W JUSTIFIE : 3.000 Exemplaires par Numeéro.

' TIRAGE

| GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

Revue Mensuelle
Des Travaux Médicaux & des Intéréts Professionnels des Médecins de Province

FONDEE ET PUBLIEE PAR MM.
.

R. BOUREAU Louis DUBREUIL-CHAMBARDEL LAPEYRE

Chirurgien en chef de I’Asile de Clocheville Rédacteur en chef Chirurgien en “;‘efr‘]“ I'Hospice Général
Hapital ici "Enf: LY . —a e lours
( Op.lh spcicipal CURE RIS 3, rue Jeanne-d Arc, TOURS Professeur & I'Ecole de Médecine.
Ed. CHAUMIER . Ao At 0 ke
: . <> Ehirurgien adjoint de I'Hospice Général
pirecteur de I'lnstitut Vaccinal de Tours 3, boulevard Béranger. TOURS /ﬁt!fﬁ’; de Tours
L,

COLLABORATEURS .

At

: ANDRE:; BELIN: BOSC; EM. BOUTINEAU; DRUAULT; HERMARY; VIALLE; mﬁgnﬁ}' AIX; BABEAU, & Tours. —
CH. MARTIN; JAGOT, 2 Angers.— HOUSSAY, & Pontlevoy.— ORRILLARD, a'GHiztel, E)dxlt.m Paul DELAUNAY ; POIX,
au Mans, — BAILLET, & Orléans. — LERICHE, au Hivre. — JABLONSKI; BUFF. LMAS, & Poitiers. — BARTOLI,
a Chatel-Guyon. — MAHOUDEAU; PATHAULT, & Amboise. — LEMESLE; MARNAY, & Loches. — R. DURAND, a
Preuilly. — PAUL-MANGEAU, avocat 4 la Gour d’appel-de Paris, correspondant artistique et théitral. — MATTRAIS. & Chinon.
— Jacques ROUGE, a Ligueil, correspondant pour le folk-lore et les traditions populaires. — BONTEMPS, de Saumur.

——— e = ——— -

COMITE DE PATRONAGE::

LE DOUBLE J. RENAUT RECLUS Raphaé&l BLANCHARD Albert ROBIN
Prof. & 1'ficole de Tours Prot. & la Faculté de Lyon Prof. a la Faculté de Paris Prof. 4 1a Facullé de Paris = Prof, i la Facolté de Paris
! G. MOUSSU THIROLOIX Marcel LABBE L. LEGER L. FAURE

| Prof. a 1'Ecole d’Alfort  Prof. agr. & la Faculté de Paris Prof. agr. & la Faculté de Paris  Prof, & I'Univ. de Grenoble Prof, agr. & la Faculté de Paris
| [1040 5

| . ~ 4942 2

DIX-SEPTIEME ANNEE
=2 TOURS %=

Contenant des Travaux originaux de MM.

ARCHAMBAULT, BaBEAU, BarroLr, Bosc, BourEAU, CANAGUIER, CHAUMIER, DANIEL, DELAUNAY, Louis DuBrrUIL-
f__!HAMBARDF.L, Fei., Kueeer, L. LApEYRE, LEDOUBLE, LEMESLE, MARNAY, MENUET,
Parnavrnr, Rouck, SABATHE, SAUVAGE, SALUTRYSKI.




LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

TABLE DES MATIERES

Archambault. — Nole sur uncas de Névrile périphérique
d’origine alooolique,. ..., 7. viaadi .
— Idiotie. Paraplégie cérébrale spasmo-

dique infantile. — Porencéphalie . ..
Babeau. — L'anesthésie locale : Ce « que mes yeux ontvu »

Bartoli (L..). —- A que!le station thermale doil-on envoyer
les malades atteints de troubles intesti
TR T T e e R/ o P el i e o &

" Bibliographie .........icc...hs WCRT 7 2393119144
Bose. — Revue des' Revues ... ...d. .00 angia, 15-59-110
— Adpropos ‘dun article. 7 Lo Do) Do Gk

e Ce qu'il faut retenir.. .. o, .1l il o, 210
Boureau. — Traitement des Tumeurs blanches et des
Synovites fouguenses par les pointes de

feu profondes .. . $h...o.eh Tl o

— Adénotomie: Indications ; Manuel opératoire ;
Traitement conséctdlf, ... .0e?. .00 ...,

Bretonneau. — Spécificité de la Diphthérite........... g3

— Réponse aux objections. ................
Spéeificité de l'inflammation Dothienenté-

—_— Mémoire sur la Dothienentérie. ... ..., ...
Canaguier. — Anomalie du muscle biceps crural........
Chaumier (Ed.). — Vaccine généralisée.................
Chronique Bibliographique (L. D. G).................
Congrés (VIIe) de Gynécologie d’Obstétrique el de Pédia-

trie (Lille, 26-20 marsA93). . ..ol bl
Croquis Tourangeaux (M.-A.)........... 61-81-101-130
Croquis Vendomois (X.)................. S wlfa  |

Dubreuil-Chambardel (Louis). — La scolise congénilale
! due 2 la présence d’hemis-Verlébres,,

- La silualion sanitaire de Tours, pendant I'hi-

—  Satistique démographique de la ville de Tours,
pour 1912 : 11-45-68 92-116-140-164-188-212-

.............. Bompl e e sy T A3e<R00

i Leé doctenr Panl Triaive. . bis . v it oiiaseen
. Chronique bibliographique. . ................

—  Le troisitme point d'ossificalion du Premier
MEERCATPICN . . . bt e i

Feil et Klippel. —— A propos d'un cas de rétrécissement
: congénital du gros intestin...... . .
Fernand Mazade. — L'Art de dormir.................,
Gandar. Plaie par coup de feu de la face postérieure
dela cuisse didite’ s o o v ST

_ Gaurichon. — Des Druides considérés comme médecins,

Guiraud (Paul) et Archambault. — ldiotie. Paraplégie
cérébrale spasmodique infantile. —
Porencéphalie ., ..o Dol il

Johnson. — Lettre d’Angleterre. . ;.. ... .cconiiinienan.

Feil et Klippel (A.); — A propos d'un cas de rétrécissement
congénital du gros infestin.................0 ..., :

Lapeyre. -

£ Le Traitement de la Tuberculose génitale de
e G e e AR s R TR

Du traitement des Péritonites aigués.. ... ...

Pages

80
138
248

178
261
148
176
250

58

150

128

180

97

201

10
278

138

270/,

97

*

Lapeyre. — Du J'I‘Fuiiemnnl. chirurgical de la Tuberculose
génitale chez Phomme

La Responsabilité du Chirurgien

Le Double. — Traité des variations des Os de la eolonne
vertdbrale, l io L AU NG T,

— Bossuet Analomiste et Physiologiste 121-

145-169

Pour une grande nation comme la France,

il 0’y a qu'une facon de lutter contre la

bt T LR T A L

Les Affections gastro-intestinales du premicr ige

(Dr GG

Les Traitements modernes de la constipation

Lépinay

Marnay. — Faux Cancer de I'Abdomen. — Lasurvie dans

JEIaRIEate s L Ty B e i
Menier., — Inléréls professionnels. ......................
Menuet. — Anomalie osseuse du coude : Os sésamoide du

tendon du Triceps.......... A R e .

— Traitement radiothérapique d’'uu voluminenx
épithélioma de la gencive chez un chien. ..

Merliet, — Thérapeutique syphilitique .............. 0.
Nécrologie — Le Docteur Paul Triaire. ... .............
Le Professefir Albaramioy ., . 000N
Nouvelles i % sl L2800 23-46-70-120-167-190-263
Pasteau (Octave). — Le Professeur Albaran....... SR
Pathault. — Traitement externe des Ofdémes du lissu
cellulaire par lez solutions chlorurées

Ly pertonddiles B L RN,
—- L'Uleére de lestomac chez le vieillard, .. ..
Quelques réflexions sur Ihistorique de la
maladie de Cruveilher............... ...
Prost-Maréchal. — Fraclure partielle de la cupule du

T O R T R -

Rougé (Jacques). — Le Parler Tourangeau. /... 38 -60-

| 82141-184-254

Sabathé. — Intérits professionnels (Jugement du  Tribu-
nal de Paix de Ligueil). ,..... et

= Vicoipagenéralisde, o G dhTudR Ll d
Salutrynski. — Rapporls sur les apparéils amovo-inamo-
vibles du Dr Salutrinski 4 la Société

de Chirnrgie de. Parig..’ ., .5 ... ..,

Sauvage. - Note sur un cas de Névrite périphérique
d'origine alcooligue, ... ... ...oviiii
i Nole sur un ecas rare d'Infection syphilitique
avec changre extra-génital.. ... . ...,
Simonin, - Traitement radiothérapique d'un volumineux
Epithelioma de la gencive chez un chien
Société de Chirurgie de Paris................... 19
Société Médicale d’Indre-et-Loire....... 19-37-65-115-
; 138-165-178-252
Sur la valeur du Testicule en eclopie...................
Syndieat général des Oculistes francais.................
Thierry. — Anomalie osseuse du Coude : Os sésamoide du
tendon da’ Lricaps. . il ioiea v, ladls
Thirolois el Laneien (André). — Emploi thérapeatique
du Rhodium colloidal. .. .......

Page

227

265 3




REVUE M

ENSUELLE ler JANVIER 1912

LA GAZETTE M

VDR

LE DU CENTRE

s £ g
SOMMAIRE :

L e

Pages
Traité des Variations des Os de la Colonne
: Nerthbrale . .. .ol dauhidbge et vigins tveeran-.  A-F, Le Douste, 1
~ Anomalie du muscle Biceps crural .. .... . GANAGUIER.
| Plaie par coup de feu de la face poslérieure
] de la cuisse droile. — Contusion des vais-
: seaux el du sciatique. — Refus de l'imputa-
; tion. — Mort le 12* jour par hémorragie... GANDAR. 10
. Statistique Démographique de la Ville de
: NS, ey TRL L T s RS e o o s am vsr L. Dungeun-Cuamparper. 11

Pages .
Notes sur un cas rare d'infection syphilitique
avec Chancre extra-génmital................, SAUVAGE, 13
Revae des Texnesl. .. Vi L I IR IR0 AN Bosc 11
Société Médicale d'Indre et-Loire....... 0.0, 3
Emploi thérapeutique du Rhodium colloidal.. TmiroLoix et Laxcies, 20

Les affections gastro-intestinales du premier

Variations anatomiques et Prédisposilion mor-
, bide
Bibliographie. — Nouvelles,

CONCLUSIONS GENERALES

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

TRAITE DES VARIATIONS DES 0S DE LA COLONNE VERTEBRALE

Par le Dr A.-
De I'Académie de Médecine

F. LE DOUBLE

varialions a autant d'importance pour 1'un et pour 'autre.
Nimporte-t-il pas impérieusement, en effet, & un praticien
de savoir qu'en dehors du torticolis chronique, d’origine
musculaire, il en, est un d'origine vertébrale di a la
soudure, plus ou moins compléte, de I'atlas au crine, au

%

e

Encoches sacrées latérales.

Chez 'homme,
a, encoche lalérale gauche

jaiindiqué combien la connaissance du nombre de varia-
tions du systéme musculaire, des os du crine et des os de
la face est indispensable & un médecin et & un chirurgien
s’ils ne veulent pas s'exposer 4 de graves erreurs de dia-
gnostic ¢t de traitement. La connaissance des maintes

(1) Un yolume in-octavo ‘de plus de 500 pages édité & la librairie Vi-
go's & Paris, place de I'Ecolede Médecine,

(]

Chez le ehimpanzé
(Troglodytes niger).

. — b, encoche latérale droite.

cours de la vie feetale et auquel ne saurait remédier la
section du sterno-cléido-mastoidien ? Ne lui est-il pas
absolument nécessaire de ne pas ignorer que la scoliose
congénitale du rachis, niée si longlemps par les orthopé-
distes, existe et est souvent la conséquence de I'apparition
dans 1'une ou l'autre de ses régions d'une hémi-vertebre
pourvue d'une cote ? Ne lui est-il pas fort utile d’avoir des
renseignements  précis sur le mode de développement: du
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spina bifida, autrement dit de Pinterruption de continuité

congénitale .que peuvent offrir les éléments constituants |
d'une ou de plusieurs vertéhres? Quand il est foroé de lier |

la carotide & mi-cou, la sous-claviére dans le creux sus-cla-
viculaire ou d’enlever une tumeur dans le creux sus-clavi-
culaire, ne convient-il pas qu’il ait, au préalable, bien
présent & I'esprit que le tubercule antérieur de I'apophyse

transverse de la 6° vertébre cervicale, le tubercule caro- |

lidien ou de Chassaignac qui sert de point de repére dans
la ligature de la carotide primilive est quelquefois rudi-
mentaire et inappréciable, par conséquent, a ‘travers les
téguments ; que I'extrémité libre d'une 7° cote cervicale
peut étre confondue avec le tubercule du scaléne antérieur
qui sert de point de repére dans la ligature de la sous-
claviére dans le creux sus-claviculaire et quune 7° cote
cervicale dont l'extrémité libre est soudée ou non 4 la
17 edte thoracique peut en imposer pour une exoslose de
la’i™ cote thoracique, une exostose de la clavicule, etc. ?

ab. goulliére sacrée latérale.

Ne faul-il pas qu'il soit complétement renseigné sur les

changements de configuration et de dimensions qu'im-
priment au bassin la sacralisation asymétrique de la
derniére vertébre lombaire, Tasymélrie unilalérale lolale
du sacrum, la synostose sacro-iliaque, un angle sacro-sacré,
et la spondyloschise ou séparation de la derniére vertebre
lombaire en deux parlies : une, anlérieure, compreénant
_le corps, les pédicules et les apophyses articulaires supé-
ricures et une, postérieure, I'épine, les lames et les apo-
physes articulaires inférieures ¥ N'est=il pas hon qu'il soit
instrait, s'il veut injecter par l'orifice inférieur ou hiatus
du canal sacré, une solution calmante dans Pintériear de
ce canal, chez un individu atteint d’une névralgie sciatique
trés douloureuse, que l'orifice ou hiatus de ce canal peut
étre fermé par une mince lamelle osseuse ou les cornes qui
le bordenl, i droite et & gauche, réunies par une bandelette
osseuse ! elc. ' ,

Mais ce volume, de méme gue les autrves trailés sur les
varialions anatomiques humaines, ‘n'intéresse pas seule-
ment le médecin el le chirurgien, il intéresse aussi l'an-
thropologiste, le zoologisle, I'ethnologue, etc., qui y trou-
weront signalées les vaniations des vertébres humaines
que mient fait connaitre mes recherches hibliographiques
et colles que jaiobservées el déeriles le-premier: e godel
.de la face-supérienre des verléhres cenvicales, de iforamen
Aransxorsaire cevvical swiple, la géode iprépédiculaire, ila
persistance jusqu’a I'dge adulte de chacune des synchon-

droses pré-gléno-atloidienne, Particalation de la portion
du bord -antérienr de Poccipital comprise entre les deux |

ondyles avec le bord supérieurde I'arc antérieur de l'atlas,

le trou rétro-articulaire inférieur del’atlas, 1'os sus-épineux
de la 6° ‘vertébre weervicale, les 6° et 7° cdtes cervicales
exclusivement diapophysaires avec développement trés
nel .des parapophyses correspondantes, la communauté
d’origine de la diapophyse et de la parapophyse el par suite
de la non-articulation de la cite avec le corps verlébral, le
développement isolé du trongon antérieur ou sternal de la
Tecbte cervicale, les variations de dimensions des pédicules
des verlébres thoraciques et des pédicules des verlébres
lombaires, I'empreinte d'inserlion du muscle pyramidal
de 14 cuisse sar la face antérieure du corps de la 3° vertebre
sacrée, la fermelure par une mince lamelle osseuse de
I’hiatus ou orifice inférieur du canal saeré, ou 'absence
chez I'adulie de deux fosses criblées inférieures de la face
latérale du sacrum, les os chevrons, 'absence des rudi-
ments de l'arc de la 1™ verlébre coccygienne, la présence
d’un arc rudimentaire sur la seconde. vertébre cocey-
gienne, ele. :

Enfin tous ceux qui s'intéressent a la morphologie, el &
la morphogénie, c'est-a-dire & I'étude de la description et
du mode de. genése des formes. le physiologiste, le phi-
Tosophe et le penseur (1) apprendronten lisant cet ouyrage
que les variations des vertcbres de 'homme se divisent,
comme célles des os du crdne et de la face :

I. En variations ayant une signification morphologique,
les wariations réversives ou d'héritage qui constituent un
relour en arriére et les variations fonctionnelles ou par adap-
falion qui sont un progres ;

1. En variations n'ayant aucuane signification morpho-

logique qui sont, les unes méecanigues, produites par des |

tractions exercées par un muscle, une aponévrose ou
ligament sur une éminence osseuse, saisie ou ramollic par
le rachitisme, 1'osléomalacie, etc. ou par la pression exer-
cée de dehors en dedans, surun plan osseux, ayant ou non
sa consistance normale, par un vaisseau, un nerf, nn ten-
don, une glande, elc, ou parla pression exercée de dedans

en dehors par la moelle et, principalement; par le Tiquide |

rachidien sursonenveloppe ossense (2) i les aulres, patho-
logiques, dues & l'incrustation jpar des sels calcaires d’un

ligament, d'une aponévrose ou d'un tendon auquel s'est.

propagée uneimflammation du périosie avec lequel il se
continue ; les troisibmes, embrologiques causées par un
trouble de développement. au cours de la vie foetale, ele,

111. Enwariations-monstruosilés ou Lératologiques, encore
inexplicables & I'heure présente, mais qui, de méme que
les autreswariations-monsiruosités léralologiques humaines,
iront en diminuant de nombre an fur et 8 mesure ue nos
connaissances en physiologie, en embriologie, en anatomie

‘comparée, en téralogénie, elc., progresseront. La poly-

mastie et la polydactylie, ces deux vices de conformation
si communs dans l'espece humaine et sur le mode de
génése desquels on ne s’entendait pas encore hier, four-
nissent, parmi maints antres, la preuve indéniable de cette
asssertion. Hier encore, toules les glandes mammaires sur-
numéraires humaines étaient considérées comme des mons-
truosités, ou, en invoquant une analogie lontaine, comme
des glandes sébacées agglomérées on hypertrophices. Au-
jourd’hui, on sait qu’il existe chez 'embryon des mam-
miferes et chez l'embryon humain, en pavticulier, une
différenciation sous forme d'unelongue trainée ¢pithéliale,

(1) Sans-parler du législe qui y verraib.que les assenlioms del’Eeole
lombrosienne concernant les variations rachidiennes de 'homme ne
sont pas plus fondées que celles de celte Eeole jouchant ‘les varia-
tions. des muscles €l.des0s de la téle de 'homme. i

(2), Cf. VERTERRES THORACIQUES, APOPHYSE EPINEUSE, OUVERTURE DE
L'ARC POSTERIEUR (spina bifida’.
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la bande mammaire, qui s'étend du crenx de laisselle a
Ianus. Le milieu de cette bande est occupé par une créte,
la -eréte mammaire, qui donne naissance aux mamelles.
Pans Pespéice humaine une partie de la: portion pectorale

VIEW.D.5C.

P .
A, profil de la colonne dorso-lombaire de 'homme; — @, cinguiéme
verlélire lombaire ; — b, douziéme dorsale; — ¢, premiére dor-
sale. '

I, profil. de la colonne dorso-lombaire du Maki 4 front noir (Lemur
_nigrifans); a, sixicme el derniére verlebre lombaire; b, treizitme
et derniére dorsale ; — ¢, antépénulidme dorsale dont 'apophyse
" épineuse n'est pas déviée; — d, cinquiéme dorsale; —— ¢, partie deo
Iomoplate; — de, épines du train antérieur inelinées vers 1e bassin;

o =wap, épines du Lrain postériear en antéversion ; — ii, apophyses
atticulaires des veriébres du train postéricur; — ao, apophyses

_styloides descendantes des mémes vertébres,

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

(1" Fo général, le’ nombre des mamelles est en rapport avee. le
nombre moyen des pelits d'une méme poride : 2 (Espbces linmaines,
Simiens, ele.). ' r '

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

Il estacquis senlement depuis peu qu'en: plus de ceux
dont on retrouve des vestiges dans letarsé et le carpe (3,
il faut distinguer, parmi les doigls ‘surnuméraires de
Vhomme, ceux conslitués par do tissu conjonclif, des vais-
seaux et des nerfs revélus d'un tégument normal’ termingé
par une corne brandtre et quil naissent, pendant ow aprés.
la vie feetale, par un processus de bourgeonnement d'une

phalange normale el dont Tormier a suscité & volonté '

Papparition parde simples excilalions. ;

Les variations des vertébres de ’homme ayant une signi-
fication morphologique plaident en faveur de la théorie: de
I'évolution (%), de méme que les courbures et la. confi-
guration générale actuelles de la colonne vertébrale chex

(1) Ancestralemenlt disposées par paires (en deux rangées longitodi-
nales, paralléles el symélriqques)les mamelles ont conservé ce earac
lére chiez les femelles qui metlent bas un grand nombre de pelils;
quand le nombre des pelils par poriée diminue, ce sonlles mamelles
occupant la partie moyenne des deux rangées\ qui disparaissent
d’abord ; puis "atrophie se poursuil tantot & la partie posiérieure (les
mamelles persislantes sont diles mamelles pectorales) tanldt i lopan-
tie aplérieure (les mamelles persistantes sont diles. mamelles abdo-
minale¢, inguinales, vulvaires, annales, suivant la posilion). X

(2) Pour le degré de fréquence d'apparilion dans I'espéce humaine
des mamelles surnuméraives pectorales, axillaives el vulvairves, Gf.
R, Buaxcnarn, Bullet. de la Soc. d’Anthrop. de Paris, p. 226, 1885,

11 n'est pas rare non plus d’obseryer des mamelles surnuméraires

dans les animans domestiques. Chez les vaches, lorsqu'ily a plus de
quatre mamelons, les mamelons supplémentaires: sont presque tou.
jours situés en arritre des mamelons normaux. Onn’a pas'habitude
de les traire, mais quand.on les trait,ils se développent a peu prés
commne les anlres. Chez les brebis, au conlraire, les mamelons sap-

plémentaires sicgent presque toujours en avant des mamelons noe-

maux. .
(3) Pour celte variélé de doigls humaing snrouméraires, Gf. mon
Trailé des variations. du systéme museulaire de Uhomme, L. TH, p. 93. y
(&) La théorie dp I'évolution de 'hemme queje défends depuis si
longlemps, en ni'appuyant sur les variations de lanalomie, devient.de
jour en jour plus vraisemblable. Les découveries récenles du Pithé- -
canthrope et de P'Homme fossile: de la Chapelle-anx-Saints lai sont
méme favorables. b { 3!
Le docleur Dubois regardait le crine, les dents el le fémur qu’il
avaib trouves en 189%, & Jaya, comme apparlenanti unéire de. lige
pliocéne qui représentail le missing linh enlre I'homme el le singe.
On sail que ces ossements, présentés an Congrés de Leyde, furent exa-
minés par une douzaine de naturalisles compélents; Trois dentre

eux en firent des ossements d’hommes, trois autres les rvegarderent

commeapparlenant 3 un singe, les six auires en firent les derniers
resles d’une forme du passage entre I'homme el le singe. Haeckel
fut 'nn des plus ardents défenseurs de cetle maniere de voir qui fub
combattue énergiquement par Yirchow.

Les restes de I'homme fossile de la Chapelle-aux-Sainls (du crine
bris¢ qui a puétre reconstitué, une mandibule des verlobres et des
08 'Inn;:sz se prétent & des conelfisions plus fermes. Ces resles ont éle
examinds par M. Boulé, professour de paléontologie au Muséum
d’hisloire naturelle. Diaprés les débris qui les accompagnaient, il
parait certain ¢u'ils appartenaientan quartenaire moyen. ls oflrent

. des caractéres simiesques el reproduisent exagérés encore les carac-

léres des ossements de Néanderthal, de Spy, de Marligny-sur-Eure,
de Gibiraltar, de Krapina, c'est-b-dire qu'ancune race humaine actnel-
lement vivaute nloffre les caraclires de: bestialité des os tronvés & la
Chapelle-aux-Saints Ceux-ci représentent un lype normal, se rappro-
chant des Singes anthropaides, et se plagant ¢ morphologiquement, dit

Boule, entre le Pithéeanthrape de Java et les races actuelles les plas i

inféricures »,
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es Mammiféres quadrupédes et les Mammiféres bipédes,
Phomme et les singes anthropomorphes.

Tout porte & présumer, en effet, qu'en dehors des varia-
lious par ossification ligamenteuse, par impression vascu-
laire, par augmenlation ou par diminution du nombre
des centres d ossification, etc., la plupart des variations
que subissent, en passant d'un genre dans un autre, les

parties dures du rachis des Mammiféres sont la consé-,

quence de la transformation progressive del’attitude hori-
zontale (quadrupédes) en attitude oblique (Anthropoides)
et de celle-ci en atlitude verticale (homme) (1),

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

(1) La longueur de la neurépine de la 4= verlebre cervicale du
; zfrille dépasse 80 millimétres, alors que celle de la neurépine de la
vertébre cervicale de ’homme atteint & peine 10 millimétres, Sous
ce rapport, du reste, comme sous beaucoup d’autres que j'ai signalés
dans mes Trailés des variations des os de la téle et du systéme musenlaire
de Phomme, le feetus et Uenfant simiens différent moins du fetus el de
I'enfant humains que le singe adulte de '’homme adulte. L'apophyse
épineuse de chacun des éléments osseux du rachis cervical du feetus
du gorille, 4gé de cing & six mois, ne forment que le quart de la lon-
gueunr anléro-postérieure tolale de cel élément osseux, alors que,
chez le jeune gorille, elle constitue le tiers et, chez le gorille adulle,
les denx tiers de cette longueur.

(2) Dans la slation deboul, le singe ne peut se redresser compléte-

' ment, pas plus que les aulres animaux. Et quant i lobslacle qui 'y
oppose, outre I'insertion plus basse des fléchisseurs et des rotateurs
de la jambe en dedans, couturier, droit interne, demi-lendineux et
demi-membraneux (Cf. ces muscles dans mon Traité des variations
du systtme museulaire de 'homme), il peut dépendre également de la
conformation particuliétre du squeletle et surtout de celui des
membres inférieurs (rétroversion des plateaux du libia, incurvation
en dedans du corps du tibia, I'aplatissement d’arriére en avant du
fémur chez la plupart des Anthropoides), de la disposition spéciale des
courbures de la colonne vertébrale, du poids de la boite cranienne.
Duvernoy a fait remarquer que les ligaments croisés du genon qui
réunissent le tibia au fémurdans articulalion sont forts et cylin-
driques chez le gorille, et qu'ils bornent Pextension de la jambe sur
la cuisse.

Enfin, il est possible aussi que celle flexion forcée de la jambe des
singes dans la station dehout, soit due, pour une pelite partie, & un
instinct nalurel de I'animal qui cherche de celte fagon & conserver son
équilibre, Quand il est suspenda par les mains & un trapéze, l'on
pent observer que les jambes peuvent micux s'allonger que dans la
station debout,

(3) Dans l'ouvrage de Huxvey : De la place de UHomme dans la
Nature, (p. 158) la figure 2 représenle un gorille-en marche (vu de
derriére) d'aprés une élude du célébre peintre d’animaux Wolf, qui
est s démonstratif & cet égard. :

(k) CF. Henmes, Zeilsch f. Ethnol., t. VII el VIII,

\

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

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

o oac]

Foramen (ab) dans chacune des ailesdela premicre vertéhre sacrées

Chez I'homme,

Chez ornithorynque (Ornithoryneus paradoaus).

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

(1) Monxsicke, Affe und Urmensch. Munster, 1888, Le naturaliste dit
qu'aux [ndes Orientales, il a vu des gibbons ‘errants courir, les
genoux ployés el en s'appuyant sur le sol, tantdt avec un doigt de la
main droile, tantot avec un doigl de la main gauche, o

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

qu'avee le secours de leur quene,
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I'éducation, & faire tenir et cheminer sur leurs patles de
‘derriére seules, des singes quadrupedes, des chiens, des
pores (1), des chevaux. cle. e
Mais je reviens & mon sujet, ¢’esl=d-dire aux modifica-

Llions qu'impriment aux différentes parties des os du ra-
“chis des Mammiféres. la transformation lente et graduelle
“de la station et de la marche quadrupeédes en station et
~arches bipedes.
- Chez 'homme, la L&te ¢lant articulée, pres de son centre
~de gravité avec l'atlas, il s’ensuit que, dans I'atiitude ver-
licale, une faible action musculaire la maintient en équi-
libre. Dans cette altitude, il est vrai, le poids des viscéres
' contenus dans les cavités thoracique et abdominale solli~
cite le tronc & tomber en avant, Pour neutraliser cet effet,
E_ deux dispositions anatomiques intlerviennent. Des liga-
3

4
4

enlre les verlebres, — sur la vertebre qui est la plus rap-
prochée du bassin. Il s’ensuitque lesapophyses transverses
el surtout les apophyses épineuses rachidicnnes humaines
sollicitées par les contractions des muscles extenseurs ten-
dent 4 s'incliner et a s'allonger en bas. Au cou, en raison
de la courbure a concavité postérieure de la portion supé-
rieure de la colonne vertébrale de la mobilité relative des
arliculations vertébrales, les muscles extenseurs ne ren-
contrent que peu de résistance. Les neurépines restent
donc assez courles et ne s’inclinent que fort peu sur le
corps de la verlebre. Elles sont obliques, cependant, mais
elles le sont beaucoup moins que celles de la région dor-
sale. Ici, en effet, les muscles extenseurs agissent sur la
convexilé d'une courbure dont le redressement est rendu
treés difficile par la résistance des ares costaux et du ster-

(s chevrons,

a. b, chez 'homme.
¢, premicre vertebre coccygicnne ;
<= d, deuxiéme verlébre cocey-
rienne ; — e, lroisiéme verithre
coccygienne ; — f,  quatricme
verliébre coceygienne,

‘ents ¢lastiques, dits jaunes, interposés entre les lames
Vertébrales. redressent en vertu de leur structure le corps
Sans fatigue pour le sujet. Une foule d’autres ligaments
libreux' et de muscles, généralement plus ou moins alta-
i'_('rhés 4 angle droit, c'est-a-dire sous des incidences les plus
,f_,fﬂimrables et dans toute la longueur de la colonne, sur les
- dpophyses épineuses el lransverses, concourent au méme
) l{ut. Fn second licu,Jn rachis offre trois courbures alterna-
lives qui raménent 14 ligue de gravité de la téte et du tionce
dans I'axe de sustentation passant par le bassin ! Par la
Premiére de ces courbures ou cervicale, dont la convexité
*’._lfegall‘l\ie en avant, le poids de la téte est reporté en arriére.
La seconde ou dorsale dirigée en sens contraire raméne, il
&5t vrai, le centre de gravité en avant. Mais la Iroisiéme ou
Mlombaire survient & propos pour redresser toul le sys-
éme, o a e

Chez 'homme gui marche ou qui se tient deboul sans
‘Inarcher, la colonne vertébrale, dans ses mouvements
- Pensemble, prend toujours son point fixe sur le bassin et

P

(1) Jai vu, au mois de juin 1906, & Amboise (Indre-el-Loire), dans
ine baraque foraine installée & 'enlrée du Mail, un pore qui se te-
~Bait debout sur ses paltes de derridre et esquissait méme dans celle
Allitude quelques pas de danse,

dans ses mouvements partiels, — ceux qui se produisent
g )

a, by e, d, e, chez le Papion
(Cynocephalus sphina).

Premicres vertébres libres de la queue,

num ; leur action ne pouvant se Lransmettre que pour une
trés faible part aux articulations vertébrales qui sont trop
peu mobiles, s'épuise presque tout entiére sur les apo-
physes épineuses elles-mémes ; celles-ci ayant 4 suppor-
ter tout P'effort, s’infléchissent fortement en bas, s'allon-
gent et s'imbriquent obliquement les unes sur les autres

Dans la région lombaire, enfin, reparaissent les deux con-
ditions que nous a déja offertes la région cervicale, savoir :
la mobilité des articulations vertébrales et la disposition de
la courbure dont la concavité est tournée du colé des mus-
cles extenseurs; cela suffirait déja pour diminuer obli-
quitédes apophyses épineuses. Mais, de plus, chacune des
apophyses donne insertion sur ses deux faces, ¢t parl'inter-
médiairede Paponévrose commune, sur son sommel 4 des
muscles ascendants dont elle constitue le point d’appui le
plus fixe, el qui, des lors, lendent & la releveren haat. pen-
dant que les faisceaux des transversaires ¢pineux lendent &
'attireven bas. Dela combinaison deces diverses conditions,
il résulteque les neurépines lombaires, plates, hautes, mas -
sives,ne s'inclinent ni vers l'occipilal, ni vers le sacrum,
qu’ellesrestent perpendiculaires a I'axe durachis. Les choses
se passent si bien de la sorte que, si la courbure de la co-
lonne lombaire cessait d’étre concave en arriére, devenail
concave en avanlt comme dans la région dorsale, les apo-
dhyses ¢pineuses ne resteraient plus droiles, elles conlinue-

3,
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raient, comme celles du dos, a se diriger obliquement vers

le bassin ; c'est ce qui a lieu cliez la plupart des Anthro- |

poides (1). Ou encore si les muscles exlenseurs du rachis
cessaient de prendre constamment leur point d’appui fixe
sur le bassin, si, pendant la marche, il advenail que ce
point d’appui fixe it pris alternativernent sar le bassin el
sur Pépaule, les apophyses épineuses lombaires, atlirces
vers I'épaule an méme tilte que les apophyses épineuses
dorsales sont attirées vers le bassin, s'inclineraient en re-
montant vers la 1éte, comme les apophyses dorsales s'in-
clinent en descendant vers le sacrum. C'est ¢e que l'on
observe chéz le§ Ouadrapédes dont je vais mainlénant
m’occuper. :

La ¢olonne vertébrale des Quadrapédes présente, dans la
région cervicale, une courbure dont1'¢téndue, la forme et
la flexibilité varient beaucoup suivant la longueur du cou
ot suivant Latlitude de la téte mais dont la convexilé est
loujours, comme chez I'homme.tournée du cdté de la face
sternale du corps. \ celte premiére courbure succide,
comme chez 1’homme encore, une courbure concave qui
commence i la base du cou et qui occupe toute la région
dorsale ; mais, au lieu de s'infléchir de nouveau a la base
du thorax pour faire place & une convexilé, cette seconde
courbure se prolonge sans interruption jusqu’au sacrum.
Il n’y a donc que deux courbures au lieu de trois : I'une
cervicale, comparable a la notre ; autre dorso-lombaire
formant un avc dont la concavité cst tournée vers la face
sternale du trone et dont les deux extrémités sont soute-
nues respeclivement par les membres antérieurs el par les
membres postérieurs. Le degré de courbure de cetarcdor-
so-lombaire est. du reste, fort variable Sa concavité est

quelquefois tellement faible, quelle est presque nulle : |

mais ce qu'il ya d’essentiel, c'est qu'elle ne devient jamais
‘convexe et que le rachis, & parlir de la base du cou, ne
change plas de direction. Dans la marche, dans la course
surtout, le Quadrupéde souléve allernativemenl son train
de devant et son train de derriére, et. chague fois, il tend a
redresser la courbure dorso-lombaire qui revient aussitot
apeés & sa forme primitive. Maistouteslesparlies durachis
ne prennent pas une part égale 4 ce mouvement. La por
tion thoracigue consolidée parles cotes nes'infléchit que fort
peu ; la portion lombaire, munie d’articulations tees soli-
des et renforeée par le systéme particulier des apophyses
styloides dont je parlerai ‘ultérieurement, ne s'infléchil
guére plus,

Ghez les Quadrupedes, la action des neurépines s'opé-
rant dans la dircction du membre antérieur pour les ver-
tébres lombaires et du membre postérieur pour les dor-
sales, ces nenrépines s’'inclinent douc en sens inverse, les
lombaires en haut et les dorsiles en bas. L'endroit ou se
produit le changement de direction établit la démarcation
entre le train antérieur et le train posiéricur. Il est situé
chez les Carnassiers, ainsi que l'a indiqué Broca, entre
l'avani-derniére dorsale, encore relice an thorax par un

cartilage costal, el la derniére quine supporle qu’unecole -

libre on flottante.

Ainsi, au senl aspect d'une colonne vertchrale, on recon-
nait Uattitude habituelle du sujet. Chez | homme, les apo-
physes spinales sont toutes obliques en bas ou en rétro-
version : il n’a qu'un train, Chez les Quadrupeédes lesapo-
physes spinales sonlt, lescervicales et les dorsales, descen-
dantes ct les lombaires ascendantes ou en antroversion, en
antéroversion, en antéversion pour me servir des termes
employés successivement ponr désigner cetlederniére con-

(1) Cf. plus loin, Région lombaire.

formation ils ont deux trains : un frain antérieur et un
lrain poslérieur.

Celte division de Ia colonne en deux trains existe chez
lous les singes proprement dils, d’une facon triés accenluée
chez les Lémuriens en général, inoins accenlude chez les

Cébiens, moins accentuée encore chez les Pithéciens. La

scéné change brusquement chez les Anthropoides. Tous les
caractéres propres a indiquer la séparation fonclionnel

le da train de dévantet du train de derriere ont compléfe-

mentdisparu, Lesapophyseés épineusesdorsales,parleurlon-
gueur, leur obliquité considérable et leur imbrication se
rapprochent de celles de I'homme bien plps que celles des

Pithéciens et des autres singes ; celles des fausses dorsales |

autrenient dit deg deux derniéres verléhres dovsales qui ne
supportant que des ¢oles floltantes e sont pas lides au ster-
nuni, ne sonk pas consolidées par leurs cotes, celles des
fausses dorsales, dis-je, sonl inclinées obliquement vers le
bassin de méme que chez 'homme, et celles deslombaires
n'ont pas lamoindre lendance a Fantéversion ; loin de la,
car souvenl elles sont plutdt inclinées vers le bassin,
Galien, qui au moment ot il décrivit les vertébres n’avait
sous les yeux que des squelettes de magofs, admit & tort
I'antéversion des apophyses spinales inférieures de 1 hom-
me. Ce ful un des argumenls gu'invoqua Vésale pour
établir que le eélébre meédecin de Pergame n’avait jamais
disséqué que des singes (11. Vésale ajouta que l'antéversion
des épines des vertebres lombaires ne se rencontrait pas
seulement chez les singes, mais encore chez les chiens, les

litvres et la plupart des autres Quadrupédes. 11 est acquis

aujourd’hui que c’esl un caractére décisil de la marche
quadrapede (2.

Il n'est pas inulile de remarquer que 'apparilion de ce
caraclére décisif de la marche quadrupéde coincide avecune
diminution notable de 'obliquilé des apophyses épineuses
des vraies verlébres dorsales alias des verlébres dorsales
rattachées au sternum par des coles Et cela se congoit aisé
ment. Chez 'homme loules les forces qui déterminent I'ex-
tension du rachis prennent constamment. on le sait, leur
point fixe du ¢otéda bassin, elles exercent donc toutes leur
traction de haut en bas, el il en résulle que les neurépines
des vertebres dorsales doivent élre el sont, en eflet, trés
longues, trés obligues, treés fortement imbriquées les unes
sur les autres. Chez les Quadrupédes, au conlraive, les
forces extensives prennenl, on ne lignore pas non plus,
leur point fixe alternativement du coté de Uépaule et da
cOlé du bassin. Leur aclion se divise donc : elle s'exerce
par moitié d'arviére en avant sur les verlébres lombaires,

par moilié d’avant en arricre sur les vraies verttbres dor-

sales. Elle est sulfisanle pour déterminer I'inclinaison des
apophyses épinenses de loutes ces vdrtebres, pour attirer
vers la téte, celle des lombaires. vers le bassin celle des
dorsales ; mais par cela méme qu'elleest divisée el répartie
sur toutes les lombaires et les fansses dorsales, elle ne’pro-
duit sur chacune d’elles qu'une inclinaison modérée, Aussi
chez les Quadrupéiles, les épines des vraics vertébres dor-

4

(1) On peut méme en conclure, contrairement a l'opinion de Cam-

per, que Galien ne connaissait pas l'erang. car les apophyses épi-
nénses lombaires de cet animal, ainsi que celles des autres singes
anthropomorphes, loin d'étre inclinées vers la tdle, sont inclinées vers
le sacrum, f

(2) Wanléversion des apophyses épinenses ne se rencontre pas dans
tous les Quadrapides ; elle fait défaut, par exemple, dans quelques
Pachydermes Maiselle n'existe qoe dans les Quadrupides ; et d'ailleurs,
daiis les Oaadrddes qoi ne présentent pas ce caraclere, on relrouve
sur les anlres éléments des vertdbres lom baires, une antéversion qui
révile, B défaut de celle des apophyses épincuses, laséparation da
train antérieur et du train postérieur. 3
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‘ sales sont-elles, en général, moins longues el loujours
. beaucoup moins obliques, beawcoup moins imbriquées
. que ciez 'homme. :
| Le caraclére de I'antéversion ne s'observe pas seulement
l sur les neurépines, il s'observe aussi sur les apophyses
transverses des vertébres lombaires. Dans’espéce humaine
leur longueur est modérée et & peu pres uniforme; dans
les Quadrupédes celte longueur s’accroit progressivement
de la premitre lombaire oty elle est toujours médiocre jus-
qu’a la dernitre ot elle devient considérable. Mais ¢’esl sur-
tout par leur direction que les apophyses lalérales lom-
baires deviennent caractéristiques de la marche sur deux
pieds ou sur quatre pieds. Au dos of les neurépines sont
dirigées obliquement vers le bassin, les apophyses latérales
qui sont appelées cotes s'écarlent de I'axe du rachis en for-
mant avec lui un angle ouvert en bas et dont le sommet est
tourné vers la téte. Cette disposition est générale parmi les
- Mammiféres. Gest encore dans la région lombaire que se
. dessine sous ce rapport la différence des bipedes et des qua-
~ drupédes. Chez 'lhomme les apophyses latérales lombaires
. n-=sont inclinées dans aucun sens, restenl comme le§ apo-
physes épineuses correspondanles, perpendiculaires a l'axe
du’rachis. Dans les Quadrupédes, au contraire, elles sont en
antéversion ainsi que les neurépines de la méme region.
. Chez le cheval et le sanglier, V'anléversion des apophyses
latérales lombaires ne se monlre que.sur les deux dernieres
vertébres lombaires, mais ces deux exceptions n'infirment
en rien la regle. &
La corrélation qui éxiste non seulement entre la configu-
ration des épines et des apophyses transverses des pieces
osseuses de la colonne vertébrale, mais encore entre celles
de ces pitces osseuses de leurs lames el de leurs pédicules
et Paugmentation ou la diminulion du nombre des cour-
bures de celle colonne, alids, le genrede slalion attestée par
l'anatomie comparée 1'est également par I'anatomie patho-
logique. Quunr{) les courbures du rachis s’exagérent sous
~une influence pathologique : mal de Pott, rachitisme, dé-
. viations dites essenlielles, la forme des vertehres, notam-
. ment des apophyses ¢pineuses, se modifie par action méca-
nique, en dehors de toule altération pathologique.

Aprés avoir remarqué que le pédicule est 1a partic la plus
faible de la vertébre, Cruveilhier a ajoulé que c’est pour-
quoi il devientlesitge principal de la torsion dont s’accom-
pagnent les déviations de la colonne vertébrale.

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

muscles. » Mais ce ne sont 1 que de simples médications -

el la question méritait d’étre approfondie. (Vest ce qu’a fail
mon excellent ami, le docteur I¥. Regnault (1), Grice a lui
les particularités anatomiques dont la description suit sont
bien connues ;

Dans le mal de Polt dorsal ou la convexité du dos est
exagerée. les vertébres,ausommet de la convexité, agran-
dissent leurs lames qui deviennent énormes, plus hautes
que larges, comme un bouclier, pour combler les inter-
valles créés par I'exagération de la courbure. Les neuré-
pines de ces verltbres sont attirées en bas, de sorte qu’elles
forment un angle avec les lames; leur longueur et leur

‘Thauteur sont diminuédes et leur face inférieure ¢largie; la

surface d’une coupe perpendiculaire praliquée au niveau
de leur racine a I'aspect d'un triangle isocéle.

Dans les déviations essenlielles (adolescence) ou rachiti-
ques, la cyphose améne les mémes déformalions. Mais
comme elle est presque toujours compliquée de scoliose,
les lames se développent davantage en hauteur du coté de
la scoliose ; I'extrémité libre de chacune des neurépines est
inclinée du coté de la convexilé scoliotique et comme cetle
extrémilé libre n’atteint pas celle de la neurépine sous-
jacente elle a toute liberteé pour se développer et s’allonger
inférieurement en pointe. Au-dessus de la cyphose, dans
la concavilé compensatrice regardant en arriére, l'extrémité
libre de chacune des neurépines, pourvue d'une forte tubé-
rosité et allongée est, par contre, penchée du coté de la
téte. Au-dessous de la cyphose, 'extrémité libre: de cha-
cune des neurépines tend 4 seredresser un peu. La portion
cervicale du rachis peut subir des courbures de compensa-
lion. Quand elle exagére sa courbure & concavité posté-

rieure, les apophyses ¢pineuscs des 3¢, 4° et 5° verlébres

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

(A suiwre).

(1) ¥. Recxavnr, Bullel. de la Soc. unat. de Paris, p. 181, Paris, 1897,

ANOMALIE- DU MUSCLE BICEPS CRURAL"

D CANAGUIER,

Chirurgien adjoint des Hospices du Mans

Jai eu loccasion d’observer, chez un de mes opeérés, une
anomalie du muscle biceps crural dont je n’ai pu trouver
d’observation absolument semblable. Je crois done utile
de signaler ce cas, non pas tant au point de vue de l'inté-
rét pratique, car la région poplité est en général une
région facile pour le chirurgien et dans laquelle la pré-

~ sence d'une anoinalie me peut créer de gros ennuisa
~ l'opérateur ; mais surtout au point de vue anatomique

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

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

1l s’agissait d’'un homme atteint d'un kyste de moyen
volume du creux poplité de la jambe droite dont il voulait
se faire débarrasser. Je décidai une opération et fis une
incision médiane dans cette région anatomique. Apres
avoir incisé la peau avec son tissu graisseux sous-jacent
ainsi que |'aponévrose superficielle, je trouvai mon champ
opératoire barré en travers par une corde excessivement
solide qui le traversait en biais, du coin supéro-externe

PR g . T
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au coin inféro-interne. Un peun étonné par celle disposi-
tion anormale, je débarrassai celte corde de la graisse
environnante el je m'apercus alors qu'elle était en réalité
constituée par deux tendons contigus. Ces deux tendons,
parfaitement conformés, légérement aplatis d’avant en
arriere, mesuraient chacun 1 centimétre de diamétre
environ. Intrigué par la présence de ces tendons anor-
maux, je résolus, le kysle ayanl é1é extirpé, de me rendre
comple de leur origine et de leur terminaison:

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

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

Quelle était la fagon exactledont ils s'imbriquaient ou se
combinaienl sur ce pointavec les tendons des autres mus-
cles D Je l'ignore ; car cela aurait nécessité une disseclion
de cellerégion que je ne me crus pas autorisé a faire chez

- mon malade en raison de I'dloignement du champ opé-
ratoire.

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

Jene sais si celle anomalie existait a gauche, car le
sujel étant assez gras, la palpation de la région était diffi-
cile et ne pouvait donner que des renseignements fort
incomplets. Quoi qu'il en soit, cetle anomalie ne génait
nullement le malade et il n’acusait aucun trouble fonc-

~ tionnel de son membre. :

Nous savons tous que les anomalies musculaires sont
trés fréquentes et il en est de si fréquentes dans certaines

_régions, que le chirurgien doit toujours les avoir présentes

~ alesprit lorsqu’il opére sur ces régions. Le biceps crural
‘ne fait pas exception a cette loi e, a I'instar de ses congé-
neres, il présente lui aussi bon nombre d’anomalies.

Le tendon du biceps est parfois prolongé par un aulre
tendon plus gréle, venant se terminer sur le¢ calcanéum
par 'intermédiaire du tendon d’Achille. C’est la disposi-
Lion qui a é1é signalée par Halliburton (1), Gritber (2) et
Kelsch 3), et que 'on rencontre &1’état normal chez divers
mammiféres.

(1) HarLisurTON, Journ, of Anet, and Phys, 1881.

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

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

7

Macalister a not¢ un cas dans lequel les denx portions
du biceps élaient complétement indépendantes el venaient
s'insérer sur la téte du péroné par deux tendons, séparés
U'un de autre parle ligament externe de I'articulation du
genou. :

Le Docteur Le Double (1), en 1901, a observé, chez une
fernme de 42 ans, unemalformalionidentique surle mem-
bre inféricur droit, sauf que la courte portion du biceps
crural, autonome, se lerminait par une aponeévrose en
¢ventail se confondant inférienrement avec I'aponévrose
des denx jumeaux. Il a trouvé une autre fois, a gauche,
une division analogue du biceps crural en ses deux chefs,
divisés jusqu & un travers de doigt au-dessus de la téte du
péroné. Un de ses ‘¢éléves, Normand, a, en 1890 disséque
une femme dont la courle portion des biceps droit et gau-
che élait divisée en deuxlames enticrement indépendantes
jusqu’a un travers de doigt au-dessus du tendon commun.

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

Le biceps crural peul encore recevoir plusieurs faisceanx
de renforcement venant, soit du fascia lata (Henle). du
grand adducteur, du condyle externe (Griiber'(2), du vaste
externe, de la créte du grand fessier (Giacomini), du som-
met de la ligne dpre (Meckel). — Testut (3) a trouyé un
muscle qui s'insérait en haunt sur le coceyx et se fusion-
najt en bas avec le: biceps crural et le demi-tendineux. —
Kolliker ct Flesch *ont signalé une disposition dans
laquelle le biceps crural envoie un faisceau de renforce-
ment au demi-tendineux. — Turner (4 a noté un faisceaun
musculaire qui, partant du biceps, se fusionnait 4 'apo-
névrose poplité et qu'il dénomme lensor facize poplitealis.

L'explication de ces anomalies musculaires de 1'hiomme

doit étre recherchée dans I'étude du systéme musculaire
des animaux ; el a ce sujet nous nous sommes adressé i
M.Ie docteur Le Double (5), dont la compétence sur. ces
questions de variations musculaires fait autorilé. Voici
Pexplication qu'il nousen donne : e

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

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

as). 4

« Ilest digne d'intérét de remarquer, de plus. que la

séparation primitive des deux portions du fléchisseur

péroncal do chimpanzé est nettement indiquée par leur

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

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

neux, dans le chimpanzé un rameau détaché du nerf

(1) Le Dovsee. — Trailé des varial. du syst. muscul. de 'homme
ct de leur significat. au point de vuede I'anthropologie zoologique.
(2) Gruper, — Loc. cit.

13) Testut, — Dissection d'un Boschiman. in Arch. du Museum 1885.

(%) Tunner. — Journ. of Anat, and Phys, 1872.
(5) Le DousLE. — Loc, cil.
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sciatique immédiatement au-dessous de la grande échan-
crure sciatique, fournit deux branches collatérales ; une
pour Uextrémité supéricure du demi tendineux, une pour
le tiers supérieur de la longue portion du biceps el des
branches terminales pour la portion proximale du grand
adducteur, la portion distale ou exlerne du méme muscle,
la portion moyenne du demi-tendinenx et du demi-mem-
braneux. Quanti la courte portion du biceps, elle est

demi-lendinenx.

demi-membraneux,

droit interne.

couturier,

innervée par deux filets émanant du tronc du grand scia-
- lique. Mais le chimpanzé, comme les autres animaux et
~ méme 'homme, pouvanl offrir des variations des os, des
~ muscles, des vaisseaux, des viscéres et des nerls qui sont
_en progres, variations que j'ai signalées 'le premier et
~ appelées : variations progressiwes ou par adaplation, I'in-
- nervalion du biceps crural du chimpanzé peul étre iden-
- tique parfois & celle du biceps crural de I'homme. Il en

Clait ainsi, pour n'en citer qu’un exemple, dans le Troglo-
 dyles Aubryi disséqué par Alix et Gratiolet (1.
~ « A M. G. de Mortillet qui m’a demandé, il y a quel-
‘ques anndes, a la Sociélé d’Anthropologie de Paris, quel
était I'anthropoide qui se rapprochait au point de vue
~ myologique le plus de 'homme, j'ai donc répondu :

dans le Cebus, U'lnuus nemestrinus.le Cynocéphalus anu-
bis, ele.. de U'indépendance complite des deux chels dans

(1) Auix el GrarioLer, — Nouv. Arch, du Muséum. Paris 1866.T. 2.

« De 'absence de la courte portion du biceps crural

le gorille, Vorang, et le gibbon, de 'union partielle des™
‘lendons lerminaux dans le chimpanzé, mais de l'innerva-

tion différente des deux corps charnus auxquels ils font
suile (inlégralion des analomisles anglais). dela fusion
totale des deux tendons dans I'homme, et pour une série
d’autres dispositions analomiques analogues du chim-
panzé, c'est ce singe anthropoide qui,an point de vae myo-
logique se rapproche le plus de T'homme. » — M, G.de

biceps crural.
demi-membraneux,

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

court biceps.

.

jumeanx. e

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

« Observons qud Iélat normal Tindépendance des -
deux portions du biceps est indiguée chez’homme par la
bifidité inférieure du tendon commun, dont la branche
anlérieure se porte en avant do ligament latéral externe et
la branche postérieure en arricre de ce ligament. Rappe-
lons enfin qu'en anatomie philosophiqgue, la’ portion infé-
ricure (courte porlion) du biceps est le reliquat d'un
muscle particulier, du muscle crural dont la partie supé-
rieure est devenue aponévrotique et que la longue portion
est aussi un muscle spécial, I'iléo-péronéal transformé des.
Reptiles, ;

« Aun demeurant, la variation analomique du biceps cru-
ral dans I'espece humaine, qui fait 'objet de cette publi-
calion, rentre dans la catégorie des variations que jai défi-
nies : variations réversives, atavigues ou d'héritage, car
clle correspond & une disposition normale chez nos plus
proches voisins zoologiques : les anthropoides. »
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Telle est l'explication que nous donne le docteur Le
“ Double de cette anomalie du biceps crural que nous avons
observée chez notre malade. La duplicité de ce muscle chez
I'homme est done un retour atavique a une forme cons-
tante chez cerlains singes (orang, gorille, gibbon, elc.),
el inconstante chez le chimpanzé, qui de ce fail constitue
I'échelon intermédiaire entre Fhomme el les animaunx pré-
cilis,

bDans nolre cas, outre la division compléte du court el
long biceps, nous avons une inserlion anormale de ces
muscles. Dans les quelques exemples que nous avons
cités, nous avons vu que les inserlions des tendons du
biceps crural pouvaient étre trés variables ; mais dans
aucun cas nous n'avons trouvé signalée l'insertion simul-
tanée des deux lendons dans celte région anatomique spé-
ciale qu'est la patte d'oie,lien d'implantation de trois
muscles fléchisseurs de la jambe.

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

.

séraienl simultanément en haut, sur la moitié inférienre
du fémur et en baselles avaient des attaches fort dis-
tinctes: les fibres du plan antérieur et celles. du plan pos-
Wrieur qui leur faisaient face se terminaient avecle tendon
de la longue portion du biceps sur le péroné el surle libia,
quant aux fibres les plus postérieures, elles se perdaient
dans Taponévrose jambicre, Il est & noler que des dispo-
silions analogues ont ¢l¢é observiées sur d’antres chim-
panzés.

Fn définitive le cas que nous rapporlons ici, caractérisé
par ces trois points : ' division du long biceps en deux
tendons, I'un normal, I'autre anormal ; 2° aulonomie du
court biceps; 3° insertion jsolée du tendon anormal du
long biceps el de celui de la courte portion sur la patte
d'oie: g'il n'a pas son semblable absolu, peut du moins
¢tre rapproché, homologué aux diverses variations du
muscle biceps crural précitées et aux dispositions nor-
males de ce méme muscle chez les anthropoides. 11 cons-
titue donc un nouvel exemple de ces variations reversives
du systéme musculaire de 'homme, dont le docteur Le
Double a fait. dans un de ses ouvrages, une étude magis-
trale si compléte.

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

Communicalion du D* GANDAR

de Saumur

Lue & la Sociélé Mdédicale d’Indre el-Loire, le i janvier 1912

Par M. Ecot

"Le 4 décembre 1911, vers 5 heures du soir, entraita
I'hdpital de Saumur le nommé D... Henri, 34 ans, domes-
tique de ferme, qui avait recn dans la matinée uncoup de
fusil & la face postérieure delacuisse droite, D... se trouvait
a environ 2 metres de la gueule du canon quand le coup
partit. i

Pas de syncope, hémorragie tres modérée; le blessé,
soulenu par des camarades, est amené a 150 métres du
lieu de 'accident, puis transporté chez son patron, Ily

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

Néanmoins, D... est envoyc & I'hdpital,

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

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

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

Le bord inférieur dela plaie se trouve i 10 centimétres
au-dessus de l'interligne articulaire du genou, un peu en
arriere du couturier, surle trajet de la Saphéne inlerne.
Le puils formé par la blessure est dirigé de dedans en
dehors et d’arriére en avant.

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

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

Le 5 décembre, au matin, T. 3792, P. 76, nuil assez
bonne.

Anesthésie chloroformique ; les bords de la plaie sont
grisilres, le pansement malodorant. Aprés lavage, je [ais
une conlre-ouvertureen avant du tendon de la longue

‘portion du biceps et jetombe en plein foyer.

Je retire 60 grains de plomb et un fragment d'étofle ;
poursuivanl alovs 'exploralion je trouve surla paroi anté-
rieuredu trajetl’artére poplitée qui bat sousledoigtetdontla
paroi porlequelques grains de plomb. En arricre, je sensun
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grain fixé dans un cordon et san grallage détermine une
’. plainte et un monvement de la jambe. Sans aucun daute

c’est. le sciatique qui lui aussi est1és¢. Naturellement, je
.~ laisse en place tous ces plembs de la zone dangercuse, je
. lamponne, draine el fais un pansement compressif.

I Le coup de feu avait donc 1ésé la Saphéne interne, les
. plombs réunis et faisant balle avaient trayersé le droit
interne, le demi-membraneux, ils ¢taient p.'lssés dans
I'étroit espace séparantles vaisseaux du scialique ne fai-
sanl que les effleurer sans Itayerser complétementla paroi,
et s’étaient accamulés dans le biceps, el le Vasie externe.

La constatation des lésions vasculaires ne permel pas
d'hésiter sur'la conduite a tenir. Il faut ampuler la cuisse
afin d'éviter une hémorragie secondaire fatale. .

“Mais je n'ai pas I'autorisation du blessé, et je suis obligé
@’atiendre le lendemain pour lui en faire la proposition.
Un pouvel argument est venu s'ajouler, en faveur de
Famputation, cest la fidvre : le soir le blessé avait ea 39°
avec 90 P. el le matin 386 et 88 P,

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

Les jours suivants I'élimination des parois sphacélées du
~ trajet se faisait trés régulierement, la température lom-
* bait sous l'influence du drainage et d'injections hypoder-

miques d’Electrargol. tout paraissait aller pour le mieux

uand, dans la nuit du 15 au 16, le blessé fut pris d'une

hémorragie formidable, que on tenla d'grréter par I'ap-
plication d'une bande d’Esmarch. Un litee et demi de
sérum ful injecté el I'amputation de la cuisse faile sur

‘I'heure. Au moment du pansement, le blessé ful pris d'une

syncope ct mourut. :

Comme la blessure. élait le résullat d'un accident, je
refusai le permis d'inhnmer et Laulopsie médico-légale
fut faite par M. le docleur Petlon.

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

J'ai pu prelever les fragments de I'arlere, de la veine et
du scialique.

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

L’artére etla veine sont ouvertes au méme niveau sur
leur paroi postérieure, un grain de plomb est visible a
3 centimetres au-dessus de l'ouverlure dg la veine, il est
inclus dans sa paroi.

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

Celte observation ecst intéressante en raison du con-
traste existant entre la gravité des Iésions et la bénignité des
symplomes observes, d’ot la nécessité d'une grande réserve

comme pronostic, tant qu'une exploration compléte dune -

telle blessure n'a pas éte faite,
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(Communicalion faile & la Sociélté Médigale d’Indre-et-Loire) le 5 Janvier 1912.

Par le Dr Louis DUBREUIL-CHAMBARDEL i ¢
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Comme tous les ans, nous donnons aujourd’hui les vé-
sultais de la statitisque démographique de la Ville de
~dours.

~Au gours de lannée 1941 on a compté :

1,208 naissances.
556 mariages.
33 divorces.

1.641 déces.

-~
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Par rapporta I'année 1910 on constate :

107 naissances en moins.
41 mariages en moins.
11 divorces en moins,

157 décés en plus.

Si nous comparons les chiffres de 1911 avee ceux de la
moyenne des dix derni¢res années 1901-1910, nous notons ;

22 naissances en plus,
47 mariages en plus.

3 divorces en moins.
205 déeés en plus,

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

Population de Tours

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

Le recensement de 1911 a porté ce chiffre 473.398 habi-
tants. :

Il y a donc eu une augmentation de 5.797 habitants,
c0it 1.159 par an,

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

L] i
Naissances

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

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

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

La diminution du chiffre des naissances tient surtout A
la diminution des ndissances illégimes. 11 y a eu, en effet
241 naissances illégitimes en 1911 contre 307 en 1910 soit 66
en moins. C'est le chiffre le plus bas de ces cing derni¢-
res annees. 1

La cause de cette diminution des naissances illégitimes
lient uniquement aux mesures prises pour diminuer le
nombre des entrées a la Maternité secréte de I'Hospice gé-
néral, 11 y a eu, en effet, les anndes passées, un abus tres
grand. et quantité de femmes de départements leés loin-
lains, voulant profiter des avantages offerts par Ja Mater-
nité de Tours, venaient acconcher en secret et laissaient
leurs enfants a la charge de I'Assistance publique tonran-

-gelle. La déclaratior dudomicile de la mére, exigée aujour-
« d’hui, a eu pour résultat d’arréter ce mouvement. Cest
ainsi qu'il n'y a en. 1911 que 251 naissances i la Maternité
de I'Hospiee général contre 302 en 1910, soit 51 de moins.

Déces

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

Proporlionnellement & la population, le taux de la mor-
talité a été de 22,4 00/q-

Ce chiffre de 1.64L est le plus élevé qu'on ait noté a
Tours dans lés vingl-cing derniéres anndes.

Celte augmenlation des décés peut s’expliquer de diffé-
renles facons : '

1* Cest une conséquence de 'augmentation de la popu-
lagion de la ville ;

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

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

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

4290 déces en 1909
427 s 1910
553 1911

Il y a donc euen 1911, an cours de ces quatre mois,
126 oicis pe pLus qu'en 1910. On peut done affirmer que
I'augmentation du nombre des déces de cette année a été
causce PRESQUEXCLUSIVEMENT par les chaleurs tout i fail
anormales qui ont eu lieu.

Ce sont les enfants qui ont supporté le plus les effets de
celte-mauvaise situalion climatérique. En effet, si nous
partageons en Irois groupes les décés observés : 10 de 0 &
19 ans; 20 de 20 4 59 ans; 3° au-dessus de 60 ans, nous
constalons :

de 0<19 ans  de 20—59 ans  au (dessus de 60 ans
En 1909 il est mort 283 353 618
En 1910 s a1 583 630
En 1911 - — 367 584 689

Il résulte de ces chiffres que tandis que le chiffre des
décés de I'dge moyen est resté le méme, il y a eu en 1911
59 décés de vieillards en plus, et 96 vicis en plus de per-
sonnes au-dessous de 19 ans. 3

11y a eu 563 décés a I'Hospice général au lien de 510 en
1910.

Celte excessive mortalité infantile tient aux épidémies
qui se sont manifestées de juin  octobre et qui ont atteint
surtout les personnes jeunes (diarrhée infantile, scarlatine, '
litvre typhoide). Les périodes les plus critiques ont été
Juillel avec 41 décés d'enfants et septembre avec 54 décés
d’enfants. au lieu de 22 et 25 respectivement en 1910,

Ces décés d’enfants ont lieu surtout, en dehors de 1'Hos-
pice général, dans les quartiers du Grand-Marché, de la
Poissonnerie et de la rue Colbert. La mauvaise hygiéne
des maisons de ces quarliers, la construction déplorable
des lalrines, I'encombrement dans des pitees étroites et
mal éclairées en sont la cause principale. Le D* Alexandre
Giraudet indiquait ces mémes motifs en 1853. [1 est tout
a fait suprenant que, cinquante ans aprés, dans une ville
comme Tours, qui passe pour une cité riche et une cité
élégante, presqu'aucun progrés n'ait été accompli & ce
point de vue, Il existe a Tours des foyers d'infections trés
pernicienx signalés depuis un demi-siécle, et qui, en
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11y a lieu de noter aussi une diminulion trés nelte du
chiffre des mort-nés : 87 en 1911 contre 108 en 1910 et
120 en 1909.

| période d'¢pidémie, deviendraient particuliérement redou-
- lables. Ils continuent d’étre un danger public permanent.

; Mariages et Divorces

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

Le chiffre des divorces est également en diminution
sensible : 33 en 1914 au lieu de 4% en 1910 et de 58
en 1909.

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

Il faut espérer que les causes (que nous avons signalées
comnie ayant amené cet étal de . chose. déplorable ne se
i j maintiendront pas en 1912.

NOTES SUR UN CAS RARE

- D'INFECTION SYPHILITIQUE AVEC CHANCRE EXTRA-GENITAL

%v ' Par le D* SAUVAGE,
. ..l\ ) Chef de clinique obstétricale i I'Ecole de Midecine,

Médecin-adjoint & I'ospice général de Tours.

Un auteur, dont le nom ne nous est pas parvenu, a pu
dire : « La syphilis est la moins vénérienne des maladies
véndériennes, » En effet. il n'y a pas que par 'acle sexuel
que la syphilis se glisse dans les familles. Elle y pénctre a
Toceasion d'actes multiples, qu'ils soient sexuefs ou non.
~ Le cas dont nous venons d'étre téioin nous améne i
¢tudier trés bricvement un petit coin de cette pathogénie si
variée, et & parler en quelques mots de la contagion extra-
génitale éten particulier de la contagion buccale.

Parmi les chancres extra-génitaux, les plus fiéquents
sont ceux de la bouche, qu'ils se présentent avec telle ou
telle origine, sexuelle ou non. Tous les chancres de la
bouche n'ont pas la méme fréquence. Les moins rares sont
ceux des lévres, de lextrémilé libre de la langue, elc..
Mais 1'exception est formée par ordre de fréquence décrois-
~ sante par ceux des gencives, du palais, du voile du palais,
des piliers du voile, de la face inférieure des joues et de
la base de la langue.

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

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

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

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

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

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

« Comme pour les autres chancres de la bouche, son
origine peut étre vénérienne, mais  elle est plus souvent
accidenlelle. Les agenls de contamination sont principale-
ment les objets d’hvgiéne dentaire el les instruments de
dentisterie. 3

« Les caracteres sont les mémes que ceux du chanere
génital. Par suite du pen d’intensit¢ des phénomenes dou-

loureux qui l'accompagnent, il peut passer facilement

inaperqu. _

« Le diagnostic de cette 1ésion présente, avant l'appa-
rition des accidents secondaives, les plus grandes difficul-
tés. Le praticien est souvent loin d’en soupconner l'ori-
gine, sur laquelle le malade ne peut ou ne veut donner de
renseignements suffisants. »

La rareté du chancre de la gencive et aussi les difficul-
Lés que 1'on épronve & se renseigner, font que les cas bien
wets sont peu nombreux dans la littérature meédicale,
néanmoins dans ces derniéres années, nous avons pu en
relever deux cas typiques.

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

1l s’agissait d’un chancre de la gencive supérieure avec

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

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

11 ¢’agit d’'une jeune femme, marié¢e depuis deux ans et
meére d'un enfant de 16 mois. Le mari et 'enfant n’ont

e
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atucune trace de syphilis. Par contre, la mére présente tous
les signes d'une infection récente: roséole, plaques mu-
(queuses, condylomes, adénopathie généralisée, ete... La
porte dentrée de l'infection se trouve a la gencive. On
conslale en effet, au niveau de la derniére molaire gauche,
une induralion circonscrite, rougedlre. En méme temps,
les ganglions sous-maxillaires gauches sont forlement
tuméliés et indurés, beaucoup plus que les autres gan-
glions. La malade reconnail avoir beaucoup souffert au
niveau de l'induration gingivale, d'une ulcération qui ne
se fermait pas et qui apparut exactement trois semaines
apres Pextraction de la grosse molaire gauche Il sémble
done bien qu'il sagit 1a d'un cas d’infection par le dentiste
qui, du reste,en 'occurrence, était un dentiste « amateur ».
Le mari est actuellement porteur d’'un chanere préputial
apparu il y a quelques jours seulement et dont I'origine
n'est pas douteuse.

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

Le jeudi 30 novembre vienl a nolre consultation un
jeune homme de (8 ans, qui est plus ami que client, et
nous montre deux grosseurs siégeant I'une sous le maxil-
laire & droite et 'antre A gauche; ces grosseurs ne sont
pas douloureuses, sauf'un peu celle de droite. En 'absence
d’autres signes posilifs, eu égard a I'élat général da
malade plutdt déprimé, nous prescrivons une pommade
iodo-iodurée, huile de foie de morue et de’revenir nous
voir le samedi 2 décembre,

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

Il revoitle malade le 6 etle9. Le 9. celui-cilui dit : « Voyez
donc les taches qui me sont apparues surla poitrine. » Au
vu de ces taches, le Dr Lapeyre lui répond : « Ce n’est
plus mon affaire, retournez voir le Dr Sauvage. » — Immé-
diatement il reyient chez nous, nous I'examinons de la
téle aux pieds, pas de doule, une superbe roséole partant
dn con etdescendant devant et derriére jusqu'au genou, A
notre premiére question : « N'as-tu pas altrapé la
vérole ! » Réponse trés catégorique: « Non. » Nouvel
examen, pas de porte d'entrée. Enfin, localisant nos ques-
- tions, nous lui demandons s'il n’a jamais rien eudans la
bouche surtout du coté des dents, alors il pops raconta
I'histoire suivante : /

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

de la premiére molaire supérienre droite. Injection de
cacaine puis exfraction quelques jours apres : début d’oce
tobre, grosseur sur la gencive au point de U'injection, puis
élimination de débris de muqueuse Pas de douleur, pas
de cép_halalgie, absolument rien, Vers le 15 novembre
apparition des adénopathies, celle de gauche trés dure, et
celle de droite légérement sensible et empalée. Fluciua-
tion le 2 décembre, pouvant fairé penser a une infection
d'ordre secondaire par la plaie alvéolaire, enfin roséole
enfre le 2 etle9 décembre. Examen direct de la gencive
au point de la pit.r_';re au-dessus de la dent extraite, cica-
trice trés nette, blanchdtre, dernier vestige dn chancre,
Diagnostic. trés clair, syphilis & chancre gingival ayant
suivi nne injection de cocaine et I'extraction d'une dent !

~Le malade eutimmédiatement 10 divisions de la seringue
de Barthélemy ct, 4 U'heure ‘actuelle, 22 décembre, la ro-
sgole a disparp, une plaque muqueuse de la lévre supé-

.

ricure, longue d'environ 2 centimdélres et demi, est en
voie de régression, l'adénophatie tend & disparaitre.

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

Nous laisserons nos confréres tirer les conelusions au
point de vue éliologique, _

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

IL.pense que les cas de celte nature sont moins rares
qu'on ne le croif, mais ils: échappent souvent i I'examen
du spécialiste qui n’est consullé qu’aprés la disparition de
P'accident initial. On ne sanrait assez insister sur I'impor-
tance de l'asepsie parfaile des instruments utilisés par les
dentistes. On peut regretter surtout de voir tolérer par les
autorités ce que M. Lesselliers appelle & juste titre « le den-
tiste amaleur ». En effet, non seulement le dentiste peut

contaminer, mais il peut étre induiten erveur par suile de -

ses.conpaissances par Lrop sommairgs de la pathalogie génd-
rale des affections de la bouche et en pacticulier des affec-
tions syphilitiques Le dentiste amateur s'expose donc en
premier lieu & pratiquer des interventions pour des affec-
tions syphilitiques méeconnues et ensuile par défaut d’asep-
sie & contaminer ceux qui, uitérieurement, réclament leurs
soins. Celle bréve étude nous améne & exposer quelques
desiderata qui pourraient avoir une grande influence au
point de vue de la restriction de la propagalion de la syphi-
lis. par voie buccale.

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

- marée montante dn charlatanisme dentaire :

2 Que dans les programmes d’études des chirurgiens-
deatistes, on fasse une plus large part a l'étude de la
pathologie syphilitique ; iy

3° Qu'aucun instrument d’opération ou de prothése ne
serve avant d'avair été préalablement slérilisé¢ a I'étuve;

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

4 Enfin il serait & désirer que tout syphilitique se fasse
un cas de conscienge et un point d’honneur d’avertir son
denliste. ;

REVUE DES REVUES

Ancien interne des hipitaux de Paris

1). LE PERCEMENT DES OREILLES

Longtemps encore la coquetterie féminine exigera que
les areilles des petites filles soient percées ; mais le méde-
cinqui trouve dans ses Trailés de pratique médigo-chirur-
gicale la manicre ge faire une gastro-entérostomie, y cher-
chera en vain le manuel opératoire de celle pelile inter-
vention : trop souvent il renvoie 1'enfant chez le bijoutier

‘du coin, qui ne craial; lui, ni la lymphangite ni I'érysi-

pele. Les oreilles ne doivent pas étre percées ayant l'dge de
trois ans, car jusque-la le lobule trop délicat risque de se
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: Tubes stérilisés Clim : pour injections hypodermigues.

50110 centigr. de Cacodylate de Soude pur par tube. 679
:.J\aom'romn% CLIN. -~ COMAR & Ci+, 20, Rue des Fossus-S:-Jacq'ues, PARIS.
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déchirer sous le poids  des boucles; I'ige de prédilection
est la 5° année. L'existence d'eczéma ou d'impétigo péri-
auriculaires sont une contre-indication absolue : les lobules
trop courts ou friables ne doivent pas non plus étre per-
forés. Le percement doit étre fail un peu en haut et en
dedans, en un point qui est & 6 millimétres environ en
dehors de I'attache du lobnle: le trajet doit ttre horizon-
tal et un peu oblique en arritre et en dehors, de facon a ce
que les boucles d’oreille soient bien visiblesen avant et
produisent plus d’effet. On sesert d'un petit trocart trés
mince et d’un bouchon de lidge (il existe une instrnmen-
tation spéciale & cet effet) préalablement stérilisés. Si 'en-
fant est trés pusillanime on pourra insensibiliser la région
au chlorure d’éthyle. Le lobule de loreille étant désinfecté,
le bouchon de liége est maintenu appliqué derriere 'oreille
de I'enfant an moyen de la main gauche: avec la main
droile I'opérateur enfonce le trocart enduit de vaseline
stérilisée, qui perce I'oreille el pénétre dans le bouchon.
On retire ensuite le bouchon, puis le trocart, et on fait
aussitol passer dans le trou qu'il laisse, un fil d’argent
vaseliné et stérilisé, dont Tes deux chefs sont noués par
- torsion. Panseravec de la vaseline borriquée. — Pendant
les deux jours suivanls, on mobilise les fils d'argent, trois
fois par jour: aprés ce temps,on les remplace par les
boucles vaselinées qu’on mobilise de temps en temps pen-
dant les premiers jours.

2). ECTOPIE TESTICULAIRE

I1 est bon que les deux testicules soient & leur place :
lesthétique et 'amour-propre y gagnent : les hernies ont
moins de chance de se produire, I'ectopie testiculaire
n‘allant jamais sans un certain degré de hernie. On évite
aussi les crises d’'étranglement avec torsion, qui peuvent
conduire a des accidents graves, hémorragiques el gan-
gréneux, I'étranglement par inflammation s'il survient
une orchi-épididymite, parfois méme des complications
péritonéales, ou des dégénérescences ncéoplasiques. Si
d’ailleurs Yectopie unilatérale est compatible avec une
conformation générale parfaite, la cryptorchidie double
entraine trop souvent la dégénérescence des glandes géni-

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

du sexe masculin : la croissance s'arréte prématurément,
on a des infantiles avec nanisme, d’auti'es fois des infan-
liles avec obésité et gigantisme. — Ilest donc louable de
chercher, par une intervention chirurgicale, i abaisser les
testicules en migration : si I'ectopie s’accompagne d’une
hernie tant soit peu volumineuse ou douloureunse, on peut
opérer de bonne heure, dés I'dge de 44 5 ans. En présence
d’une ectopie pure et simple sans hernie, il y a tont intérét
a retarder 'opération jusque vers 8 ans, les glandes ne
descendant au fond des bourses que vers cet dge chez un
certain nombre d’enfants. En atlendant, ilest un moyen
simple et facile de hiter et de faciliter celte descente: il
est basé sur les résultats obtenus par I'opothérapie thyroi-
dienne chez les myxcedématenx el les hypothyroidiens, en

‘la réaction est nette au bout dune heure et trés appré-

raison des synergies glandulaires, et consiste 4 administrer
des doses d’aiileurs minimes de corps thyroide (1), 5 cen-
tigrammes, associées ou non i un peu de liqueur de Fowler:
cette médication suffit le plus souvent & amener la des-
cenle des testicules dans les bourses, ils 'y maintiennent
el n'ont pas de lendance & remonter.

3). UN SERO-DIAGNOSTIC PRATIQUE. : 4‘
Detoutes les découvertes de laboratoire, le séro-diagnostic -
de la fitvre thyphoide est encore actuellement celle qui
rend le plus de services aux praticiens: mais pour le
réaliser suivant le procédé de Widal, il faut non seulement
une culture fraiche de  bacilles Lyphiques, ensemencée
depuis Ia veille, mais encore une éluve et un microscope,
sans oublier la manitre de s’en servir, cest beaucoup.
Une premiére simplification fut obtenue lorsqu’on s'aper-
cut que les bacilles typhiques, tués par la chaleur ou les
antiseptiques (on les tue aujourd’hui de préférence par
les rayons ultra-violets) présenlent encore le phénoméne
de I'agglutination : les résultats obtenus sont aussi précis,
sinon meilleurs, qu'avec les cullures vivantes. On a fait
encore plus simple et plus pratique, en cherchant une
simple agglutination macroscopiquement, visible A I'aeil
nu : on melange 2 gouttes de sang du malade a des tubes
contenant des bacilles typhiques tués en émulsion slable,
suivant des dilutions qui permettent d’obtenir des agglu-
tinations & 1 p. 50, 1 p. 100 1 p 200. Sila réaction est
positive, de pelits flocons blanchitres se forment ol s¢
déposent sur les parois etan fond du lube, comme des
flocons d’onale, tandis que la partie supdrieure seclarifie:

ciable, surlout qu’'on fait d’habitude, avec la culture
employée, un tube lémoin qui permet de comparer laréac-
tion. Si la séro-réaction est négalive, le tube en expérience
et le tube témoin restent uniformément troubles, etancune
précipitation ne s’est produile au bout de trois heures,
Sans étuve el sans microscope, avec quelques tubes (2)
analogues & ceux qu’il emploie pour ses analyses d'urine,
le médecin doit & ce procédé ingénieux de pouvoir prali-
quer le séro-diagnostic de la fiévre typhoide avee une
garantie égale & celle de la méthode primitive,

4). LA PRONATION DOULOUREUSE DES ENFANTS

On améne dans votre cabinet un enfant qui hurle: c'est

le plus souvent une fillette dgée de moins de 5 ans: la
I

(1) Cette opothérapie se pralique aujourd’hui a l'aide des exlirails .
secs obtenus par la dessication par la chaleur: on les lrouve, sous
forme de cachets, dans les laboraloives Carrion, Chaix, Mont-
court, elc.....t cetlte dernibre maison prépare,en outre, des bonbons
thyroidiens, trés faciles & administrer aux enfants les plus jeunes.

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

IODO-JUGLANE (.

Exirait
Noyer iodé

La plus saine et la plus énergique des préparations iodotanniques,
20 gouttes contiennent 1 centig iode chimiquement pur et assimilable,

L'IODO-JUGLANS, tout en possédant une grande activité, est bien supporté par les eslomacs les plus délicats : enfanls,

convalescents.

L'I0DO-JUGLANS est le meilleur succédane de 'hyile de foie de morue, ; 3
POSOLOGIE. — Enfants: 10 a 20 gouttes par jour ; Adultes : 30 a 40 gouttes par jour. dans un peu dé lait ou d‘enlu sucrée.
Maladies -de poitrine : toux, bronehitse, engorgements ganglionnaires, affection de la peau, faiblesse géneraie, surmenage, anémie.
4 DiroT TouTES PEARMACTES, — Vente de gros : H. MORAND, Pharmacien, Auray (Morbihan).

d
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mére, encore tout émolionnée, raconte qu’au moment de
traverser la rue, el pour empécher I'enfant de tomber. elle
. I'a tirée brusquement en la soulevant il g’est produit un
pelit craquement, I'enfant s'esl mis & crier, et refuse
depuis lors de remuer le membre supérieur. Le bras pend
inerte le long du corps, en pronation compléte, le coude
un peu {léchi, I'épaunle légirement abaissée; les doigls et
le poignet remuent, mais le béhé, malgré U'offre des habi-
tuels bonbons, ne peut fléchir le coude et éearter le bras
du tronc, la supination volonlaire est complétenment abo-

lie; il n'y a ni déformation, ni gonflement, ni ecchymose, |

et la palpation méthodique ne déctle aucune fracture de
la clavicule ni des os du bras 11 sest produit une subluxa-
tion du radius. le plus souvent en avant, et la tete “radiale,
parsuite d'une disposition anatomique ossease oit liga-
menteuse mal connue, ne revient pas d'elle-méme 4 sa
place. C'est peu de chose d'ailleurs, puisquabandonnée a
elle-méme, avec le bras en écharpe el les inévilables com-
presses résolutives, elle guérit en quelques jours : mais
pendant ce temps existe un danger quil faul bien con-
naitre. .. ¢’est la consultalion d’'un confrére, qui, micux ins-
teuit de cetle affection, peut procurer une guérison ins-
tantanée. Celle-ci en effet s'oblient en deux lemps el un
mouvement : I'avant-bras est d’abord porté en extension
et supination complétes, le pouce de 'opéraleur appuyant
sur la léte du radius, puis fléchi complétement, la supi-
nation ¢lant tounjours maintenue. Souvent au premier
temps, toujours au second,on pergoitle claquement carac-
téristique de la réduction. La gucérison est immédiate:
I'enfant remue le bras et ne pleure plus; sa mére vous
aura désormais en estime.

$). ACIDE OLEIQUE

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

-

MEDIGATION RECONSTITUANTE

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

HYPOPHOSPHITES {i
D" CHURCHILL |i

Agents les plus actifs pour combattre la déminéralisation,

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

La sdcrétion  biliaire ainsi exagérée jouerait un dou-
ble role dans la lithiase : un role chimiqgue, la choles-
térine diminuant el les sels biliaires se (rouvaal en

exces, cenx-ci ramollissent el dissolvent le caleul : un
role mécanique, en dilatant progressivement le cholédo-
que. et propulsant le caleul vers le duodénum. On emploie
Pacide oléique en capsules (1) de 1 gr. $0; pendant
I colique I:{:p;llie;tu-. une toules les gquatre heures lorsque
le traitement peul élre institué des le débul el quel'action
dissolvante peut encore s’exercer: nne lounles les dix ou
douze heures, quand on le commence plas La rd, alin qu'un

cafflax biliaire -excessif ne délermine pas une sorlie trop

brutale du caleul, ce qui ne ferait qu'angmenter la douleur.
Dans intervalle des crises, pour éviter la formalion de
pnouveaux caleuls, on donnera une capsule par jour pen-
dant 10 & 20 jours tous les mois ou tous les deux mois.
spérons dans la  promesse des inventeurs de la
mathode : acide oléique serait a la colique hépatique ce
que Vacide salicylique est au rhumatisme arliculaire

aigu.
6) LA LANGUE MIROIR DE L'ESTOMAC?

Combien de gens se liranl la langue devant une glace,
et la trouvant blanche ont dés lors leur exislence assom-
brie: ils se jugent dyspeptiques, demandent d’abord au
régime et aux médicaments de les débarrasser de cel
enduil saburral, el, n’y parvenant pas, en viennent i faire
une véritable toilette de leur langue & T'aide de froltages eb
de raclages répétés Cet élat saburral est dil le plus souvenlt
4 un lrouble sans importance : 1la diminution de la secrétion
salivaire, Celle diminution se produil surlout pendant I1a
nuil, du fait que la bouche n'est plus netlovée mécanique-

(1) La préparation de Dacide oléique est trés délicate, el sous cé
nom on a débité des produils trés différents : on doit accorder la pre-
férence 3 la forme spécialisée sous le nom d'Olivéol Etidvant.

-

| P. FERRANDOUX

Fabricant d’Instruments de Chirurgh

| 3 Brevete S, G. D. G,

ORTHOPEDIE GENERALE

<A NMMobilier O pératoire

—— TS T

19, Rue de la Scellerie, 19

i

accroitre la richesse” du terrain et activer les échanges §§
phosphorés. Supérieurs a l'acide phosphorique, glycérophos- §
phates, lécithine, nucléates, etc., parce que non oxydés.

SiroPS HYPOPHOSPHITE o OHAUX
SouDE, FER COMPOSE, .

De 1 & 2 culllerées a soupe deux fois par jour aux repas, dans un peu d'eau — PRIX * 4 [r.
4 A ——

Exiger le Flacon carré, la Signature du Dr CHURCHILL el ia Marque de &8
Fabrigue de 1a Pharmacie SWANN,12 Rues de Castiglione, Paris. :

(Tdiphone 0.28) TOURS  (Téliphone 0.

TS T
. VPR

Pour agrandissements : Lgs Magasins et Atel
seront transférés, en Juin 1912
20, Place du Palais, et 2, Avenue de Gramm
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ment comme pendant le jour; aussi est-ce de prélérence an
réveil que la muqueuse buccale se couvre d'une épaisse
couche blanchitre. D’autre parl, la diéte relatlive & laquelle
se soumecttent certains dyspeptiques provoque la méme
diminution de la secrétion salivaire; il suffit parfois d'un
repas un peu plus copieux pour netloyer presque comple-
tement cet enduit: G’est dans les affections les plus béni-
gnes de l'estomac que laspect de la langne est le plus
modifié, et ces modiications elles-mémes n’ont nullement
Pimportance que lui atiribuent les malades, au point de
vue de 1'élat gastrique Loin d'étre le classique miroir de
I'estomac, la langue n’en refléte méme pas les aliérations
les plus caractérisées ; des deux gestes falidiques de la
médecine, titer le pouls et faire tirer la langue, le second
pourrait bien ne pas avoir tont intérél que des sitcles de
tradition lui avaient attribué. '

D'aprés les Docteurs Castueil, Jacques Bonnes, Stassano-
Lemalle, Grisel, Pierre Girard et Dufourt.

Socicté de Chirurgie

La Sociélé de Chirurgie de Paris. dans une de ses der-
nidres séances, a nommé le docteur L. Lapeyre au nombre
de ses membres correspondants nationaux.

Ce choix honore le corps médical tourangean tout entier,

Professeur 4 1'Ecole de Médecine de Tours, chirurgien
en chef & 'Hospice général, président du Syndicat médi-
cal d’Indre-et Loire, le docltenr Lapeyre recoil, par cette
élection, une récompense justement méritée pour l'cuvre
scientifique si personnelle dont depuis quinze ans il s’est
fait le défenseur dans ses communications et rapports aux
Congres dechirurgie et dans les nombreuses théses de ses
éleves.

La Gazetle Médicale dua Centre est ficre de féliciter uu
de ses fondateurs de cette distinction {latteuse.

SOCIETE MEDICALE D'INDRE-ET-LOIRE

Seance du G janvier 1912
PrEsrbENceE pe M. Ecor

Elaient présents : MM. MarNAY, FavuLoNG, TILLAYE,
. SABATHE. STECEWITZ, MENUET, SAUVAGE, GUERARD,
Perir, DuBrEUIL-CHAMBARDEL.

Discours DU PRESIDENT

En ouvrant la séance, M. Ecot prononce l'allo”
cution suivante :

MEsSIEURS ET CHERS COLLEGUES,

J’éprouverais un sentiment de confusion rcel, en prenant i
mon tour la présidence de vos travaux, pour 'annce 1912,
aprés les hommes de haute valeur scientifique pm_fessioqnellc
que j'ai vus se succtder a cette méme place depuis la fin de
1907, si je ne sayais bien que vous vouliez, en m'accordant vos
suffrages, honerer la Médecine militaire bien plus que volre
collegue lui-méme. C'est ainsi que je 'me suis explique votre
choix aimable et jai considéré comme un devoir de ne pas
m’y soustraire, ; ) : _

(est, d’ailleurs, une joie profonde pour moi que de pouvoir
rester volre, avec la bienveillanle autorisation de mes chefs

CY

Op. des S ..
YSpEPTIN®” ©

FEROXAL

BUISSON

directs. 11 m’est tres doux de confinuer ici les sympathies
commencées el de pouvoir Lravailler encore avec vous dans une
cordiale synergie d’action,

Je crois fermement, pour ma parl, aux services que les
médecing civils et les médecins mililaires peuvent, & tour de
role, rendre 2 leurs malades pendant les années de service.
Sans oublier les questions de prophylaxieayant trait aux mala-
dies ¢pidémiques, j'estime que la valeur des renseignements
donnés par vous au sujet de vos malades a une importance
capitale. Les coefficients et formules d’appréciation de lavaleur
physique d’'un homme sont, en somme, d'une utilité bien
relative : ¢'est la mise a I'essai qui rensei.ne véritablement sur
I'aptitude din soldat au service mililaire, ainsi que le disait
excellemment Kelsch Aussi Pimportance des renseignements’
donnés consciencieusement sur les antécédents héréditaires
el personnels de nos petits soldals est-elle primordiale. Cest a
vous, Messieurs, qu’il apparlient de constiluer les dossiers
meédicaux, les livrels sanitaires appelésd leur rendre de si
grands se1vices, en nons permeltant de surveiller malingres,
malades ou convalescents, et d’agiv dans leur intérét et dans
lintérét de I'Elal en temps opportun.

Yous ne devez pas douler. mes chers collegues, du soin
avec leguel nouslenins comple dds cerlificats émanant de
vous quand ils sont des obscrvations médicales résumées ;
alors que nous pouvons parfois accorder moins d'importance
aux notes rapidement éeriles qquand elles comprennent presque
exclusivement des conclusions militaires; ¢’est & nous, vous le!
comprenez bien, de proposer au commandement lesdites con-
clusions; c'est & vous de nous ¢clairer en gqualité de médecins

“ANEMIES
: CONVALESCENCE -ASTH ENIES

Combinalson Granulée
de PROTOXALATE DE FER
et de PHOSPHATES ALCALINS
soluble dans tous les sues gastriques.
SE : 14 2 coillerées i eafé i eroquer aux repas

DOSE
ABSOLUE - PAS DE CONSTIPATION
TOLERANCE %Uum, tkobis
BUISSON et €+, 20, B du Montparnasse, PARIS
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des familles préoccupées de la santé de leurs fils vivant 4 la = moment de mourir seulement que le malhenrenx reconnut
caserne. devant lous lexcellence de I'avis donné par ses médecins.
I1 y aurail bien d’'autres points intéressants a envisager au
sujet de notre action commune possible. Mais je m'arréle. Les MM, Marpay etSauvage signalent les dancersdes
hasm'dﬁ. de nos flimt\lnsinnfﬁ scieptifiques nous permetiront sans | tirg 4 hlane et les complications septiques Oqlli en
doute d’aborder ces questions. résultent
Permettez-moi senlement aujourd’hui de vous redire mon ; e 5 : ;
grand désir de continuer a m'inét uire avec vous et de vous 1; 11 _T‘“{afgr ,,d;_‘I_I”f"m\,‘.'tl_‘jl'lm]hf b ernd {_19 plaie a
donner I'assurance de mon dévouement absolua la Sociélé a sulte de tira blanc qu'il a eu 'oteasion d observer

B’ A loidrelat. Lotie. avec M. Eeot dans le service de chirurgie de 'Hopi-
Je suis str qu’avec 'aide de nos sympathigues vice-prési- | tal militaire. ¢
dents, et avec volre aide a tous, Messicurs, nous continuerons Stalistique deémographique de Toups pour 1911
a faire de bonne ct utile besogne, M. Dubreuil-Chambardel donne les résultats de
I la statistique démographique de Tours pour 1911
Plaie par arne a feu (publiée dans ce numéro).

M. Ecot lit un travail de M. Gandar. de Saumur,
sur une plaie par coup de few, publié dans ce

numéro. Emploi thérapeutique du Rhodium
, , G colloidal
M. Ecor. — Je vous propose, Messieurs, d'adresser nos vifs
remerciements a M. le D* Gandar pour la tres intéressante Par Jules THIROLOIX et André LANGIEN

observation qu'il a bien voulu nous offrir avec les piéces que
Je vous présente.

J'avais vu le blessé le 7 décembre avec MM. Gandar et Le Rhodium colloidal que je vous présente, au Bom’ de
Petit, et javais insisté aupres de lintéressé pour lui faire | M, Lancien el au rien, ne conslitue pas 1'élément d’une
accepter uneintervention immeédiate, seule capable de le met- | médication nouvelle, car emploi des colloides métalliques

tre a 'abri d'un hémorragie secondaire (comme celle qui 'a | est aujou l'(i’ill}i courant en thérapeutique, mais un agent nou-
tué) ou d'une infection redoutable apportée par la bourre ou | veau de la lI][’dli,‘leOll colloidale, qui offre sur ses ainés des
des débris de vélements, S'il avait évité, par chance, ces deux avanlages assez lmportants pour justifier une application
complications du début, les lésions du paquet vasculo-nerveux | éleclive. : :

criblé de grains de plomb I'exposaient aux anévrysmes artériels Lt-_s noms de \(-._F_Im' el de Robin restent attachés & Ia theéras
ou artério-veineux, a la phlébite. & la névrite ultéricure. C’est au | peutique des colloides. Le premier vous a fait connaitre, en

~ ANT.SEPTIQUE URINAIRE PAR EXCELLANGE
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lobules, soluble seulement dans I'intestin
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EHME ET EMPHYSEME
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Wente en gros :

SALLE &C'°,4, Rue Elzévir, Paris

alure et échantillons 2 MM. les Médecins.

HUNYAD! JANOS

dite EAU de JANOS
EauPurgative Naturelle

EFFET PROMPT, SOR ET DOUX

Pour éviter toutes substitutions
priére a MM. les Docteurs
de bien spécifier sur leurs
ordonnances la MARQUE
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Andreas SAXLEHNER Budapest
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Il a x TIP { PILULES pour Adolescents, Adultes, Vieillards, 4 fr. I'étur e 30 doses
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. Vingt gouttes dTodaloss agissent comme un gramme d'lodurs alcalin
. Behantillons et Liltérature : Laboratoire GALBRUN, 18, Rue Oberkampl, PARIS
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ion au Congrés International de Médecine de Paris 1900,
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PAINS pe REGIME =

ROLLS SIMPLES ROLLS non CHLORURE

(Dyspepsie, gastrite, ohésitd). (Albuminuriques et cardiaques).

ROLLS PHOSPHATES ROLLS DIASTASES

(Anémie, croissance, tuberculose). (Affections de l'intestin et du foie).

ROLLS AU GLUTEN BISCOTTES L. PIROIS

(Diabéte). I(Aliment de choix).

Par leur composition, leur dosage, les soins apportés & leur fabrication, qui s’sffectue avec des précautions minutieuses,
leur richesse en matitres nutritives, toutes assimilables et éminemment dlgestwes, nos Pains de Reg:me défient toute co
. raison avec les produits similaires. Ils remplissent toutes les conditions exigées par les Docteurs spécialistes des Maladies de
Nutrition. Conservation indéfinie, bien au sec.

MODE D’EMPLOI, — Dans tous les cas, les ROLLS remplacent le pain, etsont pris & la dose de un & un et demi parr

1  PHOSPHO-GRUTELLINE L. PIROIS (Marque déposée)

Aliment trés riche en phosphates, trés recommandé aux Malades de I'estomac, pour varier leur régime, indispensable aux Enfal

A Convalescents et Vieillards.
45 I.a boite de @50 grammes (1 fr. 90) contient environ 20 potages

ENVOI D'EGHANTILLONS GFIATIS A MM. LES DOGTEUHS — AU PUBLIO CONTRE 0 fr. 50

e

e PIROIS 20, rue Sébaslopol TOURS — Seul Fabrmant — Teleph 3.73

G BT
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1002, I'efficacilé de l'agent colloidal chimique dans les mala-
dies infectieuses, et depuis cette époque des milliers d'obser-
vations sont venues confirmer ses conclusions optimistes.

M. Robin, de son coté, amontré les avanlages des col-
loides métalliques oblenus physiquement par I'électricité. Cet
lauteur a bien indiqué, en 1904, que I'activité thérapeutique
des métaux colloidaux variait avec 1'état de division plus ou
moins grande des particules tenues en suspension ; or, tandis
que les colloides chimiques ont des particules de 80 a120 pp,
' animées du mouvement Duboisien, les corpules physiques ont

des grains de 20 pp, animés du mouvemenl Brownien.
~ Les corpuscules ultramicroscopiques du Rhodium colloidal
. ont 5 pp, c'est-b-dire qu'ils ne sont visibles seulement qu'au
" quarzul tramicroskop. Chaque particule ayant un diamétre
de> .4 on peut se représenter comme occupant une super-
ficie de 300 kilombtres carrés environ la surface développée
- des particules de Rhodium colloidal obtenues dans 1 centi-
métre cube de liquide.
. il est donc important en thérapeulique d’avoir affaire
| @ une suspension mélallique a grains infiniment petits, pour
" avoir une surface développée, sur un plan, infiniment grande,
-19 Rhodium colloidal réalise celte suspension colloidale métal-

lique extrémement pure, i grains exirémement petits et

‘gaux, et qui, sous un volume minime, fournit un maximum
‘aclivité.
M. André Lancien, en combinant convenablement I'inten-
’ l}té el le voltage d'un arc mélallique au Rhodium, dans de
leau pure, avec un champ de haute fréquence intense, a pu
bblenir ce colloide liquide a particules infimes.
" Les propriétés physiques sont les suivantes: La solulion de
Bhodium colloidal est d’une stabiljté constante, sa teneur
~ En métal est invariable, sa pureté absolue, ses grains égaux ;
~ Blle se conserve indéfiniment: elle n’est modifiable ni par la
~ Chaleur, ni par les électrolyles, ni par la lumiére; elle est
Susceplible d'une évaporalion & siccité dans le vide et, par
Suife, d'une transformalion en un colloide sec, chose qui n’a
Pas été obtenue jusqu ici, et soluble en toute proportion dans
cau.
Propriélés biologiques. — Le Rhodium colloidal est dépourvu
df! loxicilé ; des étres vivanls, poissons, grenouilles, peuvent
k Vivre dans ce milieu. L'injection sous-cutanée ou intraveineuse
| aux anjimaux de laboratoire ‘n'améne aucun trouble, méme
. passager, et l'on retrouve le Rhodium distribué dans tous les

pOrganes,
L’action in vilre sur les agents pathogénes est empéchante
Bt agglutinante (Eberth et Spirilles).

" Chez I'homme normal Uinjection sous-cutanée est absolument
lndolore, son absorption est immédiale el n’améne en ancan cas
e désordres locaux ; de plus elle ne provoque aucun trouble
Méme minime, et aucune réaction fébrile.

. Chez l'homme fabricilant infecté, le Rhodium colloidal abaisse
température, provoque une hyperleucocylase poly-nucléaire,

\Gclive les échanges respiratoires el nutritifs, diminue Uurobiline

el Pindol.

" Le Rhodium s'élimine facilement.

. Employé depuis un an ‘dans le Service, chez tousles états

1nfectieux_, il a paru élre un excellent agent thérapeutique,

lids pratique, dont les indicatlions sont celles des ferments

étalliques, mais dont les effets sont plus intenses.

Le liquide injectable, Rhodium colloidal éleclrique, que

lous avons employé pour nos essais est le « Lantol ».

Les affections gastro-intestinales
du premier age

Dans la premi¢re année de la vie de 'enfant, les troubles
gastriques et intestinaux sont assurément ceux contre les-
quels Je médecin est appelé le plus fréquemment & lutter.
La fonction digestive est, en effet, la plus importante de
toutes 4 cet Age de la vie, aussi importe-t-il au premier
chef de remédier a ces différents troubles. 11 ne nous sem-
ble pas inutile d’en préciser, sur quelques prints, le traite-
ment.

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

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

La diete d’abord. Devant les résultats obtenus par I'ap-
plication systématique dela diéte hydrique, une confiance
un peu abusive est née, et il n'est pas inutile de rappeler
gue le régime de I'eau bouillie ne peut étre sans inconvé-

nient prolongé plus de trois jours, au maximum. Passé '

ce temps, revenir au lait, coupé au 115, donné & petites
doses, « comme nn poison », dit le Prof. Marfan.

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

Pourquoi ce ferment et non el autre ? /

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

1)’autre part, tandis que la caséine du lait maternel sou-
mise 4 action du suc gastrique se précipite sous forme de
petits flocons mous, si ténus que Meggendoffer avait cru

f
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pouvoeir mettre en doute: leur évidence; celle du lait de
vache, dans les mémes conditions, se précipite sous forme
de gros flocons agglomérés et denses, qui se digérent mal,
et subissent rapidement des fermentations anormales avec
production d’acides gras et de substances toxiques, ballon-
nemenl du ventre, selles fétides, ete. Mais la papaine, elle,
a précisément la propriété de précipiter le lait i I'état’ de
fine poussicre, remetlant les choses A I'état normal @ on
constale dés qu’on en a commencé Padministration, que
I'état du malade s'améliore rapidement, et, par exemple,
les éruplions culanées, rebelles & toule médication locale,
s'alténuent etdisparaissenttrés rapidement avec les vomis-
sements et la diarcliée.

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

(Journal des Praticiens). D G. C.

LES TRAITEMENTS MODERNES
DE LA CONSTIPATION

© On est constipé

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

. Ou bien parce que le spasme de Uinlestin s’oppose & I'éva-
cuation des maticres, « les transformant en billes séches el
dures qui s'accamulent le long du colon descendant, ¢'est-
a~dire, dans la partie de 'intestin o1 la paroi musculaire
est la plus épaisse, la tonicité la plus forte » (A7b. MA-
THIEL). v .

Ou bien parce que le péristallisme est troublé par dé-
faut, en raison de linsuffisance de la sécrétion biliaire
qui en est le régulateur physiologique normal (HALLION
et NEPPER).

“Quel que soitle mécanisme pathogénique invoqué, dang
aucun cas on n'obtiendra le relour a la fonclion normale
par U'emploi des purgatifs ou laxatifs. Les seuls procédés
physiologiques seronts

_ Ou bien 'augmentation du volume et de I'hydratation
des feces par une substance mucilagineuse telle que agar-
agar additionné d'un extrait actif susceplible de suppléer
4 linsuffisance des excitanls normaux du péristaltisme

(Professeur SCHMIDT) ce qui est aisément réalisé par la, |

« THAOLAXINE » (agar et exlraits de rhamnées) sous ses
diverses formes (pailleties, cachets, granulés, comprimés).

Ow bien T hydratation des matiéres obtenne par Uabsotp=
tion d'un mucilage pur, incapable de provoquer la moin-

dre irritation inlestimle, employé seul on associé i wmw |

anlispasmodique spéeifique, (o belladone (Al MATHIEU)
indications qui sont remplies par la « LAXAGARINE »
(gélose pure) et la « LAXAGARINE » beladonde (gélose
pure ou belladone).

Ou bien le rétablissement du périsiallisme troublé par
Finsuffisance de la secrétion biliaire, en utilisant les pro
priétéschiolagogues de la bile elle-méme; le véritable excito-

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

~de tumeurs malignes. La néoformation se trouve entre |

. courip,

molear pliysiologique de lintestin (HA LLION et NEPPER)
= ceque I'on obtiendra facilement en prescrivant la « CHO-
LEOKINASE » (extrait spécial de bile de boeuf el kinase en
ovoides kératinisces) (1), ' |
4

\

; Variations ; |
anatomiques et Prédisposition morbide

Sur la valeur du testicule en ectopie

(1. Bland-Sutton. The Pratict , 1910, no 499),

Audébut delavieintra-utérine,l'embryon est un véritable
hermaphrodite. Et.ce n'est que plas! tavd qu'il se diffé-
rencie. o

Mais le développement du testicule, qui se jfait en
grande partie dans I'abdomen, peut étre imparfait. Pour:
I'A cet arrét de développement, loin d’étre dii § 'arrét
dans la descente du testicule, comme on le croit générale
ment, lui est anléricur, et il en est la cause. L'arcél de
développement du testicule est. primitif et ¢'est cette cip-
conslance qui empéche la descente,

Un testicule: bien développé accomplit toujours
migration. T ;

L'anatomie pathologique montre que les festicoles eg
ectopie possedent des conduils séminiféres impropres A 1a
spermatogénese, et un canal déférent oblitéré, || est excep-

chites blennorragiques ou sécrétent. un sperme conleg
nant des spermatozoides. Et quand les spermatozoide$
existent, ce n'est qu'au moment de la puberté : ils dispa
raissent au bout de quelques années. 1

Plus fréquemment que les lesticnles normaux, les tes-
ticules en eclopie présentent des phénomenes d’étranele-.
ment par torsion. lls sont aussi plus fréquemment le siege

testicule et I'épididyme. : :
Ces organes eclopids étant inuliles et dangereux, 'A. se’
déclare partisan convainca de leur ablation.

i
i 4
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(1) Pour plis de délails sur ic sujel, consulter la | brochure inti-
tulée : Les Iidées nouvelles sur lu physiologie pathologiyne bt le trailement’
de la constipation el de Uealérocolile muzo-membranzuse : 2¢ édition, 1911,
Massoy ef G Edileurs & Paris, qui sera envoyée graluilement sur
demande, adressée aux Liboraloires Dunir ef Rant i Marly le-Roy
(Seine-et-Oise). :



REVUE MENSUELLE 23

BIBLIOGRAPHIE

L'CEil et le Praticien, par R. Oxrray et G. Tussier. Con-
sullations ophtalmologiqueset oculistique d’urgencea 'usage
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NEUROSINE PRUNIER

PHOSPHO-GLYCERATE DE CHAUX CHIMIQUEMENT PUR

NALINE |

NOUVELLES
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SOMMAIRE DU X° DE picemere 1911

La Suggestion par la Beaulé : Agnés Sorel et Charles VII
(12-ill.), par le Dr PEUGNIEZ, prof. & T'Ecole de Médecine
d'Amiens. — « Les malades guérissaient au sourire seul de la
belle des belles, tant ¢tait grand le ravissement que causail
Péclal de sa joliesse et I'insigne douceur de son regard angé-
ligue. » Son charme séduil Charles Vil et le tonifie. ¥

Pour la Race Noire (fin) (6 illusir.), par le b CASSEUS
(d'Haili). Un médecin noir conlinue son beauplaidoyer : génie
el grandeur d’ame de Toussaini-Louvertune. Les Yankeos.

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

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

o A

Emm_rE ES Médic 'u i base d : #
ITATUX do PARLS § Arsénio-phosphorée i FORMES et DOSES : :
L Ssanatoria organique [ uclarrhine § g1 1X1R,EMULSION
Bispensaires antituberculeux. L'HISTOGENOL NALINE est indiqué dans tous les cas ou I'organisme, debilite GRANULE

| COMMUNICATIONS

» y 1 . »
Ikeademie des Scisnces;
la société de Biologle et

de Thérapeutique.
3 THESE

Ur 'HISTOGENOL prégentée
UX Fagultés de Médecine e Parls
et de Montpeliier.

dans tous

des reactions intraorganiques,

TUBERCULOSE
ASTHME, NEU

"INE

(Benzosulfone-paraaminophéylarsinate de soude).
LULES (0,10 a’Hectine par pilule).

Une g dewa pilules par jour pendant 10 d 15 jours.-
QUTTES (20 gouttes équivalent a 0,05 d’Hectine).

" 20 a 100 gowuttes par jour pendant 10 a 15 jours.
POULES A (010 d'Hegtine par ampoule).
MPOULES B (0,20 d’Hectine par ampoule).
Injecter une ampoute par jour pendant 10 d 15 jours.
INJECTIONS INDOLORES

par une cause guelcongue, a besoin d'une médication réparatrice puissante;
s Jles cas ou il faut relever I'état général
composition du sang, la reminéralisation des tissus e

BRONCHITES, LYMPHATISME, SCROFULE, ANEMIE
ASTHENIE, DIABETE, AFFECTIONS CUTANEES
FAIBLESSE GENERALE CONVALESCENCES DIFFICILES, ETC.

Echantillons : Laboratoires A. NALINE, 12, Rue du Chemin-Vert, A VILLENEUVE-LA-GARENNE (Ssice)

B Nouveau Traitement de la SYPH.L_I

| HECTA

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

10a15

ANMPOULES A (Par ampoule: Hectine 0,10; Hg 0,005).
AMPOULES B (Par ampoule: Hectine 0,20; Hg 0,01). -

ar l'amélioration de la
le retour & la normale

jour,

COMPRIMES
AMPOULE

(Combinaison d'Hectine et de Mercure).

Une d 2 pilules par jour

GOUTTES (Par20gouttes: Heetine 0,05; Hg 0,01).= 20 ¢ 100 gouttes par jour.
Une ampotle par jour

{ pendant 10 a 15

2 cuillerées & soupe par

4 4 6 comprimés par jour.

4 ampoule par jour.

INJECTIONS INDOLORES

arée du i

jours.

jours.

.

k‘“ii-m'ru.:.oma et LirtéraTune d'Hectine et ' Hectargyre. LABORATOIRE de VHECTINE 12,R.du Chemin:Vert, VILLENEUVE-LA-GARENNE (Seine).
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24 ; LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

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

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

Medicus. - Guide-annuaire des Etudiants et des Praticiens (Méde-
cine, Chirurgie, Odontologie, Pharmacie), élégant volume relié
pleine toile de 1,700 pages, grand in-8¢ raisin. Prix franco de port :
France, Algérie, Tunisie, 5 fr. Pour les autres Colonies et I'Etran-
ger, ajouter le prix d’'un colis-postal de 3 kil. — Aimé Rouzaud,
41, Rue des Ecoles, Paris.

Nous altirons l'altention de nos lecteurs sur ce guide-an-
nuaire des Etudiants et des Praticiens qui est le continualeur
heureux du Numéro des Etudiants, dont l'origine remonle
a 1873.

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

Les renseignements mulliples que conlient Medicus ont été
soigneusement vérifiés, colligés el mis & jour et I'on peut dire,
sans crainte d'étre démenti, que cetle publication est, cetle
annde, présentée d'une facon qui voisine la perfection.

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

Medicus est divisé en six parlies: dans les deux premiéres
sonl contenus tous les documents relatifs a 'enseignement de
la médecine, de la pharmacie et de 'odontologie lant a Patis
qu'en province. Une large place est réservée aux hopi-
taux et hospices, « aux établissemenlts et asiles dalicnes »,
sociétés savanles, associations des étudiants, médecine militaire,
navale el coloniale, etc.

La 3¢ partie comprend la liste des Facullés et Ecoles de
I'Etranger ; historique, apercu des études, et noms des pro-
fesscurs. ’

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

CHEMIN DE FER D'ORLEANS

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

=

Il est délivré dans toutes les gares dun Résean d'Orléans et dans
ses bureaux de ville & Paris des billets d'aller el relour de toutes
classes 4 prix trés réduits valables 33 jours,et prolongeables moyen-
nant supplément pour les stalions hivernales des Pyrénées, de la
Cote d’Argent et du Roussitlon ;: Paun, Biarritz, Saint-Jean-de-Luz,
Arcachon, Vernet-les-Bains, Amélie-les-Bains, Banyuls-sur-
Mer, etc. 3

Quotidiennement cing (rains rapides on express dans chaque
sens antre Paris et Pau-Biarritz, composés de grandes et belles voi-
tures i bogies etinlercirculation. Trajet en 12 neures environ. Dans
les trains de nuit, wagons-lits du dernier conforlable avec salons-
Jits, lits ordinaires et couchettes.

_Pour les velations avec le Roussillon, via Montauban-Toulonse on
vice-versa, voilures de Inxe comprenant des salous-lits, lits-toi-
lette et couchetles et voitures mixtes de 4™ et 2* classes A couloir
entre Paris-Quai d'Orsay et Port-Bon; enlre Paris-Quai-d'Orsay el
Villefranche-Vernet-les-Bains, voilures directes 1™ el 2 classes, i
couluir avec comparliments lits-toilette et coucheltes,

LOTION DEQUEANT, contre le Sebumbacille, calvilie, pelade,
teigne, tricophytie. seborrhée, acné, etc.
L. Dequiant, pharmacien, 38, r. Clignancourt, Paris.

CEREBRINE, médicament spécifique de la migraine sous
loutes ses formes et des régles douloureuses, Agit spéciale-
ment contre les _né\fralgies faciales, intercostales, rhumalismales,
scialiques, le verlige stomacal, el contre les névralgies rebelles.
Une & deux cnillerées i soupe & tont moment d'un accés suffisent.

Euny. FOURNIER et C", 147, Boul. du Montparnasse, Paris (6%

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

£t si nous conseillons 'Emulsion Marchais, au Glycérophos-
phate de chaux, Baume de Tolu et Créosote de Hélre, nous aurons
tous les eléments d'une médication ralionunelle, qui a I'avantage de
calmer lo towx, tariy Uexpectoration, couper la fidvre et acti-
ver la digestion. On peut 'administrer & la dose de 3 & 6 cuille-
rées & café dans le lait, bouillon, tied:s el suerés.

LABORATOIRE E. MICHELON

Docteur en Pharmacie
CHIMISTE-EXPERT PRES LES TRIBUNAUX

20, Boulevard Heurteloup, 20 ;
TOU RS — ricirm. 3.08 — TOURS

[ p le plus assimilable des ferruginenx
Illﬂlﬂﬂ FUI' B“‘ard. chzl:quc pilule contient O,giﬁ de

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

Flarsine — Criéme de loilette hygiénique, employée dans
Ltoutes les affections légéres de I'épiderme, gergures
des lévres et des mains ; innocuité absolue,

B' II 'ne Kola Glycéro- granulé de kola, glycéro-
mll on phosphatée phosphate de chaux, quin-
quina, et cacao vanillé. Dosage rigoureux, le plus complet des
agents antineurasthéniques et antidéperditeurs, le tonique
éprouvé du sang, des muscles el des nerfs.

" s' de la Croix de Gendve, iodotanique phosphaté

m Irar Succédané de I'huile de foie de morne
Maladies de poilrine, misere physiologique, lymphatisme,

rachitisme, scrofule, faiblesse générale, convalescences, elc.
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Le Gérant, H, AUBUGEAULT.

! Tours, timp. Tourangelle, 20-22, rue de la Prélecture, 7



