REVUE MENSUELLE

{er JUILLET 1908.

SOMMAIRE °:

\ . g PAGES.

Les O3 Menlonniers.. vose.sscsnrreanroaasaanes M. BOuBGERETTE. 97
Actualités Médicales: La réforme de I'Enseigne- :

ment MOAICAL . ... iuaseusrrsninbaninen cuvaies Loy LEnicHE. 102

Mathmatiques, .. ...oocuunaerarenartrinsian, A. MARNAY. A03

Le Bandeau Hypnogine H. Lemesce. 104

Notes d'Orlhopédie : Les Glinodactylies (suite). ... DupneviL-CuAMBABDEL. 105

107

Lo Professcur Danner: Notice biographigue (spile). F.-Eu. BouTiNEAU.
] 110

Nouvelles.

Les Os Mentonniers .
“par le D' Maurice BOURGERETTE (de Youzow)
ancien proseclenr i IEcole de Médecine de Tours.
I. — En quel peint de la symphyse du magxillaire
inférieur sont situés les as mentonniers ?

Si I'on examine le maxillaire inférieur d'un foetus long
de 20 & 30 ceulimeétres, ¢est-a-dire environ au cinquicme
ou sixiéme mois de la vie intra-utérine, on voil que cet 08
est formé de deux picces latérales, les deux arcs mandibu-
laites réunis entre eux sur le plan médian par la symphyse

mentonniére. Mais, tandis que les bords supéricurs des

branches du sous-maxillaire sonf rectilignes,les bords infé-
rieurs de ces mémes hranches présentent une échancrure
triangulaire & sommet ‘supérieur (fig. 1). Cest dans celle
échancrure que viendront plus tard se loger les os 1nen-
lonniers. i ; 3

Lorsqu'on prépare dcslmgndlbnlcs appartenant a des
sujels ‘un dge plus avance, les 0% mentonniers encore
libres se ddtachent trés facilement de la préparation, et
P'on peut alors examiner aisément I'encoche (riangulaire
dans laquelle ils sont pour ainsi dire enchdssés.

Le tissu d'union qui réunit les deux moitiés du maxil-
laire inférienr se développe davantage a la face anlérieure

de L'os qu'd sa face postéricure. L’échancrure symphy-

sienne a donc de ce fait une hauteur plus grande en avant

qu'en arriére. Les 08 mentonniers sont, en effet, dévelop~’

pés surtout en avant (fig- 2). Une seule fois nous les avons
trouvés ¢galement développés au niveau des deux bords
anlériear et postérieur de la sympl}yse ([_:g. d) et, dans
ce cas unique, l'encoche symphysienne remonlait aussi
haut sur une face que sur Iautre.

Les os mentonniers occuperont done tont le bord inlé-
rieur dua sous-maxillaire. 1 est tres rave de les voir remonter
en acridre A la face postérieure de la mandibule, alors quen
avanl, au contraire, ils empiélent fortement sur la face
correspondante de L'os. :

Vue en avant, échancrure symphysienne allecle la
forme dun triangle & sommet supérieur., Flangle de ce
sommet est plus ou moins aigu, suivant (\ILIIC les ossicules
remontent plus on moins haut. Mais, ordinairement, ils
n'alteignent que Punion du liers moyen avec le tiers infé-
rieur de la face antérieure dela symphyse (/fig. 4). Rare-

(1) be Pimportafite thise (Paris, juin 1908) que le Dr Bourgeretle
vient de consacrer 3 I'élude des os menlonsiers, nous sommes heursux
de. détacher et de pouvoir reproduire. ici le chapilre relatil & ta
description de ces ossicules, L’auleur, s’appuyant sur les résullals
de ses' longues recherches poursuivies pendant frois ans a.1'Ecole de
Médecine de Tours, mel aw point une question d'anatomic long-

* lemps discutée. 11 établit, notammenl, gue lear présence est un des

caraclires spécifiques de Varchilecture du massif facial de 'homme,
el qu'ils contribuent & former une grande partie du menton, Ce
travail, on sont défendues les idées anthropologiques de M. le profes—
seur Ledouble, fait le plus grand honoewr & son aukeur el devra
&tre lu par tous les analomistes.

ment ils arrivent au milieu de cette face (fig. 3.) Jamais
nous ne les avons vu dépasser ce milieu.

Quand le# os mentonniers remontent trés peu haut,
Iéchancrure affecte la forme d’un arc plus on moins
régulier et dont 'ouverture regarde en bas (fig. 6).

Nous n'avons jamais rencontré la symphyse en forme
de fuseau, forme décrite par Toldt (1) et qui existerait
lorsque le ou les os mentonniers ne se développeraient
qu'a la partic médiane de la face antérieure de Iinfra-
maxillaire [ fig. 7).

II. — A quelle é¢poque de la vie intra ou extra-utérine
apparaissent les os mentonniers ?

Est-ce pendant la vie fetale ou bien seulement aprés-

la naissance de l'enfant qu’on trouvera les os menlonniers
dans I'échancrure symphysienne?

Pour tout le monde leur apparition se fait, sinon tou-
jours, du moins dans la grande majorité des cas, vers la
fin de la vie intra-utérine. :

Dielerich (2] les a vus sur un feetus de 8 mois. ,

B. Adachi (3) ne les trouve pas avant la fin du hui-
titme mois de la vie embryonnaire. Jamais il ne les a
rencontrés sur 66 feetus de 3 & 7 mois.

Toldt (4) dit qu'ils.n’apparaissent que peu de temps
avant la naissance, ¢est-a-dire au dixieme mois de la
vie feetale (5) ; cependant da plupart du temps on ne les
trouverait qu’aprés la naissance. Ailleurs (6) le méme
auteur affirme ' que chez les feetus de plus de 8 mois ils

1 existaient dans la moitié des cas, et chez les nouveau-nés

dans une proportion d’environ 90 0/0.

Pour Ledouble (7) « la présence des os mentonniers n'a
pas encore élé signalée sur des fielus. humains agés de
moins de.8 mois 1/2. »

Nos recherches nous conduisent aux conclusions sui-

vantes : Jamais nous n’avons constaté la présence des
ossicules avant le septicme mois de la vie intra utérine.
Chez 12 foetus d'environ 7 mois (mesurant de 33 cen-
timttres A 39 cenlimétres) nous les avons rencontrés trois
fois Sur 15 feetus, longs de 40 4 45 centimélres, c'est-a-
dire &4 peu prés 8 mois, 10 présentaient les 0s menton-
niers. A parlir du neuviéme mois nous les avons lrouvés
constamment. ! '
Comment se fait-il donc que les résultats des divers
auteurs ne concordent pas plus exactement? On  peut

peut-tre essayer-avec Toldl (8) d'expliquer « ces varianles

pai les difficullés que Uon éprouve a délerminer exacte-
ment Uige des foetus ».

III. — Les os mentonniers sont-ils constants ?

Le lableau ei-dessous, qui donne les résultals de nos
recherches personnelles, nous montre que la présence des
os mentonniers est constante & partir du début du neu-
vieme mois de la vie intra-utérine jusque chez les enfants
dgés de 5 a 6 mois, puisque sur 169 sujets de ces diflé-
rents Agzes nous les avons drouvés 165 fois, cest-a-dire
dans une proportion de 97,63 0/0x

~

"1, €. Tovor, Die Ossicula mentalia.., page 17.

2. Dwerericit. Op. citalo, page 18.

3. B. Apacur. Op. eitato, page 370. 4
%. Towor. Uber die Kinnknochelchen,.. page 1,

5. 11 ne faul pas oublier gue les Allemands complent pour la

grossesse une durds de dix mois lunaires.
6. Tounr. Die Ossicula mentalia.,. page 15.
7. LepounLi. Traité des varialions des os de la face, 1905, page 32k,
]. Torvr. Die Ossicula mentalia... page 16.
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Recherches personnelles

o
NOMBRE DE SUJETS
g : e e ———
AGE DES SUJETS
- PORTANT LES
EXAMINES 0. M.
Feetus de 7 mois environ . ......... .. RV s 12 3
Bl e B ok envlron, ;.7 Tl T 15 10
i R T TR A e R A G e oA 16
Enfants de 1 4 8 fours........ 36 36
» de 8 4 15 jours, . .. 15 14
» de 15 jours & 1 m < 25 25
" de 1ir 2 mois., .. 19 18
» de 24 3 mo 21 21
» dé 3 i 4 mol 25 25
» de 4 & 5 mois. 7 6
» de5i 6 mois,, 5 5

Les observations recueillies dans les musées, comme le
fait voir le tablean suivant qui résume nos recherches au
Muséum d’histoire naturelle, nous donne des résultats no-
tablement inférieurs. Nous ne trouvons plus ici les os
mentonniers que dans 63 0/0 des cas: 14 fois sur 22 sujets,
réalisant les mémes conditions au point de vue de I'dge.
Pourquoi une différence si sensible? Il est trés facile, en
préparant un jeune squelette, de détruire ces ossicules; et
c'est sans doute ce (ui s’est produit,

Recherches au Muséum

—_______ _______ ______ __.
NOMBRE DE SUJETS
; e ——
AGE DES SUJETS -
ExAsings | PORTANT LES
0. M,
Pietis da-T0 8 I0IB, .. /. . e ok s d s eglhirm s o5 ke o ]

» ' deB aY mois..,.. - AR O R 1 2
Enfanls i terme .. .. 13 7
Enfanls de | & 8§ jou 1 1
L] de 15 jours & 1 1

» de 2 mois ..., 2 2
. de 6 mois. 1 1

Buntaro Adachi, examinant 112 maxillaires inférieurs
appartenant a des foetus de 9°4 10 mois et a des enfants de
1 & 7 mois, trouve les 0s mentonniers 90 fois, c’est-a-dire
dans la proportion de 80,37.0/0. ;

Les résultats fournis par les travaux de Toldt sont & peu
pres identiques.Chez les foetus, & partir du huitiéme mois
dela vie intra-utérine, jusque chez les enfants de 6 mois,
il les rencontre 159 fois sur 18% sous-maxillaires, c'esl a-
dire dans 86,41 0/0 des cas.

Ces chiffres sont un peu inférieurs &4 ceux que nous
avons donnés nous méme; mais il convient de faire re-
marquer & nouveau que les Allemands et les Japonais
avec eux complant dix mois lunaires pour la vie foetale,
I'dge des feetus & nombre ¢gal de mois est un peu moin-
dre pour eux gue pour nous.

Ledouble a toujours vu les os mentonniers sur 250 sous-
maxillaires.

Pour Herpin (1), d’aprés ses recherches, « la fréquence
de ces ossicules serait un peu moins grande que ne Uindi-
que Mies, qui les observa 15 fois sur 20 crdines de feelus
donl le plus jeune avait 4 ou 5 semaines el donlt le plus
dgé élail un nouveau-né de 3 mois ». Mies n’a jamais dit
(que le plus jeune des feetus examinés par lui était dgé de

1. Hewneiw. Op. citato, pages 60 ¢l suivantes,

4-ou 5 semaines, mais de 4 ou B mois, » vier oder fiinf
Monate alten Fétus (1) ». Les observations de Her-
pin, ne portant que sur 10 sujets dont2 seulement portaient
les os mentonniers, sont insuffisantes par leur petit nom-
bre pour infirmer les résultats précités. De plus les feetus,
par lui examinés, étaient « de divers dges depuis 4 mois
Jusqu'a la naissance », un certain nombre d'entre eux
devait par conséquent appartenir & des sujets trop jeunes
pour que lauteur y puisse rencontrer les ossicules.

+ Du reste, d’autres avant lui avaient déja nié la présence =
constante des os mentonniers. Comment se fait-il donc
que les ossicules symphysiens dont la présence a été consi-
dérée comme une exception par Semmering, Otto et Leu-
ckhart, aienf été au contraire trouvés plus fréqugemment
par Humphry, Dieterich et Keelliker et méme toujours ou
presque loujours par Weber, Arnold, Rambaud et Renault,
Bardeleben, Adachi, Toldt, Ledpuble, etc.? Il y a 4 cela
plusieurs raisons. Nous en avons déja esquissé quelques-
unes ; nous allons maintenant les rappeler toutes ici avec
Toldt (2) qui les a exposées mieux que nous ne saurions le
faire. ' 8

Tantoi les maxillaires inférieurs appartiennent & des
foetus trop jeunes chez lesquels les os mentonniers ne sont
pas encore développés.

Tantot les os existent; mais ils sont de si petit volume
qu’on a négligé d'en tenir compte.

Tantdt enfin les préparations ont ¢té mal faites et les os
sont abimés ou détruits par la macération.

Nous avons rejeté & dessein de I'exposé de nos résultats
tous les infra-maxillaires appartenant & des sujets atteints
de tares pathologiques ou présentant, soit des variations
anatomiques, soit des malformations congénitales. 1l nous
semble intéressant de citer ici quelques-unes des observa-
tions recueillies sur ces sujets dans les collections du Mu-
sée Dupuytren et du Muséum d’histoire naturelle.

Les sujets suivanls étaient en effet porteurs d’os men-
tonniers :

Y p i g e

10 Musée Dupuylren ; T

N°  29. Hydrocéphale, enfant de 2 mois,
30. Hydrocéphale, enfant & terme.
32. Hydrocéphale, enfant de 1 mois.
33. Hydrocéphale, enfant de 10 mois.
34. Hydrocéphale, enfant a lerme.
370. Enfant porteur d'une soudure des frontaux en éperon.
990. Frelus achondroplasique.
948. Feelus achondroplasique.

(1

20 Muséum d’histoire nalurelle.

Faetus a terme hétéradelphe.
Monstre synole. .
Marie-Christine. Monstre dérodyme (sur cetle derniére

‘picce les os mentonniers existent sur chacun des deux

maxillaires inféricurs).

IV. — Nombre, forme, volume et disposition
des os mentonniers.

fo Nowmsre. — Le nombre des os mertonniers est trés
variable. Adachien a trouvé le plus souvent 2, assez fré-
quemment 3 et exceptionnellement 1, 4, 6 et méme 8

Toldt dit les avoir rencontrés au nombre de 1,2, 3 ou 4.

Ledouble les a vus aussi la plupart du temps au
nombre de 2. Une fois cependant il en a trouvé 8 sur le
méme sous-maxillaire.

1. Mies. Op. c.itato, page 361.
2. Toupt. Die Ossicula mentalia.,. page 16,
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_ Voici les résultats que nous a fournis I'examen de
488 maxillaires inférieurs, tous présentant les ossicules:

32 fois il y en avail 1 soit dans 17,02 0/0 des cas

1 o 2 30,06 000 —
19 — 3. 0= 10,10 0/0 —
25 i R 13,30 0/00 —
s 1 s 6 — 0,53 0/0 —

C'est donc au nombre de 2 qu'on les rencontre le plus
souyent. Pour notre part nous n'en avons jamais vu 8.

Remarquons en passant que le nombre des. 0os menton-
hiers n'est nullement en rapport avec I'dge du sujet et que
Nous en avons trouvé 1, 2, 3 ou 4 & pen prés dans les

‘mémes proportions chez les faetus et chez les enfants.

2 Fonwg. — Les os mentonniers sont quelquefois
Sphériques ; mais d’ordinaire ils sont plus ou moins
Tégulicrement aplatis de fagon 4 s’adapter plus facilement

la forme de I'échancrure symphysienne, ot ils sont logés,

-

3° Dmensions. — Le volume des ossicules est aussi
variable que leur nombre.

On en trouve qui ne sont pas plus gros qu'une téte
d'épingle, « gu'une semence de pavot» pour employer
I'expression de Toldt et de Buntaro Adachi. D’autres fois
ils atteignent le volume d'un grain de chénevis. Il est rare
d'en trouver de la grosseur d'un petit pois.

EXPLICATION DES FIGURES

Fic. 1. — Sous-maxillaire d'un feetus dgé d'environ 6 mois
{long. 29 cm.).

Fic. 2. — Enfant de 1 mois 12, Section du sous-maxillaire
passant par la symphjse.
Fic. 3. — Enfant de 23 jours. Méme section.

(Sur les figures 2 et 3 la partie en noir indique la
partie occupée par les os mentonniers et par la méme
les limites de I'encoche symphysienne)..

-~ Fig. %, B, 6, 7. — Face antérieure du sous-maxillaire mon-
trant :

10 Une échancrure symphysienne normale (Fig. 4).

20 Une échancrure symphysienne remontant jusqu’au

‘milicu de Ia face antéricure de-l'os (Fig. 5).

30 Une échancrure symphysienne arciforme (Fig. 6).
40 Une échancrure symphysienne en fuseau d’aprés
Tovpt (Fig. 7).

Fig. 8. — Enfant d’un mois. Os mentonnier unique mé-
dian el symétrique. ¢

Fic. 9. — Enfant nouveau-né & terme. Os mentonnier
unique et latéral. ;

Fiec. 10, — Feetus de 8 mois 1/2 environ (long, 46 cm.).
Deux os mentonniers latéraux égaux.

Fic. 11, — Feetus de 8 miois environ (long. 1 cm). Deux

os mentonniers laléraux inégaux,

Fig. 12. — Feetus de 8 mois 1/2 environ (long. &7 cm). Deux
o0s mentonniers superposes.

Fic. 13. — Enfant nouveau-né A terme. Trois os men-
tonniers : deux inférieurs latéranx; 1 supérieur médian,

Fig. 1. — Enfant de huit jours. Quatre os mentonniers la-
téraux par paires superposées.

Fic. 15, — Enfant d'un mois, Quatre os mentonniers
en croix : deux médians petits, deux latéraux plus volu-
mineux.

Fra. 16. — Enfant a terme (Muséui‘n}. Quatre os menlon-
niers irrégulitrement superposcs,

Fig. 17. — Enfant de huit jours. Six os mentonniérs par
paires superposces.
Fig. 18, -~ Enfanl d'un an, Les os,mentonniers -ne se

reconnaissent plus que par des traces de soudure.

Fg. 19. — Enfant d’un an 1/2 d’aprés Apacnr). Les Lraces,
de soudure ont presque disparu.

Fic. 20. — Insertions musculaires sur les os mentonniers.
A. Anomalus menti de Theile. — B. Transverse du men-
ton, — C. Peaucier du cou (insertion partielle),

Pas plus qué le nombre, le volume n’est en rapport avee
I'dge du sujet. On rencontre tout aussi bien de toul petits
os chez des eafants que des os volumineux chez des feetus.

4 Disrositiox., —Quandiln'ya qu'un os il est générale-
ment médian et symétrique (fig. 8), et 1a plupart du temps
assez volumineux. : :

Quelquefois cependant, il est sifué plug ou moins en .
dehors de la ligne médiane (fig. 9). La symphyse n’a plus
alors sa forme habituelle en Y renversé (1) ; mais elle est

&
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conslituée par une ligne droite qui donne naissance un peu
au-dessous de son milieu & une ligne oblique en bas et en
dehors, :

Quand il y a deux os, ils sont généralement de yolume '

c¢gal el situés latéralernent de chaque colé de la ligne mé-

diane (fig. 10). St

Toutefois on peut en rencontrer un - plus volumineux,
empiélant sur la ligne médiane, aux dépens de l'autre
(fig. 11).

Nous avons trouvé aussi, quoique trés rarement, les
deux os médians et superposcs, 1'os Supérieur étant le
moins volumineux (fig. 12).

Lorsqu’il y a trois os, ils sont loujours disposés de la
facon suivante : '

Deux os latéraux inféricurs ;

Un os médian supérieur (fig. 13) ,

Les trois os sont presque toujours de méme grosseur.

Si I'on trouve quatre os, ils sont généralement par
paires superposées, la paire supérieure étant formée dos
moins volumineux que ceux qui composent la paire infé-
rieure (fig..14). ; ;

~_Une fois, chez un enfant 4gé de 1 mois, nous avons ren-
contré une dispcesition différente. Au-dessus et au dessous
de deux os latéraux, oh pouvait voir un troisiéme ctun
quatriéme os de dimensions plus modestes (fig. 15).
" Enfin, sur le feetus & terme dont le squelette porte le
n° 1644 de la collection d’Anatomie comparée du Muséum
d’histoire naturelle, il y avait aussi quatre 0s menlonniers,
mais leur disposition était toute particuliere. On trouvait
d’abord un os inférieur médian, de forme semi-lunaire, a
concavité supérieure, embrassant dans cetle concavilé un
second os irrégulicrement sphérique, lequel était lui-
méme surmonté d’un troisiéme os peu volumineux, De plus,
entre I'angle inférieur gauche de lossicule en forme de

_croissant el la face d’union de la moitié correspondante du
sous-maxillaire se trouvait un quatriéme os ayant 4 peine
le volume d'une téte d'¢pingle ( fig. 16).

Sur le maxillawe inférieur de I'enfant de huit jours qui
portit six os mentonniers, ces os étaient régulicrement dis-
posés par paire superposée et leur volume allait en dimi-
nuant graduellement de bas en haut (fig. 17).

C’est ‘du reste une disposition analogue a celle-ci que
présentaient les infra-maxillaires portant huil ossicules,
signalés par Adachi et Ledouble.

V. — Réunion des os mentonniers au sous-maxillaire.

1° A QUEL MOMENT SE FAIT CETTE REUNION. — Nous avons
vu plus haut qu'on rencontrait toujouts les os menton-
niers chez les enfants jusqu'a dge dé six mois environ,
Pourquoi donc ne les rencontre-t-on plus chiez les sujets
d’un dge plus avancé?d C'est gu’alors ils sont complete-
ment soudés an maxillaire inférieur et qi’a partir de cette
éopoque on ne rencontre généralement que des traces plus
ou nioins accusées de celte réunion, et éncore ces traces
n’existent-elles pas toujours. . :

La date & laquelle eomimence la soudure des os men-
tonniers est variable, beaucoup plus variable que la date
de leur apparition. '

"toujours trouvés libres et qu’en

Pour Adachi les ossicules, libres jusque chez les enfants
de 2 mois, ne commencent leur réunion qu'a cet age.
Chez les enfants au-dessus de 7 mois, on ne lrouve plus
(que des traces de soudure, traces qui ont complétement
disparu chez les sujets ‘de plus de 2 ans.

Toldt a rencontré les os mentonniers, tantol libres,
lantot soudés chez le foetus et les enfants de mofns de

i 8 jours. Au-dessus de cet dge ils élaient toujours soudés

et & partir de 8 mois on n'en voit plus aucune trace.
Nos résultats, quant aux feetus, sont identiques a ceux.
de Buntaro Adachi. Pour les enfants, au contraire, ils se

rapprochent beaucoup de ceux de Toldt. ¥
3 |4 |
= ll
w N w n |
o -l B R i
AGE DES SUJETS = S W R s
¢ PR N e
g g4 | 8] 8
z 3
- .M LIGERR. Wl il | ot
" (de 7 mois....... A T 12 3 31 of 0
Foetus LR T | TR £ e e 15 10 10 0 1]
de 9 moi 16 - 1150 .0
g 6 26 w1l 0
15 11 51 91 0
.lag }rg 9l16| 0
- 5 6l12] 0
Enfants 21 21 2l 0
25 25 of2s| o
o i oSy
de5 A B ol e S 5 5 oy 3| 2}
I

Nous pouvons donc dire que les 0s mentonniers sont
libres chezles fietus constammentou presque constamment,
puisque dans nos recherches personnelles. nous les avons
renant la_moyenne des
recherches de B. Adachi, de Toldt et des ndlres, nous les
trouvons encore libres dans 88,52 0/0 des cas,

Chez les enfants jusqu'a I'dge de 2 mois, il sont tantdt
libres, tantot soudés. : ) :

Adachi les a toujours trouvés libres sur 66 sujets.

D’aprés Toldl, au ‘contraire, ils étaient soudés dans une
proportion de 78,07 0/0 (89 fois sur 114 sous-maxillaires
examings). Ty - :

‘Dans nos recherches “qui ont porté, pour ce point, sur
83 enfanls, nous avons renconiré les os mentonnierslibres
dans 39 cas (47 0/0), soudés dans 4% cas (53 0/0), c'esl-i-
dire chez un peu pluas de la moiii¢ des sujets & peine,
résultat trés inférieur & celui qui est fourni par les travaux
de Toldt, et en contradiction presque formelle avec ce qu'a
publié Adachi, a ce sujet. g

Chez les enfants de plus de 2 mois, ces deux analo-
mistes ont toujours trouvé les ossicules soudés an maxil-
laire inférieur. Quant & nous, sur 21 sous-maxillaires
appartenanta dés enfants de 2 43 mois, nous les avons vu
soudés 19 fois, c'est-a-dire dans 90,47 0/0 des cas Mais,
quoiqueles ossicules soient soudés, a cet'dge, on distingue

encore trés nettement leurs lignes de réunion a linfra- .

maxillaire. : ;
« Lafusion compléle de ces ossicules el de la mandibule »,

*

[}

ms;:s'nons PENIBLES,

s " = ] *

» SN2 T ; o g s

- Maladies de I'EEstomac

: g it Elixir MOSNIER 4
(Chlorhydro — Cocaino — Pepliyue — Thébalque — Chioroformé)
BALLONNEMENTS, DILATATIONS, DYSPEPSIES, GASTRITBS, GASTRALGIES
1 4 2 cuillerées & café & la fin des repas dans de l'eau gucree,

PRIX : 3 fr. SO ie Nacon. — Dépit 4 Parls : MM. SINOK et MERVEAU. — TOURS : Ph* TULASNE, place de la République
: {(Envoi gratuit auz Dootenrs, sur demande, d'un flacon d'essai) .
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sdit Ledouble (1), «s’opére dans-la grande majorité des cas
_pendant le siziéme ou le septiéme mois de la vie exlra-ulé-
rine. » Si on peut dire avec raison (i'a «celte epoque la
réunion des os mentonniers -au maxillaive inférieur est
compléte, ilm’eniest pas moins vrai qu’on voit encore ‘des
itraces «de celle soudure, traces d’autant meins apparentes
.et ~visibles sur un nombre ‘d’autant moins grand «de
sujets que nous approchions d'un dge jplus avancc. De
8 mois a 1 an, Toldt a constaté la- disparition compléte
«des os symphysiens. Gependant, Adachi,qui avail toujours
va des traces de ces ossicules sur des.enfants de 7 mois, a
pu encoreobserver les mbémes traces fois sur 34 sujets
-de 8 mois a 2 ans (fig. 18 ef 19). :

A partir dela deuxiéme année il nlexiste donc plus rien
.des os ‘mentonniers «(qui jont alors.complétement effectue
fleur réunion au sous<maxillaire. :

2, CoMMENT SE FALT LA REUNION DES (0S MENTONNIERS AU
MAXILIATRE TNFERIBUR. — L.es 08 mentonniers peuventcom-

mencer par se souder entre eux ; mais géncralement ils -

s'unissent « chacun avec Lentrémité de la moilié du mawil-
laire inférieur avec laguelle iliest-en rapport avant dese
_fusionner-entre enx (2). » :
Toldt mous déorit ‘en détail la fagon dont cette union
s'opére (3). Les quelques recherches gue nous avons pu
entreprendre i ce sujet ne fontque confirmer ses dires.
Le processus de réunion commence d’abord en arriere,
-dlans la symphyse elle-méme. (est ensuite 1a face posie-
rieure des ossionles quis'unit a la portion correspondante
.du sous-maxillaire, puis leur bord supévieur, leur face
externe, el, enfin, tandis qu'ils se soudent entre eux, lenr
bord inférieur. €'est donc au miveau de ce bord inférieur,
-el par conséquent au bord inférieur de la symphyse men-
tonmitre que persisteront en dernier lieu les traces de
suiare.
Les sutures ui unissent les os mentonnicrsenire eux el
i Ja mandibule sont des sutuves dentelées. .
L existence des os mentonniers « est intéressante, dit
Herpin (4), car elle permet de concevoir da pathogénie de
_cerlaines fractbes du maxillaire inférieur. Dans quelques
-cas, en effel, de fractures symphysaires, nous avons un
trait de séparation dirigé d'abord verticalemenl de haal en
‘bas, puis il s'incline et devient oblique en-bas ¢l en arviére.
La fracture siége sur la limile deséparalion des os menton-
niers d avec ta mandibule et s'excplique par une soudure ron
encore solidement effectuée enlre ces portions osseuses. »
‘Cette remarque est tres juste. Mais pourquoi cette fracture
.est-elle tout a fait exceptionnelle, tandis que la fracture de
la symphyse sur le plan médian sagiftal (quoique trds rare,
.du reste, par rapportaux autres fractures du corps du sous
maxillaire) se rencontre presque toujours ? Herpin nele dit
pas. Ce que nous venons de voir sur la facon dont §’opére
Ia réunion des os mentonniets & la mandibule nous 1'ex-
plique. Les ossicules se soudant au maxillaire inférienr
_avant de se souder entre eux, c'est cette derniére soudure

#
1. Lepounie. Op. cilato, p. 32k
2, LepousLe, Loco cilato,
3. Torpr. Uber die Kinnkneechelchen.., p. 3
&, Hereix. Op. citalo, p. 63

sur la ligne médiane qui-explique que la plupartdu temps
la fracture symphysienne siége en ligne droite, et gue, le
trait de fracture dont mousiparle Herpin, ‘trait de fracture
siégeant & 1'union des ‘os 'mentonpiers avec la mandibule,
clest-a=dire sur unesoudure plus précoce, ot de cefait phas
solide, \ne peut étre queliinfime exception.

VI. — Les .os mentonniers et les trous et canaux
vasculaires de la symphyse du menton.

La face postérieure de la symphyse du maxillaire Tnfé-
rieur - présente, ‘dhez ‘un cerfain ‘nombre de sujets, des
orifices vasculaires.

‘Ces‘trous 'de la symiphyse ‘mentonnitre et les‘cahanx ¢qui -

peuventy faire ‘suite ont été ‘trés bien ‘étudiés dans une
communication 'faite-par motre drii le Br Dubreunil-Cham-
bardel, au'Congrés de I'Associalion des Anatomistes (1),

Les apaphyses- géni divisent la fate postérieure de la
sympiyse ‘en trois ‘portions qu'on ‘peut-appeler portion
sus-génienne, portion intra-génienne ‘et portion ‘sous-
génienne.

Dans la por'tion sus-génienne se trouve le irou sus-
génien, continué dans quelques cas par le canal ménton-
nier médian, le « condotlto mentale mediano » du professeur
Dante Bertelli, de Padova (2). “

Dans,la’ portion intra-génienne, c'est-a-dire entre les

apophyses géni supérieuves et inférieures on peut rencon-

trer le trou inftra-génien, ravement conticué parun céanal
tntragénien.

« Enfin, au-dessous des apophyses géni » c'est-a-dire
dans la portion sous-‘génienne de la ligne symphysaire,
“« on voit parfois ‘un troistéme trou qai, lui, s'enfonce dans
U'épaisseur de U'os darritre en avant et légérement de bas

en haut. Il existe une fois sur cing. Cest le trou Sous:

gérien. » :

Seul, ce dernter orifice nous dccupe, les ‘autres n'ayant
‘de rapports ‘qu’avec 1a partic de Ta symphyse située au-
dessus ‘des os mentonniers. A

(e trou est quelquefois continué par un cahal, lequel

est « d'abord oblifte de bés en haut, puis se recourbe dans
lintérienr de T'os pour suivie un trajet ‘oblique de hial en
bas. 1l s’ouvre au ‘quart infériear de ta symphyse, tantat
exactement Sur da lighe de la symphyse, tanlol un pen leté-
ralemen! a droite ‘ou 4 gauche. Son diameélie'est en (éné-
ral de 1 mm. 1,/2.» C’est e canal sous-génien.

Nos recherches personnelles nous ont confirmé pleine-
ment Pexactitude de la description du- canal sous-génien,
don(rlléc par Dubreuil-Chambardel qui a rencontré ce
conduit. '

3.fois sut 73 sujets TOurangeaﬁx :
6 fois sur 210 sujets Francais ;
25 fois sur 800 autres sujets divers.

(1) L. Dueaevin-Cigaxnanpit, Les trous de lu Syniphyse, da Menton.
Gomptes rendus de Passociation des Anatomistes, réunion de Bor-
deaux, 1906, : -

(2) Daiite Bertalli. Forami mentoniéri nell'vono &d in altri mammifert.
In Monitore zoologico italiano, 1892. Il condotts méntale medians. In
Archivio di anatomia e di embryelogia, 1903. ;

- o bacdidieg’ gogh' esevyd  Jalishaenazs st i egroeiees  gajiss

IODO-JUGLANS (. iy

1 20 gouttés contiennent
L'IODO-JUGLANS, fout en possédant une grande activité, est bien supporté par les estomaos les plus délicats : enfants,

convalescenls,

L'IODO-JUGLANS est le meilleur succédané de I'huile de fois de morde. ; ;
POSOLOGIE, — Enfants : 10 4 20 gouttes par jour ; Adultes : 30 & 40 gouttes par jour, dans un peu de lait ou d’eau ducrée:
Maladies de peftrine @ toux, bronchit#s, engorgements ganglionna
Depor TouTEs PHARMACIES. — Vente de gros : H. MORAND, Pharmacien; Aveay {Morbthan):

N

ires, affection de Ia peau, faiblesse générale,

La plus sainé et la plus Energique des préparationd iodotannio ﬁas,
) 4 ftﬂm‘d. lodqt'! ehiﬂltll)ll et pur bt k‘ti-‘ﬁll%mﬁ-.

enage, anémie.
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Le trou el le canal sous‘géniens ont élé vus aussi par | pris en dehors de lout concours et choisis uniquement.
Toldt (1). Cet auleur nous diten effet qu'a la face posté- | par les étudiants qui paient leurs maitres.
rieure de la symphyse il existe pendant longtemps un der- « Un peu de laboraloire, pas mal d’amphithéitre et lou-
nier reste de la soudure des deux moitiés du sous-maxil< | jours de la clinique ; c’est ainsi quwon doit faire un méde-
laire. « Ce reste de soudure en forme de fente est ulilisé | cin. » C'est ainsi que je comprends et formule le sens des.
pour le passage d’une artériole qui se dirige vers le maxil- | Réformes a poursuivre, mais i la condition formelle qu’an
laire inférieur el & colé de laquelle cheminent plusieurs | laboraloire, & I'amphithéilre et a I'hopital 1éléve puisse
veines qui sortent de l'os. Il persiste souvent une sorle de | MANIPULER, DISSEQUER, FAJRE DES AUTOPSIES ET EXAMINER DES-
canalicule dont l'onverture se fait au bord inférieur de l'émi- | MALADES.
nence mentonniére. » Le corollaire obligé de cette formule est la décentralisa- :
Les trous et les canaux sus-géniens et intra-géniens | tion de I Enseignement, et V'utilisation de loutles nos Ecoles. #
livrent passage a des arlérioles provefiant de 'artére sublin- | préparatoires de médecine et de lous les hopitaux de nos-

guale, une des branches collatérales de V'artére linguale. grandes villes.

~ Le trou el le canal sous-géniens, du conlraire, sont Sans vouloir médire de mes maitres que j'aime bien,
parcourus par une artériole qui nail de I'arfére sous-men- | QU'EST-CE QU UN PROFESSEUR DE FACULTE DE MEDECINE !

lale, nne des branches collatérales de la portion cervicale Un monsieur agrégé, instruit, savant, souvent excel-

de l'artére faciale. A sa sorlie du canal sous-génien celle | lent'praticien, qui fait des cours théoriques, méme quand
arlériole s’anastomose fréquemment avec le rameau men- | il professe la Clinique. qui fait partie des jurys d’examens,.
lonnier de I'artére maxillaire interne, C'est elle qui vascu- | vétu d'une robe, et ayant sur la téte, ou devant lui, une-

larise les os mentonniers. ; coiffure étrange et poussant quelques colles a des étu-
La présence du canal sous-génien est intéressante & plu- | diants, lesquels ne pensent qu'a ce que diront leurs familles.
sieurs points de vue. s’ils sont recalés, -
4 Elle nous permet d’abord, dans la plupart des cas, | = Entre temps, le Professeur fait des visites ct donne des.
d’affirmer ue les sujets chez lesquels on le rencontre | consullations grassement payées.
étaient porteurs d'os mentonniers. Le plus souvent, en Et alors le Professeur eomme I'Etudiant se fichent des-

effet, au lieu d'étre située sur la ligne médiane; comme | cours, et celui-ci apprend la médecine en suivant des by
toujours elle l'est pour le canal sus-génien et pour le | travaux dits pratiques, et en allant lire son journal le..
canal mentonnier médian, I'ouverture antérieure du canal | matin 4 I'hdpital, ou en regardant les tétes des malades,
sous-génien se trouve située & quelques millimétres 4 | hommes et surtout femmes, par-dessus les épaules trop:
droite ou 4 gauche de cette ligne médiane. Il a donc fallu | nombreuses et souvent trop hautes de ses camarades.
quil y ait la, & l'époque ou larlériole qui traverse ce Résurrats @ la plupart des Etudiants, d force d'avoir en-
canal s'est développée, un espace libre, lequel espace a | tendu les colles poussées par les professeurs aux examens,
é1é ensuite comblé par la soudure des os mentonniers | sont reus eux-mémes, car ils ont appris a répondre a ces.
avec la branche correspondante du sous-maxillaire. colles ; ils ont entendu, & I'hdpital, parler de maladies, de-
En outre, tandis que les trous et les canaux sus-géniens | symptémes de ces maladics, ont ‘écrit en style d’apothi- -
el intra-géniens ont leurs équivalenits chez les singes et | caire une thése sur un sujet plus ou moins banal et vont
les autres groupes zoologiques, on ne trouve nulle part | s’établir dans un pays quelconque et se débrouillent
~ dans la série animale 1'équivalent des trou et canal sous- | comme ils peuvent. Et chose étrange ils ne s’en tirent pas.
: géniens et du systtme vasculaire qui les traverse. Or, | trop mal, ce qui prouve que le Francais est né malin et
- jumais dans la série animale nous n’avons conslaté la | capable d’inventer autre chose que la satire.
~ présence des ossicules symphysiens, C’est 1a une confir- Coxcrusions, — Conserver les professeurs des Faculltés
malion Urés nette d'un point sur lequel nous allons avoir | de médecine, les payer le double, leur défendre I'exercice
I'occasion de revenir : les os mentonniers n’existent pas | de la médecine, leur supprimer les cours, et les transfor-
en dehors de 'espéce humaine. mer exclusivement en membres de Jurys d'examens com-
: plétement transformés, ,
Car c’est 1a que git le lidvre : la transformation des exa--
ACTUALITES MEDICALES mens telle que je la comprends, suppression de lous les:
/ Y examens y compris [a thése bien entendu.
e Et alors devant une série de Professeurs le candidat aw
La Réforme de I'Enseignement Medical Doctofat, pendant quinze jours consécutifs, soignera les.
i : Rk : ; 3 malades, fera des pansements, des opérations, des ordon-
Je lis _au]ourd hgl dans un gre_m'd']ournal'giu matm,et nances, des accouchements ; aprés quoi on lui délivrera
~sous la signature d'un_ancien ministre des Travaux Pu- | yp phrevet lui permettant d'exercer la médecine sous toutes.
blics, je crois —ce qui prouvequequand on a été ministre | o5 formes et dans toutes ses branches : Finis coronat
de n'imporle quoion connait tout — un article qui ren- opus. ;

4 ferme des choses intéressantes sur les « Réformes de I'En- En résumé, 1'éléve fera ses études ou il voudra, avec les
seignement Médical » dont on parie beaucoup, mais qui | professeurs quiil choisira et qu'il paiera, lesquels lui ensei-
n'avancent guere. - gneront I'art médical d'une fagon pratique : c’est la liberté

« Et cest dans ce milieu de savants, ayant leu‘r_labora- absolue, le libre choix et, je le crois, 'avenir de la Profes-
« loire ou leur servncc,fl hopital que se recruteraient les I qion médicale, mais un avenir, j'en ai bien peur, encore
« chargés de cours. L’émulation dans l'exercice, méme | {44 \ointain
« du magister, expérimenlal vaut mieux que tous les con- ; Cigh s, e
« cours, méme les moins truqués du monde. » * D Léon LenichE.

¥ 1 it

Je cite, et pour ma part jlapprouve en parlie, cesl le i

systtme allemand qu'on réclame, avec ses privat docent

. '1'61.1)1'._0&.9 Ossicula mentalia,.. page 22.
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Mathématiques

Dans une thése récente (1), soutenue a la Facullé de Paris,
T'auteur partant de ce fait que I'application des mathémaliques
Ala physique, et plus récemment A la chimie, a fait faire de
grands progrés i ces sciences, se demande il peut en élre de
méme en ce qui concerne les sciences biologiques; et en parhi-
culier la médecine, — et toul en faisant de sages réserves sur
il exprime le véu que I'éduca-
tion mathématique des ¢tudiants en médecine soit plus déve

la généralisalion de ces idées,

loppée.

Elle ne saurait, en lous cas, élre poussée trop loin, pour
ceux d'entre nous, qui s¢ plaisent aux formules de I'Ecole
homaopathigue, — el qui voudraient se faire une idée concrete

de la 30 dilution.

* Elant donné, en effet, la formule
Quinquina 30° g'*. j
Aq. still. 125 gr.

<e qui. nul n’en ignore, veut dire : prenez avec une cuiller
qui n’a jamais servi et avec précaulion (car disait Hahne- 2

mann qui s’y connaissait : « Je lrouve qu'une seule
goulte de teinture assez étendue pour ne contenir que la
1

= d T .t . A " R
quadrillioniéme partie oo o oo e oy 4 U Brain

est ane dose souvent méme trop forte, mais constamment
suffisante pour opérer lout ce que le quinquina peut pro-
duire en pareil cas... ») une goulte de teinture de quina &
la 30 dilution et mélez & 125 gr. d’eau distillée.

On peut se livrer au petit calcul suivant :

Prenez une goutte de teinlure mére de quinquina et
mélez-la & cent gouttes d'alcool pour. constituer la pre-
miére dilution. Si vous voulez faire passer les 100 goutles
de cette dilution qui représente la goulte totale primilive
A la 2* dilution, il vous faudra 100 fois 100 gouttes, soit
10.000 gouttes, soit 1/4 de litre environ. Pour la 3 dilu-
lion il vous faudra 100%0'250, soit 25 litres.

2,500 litres,
250,000 soit 250 mét, cubes.

Pour la & 100:<25
5 100><2.500

(1) Les Mathématiques et la médecine, G, 1. Niewer

G 100>260= - = 25,000,

T 4003 25,000 = 2,500 . 00,

i e — 230.000.000=",

1wlowski, thése 9 e — 25000 000, 000,
ou 250,000,000,000 d’hectolitres,

de Paris, 1906,

s
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DANS TOUTES LES PHARMACIES

PRIV ET, 48, Rue des Petites-Ecuries, P AIRIS (109

Littérature et vente en gros

:\.'L p.l |

Principes aclifs du Noyer el Amers francs combiné
chimiguement avec : lode, Fer lacté el Glycéro
ghosphate de chaux. (M. le Prof. Aipert ROBIN,

raite de Thérapeulique, fascicule 1, page 175).

LYMPHATISME, ANEMIE, TUBERCULOSE

1o Absorption facile et agréable sans crainte de

nstipation ;

2 Eléments toniques, reconstituants, dépuratify
t antineurasthéniques, trés assimilables;

30 Appétit et [oules les fonctions organiques
eureusement stimulées ;

4 Liquide léger, d'un golt exquis, sans aleool ;
ile a cet avantage de pouvoir étre prescrile sux
aibles, délicats ou épuisés, chez enfant

omme chez Uadulte ou le-vieillard ;

1 o Sa combinaizon spéciale des éléments du

Noyer avec les Amers francs, I'lode, le Fer lacté

tle Glycérophosphate de chaux, en assurant un
ction tonique, progressive el mitigée du médi-
ment, ne donne jamais d’iodisme, si fréquent
vec les préparations iodées, et le fait, au contraire,
toujours disparaitre, s'il existait auparavant.
D’olt supériorité incontestable et parfaitement dé
[Wmontrée aprés expérimentation.
} Prix : 5 francs

: DEPOT GeNERAL :
APHARMACIE du CHATELET, 35, r. Rivoli, PARI
) Deux Médailles d'or et un Diplome de Grand Prix

Les SOURCES ECONOMIQUES

Aix-les-Bains, Chatel-Guyon, Contrexéville
Couzan, Evian, Vale, Vichy, wvittel, etc., ete.
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Notre rédacteur en chlief m’interdit: son: journal pour le

reste-du talcul.. EL nous ne sommes: qu'a la. 9° dilution,
M. Inaudy, qui était récemment’ de passage dans notre
bonne ville, m’a affirmé sans le moindre effort qu’a la
13* dilution il faudrail une quantité d’aleool 10 fois plus
considérable que la quantité d’eau répandue dans loutes
les mers du globe — et qu’i’ la 23 il' faudrait pour conte-
nir cel alcool un petit flacon sphérique ayant la terre pour
centre et capable de renfermer la lune, e soleil et toutes
les planétes (1), Je l'ai ¢ru sur parole. E je suis rvesté
quand méme un peu étourdi en lisant' ces lignes de
« 'Organon » du Maitre (p. 323) quand! il parle des ma-
lades trop sensibles & la goutte contenant un quadrillio-
nieme de grain de médicament : « Si on éprouve: le be-
soin d'employerla plus faible dose possible'et cependant
darriver au résultat le plus prompt, on se contenle de faire
respirer le sujel*une seule fois dans un petit flacon conte-
nant une dragée de:la,grosseur d’'une graine de moutarde,
imbibée du liquide médicinal trés élendu. — Aprés que
le malade a flairé, on rebouche le flacon qui peut servir
ainst dex. années sans. perdre sensiblement de ses vertus
médicinales. »

_ Docteur A. Marvay..
(1) Balletin de thépapeutique, b NIV, P A2, :

Le Bandeau Hypnogéne

g dit D" Weny LEMESLE (de. Loghes) .

Principe. — Les neurclogistes: allemands appellent
expérience de Strlimpell (et nous devons. lui conserver cette:
ag)allalion, car’ Strirapell est bien le premier qui l'ait
réalisée), l'expérience qui consiste: & obtenir chez un ma-
lade hystérique’et-anesthésique le sommeil nerveux par
Yocclusion des yeux et des paupiéres.,

Le professeur Raymond (in Revue de Médecine, mai el
juillet 1891) rap&)orte I'observation d’un individu atteint
d’anesthésie généralisée; quin’avait conservé qu'une par-
tie des sensibilités-auditive et visuelle, et qui - s'endormait.
quand on lui appliquait un bandeaw sus les yeux. M.. Ray-
mond qui a réuni plusieurs faits analogues en-a eonelin

que lactivité cérébrale qui conslitue Félat de veille ne. peut |

se maintenir qu'd la faveur des excitations du dehors..

Depuis fongtemps, les hypnologues avaient adoplé celle.
théorie: Durand: de Gros, Liébeault, Beaunis, Dumontpal -
lier, Bérillon, auxquels le physiologiste Brovwn-Séquard
est. vemw se joindre, ont towjours considéed le sommeil
nerveux comme le résultat de 'inhibition des centres céré-
branx supérieurs, el la suppression de I'exercice des sens
comme le moyen de provoquer cette inhibition. Devons-
~ nous rappeler qu’en physiologie toute excitation produc-
- trice d'une sensation homogene, uniforme, continue, a,
pour produiee Vinhibition, la méme valeur que I'absence
de toute excitafion? En pratique, supprimer aux organes
des sens toute- excitation est presque impossible; c’est &
I'excitation particaliére dont nous venons de parler qu'il
faut ‘ici faire appel et aux moyensde la produire (miroirs
rotatifs, fascination, métronome et appareils se réclamant
des mémes principes). £ _ ;

D'aprés les faits et les expériences que nous venoms de
rappeler, nous employons depuis plusieurs années le

b

(1) Commmunication faile i Ia Société d"Hypnologie el de Psyehologie
(séance du 19 mai 1908).

bar‘xdeg}lilwpnogéne que nous présentons aujourd’hui &
la Société d Hypnologie. :

-

*

Descriptionr; — Cel appareil est conslitué par une:
bande' de tissu souple, large de quatre travers de doigt,
dont le milieu s'applique sur la. région sous-occipitale du:
malade, les deux extrémités venant se réunir et s'agrafer-

du DF 1 eelo, .

Bandean Hyp

~sue le front. €e.mode et cot endroiti d!attache permetlent,
;llne fois le. sommeil établi, de libérer. le malade de son.
' Bandea, sans lui infliger de déplacement de la téte. A son
" passage: sup les.oreilles. el sur les yeux, ce bandeau est
' renflé par des tampons, qui sont adaplés anx cavités-qu'ils-
doiventobturer.
| Wne plus grande fixité de l'appareil' est assurée par la
" péunion, sur le sommet de la téte, de quatre chefs partant -
" de Ta région occipitale et de la région frontale du bandeau ;.
" ces chefs sont croisés, 'antérieur droit se houclant avec le-
. postérieur gauche et antérieur gauche avec le postérieur
droit. : \

Enfin entre la partie postérienre du bandeau et le tam-
| pon pour loreille, de méme qu’entre ¢e;méme tampon et
 celuir qui doit s'appliquer sur L'ceil, le” bandeay est cons-
titué pae un tissu. élastigue, qui pexmet de donner 4 ces-
lampons: un ¢cartement en rapport avee celui de Yoneille
et del'eil du malade:. :

-
- .

" Application. — Tous les malades neryeux ne sont
pas des hystériques et de grands anesthésiques, comme les
malades dont les cas ont été cités par Stritmpell et Ray+
mond, et nous ne prétendons’ pas que Yemploi de notre
bandeau doive toujours et immédiatement provoquer e
sommeil ; mais ce que nous, lenons i établir, d’apres une
peatique quotidienne de trois années, c'est que lemploi
de cet appareil est. un moyen précieux pour produire.
Yhypnose ou les élats analogues et, cn fermant le malade
aux excitations, extérieures, assurer ensuite la persistance
de ces élats. B'occlusion des yeux est parfaite : Pocelusion

assurer I'abolition des perceptions. audilives, mais ellp est

P pourtant suffisante pour diminuer trés sensiblement Lacces.

des bruits extérieurs. Le sens de Fouie n'est plus qu'en-

des oreilles ne peut étre réalisée assez complétement pour- -

tr'ouvert : le malade pergoil encore la voix du médecim..
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-"PQUI' ce qui subsiste de la fonclion auditive, nous la sou-

mettons & une excitation homogéne, uniforme, continue
el nous achevons par les moyens usuels l'inhibition com-
encée.

%
"

3 Penser, a dit trés justement Albrecht Rau, Cest lire les

. Evangiles des sens, en_les rattachant I'un A Pautre. Toute
_ Science étant en dernidre instance connaissance des sens.
Avec notre bandeau hypnogéne nous entravons la cons-
tltlgtion de nouveaux Evangiles, nous arrétons ces exci-
tations du dehors, qui, pénétrant par les organes de la
‘Vue et de l'ouie, contribuent, plus que loutes autres, a
entretenir activité cérébrale ; I'application en est un puis-
‘sant moyen de réaliser soit le monoidéisme par la concen-
trgtion de lattention, soit méme la table rase et l'ani-

- déisme. Clest ainsi qu'une fois de plus la psychophysio-
- logie vient confirmer le postulat du préecurseur que fut
" Condillac, lorsqu'il énonca son fameux Nihil est in intel-
lectu quod non prius fuerit in sensu.

: Henry LEMESLE.

NOTES D'ORTHOPEDIE

LES CLINODACTYLIES
Par le D* Louws DUBREUIL-CHAMBARDEL

(Suite et fin)
8
(BSERVATIONS.

. Nows me donnons iei qu'un choix parmi les ohservations qui nous
- Somt personnelles ou qui ond &6 publides avant nous. Nous avons
s ehioisi de préfévence celles ol la transmisgion hérdditaire des clino-

dactylies s'est montrée le plus netlement.

; Dans les tableaux généalogiques que nous reproduisons, les cercles

i blqm:s indicquent les individus exempts de malformation ; fes cercles

noirs au contraire désignent ceux, qui présentent des clinodactylies.

Ops. I. — CAMPTODAGTYLIE HEREDITAIRE.
(Raphaél Blanchard).

& La dame A... a les deux pelits doigls normaunx, Elle a six en-
fants dont brois présentent une anomalie bilatérale consistant en ce
* que la derniére phalange du petil doigt est trés raccourcie, Iégdre-
Inent infléchie vers la paume de la main et coife dum ongle qui
iT}Sf.'rr_- 2 peu de distance de Pexirémilé recouvre celle-ci' en partie.
Lextension du doigh ne peut se faire qu'imparfaitement. On dil
dans la famille que cetle petite anomalie vient du edté de la dame A,
mais je ne saurais dire lequel de ses ascendanis en élail atteint. »
Cetle anomalie &’cst retrouvée idenlique chez trois enfants-du cin-
quitme frove. Le tableau suivanl résume cetle observation,

(Revue scientifique, 1889. 1, p. 632.)

I!,f\ //,‘:\ 2/{‘1\ g
{dyqdddéds Sogese

Ons. 11, =— CAMPRODAGTYVLIE HEREDITAIRE.

Le 28 mars 1908, neus examinons & nolre consultation du dispen-
Maire de la rue Colbert, Madame R. demeurant rue Auber, £

‘Cel.tc dame dgée de 38 ans est de taille éf de force' moyennes, Pas
Qantéeédents tuberculeux, pas de maladie grave, pas de lésions bacil-
laires. pulmonaines ow aulres.; — a e, des crises de nerfs (épilepsie P)

plusieurs reprises. .
Pas: d’asymélrie cranio-faciale, aucune malformation analomigue,
51 ce west une camplodactylie des deux auriculaires 1

| . Auriculaire: droit : camptodactylie de 130 degrés. -

Auriculaire gauche : camptodactylie de 143 degrés.

Nous pouvons examiner deux de ses enfanls qui tous deux ont
*galement de la camptodactylie :

Fia., L.

eale: du De Meunier’ le 12 mars,

Une fille de 13 ans, ressemblani beaucoup physiquement & sa
mére, a son auriculaire droib fiéchi & 150 degrés, el son auriculaire
gauche 11échi 4 155 degrés. Elle n'est ni tuberculeuse ni arthritique,

Un gargon de 13 mois a déja une flexion manifeste des deux auri-
culaires, et ne peul pas éiéndre complétement ses pelits doigls,
Chez éel enfant la camptodactylie est encaore réductible, mais il n’est
pas douteux qu'elle ira en s'accentuant.

Nous pouvons done s - dans celte famille I'évolution de cefte
disposition analomique déja sensible chez un enfant de 13 mois,
trds accentuée chez une fille de 13 ans, plus grave encore chez la
mére de 38 ans, ce qui prouve que la camptodaelylie s'aggrave au
fur et & mesure que s‘accomplil le processus d’ossification des pha-
langes et ne devient définitive et irréducfible que chez les adulles
dont les os sont complétement formds.

La sceur de Madame R. a aussi des aurienlaires échis a1H degrés ;
cette ‘dame a une fille également camptodactylique, que nous
n'avons pu examiner. 2

Un cousin germain du coté maternel de Madame R, aurait des
auriculaires fléchis presque 2 angle droit () Daws la famille on
prétend que cette disposition est tres fréquente el y est fixée depuis
plusieurs générations.

Oss. III. — CAMPTODAGTYLIE HEREDITAIRE.

Aucun symptome de jubfrculose, A eu &
typhoide & 32 ans, A depuis sa p]u‘
Camptodactylie tris accentuée des

M. M. Tours, &9 ans.
29 ans une crise de goutte, fiévre
tendre enfance des doigls crochus. :
auriculaires, droit, 1500; gauche, 1600, A deux enfants : une fille-
ainde non camptodactylique et un fils R. dgé de 18 ans. A toujours
é1é bien portant sauf une alteinle d'oreillons & 1ige de 7 ans; est
actuellement en excellente santé el de constitntion robuste : campto-
daclylie de I'auriculaire droit, 1430, de Panriculaire gu nche, 165°.

Ops. 1V. — CAMPTODACTYLIE HEREDITAIRE,

M. R. i Towurs, T# ans, bien porianl. sans symplome de tuberculose
ni d’arthritisme, présente une camplodactylic bilatérale
de 150 degrés. 1L a deux filles. i
k. M V. &3 ans, tuberculeuse pulmonaire depuis an moins 6 ans;
a eu dos son enfanee. une camplodactylie des auriculaires d'environ
160 deerés. Ses deux filles dgces de 19 et "2 ams, bien porlanles, sont
également, camplodaclyliques. *
1. M= A, 38ans, a eu des rhumalismes articulaires aigus anx deux
pieds & Pdge de vingt ans, non tuberculeuse ; camptodactylie bilaté-
rale des auriculaires de 150 degrés A droile et de 170 degrés a gancliel
A guatre enfants : Fainé n’a pas de déviation des doigls; les trois
autres, 17, 14, 13 ans, ont déji une camptodactylie lrés appréciable.

T

Ons. V. — CAMPTODACTYLIE HEREDITAIRE.

MM="* A. el S. sceurs, bien portantes, ont des déviations des petits
doigts variant de 150 & 160. degrés, Un des fils de M= 5 ouvrier
relienr, dgé de 2y ans, présentant des losions pulmenaires laberen-
leuses an déhut, est également camptodactylique, ses auriculaires sonk
fléchis a 1550, éwalement aux deux mains.

Ops. VI. — CAMPTODACTYLIE DE L AURICULAIRE.
{Obs, prise pan M., Lefort, externe diy service du D Mennien;

M"™ X, dgée de 21 ans, exercant Ia profession de lingé ’ 73
le 17 février 1908 dans le service & il Y gedeny b
de 1a matecnité'de I'Hospice géné-
ral de Tours; elle a ébé envoyée
ddns leservice de clinifpue médi-

étant atteinte de pleuro-pneu-
monie quil évolue normalement,

Cette. jenne femme présente
ur cas curicax: de camplodactylie
dw petit doigh aux deux mains;
la variation est cependamt plus
accentude du cotgé droit on elle
forme un angle de 110 degrés,
ltandis qu'a gauche 1'angle de
flexion de la phalangine sur la
phalange n’est que de 160 degrés,
La malade déclare avoir toujours
remarqué celle disposition de ses
doigts; et affirme qu'avkenn de
ses parents, pére, meére, fréres,
ne présentent de lelles dé\'iatir:us
ou que toul an moins elles ne
sont pas Lrés prononedes.

M™ X n’a jamais en de rhu-
matisme, ni daffections pulmo-
naires tuberculeuses aulres que
sa plenro-pneumonie actuelle; sa
donleurs, »

Big T,

mére serail, dit-elle, « percluse de

de Cauriculaire -
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Ons. VII. — CAMPTODACTYLIE DE L AURICULAIRE.

M. Rayvmond N., professeur & Tours, présente & la main droite un
auriculaire dévié de 120 degrés et & la main gauche une camplodac-
tylie du méme doigt de 165 degrés. Il n'est pas tuberculenx, a de
légers symptomes d'arthritisme; il dit que toul jeune il avait dija
remarqué les déviations de ses doigls. Ses parents sont en excellenle
santé mais n'ont pas de camptodactylie.

Oss. VIII. — CAMPTODACTYLIE - HEREDITAIRE,

M. M. étudiant en médecine & Tours, 20 ans, bien portant, ne pré-
gentant aucune lésion luberculeuse
ni aucun signe d'arthritisme, a une
camptodactylie accentuée des deux
auriculaires. La déformaltion est plus
marquée b droile vou elle. atleint
120 degrés environ; a gauche elle
n'est que de 110 degrés, Celle dispo-
sition existe depuis Uenfance, elle n'a
pas tendance a s'aggraver et n'ocea-
sionne aucune géne dans les mouve-
menls de la main.

Le grand-ptre paternel de M. M.
esl également porteur d'auriculaires
eamptodactyliques  La déformalion
est plus marquée a droile,

Ops. 1X. — AURICULAIRE VARUS
HEREDITAIRE (MAREY),

Le célébre professeur Troussean
présentait aux deux mains une con-
formation fort singulitre : les petits
doigls élaient recourbés en dedans
suivant leur bord interne et formaient presque un arc de 50 degrés;
avec cela nulle flexion des petils doigts, nulle rétraction des ten-
dons; la main sappliguail. bien & plat sur la table, la flexion des
doigts était bien compléte.

On pouvait, du reste, les étudier 4 son aise ces belles mains qui
élaient tonjours en scéne pendant les lecons cliniques et ajoutaient
encore i l'expression du'langage.

" Un jour je retrouvai la méme conformalion des pefits doigls sur

" un jeune ¢tudiant en médecine dont j'ignorais le nom, « Yous avez,
i dis-je, la main de Trousseau. » « C'était mon grand-pére, » me
répondil-il.

Fia. I

(Revue scientifique, 1889, 1. — p. 603).

Oss. X. — AURICULAIRE VARUS HEREDITAIRE (LOEWENTHAL).
[Malformalion observée pendant cing générations dans la famille Loewenthal].

Cette malformalion consiste en ceci: Le petit doigt est incurvé
latéralement vers le quatriécme doigt. L'incurvation résulte du fait
que le bord supéricur de la deuxié¢me phalange, qui est trés courte,
est oblique au lien d'étre droit. La premicre et la derniére phalanges
sont absolument normales ainsi que les articulations, la flexion et
TFextension du doigl ne sont nullement entravées ; un membre de cetle
famille a parfaitement pu jouer du violon, un autre du piano.

La malformation est plus ou moins accentnée chez les dilférents
membres de la famille, Elle se transmet indilféremmenl aux enfants

. des denx sexes. .
Dans un cas clle a sauté upe génération: un homme de la troi-

siéme généralion, qui n'avail que le pelit doigt gauche recourbé et -

peu seulement, eul, entre autres enfants, une fille qui ne portait
aucnne trace de la malformation ; cette fille, mariée a un étranger
aux doigts normaux, eut deux enfants, un gargon et une fille, qui
portérent tous les deux le signe de famille aux deux mains.

Wi s
RN {“,,x/ ws
2 :}II\\ - ”} _,_'__:/-—_/-“. : &
e gy iy LT

Fis. 1V,

La on la malformalion n'est pas ¢galement prononcée aux deux
mains, c"csl, tonjours le petit doigt de la ‘main gauche qui est le plus
recourbdée, el lorsque la malformation ne porle gue sur une seyle

main, c'est loujours le petit doigt de la main gauche qui est atteinte™

Il n'y a en, dans ces cing générations qu'un seul mariage consan=-
guin : un membre de la quatriéme génération épousa sa cousine gefs =
maine, fille du frére de son pére : I'époux n’a qu’'un seul doigh pew =
recourbé, U'épouse a les doigls normaux; leurs cing enfants ont tous -
I'anomalie anx denx mains mais trés peu prononeée, Par contre, 168 5
mariages des membres de la troisiéme génération avec des femmes de
race élrangére (anglaise, russe) ont fourni quelques descendants i
I'anomalie fortement prononcée.

D'aprés un racontar que jai entendu étant tout jeune, un de nos =
aienx, un philosophe ayant véen au xvre siécle, aurait en déja la '.
méme anomalie ; mais le fait n'est nullement conslaleé, -

Revue Scientifique, 1889-1, p. 763.

OBs. XI. — AURICULAIRE VARUS HEREDITAIRE
(Derscheid-Delcourt).

11 s'agit d'une enfant de 7 ans présentant au petit doigl de chaqué -
main une dévialion laté- ;
rale nettement accusce,
Les auriculaires, sur toute
I'étendue des deux der-
niéres phalanges, déeri-
vent une courbe ouverle
vers l'axe mdédian de la
main, ¢'est-d-dire du coté
radial. D'aprés les rensei-
gnemenls que nous avons
pu recueillir, Penfant est
née avec celle difformilé
et, chose remargquable, un
frére jumeau, morlt ecn
bas Age, en dlail égale-
men atteint, ainsi que la 1
mére. Celle-ci élant morte il y a trois dns, il nous est impossible de
nous en assurer de visa; mais, en présence de 'affirmation formelle =
d'une tanle malternelle, nous sommes en droil de conclure & une =
malformation congénitale. et héréditaire. De plus, elle est bilatérale
ot parfaitement symétrique.

Fie. IV bis.

|
" » - - i

Ops.” XII. — AURICULAIRE VARUS HEREDITAIRE e
(Héron. Oss. XII). ]

Louis Hein, 50 ans, a un auriculaire varus' ganche de 1700 et un
auriculaire varus droit de 1680, 11 a trois {ils. g’
1) L. 22 ans, auriculaire varus gauche 1729, droit 173, 1
2) A. 1% ans, auriculaire varns gauche 1660, droit 1700,
3) H. 7 ans, pas de clinodactylie appréciable. 3

Le frére utérin de M. L. H., M. Pr, B. 40 ans,a un auriculaire varus
droit de 1710 el un gauche de 173¢; il a deux fils, :
1) R. 11 ans, auriculaire varus droit 1707, gauche 175e, :
2) M. 11 ans, auriculaire varus droil 170", gauche 169, - 4

Ops. XIII. — INDEX VARUS HEREDITAIRE

T

Famille Boud..., demeurant & Tours, rue Legras, M, B, .., ouvrier
magon, a un index varus trés prononcé de la main droite, La pha-
lange forme avec la phalangine un angle de 135 degrés. L'index de
la main gauche, nmputé il y a dix ans, présentait, parait-il, une
déviation aussi atcentinée, Les seconds orleils des deux pieds sonkb |
fortement déviés en varus. -

De son mariage avec M'™ (.., sont nés onze enfants, dont six sont
actuellement vivants. Il nous a ¢été donné d’examiner ces six enfants
le 15 septembre 1905,

Hippolyte, 15 ans. « Index varus 4 droite de 1500, Index varus &
gauche de 1502, Rien de bien net aux orleils.
Pas de déviations appréciables,
Index varus 3 droite de 170",
Index varus & gauche de 170e. Léger varus du
2¢ orleil & gauche.
Index varus a droite de 160°.
Index varus 4 gauche de 168¢. Rien aux orteils,
Index varus a droite trés léger.
Index varus & gauche de 1720, Déviations légéres
aux deux orteils, 4 i ’
Jeanne, néele 3 aoit 1905. Index varus & droite de 150,
Index varus & gauche de 138,

Louise, 1% ans.
Emile, 11 ans . .

Joseph, 10 ans. .

Marie, & ans |
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2 orleil gauche, varus de 1700,
2¢ orteil droit, varus de 1700,

Fis. V.

- Sur les cing enfants qui sont morls, deux, parait-il, présentaient
de trés notables dévialions latérales des index, L'un des deux, Gus-
tave, mort # 18 mois, présenlail A sa naissance deux index varus

- aussj accentués que ceux de la pelite Jeanne et avait é¢galement les

3 yarus,

- Orleils en varus.

D’aprés les renseignements qui nous sont donnds, le pere de
M. B... el un de ses fréres offraient aussi de beaux exemples d'index

Voici done une famille dans laquelle nous pouvons suivre la

- méme déviation latérale de I'index pendant Lrois généralions succes-
- Sives, Sur les dix sujels porteurs de ces dévialions, les difformités

~ ttaient bilalérales, et, sur presque tous, coincidaient avec des dévia-

tions aux orleils.
i

Ons. XIV. — INDEX vaRUS HEREDITAIRE

. @ucune dévialion.

Famille Rad..., demeurant & Tours, rue Saint-Pierre-des-Corps.
i 51_“19 R... a & chaque main un index varus de 170°, il n'y a pas de
déviations aux seconds orteils. Son mari, aujourd’hui décédé, n'avait

Trois enfants vivants ont lous trois la méme difformilé.

Jean, i o SR Index varus droit de 172,
-~ Index varns gauche de 165¢,
.~ Gabrielle, 15 ans......... Index varus droil de 170o.

'- Index varus gauche de 163"
EMarcel, B ans .o viiosse Index varus droit de 175",
: Index varus gauche-de 162°,

LY

. index.

- déviation

- M, B.. ignore si son pére présentait la méme

‘Najent les deux derniéres phalanges de chaque
4 wa ¥

Rien & signaler aux orteils.
Dans ces quatre cas, les déviations compre-

Ons. XV. — AURICULAIRE

VARUS HEREDITAIRE.

M. B.... & Tours, présente 4 chaque main une
latérale de I'auriculaire en varus,
Le degré de la déviation est d'environ 165°.

malformalion, mais deux de ses oncles, encore
‘ Vivants, ont également un varus assez accentué
des deux auriculaires.
R [t)l:ms ces lrois cas la déviation latérale n’inleresse que la phalan-
etle.

Fis. VL

Ops. XVI. — AURICULATRE VARUS HEREDITAIRE
(D* Marxay, pe Locues.)
M. Gib. de Loches, décédé a I'dge de 78 ans, présenlait une clino-

-?actylie latérale de lauriculaire el de I'annulaire aux deux mains;
les deux derniers orteils de chaque pied présentaient des déviations

- homologues et élaient fortement inclinés en varus, Il épousa M™ Y.,

qui avait aux deux mains une syndactylie du médius et de 'annu-
aire ; il .ent 11 enfanls,
, L'ainé présentail & la fois une déviation en varus trés accentuée de
Pauriculaire et du 3¢ orteil, et la syndactylie du médius et de T'an-

~ Dulaire,, toules ces dispositions symétriques; il eul 3 enfants, denx

~ Cadets normaux, l'ainé présentant une clinodactylie trés dccusée des

~ deux auriculaires et pére de & enfants dgés respectivement de 16, 14,

et 2 ans, tous clinodactyles,

J T ‘.
Heeliad NS
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Fia, VIL

Les dix autres enfanls étaient tous eclinodactyles, parait-il, On
raconle qu'un de ceux-ci ful reconnu dans un café de’Loches par un
de ses parents qu'il n'avait jamais vu, en meltant par mégarde sur la
table ses mains qui présentaient de superbes auriculaires varus.

Unefille d'un de cesderniers habite Genillé et présente en méme temps
des auriculaires varus et la syndactylie du médins et de I'annulaire.

Celte ohservation est curieuse parce qu’elle montre deux malfor-
mations des doigls provenant de deux générateurs différents, se trans-
mettre parallélement dans une méme famille pendant quatre degr(s

géndalogiques.

Ops. XVII. — AURICULAIRE VARUS HEREDITAIRE,
Mme Gir, Tours, 28 ans, auriculaire varus bilatéral de 165¢ avec
légére camptodactylie,
Son fils agé de & ans, auriculaire varus droit de 1607, gauche
de 1652,
Sa fille dgée de 2 ans n'a pas de.déviation manifesle.

Ogs, XVIII. — MEpIus VALGUS HEREDITAIRE.

M, G. Tours, 3 ans, Médius valgus droit 155, gauche 16077 a deux
fils:+ A. 12 ans. Médins valgus droit 160°, gauche 1G5, B. 10-ans,
Médius valgus droit , aauche 165°, Les phalangetles seules sont
dévides. 11 existe en méme temps choz ces Lrois personnes une légére
exagération des inclinaisuns ‘normales des autres doigts,

Ops. XIX. — Axvoraee vanus (Herox; oss, 1X.)

M™ B. soivanle ans, présente ayx deux mains une déviation de
Iannnlaire en varus. La phalangetle fait
avec la phalangine un angle de 1) degres.
L’index, le médius et Fanvieulaive n'ont pas
de déviation. Le pouce présente une malfor-
mation trés curieuse, il est porté en masse
dans la panme de la main; la phalangette
est inclinée en varus sur la phalangine de
162 degrés. *

Ons. XX. — Mepws vaLgus.”

MM X, 26 ans, a aux deux mains une
déviation de la phalangine sur la phalange
denviron 165 degrés. 11 exisle en méme
temps unc camptedactylie des auricnlaires :
Aenviron 160 degrés et unelégére oligodactylie cubilale.

Sa mire a les doigls normaux,

VIIL

Fia.

Le Professeur DANNER

Notice biographique
Par F.-Em, BOUTINEAU

(Suile)

—— A ~

Le professeur Danner avait élé nomrmé par le ministre
de I'lnstruction publique, alors Jules Ferry, le 23 avril
1880 ; le 28 il regut du Recteur de 'Académie, avec 'am-
pliation de cel arrélé, la lettre suivante: ” £

« Poiliers, le 28 avril 1880,

« Monsieur le Professeur,

« J’ai 'honneur de vous informer que, pavarrélé minis-
tériel du 23 avril courant, vous avez été nommé pour trois
ans Directeur de I'Ecole de médecine de' Tours. en rem-
placement de M. Herpin, dont le mandat est expiré.
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« Je suis heureux, Monsieur le Prdfesseur, que M. le Mi-
nistre ait bien voulu vous confier des fonctions pour les-
quelles je vous avais présenté. L’Ecole ne pouvait étre
remise en des mains plus vigilantes et plus fermes.

« Jadresse & M. I'Inspecteur d’Académie l'arrété¢ mi-

_nistériel en le priant de convoquer 1'Ecole pour procéder
A votre installation, :
« Agréez, Monsieur le Professenr, etc. »

Le D" Danner répondit dés le lendemain 29.

« Monsieur le Recteur.

~ « Aumoment de prendre possession des fonclions nou-
velles dont je me trouve investi, je ne saurais oublier que
c'est & vous, Monsienr le Recleur, que je suis particulic-
rement redevable de la haute faveur qui m’'est accordée.
En appelant sur mon nom Llaltention de M. le Ministre
de 'Instruction publique, vous avez bien voulu me donner
un témoignage d’estime et de confiance dont je sens vive-
ment le prix.

« Permeltez-moi donc de vousadresser mes plus sincéres
remerciements et 'espression de ma profonde gratitude.
Soutenu par votre précieux appui, je m'efforcerai, par le
soin’, que japporterai dans l'accomplissement de mon
mandal, de justifier la bienveillance dont vous m’avez
honor¢. y

« Recevez, ete. »

[Signé]: DANNER.

La prise de possession de la direction d’une Ecole ou
d'une Faculté est toujours 1'objet d’une solennelle s¢ance
qu’on appelle I'Installation. C'est en raccourci un souvenir
de Tancien régime universitaire oft l'avénement d'un
Doyen était un grand jour de liesse pour la jeunesse stu-
.dieuse et aussi pour les membres des quatre Facullés; en
ce qui concerne la Médecine, Gui Patin a laissé dans ses
‘Lettres un curieux tableau de moeurs universitaires a l'oc-
casion de son entrée en Decanat, dans la trés salubre
Faculté de Paris, cela se passait au xvi° siccle (1).
~* Au xix° sidcle, et daps une modeste école de province,
‘le nouveau directeur se conlenta de convoquer tous les pFo-
fesseurs a assister & cette cérémonie. Deux d’entre eux 'y
manguérent : le D* Félix Herpin s’excusa par une leltre et
son neveu Octave était absent pour cause de maladie.

I7installation du nouveau directenr eut lieu dans la
matinée du 5 mai 1880, et dans la salle des délibérations
du conseil des professeurs, et fut présidée par M. Pinspec-
teur.d'Académie Regnier, assisté de M.le D* Danner, direc-
teur, et du D* Courbon (2) secrétaire. -

(1) Gui Patin, n¢ a Hodenc prés de Beauvais le 31 aott 1602, mourut
A Paris, le 30 aout 1672, 1l fut un des plus célbres médecins de
Paris ; cefle célébrité, qui durera encore bien longlemps, est due i
son admirable qualité d’écrivain, qui s'est traduite surlout de la
fagon la plus simgple et la meins mdénagee, par des lettres éerites b ses
amis, Ces lettrés ont été réunies gt publices depuis 1692, en de nom-
breises ¢ditions,

De wos jours, un de nes compatriotes le D* Triaire en a commencd
~une nouvelle, qui différe des autres par d'abondantes annotations : le
premier volume a paru en 1907,

(2) Courion, Alfred, né & Tours le 22 [éyrier 1820, apris de sé-
rieuses études an lycée de Tours, pril ses qualre premiéres inscrip-
tions A I'Ecole de médecine de Tours. 11 1'a quitta pour aller suivre
& Brest les cours de 'Ecole de médecine navale 1851-1856. Ses élu-
des se porlérent plus spécialement sur la bolanique. Ses voyages
comme médecin de 3° et 2¢ classes de la marine Ini firent yvisiter les
pays les plus divers ; il commenca par la Plata (Amérique du Sud)
puis il partit pour la Crimée, il fit ensuite partie d’une mission spit-
ciale dexploration dans Uisthme de Suez, le littoral de la mer Rouge

 cution suivante :

~a l'esprit de parti de meltre en avant.

-n’est peut-étre vous-méme. Car cet honneur qui.vous est

Nous ne saurions mieux faire que de reproduire les"
termes mémes des deux allocutions qui furent prononcées';_
en cette séance, et reproduits dans I'Union libérale le soif:
méme. .

« En procédant & linstallation du directcur de I'Ecolé s
de médecine, M. I'Inspecteur d’Académie a prononcé 1'allo=

« Messieurs,

3

« M. le Recteur, en me transmettantcopic de 1'arrété mi=
nistériel qui nomme M. Danner directeur de I'cole de
médecine de Tours, m’a chargé de procéder a I'installation
du nouveau titulaire, en présence des professeurs de
I'Ecole convoqués dans la salle de leurs délibérations, G'est
12 un honneur dont votre présence et votre notoriété Sl
justement établie me font sentir tout le prix; c’est ef’
méme femps un ordre auquel je ne puis ni ne veux me
soustraire. » AL
M. I'Inspecteur d’Académie donne alors lecture de'arrété
ministériel, puis s’exprime en ces termes : g

« Messieurs ;

« Lorsque M., le Ministre a cru devoir faire passer la direc-
tion de I'Ecole de médecine: de Tours, des mains d'un
direcleur dont le mandat élait expiré, a celles d'un nouveau
titulaire dont le mandat est expressément défini, il n’a fail
que revenir a la lettre méme d’une loi que ses préddécess
seurs avaient peut-étre eu le tort de laisser tomber en
désuétude. 11 n'est pas bon, en effet, que les prescriptions
de l'autorité restent ensevelies dans le sommeil. 11 faut
qu’elles soient franchement vivantes si leur objet subsiste -
toujours, ou décidement mortes, si elles ne trouvent plus
leur application. C’est 'honneur du régime républicain
de ne gouverner qu'avec la loi et avec toute la loi, sans se
préoccuper des interprétations multiples qu’il peut plaire ¢

« Ce n’est du moins pas ici que ce retour A une ancienne,
institution sera accueilli avec une pensée autre que: celle |
qui I’a décidé. Si dans cette élite de professeurs aussi dis-
tingués par 1’étendue de leur savoir que par le libéralisme:
de leur esprit, vous avez été choisi par M. le Ministre,
personne ne s’en est étonné, Monsienr le Directeur, si ce

fait, vous ne I'avez, je le sais, ni ambhjitionné ni recherché.
11 est venu vous prendre et vous I'avez accueilli sim plement -
comme 1'accomplissement d'un  devoir et comme une
occasion, de plus, d’¢tre utile. Voila plus de 20 ans que
vous professez dans cette école ; les fortes legons que vous
avez y fait entendre de nombreux et remarquables rapports
qui ont assuré votre autorité comme médecin légiste,
-d’éloquents discours ol vous abordiez, dans de savantes

et I'Abyssinie. Il sacquit une trés grande notoriélé comme botaniste,
et publia de nombreux travaux; il aurait pu se faire une carriére trés.
brillante dans les sciences naturelles. 11 ne fut requ docteur en méde-
cine que le 15 mars 1861,avec une thése qui porte pour titre : Observa-.
tians topographiques el médicales recueillies 4 Uisthme de Suez sur le lil-
toral de la mer Rouge en Abyssinie, in-%, Paris, Bignouz. . 4

La médecine navale ayant cessé de lui plaire, il revint & Tours
Pannée suivanie, et voulant participer i l'enseignement de I'Ecole
de médecine, il obtint, le12 janvier 4863, du Recteur de I'Académie
Pautorisation de faire un cours de physiologie. En 4873 il devint pro-
fesseur de pathologie exlerne etful nommé, en novembre 1877, chi-
rurgien de 'Hospice géncral. :

En jarvier 1893, il devint prolesseur d’'acconchements et.le 22 fé-
vrier 1894,alteint par la limile d’ige, il fut mis & la relraite.

Il mourul a Tours le 2 février 1805,enlevé par une maladie conla-
gieuse contractée au chevet d'un malade, : :

R
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~ Zénéralisations, les parties les plus élevées de la science,
avaient conquis au professeur une légitime notoriété dans
le public, comtue :auprés de vos confréres, qui a trois
l‘(}priscs, vous onlt élu président de I'association des méde-
cing du département. En méme lemps les soins éclaivés
que vous prodiguiez aux malhgureux atteints ddns leur
_santé, dans leur raison méme, et’ la part active que yous
preniez aux délibérations de Passemblée cominitinale nous
faisaient voir en vous un de ces hommes dévoués an bien
public, qui ne séparent pas linvestigation de la vérité
absteaite de la préocupatiorl constante des intéréts de la
cité, et qui poursuiverit, pirtous les moyens gui sont ro
leur pouvoir, 'amélioration de la condition humaine. Te' 3
sont les tilres qae lopinion générale a fait valoir en val ¢

faveur et auxquels le gouvernement n’a fait qu'apporter

- une officielle conséctation,
« Je ne serai, Monsietirle Direcleur, que I'interpréte de vos
sentiments et de ceux de vos eollégues en remiereifint votre
honorable prédécesseur des services qu’il a rendus & I'Ecole

. dont il a eu si longtemps la direction. Quand apres une

r

gestion de plus d'un quart de_siécle, on laisse une grande .

inslitution scientifique en voie de prospérilé; une popu-
lation scolaire augmentée, une longue page de succes rem-
portés par les éloves dats les divers concotits; de nombreux
disciples devenus des maitres & leur touf, ou {ui dissé-
minés dans toute la région, portent haut ’honneur de notre
Ecole de médecine, on a le droit, en quittant les fonctions
dont vous reldvent les réglements, de croire qu’on n’a dé-
mérité ni du pays ni de la science, et ¢’ést un devoir pour
’administration de faire entendre la voix reconnaissante
_de 'un et de 'autre.
« Je déclare Monsicur le D° Danner igstallé dans les
fonclions de directeur de I'Ecole de Médecine. »

M. le Dt Danner, divecteur de I'Ecole, a pris ensuite la
parole dans les termes suivants:  °

« Monsicut I'lnspecteur,

Permetlez-moi de vous remercier des paroles si flatteuses
pour moi (e vous venez de falre entendfe, Soutent pdr
la haute bienveillance des administrations départémentale
el communale, j'airai le deyoir de solliciler, en faveur te
I'Ecole, les lihéralités nouvelles du Conseil général d'Indre-
et-Loire et du Conseil municipal de Tours, si_soucieux
I'un et I'autee de tout ce qui touche au progrés de I'ensei-
gnement. Fottifier 'Eecole de miédecine et favoriser ainsi,
pour la cité aussi bien qie pout les tomintunes turiles,
le recrutetnent de médécing instruits, capables. dévoués a
I'humanité el au progeés social, n'est-ce’ pas faire ceiivre

de diffusion démocralique ? n'est-ce pas s’'agsocier, ayec
une émulation louable; & ce mounvement général qui a
pour but le relévement. du pays par le travail et par la
science ? ' :

« L'Ecole”de Médecine de Tours, dans les limites de son

1le scientifique, marche dnimée des tendances de esprit
moderne ; qu'il lui soit permis d’espérer que cetle com-
munauté de vues, cette solidarité dans l'action lui assure-
ront avec les sympathies des corps électifs, le concours (qui

BULGARINE

Cultire pure en miliss végétal de’ ferments lactiques buigares
Traitement des maladies intestinales, de I'anto-intoxication €
- Bien formuler

1* Cdmprimés de Bulgarine

. 448 cOmp® par jour
2* BJuillons de Bulgarine :

uneg des 2 formes & verres A madere par jour (le flag.: 3 I 80)

———
Laboratoire dés fekments © A, THEPENIER, 2, boulevard Hes Filles-du-Calvaire, PARIS.

t de leurs complications |
(1a ** de 40 comp* : 3 {r. 50);

lui est nécessaire pour se développer et grandir. C'est dans
cette pensée, Monsieur I'Inspecteur, que, sans avoir solli-
cité ni désiré Ihonneur, qui m’est fait aujourd’hui, j'ai
cru qu'il était de mon devoir de né pas m’y soustraire ; et
cest avec le vif sentiment des responsabilités & encourir et
ot des  difficultés & vaincre que je vais m’efforcer de ré-
pondre & vos bienveillants encourageinents et de justifier
la confiance qu'a bien voulu me témoigtier le chef émi-

neft de I'Université. »

Peut-tire nos lecteurs considéront-ils comme des hors
d’ceuvre, les nombreux documents gue nous yerons d’ex-
poser pour expliquer la_retraite du Dt F. Herpin et l'ave-
nement du D* Danner & la direction de I'Ecole de méde-
cine. Certes, ils auraienit pu rester dans I'ombre comme
beaucoup d’autres, mais nous avons tenu A les produire
au grand jour, pour faire ressorlir, dans tout son éclat, la
part honnéte et loyale qui revient au DT Danner dans un
événement qui fit tant de bruit a cette épogque qu’une cer—
taine presse tourangelle s'en empara. « L'Indépendant
d’Indre-et-Loire », journal qui cherchait sa voie, et qui
n'eut, d'ailleurs, que Lexistence éphémére de quelques
années, intercala dans ses colonnes l'article suivant, tlu'é
nous tenons & reproduire en entier pour montrer combien
les querelles de partis, lorsqu’il s'agit de politique; sont
vaines et stériles, et & quels piétres arguments sont ré-
duits ceux qui veulent manifester le mécontentement des
autres. On ne trouvait rien a reprocher & la correclion
professionnelle du D Danner, on se conlenta de le bla-.
guer, expression littéraire qui venail de prendre rang; de-
puis quelques années, dans la presse politique. :

\
« Vendredi, 30 avril 1880,

Le journal officiel de la R. F. dans notre département,
nous voulons dire I'Union Libérale, annofice que « par
« décision de M. le ministre de I'liistruction publiqiie,
« en date du 23 avril courant, M. le D Danner a ¢té
« nommé directeur de I'Ecole de médecine de Tours. en
« reinp]icement de M. le D Herpin, relevé de ses fonc-
« tions, ».

« Relevé de ses fonctions... ». Cest un euphémisme
républicain qui ne trompe personne. Cela veut dite révo-
qué. Nul n'est épargné anjourd’hui par les épurateurs a
outrance qui nous gouvernent. La haute henorabilité, le.
savoir étendu, les longs setvices, le dévouement absolu,
rien n’arcéta nos maitres d'un jour. Ne faut-il pas pour-
voir les républicains ? ‘

« Nous ne ferons pasicil'éloge de I'honorable D* Herpin.
('est un soin dont son successeur s'acquiltera mieux que
personne et nous sommes certain qu'a la premiére séance
colennelle de I'Ecole de médecine, M. le D' Danrer
fera avec son talent ordinaire, 'éloge de son digne prédé-
cesseur. M. Danner, écrivain disert et ¢élogquent, se fera
certainement un plaisir et un devoir de dire haulement en
quelle estime le savant médecin qu'il remplace esl tenu
dans le département, et avec quels senliments I'opinion

| Sirop contenant 164 dlastases naturélles vivantes dé J'orge gérmes et leurs phosphates
Traitement des maladies stomacales et digestion des fégulents, Neurasthénie
" Rachitisme, Alimentalion des nourrissons, ele.

| Afin @8 he pas détriiire 1 lermients vivants né pas introduire 'AMTLODIASTASE dank un milien
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publi jue a appris, par la voie peu courloise de la feuille
de M. Wilson (1), le congé signifié¢ a Vhonorable diresteur
de I'Ecole de médecine.

« En agissant de la sorte M. le D* Danner ne fera d’ail-
leurs qu'user d’une juste réciprocilé, car bien des fois
M. Herpin-a cité avec éloge le nom de M. Danner qu’il
considérait a juste titre comme un de ses meilleurs éléves.
C'est des mains de M. Herpin que M. Danner a re¢u ses
premiéres palmes universitaires. Ce sont la des souvenirs
quinesioublient pas, quelque républicain qu'on puisse étre.

« M le docteur Danner est déja titulaire d'une demi-
douzaine de places au moins. Nous ne pouvons que le

féliciter de 'abnégation avec laquelle il veut bien se char-

ger d’une nouvelle et importante fonction,

« La nature s'est montrée prodigue de ses faveurs en-
vers M. Danner ; elle lui a libéralement distribué Uintelli-
gence, la facilité de travail, des facultés d’assimilation
trés remarquables, une aménité de caractére qui le rend
sympalhique, méme a ses adversaires poliliques ; clle n’a
oublié qu'une chose, c’est de lui accorder le don d'ubi-
quité. Cet oubli est regrettable, car, pour remplir ses
fonctions multiples, M. le D" Danner aurait certainement
besoin de se mettre en quatre. »

Un autre journal, celui-la un ancétre, avait, i la méme
date, exprimé la méme crainte et a pen prés dans' les
mémes termes. Les deux journaux, pris d’une pitié com -
patissante, craignaient que le nouveau directeur ne pit
suffire 4 sa tiche; car, en somme; aprés avoir rendu jus-
tice & sa science de médecin et 4 sa grande inlelligence, il
ne leur restait gueére que ce pietre argument : vouloir faire
croire que le D Danner n’aurait pas matériellement le
temps de s’occuper des intéréls de 1'Ecole de médecine.
Dans leur passion politique ils avaient oubli¢ que le véné-
rable D* Herpin élait malgré son grand dge le médecin le
plus estimé, le plus occupé et le plus consullé de la ville
et du département ; peut-élre ignoraient-ils les déplace-
ments fréquents que lui imposait une nombreuse clientéle,

Ils ne savaient pas, non plus, que les exigences de la
carriere médicale forcent le médecin d’un hopital 4 se
lever avant l'aurore et qu’il poursuit souvent fort tard sa
laborieuse journée. .

Le D" Danner avait 48 ans, il était donc dans toute la
force de I'dge et sa grande aclivité native ne s’est jamais
ralentie que dans les derniéres années de sa longue vie, el
son courage; malgré les plus dures épreuves morales, ne
1 a jamais trahi; il avait accepté le lourd fardeau de la
direction de I'Ecole, ¢’est qu’il se sentait en mesure mora-
lement et physiquement de le potter; d’ailleurs, comme
nous allons le voir, il sul, pendant les douze années qu’il

consacrad diriger cet établissement, maintenir, d'une main !
quelquefois |
Y

ferme el douce tout 4 la fois, ce troupeau
bruyant, mais toujours soumis et travailleur.

Le 23 décembre 1880 et lieu la séance annuelle de rep-
trée de I’Ecole et comme il est d'usage le nouveau Direc-
teur rendit comple, devant la nombreuse assistance, de la
situation morale et matérielle pendant I'année scolaire
écoulde.

Il n’était pas besoin de l'ironique conseil du journal
« I'lndépendant » pour que le D" Danner rendit publique-
menl hommage au zéle vigilanl qu'avaii déploye pendant

de si nombreuses années son véncrable prédécesseur dans |

Padministration de cet élablissement d’enseignement

_supérieur; il le fit en des termes sobres et modérés, tel

qu’il convenait en pareil lieu el que nous nous empressons
de reproduire. ]

(1; L'Union libérale.

« Par application de la loi, M. le D* Herpin, professeur
de clinique chirurgicale, a dii, son mandat expiré, abandon-

grand nombre d’années. Durant sa longue carriére admi-

service de I'Ecole, une énergique et persévérante aclivité,
et sa laborieuse geslion n'a pas peu conlribué & maintenir
el & accroitre la prospérité de I'institution. Chargé de la
délicate mission de lui succéder et de gérer, pendant trois
années, les intéréts de I'Ecole de médecine el de pharmacie
de Tours, qu’il me soit permis de dire que, sans me dissi-
muler les difficultés de la tiche, je m’efforcerai par une
application soutenue de me tenir & la hauteur de fonctions
que jen’ai pointambitionnées, et de justifier, dans lamesure

et ferme qui préside aux destinées de I'Université »,
(A saivre).

e
Reconstituant du systéme nerveux
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Nouvelles

Dix~-Huitiéme Congrés des Médecins Aliénistes
: et Neurologistes de France
DIJON — 3-8 Aour 1908

Président : M, le*Dr 8. CULLERRE
Secrétaire général : M. le D" Ganxier

Programme des Travaux et Excursions

Luno1 3 Aour. — Malin : Séance solennelle d'inauguration.
Aprés-midi : 1e Rapport. — M. Laignel-Lavastine (de Paris).
Les lroubles menlaux par perturbalions des glandes ¢ secrétion
interne. — Discussion. .
Manp1 & Aour. — Matin : Suite de la discussion du 1°* Rap-
port. — Communication diverses. i
Aprés-midi : 2¢ Rapport. — M. Verger (de Bordeaux). Dia-
gnoslic et formes cliniques des névralgies. — Discussion.
Mererept 5 Aour. — Matin : Visite de 1’Asile de Dijon.
Apres-midi : Communications diverses a l'asile.
Jeupr 6 Aour. — Matin : 3° Rapport. M. Charon
(d’Amiens) Assistance des enfants anormaux, — Discussion,
Aprés-midi : Communications diverses.
Vexprept 7 Aout. — Matin : Excursion a
Beaune.
| Aprés-midi : Visite a4 I'hdpital de Beaune.
! cations diverses.
l Sasmept 8 Aour. — Excursion au Chileau de Bussy Rabulin ;
| & Alise-Sainle-Reine : Visile des fouilles d’Alésia; & Flavigny. —
Dislocation du Congres. 3

Vongeol el a

— Communi-

I On sait que le distingué président du Congrés est le

. D Cullerre, directeur de 'asile dalién¢s dela Roche-sur-

" Yon. Le D+ Cullerre est un ancien éléve de 'Ecole de Méde—
cine de Tours, et fut longtemps | interne du Maitre alié-
niste que fut le regretté D" Danner.

‘CEREBRINE, médicament spécifique de la migraine sons
toutes ses formes et des névralgies rebelles. Agil spécialement
contre les névralgies faciales, intercostales, rhumatismales, scia-
tiques, le vertige stomacal, el pir dessus toul contre les coliques

périodigques. Une & deux cuillerées a soupe & tout moment d'un

accds sullisent.
I Eug. FOURNIER et C", 21, rue de St-Pétersbouryg, Paris (8%).

ner la direction de I'Ecole qui lui était. confiée depuis un -

nistrative avec un zéle qui ne s’est jamais ralenti, je suis =
heureux de le rappeler dans cette cérémonie, ila mis, au

de mes forces, laconfiance qu’ont bien voulu me témoigner '
le chef respecté” de cette Académie et le ministre vigilant
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STATISTIQUE SANITAIRE DE LA VILLE DE TOURS POUR L’ANNEE 1907

Population de la ville de Tours, d'aprés le dernier recensement de 1906: 67.601 habitants

(GARNISON COMPRISE 4.326 HOMMES)

T i W A ENECY Ty 5 REPARTITION A
P X DE [CIS PAR AGE
HEPANTITION DES, DECES I DES NAISSANCES
(mort-nés non complés) PAR SEXE
PAR SEXE ¥
-l - ] = w0
CA = s w A= n |
a2 ialn e lalg s ie B FaeliE]
- e b= ® LB 83 T = .18 v i o Sl = || &
MOIS - L [ i [ R b B B = = Bl e £ Ell=|la
v | 81 |2 ]1832] &6 |2 |8]|l® ] R S S R |
2.8 st 3 L S = | = = = [l= =
g lel|8lel® * 53 fad b
JENVIER G o A 1311223 )37 88| 173|109 | 6L} 8 s6-1 55 F 1921 {38 41|
BEVRIER. [ fss iai oo nh i es 121181913377 ) 169 |78 |81]l 2 47 | 36 g3l 17|34 1|
MARE . o o i s e’y 121 elerlaa]er ]| 1637 | 9 50 | 40 an) 154 21| ¢}
BVRIL s Db oo gl 40| 40| 76| 180} 96 ]85( 11 43 | 49 92| 14 || 81 ||» 6|
] st e S s 1215 25|30 | 6| 156 |77 |79} 12 57 | 41 gg| 20| 25 || 3
T R R e TR ol gsl17 ({31 ]3| 104 46| 53] 8 46 | 11 87| 17|/ 58 || 7
JUILL gl sleo 413 1148055 51 40| 1o00] 23149 3|
OUT...... 21 |11 |20 | 32|32 116 |60 |56 4 49 | 51 106 21 (|39 || 3
SEPTEMBR go |15 |18 |22 |30 ] 1238 | 7|4 3 42 | 50 39| 26 || 58 || » |
OCTOBRE........ 11 5011} 35 | 4% 106 | 56| .50 1 A7 161 98 30 || 51 4
NOVEMBRE ............ 11w 15]20 67| 1347361 5 45 | 45 on| 14| 46 || 4|
DECEMBRE. .. 7. oibie s a v 1246|1518 [ 53] 116 | 68581 5 18 | 44 97| 25 || 40 || 3!
ToFALE S b sl o1 | 130|256 |16 |675 [1.635 |sea 772 || 87 || 571 |s68 | 1.138]246 [is71 || 36
| ——— —- = :
1908
_ - e —— S e e
REPARTITION DES DECES PAR AGE REPARTITION
(mort-nés non complés) DESPfl‘:];’FS,;;GES
PAR SEXE e
o w o ol R T
(e 0 R B 0 w 12| »
Alelalelee]l 2otadaliml Slalgdaileiis
MOIS gleln o188 2 [BlElle 2lE|l 2 |2zl B
slel=l=le3 E (2|E)le (| 212]|E |2l2]¢8
£ sl@ | 31s=sl.5 |2 |=1l¢8 R T = g E E
gl e8] e= =
6 |.11 |27 Iy | 70| 166 |75 |80 (|10 43 [ 37| 80| 18|{42{ »
g |14 |17 )23 |66 128 57|71l 9 55 | 47 [o102 ]2t |{s2 | 1t
18] 9flad]2 | 62| 148 |77 | 7L} 1 70043 | 114 | 28 ({371 2
9|13 |26 | 34| | 157 |80} 7712 51 150 | 101 [ 14}|63 | 2
71122 |3 [59] 133 | 67|66 6 48 | 47 85 | 19 ({32 3
AOUT %
SEPTEMBRE'... .... ... s.os
OCTOBRE S 7 v b he « Hape s
NOVEMBRE ..
DECEMBRE
ERAOT R o Sy 8 |50 [124 158 |3a1 | 730 |a56 |74 |44 | eos [224 | 482 100 f‘is_—sml
I |

LE MOUVEMENT DE LA POPULATION
en Indre-et-Loire

Le Journal officiel vient de publier la stalislique du

mouvement de la population pour 1907.
Pour I'Indre-et-Loire, cetle slatistique s élablit ainsi:

Excédent des déces : 1.232
Proportion des nouyeaux mariés :
tants ; . .
Proporlion des enfanls déclarés vivanis: 170 pour 10.000
habitants ; :
Proportion des déces :

162 pour 10.000 habi-

206 pour 10.000 habilants.

Pour toute la France, il .y a un excédent de 19.920
déces. ; T :
Les seuls points du territoire o la natalité I'emporte

sur la mortalité sont les régions du.Nord, de la Brelagne,

des frontiéres de I'Est, du Limousin el de la Corse.
L’augmentation pour 1907 du nombre des décés par
rapport & 1906 s'élend & 55 départements parmi lesquels
I'Indre-et-Loire, avec 719 déces de plus.
Voici maintenant, pour I'Indre-el-Loire, le mouvement
de la population par comparaison avec 1906,

Arrondissement de Chinon

Population au 4 mars 1906 : 79.306. — Mariages: en 1907,
635: en 1906, 598, — Divorces: en 1907, 14; en 1906, 25, —
— Reconnaissances d'enfants illégilimes : 67. — Naissances
d’enfants vivaots : en 1907, 1.305: en 1906, 1 367. — Morl-
nés: en 1907, 47; en 1906, 67, — Déces : en 1907, 1.700; en
1906, 1.519, L

Arrondissement de Loches

Population au & mars 1906 : 62.220. — Mariages :- en 1907,
536; en 1906, 483. — Divorces: en 1907, b; en 1906, 5, —
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Reconnaissances d'enfants illégilimes : 46, — Naissances'd’en- '

fants vivants: en 1907, 1.157; en 1906, 1.075. — Mort-nds :
en 1907, 34; en 1906, 42. — Décés : en 1907, 1.118 ; en 1906,
1.020.
Arrondissement de Tours

Populalion au & mars 1906 : 196.381, — Mariages : en 1907,
1.561: en 1906, 1.535. — Divorces : en 1907, 54; en 1906, 56.
— Reconnaissances d’enfants illégilimes : 282. — Naissances
d'enfants vivants : en 1907, 3.277; en 1906, 3.416. — Mori-
nés ; en 1907, 147; en 1907, 174. — Déces : en 1907, 4,153 ; en
1903, 3.713.

En résumé, pour I'lndre-et-Loire, il y a eu en 1907, par
rapport & 1906 ; en plus, 116 mariages et 719 décés, non
compris les mort-nés; en moins, 9 divorces et 119 nais-

sances.
NUCLEO FER GIRARD. s.2smia
F.A ¥ des ferrugineux,

chaquepilule contient 0,10 de NUCLEINATE de fer pur.

Dose, 4 & 6 par jour, an début des repas. . -

VIR GIR AB.D de la Croix de Genéve, iodo-

tanique phosphaté. S

Succédané de I’huile de foie de morue
Maladies de poitrine, misére physiologique, lym-

phatisme, rachitisme, scrofule, faiblesse générale,

convalescences, etc.

BIOPHORINE KolacGiycérophosphatee

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

ot des nerfs.
FLOREINE  cnpioyee dans toutesesafioctions

légeres de V’épiderme, gergures des lévres et des
mains ; innocuité absolue. g:

Le IVe Congrés des Médecins et Naturalistes
Tchéeques a Prague

Dans son numéro de juin, le vaillant journal médical Vocho de
Kuracistoj, qui parail en langue esperanto, & Lwiw (Aulriche-Galicie),
donng d’intéressants détails sur le Congrés des médecins panslavistes
qui se tient actuellement & Prague.

On' trouvera dans cet article (fraduit par M. Baderl, éludiant en
médecine, du groupe espérantiste de Tours), les arguments les plus
probants pour 'adoption de I'Espéranto comme langue des Congres.
Je signalerai particuliérement, & ceux qui pensent que le développe-
menl de 'Espérantisme est un bbetacle 4 1'expansion de la langue
Arangaise, le passage riéellement impressionnant on il est dit que iga-
mense majorilé des médecins de langues slaves, ne se comprenant pas
entre eux el ne possédant pas le francais, n'onl, pour échanger leurs
idées, que la ressource, lrés humiliante, de- s'entretenirv en allemand, la
Iangue que les vainqueurs de leurs pays ont imposée par la force.

Le frangais étant pour eux d’étude diflicile et beancoup trop longue,
I'adoption de U'Esperanto permeltrait i ces ecenrs francophiles de
s'afMranchir du joug allemand. ! J

: D* GroDVOLLE,
président dii Groupe espéranlistede Tours,

Du 6 au 10 juin aura lieu, & Prague, capitale de la Bohéme,
le quatriéme Congrés des médecins et naturalistes tchéques.
Il aura une signification quelque peu internationale, puisque
des savanls de diverses nations slavds y prendront partet que,
dans les réunions, tous les dialecles slaves seront traités sur le
pied d’égalilé. ;

I y adéjii longlemps que les médecins slaves se-sont efforcés
de se rapprocher et de notier entre eux des relations suivies.

hY

En 1800 il se forma, dans ¢e bul, un « Comité inlerslave » i

composé de représentants des médecins Polonais, Russes, pelils

Russiens, Tcheques, Croates, Serbes et Slovénes, mais leurs =

efforts furent infructueux et 1'égalité des langues slaves, d’ori-

gine commune, dans les Corfgrés de médecins slaves, resta a =

I'état de simple vue théorique.

Je ne m’élendrai pas ici sur les causes de cet insucces. 11 suffit =
de constater que, méme si 1'égalité était réalisée en principe,
elle ne serait pas, en pratique, de grande valeur, car les dialec-—

Les slaves sont si différents enlre eux, qu'il n’est pas possible,
par exemple, & un Polonais de comprendre un grand Russien,

un Tchéque, un Serbe, un Croate ou un Slovéne. Pour que la
confraternité panslavisie, au moins sur le terrain de la science,

devint une réalité, il faudrait que toules les nalions slaves ap-

prissent toutes les autres langues slaves, ou l'une d’elles, ou =

quelque autre langue auxiliaire. Et, en effet, dans les Congres
panslavistes, les congressistes, sachant par expérience qu'ils ne
peuvent se comprendre réciproquement i aide de leurs dialec-
tes, finissent ordinairement par se servir de la langue allemande
que, sauf les Russes, comprenent tous les Slaves. Car, en dehors
de la Russie, les Allemands dominent les nations slaves el leur

imposent leur langue a I'école et dans nombre de relations

publiques el privées. Mais le fait méme que les Slaves, pour se
comprendre réciproquement, doivent employer la langue des

vainqueurs qui, par la force, les ont subjuguds, est, pour 'idée

d'une union insterslave, trés humiliant.

C'est ‘pourquoi il ne manqua pas de projels ayant pour but |

de remplacer 1'allemand par le frangais. Le Comité interslave
de médecins, nommé plus haut, décida la créalion d’un jour-
nal francais, Revue médicale slave, qui publierait des traduclions
des ceuvres meédicales écrites en langues slaves. Une telle pu-
blication serait, eertes, désirable pour faire connaitre a I'étran-

ger la littérature médicale slave, mais, pour le rapprochement -

des mdédecins slaves, elle serait peu ulile, car il n’y a qu'une
infime minorilé de médecins de cette nationalité & comprendre
le francais. Il n'y a donc pas & regretter, pour l'union des

o
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médecins slaves, que cetle Revue ne soit restée, jusqu’a présent,

qu'un pieux désir.
Moins pratique encore était la proposition du professeur

Peshina, qui avait projeté la fondation d'une revue polyglolle i

slave ou auraient été publides des dissertalions de tous les
auteurs mdédicaux slaves dans leur propre langue. C'etil ét¢ une

édition fort cotileuse et d’une utilité limitée ; car, si l'inter-

compréhension orale de nos médecins est déjd impossible, il est
évident que I'impression d'une revue interslave ne tournerait
“pas la difTiculté,

’ "

L'année derniére, le professeur Ignac Hoshek, de Kromierij,

proposa d’apprendre une langue interslave artificielle ayant -

pour base les éléments communs des dialecles slaves, La pro-
position méme démeontre la difficulté d'une compréhension
directe des dialectes slaves. Elle ne lrouva pas d’approbateurs,
méme en Bohéme, el, dans les autres pays slaves, elle ne ful
méme pas remarqudée. :

Le quatriéme Congrés des médecins et des naturalistes tché-
ques, a Prague, démontrera, une fois de plus, qu’il 0’y a rien
A altendre de pratique et d’utile de cetle égalité.

Heureusement, se léve déja l'aurore sup VPunique voie qui
pourra nous conduire a la confralernilé, non seulement des
nalions slaves, mais encore i celle de toutes les nations, Un
groupe espérantisic se développe enlre mdédecins russes et polo-
nais. En Bohéme, le mouvement espérantisie est si vivace qu'il
est probable que, bientot, les mélecins espérantistes tcheques se
joindront 4 pous lrés nombreux ; el si seulement, dans ces
trois plus importantes nations slaves, I'Esperanto devenail la
langue auxiliaire pour les relations entre médecins, la question
de l'introduction de I'Espéranto dans les Congres 'panslavistes
serait résolue. ;

(Vacho de Kuracistoj, no de juin, p. 33).
D* Stefan MiKOLAJSKL
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Le Gérant, H. AUBUGEAULT. 3

Tours, imp. Tourangelle.



