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Encore la Géographie et la nature
infectieuse du rachitisme.

Par Te D* Epvoxp CHAUMIER

3 _ ;
] Deux maitres en Pédiatrie, ayant étudié le rachitisme
Pune fagon toute particuliére, el au point quon peut les
g‘gnﬁdérer comme des chefs d’Ecole, M. le Professeur

grégé Marfan et M. le Professcur Baumel, m'ont fait

_ '_hbnncur de m’'écrire les lettres suivantes A Ia suile de
lon dernier article :

o

Paris, 30, rue de La Boblie, 11 mai 1908.

Tres honoré confrére,

e
ﬁ: Je viens de lire votre arlicle sur la géographie médicale
%du rachitisme. Voulez-vous me permettre de vous citer
Quelques faits ? ; ARy
_ Au mois de seplembre 1907, je me trouvais a Constan-
linople ; j'y ai visité Ihopital Hamidié fondé par le sullan
ur soigner surtout des enfants. Comme vous, je CIoyals
ce qui est écrit dans les classiques, & savoir que le ra-
chitisme n’existe pas en Turquie. Aussi, mon étonnement
Hut-il grand de constater que les salles de cel hépital, sur-
lout Jes salles de .chirurgie, étaienl peuplées de grands.
E‘;F&dlitiques entrés 1 avec des déformations si considé-
rables qu'elles exigeaient une intervention chirurgicale.
- Comme j’exprimais mon ¢tonnement, nos collégues de
Cet hopilal me montrerent de nombreuses radiographies,
faites avant et aprésl'intervention: cesimages ne laissaient
aucun doute sur la nature rachitique de ces déformations,
‘&1 on avait pu garder une hésitation. !
"~ Je questionnai les médecins de'hdpital. s m’apprirent
8t me permirent de vérifier qu'a Constantinople, le rachi-
lisme est fréquent et souvent grave, et qu'il n’y a aucune
Immunité de race; ils me firent constater les 1esgons de
- Cette maladie, sur des enfants turcs, grecs, arméniens et
uifs, A : :
~ Autre fait, il y a quelques mois, on exhiba a Paris un
groupe de familles de négres du Sénégal ; en les observant,
e découvris un négrillon de 3 ou 4 ans, qui avait de grosses
- Nodosités costales, des épiphyses du genou énormes, ainsi
' Que celles du poignel ; ventre gros, mot, Lombant..
“ Conclusion : tout ce qui se dit sur la distribution géo-
 graphique du rachitisme aurail besoin d'étre revisé : et, &
heure présente, il ne parail pas possible d’invoquer cette
distribution pour ou contre telle ou felle théorie.
~ Quoique je ne partage pas vos idées sur le rachitisme,
- elles m’inléressent beaucoup ; el ¢’esl pourquoi je me per-
~Mets de vous envoyer celle letlre.
(Croyez. mon trés honoré confrére,
aute considération. :

i

A mes sentiments de

MARFAN.

g

Montpellicr, le 3 juillet 1908,
Professeur L. BAUMEL,
PHOFESSEUR A DE CLINIQUE
des maladies des enfants,
*A LA FACULTE DE MEDEGINE
2, avenue de Toulouse.

Mons:eur et cher Confrére,

(’est avec le plus vif inlérét que j'ai lu votre conscien-
cieux article paru dans lé numéro du 1° mai 1908 de la
Gazetle Médicale du Centre et inlitulé : « Tmportance de la
distribution géographique du rachitisme au point de vue
de la doctrine infectieuse ». Je regretle toutefois que vous
soyez amené A des conclusions différentes des miennes et

‘que vous accusicz Vinfection plutdt que I'alimentation

vicieuse dans 1'étiologie et la pathogénie de la maladie.
Votre maniére de voir ne m'a nullement ébranlé dans mes
convictions profondes & cet égard.

D’abord, je ne me chargerais pas-de reconnaitre la fré-
quence du rachitisme dans une localité en me promenant
dans les rues de celle-ci. Je risquerais fort de compler
comme rachitiques ceux qui ne le sont pas el inversement.

Ensuite, on m’avait affirmé que le rachitisme n’existait

- pas & Alger. Or, en 1899, allant présider les examens de

médecine dans cette ville, je trouve un seul enfant malade
médicalement. 11 étail atteint de rachitisme. J'ai appris,
depuis, qu’Alger n’en est point dépourvu, tant s’en faut.
Enfin, je ne vois pas en quoi le climat chaud s’oppose-
rait & la production de cette malddie, surtout par infection.
Ce serait plutdt le contraire qui devrait avoir lieu. :
En outre, quelle que soit la latitude ou la longitude d'un
pays, il est incontestable pour moi que seuls deviennent
rachitiques les enfants dont l'alimentation esl vicieuse,
quil s'agisse seulement d'un allailement artificiel, par
exemple, trop précoce, ou, au contraire, de fautes alimen-
tairgs plus graves encore. Si l'infection joue un role, dans
.ces conditions, il ne peut étre que secondaire.
Vous m'obligericz en insérant celle réponse dans le
prochain numéro de volre estimé journal. ;
Quoique différent d’opinion avec vous, je me déclare
toujours votre ami dévoué.
: Dr Bavwmer,
_Professeur de clinique des maladies des

enfants & 1'Université de Montpellier,
Membre correspondant de 1'Académie
de Médecine.

*

- ®

Je remercie trés sincérement les auleurs de ces deux
lettres pour les observations qu’ils apportent et pour les
réflexions qu'elles leur ont suggérées. Oui, la géographie du
rachitisme est i refaire. Pour I'établir — jusqu'a présent —
on sen est tenu, sans doute, aux dires de médecins pas
pédiatres du tout el n’ayant qu'une idée obscure du rac i-
tisme. ;

-
L

Une simple promenade dans les rues de la plupart des
villes ne doit donner que bien peu de renseignements sur

"la fréquence du rachitisme, car on ne doit rencontrer que

bien peu de ces malades, si toulefois on en rencontre.

*
* ¥

Je n'ai pas ni¢ lexisignee du rachitisme & Alger ou
4 Constantinople. Si quelqu'un: est, coupable, ce sont les
auteurs classiques, Moi, je n’ai- dit qu'une chose ¢ que,
pendant un séjour de huit jours & Constantinople, pendant
lesquels je me promenais beaucoup & pied et dang tous
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- les quartiers, je n’apercus qu’'un seul cas de rachilisme. »
I1 doit certainement y en avoir bien d’autres.

Je suis loin d’avoir vu tous les enfants de Constanti--

nople. Et, si M. Marfan a rencontré de nombreux rachiti-
tiques 4 I'hopital, cela n’a rien -d’extraordinaire; car on
doit les y amener tous, et si, sur une population de un
million et plus d’habitants, on en conduit trois ou quatre
cents dans les salles de malades, cela ne fait que trois ou
quatre pour dix mille habitants. Il y en a certainement plus
que cela.

=

Ce que j'ai voulu montrer, c’est que dans certaines villes
il y a un nombre vraiment surprenant de rachitiques et
Venise est de celles-1a.

Quoiqu’en dise M. Baumel sur'impossibilité de diagnos-
tiquer le rachitisme dans la rue, & Venise on en rencontre
a chaque pas.

Dans mon précédent article j'ai expliqué que forcément
je mavais pu voir que les grands rachitiques, ceux &
lésions graves, mais marchant cependant, les cas légers
et les cas trop graves devant échapper & mon observation.

* o

Si en une demi-heure j'ai compté trente rachitiques, cest
peut-étre soixante ou quatre-vingt-dix quiont passé devant
moi. A Venise les rachitiques fourmillent, voila ce dont je
voudrais convaincre M. Baumel. Du reste, c’est facile a
constater : il suffit de se promener dans les petites rues, un
dimanche surtout, et ‘d’ouvrir les yeux; alors on voit
quantité de jeunes enfants ayant peine & marcher et preé-
sentant des genu valgum ou des genu varum des plus
marqués, et avec cela des poignets, des fronts et des faces
sur lesquels on ne peut pas se méprendre.

* L ]

Ceci étant, je puis dire qu'il y a des villes & rachitiques,
comme il y a des quartiers, comme il y a des maisons &
rachiliques. :

Et je puis bien ajouter qu'en cela le rachitisme se com-
porte un peu comme la malaria, la fitvre jaune, la peste
ou la dysenlerie. '

*

* »

Je ne sais si le climat — chaud ou froid — influe sur
la production du rachitisme ; je n’ai ancune notion sur
ce point. Les auteurs — dont M. Baumel — ont produit
des statistiques; moi, jai I’habitude (mauvaise sans
doute) de ne me rapporter qu’a ce que jobserve.

.

* ®

L’alimentation vicieuse a certainemenl une influence
sur la production et la gravité de beaucoup de maladies.
Il y a davantage de diarrhées, de broncho-pneumonies
— maladies infecticuses toutes deux — chez les enfants
au biberon que chez ceux élevés au sein ; pourquoi n'ob-
serverait-on pas davantage de rachitiques dans les mémes
conditions. ;

On accuse les troubles gastro-intestinaux de produire le
rachitisme. Je ne les ai jamais vu que déterminer un dé-
périssement de l'enfant, une atrophie, aboutissant chez
les trés jeunes & ce que mon maitre Parrot appelait
I'atrepsie. : d

Chez les plus Agés, lorsqu'ils ne succombent pas, le
symptome le plus saillant, en dehors de 'amaigrissement
est le développement exagéré du ventre, le gros ventre avec
ou sans écartement de la ligne blanche. Ce gros ventre,

des fermentations anormales ayant pu, & un moment donné,

résultat d’une quantité exagérée de nourriture et des gaz, ' naturelle, spontanée, & la guérison, ne sont-elles pas encore

faire craquer la paroi, — ce gros ventre ne constitue pas
rachitisme. !

-

P L

Mon dernier article n’a pas convaincu M. Baumel de
nature infectieuse du rachitisme. J'avoue que l'existen:
de villes & rachitiques ne peut donner qu'une présomp=:
tion en faveur de l'infection. 4
Mais la certitude résulte des faits suivants :

Le rachitisme est épidémique chez les ainmaux; jab
cité de ces épidémies et j'ai rapporté I'examen histolo=
gique des os d'un porc rachitique ; examen histologiqué
fait par M. le D* Dubar. - : o

Le rachitisme humain était épidémique au temps ¢
Glisson, le premier auteur qui ait décrit cette maladi
comme il résulte des quelques lignes suivantes traduil
littéralement :

« Tout d’abord une question se présente a examiner. : 1
« contagion doit-elle étre comptée parmi les causes
« celte maladie, et par suite cette maladie est-elle & p.
« prement parler contagieuse ? Assurément; en considéranh
« que cetle maladie inconnue des anciens, qui a_envahiy
« ce dernier siécle, les parties occidentales de I’Angl
« terre d’abord, puis s'est en peu d’années répandue da
« I'Angleterre presque tout entiére, on croira facilements
« Apremitre vue, qu’elle est vraiment contagieuse, et qué
« cest par la contagion qu'elle s’est disséminée ainsi. » =

Aujourd'hui encore, on observe que le rachitisme est
plus fréquent certaines années. - 3

Si lors des épidémies sévissant sur les animaux, il atteinh
tous les petits d’'une méme porlée, dans la race humaine
il frappe souvent deux jumeaux, il frappe souvent en.
méme temps plusieurs enfants trés rapprochés par I'dge
Jai rapporté 85 observations de familles rachitiques. -

*
* ¥

M. le Professeur Moussu a reproduit par inoculation:
une maladie trés voisine du rachitisme, 'ostéomalacie..

M. le D* Spillmann, de Nancy, a reproduit le rachitisme:
en injectant l'extrait de maticres fécales d’enfants racl
tiques. Les expériencesde M. Spillmann, reprises en Italie
par Antonio lovane et Salvatore Forte, ont réussi dans.
douze cas. A cela il n’y a rien d’élonnant : ne reproduit-on
pas la série des symptomes de la diphtérie et du tétanos en
injeclant 4 des animaux les toxines de ces maladies. ]

¥ o
Moi-méme j'ai rendu un chevreau rachitique en lu
injectant du liquide céphalo-rachidien d’enfant rachitique,
et le chevreau, devenu adulte, a eu un petit rachitique.

*
» »

Si le rachitisme était causé par les troubles gastro-intes=
tinaux, il cesserait avec eux, comme cessent la faiblesse, la_
dénutrition qui résultent de ces troubles. Bien au contraire, .
le rachitisme est une maladie & cycle régulier, comme
beaucoup de maladies infeclieuses ; cycle qu’il accomplit |
en trois périodes : période d’augmentation, période d’élat,
période de guérison. Et ce cycle saccomplit avec une
régularité si grande que tous les traitements ne paraissent.
en rien la contrarier. Et la guérison survienten son temps, =
qquel que soit I'état des digestions. ]

La marche réguliére du rachitisme et surtout sa tendance.

des preuves d’infection, de spécificité. En cela le rachitism@
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Ex?eESpmble A toutes les maladies infectieuses ; lorsque l'or-
- 8anisme est suffisamment imprégné par les produits micro-
_Dbiens, il se forme un milieu o le microbe ne peut plus
Vivre, el alors la guérison se produit; autrement les mala-

1es dureraient indéfiniment.

-

- Plusieurs symptomes du rachitisme ne, peuvent s'ex-
Pliquer que par Vinfection, tel estl'arrét dedéveloppement
de la taille d'un grand nombre de sujets atteints de cette
-Maladie. La lésion locale des os n’est pas seule en cause. Si
Certaines lésions du systéme nerveux produisent le gigan-
lisme et 1'acromégalie, si d’autres produisent le nanisme,
8 sont également, en grande partie, des lésions du sys~
®me nerveux qui causent l'arrét de développement des
08 chez les rachiliques.

1l n'y a pas seulement une lésion osseuse locale, mais une
-Maladie totius substantiz, ne pouvant résulter que de lin-
fection et dune infection spécifique.

. Comment en effet, une maladie non spécifique pourrait-
le produire des lésions aussi complexes et toujours” si
Semblables 4 elles-mémes.

*

- ¥
Les troubles dans I'évolution dentaire peuvent éfre
lacés au méme rang que le défaut d’accroissement de la
5;"31116, tous deux continuent & se produire lorsque le bibe-
- Ton a été abandonné depuis longtemps.
~ 8i, chez un grand nombre de rachitiques, la premidre
Eﬂenlition est retardée, chez un nombre encore assez
Jmportant il y a sortie prématurée de la premiére dent.
Cette sortie prématurée est certainement occasionnée par
,’h trouble de nutrition dii au rachitisme ; el cette sortie
' Prématurée a lieu avant toute lésion rachitique diagnosti-
le, alors que le plus souvent il serait difficile d'invo-
Juer des troubles intestinaux. Cette sortie prématurée,
anifestation précoce du rachitisme, plaide en faveur de
Texistence de la maladie dés les premiers temps de la vie,
‘de son hérédité ; hérédité incontestable selon moi, puisque
‘dans bon nombre de mes observations les parents et les
enfants étaient rachitiques.

3

" La chute prématurée des dents, sans carie, corhme dans
le diabéte, qui se produit chez les rachitiques vers I'dge de
Irois ans, ne peut plus guére étre mise sur le comple dela
diarrhée de la premiére enfance, et répond, selon moi,
E ‘une infection générale.

L

A cOté de la sortie prématurée de la premiére dent,
Manifestation de 'hérédité du rachitisme, il est un autre

3
 Symptéme beaucoup plus important, je veux parler de la

randeur exagérée de la fontanelle.

Dans un prochain travail j'étudierai I'évolution de la fon-
lanelle des rachitiques et je montrerai que beaucoup d’en-
Mants rachitiques ont déja leur fontanelle trop grande i la
‘Maissance, précédant de beaucoup les problémaliques
froubles gastro-intestinaux.

.

L]
" *

X

Il n’est pas jusqu'a la marche tardive de ces petits
malades qui ne doive étre interprétée pour I'infection ; je
trouve dans mes notes la relation de vingt enfants qui
n’ont marché que de trois a sept ans. Peut-on accuser le
biberon, I'alimentation prématurée? N'est-on pas davan-
tage dans le vrai en disant que l'infection seule est capable
de produire les lésions osseuses, musculaires et nerveuses
(cerveau, moélle} causes de ce retard.

*
L

Enfin, chose dite maintes fois déja, si les symptomes et
lésions qui constituent le rachitisme étaient la résultante
d’accidents du coté du tube digestif, pourquoi n’observe-
t-on rien, je ne dirai pas de semblable, mais d’approchant
chez I'adulte.

»
*

Jai apporté, je pense, des preuves évidentes de la
nature infectieuse et spécifique du rachitisme. Aurai-je
convaincu mes contradicteurs ? J'ose I'espérer; mais dans
le cas contraire, je les prierai de croire que si j'ai com-
battu leur doctrine, je n'en admire pas moins en eux les
savants, travaillant constamment pour le plus grand bien
de I'bumanité. * :
: E. C.

Actualités Médicales

Maisons de Retraite

De généreuses initiatives veulent fonder des Maisons de
retraite pour les vieux médecins pauvres. L’idée est excel-
lente, mais combien difficile sa réalisation !

Car ils seront nombreux les appelés (les médecins
| pauyres élant la majorité d’entre nous, quand ils sont X
vieux) et combien pourra-t-il y avoir d’élus ?

Je sais qu'en France la charité est inépuisable, mais
elle a tant a faire *

‘Les vieux comédiens, les vieux artistes de café concert
ont aussi leur « maison » et pour l'alimenter ces derniers
viennent, parait-il, d'organiser des « lournées » dont les
bénéfices serviront & payer le vivre et le couvert des vieux,

Cette idée est touchante. Sera-t-elle fructueuse ? Je le
souhaite et je I'espére. »

Est-ce que nous ne pouvons pas en faire autant ?

Je ne prétends pas que nous devrions organiser des four-
nées médicales pour donner en public des consultations et
le spectacle de grandes ou petites opérations chirurgicales.

Je n'ignore pas, cependant, qu'un grand chirurgien est
cinématographié a travers les principales villes de France,
dans l'exercice de ses fonctions.

S'il touche de ce fait des droits d’auteur, je ne doute
pas, étant donnée sa générosité trés connue, qu’il suffirait
de lui demander d’en abandonner une partie pour la caisse
de la maison des vieux médecins pour qu'il s'exécute
immeédiatement. :

Maladies de r|Estomac

_, Elixir MOSNIER
(Chlorhydro — Cocaino — Peplwyue — Thébaique — Chloroformé)
DIGESTIONS PENIBLES, BALLONNEMENTS, DILATATIONS, DYSPEPSIES, GASTRITES, GASTRALGIES
1 & 2 cuillerées @ café i la fin des repas dans de l'ean sucree.
PRIX : 3 fr. SO le flacon. — Dépbt 4 Paris : MM, SIMON et MERVEAU. — TOURS : Ph'* TULASNE, place de la République ,
(Envoi gratuil auz Docleurs, sur demande, d'un flacon d’essai)
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Sans demander & tous les privilégiés de notre profession
de donner des représentations publiques au bénéfice de
I'ceuvre, on pourrait peul-étre les prier de les intéresser
professionnellement. Beaucoup, j'en suis sir, -consenti-
raient, sans se faire tirer I'oreille, & verser par exemple une
semaine par an de leurs honoraires, ou méme les hono-
raires d'une seule journée.
~ C’est aumdne que vous demandez-ld, me dira-t-on?
Parfaitement. Et en allendant des jours meilleurs, I'au-
mone, fille de la charité, est encore la meilleure invention
pour empicher les gens de crever de faim, quand ils ne
peuvent plus travailler de leur métier. -

Et n'oublions pas que la maniére de denner vaut mieux
que ce qu'on donne,

11 est donc tout naturel que les privilégiés de notre pro-
fession, qui ne nourrit plus guére son homme, abandon-
nent un peu de leur superflu qui constiluera le nécessaire
pour les autres, :

Les médecins des .riches qui savenl se faire payer de
gros honoraires deviendront ainsi les intermédiaires des
médecins des paunvres qui travaillent & peu prés pour
rien, et ainsi sera réparée cetle grosse injustice médico-
sociale qui fait que je réduirai, pour un louis, Ja fracture
de jambe d’un prolétaire, tandis que le gros baron finan-
cier donnera un billet de mille francs au confrére voisin
qui lui réparera son tibia cassé. .

C’est 13 la vie, je le sais bien; les uns ont l'assietie au
beurre; tandis que ce sont tonjours les mémes qui se font
tuer. Mais je le répéte, c'est la charité et sa fille « T'au-
moéne sceur de la priére », qui doivent réparer dans une
cerlaine mesure celte injustice du sort A ceux donc
d’entre nous privilégiés de par le hasard, de par leurs
mérites, leur science, leur travail ou leur caractére, a
.mettre les reliefs de leur festin dans la besace de leur
pauvre confrére moins . favorisé, qui a -trainé toute sa vie
et qui voudrait tre assuré d’une vicillesse tranquille dans
une maison de relraite, & I'instar des vieux peintres, des.
vieux artistes, des vieux comi'dicns et des vieux chan-
teurs de cafés-concerts. |

-

D¢ Léon Lericue.

Malformations Vaginales.

Par le D* Fraxgois HOUSSAY
(de Pont-Levoy)

-

En 1587, Francois Cotti, publiaitle cas d'une femme qui
avait deux matrices et deux vagins. Bien avant lui, on
connaissait ces vices de conformation auxquels on ne
prétait qu'un simple intérét de curiosité, sans méme cher-
cher & en connaitre la cause. i :

Les Traités du xvr et du xvi siécles offrent des faits
curieux, qui comme ceux de Cotti remplirent d'étonnement
les chercheurs de I'époque ; mais qu'on expliquait généra-
lement depuis Ja Renaissance par la puissance d’une inter-
vention occulte, ce qui solufionnait avantageusement
toutes les explications. 3

On ne commence guére i observer réellement qu’ala
fin du xvn° siecle.. iy . e

. En 1693, Dionis fait une étude anatomique conscien-
cieuse sur une matrice extraordinaire, mais ne sait en
donner d’explication scientifique. '

Ce n'est: que plus tard, lorsqu’on découyrit 'analogie |

qu’il y avait entre les cas exceptionnels constatés chez
I'homme et chez Vanimal,. qu’on chercha plus sérieuse-
ment. Cette période d’anatomie comparée fut la transition
entre le surnaturel el la science,

Les progrés de 'Embryogénie, la constitulion de 1o
Téralogénie, firent abandonner ces recherches, pouf
d’autres, plus satisfaisantes et on commenca seulemen
comprendre les différentes transformations.

« C’est par un arrét et non un exceés de développemens
— disait Geoffroy-St-Hilaire — qu’il faut expliquer &
duplicité des organes uniques médians. »

La voie scientifique esl ouverte, aussi de nombreu¥
travaux se succédent celui de Frankel en 1825, de Cassal
en 1826, qui le premier donne une étude d’ensemble s
les anomalies génitales. Simultanément Cruveillher,
France, Barth, en Anglelerre, élablissent la classificatio
des faits connus. En 1842, Krelz, en 1845, Lhuillier en cite
.de nouveaux, En 1859, Kusmaul en Allemagne, s’appuya
sur des découvertes analomiques récentes, fail ul
nomenclature nouvelle, daprés laquelle le Proféss
Le Fort, établit en 1863, mais en la modifiant, un tray:
dont s’inspirtrent jusqu'ici tous les auteurs de Fran
d’Allemagne et d’Italie. Citons parmis eux Boppe, Budini
Henri Chéron, Pozzi, Gross, Ombrédanne; Guérin, Valmalé
Bousquet, Bease, qui'se sont principalement occupés df
ces malformations. L'Ecole de Bordeaux, suriout, pui
celle de Tours, apportent leur collaboration, et les obsers
valions de Moussous et Riviére ont étéle point de dépatt
d’idées originales et de travdnx documentaires de premicré
valeur. Plus prés de nous, Iétude de Duval offre un grand
intérét, et-celle de Dubreuil-Chambardel, dont I'inge
nieuse classification en 4 groupements distincts suivant lef
dispositions des cavités génitales, est basée & la fois sur des
faits anmatomiques, embryologiques, cliniques, fait 10t
aujourd’hui, commé étant la classification la plus satisfal
sanle et la plus rationnelle. Ok ] '

Parmi les gymnatrésies, I'absence, l'imperforation,
cloisonnement transversal du vagin sont les mulforma<
tions le plus souvent observées. Les cas de duplicité du cand
génital. sont relativement fréquentes. En remontant auss
loin que possible aux mémoires originaux, on trouve pl
de 600 observations dont 123 sont recueillies par des auteut®
francais, 154 parles Allemands ; les races anglo-saxonnes
seraient plus sujettes i ces anomalies que les races latin
et ces deux groupes ethniques 1'emporteraient de heauco
sur le rameau slave (Dubreuil-Chambardel). ofs

Le tableau synoptique de Dimilrescu, qui porte sit
43 observalions nous donne une idée-générale’ de la fré~
quence de ces anomalies. Dans 29 de ces cas, ily a absence
totale de vagin ; chez 27, l'utérus est rudimentaire
chez 8, les ovaires sont absents ou semblent tels ; de méme
chez 51es lrompes n'exislent pas. Dans 27 cas d’absence
la fois du vagin el de 'ulérus, les ovaires manquent 7 fois
quant & la bonne conformation des organes génilau)
exlernes, elle serait a'peu prés la régle, et on la rencontrera
'35 fois sur 42. ) : : :

En principe, ces anomalies sont dues A deux causes : 1
défaut de coalescence des canaux de Miiller et le défaut d
résarption de la cloison qui en résulte,
~ Quelques notions rapides, cmﬁrun tées a I'étude du pr
fesseur Ferroni, de I'Université Royalede Cagliari, le meil
leur mémoire actuellement connn sur 1'embryologie d
_systéme génital, suffiront pour nous éclairer et mienx fai /
comprendre les fails qui suivent. <

L'utérus etle vagin sont formés aux dépens des canaux d‘?j
Milller. Tandis que la partie supérieure constituc la trompes
celle qui qui est sous le gubernaculum de Hunter cons
titue le cordon uro-génital. Les denx cordons uro-génitau
cheminent, convergent et s’accolent pour former le cordo:
génital, accolement qui se fait & des hauteurs variables

\

s

tantdt & celles de I'organe, tantdt a sa partie inférieure
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La portion qui est entre le sommet du cordon et le guber-
naculum de Hunter constitue les cornes utérines. Les

Cornes sont divergentes ou indépendantes, suivant que
- Yaccolement est plus ou moins haut. Dans le cordon

génital, les cordons de Miiller sont séparés par une cloison
qui se résorbe généralement au tiers supérieur, sous la
ression des deux ureléres. La résorption continue vers le

- haut et vers le bas. Théoriquement, c’est done an fond de

Tutérus qu’on doit trouver le plus de cas de duplicité du

" <capal utérin. Dans beancoup de cas, on note un dédou-

blement du canal génital en deux canaux et tout prés du

~ sinus, ce qui expliquerait les hymens  doubles, dit

3

B

£
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* . Dubreuil-Chambardel

~ mrattacher les trois cas suivants

E

La fusion des canaux de Miiller
est terminée chez les embryons de 50 & 60 millimetres, Ils
Occupent une disposition réguliére et symétrique. Sil'un
s'arréte, il se produit une inégalité. L'utérus est alors uni-
«corne. 11 arrive aussi que les canaux, en se développant, ne

~restent pas sur le méme plan transversal.

Dubreuil-Chambardel a réuni en quatre groupes tous
“les cas anormaux qui peuvent se présenter.

I. I'utérus double correspond & un vagin double.

I1. L’utérus plus ou moins divisé correspond & un vagin- unigue,
I, L'utérus unique correspond i un vagin plus ou moins divisé,
1V. Le col seul double correspond & un vagin double,

C'est A ce troisidme groupe que peuvent plutot se
i ue j'ai rencontrés depuis
1894. Ce groppe est c:.':\r-a;:térissf%I par unité delutérus et
cloisonnemept du vagin. Mais ce type commun presente
diverses modalités: :
. 1° Le vagin est double dans sa hauteur et il y
a un hymen par vagin;
2° La cloison commence
- deux hymens ; 1
3 Quelques lambeaux seulement flottent au milieu du
vagin. :
4 La cloison manque, mais il reste un double hymen.
1. existence de ces deux hymens, méme en I'absence de toute

au tiers inférieur, il y a encore

~ cloison, prouve que c'est bien aux deux extrémités du canal

_que subsistent les vestiges de la duplicité primitive de

- Yorgane, celqui est conforme aux lois de 'Embryologie.

Sur uné statistique qui porte sur 500 cas de variétés
anatomiques les plus fréquentes on remarque que c’estdans
le premier groupe, qui correspond & I'utérus et au vagin

double, qu'on trouve le pourcentage le plus élevé (54.80/o)
_ puis vient ensuite celui dans lequel on classe l'utérus plus

ou moins divisé et le vagin unique (k1.4°/.), puis les cas
Ol un unique utérus correspond a un vagin plus ou moins
divisé (19.2 /), enfin la 4¢ catégorie, ot un col double cor-
respond & un double vagin (2.4°/).

=

Dans les trois cas, qui suivent, deux qui me sont
personnels, et un qui appartienta un confrére, le D* Filloux,
de Contres, que jai assisté dans la circonstance, il s'agit
d’anomalies exclusives du vagin.

I. HEMATOCOLPOS, PAR ATRESIE DE L'HYMEN.

Il arrive, en certains cas, que 'hymen qui est constitué
par 'accolement des culs-de-sac inférieurs des canaux
de Miiller et de la muqueuse vulvaire, ¢’est-a-dire de deux
segments de tissus de formation différente, et non simul-
tanée, puisse étre imperforé, comme tous les orifices placés
4 la limite de deux champs embryogéniques différents.

Dans le fait présent il s’agitd’une jeune fille de 18 ans,
qui n'avait jamais été réglée et qui depuis deux ou trois
ans avait des douleurs sourdes, des coliques violentes, des
malaises généraux, des maux de téte fréquents, du ténesme
vésical douloureux et des crampes dans les jambes.

A des périodes isochrones qui se manifestaient avec la
régularité d’une régle, son ventre, déja résistant & la pal-
pation, sé gonflait en augmentant progressivement de
dimensions. A part cela, I'examen somatique ne révéle rien
autre de particulier. Le bassin a des dimensions normales,
les reins, de méme : le inont de Vénus, la vulve ne différent
en rien de prime abord des organes génitaux externes d'une
jeune fille de son dge ; mais a I'examen plus attentif on
sent, en.ouvrant les grandes lévres, une membrane épaisse,
élastique et dépressible qui remplace I'hnymen totalement
absent, septum uni et qui bombe, lorsqu’on fait pousser la
femme. L '

11 est impossible d’avoir des indications par le vagin,
dont cette masse tient la place ; le toucher rectal révéle une
tumeur relativement considérable qui occupe le pelvis,
distend la vessie, remonte au-dessous de I'ombilic, tumeur
douée d'une certaine mobilité et simulant nn utérus gravide
de 4 ou 5mois, De méme que le diagnostic (hématocelpos
par atrésie hyménéale et pas rétro-hyménéale), Uinter-
vention, si longtemps jadis déconseillée, s'imposait.

Aprés une minutieuse antisepsie locale, une simple
incision cruciale faite, méme sans anesthésie, fit sortir d'un.
flot 6 & 800 gr. de sang épais, gluant, brun, noiritre,
civet de lievre, sans odeur, et qui évidemment représentait
la collection de toutes les vieilles régles, qui n’avaient
jamais pu évacuer. La dilatation digitale, pour agrandir
I'ouverture, une grande irrigation. débarrassant toute la
cavité, permirent de s’assurerimmédiatement de I'existence
de la normalité du col et de l'absence d’hématométrie.

Drainage, lavages quotidiens, pansements salolés, suites
banales, etc. _

Un soulagement immédiat se produisit. Les régles
g’établirent avec une parfaite régularité. La jeune fille, qui
n’avait eu, a son dire, aucune appétence génitale jusqu’ici,
se maria, mais n'a pas encore d'enfants.

Il. ABSENCE DE VAGIN,

Bien qu Emmel dise avoir plus observé de cas d’absence
de vagin que d'imperforations del'hymen, ces cas ne sont
pas tres fréquents, une centaine environ. Cette absence
aurait méme sur l'état général un certain retentissement
et occasionnerait-de 'apathie et de la tristesse.

Une jeune femme que j'eus occasion d’examiner pendant
mon  internat dans le service gynécologique de I'hépital

Extrait
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St-Joseph & Paris, semble, par 'optimisme qu’elle professait
alors, faire exception & cette régle.

M. S. 20 ans, se plaint de violentes coliques périodiques
3ui lui durent 5 ou 6 jours, et dont I'érigine remonterait,

it-elle, & I'Age de 14 ans. 1l n’existe pas chez elle d’hémor-
ragie supplémentaire. Ses parents, inquiets de ne pas la
voir encore réglée 4 18 aus, la conduisirent 4 un confrere du
Loiret, qui constata une imperforation du vagin. et aprés
une incision superficielle, dont il vit par la suite l'inutilité,
essaya d’approfondir la cavitéavec le dilatateur cylindrique,
de 0.025 mil. Ces dilatations qui n’étaient pas douloureuses
el qui avaient demandé environ une quarantaine de séances
en deux ans, avaienl permis d’'obtenir une sorte de vagin
artificiel de 0,07 cm. de profondeur; qui, du reste, lui
suffisait, avons-nous su, puisqu’elle avait 'intention de se
marier et qu'elle n’avait aucune inquiétude sur I'état
d’esprit de son futur conjoint au courant de la situation.
Du reste, 1'appétit sexuel était chez elle, a son dire, loin
d’étre diminue. :

De petite taille, mais bien proportionnée, brune, d’'une
excellentedentition, d un physique plutdtagréable, M. S.n’a
jamais été malade et ne présente aucune anomalie appa-
rente, qui ait pu accompagner la tare qu'elle voudrait
supprimer.

I’examen ne donne aucun indice. Les seins sont d'as-
pect ordinaire, le mont de Vénus et les grandes 1évres sont
recouverts de poils abondants et frisés, d'une teinte foncée
comme la chevelure. Les grandes et les petites leévres sont
bien faites. Le clitoris, recouvert de son capuchon, n’a pas
de dimensions insolites, le méat urinaire est & sa place. En
un mot, la vulve n'attire aucunement l'attention et rien ne
peut faire supposer, & premiére vue, que I'édifice en est
reslé A sa facade. Le bassin, régulier et bien conformé, est
proportionné & la taille. _

Quelques jours plus lard, examen souschloroforme ; on
E)mhe dans un petit cul-de-sac extensible a la pression, mais

ont le fond, & I'état de repos, en position genu-pectorale,
est 20,02 de la vulve etd 0,07 effectivement, en avancant
une bougie d’Hégar n® 32.

M. S. n’a donc pas de vagin, puisque ce qui lui en tient
actuellement lieu est le résultat d’'un artifice banal mais
pratique, et il ne s’agit pas, comme dans le cas précédent,
d’une imperforation avec collection, puisque la cavité est
dépressible au lieu d’étre rénitente.

D’habitude. que trouve-t-on ¢én pareil cas ? L'absence de
vagin est le défaut total ou partiel de ce conduit, soit qu’il
manque réellement, soit qu’il soit remplacé par une cloison
pleine intermédiaire au reclum et & la vessie. Ce genre de
malformations comprend 2 espéces. De méme que le vagin
mangque en totalité ou en partie, de méme, il peut y avoir
une absence partielle antérieure et une absence parlielle
postérieure, quelquefois méme une absence intermédiaire
due A un cloisonnement fibreux ; mais c’est 1a un fait excep-
tionnel. Quand Pabsence est antérieure, il se produit une
dilatation qui augmente avec le temps, devient une poche,
qui en arriére de I'obstacle se remplit de sang, de mucus
ou de pus. Cest ce que nous venons de voir chez la femme
a I’hématocolpos. Dans les cas d'absence totale du vagin,
certainement plus rares que les autres, il y a simple acco-
lement vésico-rectal et de ce fait, réelle absence. Ce qui est
le plus commun, c'est que quand le vagin existe, c’est a

I’état de cavité combléepar un cloisonnement lamelleux ou

ar un tissu spongieux aréolaire, ou par du tissu fibreux
Ja éléments contractiles. _ ;
Au fond du cul-de-sac de M. S. qui, nous 'avons vu, est
dilatable 4 0,07, on sent le vide, et derrjére ce vagin rudi-
mentaire, on neé trouve pas d'utérus. De méme, le toucher

#

‘transverse qui représente les annexes. A gauche, onm

recto-vaginal n'en révéle aucune trace. Dans le fond, trés
loin, du c6té droit, le toucher rectal, aidé de la palpa-

tion abdominale montre des irrégularités qui feraient pré-

sumer la présence d’annexes; on percevait un petit corps | ;
ovoidal de la grosseur d'un haricot et qui bien probable-

ment serait I'ovaire. En travers, on rencontre une bande:
retrouverait un ovaire réduit &4 son minimum de volume:
perceptible. 11 existe donc des ovaires et des annexes, insuf-
fisants il est vrai, mais indéniables, en somme des rudiments

d’ovaire, tandis qu'on ne trouve aucune trace dutérus. 7
apparent. Il est facile d’apprécier I'exacte valeur de la

cloison vaginale. En mettant un doigt dans le rectum et

une sonde- dans la vessie, on voit que la sonde butte sur

le doigt rectal. La cloison vaginale aurait une épaisseur de-
quelques millimétres.

LA, encore, I'état de l'utérus et des annexes est con—
forme A ce qu’on rencortre d’habitude en ce cas. Il ny a

rien d’étonnanta ce qu’on ne sente pas 'utérus qui, restreint.

dans ses dimensions, altéré dans sa forme, trés exigu,

parfois rudimentaire, est souvent réduit ‘4 une simple

membrane rosée fibro-élastique. Parfois, les annexes.
peuvent étre représentées par des cordons' se portant dans.
la fosse iliaque. Dans ce cas, les trompes ont une situation
qui n’a rien de trop précis. Comme P'origine embryonnaire:
de ces organes est totalement différent et que la malforma-
tion de I'un n'implique pas celle de I'organe voisin, il se
trouve que les ovaires sont quelquefois bien formés, méme:
quand lutérus est rudimentaire. Mais aussi, et tel est le
cas, ils sont aussi réduits A de simples vestiges, dont on ne:
reconnaitrait la nature qu’a Yaide du microscope.

Quant 4 la pseudo-intervention qui fut faite, aprés:
anesthésie, et sur demande expresse, elle fut de nature:
purement suggestive, I'impossibilité de reconstiluer un
vagin étant bien établie.

Que devint M. S. & l'usage ? Les confréres qui; au
hasard de la clientéle, I'auront rencontrée, pourront donner
la solution et nous dire si la dilatation naturelle, le meil-
leur mode opératoire, n'a pas été le seul pratique en
I’espéce, :

Pour en revenir A la création d’un vagin, il y a deux
fagons d’envisager la chose : ou l'intervention de nécessité:

s'impose ou on a affaire & une opération de complaisance,

qui disait Le Fort, chez des hystériques, des nerveuses,.
en quéte de suicide, sont presque des opérations de néces-
sité. Par contre, certains chirurgiens comme Lawson-Tait
sont adversaires des interventions, mettant en avant, pour
défendre leur conduite, les dangers souvent gratuits, I'inu-
tilité de 'opération, le point de vue moral et religieux.

11 est assez curieux que’ces objections morales et reli-
gieuses, qu'on croirait puisées dans les livres saints, dispa-
raissent A la lecture de leur texte. Il semble en résulter
que l'impossibilité de procréer n’est pas un empéchement
au mariage. Puisque I'Eglise ne défend pas dans ses lois.
I'acte charnel entaché de stérilité; dit M. Dimitrescu, qui
souléve cette intéressante objection, il serait logique de

croire” qu’on n’enfreint pas la régle ecclésiastique — en

admettant la possibilité de cette préoccupation — en met-
tant la femme dans U'impossibilité de 'accomplir.

1l semble oiseux de voir I'Eglise 1é défendre, puisqu’apres.
uue hystérectomie, une malade se trouve dans les condi-
tions génitales d’une femme & laquelle on a eréé un vagin
artificiel. L’ironie serait énorme de taxer d'immoralité un
chirurgien croyant qui gnléverait un utérus cancéreux, et
laisserait une femme réduite a étre une machine a plaisir,.
sahs aucun espoir de grossesse. -

Autant vaut laisser un aveugle discuter des couleurs?
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sans tenir compte de ces controverses ; il est plus sin}ple
de s'en tenir & 'opinion des aliénistes sur les opérations
de complaisance sur les nerveux, c’est-a-dire n'opérer que
«ce qui est véritablement opérable.

1iI. DupLICITE DU VAGIN.

11 est difficile de conclure quelque chose de positif sur
les raisons de ce cloisonnement du vagin. De ce qu’il
existe chez les marsupiaux une duplicité du vagin, alors
qu’il 0’y a rien de pareil chez I'embryon humain, on s'est
demandé s'il y avait eu arrét de développement ou phéno-
meéne de réversion.

Le diagnostic n’est souvent'que le résultat du hasard,
<ar le repli du septum longitudinal est accolé & la parol
vaginale, sans qu'on y préte grande attention ;scette cloison
flottante, appliquée a la petite 1évre dont le bord est
trés mince et tendu, ne peut faire soupgonner un vagin,
Puisqu’on en rencontre un deuxiéme, normal.

Le toucher bidigital tranche la question.

On introduit un doigt dans chacun des deux orifices et
on remarque que ces conduits n’ont aucune communica-
tion entre eux.

Les dimensions sont variables. De méme que les deux
utérus, les vagins sont parfois inégaux. Pour Delpiano,
Cochez, le vagin gauche est toujours plus grand que le
droit. Dans le cas de Lapeyre, les deux, probablement
également usagés, ¢taient égaux.

Dans le cas actuel, comme nous le verrons, le droit était
plus étroit.

Les cloisonnements longitudinaux du vagin paraissent
les malformations les plus rares et les plus intéressantes.
Ils passent souvent inapercus, ne donnent pas de consé-
quence ou se découvrent lors du mariage ou de I'accou-
chement. Ils occasionnent parfois des incidents diploma-
tiques et des accidents dystociques dont le chirurgien et
Paccoucheur deviennent I'arbitre. :

Mariée & ldge de 20 ans, Mme X. avait deux vagins
inégalement séparés par une cloison longitudinale.

Celui de droite était court, plus évasé derriére un vestige
d’hymen récemment lacéré, rétréci a sa partie profonde ot
il se terminait en cul-de-sac de 5 & 6 centimétres,

Celui de gauche, normal, également défendu par un
hymen, fut indiqué au mari qui, grice A I'intervention
médicale, comprit sa méprise et n’invectiva plus sa femme
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dont les nombreux présents, par I'embarras du choix,
avaient failli entraver sa félicité conjugale.

S’escrimant en vain contre un orifice qui avait cédé a la
pression, mais laissait le coit douloureux par I'anormale
distension de ce vagin borgne et rudimentaire, le mari
avait ignoré lorifice normal dont ’examen médical lui
dévoila l'existence. D’ailleurs, une grossesse, suivie d'un
accouchement au forceps d'un enfant qui mourut en bas
dge, prouva que le vagin gauche élait celui qui commu-
niquait avec 'utérus.

Il arrive méme que le cloisonnement longitudinal passe
inapercu, D’abord, lorsqu’il est incomplet, il ne géne
aucunement la femme ; quand il est complet, la copulation
s'effectue indifféremment par I'un ou Tautre. vagin, mais
surtout par celui dans lequel s’insére le col et généralement

sans aucune douleur. Celle-ci, quand ‘elle existe, provient.

de ce que le pénis bute sur la bride; le coit a, du reste, une
grande importance sur les dimensions des deux vagins
qu’il dilate souvent également quand lacloisonestcompleéte.

Le pronostic obstétrical est variable, mais dans' les cas
seulement ol une cloison trop résistante et ignorée dimi-
nuerait singulierement le diamétre du canal vaginal. Un
vagin borgne n’entraine aucunement de la dystocie et
I'application deé forceps faite sur M™¢ X. fut bien plus la
conséquence de I'inertie générale de la femme que de son
vagin, incisé avant I'accouchement, et dont les dimensions
étaient quelconques. v : .

Si, physiologiquement, ces variations n'ont aucune
influence sur les phénoménes de.la vie génitale, puisque
chez les femmes réglées, la date d’apparition des rE

autre point de vue. Car I'enseignement qu’il faut tirer dé
I’observation deces modalités gymnatrésiques, c’estqu’elles

sont souvent accompagnées-d’autres anomalies de develop-

pement qui peuvent parfois donner I'éveil.

Ainsi sur 26 observations d’anomalies vaginales, Tillaux
a remarqué la coincidence d'une exstrophie de la vessie, de
I'écartement du pubis, de I'ouverture directe d’un utérus,
a orifice pubien avec régles normales. On a également
constaté que I'absence de vagin pouvait coincider avec un
pouce supplémentaire ; que la duplicité de I'utérus et du
vagin se rencontrait avec d’autres maladies congénitales ou
acquises, telles que le myxoedeme, la syndactilie partielle,
les stigmaltes de rechitisme. Kretz a méme cité la coexis-
tence de la tuberculose des organes génilaux profonds
avec l'atrésie du vagin aniérieur. On a déja vu que
l'atrésie vaginale s’accompagnait d’autres difformations
occasionnant de la rétention du sang menstruel dans
le vagin, l'utérus ou les trompes, donnait de I'hémato-
colpos, de 'hématomélrie ou de I'hématosalpynx.

Aussi Freund, en Allemagne, Potherat, en France, ont-ils
admis que la plupart des kystes du vagin avaient pour
origine la rélention muqueuse sanguine ou purulente,
dans un vagin latéral borgne,

Bien que P'anatomie pathologique soit en contradiction
avec cette théorie, la plupart des kystes vaginaux se_for-
mant au dépens des débris wolfiens, ont une origine
embryonnaire.

C’est le cas de constater une fois de plus la vérification
de la loi de Ledouble et de s’attendre & toutes les consé-
quences pathologiques possibles, dés qu’on. est en face
«d’une malformation congénitale.

gles ne_
parait ni avancée ni reculée, il n’en est pas de méme a un

. T'estomac redevient tolérant, un aima

Que doit manger un enfant au cours de
sa seconde année ? 3
Par le I BOSC
Ancien interne des hopitanx de’ Paris
Médecin de la Créche, i 1'Hospice Général de Tours

I
Si (1) le médecin est parfois stupéfait du régime alimen-
taire dont les familles gratifient leurs enfants pendant les-
premiers mois — c’est surtout dans la seconde année:
que les aberralions des parenls, en matiére d’alimenta- =
tion, se donnent libre cours et que la réponse classique.
« il mange gomme tout le monde » acquiert tonte sa signi— =
fication gargantuesque.
Les travaux des accoucheurs et des pédiatres modernes:
onten effet établi, d’'une facon assez précise,le genre d'ali-
mentation, le nombre et la quantité des tétées qui con-
viennent & la premiére année : tous les médecins s’accor-
dent & ce sujet, et les familles elles-mémes commencent &
admettre qu'un nourrisson doit étre réglé, et qu'il ne doit. =
pas dépasser certaines quantités de lait, variables et pro-
gressives avec chaque mois.. ... ... &
1l n'en est pas de méme pour la seconde année de:
I'enfance, oi1le régime aliméntaire est encore mal établi,et
insuffisammment connu i or, cette ignorance est d’autant
plus dangereuse que si.les fautes alimentaires de la
premicre annéé’ déterminent rapidement des réactions
brutales qui inquiétent les parents — dans la seconde
année, 1'enifant “peul commelttre impunément, les pires.
erreurs de régimes. De temps &4 autre, une formidable
indigestion, une poussée de fievre (}u_i fait crier & la
méningite, jelltent [l'alarme pour: quel cﬁ:es jours : mais
ble embonpoint,
admiré des amis de la famille, justifie aux yeux de celle-ci
son gavage intensif — I'enfant continue & étre misa table,
aux heures des repas, et s’y comporte en connaisseur.
Ce n’est.que plus tard, daus la seconde enfance, oul'ado-

“lescence qu'il expiera ce splendide départ par un estomac

dilaté —un intestin spasmodique, et une dyspepsie gastro-
intestinale installée & demeure. 4

Quel sera donc le régime de la seconde année. Il repo-
sera avant tout sur la diminution progressive du lail : ii
était fréquent. autrefois, d’opérer le sevrage 4 un an et
demi et plus. Or, si des enia,?its au sein peuvenl encore
prolonger jusqu’a 48 mois l'allaitement maternel, tout
.nourrisson au biberon doit & partir d'un an recevoir’une
alimentation plus substantielle. A cette époque; én effet,
la dose d'un litre de lait ne lui suffit pas, et il est trés dan-
gereux de la dépasser,

Les recherches modernes ont établi que 'organisme du
nouveau-né contenait des réserves de fer, accumulées dans
son foie, et qui sont proportionnellement plus abondantes
que celles de Padulte. Il les utilise pendant sa premiére
année, car le lait est un des aliments qui contient le moins
de fer : mais si & partir de cette époque, on n’a pas soin de
lui en fournir, par d’autres aliments, il est exposé & ces
anémies de la premiére enfance, bien étudiées dans ces
derniéres années (2) et qui sont toujours un grave danger
pour 'avenir de ces enfants.

En dehors méme de cette question, le lait seul ne sau-
rait étre continué pendant la seconde année. Trop sou-

(1) Nous avons fait pour la rédaction de cet article les plus larges emprunis:
aun livre de Terrien « Préeis d'ali tati s J enfants » et & un trés.
intéressant article du D” Morichau-Beauchamp. (Archives médico-chirugicales.
du Poitou) Février 1908.

(2) Thése de Leenhardt, Paris, 1007,
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vent il expose 4 une dyspepsie spéciale, signalée par Gui-
non : lestomac se laisse dilater, le célon est rétracté,
le foie est gros; les urines dégagent une odeur forte: tres
souyent il y a des éruptions cutanées de prurigo ou
d’eczéma. 1ls sont alors 4 la merci, d’'une infeclion aigué,

- qui, sous forme d’entérile cholériforme ou folliculaire, peut

les emporter en quelques jours. Ceux qui résistent reste-
ront dans I'avenir des enfants fréles, & gros ventre, a diar-
rhée facile ou & constipation opiniitre.

11 est donc de toute nécessité de recourir a des aliments
solides, qu'on substituera peu & peu au lait, et qui seront
choisis progressivement d’apreés leur valeur nutritive.

On se rappellera, d’autre part que I'estomac n’est pas,

une cornue indifférente, et qu’il faut tenir compte du gout
de I'enfant. Tel aliment sera parfaitement toléré par I'un,
et ne sera pas supporlé par un autre, et les régimes,
méme les plus normaux; ne deyront jamais étre appliqués
systématiquement, de peur de déterminer des désastres
alimentaires. Un aliment nouveau ne devra jamais étre
donné qu’a pelites doses, et avec prudence, pour titer ces
susceptibilités individuelles.

Ces remarques générales élant faites, étudions par
ordre les aliments qu'on peut substituer progressivement
au lait, dans le cours de la seconde année.

1) Les farines. — On commencera par celles qui sont
riches en amidon el pauvres en graisses, en matieres azo-

tées, en cellulose et en sels :

Fécale de pommes de terre,
Arrow-rool,

Farine de riz,

Farine, d'orge,

Farine de froment.

on passera ensuite & celles qui sont plus riches en graisse
et en matiéres azotées. -

Farine de mais
Farine d’avoine (en cas de constipation).

et dans la seconde moitié de 'année, on s’adressera a un
mélange de plusieurs farines, type du Racahout, que les
meéres de famille ont souvent habitude aujourd’hui de
composer elles-mémes, ou aux farines commerciales com-
posées : :
Aristose (farine mallée & base de blé et d’avoine),
Céréaline, -

Cérémultine,
Phosphatine, elc.

A la fin de la seconde année, on utilisera avec avantage
les farines de légumineuses [haricots, pois, lentilles] dont
la teneur en albuminoides est fort élevée ; leur valeur ali-
mentaire est bien supérieure & celle des farines de céréales.

Pour les farines simples, il y a toujours intérét a les
torréfier légérement : la torréfaction rend l'amidon plus
soluble, en le transformant partiellement en glucosine,
dextrine et glucose, et le gotit des bouillies est plus agréable.
(Morichau-Beauchamp.) :

Dans le cas ou elles sont insuffisamment digérées, il y a
intérét & recourir aux bouillies maltées qu'on trouve aujour-
d’hui dans le commerce (1).

2) Les panades jouissent auprés des familles fran-
caises d’une réputation assez justifie. Du pain grillé, ou de
préférence des biscoltes sont délayés dans del'eau : on fait
bouillir jusqu’a ce que le pain soit réduit en bouillie : on
ajoute du beurre ou de la créme de lait et du sel.

La valeur alimentaire du pain est de 20 p. 100 inférieure

(1) Bouillie Fanfan, Bouillies maltées de Carrion.

A celle des farines : de toute facon on ne dépassera pas une
panade par jour. -

3) Les ceufs peuvent éire donnés dés le deuzieme mois, &
condition de ne donner que le jaune, et un seul par jour.
11 sera pris dans le lait, la panade ou peu cuit & la cuiller.
§'il est bien supporté;en pourra vers le quinziéme mois en
donner un second, et les faire prendre alors & la coque, on
sous forme de crémes, d’ceufs au lait, d’ceufs brouillés.

4) Les potages aux légumes. — On pourra vers le quin-
zibme mois commencer de petites soupes maigres, aux
légumes passés, pommes de ferre, carottes, navels, etc., ou
aux pates, lapioca, vermicelle.

5) Légumes. — Les légumes ne devront jamais étre
administrés autrement qu'en purées finement tamisées. On
débutera par des purées de pommes de terre avec un peu
de lait et de beurre, puis des purées de haricots, de pois,
de lentilles. Morichau-Beauchamp recommande également,
comme un excellent aliment, la purée de chitaignes.

En aucun cas, on ne donnera de légumes verts, dans le
courant de la seconde année.

6) Fromages. — Tous les fromages frais sont & recom-
mander, notamment les fromagés &-la créme et les spé-
cialités Petit-Suisse ou Gervais. lls peuvent étre donnés
tels quels ou délayés avec un peu de créme. :

On sera beaucoup plus réservé pour les fromages con-
servés et on s’abstiendra complétement de ceux qui sont
trop fermentés. : i

7) Fruits. — lls peuvent étre utilisés & partir de
18 mois el seront donnés cuits sous forme de compoles

“de poires, de pommes, d’abricots ou de confitures de

groseilles, coings, abricots. |

8) Piles. — Elles peuvent étre données de bonne heure
dans le bouillon (tapioca, sagou, vermicelle, etc.), Les
nouilles, le macaroni et les différentes spécialités de
nouilletles seront réservés pour la fin de la seconde année.

9) Bouillon gras. — La plupart des pédiitres le proscri-
vent absolument pendant la seconde année. Morichau-
Beauchamp pense que, sauf quelques exceptions, il peut
étre donné, sans inconvénient, légérement salé et addi-
tionné de sagou, tapioca, créme d’orge, créme de riz.

10) Poissons. — Deésle 18¢ mois, on peut ccmmencer
user des poissons : un grand nombre sont inutilisables,
du fait de nombreuses aréles ; d’autres, comme les pois-
sons gras, moniue, sardines, turbot, sont de -digestion
lourde. Aussi, la sole sera presque exclusivement em-
ploy¢e.

11) La viande est proscrite par la majorité des pédid-
tres francais; Marfan I'autorise cependant, et en Allema-
gne on en recommande méme l'usage dés le début de la
seconde année. Nous estimons préférable de s’eri abstenir.
Tout au plus, & la fin de cette seconde année, pourra-t-on
auloriser un peu de cervelle de mouton bouillie, puis
servie avec du beurre frais, ou méme légérement frite
dans le beurre, du blanc de poulet coupé trés menu, ou
encore de la viande de boeuf ou de mouton pulpée ou
moulinée, séchée au four ou servie dans du bouillon
chaud.

12) Pain et boissen. — C'est seulement dans la seconde
moitié de I'année qu’'on autorisera l'usage du pain; la
quantité ne dépassera pas 20 grammes & chaque repas.
L’eau sera I'unique boisson. La plupart des dyspepsies
de la seconde année proviennent de ce que le lait est con-
tinué, comme boisson en apparence inoffensive, en méme
temps qu'on donne des aliments solides.
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MENUS DE LA SECONDE ANNEE

Nous n’établirons pas ces menus d'une fagon absolu-
ment scientifique, c'est-a-dire suivantle nombre de calo-
ries que 1'enfant doit utiliser : on trouvera i cet égard des
tables trés intéressantes dans le livre' de Michel et Per-
ret (1). Pour rester sur le terrain pratique, nous nous
contenterons d’établir des moyennes, suivant des tableaux
que le médecin pourra modifier suivant chaque cas parti-
culier,

L'enfant est & la fin de sa premiére année; il est arrivé
a prendre environ un titre de lait réparti de la facon sui-
vante : cinq repas dont un avec bouillie. Une seconde
bouillie sera progressivement ajoutée.

Du 12¢ avu 15° mo1s. — Cinq repas seulement, dont trois
de lait (sein ou biberon, et dans ce dernier cas le lait

étant donné pur, non coupé d'eau), et deux de bouillies

au lait.

6 heures du matin. — 200 gr. de lait.
9 heures. — 200 gr. de lait.

Midi. — Une bouillie, faite avec une cuiller & 'soupe de

farine pour 200 gr. de lait.
& heures. — 200 gr. de lail.
7 heures. — Une bouillie avec une cuiller & entremets
de favine et 200 gr. de lait.
On 'utilisera les farines dec riz, d’orge de froment,
d’arrow-root. Les repas seront espacés de la fagon: sui-
*vante : @ heures apr lgs les prises de lait, 4 heures aprcb
lea bouillies,

Du 15° mo1s Av 18° }101'5 — Cing repas encore — Tnais
I'un d’eux se fera sans lait, uniquement avec des aliments
solides.

6 heures du matin. — 200 gr. de laif. |

9 heures.— 200 gr. de lait.

Midi: — Pas de lait : donner alternativement :

Ou une panade avecun jaune d’ceuf.

Ou un potage mawre aux légumes avec un jaune

" d’eeuf.

4 heares. — 200 gr. de lait.

7 heures. — Une bouillie — avec une’cuillera soupe de
farine — et 200 gr. de lait.

On utilisera a celle péricde les farines de mais et
davomc

Du 18° mo1s AU 24° mo1s. ~~ 4 repas sedlement.

8 heures du matin. — Une bouillie, avec 250 & 300 gr.
de lait, et une cuiller & soupe de farine.

Midi. — Repas composé alternafivement:

1% D’un ceuf ala coque — en donnantle jaune seulement
avec 15 & 20 grammes de pain ;

2° D’une panade avec un jaune d'ceuf;

3% D’une soupe maigre aux légumes ;

4° D'un potage gras aux pites.

% heures. — Une tasse de lait de 200 grammes avec un
giteau sec.

7 heures. — Repas analogue a eelui de I'Llldl

On emploiera, pour préparcr les bouillies, les farines
composées. ou commerciales.

(1) La Ration alimentaire de I'enfant depuis sa naissance jusqu'd lige de
deux ans.

Av 24 mors, 'enfant peut aborder sa troisiéme année
avec le régime suivant :

Petit déjeuner. — Une cuiller & soupe de farine compo-
sée ou commerciale dans 250 grammes de lait.

Déjeuner. — Premier plat composé alternativement
d’une sole, d'une cervelle, de 30 grammes de viande (voir
plus haut la fagon d’appréter la viande).

Deuxiéme plat. Un peu de purée de pommes de terre,
ou de haricots ou de lentilles,

Gotliter composé ou d’un fruit cuit en marmelade, ou de
fromage & la créme ou d'une cuiller & café de confitures.

20 grammes de pain.

Gotler, ou une petite tasse de lait (150 grammes),ou un
fromage frais & la créme.

Diner. — Une panade avec jaune d’ceuf, ov une soupe
maigre aux pites avec un jaune d’ceuf. Plus tard, on ajou-
tera a ce repas du soir un peu de pain, un plat de nouilles,
macaroni ou spécialités commerciales (ces pates seront
cuites 4 I'eau et servies avec un morceau de beurre frais)
et un dessert analogue & celui du matin.

Jamais en tout cas, on ne donnera du poisson ou de la
viande plus d’'une fois par jour; aux repas ot figurera du

_poisson ou de la viande, on ne donnera pas d'ceuf.

L’eau sera I'unique boisson. Sous aucan pi ‘élexte, on ne
donnera du lait en guise de boisson aux repas : a partir de
la premiére année, le lait doit étre considéré comme un
aliment solide, et non comme une boisson inoffensive.

I
COMMENT RECONNAIT-ON QUE LE REGIME CONVIENT A L'ENFANT?

Les tables précédentes n’ont qu'une valear toule relative,
chaque enfant réagissant & sa fagom — en présence d’un
méme régime, et le médecin sera souvent obligé de modi-
fier ces menus conventionnels. Il se basera sur les résul-
tats déja obtenus — et sur I'examen de 'enfant, appareil

- par appareil.

1). Examen général.

1). Le poids. — Normalement, un enfant doit peser 9 kilos & la fin
de la premitre année, 10 kilos & 14 mois, 11 kilos A 18 mois, pour
atleindre 12 Kilos & deux ans. Un emlmnpomt excessil doit, tout
autant que I'hypdirophie, attirer I'atlention, il est souvent le pré-
lude de troubles dyspeptiques sérieux et accuse, en tout cas, une
suralimentalion dangereuse.

2)° La taille, — ‘A un an, Penfani normal doit mesurer prés de
70 centimétres de long, pour atteindre pris de B0 centimetres & la
fin de la deuxidme année, les chiffres étant’ un peu moins élevés
pour les filles {Quételet).

3). L'habitus extérieur, — ) 44 cufamt doit étre gai, les joues colorées,
les muqueuses rouges, les yeux vifs; ['apathie, I'abattement,. ont
presque toujours leur origine dans des fautes alimentaires. On se
méfiera toul particulicrement du type chlorotique et anémique de
la premiére enfance, avec la peau pile el jaundire, el les mugqueuses
décolorées ; ¢'est un signe presque certain de régime laclé trop pro-
longé on de suralimefitation par le lait,

&), Squelette et marche. — Les éptphyses des os longs ‘seront éxa-
minées avec le plm grand soin, pour deplster les premiers signes du
rachitisme, On sinformera avec soin si l'enfanl commence & mar-
cher et l'on s'inquiétera si le<15° el le 16 mois sont passés, sans
qu’il ait fait ses premiers pas.

~ 2). Examen local. — Il a, en la circonstance, une im-
portance toute particuliére.

La langue doit étre humide et rosée, sans mauvaise °

odeur de I'haleine. On cherchera toujours si celle-ci n'a
pas l'odeur chloroformique, prélude habituel des vomis-
sements acétonémiques, et des graves accidents qui les
accompagnent. :

Le ventre doit étre modérément saillant en {avant,

WAL e W L
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- offrant une consistance ferme et rénitente, les muscles

droits bien rapprochés 1'un de I'autre; quand I'enfant est

couché, 'abdomen ne doit pas s’étaler en ventre de batra-.

cien, ot quand on le fait relever, la ligne blanche ne doit
pas céder sous l'effort de 1'intestin. : \

Le thorax doit &tre réguliérement cylindriqu®, et ne pas '

s'élargir 4 la base sous l'influence combinée de I'hyper-
trophie du foie et de la rate, et du rachitisme des cotes.
Enfin on s’enquerra avec soin de I'appétit de I'enfant, on
apprendra s’il vomit, s'il se plaint du ventre : on examinera
surtout les selles, qui changent progressivement au cours
de cette seconde année, se moulant, sans avoir cependant

sune trop grande dureté, et se rapprochant peu & peu de

celles de l'adulte : on s’informera de leur odeur, et on
“ recherchera si elles contiennent des mucosités et des
glaires.

On n’oubliera pas non plus de faire raconter trés exac-
tement par la famille, la fagon dont I'enfant est nourri, et
il sera fréquent de découvrir les pires hérésies dans les
régimes de tradition familiale; comme ces régimes ont
parfois réussi admirablement aux ainés, il faudra expli-
quer avec patience que ce qui convient & un bébé ne con-
vient pas'a un autre, et qu’il y a en matiére d’alimentation
infantile des susceptibilités individuelles, contre lesquelles
échoue toute systématisation.

Ainsi renseigné, le médecin pourra régler utilement
I'alimentation au cours de la seconde année : les menus
précédents ne s’appliquent qu’aux enfanis normaux et
bien portants, Dans un second article nous étudierons le

" régime qui convient aux enfants dyspepliques ou en,

retard de développement,

Congreés des Praticiens de Lille

RAPPORT LU A LA REUNION DU SYNDICAT MEDICAL D'INDRE-ET-LOIRE
LE 11 JuiLLer 1908

Par le D" Cosse,
délégué du syndicdt an congrés.

Mes cners CONFRERES,

Jai eu 'honneur, avec notre confrére Marinay, de repré-
senter notie syndicat au 2° Congrés des Praticiens, et il est
de notre devoir de vous exposer les résolutions priscs a ce
Congrés. i

Tout d’abord, pour répondre & certaines critiques que
j’ai eu la grande surprise d’entendre depuis mon retour,
je vous dirai que le Congrés de Lille n’a pas été, comme
on l'a prétendu, une manifestation surlout bruyante.
Certes, A de certains moments les séances furent vives et
méme orageuses. Mais il est indéniable que de Pensemble
des discussions il se dégage cette impression trés nette que
le corps médical a enfin I'intention de formuler dune
fagon précise ses revendications et surfout de ne rien né-
gliger pour parvenir a leur réalisation pratique.

D’ailleurs, comment serait-il possible de nier I'impor-
tance de cette manifestation, puisque la grande majorité

_des syndicats médicaux-et de nos sociétés d'intéréls pro-
fessionnels avaient tenu a s'y faire représenter, et qu’en
outre, plus de 1500 confréres avaient adressé leur adhé-
sion individuelle? E

Le Congrés fut ouvert le jeudi 25 juin, sousla présidence
de M. Bigo-Danel, président de la Société industrielle du
nord de la France.

Dans un éloquent discours, M. Bigo-Danel a souhaité la
bienvenue aux congressistes et il me semble impossible de

‘passer sous silence certaine partie de ce discours qui, d'une.

facon parfaite, marque la nécessité des congres de ce genre
et est un appel éloquent & I'union de tous les membres
du corps médical. :

« Les lois sociales que le Parlement a votées. nous dit
M. Bigo-Danel, ont fait surgir, dans leur application, des
difficultés que nos législateurs n’avaient peut-étre pas pré-
vues. Les questions d'assistance publique, de mutualité,
d’hygitne et d’accidents du travail sont, de la part des in-
dustriels comme de celle des médecins, I'objet de cons-
tantes préoccupations.

« Le role social du médecin prend chaque jour plus
d’importance. Plusque jamais 'on fait appel & son dévoue-
ment et A sa compélence professionnelle ; mais, en méme
temps sa responsabilité devient plus grande, et il se trouve
parfois en présence de problémes difficiles 4 résoudre.

« Si vous me permettez un conseil, donnez & des com-
missions mixtes, composées de médecins, d’assureurs, de
mutualistes et méme d’industriels, mandat de rechercher
la solution des questions qui vous préoccupent.
~« Clest, je crois, la haute mission d’avenir des syndi-
cats médicaux, Tout en sanvegardant les intéréts person-
nels des médecins, ils trouveront ainsi un accroissement
de leur autorité morale, et ils contribueront a4 rehausser
encore le prestige de la profession médicale qui a toujours
A ceeur l'intérét social bien compris et le soulagement de
humanité, » ;

Ai-je besoin de vous dire, mes chers confréres, quels
applaudissements ont accueilli ces paroles. Elles méri-
taient de vous étre rapportées, non seulement parce
qu’elles_émanent de quelqu'un d’étranger au corps mé-
dical, mais encore parce qu'elles résument d'une fagon
parfaite la mission, chaque jour plus importante, de nos
syndicats médicaux.,

Aprés cette brillanle allocution et quelques mots du
D Dubuisson, député du Finistére, pl%sident d’honneur
du Congrés, le Bureau fut_constitué de' la facon suivante :

Présidents d’honneur : MM. Dubuisson, Coppens, Oli—
vier et Raymond.

Président : M. Gayral.

Vice-présidents : MM. Cosse, Caudrelier, Declereq,
Blampain, Jeanne, Lande, Motais et Monprofit.

Secrétaire général : M. Auber.

M. Leredde, secrétaire de la Commission de I'Ensei-
gnement du Comité de vigilance, donne ensuile lecture
du rapport des. travaux de cette commission, Les con-
clusions de ce rapport sont les suivantes :

1° Suppression du_ certificat d'études médicales supé-
rieures, créé par le Conseil supérieur de I'Enseignement,
afin d’avoir le droit de se présenter a I'’Agrégation de
médecine. Suppression de ce certificat, parce qu’il faut
supprimer 1’Agrégation elle-méme « qui exclut des
hommes supérieurs de l'enseignement médical et em-
péche les progrés de la science »;

2 Remplacement de PAgrégation de médecine par une
sorte de « Privat Docent » comme en Allemagne. Les
« privat docent » étant choisis parmi les personnes ayant
seulement le titre de docteur en médecine, mais étanl en
oufre, auteurs de travaux personnels importants, devenus
classiques en France et autant que possible a I'Etranger; °

3° Autonomie des Facultés et Ecoles de médecine.

Au nom de la Commission de Médecine sociale du Co=
mité de vigilance dont j'avais I'honneur d’'étre le sccré-
taire, je présentais ensuile le papport des travaux de cette
commission.

Le point dominant de nos préoccupations a été de
rendre -enfin pratiques les décisions du corps médical.

\
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Il nous a semblé qu’avant tout, il fallait sortir de I'orniére
actuelle et ne pas nous contenter de nous congratuler
mutuellement, lorsque au sein de nos sociétés profes-
sionnelles nous avions pris uge décision quelconque.

Quels sonlt les voies el .moyens a employer pour
aboutir 4 la réalisation de nos desiderata, tel était I'objet
du rapport qui m’avait élé confié.

‘Le plan de campagne, si je puis m’exprimer ainsi, que
je proposais, peul se résumer ainsi :

if* Education déontologique de I'étudiant. Développe-
ment de I'idée syndicale chez les médecins ;

2 Action des syndicats médicanx auprés des candidats &
une fonction élective quelconque ;

Action auprés des commissions parlementaires, muni-
cipales ou départementales ;

Nécessité de concentrer 1’action syndicale ;

3° Propagande auprés des grandes ad:wministrations et
des diverses collectivités ; ;

% Propagande auprés du public par brochures, affiches,
journaux, images, conférences, etc. ;

$° Enfin création d’'une caisse de défense professionnelle
du corps médicalffrancais. '

Aprés discussion des conclusions de ces deux rapports,
les travaux du Congrés commencent par une intéressante
communication de M. Motais, & la suite de laquelle le voeu
suivant est adopté :

« Les hopitaux, étant fondés pour les indigents, doivent
« &tre exclusivement affectés aux indigents. Ils ne rece-
« vront des malades non indigents que dans le cas d'ur-
« gence et seulement & titre provisoire. »

Le Congrés passe ensuite a la discussion des différents
rapports qui lui sont présentés et il débute par ceux
avant trait 4 la « Réforme des Etudes médicales. »

Le Dr Gassot rappelle les voeux émis I'an dernier et rend
compte des travaux de la commission ministérielle de
réforme des Etudes médicales.

Dans un travail trés documenté, le D* Surmont combat
d'une facon trés vive le mode actuel de l'enseignement
médical et propose : _

1* Un enseignement clinique plus complet que celui
qui est actuellement fourni a I'étudiant ;

2 [’augmentation ‘du personnel enseignant réclamée
depuis longtemps déja ; :

~3° Un matériel d’enseignement qui réponde aux exigences
de P'éducation professionnelle du futur praticien ;

4 L’augmentation du budget affecté aux Facultés et

~ Ecoles. ; :

La discussion de ce rapport fut des plus intéressantes
et parfois méme des plus vives, car les agrégés menacés
dans le rapport Surmont vinrent se défendre énergique-
ment. Toutefois, un des incidents de la séance fut la
charge énergique faite contre 'Agrégation par, un agrégé
lui-méme de Lille, le D Lemoine. Il stigmalise énergi-
quement le favoritisme des concours d’Agrégation ou
celui qui arrive n’est pas le plus capable, mais le plus
pistonné et il réclame : la réforme des programmes
actuels d'enseignement, la suppression des concours, la
suppression du décanat.

11 rappelle le succés obtenu par le Congrés des Prati-
ciens de I'an dernier qui a obligé le ministre de I'Instruc-
tion publique & rapporter le décret instituant la création
du certificat médical supérieur. Certes, le certificat médical
supérieur revit bien sous la forme du concours d’admissi-
bilité a4 I'agrégation, dont les*épreuves auront lieu, comme
vous le savez, vers la fin de cette année; mais le corps
médical a obtenu, non seulement cue ce concoirs ne
serait pas suivi de la délivrance de certificats ou de di-

plémes mais aussi que le nombre des admissibles serait
des plus limités. Cette année, le chiffre des admissibles
pour toute la France sera de 20. Ce résultat est des plus
appréciable et & lui seul il justifie la réunion du Congrés
de I'an dergier, car nous ne sommes plus menacés de
voir diviser le corps médical en deux calégories, selon que
nous serons ou non diplomés supérieurs.

11 serait vrairhent trop long de rapporter ici tout ce qui
a ét¢ dit 4 la tribune. Finalement, le Congrés adopte a
nouveau les veeux émis 'an dernier parmi lesquels la sup-
pression de 'agrégation et la suppression de tous les certi-
ficats ou dipldmes spéciaux.— Les conclusionsdu rapport
Surmont sont également adoptées, ainsi que les veeux pré-
sentés par le Dt Nuits (enseignement officiel de la stoma-
tologie) le Dt Sicart (contribution de tous les praliciens aux
expertises médico-1égales).

M. Regnault expose ensuite son rapport sur I'enseigne-
ment clinique et fait adopter le veeu suivant :

« Dans les Facullés et Ecoles de médecine les stagiaires
des hopitaux doivent é&tre attachés au service de garde
comme les internes et les externes. L’enseignement de la
bactériologie pratique et de Panatomie pathologique doit
se faire & I'hopital ».

M. Lafontaine, au nom de I'’Association corporative des
étudiants de Paris, propose les veeux suivants qui sont
adoplés : : :

« Le stagiaire doit disparaitre. Les éléves doivent tre
répartis en petits groupes dans les services, et se rendre.
utiles aux malades dans le travail fait en commun avec le’
chef de service. La créalion de moniteurs ol d’assistants
est indispensable. L’organisation doit se rapprocher de
celle des services d’accouchement tels qu'ils fonctionnent,
en ce moment; mais & la conception actuelle de la Faculté,
il faut opposer la conception du premier Congrés des pra-
ticiens, la Faculté décentralisée, étant partout ou il y a des
matériaux d'enseignement. Ainsi, tout hopital public ou
privé, toule clinique importante pourraitdevenir un centre
d’enseignement ». ; ;

A propos d'un rapport de M. le Maire de Vichy, le Con-
gpés adopte le voeu suivant :

« Les chefs de service, médecins ou chirargiens des hdpi-

taux, devraient étre recrutés avec un concours uniquement

sur litres et travaux par des commissions administratives
propres 4 chaque hopital, sur une liste de candidats, éta-
blie par une réunion de médecins choisis de fagon a offrir
toutes les garanties de compétence et d’impartialité ».

« Dans les petites villes, le service de I'hdpital sera assuré
par les médecins de la-ville, apres un stage de trois ans,
par roulement et sous le controle des syndicats médicaux. »

Enfin, & propos de 'autonomie des Facullés et Ecoles
de médecins, le D Le Far fait adopter le voeu suivant :

« Convaincu que 'exécution des réformes de I'enseigne-
ment médical réclamées par le Congres et la Commigsion
permanente, et en particulier 'enseignement pratique et
technique, 4 la fois professionnel et scientifique, néces-
saire & tout étudiant en médecine sans exception, exigent
Pautonomie et la liberté des Facultés et Ecoles de méde-
cines, le Congrés des Praticiens de Lille se rallie au prin-
cipe de I'autonomie sans les garanties de contréle de I'Etat’
et du corps médical, indiquées dans le rapport qui lui a
été soumis, approuve le projet de loi présenté aux
Chambres, fait appelaux organismes professionnels, aux
syndicats médicaux, & la presse médicale, el aux maitres

de nos écoles pour appuyer ce projet et en assurer le succes

prochain dans l'interét des étudiants en ‘médecine et de:
I'enseignement médical en France. » e
_Le Congrés passe ensuite au second groupe de questions
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qui lui sont soumises. Ge sont celles relatives au libre
choix du médecin.

Aprés le vote du principe du libre cheix pour les ma-
lades de I’Assistance publique, le Congrés, & propos des
Sociétés de secours muluels, adopte le veen présenté par
le D Bolliet, veeu ainsi congu

« Le Congrés des Praticiens de Lille, rendant hommage
aux senliments de conciliation des membres de la Com-
mission qui a élaboré I'accord médico-mnutualiste, e'mf_-,t Io
vaeu quel'art. 2 de la loi du1 avril 1898 soit ainsi modific:

« Art. 2. — Ne sont pas considérées comme Sociélés de
« 'secours mutuels, les associations qui tout en organi-
« sant, sous un titre quelconque, toul on partie des ser-
« vices préyus a I'art. I"": 1° n’¢tablissent pas une cotisation
« suffisante pour parer a I'un ou a tous les risques prevus
« Alarl. 1 et en rapport avec ces buls ; 2°, Créent au
« profit de telle ou telle catégorie de leurs membres par-
« licipants les mémes avanlages, sans autre distinction
« que celle qui. résulle des cotisations fournies et des ris-
« ques apportés, et dansle cas olt elles assurent le service
« de la maladie, d’accorder le libre choix du médecin, sous
« 1a véserve que les Sociélés ne seront pas tenues an dela
« de la somme fixée par elles pour chaque consullation.

« Subsidiairement, modifier ainsi l'art. 6 § 2.

« L’approbation ne peut &tre refusée que dans les deux
cas suivants :

1° Pour non conformité des statuls avec les dispositions
de ladoi; it 4 } i

2 Si les statuls ne prévoient pas des receties propor-
tionnelles aux dépenses.pour le service de la maladie,pour
14 constitution des relraites garanties ou des assurances er
eas de vie, de déc®s on d’accident, » ;

La discussion 'a été 1a plus vive & propos des accidents
du travail. -

En effet étaient aux prises, i coté du médecin indépen-
dant, le médecin-de Compagnies d’assurances et les méde-
cins de Bourgses du Travail. "

Nous ne connaissons pas encore ici ces derniers, Voici
quel tst leur role : 1ls organisent un disperisaire a la
Bourse du travail méme et tous les ouvriers vielimes
d’accidents du travail leur sont conduits par leurs cama-
rades de la Bourse. S'ils ne se soumettent pas de bonne
volonté. on n’hésite pas & user de menaces & leur égard.

Ce médecin de Bourse du travail est done incontesta-
blement pour le médecin indépendant un adversaire bien
plus redoutable que le médecin de Compagnie, On met
encore cuelquefois des formes pour obliger le blessé a
aller au médecin de Compagnie, on n'en met jamais du
colé du médecin de Bourse du travail.

Bien entendu, ces derniers nous ont préconisé leur sys-
téme, le seul & leur avis susceptible de garantir le libre
choix. R :

Pour protester conlre ces prétentions, le Congrés a émis
le veew que @ : : :

« 1° Aucune collectivité industrielle philanthropique,
commerciale ou politico-sociale, ne soit autorisée a orga-
fiser des services médicaux ayant pour but le traitement
des blessés du travail, ce service de traitement devant &tre

assuré par le corps médical lui-méme, le controle étant
laissé aux responsables; : N

« 2 Que le certificat initial de I'accident soit établi sur
la demande d’un des intéressés, en consultation, par le
médecin traitant du blessé et par le médecin du patron du
blessé ou le médecin de la compagnie d’assurance qui se
substitue au.dit patron; TRy :

« 3° Regretlent que des magisirats et des experts inter-
prétent, d'une manicre irréguliére, la loi sur les accidents
du travail et notamment l'art, 30 de la Joi se rapportant
A tous ceux qui entravent le libre choix du blessé, »

Un amendement est ensuite déposé, prolestant conlre
toutes applications du paiement & forfait des actes médi-
caux : Les forfails étant contraires anx inléréts bien com-
pris des blessés, des ouvriers et des médecins,

A propos de lexpertise contradictoire en médecine
légale et de la responsabilité médicale, le Congrés émel
le veeu : . . .

« 1°Que les responsabilités de 'acte médical ne soient
exclusiverent recherchées qu'en cas de faute lourde ;

« 2° Que Vexpertise ne soit jamais confiée & un seul mé-
decin ; '

« 3° Que le médecin inculpé soit assisté pendant le cours ,
de T'instruction d’'un médecin délégué par lui, thargé de
rendre l'intruclion, véritablement . contradictoire et dont
les dires devront étre consignés dans le rapport des experts,
rédigé en commun. » : '

_Au cours de la discussion sur la res
un incident assez vif a été soulevé
‘Congrds a voté cette motion : _ _

« Le Congrés regrelte que des manquements graves
contre ladéontologie aient été commis contre des praliciens
experts de province et félicite MM. Audiat el Bruneau de
leur courage scientifique et de leur perspicacilé. »

A propos de la déclaration obligatoire des maladies
conlagieuses, 'ordre du jour suivant a éLé voté:

« Le Congres émet le vaeu que Part. 5 de la loi du 15 fé-
yrier 1902 sur la déclaration obligatoire par le médecin des
cas de maladies contagieuses connues de lui, soit modifié
dans le sens ci-apres : _

« La déclaration de tout cas de maladie contagieuse est
« obligaloire pour fput parent, pére,'frére, tuteur, ami,
« maitre ou patron du malade et généralement pour loute
« personne destinée & vivre auprés de iui pendant le cours
« dela maladie, qui devra le faire en adressant & Pautorité
« municipale le eertificat médical rédigé en forme spéciale
« par le médecin traitant ; celui ci est tenu de délivrer ce
« certificat & lafamille ou au malade aussitétson diagnostic
« ¢labli, » :

Sur la proposition du Dt Vimont, le Congrés adopte la
résolution suivante :

,« En présence des tendances de 'Etat, du département el

onsabililé médicale
la suite duquel le

~des communes & créer des services médicaax gratuits ; en

présence du développement incessant de la mutualité dans

_ les classes moyennes el aisées ; en présence de 'angmenta-

tion des impOls et surtout de 'augmentation que doit créer

AMYLODIASTASE

sirop contenant les diastases naturelles vivantes de I'orge germée gt leurs phosphates assimilakles
Traitement des maladies stomacales et digestion des féculents Neurasthénie
Rachitisme, Alimentation des nourrissons, ele.
Afin de ne pas détruire les fermenis vivants ne pas introduire I'AMYLODIASTASE dans un milieu
dépassant 60° centigr. — DOSE : & & & cuillerses & café par jour (le ﬂac..i 4 1r. BO).

Culture, pure en milien végélal de fermenls {lacligues buigares
Traitement des maladies intestinales de I'auto-intoxication el de leurs complications
Bien formuler { 1¢ Comprimés de Bulgarine : 448 omp’ par jour (1a b**de 40 comp® : 8 fr. 50);
1'une des 2 formes) 2* B uillons de Bulgarive : 4 verres 4 madéré par jour (le flac.: 3 ir. 50).
Laboratoire des ferments : A. THEPENIER, 2, boulevard des Filles-du-Calvaire, PARIS. — Litlérature ol échantillons sur demande, — Téléphone : 982-19*
D R 4 .
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le projet Caillaux de I'impét sur le revenu ; en présence de
I'augmentation croissante des frais généraux du médecin en
rapport avec les progres scientifiques et les exigences de la
clientéle ; considérant que comme tout travailleur, le méde-
cin a droit & un salaire qui lui permette de vivre et d’élever
sa famille; décide qu’il y a lieu d’augmenter le taux des
honoraires médicaux en France, suivant en cela I'exemple
donné par les syndicats ouvriers et patronaux ; invite tous
les groupements médicaux, syndicats ou sociétés, & mettre
la question 4 1'étude et a la solutionner dans un délai rap~
proché par I'adoption du tarif Jeame, avec adaptation de
ses chiffres aux circonstances locales ou régionales. »

Le Dr Vidal ayant exposé la nécessité d'imposer a tout
médecin I'entrée dans 1in syndicat au début de sa carriére,
le Congrés repousse ce veeu et le remplace par un amende-
ment %ui demande que le syndicat se rende obligatoire, du
fait méme de son ulilité et du contréle qu'il est appelé &
exercer par les commissions mixtes sur les conflits qui
peuvent s’élever entre médecins et collectivités.

Enfin il est décidé qu'un comité de vigilance désigné par
les unions ou fédéralions médicales sera nommeé, qui sera
chargé de poursuivre la réalisation des voeux émis parle
Congres.

Tels ont été, Messieurs, rapidement exposés, les travaux
du Congrés de Lille. D’aprés ce rapide compte rendu forcé-
ment incomplet, vous avez pu vous rendre compte du
travail accompli par les délégués des divers syndicats pen-
dant les trois journées qu'a durées le Congrés,

___ ’
Reconstituant du systéme nerveux
NEUROSINE PRUNIER
PHOSPHO-GLYCERATE DE CHAUX CHIMIQUEMENT PUR |
TR AR

Bibliographie

Les Faluns de la Touraine (1)

La Touraine offre aux géologues un attrait : L'élude des\

* Faluns, Ces sables coquillers ont, depuis longtemps, intéressé
les savants et donné lieu, dans I'espéce des collectionneurs,
T'éclosion d’une famille falunienne. v

Parmi les chercheurs tourangeaux, Mme la Comtesse Pierre '

Lecointre est plus qu'un amateur. Elle a, depuis vingt ans
environ, recueilli un grand nombre de fossiles du miocéne-
moyen-tertiaire et découvert des types nouveaux qui portent
son nom (2), La collection du chitean de Grillemont (3)
dépasse, par le nombre de ses piéces et la stireté de leur défer-
mination, les autres collections du falun tourangeau,

Le Muséum de Paris, le Polytechnicum de Zurich, les musées
de Saint- Pétersbourg et de Vienne en réunissant leur fonds
Jfalunien (dit aussi Helvétien, et appelé par de Lapparent : Vin-
dobonien) (4) en un seul groupement. ne pourraient peut-étre
pas présenter un ensemble rivalisant avec la collection de Gril-
lemont.

Madame Lecointre, toutefois, n’a pas seulement cherché,
recueilli et classé les faluns ; tout derniérement, elle écrivit
leur histoire. Ce livre, édité chez Mamne, avec la streté du gotit
et le soin de 1'impression qui font le renom de cette maison,
résume tout ce qui a été pensé, dit et écrit sur les faluns.

{1) Les Faluns de la Touraine par la Comtesse Pierre Lecointre, in-4,111 pages,
19 togravures ; 27 coupes et cartes. A Mame, édit. Tours, 1908,
(2) Echinides des Faluns de la Touraine. J. Lambert, in n® 448 de la « Feuille
des jeunes naturalistes », 35, rue Pierre-Charron ; Paris (1** Février 1908 )
Grillemont, chiteau des xv®, xvi* xvii* et xvin" siécles, c de la

Alors que les savants bien connus: MM. G. F, Dolfus et
Ph. Dautzenberg, publient un grand travail sur les mollusques
des Faluns, I';cuvre de Madame Lecointre se présente comme
la synthése de la question falunienne, en Touraine.

L’auteur passe d’abord en revue les hypothéses vraisem-
blables de I'antiquité et celles plus fantaisistes du moyen-ige.

Nous apprenons, ensuite, les opinions du grand Léonard de
Vinci et de Bernard Palissy.

Dans le chapitre deuxiéme on peut lire les rapports de Réau-
maur et de Fontenelle; les idées bizarres de Le Royer de la Sau-
vagére ; la « lettre italienne » de Voltaire et sa réfutation par
de Buffon. Aprés Buffon, le falun de Touraine fut étudié d’une
fagon plus scientifique par d’Argenville, Brugniéres, Odanel (1)
et Dufour (2). z

Les travaux de A. Duvau (3), Cuvier et Brongniart, Charles
Lyell, Deshayes, Dujardin (4), Dolfus et Dautzenberg, et
quelques études de moindre importance sont exposées ou
analysées au chapitre III.

La géologie du Golfe des Faluns « énigme tourangelle »
comme le dit M™* Lecointre, fait e sujet important et curieux
du chapitre suivant.

La, différentes hypothéses et quelques observations sont
présentées sous forme de cartes dues a MM. d’Orbigny (1851) ;
Bourassé et Chevalier (1856 et 1858), Dolfus et Dautzenberg
(1885-1906-1907) et & M. de Lapparent.

Les principauz gisements (chap. V) connusen Touraine (avec
des coupes et 2 cartes) : la paléonlologie du golfe (chap. VIj, les
légendes et coutumes (chap. VII) et Uemploi économique du falun
(chap. VII) terminent I'ouvrage.

Ce livre est un volume artistique gﬂl‘ ses dessins, ses photo-
graphies et ses cartes. (Vest aussi une ceuvre scientifique dans
son objet et sa réalisatlion.

Sujet difficile & traiter, étude aride et purement spéciale,
I’histoire des Faluns de la Touraine a pris, sous la plume de
M*¢ Lecointre, une apparence agréable, une forme gracieuse
comme celle d'un Murex Turonensis, mollusque que les enfants
des tireurs de sable mettent a leur oreille pour entendre bruire
la mer.. ... . la mer miocéne & jamais disparue.......

Jacques RouGk.

Cruer — La Stomatologie — 1 vol. G. Srenperm
éditeur, 5 francs.

C’est 12 un livre de doctrine dans lequel I'auteur a réuni
tous les arguments présentés par lui, depuis vingt ans, pour
faire triompher les principes de I'Ecole stomatologiste. :

Dés sa sortie de la Faculté, Cruet, interne des hopitaux de
Paris, s'est fait le propagateur infatigable de cette idée, que le
dentiste ne doit pas étre seulement un arracheur ou un redres-
seur de dents, ou un mécanicien faisant de beaux appareils;
c’est un médecin, il soigne les maladies de la bouche comme
d’autres les maladies de 'oreille ou les maladies des yeux.

La stomatologie a un domaine bien délimité, mais vaste.
C’est la cavité buccale avec ses organes, ses glandes, ses os, ses
dépendances comme les sinus maxillaires. Les affections de ces
organes n’y sont pas localisées, le plus souvent elles sont sous
la dépendance d’un état général, d’'une diathése, d’'une mala-
die aigtie ou chronique. Le stomatologiste doit donc connaitre
la pathologie tout entiére et il devra étre médecin.

Aussi, Cruet demande-t-il que le titre de docteur devienne
obligatoire pour exercer l'art de dentiste et en cela il a parfai-
tement raison. L

Trop d’empiristes ont déconsidéré cetle spécialité pour qu'il
ne soit pas urgent de relever le niveau meoral et scientifique

(1) Odanel, savant anglais l.ﬂl.'li séjourna en Touraine et écrivit : « Mémoire
sur les Faluns de Touraine » a la fin du xvin* siéele.

12) Dufour dans son dict hist. géograph. biograph. et adm. des trois arrond. |

1aux - du départ. d'Indre-et-Loire 2° arrond. (Loches) tome I, an mot

Chapelle-Blanche (Indre-et-Loire).
(4) Vindobonien, de Vindobona ; Vienne (Autriche, auftrefois Pannonie
. .Bupérieure).

Bossée. (Letonrmy. Imp. libraire, Tours 1812.) -
(3) Duvau, naturaliste, né 4 Tours en 1771,
(4} Félix Dujardin, né & Touys en 1801,
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de ceux qui s’y adonnent, Tout dentiste sera docteur et la loi
de 1892 devra étre revisée. .

Nous ne suivrons pas nolre distingué compatriote dans le
détail de ses revendications Il faut lire ces discours marqués
au coin de la plus agréable ironie, ces articles cinglants ou, se
révéle un polémiste de race, ces notes, ces rapports qui sont
autant de coups portés 4 'adversaire. . . ...

Cruet a su imposer ses principes au monde universitaire. Il
a groupé autour de lui, dans la Société de Stomatologie, dans
la rédaction de la Stomatologie — revue de doclrine et d’avant-
garde — une élile chaque jour plus nombreuse, plus cohérente,
plus maitresse de ses aspirations, La cause est gagnée déja
devant l'opinion publique: il ne lui manque plus qu'une
consécration officielle. : '

Le livre qui vient de paraitre est comme I'histoire de toute
cette période de lutte et chacun de ces chapitres est comme le
récit d'une nouvelle bataille qui fut suivie de victoire.

Cruet assiste.au parfait triomphe de ses idées. C'est la une
récompense donnée A bien peu. Nous sornmes heureux de I'en
féliciter,

L. D.-C.

Mary-Giri. — L’Officine, roman de meeurs pharmaceu-
tiques, — 1 vol. Paris, Tasskew, éditeur, 8 franes.

Deux médecins marrons,
Un pharmacien escroc.
Un second pharmacien morphinomane.

Un troisitme pharmacien rendant syphilitiques ses
clients.

Un quatrieme pharmacien naif.

Une pharmacienne érotique.

Dix éléves en pharmacie, complices des précédents.

Tous les étudiants en pharmacie d'une ville universitaire
approuvant les procédés indélicats des susdits.

Tels sont les personnages d’'un mauvais roman qui dé-
bute dans I'arriére boutique d'unapothicaire et se termine
par un voyage sans intérét en Suisse, s

Le tout écrit sans agrément et sans style. :

. Mauvais roman, parce qu’il attribue a une collectivité
trés respectable, les tares et les meeurs de quelques indi-
vidualités, .

Croyant frapper fort, M. Mary-Gill a frappé éﬁ:&%. :

CEREBRINE, médicament spécifique de la migraine sous
toutes ses formes et des névralgies rebelles. Agit spécialement
contre les névralgies faciales, intercostales, rhumatismales, stia-
tiques, le vertige stomacal, et par dessus tout contre les coliques
périodiques. Une & deux cuillerées 4 soupe 4-tout moment d'un
acces suffisent.

Eug. FOURNIER et C", 21, rue de 8t-Pétersbourg, Paris (8%).

STATISTIQUE SANITAIRE DE LA VILLE DE TOURS POUR L'ANNEE 1908
Population de la ville de Tours, d'aprés le dernier recensement de 1906: 67.6014 habitants :

(GARNISON COMPRISE. 4.3206. HOMMES)
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tenue le 27 juillet sous la présidence du professeur Pouchet,
de la Faculté de Paris, assisté des professeurs Le Double, Pa-
risot et Guibbaud. Ont été recus :

1 Examen de doctorat: MM. Deveaux (A. B.), Grodvolle
(A. B.), Gaudrat (Bien), du Souich, Bigot:
_ 2¢ Examen de doctorat : MM. Jallet (Bien), Dioclés (Bien)
Vazeux (Bien),

Nouvelles

2 o Ecole de Médecine et de Pharmacie de Tours

i M. le Dr WolfY, professeur de physique, est nommé directeur
. de I'Ecole de Tours pour une nouvelle période de 3 ans a
. partir du 1°* novembre 1908,

' Examens de Doctorat

La session des examens pour le doctorat en médecine s'est

-

Examens de Pharmacie

Ont été regus: MM. Loiseau, Duverger, Olivier, Allaume,
Emery, Franchard, Loury, Morisse.
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Examens de Sages-femmes

Ont éte recues: 2° année : MM™** Gagnard, Despain, Moreau,
Dupont, Bernardin, Auclin {de Tours),

Mmes Boursier, Cervau, Duguet, Fournerat. Luc (d'Orléans).
"M Bruére, Dumas, Sergent (de Blois),

Mmes Augendre, Jack, Ribaudean (de Bourges).

1 année : M Lavau, Poulet. Sidaine (de Tours).

M™* Desbois, Poncel d’Orléans).

Mmwes Durand, Gaussant (de Blois).

P e SR P R SR B e o
1e plus assimilable

H“CLE“ FEB GIMRD' des ferrugineux.

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

Examens d'Herboristes
Ont ét6 recus: MM, Charrier, Yvert, Laurent.

Examens de P. G, N.

Les examens pour lobtention dn ceriifical- d'études des
sciences P. €, N. ont eu lien 4 I'Ecole de médecine de Tours,
les 16, 17 et {8 juillet, sous la présidence de M. le professeur
Bochoux, de la Faculté des sciences de Poitiers, assisté de
MM. les professeurs Wolff, Pitard et Menuet.

Ont ¢té recus : MM . Couleau (mention A. B ), Ecot (mention
A. B), M=e Tixier (mention A. B.), MM. Boisram¢, Delbos,
M"¢ Penezac, MM. Phelebon, Segrette et Boissier.

'Médecins auxiliaires

Le 11 juillet ont eu lieu, dansla salle militaire de 1'Hospice-
général de Tours, les examens pour 'oblention des grades de
médecins auxiliaires et de pharmaciensauxiliaires. Le Jury éait
composé de MM. Vilmain, Fabre et Neumann. Ont été regus

" médecins auxiliaives : MM, Méo, Lambron, Corbineau, Thibault,
Feuillet, Besnard, Rehm, Ferrandoux. :

Ont été recus pharmaciens auxiliaires : MM. Rabaran et Blan-

chard.

v[u GlB Aan de la Croix de Genéve, iode-
tanique phosphaté,
Succédané de I'huile de foie de morue
‘Maladies de poitrine, misére physiologique, lym-.
phatisme, rachitisme, scrofule, faiblesse générale,
convalescences, etc.
W

Société nationale d’Encouragement au bien

La Société nationale d’Encouragement au bien a lenu,
dimanche dernier, au Palais du Trocadéro, 4 Paris, une séance
solennelle pour la distribution des récompenses : cette séance
était présidée par M. Cruppi, ministre du Commierce el de
I'Industrie. ;

La Société a décerné une médaille d'or & M. le docleur
Mercier, professeur a 1'Ecole de médecine de Tours. ’

Voici en quels termes cette récompense était mentionnce au
rapport officiel : . : ;

«Ancien interne des hopitaux de Paris, lauréat de 1'Académie
de Médecine, M. le professear Mercier jouit, dans toute la région
.o il exerce d’une universelle considération, due non seulement
A ses connaissances et & son mérite professionnels, mais encore
et surtout i sa haute valeur morale. .

« En dehors de son professorat et des soins qu'il donne a sa
clientéle, Te Docteur Mercier s'est toujours particulicrement
intéressé aux queslions générales d’hygiéne, hygitne indivi-
duelle et hygiténe sociale. 3 At

« Depuis plusieurs années, il a fait sur ce sujel, & 1I'Ecole supé-

rieure de jeunes filles de Tours, des conférences fort apprécices.
qu’il publie en ce moment.

« La Société nationaled’Encouragement au bien. reconnaissant
les éminents services rendus par lui 4 I'humanité, décerné a

M. de Professeur Mercier une médaille d'or, sa plus haute.

récompense i,

Dansla méme séance la Socjélé a donné une médailled’argent
au distingué collaborateur de la Gazelte Médicale du Centre, le
Dr Fs Houssay, de Pont-Levoy, quis'occupe d'une facon si
active et avec tanl de dévouement des enfants du premier age.

La Gazeite Médicale du Centre est heureuse de féliciter I'un
et I'autre,

B‘ OP H 0 B l N E Kola Glycérophosphatée

granulé de kola, glycérophosphate de chaux, quin-
quina, et cacao vanillé. Dosage rigoureux, le plus
complet des agents antineurasthéniques et antidé-
perditeurs, le tonique éprouvé du sang, des muscles

et des nerfs, Y
PLOREINE — Créme de toilette hygiénique,
employée dans touteslesaffections
légéres de I'épiderme, gercures des lévres et des
mains : innocuité absolue. :
Té

Les Régimes a Vittel

A la demande de la collectivité des médecins de la station de
Vittel, le régime généralement imposé aux arthritiques est
organisé dans les principaux hotels de la stalion.

Les menus sont composds conformément aux indicalions
portées sur la liste des aliments autorisés et folérés, approuvée
par.eux,

Les repas du régime sont servis sans augmentation de prix a
toute personne qui en fait la demande a la gérance des hotels.
Dans le éas ot un mets (viande ou légume) figuranl dans un
menu ne conviendrait pas & un des pensionnaires aw régime, il
lui serait, & sa demande, servi, sans supplément, un plat de
remplacement prévu, pris parmi les mets aulorisés.

Pour la possibilité d'un service collectif ce plat de remplace-
ment est le méme pour tous dans les hotels dépendant de la
Société des Eaux '

Les régimes spéciaux sont servis au restaurant ou a la carte,
et conformément aux prescriplions du médecin traitant.

Les hotels sonl pourvus pour cela des approvisionnements et
ustensiles nécessaires. Un cuisinier est spécialement préposé a
la confection des menus de régime.

C'est 14 un progrés considérable dans le fonctionnement des
hotels de la station de Vitlel, et la réponse a la seule crilique
qui lui ait été faite lors des récentes visites médicales indivi-
duelles on collectives qu'il a regues.

Avec ce complément a ses magnifiques installations, Vittel

.devient la plus compléte des stations frangaises ou étrangeéres.

i, T T T o T 2 A A7 0 O . PN T e ™

OCCASION

A VENDRE AUTOMOBILE MORS' tonneau
4 places, 2 cylindres, 7 chevaux, magnéto, avec
dais et tous accessoires.

BON ETAT. PRIX DEMANDE 1.600 FR.

A vendre pour cause de double emploi.

Demander Padresse &’ IAdministration du Journal.

R L S A T S e
Le Gérant, H, AUBUGEAULT.

Tours, imp. Tcmrang;ello. -
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