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Importance de la distribution géographi-
que du Rachitisme, au pecint de vue d
la doctrine infectieuse.

Par la D* Evuoxn CHAUMIER

En lisant la communication de mon savant ami le D
Baumel, au Congrés de Moscou, sur larépartition géogra-
phique du rachitisme, j'en avais liré une conclusion toute
autre que celle du Professeur de Montpellier ; et la diffé-
rence du nombre des rachiliques spivant les lieux m’avait

. paru Lien plas étre le résultat de l'exislence, sous une
forme plus ou moins intenses ou plus ou moins virulenle,
de I'infection rachilique en tel ou tel endroit, que celui du
genre d’alimentalion. ;

En d’autres termes, cette leclure n'avail faif que me
confirmer dans ma maniére de voir, c'est-a-dire dans la
nature infectueuse du rachitisme

Une traduction du chapitre concernant le rachitisme du
livre de August Hirsch surl’élude historicogéographique des
maladies (August Hirsch : Handbuch der historisch geo-
graphischen pathologie, 3 vol. Stuttgart, verleg von Ferdi-
nand Enke) parue en 1905 (25 janvier) dans « La France
médicale » vienl encore appuyer mon opinion. ;

« Les opinions des médecins, dit cet auleur, sont tres
diverses au sujet de la genése du rachitisme, et des causes
(qui président & son développement...

....I1 ne m’'estpas permis d'approfondir davantage cetle
(queslion sans dépasser les limites. de cet ouvrage; je nc
puis I'aborder que pour indiquer dans quelle mesure les
recherches géographico-pathologiques pourraient en faci-
liter la solution. :

D’ailleurs, cette étude, si imparfaites que soient les don-
nées sur lesquelles elle s’appuie nous amene pourtant a

~ celleconslatation quelamaladie, sous ses formes graves, est
~ beaucoup plus rare dans les régions tropicales et subtropi-

cal esque dans les plus hautes latitudes, el que par consé--

quent son inlensité et son extensibilité ont un rapport
direct avec le climat. Ainsi, les régions dontle climat est
froid et humide avec de fréquenles intempéries, comme
les Pays-Bas, quelques districts de I'Angleterre, les con
trées plates et basses de FAllemagne, les régions monta-
gneuses du centre et du sud de U'Allemagne, les districts
plats ou montagneux du nord de I'llalie, offrent un
milieu particuliérement favorable au développement du
rachitisme. Par conséquent, la maladie sévira surtout dans
les pays ot la nature du sol joue elle-miéme un role preé-
pondérant dans I'ensemble des conditions climatériques :
telles sont les plaines humides de la_Lombardie, de I'Al-
sace, des Pays-Bas, de la Belgique et du nord de I'Allema-
gne, comme aussi les vallées profondes et sillonnées de
nombreux cours d'cau des Monts des Géants, des forcts
de Thuringe, des districts montagneux du sud-ouesl de
I'Allernagne, du Tyrol, du hord de I'llalie, etc. :
Au contraire dans les régions élevées dont le sol est sec,
comme par exemple les points culminants de la Forél noive
el des Alpes Noriques, le rachitisme est relalivement rare,
malgré linfluence défavorable dune vie et d'une hygiéne
défectueuse. »
_ Dans mon premier travail sur le rachitisme, javais déja
noté que le manque d’air et de lumiére, quella malpro-
_I}reté et 'humidité ne jouaient pas le pr'inclpa_l role, et
J'avais cité les renseignements suivants que w avail fournis
un pédidtre italien le D" Sarra : « Les maisohs des pay-
sans de la Basilicate, de la Pouille, de I'Abruzze et de la
Province de Rome sont souterraines, creusées dans le taf
ou la pierre, humides et sales, & cause de la cohabitalion

des animaux ; néanmoins, le rachitisme est rare cliez ces
paysans. »

Une chos: m’avait surlout étonné dans les slalisliques
publi¢es par Baumel, c¢’étaientles chiffre énormes de rachi-
ticues cilés par les autenrs dans certaines villes. le pour-
cenlage vraiment surprenant de rachitiques parini les
pelils clients de I'hdpital ou dela clinique. Je dois avouer
qu'h part moi, j'avais pensé que ce nombre pouviil hien
dlre exagéré, certains auteurs appelant rachitiqques tous les
enfants ayant un gros ventre ou un occiput mou, tous les
enfants avant une dentilion un peu retardée, ou marchant
un peu plus tard que la moyenne. Un voyage d'études. que

- Jaccomplis celle année, me [it, en partie, revenir de celle

opinion préconcue ; lout en me démontrant, encore une fois
de plus. que l'observation des régles hygiéniques concer-
nant Falimentation n’est qu’une cause adjuvante du facteur
unique de la maladie. .

“Je visitai successivement Turin, Milan, Génes, Rome,
Naples, Florence, Venise, en traversant de préférence les
quartiers pauvres el en observanl les jeunes enfants ren-
conlrés dans les rues.

Dans les cas de rachitisme léger le diagnostic est souvent
assez dilficile, et il m’'est arrivé [réquenumnent, & mon dis-
pensaire, de meltre sur cerlains cas I'éliquette de douteus.
Il va sans dire que la numération des rachitiques rencon-
Lrés dans la rue, sans examen des enfants, ne comporte
pas ces cas légers's il ne compte méme que les cas assez
marués pour arquer plus ou moins leés jambes et donner
la démarche particalicre & la maladie. :

Je ne notais donc comme rachitiques que les enfants
atleints de genu valgum ou varum, marchanl avec plus
ou moins de peine soit seuls, soit donnant la main a leurs
parents, et ceux dont les tibias étaient visiblement dévidss
En méme temps, aulant que je le pouvais, je m’efforgais
de voir la forme caractéristique de la face et des poignels
Restaient donc, en dehors de ma statistique, les cas de
rachitisme léger, les cas sérieux déjh guéris ou assez amé-
liorés an moment de mon examen pour ne pas atlirer
mon altention, enfin les cas graves empéchant complé
tement la marche. Ma statistique est par cela méme Lrés
incompléte, mais elle. a pour elle de porter sur tous les
enfants sains et malades, tandis que les stalistiques des
auteurs ne porlent que sur les malades présentés i la
consultation ou entrés a I'hdpilal.

Mon observation, si elle avait pu étre plus approfondie,
aurait certainement conduit a des résultats plus certains
que celles de I'hépital et de la polyelinique.

Mais toute incompléte qu’eclle soit, elle a pour moi quel-
que valeur. .

Je n’apporterai pas ici des chiffres qui ne diraient rien ;
mais seulement mes impressions.

A Venise, pendant la premiére demi-heure ou les pre-
miers trois quarts d’heure de ma prontenade a travers les
pelites rues je complais trente rachitiques, Il y avait au
moins un de ces rachitiques trés accentués. sur trois enfants ;
il n'y avait pas de groupe d'enfants ne conlenant au moins

| un rachitique. Trois jours je parcourus les pelites rues de

cette ville, etdans lous les quarliers j'eus la méme impres-
sion. Je rencontrais plus de rachitiques dans les quarliers
pauvres, mais c'était 1a anssi que je voyais le plus d’en-
fants. Dans les trois jours de promenade il se trouva un
dimanche, ce fut ce jour-li que je rencontrai le plus d'en-
fants. et le plus de rachitiques.

Je Lrouvai an jardin public une école en promenade.
composée d'une trentaine d’enfants d'une dizaine d’années,
Ces enfanls ayant les jambes nues, il était facile de noter
I'état des tibias ; or un seul avait de grosses déformations,
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les autres semblaient ne rien avoir. Celte rareté de lésions

notables chez des enfants déja grandets est chose normale,

car comme je l'ai indiqué précédemment le rachitisme gué-

rit de lui-méme, comme toutes les maladies infectieuses,

lorsqu'il a terminé son évolution, et ses lésions tendent a

* disparaitre; la plupart des genu valgum et beaucoup de
tibias se redressent. :

Un rachitique, & 1ésions aussi marqudées, sur trois enfants,
cela correspond peul-étre & trois sur quatre, ou méme a un
plus grand nombre d’enfants rachitiques a un degré quel-
conque. J'ai été stupéfait de la fréquence énorme de cetle
maladie précisément a Venise, dans cesiles ol Uon respire,

_plus que partout ailleurs, I'air salin si bienfaisant, selon
les auteurs, pour les rachitiques.

Cette fréquence plaide bien en faveur de U'infection ; il y
a 14 une endémicité comme en certains endroits pour la
malaria, comme en d’autres pour la fiévre jaune ou aulres
maladies infectieuses.

Aveec un aussi grand nombre de rachiliques, il est impos-
sible d’admettre 'influence prépondérante du biberon ou
de I'alimentalion prématurée, car dans d’aulres pays ol
I'alimentation des jeunes enfanls est trés défectueuse. on
ne rencontre pas un nombre si considérable de rachili-
ques. . :

I’hygieéne défectueuse de I'alimentalion, de méme que
les autres conditions anlihygiéniques, a certainement une
action favorisante pour toutes les maladies infeclieuses ;
les enfants, placés dans de mauvaises condilions, seront
moins résistants; ils gagneront plus vite les infeclions, el
les infections seront plus graves chez enx. Il en est ainsi a
Venise ol, malgré la proprelé trés grande de la ville, la
population est entassée d’unefagon extraordinaire. (La mor-
bidité et la mortalité, d’aprés les recherches de Bertillon,
sont en raison directe de la densité de la population dans
les villes, les quarliers, les logements, les chambres).

Plus la population est dense, plus les contacls sont
directs, plus la conlagion s’effectue.

Il est une autre ville, parmi celles que jai visitées, od je
m’attendais i rencontrer autant de rachitiques qu'a Venise.
Je veux parler de Naples. J'ai été vraiment décu. Dans les
peliles rues étroites et malpropres, au milieu de celle
population grouillante, ot Pon voit les femmes et les
fillettes étre peignées dans la rue par des mains qui tuent
le plus gros de la vermine, on ne renconlre pas de rachi-
liques, ou bien on en rencontre si peu que cela ne compte
guere.

A Génes ot la population grouille aussi dans les peliles
rues, ou la propreté dans le peuple n'est pas une vertu
courante, ot les habilations sont pelites et serrées, ou
I'allaitement artificiel est aussi répandu qu’a Naples ou i
Venise, on ne rencontre guére plus de rachitiques qu'a
Naples.

Par contre, & Florence, une ville propre, on en rencon-
tre davantage et & Rome beaucoup plus. Par deux fois
j’ai parcouru les quartiers populeux de Rome, el par deux
fois, dans lés mémes rues, j'ai rencontré un nombre ¢élevé
de rachitiques, mais pas du tout comparable A celui de
Venise. ;

A Turin et & Milan, qui passent pour étre des villes
riches en rachitiques jen’en ai rencontré que quelques-uns ;
mais je dois avouer que je les ai beaucoup moins cherchés
la que dans les autres villes.

Jai dit, ailleurs, qu’il y avait des maisons a rachitiques,
_ce que je viens de rapporter tend & prouver qu’il y a aussi

des villes & rachitiques et des pays a rachitiques ; toules
" choses venant prouver la nature infectieuse de cetle mala-
die. =

[existence du rachitisme, & Venise sur la quasi-totalité =

des enfants, n’est pas une chose inconnue. Le D Mario
Ponticaceia, qui a écrit un mémoire de trenle-deux pages

pour réfuter la théorie infecticuse durachitisme que je meé

suis employé & asseoir sur des bases solides, n’en avoue pas
moins la pandémicité du rachitisme & Venise; mais la
pauvreté des arguments qu’il emploie dans son explication

ne peut qu’étre en faveur de la théorie qu'il combal. Voici

du reste ce qu’il dit a ce sujet(1):

« Il m’est impossible de passer sous silence le grand
nombre de rachitiques que nous voyons a Venise. Je pense -

que les conditions spéciales, qui enserrent la population
pauvre dans un espace beaucoup plus restreint (que celui
dont disposent les autres cités populeuses, y contribuent.
De plus cet espace restreint est humide, obscur, extréme-
ment peu aéré; le drainage est horrible, de sorte qu'a
I'agglomération exagérée s'ajoule I'exagération des pires
¢léments d’insalubrité. Ajoutez encore que 'anneau d’ean
qui nous enserre et nous sépare du reste du monde rend
les rapports assez lents, de sorte que les mariages depuis
des sitcles se font et refont entre les sujets de la méme
population. Dans les iles de l'estnaire qui partagent avec
Venise U'isolement dans les lagunes, pour plusicurs mil-
liers d’habitants il y a aujourd’hui trés peu de noms de
famille: une dizaine pour Burano ¢ui a plus de 4000 dmes.
[1 arrive done sur une grande échelle ce qu'on a coutume
de voir dans les mariages consanguins, l'aggravation de
tares de famille.

Et encore notre population, et cela d'autant plus qu’elle
se meut moins, fournit une morbidité proprement dile
assez ¢levée et nous offre I'exemple d’'un appauvrisse-
ment physique général, qui échappe aux statistiques mais
que remarquent bien les médecins et méme les gens du
wonde. WIS, -

« Lacouleur d’huile frite (olio frillo) est une des couleurs
locales de Venise ¢t des plus renommeées : les artisles la

placent parmi les belles choses et discutentpour quune

telle jouissance des yeux ne se perde pas.

« 1l me semble que cette décadence organique géncra-
lisée, qui est la ndtre, ne peut raisonnablement élre sépa-
rée de notre rachitisme généralisé et que Venise offre un
vasle champ d’é¢tude sur ce sujet. »

*

* .

A Pappui de tout ce (ue je viens de dire, je crois néces-
saire de résumer ici les travaux dont j'ai parlé, de Baumel
et de Auguste Hisch. :

1o Baumel.

Dans son chapitre sur le rachitisme, paru dans le Trarre
DES MALADIES DE 1'ENFANCE de M. le professeur Grancher
(1897), Comby déclare que cette maladic est trés répanduc
dans certains départements francais et, en particulier dans
la Niévre, le Calvados et la Seine-et-Marne.

A Montpellier, o, depuis huit ans, nous sommes char-
gés de la clinique des maladies des enfants, il nous a été
donne d’observer, sur 8408 malades, de la naissance a
15 ans, 382 rachitiques, ce qui donne une moyenne de
&, 5°/,, moyenne qui s'est accrue en 1896 el surtoul en
1897, c'est-a-dire depuis que notre attention est plus for-
tement attirée sur cetle maladie. ......

Si 'on examine systémaliquement un certain nombre
d’enfants au point de vue du rachitisme, on trouve que la

(1) Dorr. Mario PoNticaccia ! Per pa E210LOGIA DELLA RACHITIDE |
CONFUTAZIONE DELLA THEORIA INFETTIVA in Rivista Venela di Scienzie
Mediche ; 31 agosto 1901,
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. Proportion en est beaucoup plus grande ct varie de 50 a
0 /. : C’est ce qui résulte aussi des observations faites dans
Notre clientéle, ot bon nombre d’enfants sont alteints d'un
Tachitisme faible, & peine marqué, qui n'avait pas jusque-
I attivé I'attention de I'entourage.

A plus forte raison en serait-il ainsi, le jour oli, suivant
le juste et excellent conseil de Trousseau, on diagnosti-
querait le rachitisme dans les conditions ot il lefaisail lui-
méme : « Ce fait, dit-il, de la persistance des fontanelles,
est pour moi d'une grande significalion ;a défaut d’anlres,
quand je le rencontre chez un enfant arrivé a la fin et
surtout au dela de la seconde année, il me parait déja un
trait caractéristique du rachilis. »

Nous sommes convaincu que heaucoup de formes atlé-

Nuées passent iNAPErgues . ...... oveeeeer

. Le rachitisme est rare & Alger......... Les Africains sont
Indemnes de rachitisme (Marfan)...... Pour ’Espagne.....
le rachitisme y est fréquent....... En lialie le D* Emilio

Salmon (de Florence! déclare que le rachilisme est fré-
quemment rencontré dans les milieux pauvres . .... D'aprés
1. le professeur Luigui Conccelti (de Rome) le rachitisme
est trés commun dans les classes pauvres.. ..

A Milan, nous dit M. le professeur Guaila, ainsi que
dans la haute Italie...... le rachitisme serait observé dans
Presque la moilié des cas... ;

En Suisse, M. le professeur Hagenbach nous dit que « le
rachilisme est trés fréquent & Bale, chez les pauvres » ...

Un des éléves du professeur Hagenbach, M. le D' Frey.
a, dans un intéressant travail (Etiologie du rachitisme,
Bile, 1896), essayé de démontrer L'origine infectieuse du
rachitisme..... « Il présente ce point commun avec la
tubereulose que les deux maladies sont plus rares avec
- l'élévation verticale au-dessus du niveau de la mer. Fré-
E-\ (uent en Allemagne, en Angleterre, en I'rance el dans le
- nord de I'llalie, il est rare au nord du pays de Galles et de
‘Ecosse (pays montagneux).

Nous le trouvons fréquent et présentant les caractéres
d'une affection endémique, dans les contrées humides et
marécageuses de la Hollande, dela Belgique ; de méme en
Alsace, aux bouches du Rhin. Dans la campagne humide
de 1a Silésie, dans la haute Italie, ce sont de préférence les
bas fonds humides et les vallées de montagnes encaissées
et marécageuses, qui forment le sicge principal du rachi-
- lisme,

« Dans les Alpes Noriques, & une altitude de 900 métres
et au dessus, Maffai ne constate aucun cas de rachitisme
Saufchez les immigrés. »

De 380 & 600 métres d’altitude, il se montre moins rare,
Mais il est plus fréquent dans les villes et les bourgs, chez
1,33 familles pauvres, habitant des logements humides,
Clroits et obscurs. .

« Dans les conlrées lropicales, le rachitisme est rare ».

a raison en est, d'apres I'rey, « quel’ony vit en plein air
ou dans des habitations tellement aérées que, le virus spé-
Cifique ne peut s’y former. »

Il ajoute : « Volland et Sprengler ne purent observer un
seul cas de rachitisme 4 Davos, bien que la plupart des
enfants n’y soient pas nourris au sein el ne recoivent

qu'une nourriture extrémement grossi¢re dés les premiers
jours de leur naissance......

« Enfin & Vienne.... le nombre des rachiliques est de
80 °/, (Kassowilz). » En Belgique, M. Ie D* Nauwelaers (de
Bruxelles) nous dit : Le rachitisme est fréquent, 50 °/, envi-
ron.

En Hollande, d’aprés M. le D* Voiite (d'Amsterdam) le
rachitisme est tees fréquent

A Edimbourg (D J. Thompson) sur 1500 enfants au-
dessous de 4 ans, il y en avait 63% chez lesquels le rachi-
tisme élaitabsolument cerlain....

A Francfort, d'apres le professeur Rehn, le rachitisme
est fréquent, 80 a 60 °/° environ......

En Autriche, Kassowitz (de Vienne)....le déclare,aussi,
trés fréquent et dans la proportion de 80 °/..

Suivant M. le Professeur Epstein (de Prague), le rachi-
lisme est trés fréquent, non seulement dans cette ville,
mais en Bohéme. Les enfants au-dessous de 2 ans en sont
atteints dans la proportion de 80 °/,. Sur 600 enfants dgés
de moins de 15 jours, a I'hospice des enfanls assisiés,
M. ‘Epstein I'aurait observé 48 fois sur 100.

En Hongrie d'aprés le professeur Bokay (de Budapest) le
rachitisme est trés fréquent ;- sur 23.196 enfants malades
au-dessous de 4 ans (de 1891 & 1893), il signale 2500 cas,
les cas de rachitisme peu intense n’ayant pas élé complés...

En Roumanie, M. le professeur Russ [de Jassy) nous
déclare que, sur 15.330 enfants malades, 272 rachitiques
ont été notés.... i

I'n Russie, le rachitisme est trés fréquent, d’apreés M. le
Dr Kissel, quil'a observé & Saint-Pétersbourg, a Kiev, ct
enlin & Moscou...

Suivant lui, Joucovski nole 95 °/, dans les classes pau-
vres de Saint-Pétersbourg ; le professeur Bystrov, 60 °of,
parmi les paysans du gouvernement de Novgorod 5 Voro-
nichin et Reitz, le 33 et le 27 °/, dans les statistiques four-
nies par les consultations externes de I'hdpital de Sainte-
Elisabeth & Saint-Pétersbourg ;: Roussov, le 75°/, et plus
dans les consultalions externes & la clinique des enfants du
Prince Oldenbourgsky ; Van Pouleren, le 63 °/, dans les
statistiques des diversés consultations exiernes et sa
clientéle & Saint-Pétershourg ; Mey, le 86 °/, dans la classe
pauvre de Riga ; Kissel enfin, le 80 °/, dans les consulla-
tions externes de I'hdpital Sainte-Olga et sa clienteéle per-
sonnelle a Moscou....

M. le D* Troitzky (de Kiev) nous écrit: « Le rachi-
tisme est chez nous une maladie trés populaire ». 11 note
50 °/, de rachitiques Parmi les enfants fréquentant le

_dispensaire de la Sociéte de secours aux enfants malades

a Kiev.

« Aux Etals-Unis d’Amérique, nous dit M. le D" Engel-
mann (de Boston), les cas de rachitisme sont rares et
limités aux enfants immigrés et plus particuliérement a-
ceux qui vivent dans les quartiers de nos grandes villes,
ou les maisons sont encombrées de locataires. » H ajoute :
« Je m’ai jamais rencontré le rachilisme dans ma clientéle,
soit & Saint-Louis, soitici, & Boston, el je n’ai entendu
parler que de quelques cas nolés sur desnegres. »

Au Brésil, pour M. le professeur Moncorvo (de Rio-de-

Maladies de I'I<stomac

Elixir MOSNIER
(Chlorhydro — Cocaino — Peptiyue — Thébalque — Chloroformé)
DIGESTIONS PENIBLES, BALLONNEMENTS, DILATATIONS, DYSPEPSIES, GASTRITES, GASTRALGIES

1 4 2 cuillerées @ café a la fin des repas dang de l'eau suerée.
PRIX : 3 fr. 5O le flacon. — Dépdt & Paris : MM. SIMON et MERVEAU. — TOURS : Ph'* TULASNE, place de la République

(Envoi gratuil anx Docleurs, sur demande, 4'un flacon d’essai) .
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Juneciror la proportion des rachiliques csh de 50"/, des
enfanls melades,

Le rachilisme serait presque inconnu aux Antilles, au
Mexique, au Pérou, A Taili, & Ceylan, aulJapon, A java, en
Chine, en Hindoustan, au Groenland.

9°, Auguste Hirsch :

Les relations venant du Groenland, des iles Far oérel de
I'Islande, désignent le rachilisme comme y étant Lres rare ;
dans les pays scandinaves, surtout en Norvége, en Dane-
mark, les slalistiques scolaires témoignent de son pen de
fréquence relativement aux autres maladies.

Les pays ou il régne le plus sont: I'Allemagne, 1'An-
gleterre. la Hollande, 1a Belgique, la Franceel le Nord de
V'Italie ; les régions méridionales de I'Espagne et du Por-
tagal, \a Turquie etla Gréce particulicremenl paraissent en
dire exemptes. Pour PAmérique du Nard, je n'ai d’autres
documents que quelques indications isolées sur la mani
festation du rachitisme dans quelques villes des Etals-Unis

New York, Philadelpliie, Cincinnali, Ballimore, lLe mu-
lisme des médecins de I'Amérique du Nord aun sujet de

celte maladie s'explique, d’apres Parry, par I'opinion
_ répandue chez Jes médecins que le rachilisme n'existe que
' dans I'Ancien Continent, opinion erronée. comme le prou-
vent les stalistiques relevées & Philadelphie, d’apres
lesquelles la maladie y est aussi fréquente que dans les
grandes villes d’Europe.  *

De ce que les médecins des Elals-Unis, ou du moins du
sud de ce pays, paraissent ignorer le rachilisme, devons-
nous conclure qu'ily soitréellement trés rare ) C'esl une
queslion que je nepuis résoudre.

Yes seules bases d'estimation de la fréquence de la
maladie dans les villes ci-dessus mentionnées sont four-
nies par les statistiques des hopitaux d’enfants et instituts
‘cliniques ; encore, la valeur de ces témoignages est-elle
fortement diminuée par le caractére isolé des observations.
Ceci posé, voici le résullat des stalistiques établissant la
fréquence des cas de rachitisme relativement a celle des
aulres maladies. Les observations portent en général sur
des enfants dgés de b ans. A Copenhague, en six années
d'observations dans les hopitaux d'enfants, 8, &°/, ;4 Bdle,
d’aprés des observations polycliniques (de 1876 & 1882
inclus), 15 °/.; & Dresde, aprés 20 ans d'observalions, dans
\les hopitaux d’enfants, 20 °/,; & Berlin, en dix ans d'ob-
servations A Ia Polyclinique de la Charité, 25 °/o; dans 1'ho-

ital chrétien de Francfort-sur-Mein, en 1881,25 °/,; en

882, 28/, ; en 1883, sur un total de 1.000 enfants, 27 °/.;
4 Philadelphie, d’apres des observations polycliniques,28 /4
A Londres, aprés plusieurs années d’observations a laclini-
que d'enfants de Saint Bartholomé, 30,3 °/, ; de méme &
Manchester, d'apros les observations polycliniques, 1| B
i Prague, apres une période de troisans d’observations & la
polyclinique, 31, 1 /.. Barret ditavoir observé & Bayreuth
des cas fréguents de rachitisme chez les enfants du peuple.
En tout cas, la maladie est beancoup plus rare en Syrie el
en Arabie que sur le continent européen. Maydell dit

welle est tout A fait inconnue dans les steppes des Kir-
ghises ; dans les écrils médico-topographiques des Indes,
j'ai relevé 1'observation de Macnamara, suivant laquelle la
maladie serait trés rare chez les enfants des indigenes, et
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les assertions écrites de plusieurs médecins indiens. De
U'Archipel indien, je n'ai qu'une communication sur la
maladie ; elle est de Wailz qui dit avoir observé & Java
plusieurs cas légers de rachitisme chez des enfants d'Eu-

Cochinchine, le rachilisme, s'il existe, est beaucoup. plus
rave qu'en Furope. Au Japon, Remy dit n’avoir observé

confirmérent la rareté de cetlte maladie. -
Dans les communications médicales d’Australie et de

ii‘cs du voisinage, !e rachitisme est lotalement inconnu. En
Egypte, Pruner n’a observé lamaladie que dans les haules
classes de la société, et seulement dans les races mélées ;

les enfants de’ indigénes de Sénégambie elle est tres rare,

a Buenos-Ayres, el au Paraguay.

x
* %

Je dois ajouter, et cela est absolument conforme aux

a Constantinople, pendant lesquels je me promenai beau-
coup a pied et dans tous les quartiers, je n'apergus ¢u'un
seul cas de rachitlisme. Et cependant Uhygiéne n'est pas
le fort de la population qui fourmille dans les rues et les
taudis de cette ville.

A Athénes je n’ai pas rencontré davantage de rachiti-

observation ait beaucoup de valeur.

" Actualités Meédicales

Autour du prochain Congrés « DES PRATICIENS »

C'est du 25 au 28 juin que se liendra ce « Congrés de
Praticiens » deuxiéme du nom, i Lille. -

On ne peut qu'applaudir, en principe, a cette manifesta-
tion qui permetira, espérons-le, daffirmer solennellement
notre droit légitime & une place sinon prépondérante, du
moins vporranTe, parmi les forces vives de la nation,

On sait ol nous trouver quand on a besoin de nous ; on
sait oft nous trouver quand on a une catégorie de ciloyens

de trop 4 dépenser. Il serait grand temps qu’on siit un peu
nous rendre -justice, nous protéger contre l'exploitation
universelle dont nous sommes 1'éternelle viclime.

Je me méfie un peu des congrés en général. En France
on est trés bavard, et la moindre réunion est un prétexte &
« discours ». Dans les réunions médicales en particulier on

: Bxirait ) i i
e La plus saine et la plus énergique des préparations iodotanniques,
IOD O'J UGLAN S (ds Noyer 1244/ 20 gouttes contiennent 1 centig. iode chimiquement pur et assimiléble.

L'10D0O-JUGLANS, tout en possédant une grande activilé,

convalescents.

L'I0DO-JUGLANS est le meilleur succédand de I'huile de foie de morue.
Adultes : 30 & 40 goutles par jour, dans un peun de lait ou d’eau sucrée.
Maladies de poitrine : toux, bronchites, engorgements ganglionnaires, affection de la peau, faiblesse générale, surmenage, anémie.

POSOLOGIE. — Enfants: 10 420 gouttes par jour ;

DipoT TOUTES PHARMACIES. — Vente de gros :

_ml. bien supporlé par les estomacs les plus dédicats : enfants,

Il. MORAND, Pharmacien, Aveay (Morbihan).

Watson dit que celle observation lui a été confirmée par

ropéens, mais jamais chez des indigénes. En Chine el

aucun cas de rachilisme pendant un séjour qui fut, il est =
vrai, de courle durée, mais les médecins japonais lui -

Polynésie, on ne trouve aucune trace de la présence de =
cette maladie. A Madagascar, Mayolle, el dans toutes les

dans la population kabyle de I'Algérie, comme aussi chez

e L T Bl T g B e i S A

sinon inconnue. Des constatations semblables nous par-
viennent de Californie, ot Praslow n’a pas observé un seul
cas de rachitisme pendant un séjour de sept années sur |
les cOles orientales du Mexique, aux Antilles, 3 la Guyane, “

ques, mais j'y ai fait un séjour trop court pour que mon

A exploiter : on sait ot nous trouver quand on a de l'esprib

données des auteurs, que pendant un séjour de “huit jours
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‘perd généralement beaucoup trop de temps en cffets ora-
toires. On a cru y remédier en limitant le temps laissé &
<haque orateur, mais celni-ci se rallrape dans la discus-
slon; qui est d autant plus animée que tout le monde est du
méme avis. :

Quoiqu'il en soit, j'espére qu’il sortira quelque chose de
ce Congrés du prolétariat médical, & moins pourtant que
ce ne soit la discorde.

« b Tnvidia medicorum pessima » semble déji gronder
dans les manifestes des organisalears: du Congres.

Je sais bien que nous sommes souvent de maladroits
amyis qui comme 1'ours du fabuliste avons le pavé facile;
je sais bien que pour beaucoup la hiérarchie proportion-
nelle est un lourd fardeau.

Cependant il ne fandrait pas oublier que I'héure actuelle
est particulierement grave, parce que la mutualité qui
_jailkit de toules parts menace de nous submerger.

H est grand temps de nous unir pour résislera ce cou-
raut, pour Pendiguer, ¢t pour en profiter légitimement. Je
verrais avec peine par exemple que la « réforme des
Etudes médicales » fiit prétexte i discorde.

brautres questions nous diviseront certainement moins,
et nous intéressent plus directement, celles des aceidents
du {travail, de l'assislance médicale, du libre choix du
médecin, de nosrapports avec les grandes compagnies, les
colleclivités, ete., ete.

1l me semble qu'il y ali matiére a discussions sérieuses,
«car loules ces questions ne peuvent dtre solutionnées dans
un sens aussi simpliste qu’on semble croire.

Il y a des situations acquises respectables qu’il faul savoir
envisager ; et le Congrés ne doit pas étre trop révolution-
naire, sous peine non seulement d’élre stérile, mais sur-
tout de créer des silmations fausses, des complicalions
inextricables.

Ce que nous devons chercher surtout dans ce Congres,
'est & prendre position dans le corps social en: voie de
transformation, c'est de faire savoir a fous : aux pouvoirs
publics, aux municipalités, aux muatualités que nous som-
mes conscienls de la mission que nous avons & remplir,
«que si nous connaissons nos devoirs, nous: ne voulons pas

*laisser méconnailre notre droit de viveerde notre profession.

On nous a trop: longtemps payé de mots. Sacerdoce,
.dévouement, désinléressement sil'on veut! mais ne laissez
pas mourir de faim ceux qui se dévouent pour vous: le
prétre doiti vivee: de:lautel.

Jusqu'ici, le Tiers-Elat médical n’était rien, nous ne
demandons: pas. qu’il soit tout ; nous voulons seulement
‘qu'on NE $E PIEHE prus bE Gor eb ce sera déji un rude
progres. ' :

Dr Léon LErICHE.

Les Obsessions et la Psychothérapie

Par, le: DT Héwny LEMESLE

Professeur i I'Eeole- de Péyehologie-de Paris
Directeur. de 1'Institut Liébeault de Loches.

Los:noms:de: Morell et de Régis dominent I'étude des
obsessions, et la conception: si précise qu’ilsont eue de ceb
«‘tat morbide nous ablige & rappeler les définitions quiils
-en ont données.

« Iolsession, dit Régis; est un syndrome morbide
« earactérisé par I'apparition involontaire et anxieuse; dans-
« la eonscicnce, de sentimentsiou de pensées parasites:quil
« tendent & s'imposer au moi, évoluent & c6té de lui mal~
« gré ses efforts pour les: repousser, et créent ainsi une:

« variété de dissociation psychique dont le dernier lerme est
« le dédoublement conscient dela personnalité. »
L’obsession, étant comme l'a vu dés Pabord Morel, et
comme il faut I'admettre, un état pathologique fonciére-
ment émotif, on peut lui reconnaitre deux types ou formes,
cuivant que Panxiété qui en fait Ia base se manifeste plus
spécialennent par une ¢rainte ou par une idée. . g
Le premier type est I'obsession phobique ou phobie ; le
second 1'obsession idéative ou obsession proprement dile.

A. OBSESSION PHOBIQUE ou PHOBIE. « La phobie peut étre
« diffase; c'est Ja panophobie qui est, suivant Ribot, un
« état ot I'on a peur de tout et de rien, ou Vanxiélé, aw
« liew d’étre rivée i unobjel toujours le méme, flotte
« comme dans un réve ebne se fixe que pour an instant
« au hasard des circonstances passant d’un objet &
« Fautre. »

La phobie peut dtre systématisée ; ¢'est I monophobie,
qui sera constituée suivant la classification de Régis par:

1> Phobie des objets (métaux, épingles, poussitres, poisons,
ete...) . — 2° phobie des licux, des élémenls, des maladies,
de la mort... — 3° phobie des étres vivanls.

B OBSESSION IDEATIVE ou OBSESSION PROPREMENT
DITE. Cette forme peut exisler comme entilé, on comme
complication d'une phobie, trouble émotif, qui se serait
accru d'un tmuble‘int.el‘lectuel. :

-

» »

Régis diflérencie Pobsession, qui seraib un phénomene
conscient mvolontaireet automaligue du cerveau, de ['idée
fixe physiologique (celle des chercheurs) qui serait voulue,
ou toul au moins acceptée, non douloureuse, et de l'idée

Jixe pathologique qui estune véritable idée délivante, c'est-

a-dire inconscienle.

Nous neus permettrons de ne pas accepler enliérement
cette distinetion, du moins telle quelleest présentée par
son auteur. Nous reviendrons sur ce point dans une autre
étude, et il nous suffira, aujourd’huil, d’élever cette objec-
tion que la distinetion, donnée par Régis, si clle est accep-
{able au sens ol le grand public entend les mots conscient
ou inconscient, ne lest plus en critigue psycho-patholo-
gique, 1'idée fixe des cherchieurs étantile plus: souvent, elle
aussi, comme: Iobsession engendrée et développéelpar un
élat d’automatisme) duw cerveau,. la sphere subeonscient®
étant d’abord: sellicitée; mise  volontairement au service de
celle idée. puis fonctionnant ensuile enautomatisme.

Nous pl‘oFosons- un critérium: plus fid¥le' pour différen-
cier 'idée fixe de l'obsession: serait appelée idée fiae
physiolbgiquey touteidée qui: par'sa répétition ou'sa persis<
tance slimpose & I'esprit et qui serait acceptée par' le sujet
normal comme utilei ce qu’il tient'pour son progrés ou:le
progrés des autves ;. lobsession serait toute idée ayant les
mémesicaractéres derépétition-ou de persistance niais subie! -
par le sujet comme inutile & ce méme progrés ; lidée ficce:
patiiologique, ou idée délivante, seraitloute idée ayant las
caractéres de persistance ou de répétition, mais! illogique:
en soi, ou fausse dans 'applicalion: que'le' sujet s'en fait &
lui-méme, et qui s'impose & umw cerveauw ayani perdu,
quant; & cette idée du moins; la faculté de contrdle. Une
réserve: doit dtre faite: pour la détermination de 1'idée fixe:
patliologique, celte déterminalion est toujours entachée’ des
relativité; puisque cette idée n'est caractérisée que par unj
désaccord, quit peut: n’dtre’ qu’actuel avec les conceptions

2
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courantes, avec les idées recues touchant l'intelligence,
la moralité, la sensibilité, ete...

- »

Les limites de cette étude nous obligent 4 aborder main-

“lenant les principes du traitement moral que le praticien

peut étre appelé a diriger contre les affections désignées
sous le terme général d'obsessions. '

Les malades obsédés sont généralement aussi des intoxi-
qués, soil par les médicaments qu'ils ont dét prendre, soit
par leur alimentation, que cette alimentation soit toxique
par elle-méme, ou que, méme rationnelle, elle devienne
productrice de poisons, par un métabolisme défectueux.

Une premiére indication formelle sera d’assurer la désin-
toxication de I'organisme. '

En second lieu, il conviendra de rechercher si le traite-
ment psychique est applicable, si le malade est suggestible
el dans quelle mesure.

Comment fait-on le diagnostic de la suggestibilité

Le malade étant debout, pieds réunis, l'opérateur se
place decriére lui el lui applique les mains bien ouvertes
et a plat sur la région des omoplales, en exercant une

Diagnostic de la suggestibilité (1°r TEMPS),

pression suflisante ponr (u'elle soit nettement ressentie. Le
malade est invité & concentrer toute son attention sur cette
pression exercée. Le médecin fait alors au patient la sug-
gestion qu’il va se senlir atliré en arriére, et graduellement,
afin de ne pas contrarier 'attraction suggérée, il diminue
la pression exercée. ;

La rapidité avec laquelle le malade obéit 4 la suggestion
est la mesure méme de son état de suggestibilité et nous
ajouterons de curabilité.

Une éducation de la suggestibilité est d’ailleprs possible
et tel malade, peu suggestible au début. le devient par
entrainement. L'éducation de la suggestibilité se résume
souvent en une éducation de I'attention ; tel malade, bien
qu’étant suggestible, n’exécute pas les suggestions, parce

proposée. Un bandeau spécial assurant l'obturation des
yeux et des oreilles sera chez certains malades d'un trés
utile secours pour faciliter cette concentralion.

Notre malade étant suggestible, ou 1l'étant devenu par
entrainement, nous agirons sur ses conceptions fausses,
soit & I'état de veille, soit a I'état de sommeil provoqué A
divers degrés et jusqu’au sommeil profond qui pourra étre
indiqué pour amener chez 'obsédé un état de somnambu-
lisme, d’automatisme cérébral plus accusé; a la faveur de cet
étal le malade laisse émerger son subconscient,-suivant le
procédé du « crystal gazing » des auteurs anglais et indique
I'événement, I'émotion qui se trouvant 4 'origine de I'idée
morbide, l'entretiennent .et dont a I'élat de veille il peut
avoir perdu le souvenir. La suggestion assurera l'efface-
ment rapide de ce souvenir dans le subconscient.

Si la suggestion a 1'élat de veille est inefficace, le sujet.
sera placé en ¢tat de sommeil nerveux ou dans ce que Lié-
beault appelait « les états analogues au sommeil » et les
suggestions seront réitérées Chez tel malade, la sugges-
tion impérative sera employée ; chez lel autre la sugges-
tion devra étre appuyée par un raisonnement adapté au
mode de raisonnement habituel & I'obsédé et elle devra pé-
nétrer dans son esprit sous la forme intuitive ou discur-

Diagnostic de la suggestibililé (2° Temps).

sive; chez certains enfin dont la phobie est fixée & un
substratum matériel (phobie des objels, des éires vivants),
il sera indiqué d’agir par représentation mentale, en pro-
duisant chez le malade, & la faveur de I'hypnose et par
I'hallucination visuelle, auditive ou tactile, la vision, I'au-
dition ou le contact des objets formant le substratum de
son obsession : le médecin profitera de son pouvoir direc-
teur de Ihallucination pour suggérer qu'au réveil, les
mémes ohjets ou les mémes étres ne produiront que des
sensations normales.

Certains malades, suggestibles cependant, ne seront gué-
rissables (en raison de 'ancienneté de leurs obsessions ou
du terrain dégénératif sur lequel ces obsessions évoluent)
que par le sommeil prolongé et ce traitement leur sera

qu’il réalise mal la concentration de son attention surl'idée | commun avec les malades a idées fixes pathologiques,
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dont les processus psychiques sont profondément troublés.

Quand le malade n'est accessible & aucune suggeslion,
méme faite en état d’hypnose, il devient nécessaire d’inhi-
ber son psychisme, de suspendre le fonctionnement de ses
centres cérébraux supérieurs, en le faisant dormir profon-
dément el longtemps. Agent curateur par excellence, le
sommeil provoqué, comme le sommeil naturel, est d'une
part une fonction de réparation nerveuse et en second lieu
le plus précieux moyen de dérivation aux obsessions :
il apporte I'oubli et fait perdre au malade le fil de ses

conceplions fausses.

Dans un bataillon qui s’avance lorsque la cadence de la
marche a été perdue, faire retrouver le pas régulier, en
reclifiant successivement l'allure de chaque unité, serait
une besogne gratuite ; au contraire provoquer un arrét de
I'ensemble pour commander ensuite un départ exact et
simultané est le procédé rapide el sir. Ainsi devons-nous
faire en pathologie psychique : discuter une & une les
idées fausses, tel est le travail auquel s'attachent toujours
les familles de nos malades sans autre résultat que d'infli-
ger & l'obsédé une faligue nerveuse supplémenlaire ;
le médecin ne doit pas s'allarder 4 ces moyens impuis-

sants; et si les suggestions de détail appliquées & tel cas
particulier ou la suggestion générale méme, restent inef-
ficons, il faut sans retard metlre en ceuvre ce moyen
d’ensemble puissant qu’est le sommeil prolongé.

Résumons ainsi la thérapeutique psychique des obses=
sions : la suggestion vigile réussira dans cerlains cas récents
el bénins et chez les hystériques ; la suggestion a la faveur
d’un état passager d'inhibition, d’hypolaxie, de sommeil
provoqué s’étendra & un plus grand nombre de cas:
enfin aux cas rebelles ou complexes la cure de sommeil
prolongé sera seule applicable.

- -

M. Bernheim a prétendu récemment qu'employer
I'hypnose pour faciliter la suggestion, particuliérement
chez les hystériques, c¢'était commettre un « cambriolage du
cerveau ». S'évadant de 'école qui 'avait formé, M. Bern-
heim, il y a quelque onze ans,suscita une polémique
mémorable en déclarant : « Il n’y a pas d’hypnotisme. »
Comment pourrait-il faire admettre qu'une chose inexis-
tante soit cependant un moyen de cambriolage ? Voila a
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quelles” contradictions conduisent le paradoxe et les
querelles de mots. Restons dans la réalité thérapeutique et
laissons & M. Bernheim ses images de Naucy ou d'Epinal
par lesquelles il ne fait qu’accuser son isolement et sa
situation de chef d'école. .... buissonniére.

Le chirnrgien qui, parle bistouri etla pince, pénétre
dans 'abdomen pour en extraire la tumeur, commet lui
aussi un cambriolage nécessaire. Sollicité par un malade,
ou par sa famille, de détruire une obsession, nous devons
pour l'extirper remonter ala source méme des concepts,
sans respect pour les idées fausses et parasites qui alimen-
tent. Nous y employons I'hypnose qui de tous les moyens
est le plus puissant, et nous déclarons rester ainsi dans
I'exacte tradition des mailresen psychothérapie.

Henry LEMesLE.

Thérapeutique Pratique

NOTE SUR L'EMPLOI DES ANTHELMINTHIQUES.

L’aclion toxique des anthelminthigues, comme le-dit le -

Dr Hélouin dans le Bullelin des sciences pharmacologiques,

ne s'exerce pas seulement surles vers inteslinaux mais aussi -

sur I'homme et cela toujours ou presque toujours grice &
une mauvaise prescriplion de ces médicaments par le
médecin. Il esten effet d'un usage courant, méme pour des
praticiens distingués, d’ordonner, par exemple, contre le
Tceniaune dosed’Extrait éthéré de Fougére mile suivie de
30 grammes d'huile de ricin. La plupart des traités de thé-
rapeutique ou des formulaires donnent des preseriptions

de cet anthelminthique, en particulier, ot 'huile.de ricin, |

voire mémel’huilede croton sont conseillées comme évacua-
teurs du ver engourdi. :

B

-

"

On peut méme lire dans G. Lion: « L'huile ‘dewricin ne ’

convient pas comme purgatif, carelle facilite 'absorption
de I'acide filicique. .. » et quelques lignes |plus bas la for-
mule suivante est conseillée :

Extrait éthéré de fougtre mile

Huile de ricin
. Sirop de menthe

2 grammes,
15
20

Dans le remarquable traité de Thérapeutique de Sou- -
lier on lit : « Le malade doit avoir subi préalablement un °

jour-de ditte lactée ou deux ou trois jours d’abstinence

plus ou moins rigoureuse Contre ’ankylostomeon estallé .
usgqu’a 20 grammes, 40 grammes méme. Apreés la deenicre |

ose : huile de ricin ou de croton. » Et#la page suivante:
“« L’adjonction de Fhuile rend I'absorplion plus rapide....,
Un état grave peut étre produit par des doses de 5 A
grammes. »

_Eteneffet il pourrait étre néfaste de suivre i la leltre
les formules de ces ouvrages et croire (ue les accidents .
sont toujours rares ou bénins avec la Fougére male. On |
trouvera dans la littérature médicale et en particulier dans
la Revue des Sciencesmédicales 1883, page 502, dans le

Lyon médical 1888, des cas d’empoisonnements morlels.
Nous connaissons personnellement un de nos amis, aujour-

d’hui médecin, qui fut un jourfortalarmé par les symp- -
10mes inquiétants qu’il ressenlit pour avoir.pris, comme
lui avait prescrit un confrére de Tours distingué, de

I'huile de ricin-aprés I'Extrait de Fougére méle. Quirill,
dansuntravail sur cetle
de fougére mdle i dose ¢levée est :
1°'Un irritant local de la muqlt:euse intestinale ;
2*Qu'il renferme un poison a
veux ceatral, d'on des'phénomenes de paralysie, le collap-

plante, conclue 'quel’extrail éthéré

sorbable du systéme ner- -

sus, la mort. L'adjonction de U'huile rend Uabsorption plus-

facile. Le mode d'élimination du principe toxique est-
inconnu. Il peut y avoir de I'albuminurie ou de la glyco-
surie. Un élat grave peut &tre produit par des doses de-
5 a 10 grammes. '

Quirill conclue encore pratiquement :

1° Ne pas donner conjointement avec Textrait ou la
poudre des corps gras ;

2° Faire suivre son administration de celle d'un purgatif
non haileux : calomel ou jalap ;

3° La cura famis offre quelque danger puisqu'ele favo-
rise 'absorption du principe toxique, tandis que grice au
bol fécal, il semble & priori que 1'action purgative doit plas
facilement éntrainer I’helminthe.

_— La Santonine, au contraire, sera de préférence prescrite
dans un véhicule huileux. Elle est d'un usage courant en
médecine infantile et est délivrée parles pharmaciens sous
forme de pastilles, aussi facilement que des ‘bounles de
gomme. Elle est loin pourtant d’étre inoffensive. Binze
rapporte 'observation d’un enfant de cing mois qui, aprés
avoir pris deux cenligrammes de santonine (la dose d’aprés
Comby doit étre de tn centigramme par année d’dge), pré--
senta aprés sept ou huit heures des acces éclamptiques.
Quand elle est-absorbée, la santonine produit des troubles
achromatopsiques ; les objets sont vus en jaune, quelque--
fois en bleu.

H 'peut y avoirune lrés grande prostration, des convul-
sions, des vomissements. Le bulbe serait le point central
le plus atteint. De plus, T'élimination qui se fait par les
urines et les fecés est lente, ce quipeutexpliquer certaines
inloxications,

La santonine est insoluble dans l'ean, mais 'est dans le
suc gastrique. et un véhicule ou un purgalif huileux en
empéche labsorption. La formule suivante de Kuchen-
meister et de Pouchet est donc & recommander :

Santonine

1 @ 10-cenligr.
Huile d'olives i

60 gr.

La santonine passe ainsi lout entiére dans l'intestin sans.
étre altaquée par le suc gastrigque. D’aprés le prof. Pouchet
(cours-a latraculté de 1903-190%) le mélange d’huile essen-
tielle et de santonine contenus dans le Semen contra est
plus vermifuge et*bien moins.toxique. Aussi recommande-
t-il la poudre de Semen contrad la dose de | & 4 gr. admi-
nisirée sans diéte préalable qui favorise I'absorption et .
suivie-de 30 gr, d’huile de ricin.

— La Pelletiérine, alcaloide isolédel’écorce de racine de
grenadier par Tanret, est 4rés toxique. D'aprés Dujardin-
Baumelz ses prapriétés physiologiques se rapprochent de
celles du curare. « L’action paralysante, dit Soulier, exer-
cée parlaPelleliérine sur les extrémités-motrices avec con—
servalion de la sensibilité, comme dans I'empoisonnement
par le curare, explique la dépression générale et la fai--
blesse «des membres inférieurs observées parfois chez
Thomme. » On a encore noté¢ des vertiges, des crampes
dans les jambes et les bras, des Tourmitlements dans les
doigts, des vomissements. Aussi, a-t-on cherchéun com-

poséinsoluble de Pelletiérine : le Tannate de Pelletiérine,

Malheureusement ce tannate est'trop souvent,an moment
du besoin,rendu soluble'par un excés de'tannin ou d'acide

Jartrique Les formules employées souveat pour 'admi-

nistration de la pelletiérine sont calquées-sur la suivante =

Tannale de pellelicrine

Tanin‘ R PR PR
o Rl T LR L
Witap ide bdrise. ... ... N N L 25 gr
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Une telle formule, disent Brisemovet et Joannin, est
-dJeflectueuse. La pelletiérine doit étre administrée de la fagon
Bulvante :

Sulfate de pelletiérine. . ... ....c..oavune

ot g R A e R b RO e 1gr.
Eau distillée. ... il il adiaiahiniiisild 15 gr.
Sirgp «d'écorces dloranges amérves. ... ...... 5 g,

On a ainsi un tannate insoluble du A la décomposition
du sulfate par le tanin du cachon.

Pouchet recommande de n’en jamais donner aux enfants.
La dose utile pourlesadultes est de 20 4 40 centigrammes.
On 1a fait suivre d’un purgatif huileux.

A. ManNAY,

NOTES D'OBRTHOPEDIE

LES CLINODACTYLIES
Par le‘E? 'Lovis' BUBREUIL-CHAMBARDEL

(Suite)

11
LESCLINODACTY.LIES LXTERALES

Les -clinotlactylies ldtérales des doigls -consistent essen-
tiellement dans 'inclinaison-dnm ou de plusieurs doigts,
d'une ou de plusieurs ;phalanges, soit ‘vers le bord cubital
de la main, soit vers le bord radial.

ILes auteurs sont loin d’dtre d’accord suriles qualificatifs
fudonner i ces déviations latérales des doigts.

M. Kirmisson appelle valgus un-doigt devié dont'le som-
met de 'angle est itourné du edté cubitdl de Ja main, et
varus-quand il regarde le cdté radial. M. Mauclaire-appelle
varus le doigt qui se courbe vers le bord cubital et valgus |
welui dont I'inclinaison se fait surile bord radial. M. Féré
qualifie de valgus un ‘auriculairve dévié sur le bord radial. |

M= Derscheid-Delcourt, qui adopte la nomendlature de |
Joeachimsthal, appelle -auriculaive varus, un petit -doigt]'
tourné vers le 'hord radial, tandis que M. 'Pauly, de Lyon, |
nomme doigts en valgus, des doigts penchés vers le hord |
cubilal. ,

Cette confusion est regrettable et n'est pas sans obscur- |
cir beancoup T'étude des clinodactylies. 11 y a donc lieu de |
bien définir les termes employés ; nous.avons cherché a le |
faire dans un mémoire antérieur, et M. Héron, dans une
thése de Bordeaux, trés remarqude, y a.insisté aprés nous. |

11 est bon de dire tout d’abord que les molts valgus et
warusm’'ont ancun sens étymologique bien défini,l'un et
Tautre signifiant dévié,

Nous verrons, dans la suite de cette étude, qu'en:méme |
temps que les déviations des doigts coexistent souvent des |
déviations thomologues des orteils. 11y a donc dien d’éla- |
iblir une nomenclature identique pous des dispositions sem-
blables des doigts et des onteils. Or, il existe une malfor- |
mation assez .commmne du gros orteil dévié vers le bord

- péronéal du pied, malformation dont 'appellation est bien |

dixée depuis dlongtemps, Phallax valgus. Par-analogie nous
-devons logiguement appeler pouce valgus, la déviation du
pouce versile bord cubital de la main.

Nous disens donc quun-doigt est en varas quand ‘il est
penché du coté radial, et qu'il est ‘en walgus quand il est
penché du coté cubital.

ETIOLOGIE

1l importe .tout -d'abord «de remarquer qu'il existe nor-
malement une légére «déviation des - doigts, «c'est wce .que

famille, ot pendant cinq générations il

M. Félix Regnaulta trés clairement démontré en 1894 dans
un article de la Revue Scienlifigue. « Gelle incurvation se
fait, dit-il, suivant un mode constant; le second doigt se

courbe latéralement vers le troisitme, le quatricme et lle

cinquitme également vers le troisiéme, celui-ci est légére-
ment courbé vers le quatriéme. »

Ges déviations, surlout celles de 'auriculaire, sontcons-
tantes et d'aprésnos recherches se rencontrent.chez 75 pour
100 des sujets, mais .elles sont le plus souvent trés légoresme
dépassant pas un angle de 175 degrés. Panfois, cependant,
elles peuvent s’exagérer et, lorsqu’elles forment un angle
«de 170 degrés, constituent de véritables malformalions.

Tous les doigts peuvent présenter en méme temps des
dévialions latérales exagérées, le fait est exceptionnel; fe
plus ordinairement un seul doigt est dévié.

11 peut y avoir soit une inclinaison de la phalangelte sur
la phalangine, soitune inclinaison de la phalangine sur la
phalange. La premiere est la plus fréquente. Quelquefois
cesdeux déviations peuvent étre associées surle méme doigt.

Ge qui est plus rare, c'est I'inclinaison exagérée de la
phalange sur le métacarpien ; nous en citerons quelgues
exemples pour le pouce. Lorsque cette disposition existe
pour tous les doigts & la fois, on a ce que M. Brissaud a
nommé la main-en coup de vent ; c'est 1a une malformation,
bien étudiée par M. Boix, qui présente des caracléres ‘trés
particuliers et se distingue des autres clinodactylies, mous
n’en parlerons pasici.

Angle de déviation. — 11 est important de bien mesurer
I'angle de déviation des phalunges. C'est I'angle obtus-que
forment en se rencontrant-les axes de deux phalanges suc-
cessives. Cet angle peut approchier sensiblement de I'angle
drait ; nous-citerans des observations ou l'index et 'auri-
culaive élaientdéviés en vanus de 130.degrés ; les déviations
de 140 4 150 degrés ne sonl pas rares. 2n iy

Fréquence. — M. Héron, s’appuyant sur une slalistique
de 1112 sujets, a trouvé-des déviations exagérées-des doigts
dans une proportion-de'l, 50/0. :

‘Mais ‘tous les doigts ne-sont ‘pas atteints avec une égale
fréquence. Les déviations en varus de T'auriculaive sont e
beaucoup celles qui se rencontrent le plus souvent ; ceélles
de I'mdex, deTannulaire, du'medius sont plus rares ; celles
du pouce sont lrés exceplionnelles. ;

Nous-avons toujours ‘trouvé ces <linodactylies aux deux
mains . C'estlaun caraclére qui souffrepen d'ex-ceptinns.‘[n,_
dévialion est généralement un peu plus accusée-a droite.

11y ‘a lien de remarquer aussi qu'assez souvent, en
méme temps que des déviations des -doigts, il existe des
déviations homologues des orteils. Nous avoas noté plu-
sieurs [ois cétte eonincidence dans nos observations.

Les clinodactylies latérales sont aussi fréquentes dans
I'un et I'autre sexe. ;

Elles sont constituées dés la naissance, mais peuvent
alors é&tre facilement réduites, ce qui peut les laisser passer
inapergues Llless'accenluent avec I'dge et deviennent alors
irréductibles. / .

Hérédité. — L'hérédité joue un rdle trés important dans
I’étiologie des déviations latérales des doigts.

Marey cite, en 1889, I'exemple de la famille du grand
clinicien Trousseau, chez laquelle 'auriculaire varus s’est
retrouvé chez le grand-pére et le petit-fils.

La méme année, Loewenthal cite le cas de sa propre
t -observer la
méme déviation latérale de l'auriculaive, déviation qni
anrait-déja existé, parait-il, chez un ancétre du xvi® siecle,
philosophe connu, En 1892 Joachimsthal signaleun pouce
wvarus-chez lameére et sonfils. -
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En 1903, M™ Derscheid-Delcourt signale un auriculaire
varus chez la mére et deux enfants. j

Nous-méme, en 1906, avons publié plusieurs observa-
tions ol I'hérédité des déviations digitales s’est manifeste-
ment montrée. Dans une famille B, l'aieul, ses deux fils
et 7 enfants d’un de ceux-ci avaient un index varus,

M. Héron, en 1906, apporte quelques fails nouveaux :
celui-ci en particulier (obs. XI) : un homme atteint d’index
valgus trés prononcé. ainsi que sa sceur, transmet sa dif-
formité a ses trois enfants.

Dernierement, M. Marnay, de Loches, nous a signalé
une famille G., de Genillé, chez laquelle il existe depuis

INBEX YARUS

plusieurs générations une déviation considérable de 1'au-
riculaire, déviation trés connue dans le pays ot la main
des G. est devenue proverbiale. & ce point, dit-on, « que
ces G. ne trouvent plus & tromper leurs femmes,! es
amies ayant peur des... souvenirs. .

. Ces exemples suffisent pour montrer avec quelle cons-
lance ces clinodactylies se transmettent pendant de nom-
breuses générations.

Division. — 11 y a lieu d’'établir deux grandes classes
dans les clinodactylies latérales. Il y a d'abord celles qui
ne font qu'exagérer la déviation normale du doigt, tels
sont I'auriculaire varus, I'annulaire varus, I'index valgus,
Elles sont de beaucoup les plus fréquentes,

AURICULAIRE VALGUS

11 y a en second lieu celles qui sont en sens contraire de
la déviation normale, tels sont Iindex varus et I'auricu-
laire valgus. Ces derniéres sont exceptionnelles et consti-
tuent des raretés analomigues.

Avant notre communication 4 la Société Médicale

d’Indre-et-Loire du 12 janvier 1906, on n’avait pas signalé
de cas d'index varus; les 15 cas que nous avons présentés
alors, pris dans trois familles, sont d’ailleurs les seuls
connus jusqu'da présent. Nous donnons ici la photogra-
phie de la main de M. B... et la radiographie de la main
d’une de ses filles fgée de 2 mois.

Nous publions ici un cas curieux d’auriculaire valgus.
Il s’agit d’'un_enfant naturel que nous avons observé a la
créche de 1'Hospice général de Tours, dans le service du
D Bosc, et dont M. L. Bigot, externe de service, a bien
voulu prendre le dessin. Cet enfant présente de la syndac-
lylic aux deux mains; & gauche les trois derniers doigts
sont fusionnés; & droite le médius et 'annulaire sont seuls
réunis, Pauriculaire est dévié en ‘valgus et forme un angle
de 135 degrés; I'index est aussi dévié en valgus. Celte
déformation en valgus du petit doigtest extrémement rare.

DEVIATIONS DU POUCE

Les dévialions du pouce sont, avons-nous dit, trés
exceptionnelles. En général, elles se rencontrent sur les
mains hyperdactyles ol existe un pouce surnuméraire.

Tel est le cas de Joachimsthal (1892), publié¢ dans son
article Ueber Congenitale Fingeranomalien. 11 s’agit d’un
pouce varus ; & la naissance, l'enfant était porteur de
deux véritables pouces bifides dont I'extrémité la plus ru-
dimenlaire, qui occupait précisément le c6té cubital, fut
sectionnée immédiatement par le médecin accoucheur ;
Pextrémité radiale conservée garda, en croissant, sa direc-
tion anormale et affecta la forme du pouce varus. La mére
de cet enfant présentait la méme disposition du pouce et
avait eu, elle aussi, un sixiéme doigt sectionné i la nais—
sance.

Hoffa, en 1893, rapporte un cas semblable chez un
garcon de 8 ans : la premiére phalange du pouce formait
avec la deuxi¢me un angle de 160° ouvert du c6té radial
au moment de la naissance, la premiére phalange portait,
a son coté externe, de petits appendices qui ont 6té sec—
lionnés par le médecin el qui représentaient sans doute
de pelits pouces rudimentaires.

t. Nous pouvons apporter ici trois cas personnels :

I. Mlle S_ B., de Tours, dgée de 8 ans, présente a la
main droile une dévialion du pouce en valgus de 160 de-
grés; déviation irréductible. Cetle enfant appartient & une
famille de sexdigilaires dont I'histoire a éié retracée dans
I'excellente thése de M. Archambault sur la polydactylie
(Paris 1896). A sa.naissance, elle avait un pouce surnu-

- méraire qui fut seclionné.

1I. Nous opérons en octobre 1907, & I'hépital Saint-
Galien, avec le D’ Lapeyre, un pouce surnuméraire radial
& la main droite d'une pelite fille de 2 ans 1,/2. Aprés opé-
ration, le pouce restant est dévié en varus de 170 degrés.

1. En avril 1908, le D* Cosse nous adresse un homme
dgé de 34 ans, porteur, ainsi que samére, d'un pouce sur-
numéraire & la main gauche. Chez ces deux sujets les deux
pouces sont tournés l'un vers l'autre et présentent des
courbures latérales trés accusées (observation XXI)..

Une observalion de M. Mesnil, publiée en 1907 dans
I'Année médicale de Caen, rend compte de la genése de ces
déviations du pouce dans les cas de polydactylie. « Il
exisle un métacarpien unique. La phalange a une lon-
gueur normale, mais elle est augmentée de volume sur—
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tout au niveau de son extrémité inférieure qui est élargie.
Lexiste deuxs phalanges unguéales, celles-ci sont dirigées
ar rapport a I'axe du pouce de dehors en dedans et de
auf en bas, »

Fowce bifide

OBS, DE MESNIL.

Une radiographie de Joachimsthal est plus explicite
“encore. La phalange du pouce est bifurquée 4 sa moilié

OBS, DE JOACHIMSTHAL.

distale, sur chaque branche de la bifurcation s’articule
une phalangelte déviée vers sa voisine ; ces deux phalan-
~gettes ont la forme d’une pince.

11 est bien certain que si, dans ces deux cas, on avait
enlevé A la naissance une de ces productions surnumé-
raires, le doigt restant aurait conservé cetie conformation
vicieuse, cette déviation en varus ou en valgus, suivant la
portion qui aurait été conservée.

Les déviations latérales du pouce en dehors des cas
d’hyperdactylie sont extrémement rares Nous pouvons
citer une observation de M. Monnier (41891) que nous
croyons unique,

Cet auteur a publi¢ dans le Bullelin de la Sociélé de mé-
decine pralique, sous le nom de pouce bot, le dessin du
pouce gauche d'un enfant de 19 mois. La phalangette, au
lieu d'étre dans I'axe de la phalange, formait avec celle-ci
un angle droit ouvert en bas, et se dirigeait directement
en dehors. « Si 'on incite I'enfant, dit auteur, 4 redresser
cetle phalange, bien loin d’y arriver, il transforme l'angle
droit en angle aigu; en réalité il ne la remue que dans de
minimes proportions et seulement suivant le plan trans-
versal. »

Peut-tre le cas de M. Iléron. rapporté dans 1'observa-
tion IX de sa thése, est-il un autre exemple de pouce bot
pur : malheureusement la descriplion n’est pas trés détail-
léeet il n’y a pas de dessin représentant la difformité.

M. Albert Mills, de Bruxelles, a donné 'an dernier une
observation qui se rapproche un peu de celle de M. Monnier.
Il s’agit d'un enfant de treize mois admirablement conformé
et ne présentant comme anomalie qu'une déformation con-
génitale du pouce. Cette déformation se résume en une
double flexion de la deuxiéme phalange sur la premiére en
varus, et de celle-ci sur le mélacarpien; la déformation
existait aux denx mains dans une proporlion égale, était

ons. pE MiLis,

trés accusée et s'augmentait d'un fort mouvement de rota-
tion en dedans, vers la paume de la main et la face interne
des doigts. Dans les premiers mois le redressement était
possible, mais devint de moins en mbins facile. L'auteur
attribue la déformalion 4 une contraction exagérée et mal
compensée des muscles.

Ce casde M. Mills, ot existe une déviation de la phalange
sur le métacarpien, nous améne & parler dedeux faits de
MM. Kirmisson et kummel, faits assez complexes et liés
A des troubles d’ossilication des os de I'avant-bras.

M. Kirmisson a vu en 1891, aux Enfanls assistés, un
enfant de lrois semaines qui présentait une inclinaison
totale du pouce en valgus; le doigt était fléchi d'une fagon
permanenle vers la paume de la main; « I'enfant peut lui
‘imprimer quelques monvements. Il existe une mobilité
anormale au niveau de l'articulation métacarpo-phalan-
gienne; il y a aussi une inclinaison de la deuxiéme pha-
lange du pouce sur la premiére, formant entre elles un
angle obtus ouvert en dehors. » En 1885 Werner Kummel
a publié un cas & peu prés semblable, duquel nous pou-
vons rapprocher celui publié en 1899 par MM. Guérin-
Valmale et Jeanbrau. Mais dans ces trois observations il
existait en méme temps des malformations graves du
radius, et la déviation du pouce était la conséquence de
celles-ci, si bien qu'il y a 1a des cas complexes, qu'il faut
distinguer des autres clinodactylies.
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Comme on le voit, les dévialions latérales du pouce pré-
sentent une physionomie trés particuliére et une pathogé-
nie:qui leur est spéciale, c’est la raison pour laquelle nous
leur avons consacré un paragraphe séparé.

En résumé on peut dislinguer trois variétés de: clinodac-
tylies latérales du pouce :

A. — Celles lites a la présence d’un pouce surnumé-
raire. Ce sont les plus fréquentes.

B. — Celles déterminées par des malformations graves
des os de 'avant-bras ; elles sont plus rares.

€. -— Celles: occasionnées par une simple varialion
osseuse de la téte de la phalange; elles sonl exception-
nelles. §

VARIATIONS OSSEUSES DES PHALANGES

L’examen radiographique de ces déviations, ainsi que le
squelelte d'une main présentant. cette méme: dilformité,
neus: permettent de bien étudier les déformations que
subissenk. les phalanges, la phalangine particulicrement.

Le corps de 1'os ne subit, en général, aucnae déforma-
lion €t on me conslate aucune courbure latérale anormale.,
Il n’est pas alrophié. Dans quelques cas, cependant, le
corps de la phalangine est un peu diminué de longueur ;
le doigt est donc un peu plus court qu’a I'état normal,
C’est ainsi que dans cing cas d'index varus, la dévialion
étant réduile, T'extrémilé du doigt arrivait & peine au
niveau de 'extrémilé supérieure de la phalangette du mé-
dius. M, Féré a fait la méme conslalation pour 'auriculaire
varus. .

Les déformations portent essenliellement sur les extré-
milés articulaires des phalanges et plus parlictuliérement
sur les extrémités distales.

11 existe une diminution de volume, comme une sorte
d’atrophie des condyles des extrémités distales de la pha-
lange ou de la phalangine du cité vers lequel se fait la dé-
viation, de lelle sorte que les plateaux des deux condyles
externe el interne ne sonl plus sur le méme plan horizon-
tal, perpendiculaire a4 l'axe de I'os. C’est celte varialion,
plus ou moins marquée dans les différents cas, qui est
pour nous. caractéristique des clinodactylies latérales.

A cbté de celte diminution de volume d’un condyle, on
pourrait peut-étre noter, dans certains cas, 'augmentation
du deuxiéme condyle, mais ce fait n’est pas constant.

Quelquefois enfin, on constate. i I'extrémité proximale
de la phalange inférieure, une légére hypertrophie du con-
dyle correspondant & celui qui est diminué & la phalange
antécédente, mais ce phénoméne manque souvent oun est
peu: marqué.

Par suite de ces légéres déformations, il se produit
comme une sorle de subluxation, et la région articulaire
parait augmentée de volume. ;

Du c¢dté des parties molles, nous n’avonsrien a signaler,
si‘ce n'esf la présence de bourses séreuses supplémentaires
au nivean des articulations. Ces bourses séreuses sont trés
susceplibles 4 s’enflammer. Nous noterons aussi que les
doigts déviés possédent des mouvements de latéralité par-
fois assez étendus. -

Mme Derscheid-Delcourt a fait des constatations analo-
gues : « La radiographie nous fournit de précieux rensei-
gnements sur I'analomie pathologique de la lésion ; comme
on le voit, Ia phalangine seule est en défaut; il s’est pro-
«duit en cet endroil un véritable tassement de la diaphyse,
laquelle est raccourcie et augmentée dans son diamétre;
ce raccourcissement, s'il existait seul, n'aurait d’autre ré-
sultat que la diminution de longueur du doigt; mais il
ressort, en outre, de I'étude radiographique, que ce tasse-

ments’est fail avec plus d'intensité du cdté radial ; en effet,
si 'on mesure les deux bords de la seconde phalange, on
trouve dw cHté cubital une longueur de 7 millimetres, alors
que, du coté radial, on ne mesure que 4 4 3 mil. ; cetle
différence de longueur a pour résultal de porter I'extré-
mité distale, par conséquent, la surface arliculaire vers
I'axe médian de lamain; la phalangette, venant s’y articu-
ler, doit nécessairement continuer la courbe commencée ;
de 14, la déviation apparente de celle-ci, laquelle est pour-
lant normale dans sa forme, Quant aux tissus mous, leur
anomalie n'est également qu'apparente ; on n’y conslale
ni rétraction musculaire, ni raccourcissement tendineux
a proprement parler. »

Nous donnons ici deux dessins représentant, d’apres des
radiographies prises par le D* Ruthon, les variations anato-

» miques des phalangines d'un index valgus et d'un-auricu-
laire varus. Ces dessins, rapprochés de ceux de phalangines

INDEX VALGUS — AURICULAIEE VARUS

normales, feront parfaitement comprendre les caracléres
de ces varialions.

THEORIES PATHOGENIQUES

Diverses théories ont été propesées pour expliquer ta
formation de ces déviations digitales.

Mme Derscheid-Delcourt y voit la conséquence d’une
mauvaise attitude du fetus dans la cavité ulérine et
signale la « pression exercée pendant la vie intra-utérine

sur la phalangine pae suite de la fermeture exagérée du

poing du feetus, »

M. Ch. Féré, dans sa note de 1905, accepte cette expli-
cation. « Comme le feetus dans 1'utérus, dit-il, a la main
fermée, on peut, peut-éire, admettre que ce trouble d'os-
sification est di a une fermelure exagérée de la main du_
foetus et, par suite, & une pression exagérée porlant sur
I'épiphyse inférieure de la phalangine. »

Cette théorie n’explique pas la bilatéralité de I'anomalie,
son caractére héréditaire et, surtout, pourquoi on ren-
contre aux orteils des déviations homologues. M™ Ders-
cheid-Delcourt n’avait observé que des auriculaires varus
et faisait eette réflexion qui pouvait appuyec son hypo--
thése : « Remarquons que les doigts bots ne sont, somme
loute, que l'exagéralion de Fatlitude normale des doigts -
dans la main fermée.Or le feetus pendant toute ka vie intra
utérine tient la main fermée. » Les cas d'index valgus et
d’awriculaive varus que nous avons. publids, et qui seut
des variations en sens contraire de lattitude normale,
détruisent donc cette thiéorie,

M. Monnier explique la déformation dw pouce val-
gus qu’il a observée, par une rétraction du ligament laté-
ral externe de Farticulation ét accessoirement par la .
rétraclion de la peau et du tendon du long fléchisseur.

A



M. Boix explique la pathogénie-de la déviation en coup
de vent de tous les doigls par l'insuffisance de 1'apone-
viose palmaire. Nous ne pensons pas que celle théorie
puisse s’appliquer aux cas qui nous occupent.

M. Pauly parait admeltre une influence des interosseux,
mais ne cache pas que la pathogénie de ces malformations
congénitales est Lres obscure.

Tous ces auteurs accusent la posilion anormale cn
flexion des doigts. Mais celte position qui pourrait, peul-
élre, exagérer les déviations normales des doigts, n'aurait
aucune action pour provoquer les déviations de lindex
varus et de l'auriculaire valgus.

[l est évident que dans les cas qui nous occupent, on
ne saurait faire intervenir l'influence des muscles.

Le fait sur lequel nous avons insisté, 4 savoir:

1* Bilatéralité de I'anomalie ;

2° Coincidence de déviations homologues aux orteils ;
nous permel d'envisager I'hypothése d'une localisalion
corticale. Y a-t-il un centre cortical déterminant le déve-
loppement du squelette ! Une lésion de ce cenlre ne pour-
rait-elle pas provoquer un arrél de développement des
points homologues des phalanges des doigtset des orteils?
Nous reviendrons sur celte hypothése. :

Faut-il faire de ces dévialions des sligmates de crimina-
lité, de démence ou de dégénérescence? M. Ch. Féré
parait assez disposé & répondre pour Paffirmative Sur
180 aliénés il aurait observé des déviations de l'auricu-
laire sur 70, c’est-A-clire sur 38,88 0/0: et seulement-.19
fois sur 100 sujets normaux. Mais M. Ch. Féré n'indique
pas le degré des déviations qu'il a observées; il ne nous
est donc pas possible d’accepter sa stalislique, d’autant
plus, ainsi que nous I'avons déja dit, qu'il existe une dé-
viation normale de l'auriculaire que nous avons rencon-
trée sur 75 0/0 des sujets.

Pour notre part, ayant examiné deux groupes également
nombreux, 'un de pensionnaires de lasile d’aliénés de
Tours, l'autre de sujets normaux, nous n'ayons trouvé
entre les deux aucune différence sensible.

Les sujets, chez lesquels nous avons rencontré ces dé-
viations au maximum, ne présentaient aucune tare héré-
ditaire pathologique, ni aucun trouble de démence, el
¢taient parfaitement sains,

M. Héron a longuement insisté sur ce point: « Nous
devons & I'amabilité de M. le D" P, Archambaull, médecin-
chef de I'Asile des aliénés de Tours, d'avoir pu examiner
les 600 malades de son service. A Tours nous avons fait
une enquéte dans les salles de 1'Hospice général, a la con-
sultation ophtalmologique de M. le D* Cosse; & Bordeanx
a la consultation du professeur Moussous el nous nous
sommes convaincus que les dévialions marquées des doigts
ne sont pas plus fréquentes chez les dégénérés que chez les
sujets normaux. Les malformations' dont nous publions
I'observation ont été rencontrées chez des sujets qui, sauf
rare exception, ne présentaient aucune lare psychique, »

Nous ne pouvons donc pas considérer les clinodactylies
latérales comme des stigmates de dégénérescence.

(A suivre)

Reconstituant du systéme nerveux
NEUROSINE PRUNIER

PHOSPHO-GLYCERATE DE CHAUX CHIMIQUEMENT PUR
s - ’ -
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Le Professeur DANNER

Notice biographique
Par F.-Em, BOUTINEAU

(Suile) ,

Le Dr Danner quitta Paris, non sans regrel certes, mais
avec la supréme joie de retourner auprés de sa mére,
qui attendait anxieusement ce fils qui élait toute sa conso-
lation et tout son espoir.

Il avait laissé & ses maitres de 1'Ecole de Médecine de
Tours le plus affectueux et le plus doux souvenir. Le corps
meédical de Tours ne connaissait pas, au milien du
XIX¢ siécle, la pléthore qui I'accable au XX*, et il arrivait
dans sa ville natale, en voyanl loutes les mains se tendre
vers lui.

Cependant il avait é1é prudent ; il .savait combien a
cette époque la conflance était difficile 4 inspirer aux
familles, surtout lorsqu'il s’agissait d’un médecin de
26 ans : il voulait bien revenir & Tours, mais il voulait aussi
que sa vie matérielle et celle de samére fussent a peu prés
assurées. :

Le Dr Allain-Dupré, professeur d I'Ecole de médecine (1),
I'un de ses premiers maitres, était en méme temps méde-
cin en chef de lasile des Aliénés, il estimait d'une
maniére toute particuliére cet éléve, qui avait éLé si bril-
lant pendant le cours deses études & Paris._

Affecté d'une maladie qui ne laissait aucune ressource
et pas le moindre espoir, il offrit & son éléve de partager
ses travaux & I'Asile & titre de suppléant. Un mois avant
de soutenir sa thése de Doctorat, alors qu'il lerminait son
service d’'Interne & la Salpétriére ; Léon Danner derivit an
Préfet d’'Indre-et-Loire, pour lui demander la suppléance
de ce service. 1l va sans dire que les concurrents ne fai-
saient pas faute, mais Danner avail & son actif les deux
années qu'il venait de passer dans les services hospila-
liers des maladies mentales, la fréquentation du Dépot de
la Préfecture de Police oti s’opérait le tri des malheureux
aliénés et des malfaiteurs, et enfin les cerlificats de ses
maitres, en la matiére, qui signalaient les nombreux ar-
ticles de pathologie mentale, qu'il avait produits dans la

' littérature médicale. On avait aussi gardé, dans le sein de

la premiére magistrature d¢ Touraine, le souvenir des
travaux de son pére: aussi, filt-il choisi comme médecin
suppléant, ainsi qu'en témoigne la lettre du préfet Pode-
vin; il'y eut, parait-il, quelques désappointements, mais
personne ne lui en garda rancune. -

(1) Allain-Dupré, Hippolyle, né i Avranches (Manche) el non i
Tours comme I'a ¢erit le D Ch. Brame dans son Eloge sur M. Allain-
Dupré, publi¢ dans le palmarés de la séance de rentrée de I'Ecole de
médecine de Tours (15 décembre 1859) fil ses études médicales & la
Facullé de Paris.

11 vint se fixer & Tours i une dale que nous n'avons pu délerminer,
et & I'époque de la création de I'Feole de médecine (1851, il fut
désigné comme chef des travaux anatomigues, en méme lemps que
médecin en chef de 'asile des Alidnés. En 185% il devinl prolesseur
danatomie.

Il exerca aussi les fonctions de médecin légiste.

Allain-Dupré a laissé le souvenir d'un madecin ayant lo sens artis
tique de l'anatomie; beaucoup de pitees en plitre qui figurent an
Musée de I'Ecole de médecine de Tours ont élé préparées el enlumi-
nées par lui, d'aprés le Dr Ch. Brame ; & la création du musée Orfila,
de Paris, il futprié de donner plusieurs spécimens de piéces anatomi-
ques de la digestion qui y figurent avec honneur.

11 mourut a Paris le 18 janvier 1859, g

Nous avons fait tous nos efforls pour dtablir sa parenté avec un
Allain-Dupré, qui a joué¢ pendant la Révolution un rdle important
dans l'administration du département d'Indre-et-Loire, mais nos
recherches ont été infructueuses,




LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

« A M. Danner, Interne des hdpitaux de Paris.

22 Juillet 1858.
Monsieur,

« Je viens de fixer mon choix sur vous, pour occuper la
place de médecin suppléant & 'asile des aliénés de Tours.

« En vous donnant la préférence sur vos concurrents,
je n'ai pas seulement ¢té guidé par votre mérite personnel.
Je me suis rappelé aussi les hons et loyaux services de
M. volre pére, ancien chef de division a4 la Préfeclure
d’'Indre-et-Loire. et j'ai ¢té heureux de saisir cetle occasion
pour le reconnaitre.

« Recevez, Monsieur, I'assurance de ma considération
distinguée,

« Le Préfet,
PODEVIN. »

Allain-Dupré, nous n'avons pu savoir sous quelle
influence, quitta Tours pour se rendre a Paris el ymourul
peu de temps aprés le 18 janvier 1859 ; le D* Léon Danner,
qui avait & peine six mois de suppléance, fut nommé le
20 janvier 1859 médecin en chef et alla habiter cetle char-
mante petite maison située sur leruau Sainte-Anne, au coin
de la rue de I'Hospitalité, qu’avait occupée d’ ailleurs son
prédécesseur,

Dans la_plénitude de son autorité médicale, il pensa
tout de suite & établir dans son établissement de profonds
changements, mais qui ne purenl se réaliser, pour cause
de raisons budgétaires, qu'd des échéances plus ou moins
¢loignées. 11 eut cependant la satisfaction, pendant le cours
de sa carriére d’aliéniste, de voir succéder a4 un asile des
plus primilifs deux quartiers réunissant le confort le plus
hygiénique ol I'air et la lumiére entrent & flots, et o la
surveillance est des plus faciles. C'est Ini qui avait donné
les grandes lignes a suivre pour créer ces ¢tablissements
modéles, qui faisaient son orgueil et sa joie, surtout lors-
qu'’il les faisait parcourir a des confréres étrangers.

Le quarlier des femmes fut édifié le premier, en 1868 ;
et la il essaya pour la premiére fois en IFrance la suppres-
sion des cellules pour ces malheureuses ; ce ne fut
sans étonnement que prés de 30 ans apres, en 1903, il
apprit que laliéniste Rieger, de Wurlzburg, faisait 'essai
sans précédent de ce moyen humain et anticoercitif (1).
Avec la douce philosophie qui éfait peunt étre le point le
plus éminent de son caraclére, il se contenta de sourire, en
pensant qu'il n’était pas le seul Francais a qui les étrangers
faisaient des emprunts, qu’ils transformaient ensuite en
découverles a leur profit,

Dans cet asile des femmes, le D* Danner trouva une
collaboratrice dévouée, qui mévite par la charité et 1'abné-
gation de toute sa vie, consacrée aux soins des aliénées,
une place dans cette notice a coté de celni qui la dirigea
dans les délicates fonctions du gouvernement de ces
malades. La plupart des internes de I'hospice général de
Tours, anciens ou jeunes, ont connu la vaillante soeur
Rose, qui exerce encore aujourd’hui a I'dge de soixanle et
quinze ans ses nobles fonctlions, sinon avec la méme ¢ner-
gie, du moinsavec l'autorité que donnent quarante années

(1) D* Doutrebenle, loe. cit.

de services non interrompus. L’auteur de ces lignes, quia
su Fapprécier il y a prés de quarante ans, est heureux de
pouvoir rendre a celle noble fille de la Présenlation le
modeste tribut d'un éloge qu’elle a si vaillamment mérité.

Indépendamment dece service des Aliénés, le D Danner
était en oulre médecin en chelde ’hospice proprement dit ;
c'est-a-dire des vieillards, des jeunesenfants, des employés
des fonctionnaires. de tous ceux enfin qui étaient hospila-
lisés & un titre quelconque dans 1'établissement.

Dix ans apres sonarrivée a Tours, il avail su se créer une
clientele médicale, qui s’augmentait chaque année; et
I'agréable domicile qu’il occupait étant & une des extrémi-
tés de la ville, cela le génait fort pour ses visites el ses
consultations. Il résolut de demander & la Commission
administrative de I'hospice général 'autorisation de trans-
férer sa demeure dans la rue Descartes, en plein centre de
la ville. Son activité et son dévouement dans son double
service hospﬂnlwr lui avaient conquis toute la faveur des
membres de Padministration qui s’empressa d'envoyer
cetle requéte au Préfet avecavis favorable. Ce déplacement
n'était pas d’une correction administrative parfaite, ptus-
que T'art. 67 de Parrélé réglementaire de I'Asile des alié-
nés de 1857 prescrivail que le médecin en chef était tenu
résidence ; mais le Préfet voulut bien partager 1'avis des
administrateurs et donner une autorisation condilionnelle.

Voici du reste la leltre de ce magistrat :
« Tours, 11 Juin 1870.

« Monsieur le Président.

« Yous m’avez transmis-avec l'avis favorable de la com-
mission administrative de 1'hospice une lettre par laquelle
M. le’D" Danner, médecin en chef de 1'Asile des aliénés,
demande de fixer sa résidence, rue Descartes, A Tours

« Bien qu’aux termes de 'article67 de I'arrété réglemen-
taire du 21 mars 1857, le médecin en chef d'un asile public
d’aliénés soit tenu de résider dans I'Etablissement, cepen-
dant comme le service spécial dont est chargé M. Danner
ne parait pas devoir souffrir de cette dérogation au regle-
ment ministériel, je ne m’oppose pas, en ce qui me con-
cerne, ace que M. le D* Danner transfére son domicile rue
Descartes.

« J'ai I’honneur de vous prier de vouloir bien lui donner
avis de ma décision & cet égard.

« Toutefois I'administration conserve le droit de révo-
quer cette autorisation ultérieurement s’il était reconnu
que le service des aliénés souffre de celte dérogation aux
régles ordinaires. »

« Recevez, etc.
Pour le Préfet,
« Le Secrétaire général,
« SIFFAIT DE MONCOURT »
1870 !...... C'était I'année terrible ! I'année ot chacun
dans la mesure de ses forces, de sa capacilé, de son dévoue-

ment, venait en aide a la palrie violée, meurtrie et
souillée par 'ennemi. Personne plus que le D* Danner ne
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se multiplia. Dans les nombreux services dont il était
chargé, il courait du service hospitalier régulier aux nom-
brenses ambulances ou maisons particulieres qui avaient
recueilli des militaires malades, des fiévreux comme on
les désigne dans le langage des hopitaux; il donna des
s0ins aux varioleux, au dysentériques aux typhiques el
a combien d'autres:; sa belle conduite et son activité
furent récompensées un peu lardivement apres la guerre,
car il n’obtint que le 5 aoit 1873 la croix de la Légion
d'honneur.

Danner, pendant cette funeste année, avail distingué un
de ses éléves, fils d’un confrére de Chinon, qui déployait
auprés de lui un grand zéle et laissait entrevoir une intelli-
gence vive et facilement assimilatrice, il 8y intéressa, le
guida dans ses études a I'Ecole de Médecine de Tours et le
vit partir pour la Faculté de Paris ot il conquit bientot,
comme son maitre, le titre recherché d’Interne des hopi-
laux ; en somme il lui avait servi de pére spirituel, de pere
en Hippocrate ; etlorsqu’ileut pris son bonnetde Docleur en
Médecine, il se l'attacha par un lien plus tendre en lui
donnant sa fille.

Ce jeune médecin élait le Dt Henri Sainton (1), qu'une
mort prématurée enleva & sa famille, & 'Ecole de Tours
el a la science.

(A suivre).

(1) Sainton, Henri-Laurenl, naquit & Paris le 10 aotil 1852; il élail
un des fils du D* Th. Sainton (a) qui exercail la_mddecinea Chinon.
Apris avoir commencé ses études classigues an Collége de cette ville,
il vint les lerminer au Lycée de Tours; le baccalaurcal &s lelires
obtenu, il entra comme éléve & 1'Ecole de Médecine de Tours en 1870
of il obtint les plus grands _succes. que puisse désirer un étudiant
laborieux et intellizent il y resta trois années el en la quitlant il
remporla la plus haule distinclion qu’elle offre & ses éléves « le prix

~Tonnellé », médaille d'or d’une valeur de cing cenls francs, fondé par
Mue_ Riffault en mémoire de son pére qui ful le premier directeur de
I'Eeole de médecine de Tours. » Il est & remarquer que presque lous
cenx qui l'ont obtenue sont parvenus dans un bon rang & Floternal
des hopitaux'de Paris el qu'un certain nombre, lels que les D™ Mar-
chand (Paris), Renault (Lyon) et Ledouble, de Tours, sont devenus
professeurs de grande valeur.

11 se rendit & la Faculté de Médecine de Paris en 187% et conquil
aisément le grade d'externe, en 1878 il concourul pour Ilnlernal el
fut classé le 8. :

11 soutint sa thése de Doctorat en 1881, elle avait pour litre: Elade
sur la variété latente et bénigne d’empyéme.

1t vint aussitdl se fixer & Tours, ot il devint médecin de lasile
des aliénés, mdédecin légiste, puis suppléant (1883) el titulaire (1855,
professeur A I'écolede médecine, 11 sut mener de front divers travaux
avec une riche et brillante clientéle et mourut prématurément &
Idge de 40 ans et & moisle 2 Janvier 1893,

Le D* Henri Sainlon a laissé comme lravaux scientifiques en outre
de sa these : ;

« Di vapnasie : Legon professée d Uhospice généralde Tours. Bordeaux,
1881, in-12.

Lo viE, LA SaNTE, LA MALADIE : Discours prononcé & I'Ecole de
médecine de Tours (2 Décelnbre 1886) L. & part. Tours, Mazereau, 1887.

(a) Antoine-Thiéodore Sainton, né i Chinon en 1817, fit de bril-
lantes études classiques an Collége de sa ville natale, il se prépara
@’abord 3 entrer & I'Ecole normale supéricure, puis il se senlil sou-
dain atliré vers la médecine, il fit de Lrés solides dtudes, passa bril-
lamment sa thése de Docloral et exerca quelque lemps a Paris, mais
Famour de son pays nalal le décida bientot a quitter la capitale pour
venir se fixer pres de sa famille et de ses amis.

Ses connaissances varides, sa parole claire et facile lui assignaient
partount une place prépondérante. ;

Pére d'une nombreuse famille qu'il adorail, il eut la satisfaclion
de voir deux de ses fils, Henri et Raymond, devenir comme lui
D™ en médecine. 3 .

Il mourut.d Chinon en 1891,

Cf. Journal de Chinon, 1'v mars 181,

CEREBRINE, médicament spécifique «Je la migraine sous
toutes ses formes et des névralgies rebelles. Agil spécialement
Contre les névralgies faciales, intercostales. rhumalismales, scia
tlgues, le vertige stomacal, el par dessus toul conlre les coliques
Périodiques, Une & deux cuillerées a soupe & tout moment d'un
acces suflisent. 2

Eug. FOURNIER et G, 21, rue de St-Pétersbourg, Paris (8°).

De 'emploi du « pyroléol » dans le

Traitement des bralures
Par le D" L. PLISSON
Médecin aide-major de Iv¢ classe au 14° régiment de hussards.

Parmi les nouveautés exposées an dernier Congres de chirurgie, le
Caducée signalait le pyroléol, médicament préconisé par son auleur
pour le lraitement local des brilures. .

D’autre part, vient de paraitre récemment une these de Paris: Con-
sidérations sur le traitement des brilures el en particulier sur le trailement
préventif de leurs cicatrices vicieuses par Uemploi du pyroléol (D* Michaut,
décembre 1907), en léte de laiquelle on peut lire que le professenr
Berger, frappé des résullats oblenus par ce traitement, le préconise
pour les brilures.

A nolre avis, le pyroléol laisse loin derriftre lui les antres méthodes
de traitement des brilures, et son emploi nous a paru donner de
bien meilleurs résultats que le pansement a l'acide picrique, en par-
ticuliens

Depuis le début de son apparilion, nous avons pu, i loisir, essayer
ce produil, et une expérience de prés de deux années nous a suggered,
sur celle nouvelle méthode, certaines réflexions que nous voudrions
exposer ici. ;

La clinique a, depnis longtemps, moniré que les britlures avaient
une place bien spéciale dans le cadre nosologique, el qu'une plaie
résultant de la destruction de I'épiderme ou de la peau par la chaleur,
Wwavail rien de commun avec une plaie similaire causée par un {rau-
matisme banal.

Trois sympldmes sonl surtout 3 relever dans les plaies par britlures.

1* La douleur si spéeiale el si persistante, douleur qui s'exagere,
quand la plaie reste en conlacl avec l'air.

20 La grande facilité d’infection causée surtoub par trois facteurs
principaux :

a) Etendue de la plaie.

b) Infection facile au moment de l'accident ] :

¢} Destruction et altéralion d'un grand nombre d’éléments vivants, d'oi
moins grande résistance i linfection.

30 Enfin un troisiéme caraclére, non moins embarrassant pour le
chirurgien, ¢’est la grande lenteur de réparation de ces plaies et les
cicalrices vicieuses qu'elles entrainent si souvent.

Il semble que, jusqu'ici, tous les traitemenls spéciaux aient ltendn
plus on moins & réunir les trois indications symptomatiques précé-
denles.

Pour notre comple, nous sommes persuadé que trailer les brilures
comme de simples plaies, selon le procédé de Mme Nageolle, par
exemple, est un moyen incomplet.

1l faut, évidemment, leurappliquer les principes chirurgicaux géndé-
raux du pansement aseptique et antiseptique avec les corollaires que
celui-ci comporle, mais cela est, & lui seul, insuffisant ; il faut encore
sadresser au caraclére particulier que présente la plaie par brilure,
et luller autrement que par les moyens ordinaires conlre ces trois
facteurs si importants de la brilure: la douleur, Pinfection, la difli-
culté de restitutio ad integrum.

Or,- le pyroléol semble résumer actuellement le plus complétement
toutes les indications citées plus haut.

D'abord, ¢'est un produit essentiellement chirurgical, grice  sa pré-
paration et & sa conservalion absolument aseptiques. 1 esl déja, a ce
point de vue, supérienr a toules les préparations huileuses, comme
aussi anx produits chimiques tels que lacide picrique.

Mais ses indications les plus intéressanles nous ont surloutl paru
&tre dans son emploi pour combatlre la douleur, el aussi et surtout
pour favoriser I'épidermisation de la plaie dans les meilleures condi-
tions possibles,

En ce qui concerne U'infection el la suppuration des plaies par brit- |
lures, le pyroléol — s'il n’est pas supérieur aux produils similaires —
a du moins Pavantage d'étre absolument aseptique, el sa neutralilé
parfaite le rend lolérable & I'égal de I'eau distillée bouillic.

En outre, les principes aromatiques qui entrent dans sa composi-
tion masque l'odeur fade des brilures, si désagréable pour le malade
el son entourage. k

Asepsie et innocuilé (expériences physiologiques de Couloujou) nous
paraissent deux conditions bien uliles & la réparation de lissus si faci-
lement infeclables et dont la vitalité est si précaire; a ce seul point
de vue ce pansement meériterait done encore d'allirer Iattention.

{1 va sans dire que le pyroléol n’a pas la prélention d’étre antisep-
tique au sens absolu du mot et, dans les cas de briilures trés suppu-
rantes, nous croyons qu'il est bon el méme nécessaire de faire pré-
céder chaque pansement dune désinfection rigourcuse, avec les
antisepligques usuels.

Un malade s'était brilé au 3o degré dans la région dorsale, a4 la
suite d'une applicalion prolongdée d'une compresse imbibée d'essence
de térébenthine. 11 se soigna lui-méme pendant plusicurs jours a
l'nide de pommades et de poudres les plus varides, tant et si bien
que trois ou quatre jours aprés Paccident, la plaie ¢tait complete=-
ment infectée, plus grande quau début, tuméfiée, suppurante, dou-
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Joureuse. Un lavage chaud au permanganate de potasse an 1/10007,
suivi d’un pansement au pyroléol, amena une sédation mar- |
quée des accidents. Le lendemain, la plaie ¢tait plus plate, plus
rose et moins suintante; toute douleur avait disparu. Au bout de
trois jours la suppuralion était tarie et la plaie absolumen} plate cl
indolore. La cicatrisation se fit avec une rapidité qui élonna encore
plus le palient que son mdédecin. L

L'emploi du pyroléol, indépendamment des indications signalées
plus haut, parait, en effel, avoir sa eonfirmalion dans les résullals
quwil donne au point de vue de la rapidité et de la régularité de
lépidermisation des surfaces britlées,

Depuis que nous employons le pyroléol, nous avons toujours
obtenu une cicatrisation rapide avec vestitution ad infegrum dans les
brilures méme trés élendues (toule la jambe) et ayanl mis i nu les
papilles du derme (3° degrd). -

En résumé :

Douleur supprimée dians l'intervalle et pendant les pansemcnls ;

Suppuration Lrés diminuée;

Asepsie du pansement assurée ;

Pas d’odeur félide;

Cicalrisalion rapide et parfaile, avec production d'une peau souple
el normale.

Tolles sont les principales caracléristiques qui nous ont frappé
dans le trailement des brilares par le pyroléol.

Cos résultats sont bien supérieurs i ceux qui soni oblenus jus-
quici par les mélhodes de pansement de ces plaies. (esl pourquoi,
en partisan convaincu de la supériorité de ce nouvean mode de trai-
tement, il nous a semblé bon de résumer ici nos observations sur le
pyroléol et d'en préconiser I'usage.
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SUCLED FER GIRARD, T2

chaquepilule contient 0,10 de NUCLEINATE de fer pur
Dose, 4 & 6 par jour, av début des repas.

Vlsﬁ GIRARB de la Croix de Genéve, iodo

tanique phosphaté.
uccédané de I'huile de foie de morue
Maladies de poitrine, misére physiologique, lym-
phatisme, rachitisme, scrofule, faiblesse générale,
copvalescences, ete.
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ECOLE DE MEDECINE DE TOURS
EXAMENS DE DOGTORAT 4
Le lundi 27 avril ont eu lieu les examens de docloral a I'kcole
de Médecine de Tours, sous la prisidence de M. Thoinat, profes-
seur & la Faculté de Paris. MM. les professeurs Ledouble et
Guilbaud ¢taient assesseurs. '
Ont é1é regus. ;
v examen de Doclorat : MM. Dioclés, Hatry, Jallet, Lalour,
Maleyx, Saint-Aude, et Vazeux.
¢ examen de doctorat : MM. Houtelette et Maguin.
HOPITAUX DE BREVAIMES ET HENDAYE
A la suite du récent concours pour la nomination des internes
des Hopitaux de Brevaimes et Iendaye, M. Louis’ Durand,
ancien interne 4 1'Hospice général de Tours, a 616 classé premier.
Nos f¢licitations.

IIe CONGRES DES PRATICIENS
(Lille, 25-28 juin 1908)

Programme des Séances
SEANCE D'INAGGURATION pU JEUDL 25 suis (Soir, 2 heures)
{* Discours du D* Coppens, Président du Comité d'organi-
sation,
2° Constitution du bureau. ’
3> Discours du Dr X..., Président du Congres.
& Rapport sur les travaux du Comilé de Vigilance :
A) Rapport de la Sous-Commission de 'Enseignement
(Dr Leredde). 3
B) Rapport de la Sous-Commission du Libre choix

(D= Cosse et Dally). ; l

5° Rapport du Secrélaire Général (D™ Aubert).

LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

{r siaNcE pu VExpREDI 26 suin (Malin, 9 heures)
1. Rapport sur les travaux de la Commission ministérielle
(D= Gassot).
IT. Réforme de VEnseignement., — Etude de la Commission
nommée par lg Syndical Médical de Lille. - Rapporteur :
D* Surmont. .

9¢ SEANGE DU VENDREDI 26 Juix (Soir, 2 heures)

111. Enseignement Clinique (D* Regnault et Lafontaine).
1V. L'Hopital Centre d’ Enseignement (D* Maire).
V. Aulonomie des Facullés de Médecine (Dr Le Fuar).

[ siance bu samepi 27 guin (Matin, 9 heures)

VI. Libre choix pour les Assistés (Drs Bombarl, Boudin,
Boulry, Gairal, Lemiére).

VII. Libre choix pour les Mutualistes (D* Bolliet).

VIIL. Exlension aux ouvriers agricoles de la Loi sur les
Accidents du travail (Dr Dubuisson).

¢ SHANGE DU SAMEDE 27 Juin (Soir, 2 heures)

IX. Responsabililé médicale. —
(Dr de Grissac).

X. Organisation du Corps médical au point de vue de son
aclion sur les Collectivités et les Pouvoirs publics ‘D* Coppens).

XI. Tmpot sur le Revenu (D* Jayle).

X1I. Modifications & apporter & la loi de 1903 sur la décla-
ralion des Maladies conlagieuses (Dr X5

Expertise conlradicloire

SEANCE DU DIMANCHE 28 suiy (Matin, 9 heures)
XIII. Relévement des Honoraires Médicaux (Dr Vimont)
XIV Rapport du Trésorier (D Deroy).

X V. Nomination du Comité de Vigilance.

BIOPHORINE KotaGlycerophosphatee
granulé de kola, glycérophosphate de chaux, quin-
guina, et cacao vanillé. Dosage rigoureux, le plns
complet des agents anlinewrasthéniques et antidé-
perditeurs, le tonique éprouvé du sang, des muscles

ot des nerfs. ; .

INE — Créme de toilette hygiénique,
FLORB ; employée dans touteslesaffections
légéres de 'épiderme, gercures des lévres et des
mains : innocnité absolue.

e

MUTUELLE MEDICALE FRANGAISE
DE RETRAITES
Nous rappelons & nos lecteurs la Mutuelle Médicale Frangaise

de Relraites, ceuvre purement philanthropique fondée par le
Syndicat Médical de ' Arrondissement de gSaumur, approuvée par

“arrété Ministériel du 10 mai 1900, patronnée par I’Association

des Médecins de Maine-el-Loire.

Elle s'élend a tous les Médecins de France et a leurs fermmes,
el est destinée i donner & ses adhérents une relraite de droil et
non de fa.cur, soit entiére (aprés 50 ans d’age et 20 ans de
participation) — soil proportionnelle (aprés 3 ans de partici-
pation) — dans tous les cas, la pratique médicale étant aban-
donnée, — pour une cotisation annuelle de 60 francs.

Au ter décembre dernier, le nombre des Sociétaires (hommes
el femmes), s'élevait & 298, I'avoir social & 84.051 fr, 03. :

La veuve d'un Sociétaire (y ayant droil) est relraitée a
375 francs pour l'anndée 1908.

Et un sociétaire infirme a 450 francs.

S'adresser au Secrélaire, D' TERRIEN, a Varenne-sur-Loire,
pour Lous les renseignements.

’—""M—
Le Gérant, H. AUBUGEAULT.

L

Tours, imp. Tourangslle.




