

Parfois méme cette racine antérieure peut faire défaut,

“le trou transversaire étant ouvert en avant. Dans ces cas
la racine est réduite & une simple et mince aiguille osseuse
qui implantée sur la masse latérale se dirige en dehors.
Elle est continuée sur les atlas frais par un trousseau
fibreux qui rejoint la masse de I'apophyse transverse, et
compléte le trou de I'artére vertébrale.

Sur 430 atlas, nous en avons trouvé52 dont la racine
antérieure faisait plus ou moins complétement défaut. Cette
variation était hilatérale sur 33 os, et unilatérale 19 fois,
12fois & gauche, 7 foisa droite. -

IV. — Nous n’avons par eontre jamais vu manquer Ja
racine postérieure de I'apophyse transverse et ceci s’expli-
que facilement par 1'étude du développement de l'atlas.

Nous n’insisterons pas sur les variations sans intérét
portant sur 1'épaisseur et le volume de cette racine. '

Trou et échanerure rétro-iransversaires

Plus importante est 1'étude de I'angle formé par la
racine postérieure et I'arc postérieur de I'atlas. Cet angle
trés obtus, arrondi est tantot trés nettement accusé, tantot

—

Ficunre XIlI (Le Double)
Trou et échancrure rélro-transversaires.

plus ou moins comblé par une lamelle osseuse qui pro-
longe et élargit en dehors le plancher de la gouttiére de
I’artére verlébrale. ;i

Cet angle est fermé ordinairement par un ligament
transversal trés variable de forme et de dimensions. C'est
tantot un ligament court et épais dont les fibres sont ten-
dues; tantdt c’est un groupe de fibres ldches allantde I'arc
A la racine. Sa hauteur est aussi variable, depuis 2 milli-
métres jusqu’a 10 millimétres. Je I'ai appelé ligament pos-

.térieur de l'atlas.

Ce ligament trés souvent s’ossifie en tout ou partie; for-
mant ainsi un trou ou un capal soit complétement osseux,
soit miosseux, mi fibreux dont la direction générale est de
dehors en dedans, de haut en bas et légérement d'arriére
en avant. Lorsque le canal est en partie fibreux, il reste sur
les os secs une échancrure. Le Double adonné a ce trou ou
A celte échancrure le nom de trou rétro-transversaire et
d'échancrure rétro iransversaire (voir figure XIII).

On ne saurait en aucun cas.considérer ces formations
comme étant des empreintes déterminées par le passage de
vaisseaux artériels ou veineux. La présence du ligament
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ADOPTE par les HOPITAUX CIVILS et MllTAIRES des PAYS ALLIES

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

Inj. Intrav. - 20 & 60 centligramimes tous les 6 ou 8§ jours (10 injections pour uneé cure).
DosES i Inj. Intramusc. : 20 1 30 cenligrammes tous les 5 jours (15 njections pour une cure),

LITTERATURE ET ECHANTILLONS : Laboratoires WAL INE, & Villeneuve-la-Garenne (Seine).

Le plus PUISSANT REGONSTITUANT SENERALY oo
: e SYPHILIS & PALUDISME

HISTOGENOL

PILULES (0.10 d'Hectine par pllule). — Une & 2 pilules par jour:

(Médication GOU;L!S g.o :oul.tas équivalent & 0,05 d"Hectine) 204 100 gout. p*jour.

AMP LE (0.10 d"Hectine par ampoule) | Une ampoule par jour,,

a ::::n;:‘l:]:;?:ﬁ:o}, AMPOULES B (0.20 d'Hectine par ampoule) 1 Injections indolores

ran S :
Indioations de la Médication Arsenicale et phosphorée organique : H

TUB — BRONCHITES — LYMPHATISMY
%%%%If'%ﬁ — ENEHIE — NEURASTHENIE nFs (Combinaison d'Hectine et de Mercure)
ASTHME — DIABETE — AFFE ONS CUTANEES Le plus actif, le mieux toléré des sels arsénio-mercuriels,
FAIBELESSE G ALE PILULES, GOUTTES, AMPOULES Act B
Fosn?:sn:r tﬁﬁiﬂgb‘l GE‘B a’l‘) IPF{,,C,?;EE' etc.‘ Laboratoires NALINE, 12, Rue du Chemin-Vert,
S'adresser : LABORATOIAES A, NALINE, lflull'mnclen, A VILLENEUVE-LA-GARENNE (Seine).
4 Villeneuve-la-Garenne, prés 8t-Denis (Seine).

,1‘7')>>)>>>)>>>)>)>>>)>>>>‘>)I>>>>>>>))))>)))))>>A XN

ViTAMINA

& ses VITAMINES

.substances ferments indispensables a lavie
VITAMINA est le premier, le seul ali- VITAMINA rétablit I'équilibre métabo-

ment Biologiquement complet employé par les lique par son action :
Médecins. :

Spécifique de la croissance de I'enfant.
Aliment de choix de la femme enceinte.
Spécifique des insuffisances nerveuses.
Aliment de choix des Asthéniques.

1° — Sur le systéme nerveux;
2° — Sur l'énergie électronique; -

3° — Sur les glandes a sécrétion interne;

4° — Sur les ferments et les diastases.

La VITAMINA, vous permet d'ajouter a la thérapeutique un élément nouveau basé sur
la récente découverte des VITAMINES.

Dans certains cas cliniques mal définis ou 'organisme est en souffrance, elle sera la pierre
de touche du diagnostic en guérissant le malade. i

MODE D’EMPLOTI : La possibilite de mélanger la VITAMINA avec tous les aliments solides ou liquides en rend 'emploi trés

facile et trés étendu, On peut varier i I'infini Jes combinaisons dans lesquelles Ja VITAMINA peut entrer; on peut I'associer au

. lait, au cacao, au riz, aux compotes au chocolat, au thé, aux confitures, etc... a condition de la mélanger a une température ne
dépassant pas 5o degrés. Bien délayer pour obtenir un mélange sans grumeaux.

EN VENTE : TOUTES PHARMACIES

AN L LI LI
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. MALADIES FEBRILES, GRIPPE
CONVALESCENCES. :

-

LE QuIiNiuMm ROY

GRANULE

Tonique : 1 cuill. a café aux repas
Fébrifuge : par cuill. & soupe
(Soluble dans teus liquides)

A —

VICHY-ETAT

i

Bien spécifier le nom |

VICHY CELESTINS

Arthritisme — Goutte — Rhumatisme
Maladies des voies -urinaires

VICHY GRANDE GRILLE

Maladies du foie
et de 'appareil biliaire

VICHY HOPITAL

Affections de I'estomac et de 'intestin

81, Bonlevard Suchet, Paris

ASTHENIE
POST-GRIPPALE, ANEMIE
PALUDISME, etc.

INDICATIONS
ARTHRITISME

Diahéte, Gravelle, Goutte,

s0IRE**REPAS

BOIRE MATIN ET SOIR

« VALS *

LA FAVORITE

Rhumatismes
YOES URINAIRES
WALADIES DU POIR BT (DE L'SSTOMAC
ENTERITES ET GASTRO-ENTERITES
DIARRHEES INFANTILES

Eaunde h-’t‘i,tmc sond rjﬂal‘c
APERITIVE
- DIGESTIVE

—  Se lrouve dans toules les pharmacies —

VITTEL

Goutte — Gravelle — Diabéte

Régime des ARTHRITIQUES

it

ANTISEPTIQUE -URINAIRE PAR EXCELLENCE

Les Sinapismes, Vésicatoires, Ventouses, Cata-
plasmes sinapisés, Pointes de feuet la Teinture
d’lode sont remplacés avantageusement par

L: REVULSIOR

révulsif 1déal liquide, qui produit une révul-
sion intense et prolongée, ne contient aucun
toxique, ne tache pas la peau.
Il-est particulitrement indiqué dans les Affections de la Gorge, de
la Trachée et des Bronches, Rhumatismes articulaires el musculaires.

Etablissements PAULIN & BARRE
Docteurs en Pharmacie, 47, Rue Nationale, TOURS
e ECHANTILLON . SUR DEMANDE —

Dissout et chasse 1'acide urique

GRANULE PRIX
SOLUBLE au Public & Ir.
= >
—y
7 m
= B
o« 1
T =
- ; =
o Urotropine Benzoate D
Helmitel de lithine [
< | Piperazine ete. m

Stimulant de 'activité hépatique et de I'activité rénale
0,60 de principe actif par cul. a café. - 2 & 6 cuill. & café par jour.
FeRANTILLONS ET LITTERATURE | Henry ROGIER, Doct ur en Pharmacie

Ancien Interne des Hopitaux de Paris, - 19, Av. de Villiers, PARIS, Tél. 538-68
i s s S A i 0
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postérieur et son ossification expliquent la morphogénie
de cette variation.

La lumiére de ce canal est plus ou moins grande, et sa
forme variable affecte la figure d'une fente ou d'un ovale

V. — Le trou transversaire est généralement rond, plus
rarement ovalaire avec un grand axe transversal.

-
Il est trés souvent de dimensions inégales a droite et a

1) Absence du ligament polérienr.

3) Commencement de ossification du_ liga-
ment postérieur, sous forme d'une’ épine
constituafit une échancrure rétro-lrdns:
versaire.

9] Ligament postérieur férmant i canal
rétro-transversaire

4} Dssification compléte du ligament posté-
rieur. Le trou rélro-transversaire est en-

tiecrement ossoux.
1 -

Ficunes IX, X, XI, XIL

Echancrure el trou rétro-transversaires,

s

ou plus rarement d’un rond. Le canal peut étre double. Il
livre passage & uné ou plusieurs veines el aussi parfois a
une fine artériole issue de I'artére vertébrale.

On rencontre suivant nos recheérches, sur cent atlas:

34 fois un canal osséux; :
16 fois une échancrure rétro-transversaire.
30 fois un canal fermé par le ligament postérieur seul.

_ Soit dans la proportion de 80 */, des cas.

Dans le reste des cas il n’existait ni canal, ni échancrure
ni formation ligamenteuse dans 'angle formé par la racine
postérieure et I’arc postérieur.

\

gauche el dans ces cas généralement plus grand du cOlé
droit.

Nous avons devant les yeux un atlas dont le trou trans-
versaire droit a un diamétre de 12 millimétres et le trou
transversaire gauche un diamétre de 3 millimétres seule-
ment. L’artére vertébrale était réduite de ce cOté a un vais-
seau minuscule.

Dans le cas de non fermeture de I'arc antérieur; le trou
transversaire prend souvent la forme d’une fente ou d’un
triangle irrégulier dont ou pourra voir des exemples sur
diverses figures de ce travail.
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v
L’APPAREIL LIGAMENTEUX OCCIPITO
ATLOIDIEN

L’appareil Iigarfwnteux occipito-alloidien comprend Lrois
formations distinctes :

1° La capsule gléno-condylienne ;

20 Le grand ligament circulaire occipilo-altoidien ;

3° Le voile de Uarlére vertébrale recouvrant la gouttiere
ol rampe le vaisseau.

1
Capsule gléno-condylienne

Le condyle occipital et I'apophyse glénoide de l'atlas
sont unis 'un & l'autre par un manchon ligamenteux, par
une capsule fibreuse, que nous appellerons capsule gléno-
condylienne.

Elle s’insére :

Sur occipital, sur les parois latérales de 'apophyse
condylienne suivantune ligne sinueuse généralement assez
marquée qu'on remarque i 3 ou 4 millimétres au-dessns
du bord de la surface articulaire. Cettz ligne est mieux
marquée sur laface externe; elle s’atténue aux deux extré-
milés, surtout a I'extrémité postérieure. Ce n’est que rare-
ment qu'on peul la suiyre sur le coté interne du condyle.

Sur l'atlas, ta capsule s’attache sur la créte para-glénoi-
dienne que nous avons décrile ailleurs. Cette créle, tou-
jours lrés accentuée sur le cOté externe, contourne les deux
extrémités de I'empreinte articulaire et vient tout douce-

ment se confondre avec le bord externe de cette empreinle.

Quelquefois elle est aussi marquée le long du bord interne
de la glénoide et forme & cette derniére un cercle complet.
Les deux lignes d’insertion sont unies par des fibres liga-
menteuses verticales, assezliches, mais résistantes. Celles-ci
sont plus épaisses et plus fortes a la partie externe ot elles
forment parfois des trousseaux fibreux. Aux deux extré-
mités elles sont également épaisses et doublent les fibres
du grand ligament circulaire. En dedans elles sont plus
minces et forment un voile trés transparent; quelques
auteurs ont avaacé qu'a ce niveau les fibres de la capsule
pouvaient manquer ; pour notre part nous avons toujours
constaté que ce manchon ligamenteux était complet.

Le manchon gléno-condylien est partout indépendant
du grand ligament circulaire et les insertions de ces deux
appareils sont distinctes aussi bien sur l'occipital que sur
I'atlas. Cependant-en avant et en arriére, aux deux exiré-
mités de l'articulation, les fibres se doublent et mé&me
peuvent partiellement se fusionner surtout chez les sujets
vigoureux. ~ A

11
Grand ligament ecirculaire oceipito-altoidien.

L'occipital et T'atlas sont unis I'un a I'autre par un grand
ligament circulaire dont les insertions peuvent étre fixées
de la fagon suivante :

Sur Poceipital. 11 s'insére en avant sur le tubercule pha-
ryngien ; de li suit la créte musculaire (confondant ses
fibres avec celle du petit droit antérieur de la téte), passe
en avant de la fossette précondylienne, atteint la créte
souvent trés marquée qui limile en dehors cette fosselte et
la sépare du trou déchiré postérieur (formant & ce niveau
la portion membraneuse postero interne de la fosse jugu-
laire) et se prolonge, en suivant cetle créte, jusqu'a un
petit tubercule osseux situé a I'angle externe de occipital
tout au voisinage de l'apophyse styloide qui en est distant
d'un ou deux millimétres.

De 14 les fibres d'insertion suivent une ligne courbe,
Jusqu’a la fossette retro-condylienne qu’elles contournent
en arriére, puis s’attachent a une ligne assez souvent bien
dessinée qui longe en s’en rapprochant le bord postérieur
du trou occipital.

Sur Patlas. Le grand ligament circulaire s’insére en
avant sur le tubercule antérieur ; sur le tiers supérieur de
la face antérieure de 'arc antérieur et des masses gle-
noides ; sur le bord supérieur de la racine antérieure de
I'apophyse transverse ; sur la face supérieure de cette apo-
physe. De la, les fibres s'insérent sur le bord supérieur de

“la racine postérieure ; sur la lévre externe de la gouttire
de I'artére vertébrale; sur le bord supérieur de I'arc posté-
rieur jusqu’au tubercule postérieur de 1'atlas.

Ces deux longues lignes d’insertion sont unies 'une &
l'autre par des fibres ligamenteuses dont la disposition
varie suivant les régions.

1° En avant (entre le tubercule antérieur et la racine
antérieure) ce sont des fibres courltes, serrées, résistantes,
solides et épaisses unissant intimement les deux os. Sur la
ligne médiane (du tubercule pharyngien au tubercule anté”
rieur) ces fibres verticales, renforcées et disposées en plu-
sieurs plans, forment un fort faisceau qu’on peut facile-
ment individualiser. _ %

Latéralement les fibres sont obliquées de dedans en
dehors en éventail, et cette obliquité augmente au fur et
& mesure qu’on s’écarte de la ligne médiane.

2° Sur les cités (de la racine antérieure a la racine pos-
térieure) on trouve des fibres occipito-lransversaires, assez
laches, réunies par endroits en faisceaux rubanés, obliqués
en dehors el assez variables de formes suivant les sujets.
Un de ces faisceaux est constant ; il s’insére en haut par
deux racines sur le bord postero-interne du trou déchiré
et sur le tubercule pré-styloidign signalé plus haut ; de
I'union de ces deux racines se forme un cordon solide
presque vertical qui s’épanouitsur toute la face supérieure
de l'apophyse transverse. En arriére, un ruban souple et
trés oblique, quelquefois double, unit la fossette post con-
dylienne a la racine postérieure.

Les fibres occipito-transversaires forment un voile com-
plet qui masque complétement le trou transversaire de
I'atlas. Elles sont traversées par le nerf hypoglosse, et par
différents vaisseaux veineux ou artériels, surtout par les
veines pré-condyliennes.

(A suivre.)
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L’Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale

« Il n’est pas douteux qu'en mettant en
dvidence des métauzx, méme d doses infinité-
simales, dans Ueau de mer, le Professeur
Garrigou a ouvert des voies nouvelles a
la thérapeutique marine »,

Dr Albert ROBIN,
Professeur de Clinique thérapeulique, Puris
(Congrbs International ae Thalassotbérapie, Biarrivz 1903).

« Les travaux de M. Cussac, basés
sur U'absorption de Ueaw de mer par la voie
gastro-intestinale, sont venus combler une
lucune dans lutilisation du liquide marin
au point de vue thérapeutique ».

Dr F. GARRIGOU,
Professeur d'Hydrologie, Toulouse.
(Rapport ¢u Président de Thise & M. Is Rectour d'Aeadomis, 1911).
(1) Directeur de uotre Laboratoire d'études.

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE

Inaltérable — De Goiit Agréable.

MARINOL

COMPOSITION :

Bau de Mer capiée au large, stérilisée a froid.
Iodalgol (/ode organique).
. Phosphates calciques e¢n solution organique.
Algues Marines acec leurs nucléines azotées.
Méthylarsinate disodique.

Cing cme. (une cuillerée & café) contiennent exactement 1 centigr. d'Tode
et 1/4 de milligr.. de Méthylarsinate en combinaison physiologique.,

ANEMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, exc.

. 3 Adultés, 2 & 3 cuillerées & soupe. Enfants, 2 & 3 cuillerées & dessert.
POSOLOGIE : Par jour 3 Nourrissons, 2 4 3 cuillerées a café, f

'MEDAILLE D'HYGIENE PUBLIQUE

décernée sur la proposition de I'Académie de Médecine -
(Journal Officiel, Arrélé Ministériel du 10 Janvier 1813).

TRAVAUX COURONNES PAR L’ACADEMIE DE MEDECINE

(Bulletin de I'Académie, Paris, 11 Février 1913),

Echantillons gratuits sur demande adrassé\.; a “LA BIOMARINE", & DIEPPE
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Sirep i base d d/gues marines frarches
puissant succedane naturel de | Huite
o fare de Morue.
NE FATIGUE PAS LESTOMAC

ARTHRITISME

TRAITEMENT par les

Sels Effervescents
de

SONT TRAITEEs
par la :

ou
x\': TEFER

Alb.LEPERDRIEL,11,2.Milton
&F foutés Nharmacies. PARIS

ot Y EXIGER
LE Nom

E PERDRIEL ,11,R.Miiton,Paris

ET TONTEE PHARMACIES,

COALTAR SAPONINE LE BEUF

Arntiseptique, détersif, cicatrisant
Admis officiellement par les Hépitaux de PARIS
/ .

Ce produit, qui‘a joué un grand role dans la génése de I'antisepsie chirurgicale, est,
en particutier, trés recommandé dans les cas d’angines couenneuses, anthrax, ulceres, gan=
grénes, leucorrhées, suppurations, otites, stomatites, plaies anfractueuses ou des cavités closes,

etc.y éte.

). LE PERDR|EL; tl,_rue Miltonp, PARIS

INDocteurs !!!

Dans votre intérét recommandez en toute confiance

LES PRODUITS ALINENTAIRES DE REGIME
CC“LES ARTIDIA
wwromse | Pain do régime |ves noe

- INTESTIN .. Pain grillé .. | bpes paINs
FOIE; ETC: ( o s BiSCOtteS Lo DE REGIMES

Usines el Bureaux : “ LES ARTIDIA ”; 38; rue des Tanneurs, TOURS (I.-et-L.)

Echantillons franco sur demande _—
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La Meﬂecma a Amhoise aun temps des Sans-Culottes

Par le Doctéeur CAILLET d’Amboise
bl g

Vil
LEVEES DE BONNETE ET DE PIQUES

L'élection des députés & 1a Convention Nationale avait eu
l¢ don deé surexcéiter fortément les esprits. Pour la premiére
foig, les éitoyens passils étaiént admis a voter et bien qu'il
y éut forcdmentun certain nombre d’abstentions, la majeure
partie des électeurs d’Amboise se réunirent dans les deux
ex-chipelles des ci-devant Mifiimes et Cordeliers pour y
choisir leurs déléguds puisque, cetle fois encore, les élec-
tions davaient sé faire & deux degreés.

-Pendant 1& vote; on ¢'élait fortemient chamaillé entre
citoyens actifs et passifs ; les discussions avaiefit été des
plus vives et la municipalité; dans la pefsoniie de son délé-
gué; s’était trouvée dans l'obligation d'intervenir & maintes
reptises, sans grand suceds, du reste.

- L'autorité : qui donc la teprésentait maintenant que la
royauté était abolie? L'incarcération du roi n’élait pour les
1eunes cltoyens de la nouvelle Républigue qu'une aiteinte
grave portée & l'aulorité séculaire de la France et les
Amboisiens d'alors né s’étaient pas éncore faits & I'idée que
quelqu’in pouvait bien le remplacer.

Deé 14, cette tefidance & te plus rien accepler safis récri-
miner et & considérer comme injusticeé ou vexation tout ce
qti pouvait entraver un besoin de liberté poussé jusqu’a la
licence,

Toul‘.justernent 6t &tat d’espiit cotnelddit avee le man-
que de certaing pétits produits alimentaires et la géne qui en
résultait pour la localité. Les femines surtout élaient for-
tétent surexcitées et I'administration départementdl e
ayant chﬂ"ge Malvost d’arranger les choses pour le miéux,
les citoyennes entrérent en violente fureur coitre lm,
Paccusant d’avoir mis les denrées dé premidre nécessité i
un prix beaucoup plus élevé dans le but dé favoriser les
commercants, au détriment du peuple, Pendant plusiéurs
jours, elles se réunirent sur la placc du marché en vocifé-
rant des meénaces contre 'administrateur départemental
pour I'amener &4 modifier sa décision, mais voyant qu’elles
n'y parvenaient pas, elles excitérént contre lui les ciloyens
ot; avoé ceux-ci,~dans la soirée du 30 décembre, se por-
taient efi masse & son domicile, rue d'Orange, avée l'inten-
tioni de lui fairé un mauvais parti.

Malvost, prévenu & temps, voulut tenir téte & l'orage et,
sang hésiter, parut & l'une de ses fenétres pour haranguer
la foulé: 8on éloquence si persuasive ne fit aucun effet suf
la populage en délire. On devinait & ses gesticulations qu’il
devait parler mais sa voix se perdait au milieu des alterca-
tions de la foule. Il dut renoncer & se faire entendre au
moment ol les plus edtreprenants des émeutiers enfon-
¢aient sa parte ~

Des amis — il en  avait éncore — s entremlrent pour le
protéger ét; grice 4 eux, il put gagner une maison hospi-

talitre ot on vint le tenir au courant des progrés de
I'émeute. Pendant ce temps, la foule ayant pénétré chez
lui, pillait tout ce qui s’y trouvait, cassant les meubles
qu ellejetalt par les fenétres et n'épargnait rien de ce qui
lui tombait sous la main.

Lorsque tout fut dévalisé, cassé, brisé, la fureur popu-
laire était encore 4 son comble et pour assouvir sa haine
mit le feu a 'immeuble du malheureux chirurgien. Lors-
qu ’il I'apprit, Malvost, resté fcrme_]usqu alors, ne put rete-
nir ses larmes. Il se demandait & quoi tenait cet acharne-
ment contre lui et quelle pouvait bien étre la cause de ce
revirement alors que peu de mois avant, des citoyens, mus
par des sentiments tout autres, étaient venus lui annoncer
sa nomination comme maire de la cité.

Alors, il était 'homme le plus en vue du district, le
maitre en chirurgie dont la clientéle aussi nombreuse que
choisie suscitait I'envie de ses confréres. Ce changement
il le devait aux mauvais conseils gue donne la misére et
peut-&tre aussi parceque la journée du 10 aolt empéchait
certains Ambeisiens de dormir.

A la suite de ce pillage en régle, Malvost quitta Amboise
pour se réfugier a Tours ; mais ce ne fut pas sans un ser-
rement de coeur qu’il perd\t de vue le vieux chdteau a
I'ombre duquel il avait goiité tant de satisfactions morales,

Le public était encore sous le coup de ces événements
lorsqu’eutlieu le renouvellement de la municipalité. L’inci-
dent Malvost n’était point fait pour exciter I'enthousiasme
des candidats possibles ; aussi fallut-il un certain nombre’
de scrutins pour désigner, comme maire, Jean-Baptiste-
René Cormier, ex-conseiller du roi, ex-lieutenant de robe
longue au sibge de la maitrise particuliére des eaux et

foréts, qui tout de suite refusa. On dut voter & nouveau ;

mais aucun des candidats proposés tour a tour n’ayant
obtenu le nombre de suffrages suffisants, on sollicita a
nouveau Cormier ¢ui finit par accepter. M. Calmelet, fils,
était nommé en méme temps procureur de la’ commune.

Cormier et Calmelet étaient des hemmes de l'arcien
régime. L'un exercait la fonction d’échevin dans la der-
niére municipalité royaliste du duc de Penthiévre et Gal-
melet était le fils du maire de la méme épotjue. Avaient-ils
done suffisamment évolué 'un et 'autrg pour portér main-
tenant dans leut ceeur la haine du tyran, jugé et condamné
par la Convention et qui devait étre exécuté onze jours

" seulement aprés leur nomination? Certainément non; et il

ne faut voirdans leur nomination qu'une sorte de protesla-
tion des ¢léments les plus modérés contre les excés de la
populace qui avait exécuté Malvost. Quel doigté ne faudra-
t-il pas & ces nouveaux administrateurs pour évoluer sans
trop s'attirer la haine des membres de toutes les sociétés
républicaines et patriotiques qui existaient alors & Amboise,
A peine installés, les difficultés leur surgirent de toutes
parts, A cOté du manque de pain dont se plaignaient eer-
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taines citoyennes toujours prétes & renouveler I’émeute de
décembre, I'administration dut assurer la subsistance des
malades de I'Hospice que les citoyennes hospilalitres se
trouvaient dans I'impossibililé d’assumer. Les décisions pri-
ses dans ce but ne pouvaient étre que des palliatifs momen-
tanés car, en présence de la disette générale, tous les habi-
tants devaient en subir les dures conséquences. La géne
se trouvait encore augmentée par la difficullé qu’on avait
A faire accepter les cartes de confiance trop spéciales a

chaque localité: celles-ci devaient étre bientot remplacées”

par les assignats qui, ayant cours dans toutela France, faci-
literaient les transactions et la reprise des- affaires sur
laquelleles patnotes fondaient les plus grandes cspe,r'mceb

Cette reprlse se trouva entravée par les guerres exté-
rieures qui nécessitérent la levée de nouveaux volontaires.
Le district d’Amboise fut imposé pour soixanle-quatre
hommes. Huit senlement se présentérent au jour désigné
pour l'inscription, a la-réunion qui eut lien dans I'Eglise
Saint-Denis (9 mars 1793). Malgré les exhortalions du
Maire qui fit un pressant appel aux bonnes volontés, les
assistants manquérent d’enthousiasme et pour trouver les
cinquarite-six hommes restant, il fut décidé que, le lende-
main, dans une nouvelle réunion, qui aurait lieu aux Cor-
deliers, on compl(.teralt cofile que coiite le nombre imposé.

Au début de la séance du 10, les hésitations de la veille
se renouvelérent et on allait avoir recours au lirageau sort,
dont le mode répugnait profondémentaux intéressés, lors-
que les engagements affluérentau point qu'on trouva assez
rapldcment soixante-cingq volontaires. Tous touchérent la
prime de cent écus qui leur était accordée et de nombreux
citoyens vinrent par patriotisme se faire ]llSCl‘lI‘(’ pour
fournir un équipement.

Entre temps la municipalité ayant fait rendre solennel-
lement, comme cela avait élé prescrit, les honneurs funeé-
bres au conventionnel Michel Lepeltier (1) que l'ancien
garde du corps Paris avait assassiné pour venger la mort
du roi, ni la population d’Amboise, ni la Société des amis
de la Conslitution, alors trés florissante, ne pouvaient rien
reprocher au maire ou 4 ses collaborateurs qui agissaierit
en véritables patrlotes

On vivait & une époque o les evenements les plus
imprévus se déroulaient avec une rapidité déconcertante.
L’exécution de Louis XVI n’avait pas seulement suscité ala
France des ennemis extérieurs; & Uintérieur, certaines con-
trées s'étaient soulevées pour manifester leur mécontente-
ment contre le vote de la convention et tout 'ouest de
notre région, la Vendée, avait pris les armes. Les Chouauns,
* maitres de leur dépgrtement, assiégérent Cholet et Douet,
se dirigeant sur Saumur. Le 7 ‘mars, en exécution d'une
délibération du Directoire départemental, les habitanls
d’Amboise étaient requis avec lartillerie dontils poumlent
disposer pour sé rendre 4 Tours, munis de provmons de
bouche, et de 1 dirigés au-devant des rebelles qui incen-
diaient Cholet et aux mains desquels Douel ne pouvait

(1) Lepeltier de Saint-Fargeau élait président au Parlement de
Paris au moment de la Révolulion. Député de la noblesse aux Elals
Généraux, il devint président de I’Assemblée en 1790. Assassiné au
moment ot il sortait du, Palais-Royal, la Convention lui fit des funé-
railles solennelles et assura le sort de sa fille dgée de 18 ans.

[

tarder de se rendre. Le 18, tout le monde était réuni sous
les drapeaux, les uns armés de fusils, le plus grand nom-
bre muni de piques, tous partaient en chantant, vers
six heures du soir dans la direction de Tours.

Les archives municipales sont muettes sur les hauts faits
d’armes accomplis par cette troupe ol les piques domi-
naient de beaucoup et qui réunie a d’autres semblables de
la région, se chargérent de barrer la route aux Chouans
victorieux. Il n’y est relaté que son absence de la localité
quidura plus d’'un mois pendant laquelle les affaires furent
complétement suspendues. Il ne restait & Amboise qu'un
tout petit nombre d'impotants ou de malades pour la
majeure partie desquelles Gerboin dut fournir un certificat.
d’exemption alors que les blessés réclamaient le leur au
chirurgien Lenoir.

L’administration tenait avant tout & ce que les régle-
ments fussent observés, elle distinguait les malades des
blessés et se refusait a se faire la complice des empicéte-
ments constants des chirurgiens dans le domaine médical.

Le départ précipité de Malvost n’avait pas été sans don-
ner un regain de notoriété & Gerboin, qui chatouillé & son
tour du ‘désir de titer de ladmmlstrahon. s’était laissé
assez facilement nommer membre du Directoire du Dis-
trict; puis juge au Tribunal de la ville, enfin, pour cou-
ronner le tout, administrateur du Directoire Départemental,
toutes places laissées vacantes par son ancien rival.

Avant de se lancer si 4 la légére, notre confrére aurait
pu se souvenir des nombreux déboires dont Malvost avait
été abreuvé, mais n’est-il pas humain de s'imaginer qu'on
réussira mieux que les devanciers et qu'on tiendra plus
facilement téte a I'adversité.

A toute autre période, I'accession rapide de Gerboin aux
différentes charges publiques n’aurait pas été sans ’absor-
ber outre mesure et lui porter préjudice dans sa clientéle,
mais devant lasuccession rapide des événements, il restait
aux citoyens actifs si peu de temps pour se faire soigner
que, neussent ¢té les malades de1'Hospice, il auralteu peu
de chose & faire.

Seul cet établissement restait bien garm mais Gerhom
ne recevant comme rémunération des soins qu'il y prodi-
guait que d’insignifiantes exemptions et les'blessés, dont
il n’était pas chargé, étant de beaucoup les plus nombreux,
il crut pouvoir négliger les quelques malades qui s’y trou-
vaient et s’adonner complétement & sesnouvelles fonctions.

Les hoapltahses ne 'entendirent point ainsi et comme le
chirurgien suivait quelque peu I'exemple du médecin ils ne
se firent aucun scrupule de se plaindre 4 1’administralion
du district dans une lettre ot ils accusaient les « médecin
tt chirurgien de leur laisser manquer des soins que néces-
sitaient leur état. » ~

Cetlte lettre qui émanait des militaires composant la
majeure partie des hospitalisés d’Amboise, fut transmise
aux administrateurs de I'Hospice qui la trouvérent sur leur
bureau le 26 avril, lgrsque reprirent les séances suspen-
dues depuis le 22 février « & cause des différentes circons-
tances dont la principale futla sortie de tous les habitants
de la commune vers Tours et Angers et des préoccupations
qui &nt été la suite de ces démarches ». Séance tenante, ils
en’ délibérérent et, dans une décision motivée « considérant
qu'une des fonctions les plus chéres est de procurer aux
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malades des secours et des consolations que leur état exige,
décidérent que deux commissaires, pris au sein de'la com-
mission, se -transportéraient chez les médecin, chirurgien
et apothicaire pour leur faire part des plaintes portées con-
tre eux et les engager & continuer leurs soins aux malades
aussi assidiiment que leur état I'exigerait. »

Lorsque les deux mandataires de ’Administration hos=
pitaliére : MM. Mabille, le premier maire élu, et Labrousse,
le dernier des prétrés assermentés, attachés a la Commis-
sion se présentérent chez Gerboin pour lui faire part de la
plainte portée par les malades, le médecin ne fit aucune
difficulté pour reconnaitre, qu’en effet, il avait forcément
négligé son service de I'Hospice depuis un certain temps
et qu'il ne pouvait invoquer comme excuse que les nom-
breuses occupations dont il avait la charge ainsi que la
permanence des corps ddministratifs nécessitée par les der-
niers événements,-ce quine lui avait pas permis de visiter
les malades aussi souvent qu'il 1'aurait désiré. Il ajoutait
que ne pouvant dorénavanl promettre aux administra-
teurs d’avoir les loisirs suffisants pour prodiguer, comme
par le passé, les soins assidus que les malades en traite-
ment réclamaient, il les priait de ne plus compter sur lui
pour faire des visites réguliéres aux hospitalisés. Et comme
les administrateurs insistaient pour qu’il veuille bien res-
ter dans une fonction qu’il avait si bien remplie jusqu’a ce
jour, il chercha & leur faire comprendre que son absence
serait peu préjudiciable aux nombreux militaires de leur
hospice puisque ceux-ci étant généralement des blessés,
avaient surtout besoin des soins du chirurgien.

Lenoir, chez qui les administrateurs se rendirent ensuite,
n’accepta pas aussi facilement que Gerboin les observa-
tions quion venait lui faire et demanda a &tré entendu par
le « bureau » dans une de ses plus prochaines réunions.
Quant & Testevide il se montra furieux et exigea lui aussi
une audience. :

La comparution de ces deux foctionnaires est relatée
tout au long sur les registres des délibérations de I'hospice.
Lenoir s’y prévaut que « depuis quarante-six ans qu'il fait le
service, les pansements et le traitement des pauvres sol-
dats malades, il n’a touché qu'une modique rétribution
annuelle de 50 livres ; qué depuis la Révolution le service
est devenu d’autant plus chargé que Ia guerre, et particu-
litrement celle de Vendée, a amené & Amboise un nombre
si considérable de soldats malades qu’il ne peut qu'avec
beaucoup de peine et de veille suffire a leurs pansements
et traitements ». Il demande donc au «bureau» de « pren-
dre en considération la justice qui lui est due en augaen-
tant son traitement dans des proportions équivalentes au
surcroit de travail qui lui est échu ». Testevide invoqua
les mémes raisons. Lui qui réclamait annuellement contre
la modicité de la remunération oclroyée se basant sur
I'augmentation anormale des malades signalée par le chi-
rurgien n’elit pas de peine & prouver que, vu le prix exces-
sif des médicaments et leur rareté, le prix de 250 livres
autrefois suffisant, pouvait & peine maintenant solder le
prix cotitant des remédes.

I’Administratiou hospitalitre fut sans doute convain-
cue puisqu'elle reconnut qu’en effet, « depuis la malheu-
reuse guerre dé Vendée il était passé une quantité de mili-

taires, quune des conséquences avait été de procurer a

T

leur hospice un si grand nombre de malades qu'elle s'était
vu dans I'obligation d'employer des expédiants pour les y
recevoir. Elle comprenait que le service du chirurgien et dé
I'apothicaire ayant augmenté dans des proportions inusi-
tées les émoluments accordés n’étaient plus en rapport
avec le temps ou les médicaments qu'on exigeait d’eux
actuellement ; mais comme les finances de I'Hétel-Dieu
étaient plutdt en baisse, les administrateurs se contentaient
de gratifier les quémandeurs de bonnes paroles en les
aulorisant & se pourvoir en indemnité auprés des agents
de la République ou de toute autre ayant droit. » :

Cette fin de non recevoir, noyée dans une quantité respec-
table d’eau bénite de cour, les fonctionnaires du service
de santé la connaissaient; tellement les administrateurs de
I'Hospice les y avaient habitués. Ils avaient tenu a se jus-
tifier aux yeux de I'’Administration et comme celle-ci avait
abondé dans leur sens en constatant qu’en effet leurs
émoluments ne correspondaient pas au travail qu’on leur
demandait, ils avaient tout lieu d’étre satisfaits.

Quant aux raisons invoquées par Lenoir étaient-elles
susceplibles de supporter I'exemen ? Dans leur lettre les
malades se plaignaient de n’&tre pas suffisamment visités
par le chirurgien alors que celui-ci prétend passer & leur
chevet ses jourfiées et une partie de ses nuits. Quelle pou-
vait bien étre la vérité entre déux assertions si opposées ?
Le nombre des lits de 'hospice étant forcément limité, les
malades ne pouvaient leur étre de beaucoup supérieurs et
comme lesblessures les plus fréquentes se trouvaient étre des
excoriations plantaires dues aux marches forcées, quelques
luxations et un trés petit nombre de fractures, il en résul-
tait que si ces dernidres demandaient la pose d’appareils
quelque peu compliqués, les premiéres cédaient facile-
ment aux pansements alcoolisés qu'on employait alors et
dont Iapplication ne réclamait pas un temps si long.
Lenoir cherchait avant tout a4 faire valoir ses services ; il
se posait aux yeux de tous enmme I’hommeindispensable
dontl'établisscment ne pouvait se passer alors que Testevide
&tait arrivé 4 convaincre les.divers administrateurs qui
s'étaient succédés A I'hospice qu'il élait de sa poche pour
la fourniture des remeédes et pansements, or il n'en était
rien sans quoi le fin apothicaire, trés proche de ses intéréts,
elit laissé 4 d’autres le soin de faire une générosité qui
n’entrait pas dans sés habitudes. |

Celte fois encore il ne se retira pas les mains vides et en
compensation des générosités quil disait consentir pour
les pauvres, il en profita pour solliciter la remise du certi-
ficat de civisme exigé pour chaque citoyen. L’Administra-
tion municipale se serait fait scrupule de refuser un aussi
petit service 4 un fonctionnaire si désintéressé et comme -
aucune opposition ni verbale ni écrite ne se produisit pen-
dant les huit jours d'affichage et que Testevide justifia du
paiement de toutes ses impositions; le certificat qu'il solli-
citait lui fut accordé.

Les « citoyerines » religieuses voyant I’Administration
bien disposée firent aussi leur demande et re¢urent leur
cerlificat de civisme en récompense des services constants
qu’elles rendaient aux pauvres malades.

En somme la réclamation des hospitalisés aboutissait
au départ de Gerboin qui ne s'élait pas défendu. o

Quelles pouvaient bien &tre les raisons qui avaient déter-
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miné ce médecin 4 abandonner si prématurément une
fonction qu'il avait tant recherchée autrefois ?

Pour'le comprendre, il faut se rappeler gue le 22 aolt
précédent, la Convention Nationale avait promulgé un
décret qui rendait libre I'exercice de la médecine sur toule
étendue du territoire de Ja République. Il devait étre
pénible pour Gerboin, si fier de son titre de docteur,de se
trouver, de ce fait, au méme niveau que le dernier des
chirurgiens. Etre traité d'égal a égal avec lous ces bouli-
quiers pour lesquels le représentant de la Faculté qu’il
était, n’avait eu jusqu’alors que du mépris, lui semblait
au-dessus de ses forces. Passe-encore s’il se fut agi du
papa Lenoir pour 'honorabilité duquel il ¢lait plein de
respect ; mais le chirurgien de I'hospice se faisait vicux el’
pouvait étre remplacé d’'un moment 4 l'autre par un con-
frére au contact duquel il edt été pénible de se trouver.

Etait-ce 1a l'unique raison ? Gerboin fort intelligent et

~ayant fait de Lrés bonnes études 4 Montpellier se trouvail
fort impressionné par les résullats peu favorables qu’il
obtenait A I'Hospice d’Amboise. 11 sentait que l'invariable
thérapeutique qu'il employait pour ses malades ne devailt
pas convenir a tous les cas et que le rdle du médecin con-
sistait surtout & modifier le genre de traitement suivant la
nature de la maladie. ¥

Dans les milieux mondains, on avait tendance  discuter
les invariables ordonnances et a ne plus admellre qu'a bon
escient I'isage de la saignée, de I'émélique et des purga-
tions dont on usait immodérement. Si les malades con-
sentaient A absorber diurétiques ct sudorifiques, . ils vou-
laient que leur action débilitante ful tempérée par les
furrugineux et les toniques. Ils réclamaient des eaux mine
rales, des bains et un régime approprié aux diversesaffec-
tions dont ils étaient atteints; Un homme célébre de celle
époque Honoré de Mirabeau, qui, dans la volumineuse cor-
respondance quil échangea avec son amie Sophie de Mon-
nier, se plait 2 lui donner des conseils médicaux comme
le faisait autrefois M de Sévigné, pour sa fille M= de Gri-
gnan, nous permet d'apprécier a peu prés exactement ce
que tendait a-devenir la thérapeutique révolutionnaire.

Elle était trés sérieusement en progrés sur sa devanciere
en ce sens qu'on cherchait & améliorer le mal sans se con-
tenter, comme autrefois, de le conslater et d’assister impuis-
sant a son évolution. Nous avons vu Bruncau se morfondre
dans I'expectative contre les accidents de crise néphrétique
qu’il constala chez le duc de Choiseul alors que les lettres
de Mirabeau nous apprennent que ces accidents récla-
maient I'habituel usage des bains chauds, des tisanes de
poireau et-qu’il n’y avait pas lien de dédaigner une cure
_aux eaux de Contrexeville. Contre les « vapeurs » alors, si

fréquentes chez les jeunes femmes et pour lesquelles M™ du
Deffand conseillait & la jeune duchesse de Choiseul de ne
rien faire, on prescrivait maintenant outre les bains et tisa-
nes sédatives la liqueur éthérée d’Hoffman qui avait un
réel succes.

Quant aux affections pulmonaires, et en particulier la
phisic qui avait jusqu’alors déroulé la thérapeutique des
anciens médecins, un jeune docteur étranger qui lors de

_son arrivée 4 Parfs avait été attaché comme médecin aux
gardes du corps du comte d’Arlois, Marat, qui plus tard,~

devenu « 'Ami du peuple » devait jouer un role si diverse-

-

ment jugé pendant une des périodes de la révolution avait
trouvé un remeéde spécifique au moyen duquel il oblenait
des guérisons merveilleuses qui avaient déja consacré sa
réputation. - :

Ce médecin n'était pas inconnu & Amboise car le duc de
Choiseul qui parraissait I'affectionner particuli¢rement
I’avait recommandé¢ & l'inlendant de Touraine M. du Cluzel
qui le consulta pour « une demoiselle dangerensement
malade » Celui-ci fut tellement satisfait du lraitement
ordonné, qui n'était autre que son Eau faclice arti pul-
monique. qu'il remercia chalenreusement le duc de I'avoir
mis cn rapport avec « un homme si lumineux, quiale
coup d'eeil bien prompt et qui a apercu, dans un moment,
ce que toule la Facullé réunie n'a trouvé qu'aprés bien des
observations ». Marat, cetle fois, avail oblenu le méme
succés qu'avee la jeune marquise de Laubépine. devenue
plus lard son amie, dontla guérison avait stupélié la cour.
Bien loin d'user de la saignée a outrance comme le faisaient
la majorité de ses contemporains, il la rejetait comme
dangereuse chez les débilités et adjoignait & son spécifique
qui élait & base d’eau de chaux précipitée par une petile
quanlité d'alcali fixe, de I'émulsion d'amandes douces de
I'infusion theiforme de fenoul de Florence, de I'extrail de
quinquina, des fumigafions balsamiques : d’abord celle
de millefeuille, puis le millepertuis, de mélisse et de
baume de tolu. Il y ajoutait en outre chaque matin a
jeun cinquante gouttes d’ambre gris dans une lasse de
lait de vache. Personne n'avait mieux que lui le lalent
d’instituer un régime alimentaire, il ordonnait particulié-
rement le riz au gras, le blanc manger, le lait, le petit lait,
les légumes [rais et I'eau de pommes en boisson. Pendant
que ses confréres, conformément aux Ephémérides d’Alle-

_magne, prescrivaient dans certaines affections de poilrine

le bouillon aux colimagons et aux grenouilles. il préférait
les fumigations balsamiques et I'extrait de quinquina. La
phlebotomie & outrance, il la remplacait par les bains, les
lotions d'eau froide et I'électricité pour laquelle il avait une
certaine prédilection ayant écrit une étude des Recherches

| physiques sur Uélectricité.

Gerboin, éléve dela Faculté de Montpellier, ol a la suite
de lacommunication de Sauvages sur les Applicalions du
courant pour la guérison de I'hémiplégie, il y avait eu un
véritable exode des paralyliques et infirmes de toute Ja

.Provence et de loutes les autres régions venant demander

une amélioration & leurs miséres, pensait lui aussi qu'il y
avail autre chose a faire que de saigner a outrance. L'évo
lution qui se produisait depuis quelque temps ne I'avait
pas laissé insensible, mais il sentait que ce n’était pas dans
le milicu hospitalier d’Amboise qu’il pourrait se livrera
de nouvelles expériences. L'exemple donné par ses con-
frores auxquels il répugnait de marcher exclusivement
dans les sentiers battus de la vieille thérapeutique lui
avait permis de comprendre que la médecine est une
science éminemment perfectible, que sa connaissance n'en
n’est jamais compléte et qu’elle laisse par conséquent un

~vaste champ libre a l'initialive individuelle. Pourquoi ne

retiendrait-il pas lui-méme  la téte du mouvement qui ten-
dait & associer la médecine A d’autres sciences avec 'espoir
quede la sortiraient les plus remarquables résultats.
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LE PNEUMOTHORAX 'SPONTANE CHEZ LES TUBERCULEUX CHRONIQUES

Quelques modalités cliniques

’Par le Docteur J. ANCIBURE
Mdédecin consultant & Cambo-les-Bains (Basses-Pyréncées)
Ancien Inlerne du Quartier des Tuberenleux de Brévannes (Seine-et-Oise)

Le hasard nous ayant permis de constater, chez qualre
de nps malades récents, une variété chague fois diflérente
de ‘pneumothorax spontané, il nous a paru bon d’en fixer
ici quelques traits et d’établir les conséquences thérapeu-
tiques qui en découlent. .

Nous accupant du pneumothorax spontané, soit aigu.
. soit chronique, nous serons donc appelés 4 examiner cette

‘variété particuliére de l'affection, incident silencieux ou
latent repcontré au cours dune auscultation ou d'un exa-
men nécessilé par 'apparition des symplomes particuliers
* de la complication. i [

Volontairement nous laisserons de cité I'hydropneu-
mothorax résiduel d'une vomique pleurale et négligerons
I'étude des divers sidges anatomiques que peut occuper la
poche gazeuse. :

Pratiquement, chez les tuberculeux chroniques, le pneu-
mothorax -est toujours partiel, les adhérences pleurales
limitant I'étendue variable d'un épanchement ordinaire-
ment mixte, trés exeeptionnellement strictement gazeux.

*
¥ 5

Osservarion 1. — MY P.... arrivée 3 Cambo avec une tuber-
culose gauche uleéreuse & évolution rapide. Sous 'influence de
la cure el du repos, eoexistant avec I'élimination des produits
mortifiés et la formation d'une volumineuse caverne, la tem-
pérature baisse, puis se stabilise 4 la normale et nous assistons
a upe amélioration considérable de I'état général, Let0aotit 1919
a la spite d'une quinte de toux, début brusqué, d’une inten-
sité extragrdinaire, point de cAté viotent, sueurs froides, dys-
pnée inlense, sensation de mort prochaine.

L’examen montre les signes classiques d'un pneumothorax
du cdté gauche, en forme de brioche, la partie supérieure, au-
dessus d'un rétrécissement, étant constiluée par la caverne ini-
liale. L'auscultation montrait la juxtaposition-des symptomes
cardinaux des deux affections avec un souffle amphorique
d'une intensité rare. Nous avons assisté 4 l'apparition trés
rapide d’un liquide séreux, louche, puis purulent, se refor-
mant malgré douze ponctions conséculives, suivies d'injections
d’azote facilement exécutées, grice 4 I'appareil de Kuss. Le
liquide évacué était blanc verditre, renfermant du Koch pur,
d’abord, trés abondant, puis de pkis en plus rare. L’hydro-
pneumothorax résiste un an, puis disparait lentement : les gaz
d'abord, le liquide en dernier lieu, la dérnitre insufflation
d'azote ayant eu lieu le 21 septembre 1920. En novembre 1920
la ponction montrait I'absence du liquide pleural et nous
croyions la malade guérie de sa eomplication, lorsqu’elle fut
brusquement enlevée, le 18 janvier 1921, par une grippe &
forme broncho-pulmonaire bilatérale,

*
* "

Opservation 11, — M= C. -, 25 ans, présentant 4 son arri-
vée une grosse caverne du poumon gauche ayant envahi lg
sommet, descendant sur lasligne axillaire jusqu'a la quatriéme
cote et bordée en bas par une bande de lissu pulmonaire infil-
tré avec gros riles sous-crépitants. Au-dessous, large comme
la main, atteignant en arriére le rachis, en avant déplacant
légerement la pointe du comur en haut et en dedans, nous
avons conslalé fa présence d'un pneumothorax pur, absolus
ment latent, survenu probablement pendant le voyage et
~ n'ayant déterminé aucune réaction ni augmentation sengible
de la dyspnée. Enfin, dépassant la limite inférieure de cetle
bande & murmure vésiculaire diminué et bourdonnement
métallique (Laennec), l'oreille percevait la base crépitante.

Cet état s'est rapidement modifié, le pneumothorax a envahi
la base de la plévre, refoulant largement le cwur, distendant
les cotes en dehors, el déterminant une voussure perceptible
sans meénsuration., En haut, il empiétait sur la zone caver-
neuse, et la limite supérieure fut rendue fort difficile & délimiter
- par la coexistence des bruits de la caverne sous-jacente. L’évo--
lution fut rapide ; la malade est morle un mois aprés son
arrivée, sans se douter de sa complication. 5

L'intérét de cetle observation réside dans la rapidité d’enva-
hissement, fait rare chez les tuberculeux chroniques i plévre
cloisonnée et surtout dans Pabsence de phénomeénes subjectifs
enincidant avee un gros pneumothorax, prebablement superfi-
ciel, phénomeéne que I'extréme cachexie de la malade permet
Jacilement d'expliquer. EA

*
ol 4

Osservation III. — La troisieme observation relale le cas
d’un jeune homme soigné 4 Cambo pour bacillose légére con-
tractée aux armées, a forme corlico-pleurale” et a localisation
dans la fosse sous-claviculaire droite. L'état général el local
¢étaient tres salisfaisants, trop peut-étre pour le malade qui ne
se croyalt pas touché, bien que I'examen des crachats se révé-
lat toujours pssilif. A la suite d'un effort — bicyclette en cote
— le malade est pris d'un point de coté violent et rentre
courbé en deux, mais non oppressé. L'examen dénoife la
présence d'un pneumothorax partiel typique: silence respi-
ratoire presque absolu de la moitié inférieure du poumen
droil, coincidant avec exagéralion de la sonorité et abolition
des vibrations thoraciques. Pas de pectoriloquie aphone, Le
foie, abaissé, débordait 1égérement le gril costal,

Les stites en furent simples. Ventouses et applications
chaudes aidérent la résorption d'un épanchement strictement
gazeux et en troig semaines toul était rentré dans Lordre.

*

LI
»

OssenvaTioy IV, — L... Pierre, 21 ans, appelé sous les dra-

peaux le 16 avril 1918, est hospitalisé le 18 décembre de la



REVUE MENSUELLE

RMINE 6o,

d"HEXAMETHYLENE -TETRAMINE CHIMIQUEMENT PURE

ANTISEPTIQUE IDEAL |

«VOIES BILIAIRES « URINAIRES

ENVOI DECHANTILLONS GRATUITS : 43, Boulevard St-Martin, PARIS

INJECTION CLIN STRYCHNO-PHOSPHARSINEE

lycérophosphate de soude Ogr, 10 Glycérophosphate de soude 0 gr. 10 Boltes de
fnjauynn Clin { g,‘{,i‘,dylﬁu cPe soude........ 0gr. 05 i fﬂ..‘!cr.!on Cchin | c:{od,‘}},’{'e @ 80Ud@ ......, 0 ;;-, 05 } por I 6 &t 12 ampoules
n* 53, Sulfate de strychnine. ... 1/2 milligr. n* 798 Sulfate de strychnine...... 1 milligr, } ©& de f c.o.
e gt g

LINJECTION CLIN STRYCHNO-PHOSPHARSINEE réunit
B doses thérapeutiques le pLosphore, I'arsenic organique et Ia
strychnine, Ele assure réellement. griice i sa composition rationnella
et conatante, |a médication basée sur ces trois agents thérapeutiques,

Eile doit towjours étre employée de préférence aux associations de
glycérophosphare de soude et cacodylate de strychnine qui ne
contiennent gqu'une quantité infinitésimale d'acide dyligue et
ne doivent pas étre comptdes comme arsenicales.

TONIQUE GENERAL du SYSTEME NERVEUX, RECONSTITUANT, ANTIANEMIQUE

GOUTTES CLIN STRYCHNO-PHOSPHARSINEES

Réalisent la méme médication par voie digestive.

LABORATOIRES CLIIN — COMAR & ©c'", 20, Rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS.

SUCOLEGOL

Extrait condensé de suc de légumes frais pour la p{t’lparation des
bouillons de légumes et des régimes spéciaux végétariens, Le
SUCOLEGOL s'emploie pour nos farines non cacaotées,

00 oo AVEC «CACAO

RlZA"'BAN T FE D sANS. CAQAO
Farine d'un goit agréable, digestibilité parfaite, élément de sur-
alimentation. Valeur triple de la viande & équivalence de poids,

GRILLERINE & £J5S cacao

Aliment complet, farine nutrilive, stimulante,

MOKALIMENT

Posséde tous les avantages du café sans offrir aucun de ses incon-
vénients étant donné que sa teneur en caféine se trouve réduite
d'environ 85 °/,.

DANS TOUS LES CAS DE :
Troubles de- la circulation du sang, Troubles de la PUBERTE
Régles difficiles, Age critique, VARICES, HEMORROIDES, etc.

& L'HEMOPAUSINE

Du Docteur BARRIER

Voulez-vous lutter contre la réclame charlatanesque ? 2
eiw . WERECONSEILLEZ .

L'HEMOPAUSINE

4 base d'Hamamelis, Viburnum, Hydrastis, Senecon, ete.
Dose par jour : Adultes ; 24 3 ver. i lig. Enfants : 2 4 3 cuill, & dessert

Laboratoires du Docteur BARRIER. Les Abrets (Isére)
Littérature — Echantillons sur demande

composds et Phosphate do Souds as 0,85 eg. n 1om i poups. o

LYMPHATISME - CONVALESCENCE - TUBERCULOSE
aprés les repas.

. DOSE QUOTIDIENNE : Adultes : 8 cuill. & soupe; Enfants _ par cuill. a cafd,
LasoRATOIRE DUHEME, Counszvois-Pagss,




256

LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

méme année pour bronchite et traine dans les hépitaux jusqu’a
sa réforme, le 23 octobre 1919, pour cause de tuberculose pul-
monaire positive. Aprés une période de quatre mois, a peu prés
bien, sans soins ni $urveillance, il vient 8 Cambo demander un
examen pour toux et fitvre. Nous trouvons u e tuberculose
bilatérale, a droile discréte, & gauche plus étendue, sans lésions
destructives du poumon, ni épanchement pleural. Le & l‘trt"
vrier 1920, c'est-a-dire huil jours aprés, le malade ressent le
bruit de flot intra-thoracique, il se dil oppressé et trés mal &
Iaise. L'examen, doublé de la radioscopie, montre la présence
‘d'un gros épanchement mixte, le liquide alleignant la 4° cote
gauche, la poche gazeuse ne respeclant que le sommet puln.w-
naire. La ponclion donne issue 4 deux litres de liquide citrin,
i flocons louches. Insufflations de 500 centicubes d’'azote. Le
liquide se reforme rapidement, augmente de volume, malgré
urre seconde intervention analogue, et, un mois aprés, la radios-
copic montrait le niveau de l'épanchement atleignant la
deuxiéme cote gauche. En méme temps l¢ diaphragme élail
abaissé, le cceur propulsé, i droite et en bas, dans des propor-
tions si considérables que la pointe battait dans le cinquiéme
espace inlercostal droil, en dehors de la ligne mamelonnaire.
En arriére, empiétant sur le poumon droit, le liquide dépas-
sait de trois bons cenlimatres le rachis, 'ombre trés netle dans
le haut, se confondait plus bas avec celle du médiastin refoulé
en bloc et a droite. Cet état s’accompagnail de géne circula-
toire, de troubles fonctionnels vari¢s, mais d’intensité moin-
dre qu’il n’ett semblé en devoir résuller d'un tel déplacement
d'organes. La maladie a évolué lentement vers la guérison, le
liquide a diminué, le cieur a réintégré 'hémithorax gauche et
neuf ponctions, suivies d’insufflation d’azote, furent nécessaires
pour obtenir I'asséchement de la plévre. La derniére inierven-
tion eut lieu le 18 oclobre 1920, environ neuf mois aprés le début
de la maladie. Les signes d’épanchement pleural : matité, voix
chuchotée, ézophonie, demeéurent longtemps perceplibles,
alors que les ponetions exploratrices restaient blanches.

-
LI

CONCLUSIONS

11 résulte des observations ci-dessus que :

1o Le pneumothorax spontané se présente relativement
souvent au cours de la tuberculose pulmonaire chronique.
Ses manifestations sont d'ordre divers, tantdt bruyantes,
tantot insidieuses et demandant & étre recherchées et sur-
tout interprétées. y

2 Le pneumothorax spontané est loin de présenter I'en-
semble des signes classiques décrits par les auteurs. Mal-
gré 'avis de cerlains, la succussion hippocratique fut tou-
jours retrouvée dans les.divers cas examinés avec liquide.
Chez nos deux malades, le phénoméne se percevait dansla
position assise, ce qui permellrait de penser avec Vaquez,
que le gaz intra-pleural étail en quantité abondante. L’abo-
lition des vibrations thoraciques fut constante, ce souffle

amphorique présent trois fois sur quatre. Enfin, dans la
quatriéme observation, la sonorité grave classiquefut rem-
placée par de la matilé au niveau de I'épanchement et
submatité au-dessus, sans que la ligne de séparation de
ces- deux modalités puisse étre rendue perceptible d'une
facon bien netlte.

3° En effet, 'interprétation des signes physiques dans
le cas de pneumothorax mixte est extrémement difficile.
IIn’y a d’absolument certain que laseringue qui trouve du
liquide etI'écran radioscopique qui montre le niveau alieint
parl'épanchement. Ladélimitation parlacliniquedelaquan-
tité de pus est irréalisable d’'une facon sitire ; les modifica-
tions de la plévre, la présence du poumon sous-jacent, les
adhérences qui brident ‘I'espace inter-pleural font quune
mince couche de liquide peut donner le change pour un
épanchement plus important. Inversenient, un épanche-
ment purulent, qui n’alteint pas les toute premiéres cotes
en hauteur, peut s'étaler refoulant le médiastin et donner
a la ponction une quanlité insoupconnée de liquide. De

méme, l'aiguille ou 'examen radioscopique vous dira
-

d’une fagon absolue si le_pneumothorax mixle est ter-
miné; nous avons vu, en effet, que les signes cardinaux de
la pleurésie’ purulente chronique demeurent longtemps
apparents, alors que les ponclions ne donnent rien.

& Enfin, nous devons insister sur I'opportunité du trai-
tement et sur I’heuteuse influence des insufllations d’azote
dans la cure du pyo pneumonothorax spontané. Nous
ne croyons pas que « noli me langere » soit de rigueur ici,
méme dans le cas de pneumothorax bien supporté! Bien
que, comme le recommande Dumarest dans le Lraitement
des épanchements pleuraux au cours du pneumothorax
artificiel, il soit préférable de ponctionner en méme temps
que l'on fait I'insufflation gazeuse 4 un étage au-dessus.
Dans le cas qui nous occupe, il est aisé de se servir de la
méme aiguille 4 condition d’agirv lentement et de faire
succéder 4 une évacualion lente une insufflation analogue.

Comme instruments, il esl nécessaire d’avoir les deux
appareils Potain el Kuss. Nous recommandons aussi
I'usage d'une aiguille Gentile (50 12) & la place de laiguille
a4 réinjection gazeuse ordinaire. Cette derniére porte, en
effet, une gouttitre dans laquelle vient se loger l'index du
mandrin ; c’est la voie d'entrée possible & des/bulles d’air
qui viennent géner I'aspiralion. Au contraire, I'embout
Potain et le robinet terminal de Kuss viennent s'adapler a
I'aiguille Gentile d'une facon absolue. :

D J. ANCIBURE. -
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EDUCATION PHYSIQUE

Le Stade prés de la Stalion
Par le Docteur MOREAU-DEFARGES

de La Baule,

Nos lecteurs connaissent la fondation récente de la
Société Médicale d'Education physique et de Sports, placée
sous la présidence du professeur Langlois, de la Faculté de
Médecine de Paris. Qu'il s’agisse d'athlétisme ou d'éduca
tion physique, le médecin a sa place loute marquée aux
différents degrés de I'ceuvre importante envisagée aujour-
d’hui, et, de plus en plus, il tend & prendre une part active
dans le mouvement salutaire qui s’accentue chaque jour.

Peu apres le Congrés d'éducation physique de 1913, un
premier stade maritime était créé par le docteur Moreau-
Defarges, en Bretagne, a La Baule. Celle organisation devait
connaitre un rapide succés. Les familles comprennent, en
effet, les bienfaits des ekercices de plein air pratiqués pen-
dant la période favorable des grandes vacances. Les résul-
_tats enregistrés dansles fiches physiologiques individuelles
sont des plus nets : I'accroissement de la taille et du péri-
meétre thoracique, la croissance facilitée, 'augmentation de
la vigueur et de la résistance, traduisent la compléte trans-
formation des enfants et des adolescents, aprés quelques
semaines d’entrainement progressif, sous une surveillance
médicale constante.

Ce qui a ¢té ainsi organisé a La Baule est facile & répéter
dans nos stations climatiques, thermales et balnéaires. Et
c'est ce qu’indiquait le docteur Moreau-Defarges dans une
récente communication a la Société Médicale d'Education
physique. Il appartient au médecin, et cela sans retard, de
créer « le stade prés de la station » ou tout se préle a de
telles installations, pour une compléte éducation physi-
que et un entrainement athlétique mesuré, cela dans des
cadres souvent trés beaux ol tous les éléments naturels
nécessaires : air pur, lumiére et eau, se trouvent réunis.

A cdté de la clientéle fournie par les familles qui vien-
nent dans les stations d’été, I'influence bienfaisante du
médecin pourra s’exercer sur l'ensemble des enfants du
pays méme, ou sur ceux d'une colonie de vacances, par
exemple. Ainsi, le praticien peut s’altacher & une ceuvre
sociale de haute portée, en diffusant avec 'autorité et I'es-
prit de mesure qui lui sont propres, ces saines pratiques
d’hygiéne sportive qui conduisent au double effet de pro-
phylaxie et de rénovation géaérale. )

Rappelons, en terminant, que la reprise des exercices au
stade de La Baule a lieu chaque année, le 1° juillet, avec
trois groupes principaux: 1° mixte, garcons et fillettes de
6413 ans; 2° garcons de 13 & 20 ans; 3° jeunes filles
pour lesquelles un cours est spécialement organisé,

- Les lecons sont quotidiennes et toujours terminées par
le bain et la natation.

Thése de Paris 1921
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Jacques Monmignon. — Contribution 4

de la Sérothérapie anlilyphique.

I'étude

En attendant la généralisation dansla population civile
de la vaccination antityphique, suivant le voeu récent de
I'’Académie de Médecine, l'auteur s'est proposé d’étudier
un des moyens thérapeutiques employés contre 1'infection
typhique ; la Sérothéraphie curative. L’historique rapide:
Sérums de Chantemesse et de Besredka est suivi d'un
exposédes sérums actuellementen usage : Sérums de Rodet
et de Vincent.

La technique de ce mode de traitement peut se résumer
ainsi :

Débuter le plus tot possible, mainlenir un intervalle d’au
moins quarante-huit heures entre les injections (hypoder-
miques) et baser la durée du traitement sur la courbe de
température (s’abstenir pendant la défervescence, interve-
nir dans les périodes d’ascension thermique).

Posologie : Adultes : Premiére injection 15 4 20 emc. }
deuxiéme, 10 cmc. ; troisiéme et suivantes, § cmc.

Enfants : Premier dge, 5,3 et 2 cmec. ; second ige, 10,7
et 5 cmc.

L’action du sérum se manifeste sur la température et
sur les phénoménes généraux. La courbe thermique peut
offrir, aprés le traitement, plusieurs aspects, décrits par le
professeur Etienne : types abortivé, rémittent continu, &
encoche, etc.; les phénoménes généraux sont également
amend¢és: troubles du systéme nerveux (état typhique,
phcnommes ataxo-adynamiques, etc.), troubles du tube
digestif, des reins, de la circulation, de la rate, etc, ; les
effets surles rechutes etcomphcatlons sont également men-
tionnés.

Quelques observations du type abortivé, forme d’évolu-
tion la plus intéressante et la plus convaincante, avec chute

en lysis brusque, débutant le lendemain de la premiére et

unique injection et abaissant la température de 40° a la
normale en cing ou six jours, viennent appuyer ces asser-
tions.

Le sérum de Vincent, de date plus récente et de prépara-
tion demeurée inconnue, posséde des propriétés similaires
au précédent. Cependant la chule de la température ne sur-
vient que quelques jours aprés les injectious, ce statu quo
est di & une réaction thermique d'origine sérique. Sa
technique est différente. -

L'unité de dose a injecter est de 20 cmc., quantrte que
I'on renouvellera deux, trois et méme quatre fois par jour,
suivant la forme de l'infection ; la durée tolale du traite-
ment sera de quatre jours sans interruplion, en ayant soin
de diminuer chaque fois, s'il y a lieu, le nombre des inocu-
lations d'une dose unité (20 cmec.). ]llJELthl’!S hypoder-
miques.

La conclusion A retenir au point de vue prathue est que
la Sérothérapie antityphique constitue une arme précieuse
dans le traitement curatif de la fiévre typhoide. Malheu-
reusement sa valeur est parfois en défaut et s'il existe des
exemples ot son efficacité peut soutenir la comparaison
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avec l'action thérapeutique du sérum antidiphtérique, il
est nombre de cas ol son influence est peu appréciable,
d’autres ot elle est franchement nulle.

Cependant soninocuité parfaite (3 part les accidents habi-
luels et bénins des traitements sérothérapiques), son appli-
calion facile dans tous les milieux, 14 méme oil les condi-
tions sociales ne permettent pas I'emploi systématique des
traitements classiques et la mortalité élevée de la fidvre
typhoide, devraient en faire adopter 'usage aussitét le dia-
gnostic clinique et hématologique posé, car elle ne com-
porte aucune contre-indicalion .

Quelques remarques au sujel des caracteres différentiels

de Ta Strophantine et de I <* OUABAINE .

(Extrait du Bulletin de I'Acwdémie de Médecine.

Séance du 12 avril 1021.)

Les premiéres recherches chimiques sur les graines du
Strophantus ont été faites par I'raser,, d’lidimbourg,
en 1872, mais c'est seulement des travaux d’Arnaud (1888)
que datent les connaissances précises que nous possédons,
touchant la composition chimique, de ce groupe de végé-
taux. :

ARNAUD a isolé de ce groupe deux glucoside 1'un du Stro-
phantus Kombe qu'il appela Strophantine et I'autre Stro-
phantus Glabre d'un Gabon auquel il a donné le nom
d’Ouabaine.

La Strophantine répond i la formule C", H*, 0, I'Oua-
baine & la formule C*, H*, 0", qui a fait 'homologue
inférieur de la Strophantine.

Les travaux de Gley ont été le pointde départ desappli-
cations qui ont été faites de I'action cardio-rénale des pré-

- parations de Strophantus ou de leurs principes actifs. Mais
les analogies chimiques mémes qui existent entre 1'Oua-
baine et la Strophantine avaient amené une trés grande
confusion danslemploi thérapeutique de ces corps et, peu
& peu, ils étaient tombés dans l'oubli, oubli injustifié,
dont, pour le plus grand profit de la thérapeutique, ils
ont été tirés par les travaux de Vaquez. Il n'en demeure
pas moins qu'a 'heure actuelle, encore. il ~égne une tres
grande incertitude sur I'identité des produits livrés par le
commerce de la droguerie sous le ‘nom de Strophantine
ou sous celui d Quabaine.

M. Ricnavp a étudié lidentification des deux produits
au moyen des constantes physiques de la détermination
du pouvoir loxique et des caractéres physiologiques. En
étudiant I'action de ces deux produits sur le ceeur isolé du
lapin, M. Richaud a obtenu des tracés cardiaques trés dif-
férents les uns des autres.

Dans les deux cas on observe une premiére phase tra-
duisant 'action cardio-tonique du médicament, a laquelle
succéde une phase d’irrégularité traduisant I'action tonique
exercée par la substance sur le coeur, mais tandis qu’avec
la Strophantine cette deuxiéme phase consiste dans des
séries d'alternances séparées les unes des autres par des

périodes de pauses diastoliques se reproduisant jusqu’a la
mort définitive du cceur, avec 'Ouabaine la phasedes irré-
gularités revét la forme d'une tachyarythmie sans carac-
téres spécifiques.

Ligue d’Hygiéne Mentale

La séance solennelle de la Ligue d'Hygiéne mentale a eu lieu
le 1°" juin dernier a la Sorbonne, a I'amphithéitre Richelieu.

M. Desmars, Directeur de I’Assistance et de I'Hygiéne
publique, représentant le Ministre empéché, a, dans un lan-
gage qui a conquis I'Assemblée, présenté la Ligue au public et
I'a assurie de la sympathie du Gouvernement.

Le docteur Toulouse, président de la-Ligue, a fait une cau-
serie, lue par M. Charles Boyer, du Théilre Antoine, sur la
Folie maladie curable el évitable el I'Hygiéne mentale. Les argu-
ments, les chiffres, les suggestions ont paru faire sur I'audi-
toire une vive impression.

M. Justin Godart, ancien Sous-Secrétaire d'Ftat du Service
de Santé, Président d’honneur de la Ligue, a ¢éloquemment
défendu le droit 4 lassistance pour les psychopathes libres et _
s'est engagé a déposer une proposition de loi dans ce sens.

M. le Professeur Jean Lépine, doyen de la Faculté de Méde-
cine de Lyon, a demandé la création de dispensaires pour
psychopathes. i

Le docteur Williams, directeur de la Fondalion Rockfeller
en France, a montré que les Etate-Unis, en appliquant sou-
venl des idées et des travaux scientifiques francais, dévelop-
paient largement la prophylaxie des troubles mentaux avee
les méthodes employées contre la tuberculose.

Enfin M= Jane Misme, Directcice de La Francaise, a adressé
un appel aux femmes. 2

Une partie artistique a terminé la réunion : M. Gémier,
Directeur du Théitre Antoine, qui a joué d’une maniére sai-
sissante un conte d'Edgard Poi, M™* Moreno, de la Comédie-
Francaise, M"'* Mary Harquet, du Thédtre Antoine, ot M. Pierre
Blanchard, de I'Odéon. 3

Nous sommes heurcux de saluer le succes de cette premiére -
manifestation de la Ligue d'Hygiéne menlale avec le grand
public. 1l s'agit d'une ceuvre de grand avenir, car le progrés
social est lié au psychisme des individus, qu'on doit sauvegar-
der par I'hygiéne mentale individuelle, et le traitemenl pré-
coce des psychopathes légers ou graves; et aussi par la sélee-
tion psycho-physiologique des écoliers et des travailleurs.

La colisation de membre actif de la Ligue d*Hygiéne mentale
est de diz franes par an. Envoyer les demandes d'adhésion au
doclenr Genil-Perrin, secrétaire de la Ligue, Avenuc de la
Bourdonnais, 99, Paris (Ve). (Tél., Saxe 33-11).

' NOUVELLES

NOMINATION

Nous apprenons la nomination dans l'ordre de la Légion
d’honneur de notre confrére le Docteur Lorion, d’Onzain. La
Gazelle médicale du Cenlre est heureuse d'offrir au nouveau
légionnaire ses amicales félicilations.




REVUE

MENSUELLE

EAU PURGATIVE FRANCAISE

Alcaline - Sulfatée -

PURG 0N

Action siire et douce
de I’Eau de Vichy alliée aux Sels purgatifs

Sodique - Magnésienne

DANS TOUTES PHARMACIES

RECONSTITUANT DU SYSTEME NERVEUX

NEUROSINE -
: PRUNIER

« Phospho-Glycérate de Chaux pur?”

Padministration prolongée de
GAIACOL INODORE

a haules doses
Sans aucun mconvement

THIOCOE."ROCHE”

unlquemenl sous forme de

~ SIROP , *“ROCHE”
COMPRIMES *“ROCHE *’
CACHETS *“ROCHE”

Lchantillon & Litlerature
Produils : FRoremanw-£a Focwes ¢
21 Place des Vosges

CACHETS “ROCHE "
THIOCOL
ek ope.

3 «‘5&» ABSOLUMENT PUR %/’ :

Préparé a froid dans le vide

a l'abri de Il'air.
Aliment-ferment renfermant la
lotalité de (a diastase et de.s'
e Imatieres solubles de

D lorge germée. g

Yy

Traitement
de 'Bknémie, Chlorose, Tuberculose,
Neurasthénie, ¢t en général de toutes
les Maladies - consomptives.

\FERRONUCLYL

Médication ferrugineuse
et organo-thérapique

Production de Globules blanes et de Globules rouges
..—.——.——-
COMPOSITION :

Cinnamate de fer.

Extrails glandulaires.

Lipoides hématiques el médullaires.

Acide nucléinique.
DOSE MOYENNE : 3 a 4 pilules par jour.

H. SULBLE Pharmacien de 1™ classe
13, rue Nationale, TOURS

ECHANTILLONS GRATUITS &4 MM. les Docteurs



IODO-JUGLANS =
Eixtrait de INoyer Todé

20 gouttes = 0.01 d’iode pur et assimilable, le plus actif des Extraits Jodolannique:
Remplace toujours 'Huile de foie de Morue
Maladies de Poilrine, Toux rebelles, Engorgements ganglionnaires, Affections de la Peau,
Faiblesse, Andmie
Enfants : 10 4 20 gouttes; Adultes : 30 a 40 gouttes par jour dans un peu de lait ou d’eau sucrée.
Dépot : PARIS: MiM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte
Vente en gros : LABORATOIRES H. MORAND, Auray (Morbihan).

entérites diarrpées

Lactéol

dv O BOUCARD

Enterites Entérites

MYCIDOL saoe. | |  Maison LUER

ANTISEPTIQUE GENERAL 1 | Docteur F.&W, WULFING-LUER, successeurs

th el "’nf{( o_!:gi_e - Désinfection (Instruments ds Chirurgie et Appareils de Médecine)

I | ; 104 Boulevard Saint-Germain, PARIS (6°)
MY IDOL INTERNE | ’ TELEPHONE : Gobelins 18-90

LE PLUS PUISSANT DESINFECTANT DU TUBE DIGESTIF : Spécial pour I'Ophtalmologie.
Affections gastro-intestinales i 1 Cataloues Spécial pour I'Oto- Rhino - Laryngo-
Grippes, Maladies contagieuses et épidemlques logie.
s sur : : ;
Fehantillon franc Pour la Chirurgie générale, moins les
sur demauderd:nz I.aﬂﬂl'ﬂ[ﬂif [ BM]EL a YALEHGE SUI_RHB"E Bobnids deux spéciaglilé:? ci-dessus (en pré-
Aux mémes  §UGLANREGINE ANDRE | : pazsliow;
Laboratoires i J Elexir iodo-tannique 4 base de Noyer I e e ——

cmeT | LABORATOIRES DAUSSE
HAMAMELIS GMET |

COMPOSE GMET
FUCUS GMET

YALERIANE GMET

27, Kaub. Montmart:e, & PARIS (IX¢)

PRESCRIRE 2 4 6 cuillerdes a café par jour

Ses INTRAITS
Ses EXTRAITS
Ses COLLOBIASES

Littérature et Echantillons
Lahoratoires DAUSSE, 4, rue Aubrior, PARIS

EKTRA_ITS VEGETAUX SANS ALCOOL

I SALIVAYVd UONBIIMISSy 19 9WeR)0]



REVUE MENSUELLE

263

_— - il

BIBLIOGRAPHIE

: Service des Remplacements.
" 1l existe a I’Association Générale des Etudiants, 13, rue de la

Biicherie, Paris (V) (Tél. Gobelins 07-40), un service de rem-=

placants, fournissant des docteurs en médecine et des étu-

diants en médecine, munis des inscriptions réglementaires.

Rappelons 4 nos confréres que pendant la période des vacan-
ces il y a intérét & écrire le plus tot possible, pour étre sur
d’avoir un remplacant.

Annuaire Médical Francais, 2° année, édilion 1921, un
volume in-8 de 1.100 pages & la Sociélé Frangaise de Publicité
Médicale, 49, rue Geoffroy-Saint-Hilaire & Paris (V¢). Prix :
30 francs.

L’ANNUAIRE MEDICAL FRANCAIS pour 1921 vient de paraitre
chez son éditeur, la Société Francaise de Publicité Médicale. 11
est inutile de présenier en détail cet ouvrage au lecteur, que
dés sa premibre édition I'an dernier on a baplisé de boltin de
la médecine. Cest quen vérilé, tout 8’y trouve qui intéresse le

' praticien. Outre les listes trés exacles des médecins, pharma-
ciens, denlistes et sages-femmes, classées dans I'ordre général,
puis par rues pour Paris, par localités pour les départements,
I’AnxNuaire ofire une foule de renseignements pratiques, abso-
lument indispensables au professionnel qui, a tout moment a
besoin d'un document précis soit sur la législation médicale,
pharmaceuntique ou médico-sociale (accidents du travail, loi des
pensions, elc...), soil sur les impdts qui le frappent, soit sur
la'vie des Byndicats, des Universités, des Facultés, des Hopilaux,
soit sur la médecine coloniale, soit sur les stations thermales
et climaliques, elc.. etc.

La place de 'ANNUAIRE MEDICAL FRANGAIS est marquée, non
pas dans la bibliothéque du praticien, mais sur sa table, on,
plusieurs fois par jour, il sera heureux de recueillir, sans per-
dre de temps, le renseignement siir et documenté dont il a
besoin. N

L’Assemblée Générale annuelle de la Ligue
d’'Hygiéne Mentale.

La « Ligue d'Hygiéne mentale » a tenu le 23 juin 1921 son
Assemblée Générale annuelle, 4 la Préfecture de la Seine, sous
la présidence d’honneur de M. Frédéric Brunet, Conseiller
municipal .

Apreés une allocution du docleur Toulouse, Président, le doc-
teur Genil-Perrin, Secrélaire, a retracé la rapide évolution de
ce groupement qui possede maintenant des ramificalions &
I'étranger el coopere avec le Comilé américain d'hygiéne men-
tale 4 I'organisalion inlernationale de la lutte contre les causes
de la folie.

* M. Lahy, Trésorier, expose la situation finianciére, et M. Viro-
let,; Conseil juridique, présente un projet de modification des
_statuts, en vue de la reconnaissance d'utilité publique.

Le docteur Cazeneuve, ancien Sénaleur du Rhéne, atlire
I'attention de I’Assemblée sur une cause de péril mental, par-
ticuliérement menagante & 'heure actuelle, le développement
de la cocainomanie. La cocaine imporiée clandestinement
d’Allemagne, souligne le docteur Cazeneuve, conslilue prur
I'avenir mental de nolre pays un danger contre lequel la
« Ligne d'Hygiéne mentale » doit lulter en unissant ses efforts a
ceux de I’Académie de Médecine.

e, i T Tl S i N g

La Gazette ‘‘ Médicale du Centre ” n’accepte
d’annonces que des maisons pharmaceutiques de
‘tout premier ordre.

Precis d'Urologie (par Féljx Lecurr, Professeur de clini-
que des maladies des voies urinaires el Edmond Parin, ancien
Chef de clinique). A. Maloine et fils, éd., 27, rue de I'Ecole--
de-Médecine, Paris. In-8, 1921, 479 figures, 50 francs.

Legueu et Papin viennent de publier chez Maloine un Pré--
cis d'Urologie. Le livre est bien tel qu'on pourrait I'aliendre de-
ces deux auleurs, Ceux qui ont suivi les cliniques du Maitre-
actuel de I'urologie francaise et les conférences pratiques de-
son assislant retrouveront avec plaisir et avec fruit dans- ce:
volume l'esprit méthodique et lumineux de 'enseignement de-
Necker.

C'est & dessein que les auteurs ont choisi le litre de « Pré-
cis ». EL ils onl tenu, au cours de l'ouvrage, l'engagement.
vis-a-vis du lecleur pris sur la couverture. Rien que des idées:
el des fails exprimés en phrases concises, d'une briévelé par-
fois télégraphique. Aucune concession & la littérature. Cette-
forme schémalique a permis aux auteurs de condenser en.
600 _pages toule fa substantifique moélle de I'urologie et de-
parler vraiment « de omni re scibili » pour les spécialistes,

L'ouvrage est divisé en trois parties : a) exploration de l'ap+
pareil urinaire; b) séméiologie ; ¢) pathologie.

La premicre, qui conslitue la base de I'urologie, esl trailée:
avec toule 'ampleur qu’elle mérile. Aprés un apercu anato--
mique de chaque région, illustré de remarquables figures,.
dues pour la pluparl au crayon de Papin, les auteurs étudient.
les diverses méthodes d’exploration nanuelle, instrumentale,
endoscopique, radiographique et bactériologique de 'appareil:
urinaire. En ce qui concerne 'uréire et la vessie, le princiﬁg-
actuel de I'urologie est de ne (traiter une lésion qu'apres
I'avoir vue. El la chirurgie du rein ne peut étre entreprise que-
lorsqu'un exameén approfondi a délerminé Je rein malade et
mesuré le degré de fonctionnement de ce rein et de son con-
génere. Les méthodes qui permettent d'arriver A ces précisions:
nécessaires sont exposées en délail par les auteurs : 'urétros-
copie, la cystoscopie, I'azolémie, la concentration forluite et
maxima, la polyurie expérimentale, la conslante uréo-séeré-
toire, etc., sont étudiées dans leur technique et leurs moda-
lités d’application avec un soin et une clarté qui ne laissent~
place & aucune incertitude. .

La deuxiéme parlie traite de la séméiologie urinaire, c’est-i-
dire de l'étude des symptomes, Ils sont peu nombreux: dou-
leur, pyurie, hématuries, troubles de la miction; toule . la.
pathologie des voies urinaires gravite autour de ces signes res-
treints. Mais, si le symptdéme fondamental reste immuable, ses
modalités varient avec chaque cas..L’hématurie, par exemple,.
peut étre initiale ou terminale, spontanée ou provoquée,.
durable ou fugace, etc., et 4 chacun de ces caractéres corres .
pond une lésion différente. Cette analyse minutieuse et atten-
tive, le lecteur la trouvera appliquée, selon la tradition de Nec..
ker, aux symptomes cardinaux des maladies des voies uri-
naires et il verra quelles conclusions précises, au point de vues
du diagnostic, on arrive i tirer de I'observation clinique ainsi-
perfectionné.

La troisieme partie est consacrée a la pathologie des voies-

-
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airinaires. En des paragraphes nels, précis, o les schémas
-parlants s'ajoutent i la clarté du texle, toutes les maladies de
Lappareil urinaire sont passées en revue. Aucun détail d’étic-
logie, d’anatomie pathologique, de symptomalologie ou de
traitement n’est laissé dans 'ombre. C'est une mise au point
.parfaite de la science urologique a la date de ce jour.

Les praliciens se reporteront axec fruit a ce pelit livre pour
-y chercher une inspiration dans les moments difficiles et les
spécialistes, en le médilant, arriveront, selon le mot de Legueu,
A connailre,dans leur domaine, ce que les autres ne savent pas.

D* (GUICHEMERRE. '

T.es complications orbito-oculaires des sinusites, par
le D® Fernand Lemarree, Chef du Serviced'Oto-Rhino-Laryn-
gologie de 'Hopital Saint-Louis, Vigot, éditeur.

Cette question, qui intéresse @ la fois l'ophtalmologiste et le
laryngologiste, a surtout été étudiée jusqu’a ce jour par des
oculistes. Le professeur de Lapersonne dans son rapport de
1902 et le professeur Rollet dans son travail de 1909 ont envi-
-sagé le probléme sous son angle orbitaire et oculaire. Dansle
rapport qu'il a présenté cette année au Congres de'la Société
Francaise d'Oto-Rhino-Laryngologie, le docteur Lemaitre a
repris la question au point de vue rhinologique el sinusien.
‘Envisageant le sujet dans toule son ampleur, I'auteur a étudié
non seulement les complications orbito-oculaires, mais les
complications ophlalmologiques des sinusiles, c'est-a-dire celles
qui touchent également aux voies lacrymales, aux paupicres,
-aux organes rétro-orbitaires.

. Un premier chapitre d’analomie nous rappelle « I’'encercle-
* ment sinusal de l'orkite » et fail comprendre la genése de ces
-complications qui, pour Lemaitre, se produisent-dans 1 a2’/
des cas: (Le professeur de Lapersonne avait conclu i une pro-
portion de 20 ° ,, mais il avait traité la question en ophtalmo-
logiste, qui ne voit guére les sinusiles par lesquelles ont tou-
ché les organes visuels) — les sinusites aigudés étant plus fré-
quemmen t suivis de complications que les sinusités ehroniques,
et les sinusites réchauffées (latentes et caséuses) retentissant
plus souvent encore que les sinusites aigués sur Porbite et son

contenu.

Le docteur Lemaitre étudie ensuite dans un chapitre d’ana-
fomie-pathologique particuliérement bien venu la lutte des
microbes et des globules blancs sur la « frontiére ostéo-périos-
tée » o1 s'élévent trois lignes de défense qu'il faut que les bac-
‘téries enlévent de haute lutte pour pouvoir envahir le territoire
orbitaire : cet envahissement pouvant d'ailleurs se faire aussi
jpar voie veineuse ou en utilisant des chemins préfermés
(déhiscences osseuses). Le globe oculaire peut étre alteint par
‘trois voies : la voie veineuse, la voie artérielle, et enfin, le plus
souvent, par suite d'une ulcération cornéenne infectée, ulcéra-
‘tion causée par des troubles trophiques dis a latteinte du
,ganglion ophtalmique. '

Considérant ensuite ’aspect clinique de ces complications,
Tauteur ramene les diverses formes a quatre types principaux:

1 Forme suppurative;
- 20 Forme fluxionnaire ;

30 Forme monopathique ;

40 Forme phlébitique.

Cette derniére étant de beaucoup la plus grave. Dans cha-
.cune, il décrie un certain nombre de types et de variétés :
.ensemble que résume un tableau synoptique quipermet d’em-
brasser d'un coup d’'eil la multiplicité d’allures que peuvent
présenter les complications des sinusites, Une observation
type suit la desecription de chaque. forme, contribuant a la
rendre vivante et A en faciliter la.compréhension.

A.pl‘l‘!.‘i avoir insisté sur I'absolu nécessité d'un examen radio-
logique pour I'établissement d'un diagnostic précis, le doc-
teur Lemailre passeen revue les diverses affections gqui peuvent
préter & confusion avee les complications qu'il vient d’étudier.
C’est ainsi qu'il élimine les mucocéles qu'on avait coutume,
depuis les travaux de de Lapersonne et Rollet, de considérer
comme une sinusite atténuée puisqu’elle serait due 4 son ori-
gine a une inflammation légere de la muquéuse sinusale ?

_ Vient ensuite I'importante question du traitement. Il faut
intervenir largement et précocement tout en restant extréme-
ment circonspect. L'ophtalmologiste et 1'0Oto-Rhino-Laryngo-
logiste doivent traiter en méme temps le malade, chacun
dans leur-domaine respectif. Le bul doit étre de modifier la
forme clinique de la complication : en ineisant précocement
les collections de la période aigué, on obliendra une forme
subaigué ou méme chronique : I'organisme aura eu le temps
de préparer sa défense et I'un pourra ensuite traiter la sinu-
site avec sécurité, Tout en reconnaissant les avanlages que
présente la voie endo-nasale pour la cure radicale des sinu-
sites, Lemailre en-réserve 'emploi au traitement des_compli-
cations bénignes & évolulion torpide ou des menaces de com-

‘plications, Dans les autres cas, il conseille de recourir aux

seules voies externes qui permettent d’aller a la récherche du
pus «.en suivant les lésions », ce qui- donne la possihilité de
traiter 4 la fois la complication orbitaire et la sinusite elle-
méme.

Dans la grande majorité des cas, I'anesthésie régionale et
locale sera suffisante.

Dr Armand MERCIER.
i
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lodotanniques ADULTES: 2 verres i madére|
' par jour.
VIN GIRARD Phosphates ENPANIS. 2 4 cuilleréos
bouche.
Scrofule Ty o - AT R
SIROP GIRAR L VM PHATISHE MEDECINE INPANTILE :
I D 1 4 3 cuillerdes & bouche
Rachitisme selon lige.
ENGORGEMENTS T
= ADULTES : 34 4 cuillerées i
GRANULE GIRARD | canorronvarrms \ERE, o, e

Faiblesse Générale |ENFANTS: 1/242cuill/d cnfé'

ANEMIE CEREBRALE
Névralgies
VERTIGES - EXCES

ADULTES : 3 34 cuillerées
café par jour.

BIOPHORINE

Kola Glycérophosphatée

*NUBLEIH:ER |ANEMIE NERVEUSE

Pilules i (.10 nocléinate CHLOROSE
de fer

| ADULTES : 4 &6 pilules par
jour.

Laxatif pour enfants

LAXOPEPTINE |ies vomrssements

Combat la Constipation

1 cuill Acaféi 2 cuill,
i bouche en 24 heures

CASEOLINE

Poudre antisepligue
insoluble

ABSORBE les GAZ
Désodorise I'Epiderme
BROMHYDROSES

Demander la Nolice
spéciale.

FLOREINE

Créme de toilette

AFFECTIONS
Légéres
DE L'EPIDERME

Onctions malin et soir.
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Reconstituant général sans contre-indications
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ECHANTILLONS : Etablissements JACQUEMAIRE - Villefranche (Rhéne)

R&Ulll\l{ lxc[mbe

o ]J\sé desséncer de Clunft-rm 1

Affections !
des Poumgns
. el des Bronches

I'I-US RAPIDE Beinlure &' Tode , Calaplasmes swmapuses,’ N

PLUS ENERGIQUE QU go..mtcs thermiques , Potnlés cle feu ! ﬁBIME

MJ’ROPR& Tapiers ale I‘]outm de ; el . PFAas Lﬁ. PEAU
t‘punllll‘nn.n |Laboratolrs BOUDIN, &, Rue du ‘Nllu‘lih. A VYINCENNES ‘

//n}“ A __
t QB
; N \\ /52
NEURINASE LE MEILLEUR SOMMEIL AUX PLUS FAIBLES DOSES

Odeur et saveur agréables

A base de Valériane frelche et de Véronal soluble Byt Slogurigbmon. .
(0 gr. 15 par cuillerée a café) Sans effets toxiques, ni pénibles

Dose : 1/2 & 4 cuillerées & café diluéa en 24 heures
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SEDATIF, SPECIFIQUE ™™ TOUX

Thiocol, Menthol, Héroine, Codéine, Benzoate de soude, Grindelia, Aconit
LARYNGITES - BRONCHITES = RHUMES - ASTHME

COQUELUCHE -GRIPPES - CATARRHES - TUBERCULOSE

Mode i ADULTES, 4 4 5 euillerées & boucho par 24 heures

d’Emploi § ENPANTS (au dessus de 7 ans senlement) 3 4 4 cuillerfes d calé

Préparateur: G. COULLOUX, b, 1 el Ex-int. Hip. 222 Ryg GR&" "2
Mqrr;ue dépogée .

HIPPO-CAIRNNILS

SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL

Une cuillerée 4 bouche équivaunt & 100 grammes de viande crue
et 4 0,60 Hémoglobine additionnelle.

Ne constipe pas. — Gout délicieux

Swuralimenlation, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, Convalescence, Formalion, Grossesse, Vieillesse
A ctive 1a sécrétion lactée

9 4 4 cuillerées a4 bouche par jour, dans liquide froid ou eau gazeuse.

Dépot : PARIS : WM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte.
Vente en gros: LABORATOIRES H. MORAND, Auray (Morbihan).
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54, Faubourg Saint-Honoré, PARIS

‘weisws H. CARRION & C  ioncandakis

Nouveau SACCHAROMYCES en milieu isotonique
administré par VOIE BUCCALE

LEVURE CARRION B”

Traitement de la FURONCULOSE et aulres Affections
justiciables du Trailement par les LEVURES

PARIS




