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La Police scientifique
et la Médecine.

11 y a longtemps que nous avons de-
mandé, dans la presse médicale, lorga-
nisation scientifique de la Police de no-
tre pays, car I'ceuvre magnifique de M.
Bertillon pe constitue gqu’un trés petit
cité de la question, quoi qu'on en pense
dans nos milieux administratifs.

Nous sommes heureux d'apprendre
que I'Italie vient de précéder en ces ma-
tiéres la France dans la voie du pro-
grés. En effet, par ordre du Ministére de
Ulntérieur, il a &té fait, pendant le der-
mier trimestre de lannée écoulée,
Bome, un cours de Police scientifique,
Par M. le ¥ OrToLENGHI, qui professe
la-médecine légale 4 la fois 4 la Faculté

de Médecine et 4 la Faculté de Droit de
cette ville.

Nous ignorons le programme de ce
cours; mais, étant donné les tendances
des médecins légistes italiens, il est &
Supposer qu'on ne s'est pas horné a
faire connaitre aux fonctionnaires supé-

rieurs de la sGreté publique de ce pays
la méthode didentification francaise,
'est-&-dire celle qui est basée seulement
sur la longuenr des différentes parties
des membres. On a certainement dii y
joindrela description du procédé de Gal-
ton, et ceux qui, plus récemment, ont &té
préconisés daps divers pays, par exem-
ple dans PAmérique du Sud. De plus,
le coté psychologique n'a pas di étre
oublié dans la patrie de Lombroso.
(est doncla un indice, évident, queles
idées que nous défendons depnis nom-
bre d'années commencent 4 prendre
corps et que les autres nations voudront
s0us pen suivre un si utile exemple. A
Paris, M. Bertillon faif un cours spécial
de ¢ porirait parlé ». Clest chose excel-
lente ; ‘mais il n'y ‘4 pas qu'i la figure
gu'on reconnait un bomme qui se cache.
Il ne faut pasoublierde regardersespieds,
comme nous avons essayé de le montrer
ici méme (1}, d'autant plus quiils lais-
sent des traces partout on il les pose...
Il v a longtemps que le romancier an-
glais M. le Dr Conan Doyle — I'émule de
Gaboriau! — l'a signalé de son coté,
avec humour et suceés, M. B.
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Cegue doit Stre le traitement mo-
derne de la tnberculose articn-
laire et particnliérement de Ia
tumenr blanche du zenon et de
Parthrite tuberculeuse de In
hanche on coxalgie.
AR
Louis MENCIERE {de Reims).

Période de début et période d'état: [n-
Jections interstitielles déther iodoforme
unies & la phéno-puncture (méthode de

auieur.

Période avancée : Résection atypigue sui-
vie dun lovage & lacide phénigue pur
{méthode de Phelps, de New-Fork).

Période de guérison et dankylose ; Béfa-
blissement dune pariie des mouvements
el de la fonction par lemploi méthodigus
de la mécanothérapie.

{1} Vair Faz. meéd. de Paris, 1902, p. 925 s 384,
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Jaurais dégiré retarder la publication d'une
méthode gue je voulais exposeraves un faizcean
de prevves, avec un nombre considérable de
malades traités et revus & longoe échéamce.
Cependant, les molifs qui m'ont amend i l'oti-
liser syslématiguement & ma Clinigue. de ehi-
rorgie orthopédique de Reims, enfin, la méthode
elle-méme, comparée dans, zes délails avec les
procédés elasgiques si aléaloires, si peu s0rs
dans leurs résuliats, hienqu'ils soient employés
couramment dans tous nos hipilaux, me feront
excuser d'avoir poblié Bilvement, pentl-étre,
une technigoe que jé crois sginckrement appelée
& rendre les plus grands services aux malades.

Les raizons qui m'ont contraiot & publier diés
maintenant la méthode que jemploie dans le
traitement des lumeurs bllul:i]es en général et
particulitrement dans le trailement dela to-
menr blanche do genod et dela lumeur blanche
de la hanche ou coxalgie, sont d'ordre tout dif-
férent. Je désire d'abord répondre & la demands
d'un certain nombre de mes confrires, lectenrs
el amis de ce joornal, en leor exposant un pro-
cédé dontils ont pu constater les résuliats chez
plusienrs de legrs malades quo'ils m'avaient
adressés. Mais je tiens surtoul & m'azsurerla
priorité d'une méthode, qui_m’a demandé bean-
coup de temps etde recherches.

T'ai conservé la contume de pratiquer ouverte-
ment mes interventions de chirurgie orthopédi-.
que, méme quand cesinterventionszont nonvel-
les et n’ont pas encore été publiges.

Un certain nombra de mes confréres de I'Est
m'ont souvent fait le plaisir d’assister & mes
opérations. Je m'ai qu's m'en féliciter, puisque,
depuis quatre ans, j'ai pu gagner des amis i des
procédés nouveaux et i une spécialité encore
nouvelle ehez nous : la Chirargie orthopédique.
Mes salles d'opérationsse sonl ézalement ouver-
tes pour un pelit nombrs de confréves Elrangers.
Mais un d'entre enx, rentré chez lui, s'est em:
pressé de publier comme slens des procédés
opératoires qu'il venait d'apprendre chez mod.

Je désire done m'assurer un droit de priorité
incontestable pour une méthode que j'applique
journellement ot empécher ainsi las pillards de
me dévaliser.

Ceci dit, vovons quel est le traitement astusl-
lement employé pour la tuherculose articulaire
et quel est celui gie nous proposons de lui subs-
tituer.

A Vépoque ot Ja serofule englobait la plupart
des tuberculoses locales, le traitement s‘a:}l;essail
moins i I'élat local qu'a I'état général.

Or, n'esl-ge pas un aven Eimpuissnnce de
traiter une maladie encore locale par un trai-
tement exclusivement zéméral ? Les uns con-
seillent aux .malades aiteinis de tuberculose
articolaire le trailement par l'air de la mer ;
les aulres préconisent I'air pur des montagnes.
Cependant le professeur Lannelongue, dans une
experience -qui & =on imporiance, a démontré
que les cobaves atteints de luberculose el trané-
porlés sorla montagne ou'au bord de la mer,
ne résizlaient pas mieux gue ceux goi respi-
raient Fair de la plaine.

Laissons donc 3'élever des sanatoriz luxoen .
les wns sur le Mont Blane, les aulres en plaine,
les antres sur les bords de lamer! Chacun d'enx
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poseade air le plos pur et le plus coratil. S'i
gagil de oge pulmonaire, rien de mienx,
Lons les efforts sont lonables. La faillite de la
tuberculine de Koch & assez démonteé I'inanité
des médicaments préconisés el des spécifiques
1:: wexislent pas. Laissons les médecins faire

U'bygitne bien entendue ; ils ont droit, quel
qu'ils faszent. & nos encouragements.

Pourla tuberculoze pulmonaire, les sanatoria -

d'altitnde, ceux de la plaine, ceux do bord dela
merse valenl; la tubercalose guérit, quand elle
le veut bien, soit dans l'un, soil dans Pautre,
Le tout est d'avoir un sanatoriom hien afré,
bien orienté, el un ordinaire copievsx et choisi, et
surtout une tnberculose peu virulente. Aussi est-

il pen sege de persuader & un malade qu'il ne
ﬁenl g'uéungr que dans telle station, trés &loignée:

e-son- fover. Qu'il -choisisse done un- lien
propice dans les environs de sa ville; qu'il ¥
vive conforlablement squ'il prenne une cure de
507 50 i

eur; et il
bercoloze peu virulente:

-Voila hien le traitement général ! Pas inutile
£ans doute, mais combien aléatoire, si nous le
tomparons & nos tratlements chirurgicanx, que
nous pouvons _porter sur telle on telle région
conlaminés. - ; ;

Aussi est-ce folie d'espérer guérir une tuber-
culoge drticulaire par air de telle ou telle plage
rencmmée, oun celni de tel mont plus on moins
réputé. C'est vouwer D'évolution d'une terrible
maladie au plus grand des basards, quand ona
le remide sons la main! Ou bien encore satisfai-
re [es gotils d'une famille riche, qui, sous
lexte de guérir un enfant, trouve l'oceasion de
revoir une plage joyeuse.

Dans les classes élavées de la sociélé, ce
iraitement est acceplé avee enthousiasme, par-
fois méme demandé.

Ce qui m'a Loujours rmplpé, a;L'iest :lie._ voir les,
es villes d'ean, trai-

enfanls ainsi envovés dans
182 dis lenr areivie par des moyens connus et
applicables en lous Jieux : injections de lignides
modificatenrs, immohilisati !
que sais-je enfin?
i Lair de la station avait un - pouvoir son-
verain, les praticiens de l'endroit privilégié de-
vrilent £'en contenler, sans recourir i d autres
moyens. Je ne vois dans tout. cela qu'habitode

et Aradilion chez le médecin qui donne 4 son ma-

Iaﬂk,']pargl'l cousell; mais il yva, deolé de celui-ci,
des lancenrs de slalions renommées, qui sont
avant loulindustriels |

. Bonnel, 4 Lyon. recommandait Uimmaobilisa-
Lion, qui a joui d'une grande faveor, ce gui n'a
_Eus_ empiché l'anlizepsie et la déconverte do

acille de Koch d'imprimer un élan impéluenx
i la mélhode interventionniste,

A une époque pen Eloignée, undébut de coxal-
gie éail-il _swé'-r.;onué'.’ Aussitdt guelque réséeo-
maniallemand, el fautil le dire aussi, francais,
enlevail Lte et col fémoranx . .

Mais les récidives se multiplient ; on n'est Ju=
maiz gir d'atieindre le bacille. On est effravé

pertes de subslance nécessuire. Les enfanis
v:és_equﬁs présenlenl des raceourcissements gui
saccentuent aves Uige et aprés quelques années;
au liew d'un’ ‘membre inférieur utile, ils n'ont
plus qu'une jambe de la zrosseur el de la Jon-
gueur dun bras.

Ollier, et plus récemment encore Kirmisson,
se sont élevis avee force conlre celle monomanie
de la rézection large typique.

Veroeuil, Mikulicz, Wendelshadt, Krause,
Luocas Championniére, Calol, Kirmissun, Bruns
préconisent alors la destroction loeale du hacille
par les injections anlisagiiq'u.ea (1)-

Mais la plupar’_t_ des chirurgiens n'emploient
les injections qu'a vne période déja avancée,

lorsquily a ou fistule.

(1) Vernenil, Revne de Chiryr 1835, p. 2
plsas-Camplonniize. (ies. b

Calot, Longrés de Ghirurgis, Paris, 1396,

Mkl 4 ' in,
T H:HB-:I .1Irg;h fur kiinische t’fnﬁwﬁ, Berlin,

Eranss. Oeber die antiluberbuloze
lodoforine. Bestrage tar kin. Chir

N Tl
; t. I, p. 133,
Bergmann, Eﬂngm&sﬂhﬂwﬁ;u%nmfﬂgﬂ. .

sans aller hien loin en chercher on’
guérira, &'l est alteint d'une tu-

ilisation,traction continue,.

Calot a préconisé des injections modificatrices
plus hitives. En cela, il est, je crois, dans le
vrai ; il ne fant pas songer a éteindre Uincendic
quand loot est consumé, Je ferai toutefois nn
reproche & Calot, dont je suis cependant les tra-
vaux avec grand inléril ; il fait des injections
intra-arficolaires ; cela me parait ‘particolid-

rement pmhlémaliqug, lorsqu'il s’agit de la han-

Antour de Iarlicolation, les tissus mous, les

~_-épiphyess sont le sikge de semis tuberculeux.
5 C.l;g:-::ﬁent atteindra-t-il done ces foyers dissé-

minés el situés hors de Particolation et qui n'ont
aucune communication avec elle ?

La pratique de Mesnard (de Bordeanx), expo-"
~ gée dans la thise de son éléve Défant (1), prali-

que imitée de eelle de von Volkmann, me parait
plos raticnnelle. -

1l ne s'agit plus iei d'injections en masse dans
des trajets fistuleux et dans des abcks; il ne s'a-
git pas non plus d'injections senlement intra-
articulaires ; ce sonl des injections interstitiel-
les, de quelgues goulles chacune, qui vont non
senlement dans U'arlicnlation, mals encore dans
les tissus environnmants. Loarticulation et e
membre: & son nivean se trouvent farcis de
substance bactéricide ; partout on ¥ v déposer
quelques goalles déther iodoformé et établir
ainsi antant de pelites forteresses qui Inlleront
contre les bacilles.

Lannelongue fait autounr de l'articalation, mais
sans ¥ pénélrer, une série de pigiires de chloro-
re de zine 4 un dixieme, distantes denvircn
troiscentimaires lés unes des autres. On enfonce
I'aiguille de la seringue de Pravaz jusqu'a l'os,
et on injecte § & & goutles par pighre, tout
50 & 60 goutles, .

Mais le chlorure de zineest une substance né-
crosante, el ei, au lien de ze contenter d'nn

cercle de pigares awtour de 'artieslation, au

niveau de I'oz, on praliguail des injeclions in-
terstitielles multiples ; sl Ton avail la préten-
tiom de farcir articulation et le membre & son
niveau, on aurail une nécrose en masse de L'arti-

cle. Le chlorure de zing est donc pen maniable

el ne pent attéindre-tonstes hacilles: = -

Puungur.ri ees méthodes, qui ont an moins le
mérite de faire quelque chose, n'ont-elles pas ls
don de siduive la ‘majorité des praticiens ?
Paree que, & momavis, elles ont le défaut d'¢lre

insuffisantes. Aucune n'a daction élective sur.

le tissu ossenx el ‘ni peul Etre porlée an cen-
tré des épiphyses. forleresses de la tuberculose
osléo-urticulaire. Les injeclions inlra-psséuses
d*éther indoformé sont difficiles avee une zerin-
gue de Pravaz; de plos; I"éther iodoformé, qui
nous a loujours paru avoir vne action évidente
dans la tuberculose des lissus mous, me nous
@ pas parn anssi efficace 'dans Ja tuberculoze os-
ense

. Est-ce li ce qui a mangué i la fortune des
injections inlerslitielles; cependant si uliles,
quand on-les compare i la pralique classique,
el journalitrement employée dans nos services
hospilaliers?

Dans la majorité ces cas, en ellfet, comment
traile-t-on les ostéourthrites tuberculenses ¥

- Au débpt, immobilisation. du - membre- dans
un appareil ou dans une gooilitre, ou bien enco-
re immobilisation au lit avee poids el traction
conlinue."Les aides replacent conlinuellement
la traction; 'enfant remue, déplace appareil,
el finalement, & moins d'une surveillance extré-
mement vigilanle, il fait une ankyloseavecdévia-
lion du membre. De plos, enfant est immaobi-
hhsé', s'anémie gt 3'8tiole : volla l¢ grand repro-
che. g

Plus lard, guand- les abcks - apparaissent,
certains onl récours aux injections modificatri-
ces. Lesradicaux pratiquent une résection large,
ui aménera un résullal orthopédique déplora-

, un raccenrcissement du membre copsidé-
rable ; d'autres enfin, et Kirmisson en particu-
lier, préferent une résection atypique économi-

ue, supérieure comme résultat erthopédique & -

premiére. Mais I'une et Tautre de ces métho-
des ont l'immense inconvénient de ne pas altein-

(1} Défaut, — Thése de Bordesusx.
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dre ions les foyers lobercolenx, d'oit les réej.
dives fréquentes et les fistnles interminables

Ern résumé. — Période de débul. La

des grandes réseclions hatives éfant Eﬂjg'_

resie ;
@) Immobilisation dans les appareils, plat

00 DO, &Vee cOmpression.
&) 0o bien encore immaobilisation an lit

traction continue. :

Voila le traitement de la tuberculoze
articnlaire an début! Ce guoi pent se rés
& ceci : immobiliser I'articolation, sonhaiter g
la wberenlose soit Epu virplente, et la lai
guérir & elle le vent
ne rien faire pour enrayer son évolation! Moy
facile, & la portée de tout le monde, mo
classique. enseigné par U'Ecole, conseillé jomrs
nellement et employé presque exclusivem
dans nos hopilaox. :

Lignipuncture de Richet, les injections
modifleatrices, sont employées plos tard, & 13

ériode d*élat. La plupart des malades areivent

la période ultime iraités par ces moyens, et
alers "on songe senlement : les radicanx, aux
grandes réseclions ; les timides, aux résections
alypiques, éeonumigues, infiniment susérieures
du reste.

Enfin, si iuar honheur, le membra guérit
bonne attitude, la défense est formelle :ne p
essayer de ramener un peu de souplesse, de
refaire la musculature, de rendre en partiela  ©
fonction au membre. Une récidive est 4 craindre;
on nednit pag toucher & un membre ancienne-
menl afléinl de tubercnlose. :

Voili & ses dillérentes périodes le traitement
classique admis par & peu prés toul le monde. =
11 est tout simplement insuffisant on absurde?

Irsu ﬁsa_ﬂ:l, ‘parce que, i la période de début,
on ne fat rien pour enraver la tubercolose qui
évolue en paix sous [appareil immobilisa-
teur. ‘ r
Insuffisant, parce que les injections modifica-
trices sont pratiguées trop tard, 4 une période -
oii elles ne peuvenl plus enrayer un mal trop =
élendu ; insoffisant encore, parce que, i la pe-
riode ultime, les résections algp‘iguas ne pen-
venl pas enlever la totalité du mal.

Absurde, quand on immobilise un enfant an
lit on dans une voiture : ce qui le met dans les
meilleurez conditions pour dépéeir et s'ané-
mier. F

SiT'on fait une résection lrop élendue, gui =
dépasse les limites du mal, et laissera uo mem-
bre alrophié, diminné de longueur et inutile.

Absurde, guand aprés guerison, la défense; -
de toucher & larticulalion pour améliorer Ja°
fonstion: est formelle et n'admet pas d'excep-’
tion. Elle laissera impolent un membre auq_u.gl_ -
on aurail pu donner une partie de sa fone-
g = N

Comment done econcilier les exigences du’ =
traitement des tuberealoses articulaires ? 3

En étunt radicalement révolulionnaire !

Praliguer immédiatement, dés le début, des
injections d'éther iodoformé, non seulement’
intra-arlienlaires comme Calol, mais encore
interstilielles, comme Mespard. Faire p]us Bn-.
core, aller an centre des épiphyses, v déposer - =
une certaine quanlité d'acide phénigue pur, =

ui a une action éleelive sur le tisso ossenx ;|
aire en on mot ce gue, & Vimitation de I'igni-"
puncture de Richet, nous appellerons la Phé-!
no-puncture. 3

La Phéno-puneture peut étre sous-cutanée on
a ¢iel ouvert. e

Pour pratiquer la phéno-puncture sous-cola=/;
née, nous avons fait construire des instroments,
figurés sar le cliché ci-conire (Fig. 43), et dont™
voici 1'énumération :

Un laveur contenant de 'alcool ;
:Une lancetts ad hoe,
tissus mous d'un seul coup (6} ; ;

'_ﬂn'[ieut_Lu.heépmtecmnr en métal (¢ ; =

Une méche hélieoide montée sur un manche
trés lourd {a); - il

Une pipette métallique (e et ¥} =
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hénique pur.
|‘]‘E]f; ]ang:h.apspécialg, sorle de longoe tige d'a-
cier & forme aplatie el large, pénélre j ¥
Tos et leace le chemin & la meche hélicoide.
Celle-ci est enfoncée d travers la pelite plaie (qui
mesure & peine 0 m. 04), =t va tarander 1'os. Ce
taraudage - est rendn facile par le poids méme
de Tinstrument, muni d'une manche trés loord
gl tenant bien en main (Fig. 44).
La méche hélicoide mesure six millimétres
de diamatre ; elle est disposée de telle fagon
les débris ossenx sont allinés an dehors,
montent senls autour de hélice & mesure gque

1a méche pénklre dans le tissu osseux. Un orifi-

ee de six millimitres de diamélre est ainsi

o6 au centre des épiphyses & travers le con-

yle, sans coniusion des parties molles, la lan-
célle qui a frayé le chemin ayant & dessein
un diamétre un pen supérievr & la miche.

Le protectenr métallique (¢) est introdeit &
travers les parlies molles quil doeil protéger
conlre l'acide phépique pur
(Fig. 43 : ce qui permeltra une
fermeture rapide de D'incision
cutanée. [l va emboiler Torifice
percé dans l'os.

On prend & ce moment la
pipette chargée d’acide phénique ;
puis, ainsi que le représente la
Fig. &6, on va porler cel acide
phgniq:l.e pur au centre de 1'épi-

physe. :
ﬁsul‘ﬁl. de soulever le doigt te-
pant D'extrémité supérienre de la
pipelte [Fig. 47), pour déposer
une quantité plus ou moine grands
de liguide.

On a pu, de celte fagon, agir
sur le tissu ossenx, le désinfecter,
smduim par son action énergique

es  albominates extrémement
bactéricides; enunmot, on a désin-
fecté énergiguement 'épiphyse ot
pmvuq!ué en gon cenire uneexci- |
tation favorable, qui aménera une
phagocyiose inlense, mne surac-
livité qui ne tardera pas & com-
bler rapidement le petit orifice
prodoit. Témoin Denfant dont
nous parlerons plus loin et chez
qui les pointes de phéno-punciure
ont été fermées sons un unique
pansement.

Au nivean de cez pointes de
phénc-punciure, on senlait, Aquel-
que lemps de 1i, une pelite exos-
ioze légbre, témoignant de la
suraclivité osseuse 4 ce mniveau.
I'n'y a donc pas & craindre que
le tissn ossenx ne ferme pas ori-
fice prodoit par la phéno-punc-
ture. Grice autube proteclear, le
membre n'est pas  atleint par
Pacide phénique” pur. 11 faut en
effel bien e garder de laisser
lomber le liguide sur la pean,
car on pourrail provoguer des
bribores tris pénibles, les tissos
mous n'ayant pas, pour lacide
phénique pur, la méme tolérance
que le tissu ossenx.

Je laisge le liguide en contaet
ave: le tissu 0sseux une minate
on uneg minute et demie ; j'enlive
ensuile I'exchs d'acide phénigue
aver les petils tampons de ouate
h}]ﬂmph]le montés sur des stylets

jcecl a pour hot d'éviter la
contact du liguide avee les lissus
mouns, an momenl do premier
lavage & I'aleool qui va entrainer
Yacide phénique an debors.

La pipette (f}' qui maintenant
Vi me servir de sonde, est réunie
Par un emboot métalligue an la-
Veur contenant de 'aleool. Jalave
abo ment avec ce dernier

. antidote de l'acide phé-

Un récipient hant et éiroit contenant de 1'aci-

‘

| QS

L

a P A S

Fig. 43, —a,
iries Lourd;

Lanrs b oat p

protac
ments sur

i I'aide de ln pipetie.

mishe hélicolde mentde Sir un manche
&', méche plus forie ; &, lancetie ; ¢, tube

pipettés @ f, tampans de ovats
des lly]sla. i

ig. 44. — Toarasdage des dpiphyaes aves la méche hélicalde pour per-
ﬁgmsltra da pratiquer la phsno-puuctun (Métbode de P'autenr).

. §5. — Le protestens méailique est fatrodiis & travers los parties
Hgmﬂlnu On ptel:yd de Facide 1.11:? e

nique pur dans un vase long et étrolt
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Fig. 48, — Um souléve la doigt

nique, les pointes de phéno-punctore. —
Quand on pratigone lx pbéno-punctore sous-
culanée au mivean des épiphvses, il faul avoir.
soin de se lenir en dehors ds Tarticolation et de
ne pas y faire pénétrer I'acide phénigne  por.

dpmnl. sur l'extrémitd supé-
rienre de la pipetie et I'on dépose nne certaine quantité
dacide phénigue pur au caotre de "épiphyea.

iy, 47. = La plipatie, quiva mololensnl servir de sonds, est
Fesinie par un tebe &n cacuichone au loveur contenant de

Patcoal.

Nons ne devons pas oublier eneffet, qu'apres la
phéno-puncture, il faul faire un lavage abon-
dani avee de l'aleool. 1l serait difficile de faire
un lavage arliculaire par un orifice aussi petil,
e, de plua. T'acide phénigue pourrait déterminer
dans Uarticle une réaction inlense, conduisant a
T'ankvlose:ce que nous cherchons 4 éviter, dans
une tumeur blanche soignée dis le débul. Nous
verrons plos loin que nouz pratiguons, dans
Vartieulation &t au sein des parties molles, des
pigares interstilielles d'élher jodoformé n'ame-
nant que tréz pen de réaction,

La phénu—ﬁunﬂure i ciel ouvert me parait
réﬁ.‘frnh]e. vaul mieux, en effet, voir ce que
"on fait.

Je pralique une incision longitudinale de quel-

ques cenlimitres au nivean de Iunion des par=
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tfes anférienres et lmiérales des condyles. Une
ineision est ézalement pratiquée au nivead
du holbe do tihian. Ces inclsions vonl jusqu'd
I'os : on appligue & ¢iel ouvert une ou deux
poinies de phéno-puncture sur chague condyle
et enr épiphvse du tibia. La pelile plaie est

mmédiatement sutorée avee denx crins de
Florence, La phéno-punciure & ciel ouvert est
plusrapide que la phéno-punciure sous-culanée;
elle est plus =ore et toul aassi bénigne. La

Fig. i8, — Ligoes dincision r la phéno-punctore
i ciel ouvert (Méthode de l'aatenr).

pris soin de tracer les lignes d'incision.

La méthode consisle dans I'application préa-
lable de pointes de phéno-punciure, plos ou
moins nambreuses, &n une séance.

Je fais ensuile, zans endormir le malade,
deux fols par semaine, pendant deux ou trois

Fig. 48 repréicenie un genou, sur leguel j'ai

mois, des injections interstitielles d'éther iodo-

formé, dans intérienr de lartienlalion et dans
tous les tiszuz mous. Je farcis Iartienlation de
petites  parcelles dliodoforme. une on deux
=putiez pour chague pigire. J'obliens la désin-
eclion des épiphyses par la phéno-puneture et
je continue la désinfection des parties maues‘}:mr
'ie:. injections interstitielles et périodigues d%-
ther iodoformé. L'union de la phéno-puncture
aux Injections périodiques d'éther iodoformé
econzlitue la partie fondamentale de mon pro-
cédé, 54l en est besoin, je répéte une ou deux
séances de phéno-puncture pendant le cours du
fraitement (La Fig. 49 représenie les insiro-
ments %ui me servenl pour les injeclions pério-
diques d'éther iodoformé).

-J'ui fait. conslroire wne seringue de Pravaz
avec pislon el corps de pompe mélallignes, ce
ui la rend facilement slérilizable. Une aiguille

ngue, fine et solide, me permet de pénétrer
profondément.

A la période d'état, an moment ol les an-
tenrs assisient désolés el impuissants, malgré
la traction continue et les poids, 4 envahis-
sement de Darticulalion, sans cependant se
croive encore aulorisés 8 réséquer, je péndtre
hardiment jns&uﬁ sur les épipliyses. La phéno-

oneciure timide et les injeclions interstitieliss

"éther iodoformé ne nous suffizent plus: il faut °

se hater; tarauder les épipbyses, pratiguer une
phéno-punciere plus énergigue par des orifices
plus voluminenx. La synoviale. larticle lui-
méme, doivent ére désinfectés a Pacide phéni-
queé pur. o

La méthode w'exelul pas Mimmobilization en
bonnpe atlilude loul au moins temporairement.

Jai déja décrit, dens nn mémoire antérieur (1),
uumm\]‘mt je ecomprends T'immobilisation da
membre et non U'immobilisaiion du malade; Lez
appareils que je construis journellement & cel
effet, aves ou =ans éiriers, onl déji €18 déerils.

]

Fig. 49. — Seringue de Pravaz, avec corps das

| 2 e ﬁmmn.e &t
:nle%mélud:}?uas, paur Injections interstitielles (aiguil

En thése générale, il faul conserver I'appareil
|tant que les allilndes vicievses sont & craindre
et jusqu'a ce que l'articulation soit suflisamment
désinfectée.

Plus tard: & la période des abeis et des fistu-
‘les, je deviens an coniraire moins radical qua
la g:llupurt des chirurgiens, car le rézoliat ortho-
pédique me préoccupe. Aver Kirmisson, mes
résections soni économigques; el, malgré cela, .
mieux que les résécomanes i outrance, j'obliens’
la désinfection de l'ariicle, car je snis; de parti:
_pris, la méthode exposée, an Congrés de Paris de
1900, par Phelps. le célebre chirurgien orthe-
pédiste de New-York (2).

t (4 suivre).

!mmgi@hm@ﬁ@iﬂma@.
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G 1 (OT)

Le Bureau de renseignements
médicaux.

e
Le Conseil municipal de Parizs vient de dé.
cider, en principe, la eréation do burean de
renseignements médicaux, dont M. le [ R.
BrLoxpEL, secrétaire général de 1"Association
internationale de la I'resse médicale, poursuit
la réalisation depuis denx ans, su retour d'on
voyage d'etudes dage le: grandes capitales
européennez. Bur la proposition de MM, Daus-
st et Félix Roussel, on premier créditde 3.000
francs a été attribué & cette fondation, qui
relévera directement de la 4¢ Commission da
Conseil municipal, et sera installée, soit & la

19&] Mgngibre, Médecine moderne, numéro du 27 arril

12) Phelps (de Mew-Wark):
Xﬂi‘ Cun-’:%s(i.ulemuinnu 3!9
du Neiw-York: med,
4U1; Revuwe a'vithopédie, numéro de janvier.

Rapport Tu “devant 1&
Paris, 1800, Traduction
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o, forosept. 1500, poge 369 &

iston enlidre-
fe

{1) Voir Gaz. Véd. de Paris, 1902, p. 85,

Faculté de Médetine, soit & 12 Borbonpe,
I'Haotel de Ville. .
A la Facalté, aprés les démarches faites
M. le Dr Blondel, d'abord auprés de M, Brog
del, dés 1800, puis auprés da
Debove, la question a éLé mj
Pétade et le Conseil des profess
gur un rapport irés favorable
M. Pozzi, a approové [installa
éventuelle de ce burzad dang la F
calté. Daos ce bureau, les mé
de I'étranger; ou meéme de la |
vince, entreéprenant un voyage dif-
tudes & Parls, trouveront un ou des
employés polygloties, munis de fAches
tenues régulidérement & jour, et pgn,
vant donner tous les renseignement
désirables sur 'enseignement offie
ou libre, les services hospitalie
les clinigues, les jours et heures
legons ou d'opérations des chiry -"
giens et spécializtes, le lonctionne-
ment des services de U'Assislane
publique. la répartition, heuarse
heare, de Penseéigoement et dotra-
vail dans chague hdpital, écols
institut, laboratoire, étc. On yt
vera également tous les rense
ments concérpant les services m
nicipaux et autres jniéressant ‘Ia
médecine ou I'hygiéne : laboratoire
municipal, morgue, eaux, égolts,
incinératiop, etc. Enfin, les mé-
decins élrangers trouveront, classés
par patiopalités, lés noms, adresses
et heures de leurs compatriotes

fongue, fine

M. le Dr Broxpxe (de Paris).

médecing, fizés & Paris et acceptant de leu
servir de guides & l'occasion. ;

Le but de cette intéressante création est d
rendre profitable et plus aizée la connaissanc
des multiples services adminiztratifs ou did 1
tigoes exiztant 4 Paris, et appelant la visite
médecine étrangers en tournde d'études.
propagation de Tinfluencs frangaise oe |
que gagner & la multlplication de ces visites (114

o1

—eeme
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