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Anatomie de Rabelais du Dr Le Double

ANATOMIE DESCRIPTIVE
Ostéologie de RABELAIS

UN BILLART LES OMOPLATES COMME UN MORTIER

L’ALKATIM COMME

A §

Alkatim: mot arabe qui signifie sacrum. Avant le
" Le Double, tous les commentateurs avaient traduit
bar péritoine le mot alkatim.

Billart, maillet a pousser les billes, crosse & crosser,
(Ménage: Dictionnaire 6tymologique).— Et un billart de - o : S i
quoi on, crosse (Villon : Ancienlestament).— Le sacrum  La téte de I'humérus s’emboite dans la cavité glé-
estbien une crosse adaptée a la colonne vertébrale. noide comme le pilon dans le mortier.

MYOLOGIE

—

LES MUSCLES COMME UN SOUFFLET
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Cette forme est celle qu'on donne aux faisceauX musculaires dans les ouvrages de physiologie
(Marey, La Machine animale).
Le soufflet dessinéd est un fac-similé du soufflet sculpté sur un des chapiteaux de I'église abbatiale de
; Vézelay (X11° siécle).
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SPLANCHNOLOGIE

LE CEUR COMME UNE CHASUBLE

La chasuble ancienne avait la forme représentée cicontre, d'un vétement sans manches.

LES BOYAUX COMME UN TRAMAIL

Tramail . Filet de pécheur, a encore gardé ce nom.
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LE BOYAU CULIER, COMME UN BOURRABAQUIN MONACHAL

Boyauw C. L'ampoule rectale est considérablement dilatée au dessus des sphincters et affecte une direction
rectiligne (rectum). Le dessin est empr_‘unté A Qruvellller et M. Sée.
Bourrabagquin: Flacon de moine dessiné ci-contre.
APPAREIL GENITAL

LES CREMASTERES COMME UNE RAQUETTE

LES C....... COMME UNE GUEDOUFLE
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La guédoufle ou contoufle, vase a double récipient

et & deux becs opposés I'un & l'autre dont la courbure
Le muscle cremaster a exactement, d’aprés les au-

est disposée en sensinverse. el o
Le dessin représente une guédoufle du xvie siécle, _ et
g P : teurs lesplus modernes, ia constitutiond'uneraquette.

appartenant au musée de Cluny.
: LE COL DE LA VESSIE COMME UN BATAIL

i La }igufé ‘aﬁatomi'qﬁe ;ep;ésehfe le vert ‘montanum. — Le batail est le battant de la cloche.’
| 2
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SYSTEME NERVEUX

LES MEMBRANES COMME LA COQUELUCHE D'UN
MOINE

Les méninges. Le capuchon du moine.

LA VOULTE COMME UNE GOIMPHRE

Voulte : Corps calleux et trigone.
Goimphre : Bonnet de femme composé de divers
moreeaux. ;

LES TYMPANES COMME UN MOULINET

Les canaux semi-circulaires ressemblent exacte-
ment 2 un moulinet.

VERMIFORME COMME UN
PILE-MAILLE

L’EXCRESCENCE
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Le vermis du cervelet.
Pile-maille, maillet, dont on se servait pour jouer
au mail. Ve
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LA NUQUE COMME UN FALLOT

Nuque : Moélle allongée, bulbe rachidien, de I'arabe Now Khaa..— Aucun commentateur de Rabelais n’avait
encore songé i cette signification du mot nuque. — Fallot: Lanterne adaptée au bout d’un baton.

Instruments de Chirurgie
_Au nambre des instruments inventés par Rabelais
il en est deux qui sont trés ingénieux et trés per-
sonnels, un glossocomion pour la réduction des
fractures de 1’os de la cuisse, et un siryngotome pour
débrider I'intestin hernié et étranglé. La description
et le dessin de la main méme de Rabelais de ces
deux objets sont donnés dans une traduction de Galien
Parue a Lyon en 1537. i
Le glossocomion ressemble absolument a celul
Q’Ambroise Paré, dont presque tous les appareils a
eXtension et contre-extension employés mainte-
nant dans les cas de fractures du fémur ne sont que

des modifications plus ou moins heureuses.
Quant au siryngotome, il est constitué par un tube
de bois ou de métal contenant une tige mobile
terminée 4 I’une de ses extrémités, par une lame tran-

chante et & ’autre par un petit bouton. En appuyant
sur ce petit bouton, 'opérateur fait saillir au moment

Youlu la lame tranchante.
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Syringotome, (G:lossocomion.

Anatomie Chirurgicale

Rabelais, nous dit M. Le Double, a eu des connais-
sances aussi étendues en anatomie chirurgicale qu'en
anatomie descriptive. Et le récit des grands coups
donnés par ses héros fournit en effet de nombreuses
preuves de l'exactitude des notions d’anatomie topo-
graphique de Rabelais. Nous. reproduisons ici la
coupe chirurgicale du cerveau et des méninges
pratiquée si adroitement surwun des archers chargés
de le surveiller par Frére Jean.

« Lors d'un coup lui tranchit la teste, luy coupant
le test (1) sur les os pétreux, et enlevant les deux os
bregmatis (2) et la commissure sagittale, avcques
grande de I'os coronal, ce que faisant lui tranchit
les deux méninges et ouvrite profondément les deux
po stéAr'xeurs ventricules (3) du cerveau : et demeura
1eAcr'ane pendant sur les espaules a la peau du peri-
crane par derriere, en forme d’un bonnet doctoral

noir pardessus, rouge par dedans. Ainsy tomba roide
mort en terre. »

(1) Test: calotte du crine,
'(2) Bregmatis pariétaux. :
(3) Ventricules latéraux, ° ; s
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LA PRATIQUE MEDICALE EN TUNISIE
PAR LE
DrA. SAULAY

Médecin-Major de 2¢ classe

LA PRATIQUE MEDICALE INDIGENE EN TUNISIE

En Tunisie, méme dans les grands centres pourvus
d’un médecin, un certain nombre d’indigénes exer-
cent la médecine. Les anssont pourvus d’une auto-
risation temporaire du gouvernement tunisien ; les
autres, et ilssont majorité, exercent sans autorisa-
tion.

Presque tous habitent un centre et rayonnent de
ce centre dans tout le pays environnant. Comme le
simple marchand nomade, ils s'installent dans le
Souk (marché), sous la tente, étalent quelques instru-
ments de chirurgie démodés et hors d’usace, quel-
ques médicaments, et attendent la clientéle avec
I'impassibilité de 1'Oriental.

Beavcoup de ces médecins sontabsolument nomades
et parcourent laTunisie du Nord au Sud. Un grand
nombre sont des noirs ou des mulatres. Ils s’annon-
cent eux-mémes dans la rue e prononcant cet had-
dithdu Coran: « Le médecin soigne, la guérison vient
de Dieu. » J’ai vu un médecin juif dans laplaine de la
Siliana, au marché de Souk el Khenis, qui, en pré-
sence d'un haut fonctionnaire de I’administration
civile, m’avoua naivement qu'il était médecin ra-
coleur au compte de plusieurs médecins européens
de Tunis. i

La qualité de ces médecins indigénes d’étre musul-
mans, la parcimonie de leur prix leur vaut une clien-
tele nombreuse. Pourla moitiéd'un réal (trente cen-
times) vous avez en effet souvent et consultation et
médicaments.

En fréquentantquelque peu ces médecins indigénes
vous acquérez vite la conviction que la médecine
d’Averroés est bien déchue de son antique renom .

Aucund’eux n’afait d’études médicales, si rudimen-
taires qu’elles soient. Tout leur bagage thérapeutique
consiste en quelques recettes simplistes recueillies
de la bouche 'd’un autre médecin ou d’un de leurs
parents.

J’ai parcouru la Tunisie un peu dans tous les sens.
Je me suis toujours montré curieux de la médecine
indigene etj’ai noté au passage un grand nombre de
leurs recettes ou de leurs médicaments.

L’ostéo-périestite progressive des maxillaires ou
maladie de Fauchard est une affection trés commune
dans tout le monde arabe. La cause principale de
cette affection réside daus ce fait que l'alimentation
indigéne n'est constituée que pardes aliments liquides
ou n’exigeant qu'un travail de matiscation insigni-
fiaut, tel par exemple que le couscoussou, le plat na-
tional arabe. Pour prévenir autant cette maladie que
pour parfumer I'haleine, nombre d'indigénes des
deux sexes mastiquent dans l'intervalle des repas
une oléo-résine appelée louban ou de V'écorce de
noyer (souaq). '

Les affections de 1'estomac,chez ’Arabe, sont nom-
breuses et relévent presque toutes d'un abus immo-
déré du felfel noirpoivre) ou du felfel rouge employé
chez eux comme aphrodisiaque. A Zraoua, dans les
Matmata, un indigene, dont j’étais 1'hote, me vanta
les effets de la préparation suivante, d’'un usage cou-
rant parmi les populations berbéres qui habitent ces
villages fortifiés (Ksours) véritables nids d’aigle, de
Zraoua a Douirat. On tue un hérisson, et, tel quel, on
I'incinére sur un feu violent dans une marmite en
fer. Aprés incinération, on le pulvérise, on obtient
ainsi une poudre noire, qui, prise dans du lait, calme
les douleurs gastralgiques. Nil novi sub sole.

Un certain nombre de praticiens combattent les
maladies d’estomac et du tube d gestif par I'ingestion
du kamoun. Ce serait un spécifique de la diarrhée
infantile.

Le Rihan pulvérisé jouit de propriétés curatives
dans la dysenterie.

Le Haberchad, en poudre, et pris dans du lait, est
trés employé dans les maladies de poitrine.

La Saisepareille, connue sousle nom de Hachba,
constitue, aux yeux des indigenes, une véritable pa-
nacée contre la syphilis, affection endémique en
pays arabe. A Gabés, a Djerba I'ancienne ile légen-
daire des Lotophages, ou prédomine comme élément
ethnique, I’élément phénicien, un grand nombre de
syphilitiques sont cynénocéphales. Le chien destiné
alors & laconsommation doit remplir certaines con-
ditions : il doit étre jeune, gras, avoir été séquestré
et nourri d'une fagon spéciale jusqu’a sa mo rt. Dans
le centre de la Tunisie, le chien est remplacé par le
renard et surtout le chacal. ‘

Le mercure ne semble pas complétement inconnu
en Tunisie. A Souk el Khemis dela Siliana, j’en ai
vu un flacon métalloidique. Le médecin, qui en était
détenteur, m’apprit que ce mercure était employé
pour guérir la mard 2! kébir, la sulltan, la syphilis, la
grande maladie ; et, que le patient l'utilisait en en
projettant quelques gouttelettes surdes charbons ar-
dents additionnés de Henné (Lawsonia inermis) apres
s'étre au préalable enfermé dans une chambre close
aussi harmétiquement que peut I'étre la chambre du
haouch arabe. _

En Tunisie, l'indigéne ne connait la vaccine que
depuis l'occupation francaise. Il commence aujour-
d’hui & en comprendre les bienfaits. Dans le Sud, on
peut mémeavancer que lavariole est presque éteinte.
Lesmédecinsmilitairesont pourunelarge part contri-
bué a sa vulgarisation. Nous ne parlerons que pour
mémoire des tentatives de vaccinations faites'dans
certains ecentres par des personnes philanthropes ou
charitables et qui ne paraissent pas avoir donné les
résultats qu’on était en droitd’en attendre. L es vilies
du littoral et des grands centres sont tout particulie-
rement réfractaires i la vaccination, ce qui permet

d'expliquer la gravité des épidémies varioliques qui_
y prennent naissance et notamment celle de 1897 qui
fit de si nombreuses victimes dans les populations

-indigéne et européenne. !
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La variclisation est une pratique courante chez
I'indigéne tunisien. Elle est pratiquée par un wembre
de la famille ou par un médecin indigéne en emprun-
tant un peu de pus & un varioleux & la findel’éruption
variolique et I'insérant dansle derme d’un enfant au

‘moyen d’une incision pratiquée entre le pouce et
lindex. A Toujane, dansle Sud Tunisien, au cours
d’une campagne de vaccination, j'ai pu m'assurer de
visu que cette pratique comportait de réels dangers,
puisqu’elle entraina la mort chez plusieurs enfants.

Une médication que j'aitrouvé ne pas manquer d’ori-
ginalité est celle de 1a rage en ce que, quelque cents
ans avant Pasteur, 'indigéne tunisien faisait déja de
I'opothérapie sans le savoir. A Zarzis, la femme de
mon spahis-interpréte est mordue sans provocation
par un chien présentant tous les signes de la rage.
Ce chien est tué & quelque distance par des indigénes
qui s'étaient lancés & sa poursuite. La meére se fait
alors ouvrir le ventre du chien mordeur et fait man-
ger A sa fille une tranche du foie de ce chien légére-
went chauffée sur les charbons.Ce futen vain quej es-
sayai de faire comprendre a cetfe femme ia nécessité
pour elle de se rendre a Tanis pour y subir le iraite-
ment pastovien.

La chirurgie arabe n'existe pas. Le feu et la
saignée sont trés usités et leur pratique a été
pour ainsi dire monopolisée par le barbicr nomade
ou sédentaire. Qui n’a va le front d’'un indigene
couvert de traits paralléles et verticaux, traces
de cicatrices linéraires, suite de scarifications avec
le rasoir. Contre la céphalalgie, le Tunisien se fait
appliquer au niveau de la nuque deux larges ven-
touses scarifiées.

Les hypertrophies des viscéres abdominaux, quelles
quwen soient la nature et 'origine, sont traitées par les
moxas. -

L’impuissant, comme je I'ai vu & Hassi-Djerbi, dans
le blad des Accara, prés de Zargis, se fait appliguer
des pointes a feu dans les aines et au-dessus du
pubis. Mais le malheureux attend longtemps les
effets curateurs de cette thérapeutique ignorante et
barbare.

La Tunisie, comme tout le Nord de I’Afrique, est la
terre classique de la conjonctivite granuleuse. La
race juive semble douée d'une receptivité spéciale a
Pégard du bacille trachomateux, réceptivite qui est
encore accrue par les conditions de promiscuité
danslesquelles vitla famille juive, restée, a travers les
iges, le type de la famille patriarcale. Le trachome,
tout en étant trés fréquent chez I'indigéne tunisien,
Pest toutefois beaucoup moins que chez le juif. Le
Koheu! (antimoine) soit isolé, soit associé au sulfate
de cuivre, constitue la base du traitement ée la
conjonctivite granuleuse ( Remed ), quels que soient
@’ailleurs son degré et les complications qui 'accom-
Pagnent. Dans le cas de trichiasis, suite d’entroplon
granuleux, les juives de Djerba s’enduisent les c}ls
d'une résime, puis, & l'aide d’'une broche chauffée,

eur assignent une direction qui les empéche de
balayer la cornée. Elles épilent,au moyen d’une pince

qui leur sert en méme temps 4 des usages plus inti-
mes, ceux qui ont résisté a cette petite opération
cosmétique.

Un grand nombre de médecins indigénes, surtout
lesnomades, pratiquent l'opération de la cataracte
parabaissement, opération d’ailleurs presque toujours
suivie d’insuccés. A Téboursouk, dans le centre de
la Tunisie, j'ai opéré un indigéne de Gafour. qui, a
la suite d'une extraction de cataracte par un febib
(médecin) indigéne, avait perdu I'ceil ganche. Dans
mes pérégrinations atravers la Tunisie, j’ai eu, & main-
tes reprises, 'occasion de constater les résultats peu
encouragzants de ces spécialistes. Cest d’ailleurs
une remarque générale a faire qu'ils opérent tou-
Jjours loin des grands centres.

La pratique obstétricale est entre les mains des’
plus anciennes femmes de la tribu ou du douar, qui
jouent l'officede matrones et dont l'inexpérience
égale le savoir. Ajoutez a cela la délense faite par le
Coran & la femme arabe de laisser voir ses parties
génitales par un étranger; et vous acquérerez vite
la conviction, que, dans le monde musulman, la
femme en couches est dénués de touteassistance médi-
¢ le. Cependant en mars 1898, a Souk el Djemad,dans
le controdle civilde Maktar, j'eus la bonne fortune
d’assister, in extremis, une Tripolitaine fixée sur le
territoire des Ou'ad Ayar Dahara. Les difficultés de
toute nature qui entourérent mon intervention m'ont
snggérél'idée d’en rapporter I'observation succincte.
Couché e sur la bit cel char (tente en poils de cha~
meau) destchammeés, basse et ouverte a tous les
vents, sur un vieux mergowm (tapis) lisolant mal
d’un sol non battu, humide et encombré d’ordures et
de haillons, la malheureuse, en douleurs depuis
4 jours et assistée de sa famille et de quelgques
femmes du villagé voisin, était plongée dans le col-
lapsus ; extrémités froides, pouls presque insensible,
météorisme épigastrique, douleur hépatique facies
abdominal. Le mari m’apprit que depuis trois jours
la mére de la patiente, avec 'aide des autres femmes,
avait essayé vainement, par des pressions répétées
sur l'utérus gravide, de faire accouchement par
expression. Sans me faire trop Q'iliusion sur I'issue
de mon intervention et aprésavoir constaté la pré-
sentation et la position, j'appliquai le forceps. A la
premiére tentative,la substance cérébraleet les os de
la calotte cranienne du feetus s'écoulérent entre les
cueillers. J’essayai de faire une secon.e application
surlemoignon constitué par la base du criane,mais en
vain. J'en fus réduit, pour terminer 'accouchement,
4 me servir du crochet de 'une des branches de mon
forceps, en guise de erochet préhenseur de Barnes,
et aller dans I'excavation accrocher 1'une des épaules.
J’eus plus tard 'explication des désordres que Javais
constatés. La matrone, dans la pensée, sans doute
vraie, que la téte du feetus pouvait constituer un
obstacle a l'accouchement, avait pratiqué une véri-
table eraniotomie, mais apres un jour d’attente cette
manceuvre n'avait amené ni réduction de la téte,
ni avaned le travail. C'est alors gue le mari, sur le
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conseil d’autres indigénes, s'était décidé a recourir
a4 mon assistance.

Adepte du Coran, religieux sans étre superstitieux,
jaloux de ses mceears sans étre routinier, le musul-
man, fataliste par essence, restera réfractaire a la
civilisation moderne dont il n’en comprend pas les
besoins et se montrera toujours peu susceptible
d’assimilation. Quant 4 la femme de l'Islam,restée le
type de la femme antique, instrument de plaisir et
de reproduction dans sa jeunesse, de travail quand
elle peut sans danger s’offrir en spectacle, elle
souffrira encore longtemps dans les affres de la dou-
leur, sans recevoir, a de bien rares exceptions,
d’assistance médicale.

A. SAULAY

Médecin-Major de 2¢ classe

STATISTIQUE DU SERVICE DE MEDECINE DE
L’ASILE GATIEN DE CLOCHEVILLE PENDANT
L’ANNEE 1898.

Par le D' BEZARD,

Le relevé des malades entrés a l'asile pendant
I'année 1898 nous permet de constater qu’ily aeu une
augmentation numérique assez notable et au point
de vue des journées (24 972 au lieu de 22.708) et an
point de vue des entrées (489 au lieu de 428).

Si le chiffre des garcons est resté le méme (139),
celui des filles est de 300 au lieu de 2

Du reste, c’est un fait facile a constater, depuis la
fondation de Clocheville, le nombre des filles a tou-
jours été de beaucoup supérieur & celui des garcons,
mais jamais 1'écart n’avait été aussi grand que cette
arnnée.

La quantité plus considérable des malades tient
surtout aux épidémies de rougeole, de scarlatine et
de coqueluche qui depuis le commencement de 1898
ont régné et régnent encore dans les différents quar-
tiers de la ville. — Le service de scarlatine, ouvert
le 28 mars, n’a jamais pu étre fermé. Voici d’ailleurs,
un tableau comparatif :

1897 1898
Coqueluche 16 28
Rougeole 3 - 59
Scarlatine 4 21
‘Par contre j’'ai euasoigner moinsd'enfants atteint s
de fievre typhoide :
1897 1898
41 21
RESULTATs OBTENUS :
Guérisons . SR 417
AM AN OPATIONE. & oo e e o TR s NG
Etats stationnaines: ¢ Jeat v i TR e 1 0
LY o TR L R i R T e S

Dans le total des améliorations, sont compris
33 cas de tuberculose pulmonaire.

Elats stalionnaires. — Trois épileptiques sont
sortis dans la méme situation; quatre teigneux sont

encore en traitement et trois enfants ayant de ’en-
docardite chronique n’ont présenté aucun change-
ment appréciable.

Causes des déces :

Tuberculose pulmonaire chromque 5
Méningite tuberculeuse . . 2
Urémie . ~ 2
Broncho- pneumonle 1
Coqueluche avec broncho-pneumome et mé
ningite & pneumocoques . . . B |
Scarlatine avec accidents urémlques aigus. 1
Rougeole avec broncho-pneumonie. . . . 1

La moyenne de ces décés est différente, suivant
qu’on Ia prend dans sa totalité ou qu’on sépare les
affections aigués des affections tuberculeuses.

Sur 489 malades, nous avons eu 13 déces, ce qui
fait une moyenne de 2,67 0/0.

Si ncus faisons deux catégories, nous avons les
chifires suivants :

Tuberculose 40 cas, 7 décés. Moyenne 17 1/2 0/0.
Maladies aigués 449 cas, 6 décés. Moyenne 1,33 0/0.

CLASSIFICATION
I. — MALADIES GENERALES

1. MALADIES DONT L'ORIGINE MICROBIENNE EST DEMONTREE

ACTUELLEMENT.

A. Grippe : 20 cas, 20 guérisons.

B. Dothiénentérie : 21 cas, 21 guérisons.

C. Cogeluche : 28 cas, 25 guérisons. Deux enfants
non guéris sont sortis sur la demande des pa-
rents. Un est mort de méningite et de broncho-
pneumonie a pneumocoques.

D. Roséole : 2 cas, 2 guérisons.

E. Rougeole : 59 cas, 57 guérisons. Un malade est

resté seulement un jour, un autre est mort de
broncho-pneumonie.

F. Scarlatine : 21 cas, 20 guérisons, un déces causé
par des accidents urémiques aigus. Quatre en-
fants ont eu de Yalbuminurie.

. Oreillons : 1 cas, 1 guérison.

. Varicelle : 1 cas, 1 guérison.

. Diphtérie: 2 cas, 2 guérisons. Une petlte fille,
dans le cours d'une rougeole, a été prise de
laryngite croupale, a été injectée et trachéo-
tomisée. L’autre a eu seulement de l’angine
diphtérique et a été aussi soignée par le sérum
de Roux.

— Qe

(™

MALADIES DONT L’ORIGINE MICROBIENNE N'EST PAS
NETTEMENT DEMONTREE ACTUELLEMENT

A. Affections r humatismales.
a. Rhumatisme articulaire aigw: 6 cas, 4 gué-
risons, 2 améliorations, 1 avec albuminurie.
: b. Erythéme noueux : 1 cas, 1 guérison.
B. Anémie : 21 cas, 20 guérisons, 1 amélioration.
C. Lymphatisme : 3 cas, 3 guérisons. L
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3. MALADIES CUTANEES ET SYPHILITIQUES

A. Erythéme polymorphe: 1 cas, 1 guérison.
B. Prurigo parasitaire : 12 cas, 12 guérisons.
C. Impétigo : 30 cas, 30 guérisons.
15 du cuir chevelu.
6 de laface.
1 de loreille.
8 généralisés.
Eczéma : 3 cas, 3 guérisons. Moyenne du traite-
ment, 108 jours.
Psoriasis : 1 cas, 1 amélioration.
Ichtyose : 1 cas, 1 amélioration.
. Teigne tondante : 15 cas, 11 guérisons ; quatre
enfants sont encore en traitement.
Favus : 1 cas, 1 guérison. Durée du séjour, 192
jours. ;
1. Pelade: 3 cas, 3 guérisons. Moyenne du traite-
ment, 49 jours.

o oeEE o

II. MALADIES LOCALES
1. MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF.

A. Apntes: 2 cas, 2 guérisons.
B. Angine.
a Amygdalite : 7 cas, 7 guérisons.
b Angine & streptocoques . 2 cas, 2 guérisons.

C. Embarras gastrique : 28 cas, 28 guérisons.

D. byspepsie nervo-motrice . 8 cas, 7 guérisons, une

amélioration. ¢

Deux petites filies présentant de la dilatation de
'estomac ont ét6 soumises aux lavages avec de
Peau alcaline et sont sorties guéries. !

E. Diarrhée par vice d'alimentation :6 cas, 6 guéri-
sons.

F. Entérite chronique: 5 cas, b guérisons, 2 de
nature bacillaire.

G. Appendicite : 2 cas. Les deux enfants sent passées
dans le service de chirurgie et ont été opérées
avec succes.

H. Ictere catarrhal: 1 cas, 1 guérison.

9. MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE.

A. Bronchite aigué : 43 cas, 43 guérisons.

B. Broncho-pneumonie : 25 cas (2 avec tuberculose,
1 avec albuminurie) 23 guérisons. Une fille est
arrivée avec des phénoménes d’asphyxie et a 6té
enlevée en 24 heures. Une autre est sortie amélio-
rée (tuberculose).

C. Pnewmonie: 8 cas, 8 guérisons;4 doubles, 4 a
droite. ;

D. Congestion pulmonaire : 2 cas, 2 guérisons. I{ne
fois, cette maladie est venue comme complication
d’'une néphrite chronique.

E. Pleurésie : 2 cas, 2 guérisons obtenues par la

“Jonction.

F. Pleuro-pnewmonie : 1 cas, 1 guérison. L’fanfan{: a
6t prise consécutivement d’'une paralysie infantile
Pour laquelle elle est encore en traitement.

v G. Tuberculose pulmonaire : 38 cas, 33 améliorations,

5 déces.
H. Emphyseme pulmonaire : 2 cas, 2 guérisons.

3. MALADIES DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE.

Endocardite chronique (insuffisance mitrale) 3 cas,
3 améliorations.

4. MALADIES DE L'APPAREIL GENITO-URINAIRE.

A Vulvo-vaginite sans gonocoques: 3 cas, 3 gué-
risons.

B. Cyalite : 1 cas, 1 guérison.

C. Néphrite chronique : 10 cas, 6 guérisons, 2 amé-
liorations, 2 morts. Cette maladie a été presque
toujours consécutive & la scarlatine. Une petite
fille a succombé en 48 heures a des accidents d’uré-
mie aigué et un petit garcon & des accidents d'uré-
mie chronique compliqués d’cedéme du poumon.

D. Incontinence d'urine : 4 cas, 3 guérisons, 1 amé-
lioration.

5. MALADIES DU SYSTEME NERVEUX.

A. Chorée : 11 cas, 11 guérisons.

B. Epilepsie: 3 cas, aucune modification.

C. Paralysie infantile : 3 cas, 1 guérison, 2 amélio-
rations.

D. Méningite tuberculeuse : 3 cas, 2 décés, 1 amélio-
ration.

A QUEL AGE SE FERME LA FONTANELLE
ANTERIEURE

Par le D' Edmond CHAUMIER

Ayant besoin, pour une étude du rachitisme que
je poursuis depuis longtemps déja, de savoir & quel
age se ferme normalement la fontanelle antérieurs,
j'eus recours aux auteurs classiques.

Je pensais pouvoir, en quelques heures, puiser des
renseignements précis et complets sur cette question;
mais grand fut monétonnement de trouver les asser-
tions les plus contradictoires. ~

Pour permettre de juger de ma déconvenue jerap-
porterai ici ce que disent les auteurs & ce propos:

Pour Malgaigne (1) c’est « pew apres la naissance
que les fontanelles s'ossifient, que la boite osseuse .
est compléte. »

Pour Baginsky (2) : «l'occlusion de la fontanelle,
par ossification de ses bords, s’effectue ordinaire-
ment dans les premiers mois dela deuxieme année.»
~ D’aprés Unger (3) : « la fontanelle frontale, dans
les conditions normales, diminue au fur et 4 mesure
depuis la naigsance et se ferme complétement enwi-

(1) Malgaigne : Anatomie chirurgicale ; Tome Ier p. 333, 1r* édit.
(Cité par Roger). :

(2) Baginski : Traité des maladies des enfants ; traduction francaise,
Paris, 1892.

(3) Unger : Manuel de Pédiatrie. Trad. fr. Paris, 1896, p. 39,
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ron du treizieme mois aw quinziéme mois de la vie
dans certains cas aux dixiéme, neuviéme, septiéme et
méme quatriéme mois (Kassowitz). »

Jorg (1) fixe 'occlusion de la fontanelle enfre le
douzieme et le seizieme mois.

Filatow (2) est &4 peu prés du méme avis : « La
grande fontanelle reste ouverte jusqu’a douze, a
seize mois.... Elle doit commencer i diminuer dans
les derniers temps de la premiére année et dispa-
raitre complétement, c'est-a-dire s’étre ossifice, veis
le seizieme mois. » Il fait exception pour les rachi-
tiques et les hydrocéphales.

Pour Comby (3) : « La grande fontanelle se ferme
vers le quatorziéme ow le quinziéme mois chez la
plupart des enfants bien nourris et normaux; chez
les enfants mal nourris, chez les rachitiques, son
involution est retardée; loin de se fermer, elle s’a-
grandit parfois et sa disparition peut se faire atten-
dre jusqu’a 2ans 112, 3 ans et méme 4 ans. Ces grands
retards s’observent surtcut dans I'hydrocéphalie et
le myxcedéme. »

On lit dans Henoch (4) : «... Chez les enfants dont la
grande fontanelle est encore ouverte, c’est d-dire en
moyenne pendant les deux premiéres années..... Ce
n’est que dans la deuxiéme moitié de la premiére
année qu’elle diminue petit & petit par le progrés du
resserrement de ses bords osseux, jusqu’a ce que,
vers le quinziéme mnis environ, elle soit compléte-
ment oblitérée. Vous devriez donc trouver i cette
époque le crine fermé de toute part chez les en-
fants bien portants. Toutefois il n'est pas trés rare
de rencontrer des cas ov, & une période avancée de
la deuxieme annce, la fontanelle présente encore
une place membraneuse qui peut étre cowverte par
le bout du doigt et qu’on ne doit pas se hiter de
prendre pour un symptome pathologique. »

Steiner (5) s'exprime ainsi : < Elle se rapetisse pour
se fermer & peu prés vers le diz-septieme mois de
I'existence. » « Leur persistance dénote une ossifi-
cation retardée (rachitisme, tuberculose, scrofulose,
diarrhée) leur élargissement provient d’hydrocépha-
lie etc...» ]

- Guinon dit dans une note au livre de Filatow déja
cité : « L’époque de l'occlusion peut étre retardée
Jusquw'a dewx ans, sans élre pathologique. Pour
Roger chez un enfant normal, elle ne doit pas dépas-
ser 3 ans 112. »

- Roger(6)qui a étudié laquestion d’aprés ses propres
observations conclut ainsi : « On peut done dire que

(1) Cité par Roger: Recherches clin, surles mal. de Uenfance. Tome 1.
page 329. ;

(2) Filatow : Diagnostic et seméiologie des maladies delenfance, Trad.
{r, Paris, 1898, page 25. !

1(3) Traité des maladies de Uenfance de Grancher, Comby et Mar-
fap ; T. % page 6.

(k) Henoch : Legons cliniques sur les maladies des enfants : Trad. fr,
Paris, 1885, pages 10 et 11,

.(8) Steiner : Compendium des maladies des enfants ; trad. fr. Paris,
1880, p. 37.

.(6) Roger : Recherches cliniques sur lés maladies de Uenfance; T. 1I,
Paris, 1883, p. 331.

la période d'ossification des fontanelles est comprise
entre U'dge de 15 mois, o cette ossification est treés
rare, et U'dge de 3 ans et demi, 0% on la ren ontre
toujours. Entre ces deux extrémes, on voit que c’est
le plus habiluellement dg 2 a 3 ans que, dans 'état
normal, occlusion de la fontanelle antérieure est
effectuée. »

Descroizille (1) prétend que « I'époque a laquelle elle
se ferme est variable, mais correspond en général
aw vingl-quatrieme mois. »

« Les progres de l'ossification, dit Pozzi (2). retré-
cissent peu a peu les fontanelles, d’abord les laté-
rales, puis les supérieures qui ne disparaissent coin-
plétement que vers deuxz ans. Cependant on a vu
Uantérieure persister plus long'emps. Bauhin el
Dimerbroecke en ont cité des exemples chez ladulte. »

Tarnier et Chantreuil (3) s’expriment ainsi : « Vers
la fin de ia premiére année sutures et fontanelles
diminuent normalement peu & peu ......
.......... Dans le cours de la seconde année (Elsemsser)
ou de la troisieme (Sappey), elle disparait, sauf chez
les enfants rachitiques ou hydrocéphales. »

Sappey (4) dit que la fontanelle « antérieure et
supérieure disparait de deux ans & déux ans et demi,
quelquefois plus tot, rarement plus tard. »

Hennig (5) fixe I'occlusion de la fontanelle pendant
la troisieme année.

D’Espine et Picot (6) disent : « La fontanelle dimi-
nue et se ferme entiérement & une époque assez
variable, mais qui, chez les enfants bien portants, ne
s’étend jamais au-dela de 3 ans 12 (Roger); ce n’est
que dans le cas de rachitisme ou d’hydrocéphalie
qu’elle peut rester ouverte plus longtemps. »

« Les fontanelles, dit de son coté Pétrequin(7), se
comblent peu & peu et ne laissent plus de traces vers
Udge de trois a quatre ans. »

« C'est & quatre ans, suivant Cruveilhier (8). que la
trace des fontanelles a, en général, complétement
disparu. »

Voici enfin I'opinion de Boyer (9) : « La largeur des
fontanelles diminue peu & peu, et elles disparaissent
pew & pew vers I'dge de siz & sept ans. La fontanelle
supérieure et antérieure disparait plus tard que les
autres, quelquefois, elle se conserve jusqu'a Idge
adulle, mais cela est rare. »

(1) Descroizille : Manuel de pathologie et de elinique infantiles. Paris,
1884, p. 11. :

(2) Samuel Pozzi : article Crdne du Dict. de Dechambre

(3) Tarnier et Chantreuil : Physiologie et hygiéne de la premiére en—
Sfance. Paris, 1882, p. 59.

(%) Sappey : Traité d’anatomie descriptive; T. I, p. 183. 2° édition,
1867.

(8) Hennig : Archiv fiir physiologische Heilkunde ; p. 413. Stuttgard,
aout 1856 (cité par Roger).

(6) D’Espine et Picot : Manuel pratique des maladies de Uenfance ;
Paris, 1889, p. 8.

(7) Pétrequin : Anatomie chirurgicale ; 2* édition (cité par Roger).

(8) Cruveilhier : Anatomie descriptive ; t. 1, p. 161, 3e-édition, 1851
(cité par Reger).

(9) Boyer : Anatomie descriptive; t. I, p. 92; &° édition, 1815 (cité
par Roger).
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On voit par ce qui précéde que la marge est grande
et qu’il est difficile de se faire une opinion, car entre
la naissance et ’age de sept ans, — sans compter le§
cas extraordinaires ou la fontanelle existe encore a
Vage adulte — toutes les époques ont leurs partisans.

11 est vrai que la plupart des auteurs ne disqnt pas
Sur quoi ils appuient leurs assertions, et parml ceux
que j’ai consultés, Roger est le seul qui produise une
statistique.

Cette statistique mérite qu’on s’y arréte un
instant.

Roger a examiné le crane de plus de 300 enfants;
mais le plus grand nombre avait moins de 15 mois, et
sur tous ces derniers la fontanelle était ouverte. Les
cas au dessus de 15 mois, c'est-a-dire les seuls 1m-
portants ne sont qu’au nombre de 108. :

Sur ces 108 cas, 43 avaient moins de 2 ans et 65
plus de 2 ans. Cette différence dans les chiffres au-
dessous et au-dessus de 2 ans s’explique.

D'un coté, Roger examinait surtout les enfants
séjournant a I’hopital, et dans les hopitaux on n’ad-
met le plus souvent les enfants qu'a partir de 2 ans.

D un autre coté, 'espace de temps entre 2 et 4 ans
comprend 2 années entiéres, tandis que de 15 828
mois il n'y a que les trois quarts d’'une année.

Jusqu’a 2 ans les enfants, dans sa statistique, sont
divisés selon leur nombre de mois. ce qui fait trés
peu de sujets pour chaque mois, trop peu selon mol
Pour arriver a un résultat. ;

A partir de 2 ans, Roger ne compte plus par mois,
ajs par 6 mois.

Je me demande comment il a classé les intermé-
diaires entre 2 ans et 2 ans 1]2 par exemple. Lors-
qu’on compte par mois. le classement des interme-
diaires a relativement peu d’importance, car l'erreur
ne porte que sur 15 jours. 3

Il en est autrement pour une période de six mois.

Jajouterai que Roger n’avait pas pris ses observa-
tions en vue d’'étudier 1'époque de la fermeture de la
fontanelle; mais qu'il recherchait surtout les fonta-
nelles ouvertes pour étudier le souffle cérébral ; que,
par conséquent. il a bien pu passer & c0té d'un cer-
tain nombre de fontanelles fermées.

Quoi qu'il en soit, voici la stat.stique de Roger :
Fontanelles
T —— e
Age ouvertes  fermées

!

15 mois
16
17
18
.19
20
22
23
2 ans
2 ans 112
3.ans
3 ans 112
4 ans

I 8 e
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Cet auteur conclut que la clinique lui a appris :

« Qu'a 15 mois la fontanelle était complétement
fermée dans un huitiéme des cas;a 16 ou 17 mois
dans un siwviéme.

« A partir de 2 ans, 'occlusion existait chez plus
de la moitié des sujets (16 fois sur 23).

« A 2 ans et demi, cette occlusion se rencontrait
sur les (rois quaris des enfants.

« A 3 ans, elle était close dans les cing siwiémes
des cas.

« A 3 ans et demi, elle 1'était chez tous.

« A 4 ans, nous n’avons trouvé qu’un seul cas (et
¢’était chez un rachitique) ot la fontanelle, comblée
par une substance solide, au niveau de laquelle on
percevait un léger souffle vasculaire, présentait
encore une petite dépression. »

Sans m’arréter plus longtemps a la statistique de
Roger. je ferai remarquer gu'avec son nombre trop
restreint de cas on pourrait tirer des conclusions
bizarres. Ainsi:

A 18 mois, la fontanelle est fermée dans le tiers
des cas;

A 19 mois, elle est toujours ouverte ;

A 20 mois, elle n’est fermée que dans le quart des
cas ;

A 22 et 23 mois, dans la moitié ;

Mais a 4 ans, elle est encore ouverte dans le quart
des cas.

Ces conclusions sont aussilégitimes que celles qu’a
tirées Roger. ;

Pour arriver a conclure en toute vérité, il faudrait
faire reposer son étude sur un nombre considérable
de cas. Il faudrait pouvoir suivre les mémes enfants
de mois en mois. ce qui ne serait possible que pour
les médecins inspecteurs des enfants en nourrice,
des creches et des ceuvres se rapportani aux jeunes
enfants.

Dans toutes autres circonstances on ne peut appor-
ter que des résultats approximatifs. On voit, en effect,
un enfant de 2 ans qui a la fontanelle fermée: on le
note ; mais il est impossible de savoir & quelle époque
l'occlusion a eu lieu ; et ce n’est pas avec des chiffres
aussi peu importants que ceux de Roger qu’on peut
arriver a un résultat. On ne peut pas dire en effet:
« J’al vu 3 enfants de tel Age; un avait la fontanelle
fermée, donc & cet age chez le tiers des enfants
I'occlusion existe. »

Bien qu’un peu plusnombreuse que celle de Roger,
la s:atistique que je vais présenter maintenant peut
encourir plusieurs des reproches ci dessus.

Elle porte également sur un nombre trop res-
treint de cas. Aussi les conclusions que je donnerai
ne devront elles étre considérées que commse appro-
ximatives ; me réservant de faire une étude plus
compléte lorsque mes observations seront assez nom-
breuses. ;

Je n'ai fait cette étude que pour moiseul, pour sup-
pléer a P'insuffisance des renseignements trouvés
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dans les auteurs. Réflexion faite, j’aipensé que cette
étude pourrait peut étre servir, ou tout au moins
donner & d’autres I'idée de faire des recherches dans
le méme sens.

Depuis le 1e* janvier 1898 j'ai noté 1'état de la fon-
tanelle de presque tous les enfants présentés a la
consultation journaliére de mon dispensaire. Je dis
presque lous ; car il en est peut-étre cing ou six qui
ont échappé a cette constatation pour des raisons
diverses.

C’est sur ces notes prises pendant quatorze mois,
que repose ma petite statistique que voici :

7 @ S w ) @ @ S Eota 7 7 o dich
oS |5EISE| 8358 oS |SS|5E| 8E5 2 E2|5E| 8258
weiz3lg8]| = =22 (|I#g(22(=2| & =8 aglagl 37 58
L el e 11 e Pl g [ S5, By =E =4 s =
9m | 11 { 1 8.33 9.3 25.00 2ul’ 33.33
107416412 11.11 81-5 38 46 01 0 0
TV o 0 () 0 4{ 6 60.00 0] 1| 100.00
127 4ast 2 13.33 TR 63.63 Lid 2.0 0
13 {10] 0 0 DIl 68.75 0] o 0
14 |10} 2 16.66 3] 4 57.14 0] 100.00
F (ST 15.38 3| 6 66.66 S 100.00
16:+:f 16.:] 3 15.78 N e | 33 33 025 100,00
17 gl e 20.00 0| 1] 100.00 K 50.00
18 T o 37.50 0| 5| 100.00 ]
19 B AT 53,84 ol 21 100.00

Comme je le dis plus haut, cette statistique a les
mémes défants que celle de Roger, bien qu’elle
porte sur 243 examens d’'enfants.

Sion se fiait au pourcentage de chaque mois, on
trouverait des choses aussi bizarres que celles que
-j'al signalées plus haut.

Avec un aussi petit nombre de faits, un enfant de
plus, avec sa fontanelle fermée ou non, change
completement le pourcentage.

On peut cependant se rendre compte, qu'a partir
du dix-huitieme moisle nombre des fontanelles fer-
mées augmente considérablement.

Je dois noter aussi que j’ai vu plusieurs fois, 4 un
ou plusieurs mois d’intervalle, certains des enfants
portés dans ma statistique et que, chaque fois, j’ai
noté I'état de la fontanelle, jusqu'a ce qu’elle soit
fermée. Dés qu'elle était fermée, je ne notais plus
rien.

Si, par exemple, j’ai vu un enfant & 10 mois, & 11
mois, a 13 mois, a 15 mois avec la fontanelle ouverte
et 419 avec la fontanelle fermée, j’ai noté une fonta-
nelle ouverte & 10, 4 11 et 4 13 mois, et une fermée
2 19. Si j'ai revu I'enfant passé 19 mois, je n’ai plus
rien noté ; c’est ce qui explique le petit nombre de
cas portés dans la statistique aprés 24 mois, par
exemple,. v : it 4

Pour que cette statistique puisse donner tout ce
dont elle est capable, il faut lui faire subir deux recti-
fications. .

Sur les 12 enfants ayant été examinés a 9 mois,
1 avait sa fontanelle fermée. Or, je dis que cet en-
fant doit figurer a4 10 mois, & 11 mois & 12 mois, ete.,
dans la colonne des fontanelles fermées; de méme
les2 dont on a constaté I'ocelusion & 11 mois, doivent
figurer a tous les dges au-dessus et ainsi de suite.

Inversement tous ceux portés a n’importe que
mois, comme ayant leur fontanelle ouverte doivent
figurer également aux iges inférieurs.

Avant de rectifier ainsi la statistique, il faudra,
chaque fois qu’un enfant a été porté plusieurs fois
avec la fontanelle ouverte, ne le laisser qu’une fois,
al’age le plus élevé ou il a été vu.

Voici la statistique rectiiée d’aprés les indications
précédentes :

Nouvelle statistique |f|. Nouvelle statistique
Statistique dans laquelle Statistique dans laquelle
i e on j 6 les f. O | R N a ajouté les f. -
primitive rec- am:g&u}li :esﬁges fer primitive rec- A maé‘(g auxeﬁ;esfcr
tifiée supérieurs et les f. tifiée supérieurs et les £,
ouvertes aux inférieurs ouvertes aux inférieurs
a £ 2 @0 7 ©n 7 @
s 5258|5838 12 |5228|138| 22
> |3E|8E| S |gE| %0 | > |5E|SE(SE| 56| OO
‘|E3|8&| 28 |22 =3 |52 |23 =2
C|ESIEC & 18 = el
9m.| 9 1 111 1 0.& ]' 2 4 | 10 60 85.71
10 10 2 102 3 2.85 . 26 3 6 8 66 89.18
11 i 0 92 3 3.15 {2 2 1 o) 67 93.05
12 ] 2 85 5 5.55 (| 0 1 3 68 95.77
13 6 0 74 G 6.32 l 0 5 3 73 96.05
14 10 2 68 7 9 33 [ 0 2 3 K63 96.15
15 9 2 58 9 13.43 1 1 3 76 96.20
16 12 3 49 | 12 19.67 0 0 2 76 97.43
17 3 2 37 | 14 27.45 0 1 2 77 97.46
18 4 3 34 | 17 33.33 1 0 2 T 97.46
19 2 7 30 | 24 44.44 0 0 1 77 98.71
20 4 3 28 | 27 49,09 0 1 1 78 98.73
21 5 5 24 | 32 57.14 0 1 1 79 98.75
22 4 6 19 | 38 66 66 | 0 1 1 80 98.76
23 4 7 17 | 45 72.58 {39 1 1 1 81 98.78
24 3111 13 | 56 81.15

Les résultats de cette statistique se rapprochent
beaucoup plus de la vérité que ceux de la premiére ;
on doit la considérer comme presque exacte. Elle a
cependant deux défauts dont on peut facilement faire
la part.

Les enfants notés comme ayant la fontanelle fermée
a un age donné et n'ayant pas été vus avec la fonta-
nelle ouverte ne sont pas comptés aux Ages infé-
rieurs: ce qui ‘fait que les chiffres correspondant
au plus jeune dge sont trop bas et que le pourcentage
des fontanelles fermées y est trop élevé.

En sens inverse, les enfants notés avec la fonta-
nelle ouverte et qui n’ont pas été vus avec la fonta-
nelle fermée devraient figurer encore pendant un
nombre plus ou moins grand de mois avec la fonta-
nelle ouverte, puis avec la fontanelle fermée ; de ce
chef le pourcentage des fontanelles fermées se trouve,
a partir d’un certain point, trop peu éleve.

En somme, le pourcentage pour les Ages inférieurs
est trop élevé; il y a par exemple moins de 2,85 010
de fontanelles fermées a4 10 mois ; moins de 3,15 010 a

- 11 mois, etc. Et il y a plus de 81,15 0{0 & 24 mois.

Serait il possible d'approcher plus prés de la
vérité ; pourrait-on, par exemple, en considérant la
grandeur de la fontanelle chez les enfants I'ayant
encore ouverte, assigner approximativement une
date a I'occlusion, et refaire une statistique d’apreés

. ces données problématiques ; je ne le crois pas.

Aussi me contenterai-je d’approcher le plus possible

‘de la vérité, sans vouloir produire des chiffres ne

reposant sur rien de sérieux. :
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En me rapportant & la statistique précédente, je
bense pouvoir conclure que c’est a partir de 9 mois
quon trouve des fontanelles fermées Antérieure-
ment A cet Age je n’en ai trouvé quune presque’fer‘—
mée a 6 mois ; — mais que les fontanelles fermees a
9 mois sont 'exception ;qu'a partir de 12 mois ilya
déja 5 010 ou tres peu moins de fontanelles fermées ;
qQu’a 15 mois il y en a environ le huitieme ; a 1*3 mois
environ le tiers — un peu plus ou un peu moins ; —
2 20 mois, sans doute plus de la moitié; et a 24 mois
plus de 81 0[0 Je puis dire que presque tous les
enfants n’ayant ni rachitisme, ni hydrocéphalie _ont
la fontanelle fermée & cet ige ; et 'occlusion existe
déja & 2 ans chez beaucoup de rachitiques. Cest
donc de 16 424 mois que se fait I'occlusion de presque
toutes les fontanelles.

Y a t il une relation entre I’Age de la marche et
Pocclusion de la fontanelle : pas toujours. J’ai vu un
enfant ayant marché a 9 mois avoir sa fontanelle en
cere ouverte i 20 mois; un ayant marché a 11 mo1s
avait sa fontanelle encore assez large a 20 mois, .et
un autre i 21; de méme un ayant marché a 12 mois.
Un enfant ayant marché a 13 mois avait sa fontanel}e
ouverte a 25 mois, et un autre 'avait a prine fermeée
au meéme iage. :

Un enfant ayant marché a 15 mois avait sa fonta-
nelle ouverte & 23 et fermée a 24 mois; par contre
2 autres ayant marché a 15 mois avaient leurs fon-

tanelles fermées a 10 et & 15 mois.
" Un enfant, non rachitique, ayant marché 2 17
mois, enfant intelligent, mais petit, menu, avait sa
fontanelle encore un peu ouverte & 34 mois.

Par contre, un rachitique. n’ayant marché qu'a 23
mois, avait sa fontanelle fermée a 23 mois ; un ayant
marché 3 24 mois 1'avait fermée a 22;un autre ayant
Mmarché & 26 mois avait sa fontanelle fermée & 24;
enfin un dernier rachitique n’ayant mar:ché qu'a
20 mois, avait sa fontanelle fermée a 25 mois.

Je ne veux pas m'étendre davantage sur ce sujet,
espérant y revenir lorsque j’aur'fn _recu_exll} assez de
matériaux pour apporterune statistique indiscutable.

Reconstituant du systéme nerveux

NEUROSINE PRUNIER

PHOSPHO-GLYCERATE DE CHAUX CHIMIQUEMENT PUR

INTERETS PROFESSIONNELS

SEANCE DE L’ASSOCIATION DES MEDEGINS -
D INDRE-ET-LOIRE DU 25 FEVRIER

L’Assemblée générale de I'Association se réunit 2a
2 heures, rue de la Scellerie, sousla présidence d'un
des vice présidents, le Dr Boutier.

Le D* H. Thomas, vice-président, fait exprimer par
le secrétaire général ses regrets de ne pouvoir assis-
ter 4 la séance.

Sont présents : D" Boutier, vice-président ; D* Meu-
nier, secrétaire géméral ; D* Wolf, trésorier ;
D® Archambault, Fischer, Boureau, Chaumier,
Robert. Stecewicz, Lapeyre. André, Mercier, etc. Le
compte rendu financier est d'abord unanimement
approuvé par ’Assemblée.

Un secours de 400 francs est voté sans discussion
ala veuve d’'un confrére restée dans une situation
difficile.

Cette générosité est d'antant plus facile qu'une
veuve touchant un secours annuel est venue d'elle-
méme déclarer au bureau de ’Association que, sa
situation s’étant améliorée, elle n’avait plus besoin
de P’aide de I’Association

Les deux questions posées par I’Association géné-
rale aux Sociétés locales, et dont ce journal a déja
publiéla teneur dans son dernier numéro, sont sou-
mises au vote de ’Assemblée.

A Y'unanimité, lal™ solution, celle qui assimilerait
I'Association a une société de secours mutuels, est
repoussée par I’Assemblée. La méme unanimité de
votesseretrouve pouradopterla2°solution préconisée
du reste par 'Assemblée générale et seule susceptible
de satisfaire aux desiderata du corps médical.

L’Assemblée émet en outre le veeu, que la liberté
dont vajouir ’Association soit employée par elle a réa-

| liser les diverses formes d'assurance et de pré-
| voyance mutuelles qu'ont fait entrevoir les D™ Lanne-

longue et Lereboullet.
La réunion se termine par la nomination de deux

| délégués A I'’Assemblée générale de I’Association qui

. | doit aveir lieu au mois d’avril.

Les D's Wolffet Archambault avaient, 'an dernier,

représenté la Société d’Indre-et-Loire.

Cette année, le D* Archambault déclinant par
avance toute candidature, le b* Boureau est adjoint
an DF Wolff par le vote des membres présents de I'As-
sociation. :
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NOTRE ALBUM DE RADIOGRAPHIE (Ctlichés de M. Radiguel)
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NOUVELLES

Syndicat médical d’Indre-et-Loire. — L’Assemblée
générale trimestrielle du Syndicat d’Indre-et-Loire
aura lieu le samedi 25 mars, 35, rue de la Scellerie, a
3 heures 1/2 du soir.

Le Syndicat aura  fixer ladate prochaine de sa réu-
nion & Chinon ot doivent aussi venir les médecins du
Syndicat de Saumur.

Ecole de médecine d’Angers. — Le D Brin vient
d’étre, aprés un brillant concours, nommsé prof‘es.seur
suppléant des chaires de Pathologie et de Clinlque
chirurgicale pour une période de neuf années.

Le D Thibault, suppléant de la chaire de Cliniqueé
interne, est chargé du cours de Pathologie interne.

Distinctions honorifiques. — Sont promus officiers
de I'Instruction publique: les D™ Peton, de Saumur, et
Beell, de Baugé.

Sont promus officiers d’Académie : les Dr* Gallot,
de Menton ; Mercier, de Montlucon ; Leriche, de la
Souterraine.

Office Médical. — Nous avons annoncé, sur la foi
d'une lettre adressée par un mauvais plaisant, que le
Dr Crosnier, de la Pyramide,voulait céder sa clientéle.
Plusieurs journaux médicaux ont du reste éte vic-
times de la méme mystification.

Averti par notre excellent confrére, mnous lui en
avons exprimé tous nos regrets et nous empressons
d’insérer le démenti qu’il nous en donne.

BIBLIOGRAPHIE

LES ACTUALITES MEDICALES

Le Tétanos, 6ticlogie, pathogénie, diagnostic, pro-
nostic, traitement, par J. COURMONT, professeur
agrégé i la Faculté de médecine de Lyon, médecin
des hopitaux, et M. Dovox, professeur agrégé a la
Faculté de médecine de Lyon, 1899, 1 vol. in-16
carré, 96 pages avec figures, cartonné. . . .. 1 fr. 50

Nul en France n’était mieux désigné pour écrire
un livre sur le tétanos que les deux professeur
lyonnais qui ont entrepris une longue série de recher-
ches sur ce sujet. ! 3

Aprés avoir rapidement examiné les conditions
étiologiques générales de l'affection, les auteurs
étudient la pathogénie a laquelle ils consacrent des
pages remarquables. L'étendue de lérudition, la
logique du raisonnement toujours basé sur des faits
expérimentaux précis, et non sur de simples vues de

I'esprit, la justesse de la critique laissent le lecteur
sous le charme, et entrainent sa conviction.

Le chapitre consacré a I'analyse physiologique des
effets du poison tétanique sur 'appareil neuro-mus-
culaire est d’'un haut intérét.

Enfin MM. Courmont et Doyon terminent par un
chapitre trés important réservé a I’étude du traite-
ment : traitement symptomatique, traitement local,
sérothérapie, traitement de Baccelli.

On trouvera dans ce volume, condensés et discutés,
tous les travaux modernes sur le tétanos; comme
disent les auteurs, en terminant, « ily a dix ans,
aucune ligne de ce livre n’aurait pu étre écrite ».

Nul sujet ne méritait donc mieux de figurer parmi
les dctualités médicales.

ANNUAIRE MEDICAL ET PHARMACEUTIQUE
DU Dr ROUBAUD POUR 41899

Nous rappelons & nos confréres l'existence pre-
cieusede cet annuaire,qui contient de la facon la plus
exacte et la plus minutieuse tous les renseignements
pouvant intéresser notre profession. Il n’est aucun
médecin, qui n’aitsouvent intérét ou plaisir a retrou-
verun nom de confrére exergant dans une région
différente. L’annuaire Roubaud est seul capable
de: lui donner satisfaction.

La Philosophie aux prises avec la Mer Rouge, le
Darwinisme el les 3 régnes des corps organisés par
le D* F. JOUSSEAUME. Maloine, éditeur.

Sous ce titre singulier qui met aux prises les re-
gnes du corps animal et la Philosophie,la Mer Rouge
et le Darwinisme, le Dr Jousseaume expose les résul-
tats d’intéressantes recherches d’histoire naturelle
poursuivies par lui au cours de plusieurs explorations
dans la Mer Rouge. De découvertes particuliéres trés
intéressantes, I'auteur s'appuyant sur des idées géné-
rales contestables,croit pouvoir conclure que les faits
relevés par lui infirment la doctrine transformiste.-
L'ccuvre a donc an parti pris de démonstrations
qui enléve peut-étre de I'intérét & des travaux minu-
tieusement et consciencieusement poursuivis dans
leurs origines. Un peu trop ratio-métaphysicien notre
confrére.

INTERMEDIAIRE DES CHERCHEURS

MONSIEUR LE REDACTEUR,

Notre distingué confrére, M. le docteur Houssay,
de Pontlevoy, demande dansle dernier numéro de la
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Gazette Médicale du Cenitre, si quelqu'un pourraitlui
fournir des renseignements sur divers remedes
bizarres qu'on rencontre dans la pratique, la cer-
velle de lievre entre autres.

Voici ce que je saisa ce sujet :

Nos aieux ont attribué a la chair, aux viscéres et
méme au sang du lievre une foule de vertus. Ils
ont cru que la chair de cet animal conservait ou
donnait la beauté; les glandes génitales guérissaient
les douleurs de lavessie ; les rognons, la goutte ; la
cervelle, les maladies nerveuses ; le sang, la dysen-
terie, etc.

« Ceste cuisse de levrault est bonne p:ur les gout-
teux » a écrit lui-méme, sérieusement ou ironique-
ment, Rabelais (Ch. XXXIX, 1,1.)

En cela, nos aieux n’'ont fait, au surplus, qu'imiter
les Romains, ainsi qu’en témoignent 1'épigramme de
Martial, si quando leporem.., et ces lignes extraites
du chapitre XXIIdu livre XXVIJI de I'Histoire Natu—
relle de Pline :

« On abrege les douleurs de la goutte en portant
toujours sur soi un pied de liévre coupé a l'animal
vivant. »

Si vous pensez que ces quelques renseignements
puissent étre utilesa M. le docteur Houssay,je vous
serais fort obligé de vouloir bien les lui transmettre
par la voie de votre journal, et d'agréer avec mes
remerciements,

Monsieur le Rédacteur, I'expression de mes senti-
ments les plus distingués.

D A. LE DOUBLE.

Tours, le 2 mars 1899.

QUESTION DU D HoussAy (de Pontlevoy)

< Ayant eu 'occasion, il ya quelques semaines, de
soigner un malade 4gé de 65 ans, et se plaignant,
naturellement, d'une légére incontinence d'urine,
j'essayai chez lui X & XV gouttes de sulfate de
c uivre ammoniacal a 0,10 pour 30 d’eau, ce qui
m’avait souvent réussi chez les enfants (A VI-X)
rien d’anormal la 1™ semaine, puis un jour de la
seconde, mon malade, trés neurasthénique, du
reste, revient effrayé, se plaignant d’empoison-
nement, de pyrosis, de saveur métallique pronon-
cée dans la bouche.

« Prenant mes renseignements j’appris qu’il avait
recommencé de la lig. de Fowler (VIIT gouttes P.D)
que je lui avais ordonnée depuis longtemps, et me
suis demandé, si en outre de la suggestion due aux
étiquettes macabres et de mauvais golt qui ornent
les produits toxiques, il n'y avait pas eu de ce chef
une incompatibilité quelconque entre ces deux
médicaments, méme pris a faible dose.

« En admettant qu'il y ait eu intoxication, connai-
« trait-on des cas d’application de médications nou-
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« velles ou il {aille étre circonspect au point de vue
« des incompatibilités thérapeutiques ? »

Veuiller agréer, mon cher confrére, ’assurance de
mes sentiments confraternels.

D H.

Question du D*E. — Dans une lecon clinique faite
derniérement dans un des grands hopitaux de Paris,
le professeur recommandait les vomitifs dans labron-
chite, comme agrnts antiseptiques. Un confrére au
courant de 'histoire de la médecine dans les temps
pro tofhistoriques pourrait-il me dire l'origine de
'emploi des vomitifs dans les affections de poitrine.
Cette or:ngine ne résiderait-elle pas dans une erreur
anatomique partagée encore parles gens du monde

qui lorsqu’ils toussent demandent un vomitif pour
leur dégager I'estomac.

LISTE DES MEDECINS DES STATIONS D'HIVER

Afin de rendre service a ceux de nos
lecteurs qui n’ont pas de correspondants
dans les stations d’hiver, nous publions
la liste des médecins de ces stations qui
sont nos abonnés :

D* Lalou, Dr Verdalle, & Cannes. — D* e e AR *
Dr Thaon, 4 Nice, N es De Langenhagen, i Menton 3

Avis'import_ant. Un docteur habitant la campagne, dans I’Anjou
prendrait en pension un ou deux enfants de faible santé. :

VIN GIRARD

Succédané de I’huile de foie de morue

de la Croix de Genéve, iodo-
tanique phosphaté.

Maladies de poitrine, misére physiologique, lym-
phatisme, rachitisme, scrofule, faiblesse générale,

convalescences, etc.
BIOPHORINE Giycircriompnmie S5, ot

coca, quinquina, et cacao vanillé. Dosage rigoureux,
le plus complet des agents antineurasthéniques et
antidéperditeurs, le tonique éprouvé du sang, des

muscles et des nerfs.
FLDRE]NE — Créme de beauté hygiénique
ne contenant aucune substance
grasse ou nuisible.
A. GIRARD, 22, rue de Condé, Paris.

Echantillons offerts aux membres du Corps médical,



