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Traitement rapide du rachitisme- infantile par le nudisme et l’exercice
associés, par le docteur ¥rancis HECKEL, page 86. Quelques remar-

ques sur -le iraitement aliméntaire de 1’athrepsie, par P. ROHMER.-

{de Strasbourg),: page 88. TFajts clinigues .. Endo-péricardite et pleu-
résie double d'origine rhumatismale chez une fillette de 12 ans. Ponec-
tions du péricarde. Guérison, par MM. CASSOUTE et POINSO, page 90.
A propos de trois cas de Iractures pathologlques chez D'enfant, parv
MM. MASSABUAU, ETIENNE- et CHAPTAL, page 91. Hémoptysie terminale
au cours dlune granulle chez un nourrisson de 8 mois, par
MM. WEILL, GARDERE, BERTOYE e{ VALENDRU, page 92. Un cas d’adé-
noepithéliome de l’angle gauche du colon. chez un enfant de 10 ans,
par MM. Alber: MOUCHET et André BARANGER, page 93.
laire
Jules- SEBILLEAU, page 95.-
I'enfant 1922-1923, par

. Hygiéne de la meére ct de
Clotilde MULON et

Puériculture
les Drs

SOUTE : Les glandes endocrines dans 1’athrepsie, par MATTEI, page 99 ;
Déficiences endocriniennes chez 'enfant, par le Dr PECHERE, page 99 ;
Pourquoi ne pas 1)1*’atique1' ’emiblée chez le nourrisson l’injection
ventriculaire de sérum antiméningococcique, par DOPTER. page 99 ;
~ Diabete juvénile. Coma diabétique, par MM. ROQUE, PALIARD et Dr-
CHAUME, page 99 ;
met chez lenfaut par LESNE, page 99. Lwl'es recus
veux, par le Dr André COLLIN, page 100

clvil ‘& l'usage des médecins- accouchems et des sage-femmes, par

ILdouard Livy, page 100. \Iouvelles : Cours d’orthopédie de M. CALOT,
page 100, . ’ ‘

: Les enfants ner-

Traitement rapide du Rachitisme infantile

par le Nudisme et I’Exercice associés

par le docteur Francis HECKEL

A

-

J'al eu l'occasion. de remarguer les effets suprenants
sur le rachitisme, de l'exercice musculaire pratiqué
le corps nu dans.les circonstances suivantes : en 1913
et 1914, j’avais accepté la direction du service médical
du college d’athlétes de Reims ou je me rendais chaque
semaine, de Paris! La direction- technique des-exercices-
appartenait au lieutenant de vaisseau Hébert. Non seu-
lement les athlétes amateurs et professionnels trou-

| . £
et de Régime

E'CHANTILLONS ET L.ITTE'RATURE EN’VOYE'S SUR DEMANDE AUX USINES DF NANTE.'RRE fSEINE')

Hygieéne sco-
: Le surmenage des vacances chez les enfants, par M. le Dr

Henrl ROUVECHE,
page 96. Revue des Sociéfés Médicales et des Journaux, par E. CAs-

Le signe des scalénes dans la ppeumonie du som- -

Notions sommaires d’état
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“vaient dans l’admlrable Parc Pommery toutes 1es com- .
‘modités d'entrainement que le Marquis Melchior de - -
Polignac avait, en Mécéne généreux, mis & leur dispo- -
sition (terrains de jeux,: piscines, service médical, bhi-

‘bliotheques, laboratoire’ de recherclies- physiologigques,

ete.), mais encore les populations de Reiims et des envi-
Fons y pou*_vaztent adresser gratuitement leurs enfants.

‘Geux des écoles communales, des lycées, colléges, pen-
sions, s’y succédaient en groupes -dont I'entrainement

‘6tait réglé avec précision, D’heure en heure les moni-
i;teurs d'Hébert, nus et ne portant’ gu'un minuscule ca- |
che-sexe, donnf:uent avec les indications fournies par
_Hebert et moi-méme (ou mon ‘assistant sur place, le Dr

ngdler gui-dirige aujourd’hui le college d’athletes d’Al-

~ger) la lecon type d’Hébert avec toutes ses variétés de

marche, courses, grimper, la.ncer nage, etc... Des cen-

taines d’enfants de ‘toute origine, de tout m111eu social,

de tous types morphologlques et de tout Age, vénaient

ainsi chaque jour chercher les bienfaits de 1‘e*cer01ce'
et du nudisme, et -fournissaient au médecin un contm-“

gent 1mp0rtant d’observations, tant au point de wvue

‘morphologique qu’au point de vue fonctionnel. Chaque
- -éleve inscrit avait sa fiche morphologique et fonction-
a jour par le service médi-

nelle, régulidrement tenue &

cal. A périodes fixes, les sujets étaient soumis. aux
« épreuves d'Hébert », véritable examen physu;[ue et
‘fonctionnel, avec cote numérique dont le total expri-
mait en chlffres I’amélioration des sujets. Les cas pa-

"tholoc*lques typiques formaient des groupes spéciaux de -
JTaibles ou malingres, ot l'on trouvait des insuffisants

fonctlonnels ou méme de véritables lésionnels (cardia-
ques, pulmonaires, albuminuriques, etc.). Le labora-
toire d’analyses biologiques fournissait & ce sujet tous
les renseignements utiles,

Les enfants porteurs de 1def0rmatlons osseuses sim-

Enfants, 'aladee

et- Convalescents

-
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ples : scolioses, cyphoses, rachitisme thoraeigue ou des*
| membres n’'étaient pas séparés de leurs groupes natu-

rels, s’ils ne présentaient pas de réactions fonctionnel-;
les- depresswes En. reg]e generale le nudisme avec ca-
été comme hiver,
quelques rares sujels autorisés a porter de gros mail-’
lots de laine pour la recherche de 'amaigrissement et

.de la sudation, il n'y avait sur toute Fétendue de I'im-*
‘mense stade que des eorps nus exposés aux radiations®
" solaires et & l'action cornstante du bain dair.

Dans le nombre des enfants qui passalent SOUS MesS

. yeux, j'avais noté quelques cas de rachitisme remar-

quables par des déformations tres marguées des mem-
bres. Hébert qui avait un sens spectaculaire trés averti,

| exwemt beaucoup d’ordre et d’harmonie dans les évo-

lutions des groupes qui s'exergaient sur le stade, et 117
faisait. placer en queuve tous les déformés, qui oﬁus-

lioration, si toutefois il en preésentait par la suite. C'était.

" un fils douvrler employe aux Caves.(souvent alcoo-

quaient péniblement{ son goit de l‘esthethue physique. -

Aussi l'arriere des pelotons de malingres évoguait-il -
parfms quelque vague souvenir de cour des miracles.

liques) qui avait 6t allaité au lait non maternel dans.

* les mauvaises conditions: ordinaires d’une famile frop-

nombreuse. D’autres de ses fréres. et sceurs étaient.

.- egalement rachitiques. Pour résumer son observ&tlon.,
-~ aux faits essentiels je dirai quen six maois, cet enfant.

n’était pas reconnaissable. Il venait aux exercices trois.
fois par semaine au début, et exécutait la legon type
légerement réduite- pour | les répétitions d’exercices,

jambes maladrmtes Aprés la legon, on le laissait se”
reposer longtemps sur les eradins d’insolation. Un des._

- premiers effets, blen inattendu certes, fut 1a cessation

. des poussées _febmles. Puis, peu a peu, les déformations.
des membres et du thorax s’atténuérent et disparurent:

Un jour 1Y remarquail quelques enfants rachitiques de

6. & 10 ans, et dont quelques-uns s’en allaient boitil-
lants et oscillants sur leurs jambes déformées par genw

valgum et varuwm. Jen choisis quatre des plus touchés,

veillal spécialement. Hébert ne pensait pas que leffet?
de sa méthode et des autres agents physiques naturels:

. eau, air, lumidre, put étre bien sensible sur de sem-
blables altérations osseuses. Je soupgonnal le contraire”

en me-basant sur le fait constaté par moi antérieure-
ment 1a et ailleurs, que sous l'influence de l'exercice

avec nudisme, chez les grands enfants et les adolescents .

les deformatlons rachitiques (aileron costal, chaplets,

- consultai leurs fiches, et pendant des mois, je les sur--

fs

. Mmois;

completement. En méme temps le teint, le faciés, tout.

se transformait. Ce fut une resurréctlon miraculeuse.

Les mémes phénomenes existaient parallélement  chez.
ses trois petits camarades moins touchés. Aprés six
.un ‘médecin . non averti aurait certainement
1'etrouve guelque ébauche de rachitisme mais pas da--
vantage. Un an aprds ces sujets ne se distinguaient.
plus des enfants ordinaires qui venaient au stade. Tous
avaient grandi considérablement non seulement par

.J-L L ) . _-' ) = - ‘,, - .- - . :._I, - ) - . o .. _- L. O - -1- - K - ) ._._'. - _.. - .“
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:sentalt de temps & a,utre des poussees fébriles: mdlquant:.-ﬁ
‘que le rachitisme était encore-en évolution. Je m’assu-
- ral qu'il ne recevait pas chez lui de fraitement spécial.
4 pouvant éire considéré comme ayant amené une amé-
et sauf

- mais avec toutes les variétés de marche, course, saut,
et quil exécutait tant bien .que mal avec ses pauvres.'

I'évolution normale de la croissance mais aussi par le..

redressement des courbures des membres inférieurs. Ils. |

© présentaient aussi les signes ordinaires du perfection-

scoliose, lordose), s'étaient ameéliorées jusqu'a dlSp&I’&l-—-f
tre 4 un age ol on aurait pu les croire fixés. Je savaiss

aussi que par le repos systématique on avait vu souvent
chez les jeunes rachitiques de la seconde enfance des
déformations irés marquées se corriger completement
Théoriquement, elles n'étaient donc. pas définitives.

--La suite me donna raison, mais en un temps beau-
coup plus court que je Pavais prévu. Parmi les quatre
enfants en observation plus étroite que les autres éléves,

':que ses petits camarades passaient aisément a quatre
pattes 3 travers l'interstice de ses membres inférieurs

,{ :

" -en comble,

Tun était déja un véritable petit Quasimodo.” Huit ans,
et en paraissant six pour la réduction de sa stature, il
‘présentait un genu varum bilatéral, tellement accentué..

quand il tenait les pieds joints des talons au gros orteil.
Dans la marche, la téte énorme se halancait au somi-

"met d'un thorax maigre, décharné, dont le double chap-
let costal et les ailerons, surmontaient un ventre dis-;
tendu de batracien. Cet enfant pile, faible, mou, pré-*

-
" ¥,

-meéthode d'Hébert .

nement physique que donne 1a pratique réguliére de la
. agrandlssement du thorax, rectitude

vertébrale, musculation, aSpect general tomque teint.

coloré, ete.

Le collége d’ath‘l}‘etes de Reims a été détruit de fond
systematiquement par les Allemands qui

avant la guerre y voyaient déja un centre de régénéra-

tion des populations francaises de la région et aussi un
modesle d’établissement de-perfectionnement physique
et moral qu’il élait dans les plans des organisateurs de
diffuser et de multiplier en France. Des dépenses plus

urgentes de reconstruction dans ces pays dévastés

. n'ont pas permis de reprendre ce programme. Mais

partout ou il y a de la lumiére, de I'eau, et quelques
moniteurs possédant la méthode type d’'Hébert, on peut

obtenir les mémes résultats, a condition d’un nudisme
non atiénué par des considéraiions de convenances qui
régnent encore lrop souveni dans certatns élablisse-

ments d’éducation physique.
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| RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQW e

®f In_a.ltérable — De Goiit Agréable. . TUBERCULOSE | | | L
' COMPOSITION: o | - K.
- Eau de Mex captée au large, stérilisée d froid,
Iodalgol (lode organique).
Phosphates calcigques en solution organigus,

Algues Marines avec leurs nuciéines azotées.
Méthylarsinate disodigue.’
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Aduites, 2 3 3 cuillerées A soupe. . a
- Enfanis, 2 & 3 cuilleréeg & desserd. ' -'
Nourrissons, 2 4 3 cuillerdes a caté.
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Ginqg cme. (une cuillerée & café) contiennent exactement 4 centigr.
d Xode ot 1/4 de miilligr, de MéthAyiarsinate en combinaison physiologique. “
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RACHITISME - CACHEXIE - CONVALESGENCE

DEFERVESCENCE dans les F|EVRES |NFECT|EUSES
LABORATOIRES ROBIN 13 Rue de Pmssy Pi-f?_RlS
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traitées par la

1 (e plus puissant. le plus meﬂbﬁgae
le plus ratzonnei '

TRI CALCINE [}

.~' A BASE O 5815 CALCIQUES REKOUS usanAnLEs

_ RECALCIFICATION DE L'ORGAmsME

A‘H’
...'*7;-' o / (

D7E.PERRA umw Phar’de -/F' Closse

OS

1 GASTRALGIES

scnorut

&0 PEPSINE et PANCREATINE extractlvas associéas au Ii !
CARBONATE o BISIVIUTHE TRES PUR
Poudre Digestive, Absorbante, Antiseptique

Calme la Douleur et combat les fermentations et les diarrhées
Dettewe cacliets a4 chaqgue repas. . 1,a Boite de 40 cachels.

| Laboratoire de Thérapeutique des Voles Digestives, J. LAUMONIER, Ex-int. des Hopitaux de Paris
| 2286, Rue Saznt-Mart:u, PARI S / )

R-ACHI?ISHE o

¢

SUC GASTRIQUE PUR

R du pore vivant
i TRAITEM ENT "
L DE LA

'I.'U BERCULOSE

PULMONAIRE, OSSEUSE , RENALE
PERITONITE TUBERCULEUSE

RREHITISME SCROFULOSE, CRRIES DENTAIRES
TROUBLES ne DENTITION -

FRACTU RES.CONVALESCENCES

ﬂ:drcafraﬂ Récalcifiante pourloutels période de craissance
GROSSESSE.

CROISSANCE

Lalioratolre du Pults d"Angle
de LE CHESNAY

Plhiysiologle | (S.-et-0.)

DIABETE

*»

, EN POUDRE,COMPRIMES, GRANULES |
TRIGAI.(:INE PURE CACHETS ,TABLETTES CHOCOLAT

3 DOSES,3 COMPRIMES OU CACHETS
PAR JOUR .

3501ﬂ3339ﬂl . NOl.LIJ.NBG 3¢ SE"IEHOHL . ':'ISI'ISIAEIEIN HI‘SdEdSAG

1y
Ty
i
™
»
=
oW
o
E,
B
17
[
L)
-
&
{r

w
: _ : -3
| TRICALCINE METHYLARCINEE EN CACHETS SEULEHENT
 —za———— ADRENALINEE .. g
: FLUOREE o 3 CACHETS PAR JOUR. |l
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) CARRIONAC!
b4, Faubr
Saint-Honord

10.,Rue Fromenbin PARIS
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Pourr le nourrisson, poarr le bébe, pour I'enfant,
' Lait Sucré Suisse

NESTLE

Non écrémé - Non surchauiié - Non dévitaminé
Naturel - Pur - lniraudable
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Ge qu il faut retemr au point de vue sclentlflque dans -Z_f.,;ﬁlente et progressive du pa-n-mcule adlpeux qui marqueh

les Observatlons précédentes, c’est que les périodes
d’exercice ne représentent dans la méthode apphquee

1—-—-!4
-h.‘;r.- ] ?“'"
""cﬁ wTel=

que quelques moments de la journée (demi-heure &

trois-quart d’heure) et seulement trois fois par semaine

au débui, ef six fois dans la Smte et cue le repos ]ouz-_ut

 entre temps son role favorable 01°d1na1re dans les -dé- -
'formatlons rachlthues gue les séances de bhain d’air.
et de lumler'e furent dd,ns 1a suite prolongees et qu’en
Somme les agents naturels employes déterminaient un
-~ coup Ide fouet régulier de la nutrition par lequel en-

suite se repdrment les désordres’ loca,ux Ceux-¢i du

_.:;,mer ressort un effet d’mamtmn ;

reste hénéficiaient de Texercice muscula,lre local. (au—_-

four des. articulations et des cartllages les plus 111ala,des)

car dans les deformatmns rachitiques des os longs il

faut faire jouer un role important au déséquilibre de:
1 antagomsme des muscles du membre atteint dont les- -

_..tlophes aigués ont été connues de tout temps ; elles.

uns sont plus touchés que les autres, et aussi-aux atro- ~

phies réflexes secondaires, autant quwaux vices d'atti-

tudes du corps et aux eﬁets de sa. pesanteur sur.les :

os malades. On-obtient donec par 'association de l'exer- -

cice et du nudisme des effets curatifs intenses et rapides

.'dans un climat .quelconque, non marin, sans: {ELdJOIlG--'

tion d’aucun aufre élément therapeuthue spécial.
Dans la suite, j'ai eu souvent 'occasion dans la clien-
téle aisée, d’améliorer et -de compléter (régime, médi-
catlons) ces principes therapeuthues et d'obtenir des
offets plus puissants et plus rapides encore qu’a Relms,
parce que plus adaptés & des cas particuliers que dans

un établissement ot l’orbamsatlon est faite pour des

masses, et par conséquent soumise aux éléments, natu-
rellement moins adequats, d’une techinique moyenne
commune

it g—

Quelques remarques sut. le traItement ahmentalre

‘de Vathrepsie.
par P. ROHMER (de Strasbourg) (1)

- Je vous apporte quelques observations concernant le

traitement alimentaire de l'athrepsie. Je voudrais sur-
tout attirer votre attention sur le traitement des catas-
trophes aigués qui surviennent au cours de l’athrepsie,
et ajouter quelques mots sur lalimentation des cas
chroniques qui peuplent si souvent nos services de
NOUrrissons.

s aigus, cest la perte rapide d’eau et de minéraux ; en

I1 faut distinguer, dans I'hypothrepsie-athrepsie des

jeunes nourrissons, deux états distinets :
i° L’athrepsie chronique, c'est-a-dire la disparition

—

Sl

(1) Communication i la Seec. de Pédiatrie,

15 janvier 1924.
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nuent au dele de cetie limile el enlratnent mmdemem |

- stade de V'hypothrepsie-athrepsie ; ils sont naturelle-

«r’“mr« m-;-; By
- 1-

- 1'- -,"_ :"'"*

‘les deux degrés de lhypothrepsle et. ameéne. fma,lementf" :

sI’enfant. & Pathrepsie compléte, ou- l’autOphagle s'dtta-
que a la. substance cellulaire elle-méme. ; ¢ ‘est, . en der-f'i

-

'2° Les catastrophes aigués, que nous rencontr@ns:?'__ B
souvent & lorigine de l’athrepSle et qui en mterrompent"' S
- & tout moment Pévolution chronique ; elles se manifes- 0
% tent par des diarrhées qui.s accompa,g,nent. toujours de.
wchutes de: poids considérables et continuelles, pen»da,nti_. :
...lesquelles lorganisme perd avant tout de l’eau, des sub-
stances minérales et de ’azote ; 'autophagie du tissu-
7 graisseux ne s’y fait gu accessmrement et est fonction
V' de I'inanitien qui est due, soit a la diarrhée, .soit & 1a
sirestriction thelapeuthue de -la nourritiure. - Ges catas- -

srentrent dans la « forme rapide » de 1‘athrép51e de Par-

rot ; kaelstem les a désignées du nom de « decompo-
smon ». ‘ |

Ce guz crz?'aczm'zse ces c!mfes de pozds de Z‘enfant'
amrepszque cest guelles ne s mretenz pas & la perte de -
Leau qui se trouve enire les lissus, miais qu'elles comz--

“une destruction cellulazr Ges accidents aigus, qui sont
toujours [res graves, surviennent dans nr..uporte quel

ment d’gatant plus dangereux que celle-ci  est plus~
avancée ; dans Pathr epsm totale ils dewennent ra,p1-‘
dement mortels. |
J'ai I'habitude de désigner ces d1a,1"rhees avec désm—- |
tégration cellulaire par le nom de dyspepsie aigué atro-
- phiante, pour les dlstlnguer des dyspepsie ou diarrhées
stmples. Nous en appelons le dermer stade ! a,zhrepsze.
argue. o -
Nous ne savons que tres peu sur les processus intimes
qui se pa&,sent_ dans I’économie dans la dyspepsie atro-
phiante ef Vathrepsie aigué. Quand la desfruction cel-
lulaire commence, I'organisme perd en dehors de I'eau
et du ehlorure de sodium, surtout du potassium et du
calcium ; en méme temps le hilan de 'azote devient né-
gatif. L’eau semble quitter ’organisme un peu plus vite
que les minéraux, et la perte en substances minérales
" est deux fois plus forte que la perte correspondante en
. azote,
Ce qui constitiie le danger immeédiat de ces aecidents

méme temps ils provoquent une destruction partielle
des tissus et des cellules qui inéne finalement & un épui-
sement toujours plus grand des réserves de I'organis-
me et & une raréfaction de la substance cellulaire. En
' méme temps la solidité de 1a structure cellulaires est de
plus en plus ébranlée, de sorte qu’elle se désagrege fou-
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jours plus facilenient sous- le choe de la moindre diar-
rhée. G'est dans Uépuisement des réserves el Uaffaiblis-
semend progressif des cellules qu'il fewt voir la vraie

- nature de Uathrepsie.

Le traitement des premiers: degrés de la dyspepsm
aigué atrophiante est relativement sumple : 1l s’agit d'ar-

rlter la. diarrhée, tout en évitant l'inanition et en don-

nant & Iorganisme des cuantités suffisantes d’eau et de
minéraux. Ce qui-fait principalement I'objet de ma pre-

sente conununmatmn c’est. le (raitement alimenltaire dit

dernier stade de la dyspepsie atr Oph-zmz;ie., que nous ajp-
pelons « athrepsie aigué: »

continuelle, dans wnr état de faiblesse el de prostration
extrémes. Le teint est plombé, la peau dessechée, les

yveux enfoncés, la température hypothermigue, le pouls
dans les cas .

ralenti, trés faible, souvent imperceptible ;
extrémes, le premier bruit du cceur a disparu. Dans les
cas non compliqués, la lucidité est parfaitement con-
servée : il n'y a aucun signe toxique. Cn peut admettre

que cet état marque la limite de ce que l'organisme:

peut perdre en eau et en minéraux, sans succomber.
A ce moment l'inanition est aussi redoutable que l'ali-
mentation ; c'est 1 que sapplique en premieére ligne
la recommandation thérapeutique de donner, aprés une
diete hydrigque de quelques heures, dix fois par jour
15 ou 20 grammes de lait de nourrice, avec des quan-
tités d’eaun suffisantes. Tout le monde me confirmera
que les résultats de ce traitement soni loin d’'étre satis-
faisants. Depuis plusieurs anneées,

double des doses de lait de nourrice ordinaire, que je
viens de citer. Ce n’est pas nous qui avons introduit
I'emploi du lait de nourrice écrémé dans la thérapeuti-
que alimentaire du nourrisson ; mais nous le recom-
mandons comme traitement spécifique dans ces états

bien précisés que je viens de nommer. Ce traitement a

fait ses preuves par Pexpérience clinigue ; on peut cher-
chier & T'étayer par les considérations théoriques suivan-
{es : il faut nourrir I'enfant sans augmenter ou si pos-
sible, en améliorant la diarrhée. Or, I'élément le moins
hien supporté du lait de femme est incontestablement
la graisse. IEn plus, la graisse est aussi I'élément dont
la digestion provogue déja physiologiquement la. plus

orande séerétion de sucs intestinaux, ce qui retire tran-
sitoirement 2 I'organisme une quantlte supplémentaire
d’eau et d’alcalins, dans un moment ou la moindre
perte de ces deux matieres peut lui devenir fatale. Nous
avons souvent observé que les enfants se remeltaient

Ges enfants, qui sont plus
Ou. MOINS- aMmailgris, mals gui peuvent encore avolr con-
servé une certaine partie de leur pannicule adipeux, se :
trouvent a la suite de diarrhées et d'une perte deau

‘mie, teint plombé. Poids 2.670 gramimes,
avec 420 grammes de lait de nourrice écrémé, et des lave-

nous l'avons aban-

donné, et nous traitons ces cas avec du lail de nourrice.
éerémé, dont nous donnons aux enfanis a peu pres le

‘‘‘‘‘‘‘‘‘
....

de leur collapsus, quand on remplacait le lait de nour-
rice habituel par des quantités de lait de nourrice
éerémé ayant la méme valeur calorigue. Dans quel-
ques rares cas nous avons tenté ’expérience de substi-
tuer, upres deux ou trois jours de ce traitement, auw lait.
de nourrice éerémé des guantifés correspondantes de
laif de-nourrice ordinaire ; 'aggravation rapide de ['éfat
de l'enfant nous forca & revenir rapidement A notre
traitement primitif. Cetle- sensibilité ‘vis- 3-vis 'de la.
gralsse du lait. de femme s'observe. quelquefois encore:
aprées une ou deux semaines de traitement, mais omn
peut généralement retouwrner peu & peu au lait de neur-

rice ordinaire, a partir du commencement de la. ndeuue-'

me semaine, -
Nous avons eu avec ce traitement de si heureux ré-
sultats, que je mhésite pas a le considerer comme le

traitement de choix dans lathrepsie aigué. Permettez-

mois d’en citer quelques exemples :

I. — Dur... Marie, agée de deux mois. Poids de nais-
sance 3.000 grammes. LEtat de dénuirition compléte ; vo:
missements, selles dyspeptiques, mais espacées, hypother-
On. commence

ments de solution de Ringer, puis on monte peu a peu &
660 grammes. Les vomissements s'espacent
ture devient normale ; la petite malade est plus -alerte
son teint est moins gris. Le 9¢ jour

vée, nous lui donnons pendant 5

2¢ jour les selles deviennent plus mauvaises

tombe ; les téguments redeviennent gris et déshydratés

visiblement. Au bout de 8 jours on commence: &.ajouter du

lait de nourrice pur. Une semaine plus tard, elle snpporte-
600, puis 700- grammes, auxquels on ajoute ﬁnalement en-
core 3 p. 100 de sucre. A partir de ce.moment, l¢ poids

augmente 1‘apidement. Guérison.

1I. — Pe.
naissance inconnu. Pése & P'admission 2.800 grammes,
LEtat de dénutrition compléte. Le pannicule adipeux a dis-

paru partout, méme dans la figure. L’enfant est-lucide, a
le teint gris, de 1'hypothermie et de Phyperionie muscus
~ laire. I1 vomil et a des selles dyspeptiques.

pendant quelques semaines a la facon habituelle, aveec du

lait de nourrice ordinaire. I.’état rveste stationnairve : les

selles sont dyspeptiques. Aprés quatre semaines de ce trai-
tement,

n'y a pas de chute de poids, mais I'élat genéral saggrave ;
le teint devient plombé :
ments de sang.

place 100 grammes
100 grammes de babeurre, puis on substitue Ientement, en

la tempéra-

de ce traitement, le
poids- est remonté a 2.900 grammes. Croyant I’enfant sau-
5 jours du lait de nourrice
non écrémé; Llie le supporter sans vomir, mais dés le
; le poids re-

.
1’état est irés inquiétant. On revient au lait de nourrice
ecrémé. Deés le deuxieme jour la chute est arrétée ; les
selles deviennent meilleures ; I'état de I'enfant s’améliore

. Raymond, 5 semaines. Né a terme. Poids de

On le traite

enfant prend mauvaise mine et dépérit vite. IT

: finalement, il v a des vomisse-
Avec 600 grammes de lait de nourrice
cerénié ’état s’amende. Au bou{ d’une semaine on rem-
de lait de nourrice écrémé par
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TROUBLES de.la: CIRCULATION du SANG
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INSUFFISANTES' MENOPAUSE
EXCESSIVES PHLBBITES. _
mFﬂQlLEa

DDBTEURS
| ; Vmﬂez VG";I_s._

MYCIDOL BAD®EL.

ANTISEPTIQUE GENERAL

Chnrurgle Gyneuoloule Deslnfectlon

MYCIDOL inTeERNE

1 - LE PLUS. PUISSANT DESIHFECTAHT DU TUBE DIGESTIF
I Af’fectlﬁns Gﬁstro-lntestinales

| "Grippes, Maladies contagieuses et ‘épldémlques-
| Lahoratoires BADEL, & VA'LENCE-sur"-HHﬂHE
JUGLANREGINE ANDRE

Elixir wdDLamque a base de Noyer

ﬁlmlmtlu Mburnum.

Qydrastis .uamﬂi
.

1@ ré c'lame
vulgaire ¥

Echanlillon franco.
sur {emande aux

{

Aux mémes
Laboratoires :

‘Laborat. de 1’HEMOPAUSINE du D' BARRIER B
2 Rue @1 Marche-des—Blancs-—Manteaux, Parls-e'e B
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AFFEGTIUHS GARDID VASGULAIRES AFFECTIONS PULMONAIRES BHRBNIQUES
| LYMPHATISME, GOITRE DERMATOSES ALBUMINERIE
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PRESCRIRE : ECHANTILLON. GRATUIT SUR DEMANDE
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mencer tout de suite avec de fortes deses d’'une nourri-
ture appropriée, méme chez des athrepsiques du troi-
sitme degré. Je pourrai multiplier les observations de
ce genre, dont je ne citerai que les deux exemples sui-
vants : -

IV. — He... M. Madeleine, admise & I'dge de 3 moi 1/2.
Née a terme ; n’a jamais eu le sein ; a passé par différents
modes d'alimentation artificielle qu'elle n’a pas supportés.
‘A Yadmission le poids est, avec 2.250 grammes, plus petit
que le poids de naissance. L'enfant se trouve dans iy état
de dénutrition compléte ; le tissu graisseux a disparu par- *
tout, méme dans la figure, qui offre l'aspect typique de la
ﬁgure ridée du vieillard. La température. est légérement
‘subnormale, mais le teint n’est pas trop mauvais, la peau
n'est pas déshydratée ; le regard est lucide et éveillé. L’en- *
fant a des selles normales. Je profitai de ce bon état de ;
tube digestif pour donner a I'enfant tout de suite 500 gram-
mes de lait de nourrice, dont 200 grammes. par kilo de
poids. Elle les supporta tres bien. Peu apres j’ajouta-i un
peu de babeurre, puis j’additionnai le lait de nourrice de -
5 p. 100 de sucre et 10 grammes de créme ; et finalement
je remplacai une petite partie du lait de nourrice par une
boutillie épaisse au lait., L'enfant augmenta vapidement,
put étre sevrée & 6 mois sans- difficulté et présente a
I’heure actuelle, & 1’age de 20 mois, un état de s*mte 110- .-

- rissant, o
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.- lisme articulaire aigu ;

Médecm = Interne -
des hopztaua: de Hafrsezlle

La jeune ILouise G.,

jointures et de la région précordiale. = |
Le début de son affection remonte & un mois, epoque a

laquelle elle a nettement presente des signes de rhuma-
c’était la premiére atteinte, Elle
~.a rapidement repris ses occupations, souffrant cependant
" toujours au niveau de 'ses arti¢ulations ; q
- ~ment, six jours avant son entrée dans le service, elle a
- eprouvé une douleur vive dans la région precordlale en
~meme temps que des palpitations ; elle était treés oppres— |

; quand, brusque-

sée, et ne respirait avec un peu plus de f‘lClllte que dans
la position assise.

Les antécédents, personnels et héréditaires,
tent aucun intérét. |

L’ezamen de cette malade nous montre :

1° Comme signes généraux, une température & 38°4-38°6,
un pouls & 68, arythmique, mais assez bien frappé ;

2° Comme signes fonctionnels, une dyspnée intense, ra-
pide, empéchant notre malade de répondre & nos questions

‘ne présen-

~ (1) Communication.

au Comité ~ Médical
Rhidne, le 23 mai 1924. .
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LA

des Bouches-du- |

. agee de 12 ans entre a, lhépltal '
le 11 février 1924, parce qu ‘elle souffré au 1'1weau de ses

S e R T R i TS I R "”‘*‘“““““‘*-””f”*"‘*” “ﬁ* i
quantltes crolsaa,ntes du lait- de. nourrice 01‘*(1111&11"@ au 1&11; T V — L... Fr angois,. 3 m01s Pmds de . naissance 4 OOO }
de nourrice écrémé ; finalement on ajoute du-sucre et du = grammes. Poids & l’entrée a la clmlque 2.830 - grammes. _ oy
1&1”08&11. L’enfa,nt se remet rapidement et completement # N’a jamais eu le sein ; a des diarrhées depuis sa nais-

IIL. — Fr.. . Alpiionse, 2 mois. Etat de: dénutrltlon COMm-4 { Banee; Athrepsw complete ; ﬁgure ridée, sans trace de
pléte sur tout le corps. N'a conservé qu'un peu de graisse?  graisse. Hypothermie. Légére hyperfonie des memb{:'es ) e
a la. ﬁgure Avec 500 gl'ammes de lait de nourrice ordi- .. regard lucide et vif. Dyspepsie chromque mais pas: dac-_ o
naire, les selles. restent - dyspephques Le poids diminue. f cident algu dans les derniers temps On. donne tout de SRR o
On ajoute 25 grammes de sucre, sans succés. Quand on g -_smte 500 gramimes. de lait de nourrice et 100 gramlgnes de___._'- o
‘remplace cette nourrlture par du 1ait de nourrlce ecreme babeurre. Qette IlOIll"‘I'lt‘lll"e est. bI@Il supportee | ;. b ?I.lfafl-?‘?-: e
I'état s'améliore e ; au bhout de quelques ]OUI'S on donne 1111:1:"3“'f augmente d'une fa,gon satlsfmsante Guemsor{ - | : -1
peu de babeurre, puis. on isubstitue lentement au lait - Je me résume | | e S I
icrémet djl lait de nourrice ord1rlla,1re 15 30‘11'5: 1131‘115 tard, & pans Z‘atiafrepsze aigué, Za&mentatwn de. choir est
1enfan reprend du 1?01(18 avee ‘& méme 110111{11;111.(? axfec . celle du. lait de nourrice écrémé. Dans Zh Jpoth'repsze el g

aquelle il avait dépéri aupar avant. Guérison. =~ R J
T azhrepsze chromques il faut suralimenter les enfants

D'cms T athrepsm _chmmq—ue_, en-dehors de-ces -?JGCi.'”’E"“ en tenant uniquement complte de leur capacité diges- - S By
dents aigus, quand les selles sont bonnes, il faut surali- 3. yipe tout en individualisant dans le choix de la/ nour- =
menter les enfants. Je me laisse guider dans mon traite-: r1ture et en se laissant guider par les a,ntecedents parf-' Loy
ment exclusivement par: Vétat de I'intestin, et je donne: | IHStll’le et 195 preferences de I’ enfant -
aux enfants, de la nourriture qu'ils supportent d‘ausm B o T T |

grandes. qua,ntltes que possible.Il est vrai qu’il faut temr - - T | o T N
compte de l'origine de l'athrepsie qui peut &tre com- FERITS CL\INIQUES S
plexe et n'est pas sans influence ni sur le caractére ni » v T e AT A e
“sur le traitement de 'affection. Mais en regle genemle, | D - . - -
irs athrepsies chroniques incurables deviennent de plus Endo-Péricardite et Pleurésie double d’otigine

el plus rares dans mon service, depuis cque je tiens. VI PU / et L. 1. 1A * o
(:()mppte de I'énorme- besoin de nourrlture qu'ils ont, et thumatismale chez une fillette de 12 ans. g
qui dépasse souvert les 200 calories par Kilo. Ponctions du Péricarde. Guerison W

Quand aucun accident aigu n'a immédiatement pré- par NV ‘w

2 - : o
cédé le commencement du traitement, on peut com- | CASSOUTE ot POINSO i
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" fement de la
exploratrice nous permet de retirer 10 cc. de liquide séro-
fibrineux, dans le 4® espace intercostal droit (le laboratoire
. Rivalta positif, lymphocytose ; pas de ger-
mes vus, cultures négatives, Ce résultat est assez curieux,

- me e mees W S LA ek TSRS~ E J T W} RS RS e— =
— . + i L L T ¢ T e — et —y e | omT s o ke Ss = o — e —oed
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(elle s’exprime par monosyllables)

une douleur vive, précardiaque ;
3o Les signes physiques permettent de constater : un

épanchement bilatéral, aux bases pulmonaires, vérifie par
la ponction ; o - S |

L’'examen du ceur nous mohire des battements tumul-
tueux de la pointe, un leger fr émissement systolique, une
matité élargie, débordant & droite ; enfin, a I'auscultation,
un souffle systolique, en jet de vapeur, per¢u seulement
dans l'aisselle, tandis qu'on entend dans l'aire cardiaque
un léger froissement ; les bruits du cceur sont sourds.

Les autres organes sont normaux (le foie est un peu gros
et douloureux).

Nous posons le diagnostic d’endocardite par insuffisance
mitrale avee épanchement pleural bilatéral, d’origine rhu-
matismale ; nous soupconnons l'existence dune péricar-
dite, & cause de la dyspnée, de la matité et du leger frot-
tement.

Nous évacuons les plevres, retivant 150 cc. de liquide
séro-fibrineux &4 chaque thoracenteése ; le liquide examine
au laboratoire nous montre : une polynucléose massive,
de grandes cellules pleur ales desquameées, une reaction de
Rivalta fortement positive,

Le lendemain, nous pratiquons une radioscopie et nous
constatons que l'ombre cardiaque est-irés élargie, animee
de battemenis seulement du cdté gauche, vers la pointe,
débordant a droite le rachis de quatre doigts. |

Le 18 février, 'examen de la région cardiaque nous
montre une matité trés étendue, débordant de trois doigts
le rebord droit du sternum, perceptible au-dessous du bat-
pointe (signe de Gendrin). Une

des palpitations, et

nous repond

car il ¥ a de la polynucléose pleurale.
- Le 20 février,
narasternale droite (RorscH) 150 ce.
neux ; notre malade est soulagée.

Le 22, nous faisons une nouvelle ponction évacuatrice de
la plevre droite (200 cc. de liquide séro-louche), sur la per-

sistance de signes liquidiens.

Le 24, notre malade étant de plus en plus oppressée, ses
‘signes péricardiques restant sans changement, nous fai-
sons une ponction péricardique par la méthode de Marfan
(voie épigastrique) et neus retirons 200 cc. de liguide sé-
reux, légerement hémorragique. A la fin de cette ponction,
Iaiguille de Tuffier est soulevée par les Dbaltements du
cceur. |

Nous associons, bien entendu, un traitement tonique ge-
néral et prescrivons du sealicylaie de soude, que nous
n’avions pas formuié d’emblée, cette malade urinant tres
peu (nous lui donmnions de la Diuréline) ; une vessie de
glace était appliquée, depuis le début, sur le cceur.

Nolre malade est alors trés soulagée. Sa dyspnée est
légere ; elle se sent heaucoup micux. La température se
rapproche de la normale. Les bruits du coceur sont bien
frappés, le souffle mitral est intense ; la matité cardiaque

pour celwdé qui fa suid,

ponction

nous évacuons par ponciion péricardique
de liquide séro-fibri-

~déboerde d'un doigt le bord sternal -droit. l.es signes pleu-
‘raux sont ires atténues.

Le 4 mars, une nouvelle radioscopie montre la réduc-

tion considérable de 'embre que nous avions constalée le

16 fevrier. _

Depuis, notre malade, apyrétique, sans signes péricar_di-
ques ou pleuraux, conserve seulement de son tableau rhu-
matismal si grave une signature indélébile, l'insuffisance.

mitrale. Itlle sort, guérie, de notre serviece, le ler avril.

Cette observation est intéressante parce que :

1° Elle montre l'asscciation possible, auw cours du
rhumatisme aigu, de 1ésions cardiacgue, péricardique et
pleurales ; fait bien connu, reéalisé 1cl au maximum ;

2° Tille souligne I'importance de la radioscopie dans
le diagnostic de la péricardite ; accorde, avec Blech-
mann, une grande valeur a la matité précardiague éelar-
gle, progressive, et au signe de Gendrin ;

3o Elle montre I'inocuité des ponctions du péricarde,

Depuis Cadet de Gassicourt qui les pratiqualt, « en
« celie opération

(remblard », Giraudedu qui disait
pew dijlicite en elle-méme esli loujours cémoltonnanie
et celte ponetion est aujoud’hwl courante. Nous
de Marjan (in thése de Blechmann) :
cardique ;

“4° linfin, insistons sur
doit &tre associé aux diverses paracenteses

(1} in Blechmann, « Les PPéricardiies aigues ».

) S
A propos de trois cas de fractures pathologiques

|
chez 'enfant
Par MM. MASSABUAU, ETIENNIE et CHAPRPTAL

el pc‘m-ét?'c encore plus pour
celui gut la pratique » (1), la science medicale a évolué,
AVONS,
suivi la méthode de Rotsch (parasternale droile) et celle
celle-ci, on 'a vu,
nous a permis de vider plus complétement le sac péri-

le traitement salicylé, quk

. - A L

Au cours des derniers mois de l'année passée, on a P
ohserver dans le service de chirurgie infantile plusieurs
cas de fractures pathologiques dont trois surtout nous
ont paru parliculierement mstructifs.

La premicre de ces malades est une pelite fille, agée de
9 ans, entrée dans le service depuis un an, pour abees mul-
tinles fistulisés. L'aspect et Ia multipliciié de ces abcds
ainsi que quelques stigmates de spécificité éveillaient aus-
sitot la pensée d’hérédo-syphilis et, en effet, une reéaction
de Bordet-Wassermann fut fortement positive. D’ailleurs
Ja réaction de Besredka et une autre réaction furent néga-
tives. Les abces, un a I'angle du maxillaire inférieur gau-

e

{1} Soc. des .

Med ot Biol. de Montpellier, 25 ianvier 1924.
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PEDIATRIE

GUERISONCERTAINE par. - K
A LA POUDRE
R ESCOUFLAIRE
; Agence gémérale:
{ A\BAISIEUX (Nord)

- _
HELS

OPPRESSION, EMPHYSEME

Solution au Milliéme d’OUABAINE ARN
INDICATIONS : Insuffisance du ¢ceur gauche.

Jnsuffisance ventriculaire droite..
Arytbmies - Tachycardies.
Registre du Commerce : No 106.357 {Seine)

ST A CHANTEAD

[™

e Hexaméthyléne.-Téiramine, Benzoates de Soude et Lithine.
. B ANITISEPTIQUIE ACTIF des VOIES URINAIRES |
M GOUTTE, REIUMATISIVME, CvwsSTITr:E |
W Fchanitlans ; Laboratoires CHANTEAUD, B4, R, des Francs-Bou rgaois. Parls.

VIN « SIROP NOURRY

IODOTANES

Combinaison stable de l'iode métalloidique avec un
tanin special en solution dans un vin liguoreux faible-
ment lcoolique ou dans un sirop aromstise.

Dosage : o cgr. d'iede combiné a 10 egr. de tanin par cuillerée de soupe

LYMPHATISME ~ ANEMIE - EMPHYSEME
ASTHME - MENSTRUATION DIFFICILE

Adui‘tes . une cuillerée i soupe.— Adolescenls ;: une cuillerée a dessert
Enfants : une cuillerée 4 café; au moment des principaux repas

| LABORATOIRES CLIN, 20, rue des Fossés-St-Jacques, PARIS
O NC ;N 78026 ]

oL, ' - -
e {‘ - ;&:1;. .

{MBEME PRODUIT. SOUS- FORME: hE CIGARETTEZ.

AUD

LABORATOIRE NATIVELLE

4%, BY de Port-Royal
PARIS (XII1Y),

4 base de Sll‘u-re é Glcix |
dégageant H2 S naissant.
Antiseptique gazeux trés actif

GRIPPE — ANGINE — BRONCHITE
ETATS INFECTIEUX

: ueBOITE D'ESSAL |

EXCELLENT
LAXATIF

PURGATIF g
~  DEPURATIF }

{’Agence générale- |
envoie GRA-TIS et FRANCO:

PR T ] F L J " Bl g L

~Le Meilleur

avec Certificats

i GUERISONS

1 Compo.ition exclusivement vejétale

UN SEUL GPHIH avantou au milien §
§ Ul DEULDULQER du repas du soir. §

.. . Effet le lendemain matin
Nettoie 1estomac
Paritie le sang

| Evacue ’intestin 1
; Chasse 1a bile

Echanltillons gratuits au Corps médical

R. C. Seine : No 46.744

Produits Alimentaires au Glufen CHARRASSE *<’c.c. |f
La Premitre Marque du Monde - Maison fondée en 1886
Hors Concours, Membre du Jury Exposition Coleniale de Marseille {922

ALIMENTATION GENERALE

des Diabétiques, Albuminuriques,

Malades de I'Estomac ef des Intestins

Pains, Longuets, G71essins,
Biscotres, Crotiies,
Pates Alimentaires spéciales,
Biscuits, Chocolais. etc.

ALIMENTATION des CONVALESCENTS,
des VIEILLARDS
et des ENFANTS en has ége
REGIME VEGETARIEN
SURALIMENTATION

Catalogues, Echantillons gratuits sur simp’e demande adressée a

I'USINE PRINCIPALE de MARSEILLE, 28-32, Avenue du Prado
13. C._M;u*seilie : No 41._’?50

MALADIES DE LA PEAU : éczéma des nouveau-nés, érytheme fessier, els.

TUBE CHAUVIN v 4
AU ID'ERM O ICHTO-ZINGC
BON GRATUIT pour I TuBE cHAUVIN N 4
NOM du Doelevr oo
Adresse (hien lisible) e

& retourner aux Laboratoires BLACHE
A UBENAS (;\l‘ﬂﬁchu) IFrance

'r 1
*

e Pepro-Grcro Lngrupe §

Puissant reconstituant des Enfants et des Estomacs delicatls
2 2 conslitue un dejeuner el goiiter exquis SO

Ik . BAJARAUNIE

Inventeur du CACHOU LAJAUNIE

Connu dans le Monde Enlier -

Ex-Pharmacien a Toulouse
Ex-Interne des lopilaux de Paris
Membre du Jury, TOULOUSIS 1887

Membre du Jury, BORDEAUX 18% . ,
HORS CONCOURS ENVO! D'ECHANTILLONS' GRATUITS

¢ trouve dans les Pharmacies, el Maisons d'Alimentalion eu boites §¢ 3 fr. 20

pabrique- ef Direction : 42°%, rue: de. Cugnaux -— . TOULOUSE
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BECHNSTITUA/VT UPOTHERAPIQUE INTEGRAL DU .S'A}VG

| LE PLUS RICHE .~
E N PBINGIPES TOTAUK DU SERUM ET DES GLOBULES

REGENERATEUR PHYSIOLOGIQUE PAR EXCELLENCE

dans les Anémies, les Tuberculoses, les Hémorragies,
les Conv alescences, l’AiIaib]issemem géneral el toules DLClchllILeb or g'lmques

POSOLOGIE

avanl les repas ;.

ADULTL'.S 2 cmllerees a soupe de su'op ou7 & 12 compr imeés par JOLH‘ | |
gaut Lres agr eable

ENFANTS au-—dessous de 10-ans: 2 ¢ !: cuillerées a ca fé de sirop ou 3 a 8 comprimés par JGIU’.

tht.erature et Bchantﬂlons sur demande Lahorat.mres R BOUYSSOU & Gie, 90 Avanue des Ternes, PARIS (XVII“) |

)

e el - - ey e

JUGEMENT PAR EXPERIENCE

Le Médecin qui a essayé le NUJOL continue a le prescrire, parce qu il sazt par expé-
‘ rience qu’il en obtiendra les effels t/zerapeufzques désirés.

% NUJOL EST-LE LUBRIFIANT IDEAL DE cinTesTin R
Le NUJOL est de qualité umforme K : ’ :

Le NUJOL est constant dans sa viscosité, au contraire des autres hunles de vaselme.
[.e NUJOL ‘est incolore, modore et.sans ‘goft. ]

Le NUJOL donne des resullats mvanablts parce qu il esl lui-méme mvartable.
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Préparé par les
LABO R ATOI R Eb

N UJOL
Stgndard Ol C°

- INew-]ersey)
New Yorx ’

-

Agent de Vente .
A, W.-B. SCOTT

Pharmacien-Droguiste

- 38, Rue du Mont-Thabor
PARIS

"Echantillons et Brochures sur demande
BEDFORD PETROLEUMCCe
88 Avenue des. Champs-Elysées, 88
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- ¢he, I'autre & la face postérieure de la cuisse, un autre au _

pavillon de l'oreille dlsparurent assez rapidement. "Sous

I'influence d’un traitement spécifique, et au moment ol se

produisit la fracture, seul persistait une spina ventosa de: } malaire droit, & une céte & 1a, clamcule gauche enfin a

I’'auriculaire gauche, d'ailleurs en voie de guérison.

C’est donc cette malade heredo-syphlhtzque avec lesmns _

en évolution, qui en septembre 1923, en- dehors de toute ¢

cause déterminante suffisante, se fit une. double: fracturef—;fgé -
symetrlque des deux os des deux ]ambes Au cours de la

marche, elle s’affaissa sur elle-meme ot réfusa dés lors de:
marcher. A. ’examen pratiqué. immédiatement on ne put
que soupconner la fracture sans deplacement de la ]a,mbe-'
droite et ce fut la radiographie qui fit le diagnostic préeis ;.
et complet. A la jambe droite, fracture des deux os au‘__
tiers inférieur, fracture susmalléolaire, avec une esquille
de la diaphyse du tibia. A la jambe gauche, il y avait un. &’
tassement de Iépiphyse inférieure des deux os avec pené—;}.

tration légére du fragment supérieur dans -l'inférieur.

c¢roscopique diffuse ou par trouble général de I'ostéogénese.

Le second des cas que nous avons -observés est celui ™

o ‘:-‘.«r*:.xfr-ﬂb;‘e

b

En plus de la fracture on pouvait observer de la décalci-
fication diffuse, mais aucune lésion en foyer. Le diagnostic -
s'imposait de fracture spontanée dont la cause devait etre'-
attribuée a la syphilis, ayant agi par lésion osseuse mi-"

' ﬁ i

tions d"auto vacein prathuees apres. Ia. premiére 1nterven- S
tion, cet enfant fit encore six autres localisations osseuses;

successwement au tlbla drmt aux deux fémurs,. a l'os

1 humerus gauche.

- est au niveau d’un foyer swgeant sur le tlbla drmt_' )

opere en avril 1921, que s'est produlte la fracture. =

Spontanee gui s’'était bien: consolldee _ -
-En décembre, aprés deux ans de séjour au lit, & des pre-
111131‘5 essais de marche, la fracture se produisit. La mobi-

_hte anormale. était peu ma,rquee car Ie pérone n'était paB: R
: fracturé, la douleur nulle.. - T
Le: cllche radiographique montre le siége de la fracture
au niveau du tiers supérieur du tibia, sur une diaphyse = .
trés- atrophiée par suite’de 1‘ev1de1119n1; antérieur, et:faite -

—_

de tissu compact. Le trait de. fracture est fait de portions

- rectlllgnes qui montrent qu’il s’agit d‘un tissu. extréme- .

ment cassa,nt

T

F’

11 nous a p.a,ru intéressant de ra,pprocherr ces trms cas:

de fractures path010g1ques chez l'enfant, cela tout d’a-

~bord a cause de leur tableau clinique tout a fait typi-

S T
SR ,.:ra

ST L

Lors de l'intervention; iLy a plus dé deux ans, on avait -
pratiqué I’évidement osseux dé-tout le tibia, et I'incision &
peine cicatrisée, 1’enfant s’était fait une. premlere fracture:
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d'une petite fille de 6 ans présentant une coxalgie double. LRy
Cette double coxalgle en évolution depuis deux ans, s’était - que : faiblesse de la cause déterminante, indolence et = gy
manifestée par un début un peu spécial : contracture trés multlplmlte des fractures, et surtout a cause des pro- - -
intense des muscles des cuisses qui immobilisait les mem- . cessus morbides qui onf condltlonne I'apparition de'ces
bres inférieurs en flexion compléte sur le bassin des qu 01:1;'“" fI'&CtrUI'GS la Syphlhs la tubemculose 1’oste>omyehte ) R
enlevait ’extension . continue et qui, du coté droit, avait i causes de la dystr{)phle et de la fraP lllte osseuse’ qu1’
abouti & une luxation pathologique que 1'on. doit réduire ¢ sont a la b&se de ces acmdents LT .. | oo
sous anesthésie. S : Rt | S |
Dés le début et 4 chacun des examens pratiqués depuls_f_ |
lors réguliérement, tous les quatre & cing mois, a.chaque -
renouvellement des appareils platrés, la radlogra,phle |

nie - Hémoptysie terminale au cours d’une granulie
avait déja décelé en plus des lésions d’arthrite én évolu- = =~ = |

. SR ,, chez un nouttisson de 8 mois,
- tion, une -décalcification trés marquée de l'os coxal et de - o | . o |
I’épiphyse et de la diaphyse fémorales. - par MM. WEILL, GARDERE, BERTOYE et VALENDRU
C’est & 'occasion de 'ablation d’un platre gu'en décem- - -
bre dernier, se produisirent deux fractures spontanées des |
fémurs. A la sortie de 'appareil et malgré les précautions
qui avaient été prises, on constata une fracture de 'extré-
mité inférieure du fémur droit avec un déplacement angu- -
laire accentué. La petite malade ne souffrait pas et ne se
plaignait ‘que lorsque on l'examinait. Malgré ces cafac-—

!

'L

“.',i 3 "“»' !

' OBSERVATION -

e

Enfant de 7 mois, entré créche Samt—-FerdJnand le 30 no-
‘vembre pour de la toux qui dure depuis un mois. -
. Dans les antécédents de 1’enfant on note que la meére est

; blen portante, mais que le pére est soigné au dispensaire
téres de spontanéité de la fracture, on aurait été tenté de - antituberculeux. L'enfant est resté depuis sa naissance en

Pattribuer & des manceuvres trop brusques, si quelques - contact avec le pére. C'est le septiéme enfant : 3 sont morts,
heures apres, pendant l‘applicgtion de 1_"extension continue i un de meéningite & 6 mois, 1 de gastro-entérite, 1 autre du
4 la jambe droite fracturée, sur le lit méme de I’enfant, le  croup, 3 sont en bonne santé.

fémur gauche ne s'étail a son tour fracturé spontanément Venue & terme ; poids & la naissance : 3.50). Nourrie é'u

¢t sans douleur a quelques centimetres au-dessus de I'épi- - sein pendant un mois, puis allaitement mixte pendant deux
physe inférieure. A l'examen radiographique, le trait de ., mois, puis allaitement au lait de vache. Allait blen et pre-
. fracture etait horizontal, presque rectiligne, le fémur dé- . nait du poids.

calcifié et aussi atrophie, plus mince que normalement. A 6 mois pesait 6.000.

"~ Enfin nous avons observé une autre fracture patholo- A fin octobre commence & tousser, toux sans catactdres

_gique survenue chez un petit garcon de 10 ans, 'dont tout  particuliers. Deux & trois becandes de. toux de ‘temps en
le squelélte osseux a été miné par de multiples foyvers -

Q’ostéomyélite aigué. Malgré une série de vingt-cing iniec- - (1) Soc. Méd. des HO6p. de Lyon
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temps. Présentie aussi en ce moment de la diarrhée pendant
quelgques jours (7 a 9 selles vertes par jour), diarrhée qui
céde aprés une dieéte hydrique de 48 heures, mais peu & peu
la toux augmente de fréquence,en meéme temps quapparait
de l'oppression, de la fievre. Température entre 38 et 39°,
ei de 'amaigrissement.

On l'ameéne a I'hopital :

On note en ce moment : état général meédiocre, 'enfant
a du tirage sus et sous-sternal, un peu de cyanose. La toux
est moniliforme, la respiration du type inverse, 'expiration
poussée. L'auscultation ne révele rien. La cuti-réaction pra-
tiquée est positive, Ces symptdmes restent les meémes jus-
qu'au 14 décembre. L’'enfant présente un syndrome broncho-
pneumonique. La fiévre oscille entre 39 et 40°, le poids di-
minue ; elle boit trés peu. La dyspnée est trées marqueée et
la cyvanose s'est accentuce.

Le 10 décembre, on note a I'auscultation des ronchus des
deux coOtés, mais ni souffle ni rales fins. '

Le 14 décembre, dans la matinée, 'enfant a une hémop-
tysie : sang rouge, aéré, 50 a 60 grammes a peu pres. L’hé-
moptysie dure une a deux minutes, et l'enfant meurt au
cours de cette hémoptysie.

Autopsie le 15 décembre. |

Pas d'adhérences pleurales, pas d'épanchement, gan-
glions trachéo-bronchiques caséeux, au niveau des pédicu-
les et des hiles. Sur le poumon droit, on voit sur la face
externe un semis de fines granulations grises sous-pleu-
rales, abondantes surtout au niveau de la scissure supé-
rieure et de la face inférieure du lobe moyven, Le poumon
présente des ilots blanchatres d’emphyséme qui, au niveau
du lobe supérieur, sont séparés par des taches noiratres

répondant trés probablement & des ilols hémorragiques par

infiliration sanguine.

A la coupe, le parenchyme est bourré de granulations
assez volumineuses, trés confluentes, aux lobes moven et
supérieur. Le lobe inférieur est le siege de suffusions san-
guines dans sa presque totalité. I1 existe juste une bande
sous-pleurale qui est rosée, dans tout le reste le paren-
chyme est noirdire. Le lobe supérieur présente des ilots hé-
morragiques nombreux gros comme une lentille. Le lobe
moyen présente un ilot hémorragique gros comme une noi-
sette. Le reste du parenchyme est hourré de granulations
et dans leur intervalle, le poumon est dense, siege d'un
processus pneumonique diffus, de nature tuberculeuse.

Le poumon gauche présente de nombreux jlots d'emphy-
seme, seule l'extrémiié supérieure du lobe inférieur pré-
senie un aspect hémorragique. Le poumon est entierernent
bourré de grosses granulations grises dans lintervalle des-
quelles il existe de petits points hémorragiques. Entre les
granulations, processus pneumonique diffus.

Il semble que c¢’est au niveau du iobe inférieur du pou-
mon droit qu'a da se.produire le processus hémorragique,
cause de I'hémoptysie. Il n’existe nulle part de caverne,.

L.e mésentére est semé de granulations ainsi que tout le
peritoine abdominal. Les ganglions mésentériques sont gros
et caséeux. |

Périhépatite avec granulations au niveau du péritoine

sur la surface convexe. Le foie est décoloré, d'aspect gras..
1] existe de nombreux tubercules disséminés dans le paren-
chyme, dont cerliains ont une leinte jaunatre nette. En un.
point il existe une caverne due au ramollissement d'un tu-
bercule miliaire. Rien a la vésicule.

La rate est volumineuse, 50 grammes. Périsplénite, nom-
breux tubercules jaunatres typiques. Rien aux reins ni aux.
surrénales. Thymus petit non tuberculeux. |

Un pelit ganglion gros comme un pois 4 la pointe du.
cceur. Rien au coeur. .

Festomac est rempli de sang,-pas d'ulcération gastrique.

Méningite tuberculeuse trés discrete, sans exsudat fibri-
neux a la bhase, seulement quelques granulations dissé--
mineées sur la Tace convexe. Ventricules léegerement dila-
tées, rien au bulbe. |

En somme cet enfant a présenté une granulie généra-

- lisée, mais ce quil y a de particulier, c’est qu'il a eu

. une hémoptysie. Les hémoptysies sont chez le nourris-
“son extrémement rares. On en trouve dans la littérature

médicale un certain nombre rapportés par Cadet de
Gassicourt, West, Mantel, Karden, M» Mantoux.
~Gurie dans sa these, en 1913, en cite une vingtaine de

- cas. M. Weill en a présenté un cas en 1913 & la Société

- des Sciences médicales,

Dans tous les cas sans exception qui ont été autopsiés,
.on a noté la présence d'une ou plusieurs cavernes. L’hé-

- morragie était due soit & I'ulcération d’'une grosse bran-

'che de artéere pulmonaire au niveau de la paroi d'une

~caverne, soit a la rupture d'un petit vaisseau traversant
Iexcavation de la caverne. 1in générai I’hémorragie est

abondante ef rapidement mortelle. Dans un certain
nombre de cas cependant elle est occulte el se présente
sous la forme d'un malena. lJans le cas que nous pré-
sentons, 11 n’y avait contrairemenil i la totalité des
autres cas, I'existence d’aucune caverne,

-89

Un cas d’adénoépithéliome de 1"angle gauche du colon

chez un enfant de 10 ans.

par MDM. ,
Albeyt MOUCHET et André BARANGER
Chirurgien Interne
de Uhopilal Sainl-Louis

Tout 'intérét de notre observation vient de Udge de la
etite malade porlteuse d'un cancer du cdlon gauche,
cancer (ui s’est manifesté du reste chez elle par la

méme fuestorre clinigue cqui peut le faire soupconner

chez un adulte : une histoire d’obstruction chronique
terminée par des signes d'occlusion aigué.

C’est en effet une enfant de diz ans, la petite Marthe 1.,
qui enire ie 19 avril dernier dans le service de chirurgic in-
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ADOPTE par les HOPITAUX CIVILS et MILITAIRES des PAYS ALLIES

Plus actif et mieux toleré c-'-ue 606 et neo-606 (914-)

DOSES ; In_'_;. Intrav. - 20 a G0 centigrummes tous tes 6 ou 8 jours (10 frijections powr une cure),

Inj. Intramusc. ; 20 a 30 centigrammes tous les 3 jours (15 Urijections pour wne cure).

llitéralurl at!chantllluns Etablissements MOUHEYRAT 12, cus du (}hemin Vert a VILLENEUVE-la GAHEHHE, prig SAINT-DENIS (Seine)
= R U N NPT 0 e R R Bl R.C.Seine, 210.430 B

Le plus Puissant Reconstituant général

(Medlcat!on ArsemouPhosphoree
a base de Nuclarrhine).

PUISSANT REPARATEUR
de 'ORGANISME DEBILITE
TUBERCULOSE, BRONCHITES; LYMPHATISME

SOROFULEE ANEMIE, NEURASTHENIE, ASTHME

DIABETE, AFFEGT:ONS OUTANEES.; FAIBLESSE GEHERALE. GOHVALESGEHGEB DIFFIGILEB- oto.
FoRMES: Elixir, Granulé, Comprimés, Ampoules.

Echantilions : S'adresser Etabls MOUNEYRAT, i Vxlleneuve—l&-é‘rarenne, prés Saint=Denis (Seine),
| . = — . ‘ L. R. G, Selne, 210.439 B

"IODALOSE GALBRUN

IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE
REMPLACE TOUJOURS I0ODE ET IODURES SANS 10DISME

DOSES QUOTIDIENNES :5 8 20 GOUTTES POUR LES ENFANTS : 10 A 50 GOUTTES POUR LES ADULTES

S %
Ne pas confondre i’lodaloss, produit original, avec les nombreux similaires parus
depuis notre communication au Congrés International de Médecine de Paris 1900

LAIT STERILISE DE GRAND PRE - LAIT HUMANISE DE GRAND PRE
LAIT PASTEURISE DE GRAND PRE - LMT SELECTIONNE DE GRAND PRE

LAITERIE HYGIENIQUE DU DOMAINE bE GRAND PRE

GEORGES TEISSIER, Propriétaire
CIVRIEUX D'AZERGUES PAR CHAZAY (RHONE)

w

J. FLAYOL, Agent Général Depositaire
7, Rue d’Arcole, 7 - MARSEILLE — Téléphone : 79-91
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Traitement de c:hcnx des Nourrlssons par ih‘jéCtiohé -‘_' sous—cutanées
T Disparition des Accidents = = R
Négativation des Reactions Serologiques

Dévelonpement normal des Eniants i
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dits IODIQUES 7’ sans |0d|sme

Le BENZ0- IODHYDRINE ne donne
~ jamais d’accidents d’iodisme -

Registre: du Commerce : N© 48.849 (Seme)

Henseigaements et brachures sitr damande atresséa

H ENRY R OG l E R DOGCTEUR EN PHARMACIE

Ancien Interns des HOpitaux de Paris
. 19, Avenue de- Villiers, PARIS |

LE SEUL CDNTENANT DES VITAMINES -- INDISPENSABLE AUX NUUHRISSONS ET ENFANTS
Suppmme les Vomissements et 'Troubles Intestinaux

Adopte par (es plus grands Spéczalzstes des Enfants

 Echantillons sur demande - DEF"OT CENTHAL : 3, Bue Saint-—ﬁooh, 3 — PARIS
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'tanille de Samt—Loms avec des 31gnes d’ecclusmn mtestl-
- nale -compléte. Llenfant vwnt de-hopital’ Herold om elle a
été admise ily a 8 jours a cause du volume de-son ventr'

depuls 3 jours elle n’a rendu aucune selle mais seulement

quelques gaz, et elle a ew la. vellle deux Vomlssements bl—,.f—:'
“lieux. On a,pprend d’autre part que depuis 6 mois’ BIlVll"@l’l |
douleturs con-.
_tmuellc,s avec p&mxysmea frequents et. que-sa constipa~
_iwn, de plum en plus opnnatre & necessﬂ:e un nombre lm-_.

=7

lenfant se plaint de douleuu dans: le ventr

Nous insisterons: peu sur- 1’e:z,a,men ph,ys&que de l’enfant

cre, la température & 37°, le pouls & 110. Aucune hernie:

- apparente, aucune- tuméfaction perceptlble a lfl, pq,lpatwn

rien d’apmmal au 1011cher rectal

Devant ces signes d'oeclusion sans cause apparente, nous‘_
B pmthuens le jour méme une-large laparotomie sus et sous-
l'és anses gréles et le. ¢dlon.
. transverse extremement dilatés, sans aucune Iésion appa—x
| 1e11te Mais, un: peu au-dessous de. Pangle Splemque siege

ombilicale.- Nous trtmvons

une ,stmrtlon trés serrée, produite par une tumeur dure,

L'incision de la~ paroi

Cet anus 1011(:13101‘1113 normdlement et les mois suivants

I'enfant. reprenant des forces, acqmt peu a peuw un état

genevnl’ floride. Awussi décidames-nous de prathuer une
cure radicule de sa lumefactaon en deux temps successifs :
extériorisation, puis ablation de cette masse de nature

tuberculeuse, .
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ta]re que la mere de l’enfant*seralt morte d*un neoplasme
 intestinal. ‘ ; S

avemre hallonneé, tendu, sonore, ol la percussion l*eveﬂle le-“-
pe] 1sta1tlsme de. dwerses anses. L’etat genera,l est medlo-;,

.‘%i

rentrer dans

—_

e cecum;
volummeuse est aplatl

et mdures

Tous demanda a, reprendre ]’enfant peur Pultime consola,—

t1011 de ses. derniers jours. Du reste la nécropsie aurait . -
‘ajouté, Croyous- nous peu de 1*ense1gnements ) cette déja
flongue observatlon o - ; L

Quelle ést Za, f?'equence de l’eplthehﬂma, mtestlnal

_‘.‘chez lenfant ? Nous. avons censulte la htterature medl-

cale pour v trouver -des cas -analogues.

r,._l‘ll -

=LY

!I";n'-t

T

in- -
connue, mais qu’a cause de l‘age nous présumions plutdt

Le 27 juin nous pratiquons une incision nouvelle sous les:

fausses cdties gauches et exlériorisons la tumeur, alors
volume d'une orange, avec quelques granulations voisines.

Puis,- le 11 juillet, nous pratiquons sa résection extra-

du

péritonéale, avee suture termino-terminale des deux extré-

mités mtestlnales e '

C’est ici que se place l’etudc hwlologzque de la piéce;
Elle montra (et le 1'esu1t&t fut du reste contrélé a Saint-

Louis méme par des bpecmhstes de l'anatomie pathologi-
que), fa présence ‘d’'une tumeur nmllgne, de nature épithé-
liale glandulaire, a point de départ sans doute adénoma-

teux, et ol, comme il est fréquent, les formes typique et

atypique tendent & s'associer: En somme adénoépithéliome.
Nous ne nous appesantirons pas. plus sur cette étude histo-
qui sera faite plus en détails autre part, et termi-

logique,
nerons l'histoire clinigue.

‘L’enfant allant re;,uhu*ement a la selle par le bas fut
rendue a sa famille fin juillet. Mais elle
quune seule selle normale,

suite, d’abord abondanties, puis de plus*en plus rares, &

Aravers la suture de la derniére opération, et I'enfant dut

= e mp L e 8w T aa o ar TRAmAL R e

n'eut chez elle -
L.es matieres s'évacuerent en- -

£

=aucune c}bservatlon semblable.
Maladies de- Z’enfance el les A7 chwes des matadies. des

enfants, de 1884 A

d’ eplthehoma, 1ntestmal mais seulement 10 cas de sar-
“fibreuse d’apparence, au-dessous de-laguelle le gros- mtestm_- "

est réduit & un ruban aplati. Nous fermons alors l'incisien - cOTne ;
médiane et pratiqguons dans -la. fosse iliaque gauche un.
~anus ouvert sur la derniére portion du cOlon transverse.
1nt-'-=st1nale a4 ce niveau provoque '-

‘lecoulement d'une. grande quantité de matiéres et de gaz. -

i

At

NOUS- navons rencontle
Etudlant la Revue des

‘Dans les travaicr f?angazs_

- 1922, nous n’y relevons aucun cas:

- ¢t par contre nous y notons 8 cas, -d’eplbhehomfl
prlmltlf du foie (1l y est fait mention de 46 autres cas),

-3 cas d"epltheh-oma, de 1estom-ac et 4 cas dautres or-
u_anes o I . I -

- De meéine aucune mentlon des ep1thehoma3 mtestl-

naux chez. 'enfant dans la thése dAblon (Paris, 1897-
98) inspirée par Lanceraux, thése gqui contient 10 obser-" -
- vations: de ﬁbmmes E,mbryonnalres (E-EII‘G{E)‘me): d‘e l'intes--

tin chez l'enfant. . | .

Nous nous demandons du reste si . un certain nombre
de cas étiquetés sarcomes dans ces publications, I'ont

été avec preuves suffisantes ; notamment, sur 10 sar-
comes ¢ités par Albon, dans 4 cas 1”e.x.am_en histolegigue-
n’a; pas.été fait. (observatlons @, |

8 et 9). |
alZemLa-nd P au eontraire nous
épitheliomas  intestinaux chez

Dans la Zztte*:"atu?
VOVYONS apparmtre les

Tenfant. Haussmann en 1882, dans sa statistique,en cite
9.cas. Steffen de Stettin en 1905, dans son ouvrage fort
“documenté : |

Die malignen gf’schumlsm n Iundesalter
ouvrage dont les observations sont en trés Drande ma-
jorité appuyées par des examens hlsiolomques compte

sur 20 cas de tumeurs intestinales, 10 cas de sarcome:

et 10 cas de tumeur épithéliale, ep1thehoma ou carci-

nome. Les deux genres de tumeunrs seraient donc obser- .

vées en nombre eﬂal et elles seraient, pour I'auteut,
plus frégquentes au niveau du gros mte_stm que de 1'in-

+ testin gréle. | | |
Quoi qwil en soif, vu la rarvet¢ du cancer intestinal

chez Penfant, il ést & souhaiter qu'un examen histolo-

gique systématicque soit toujours pratiqué dans de tels
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le service le. 15 septemhre avec des phenome--f L
f—t-.,.'_ﬂes d'occlusion presque aussi marqués qu'au début, Aprés. .7
“un essai. infructueux de dllatatmn de la fistule avec bou-- o
gies et"pinces, nous’ Popérons de nouveau le 17 septéembre. - .
Par une incision de la fosse iliaque droite, nous tombons . .
- sur- des-anses: gréfes; volummeuses et marquées de larges', e

_-taches ]Jlancha,tres
~masse- plus

entouréd d'une. =
- aussi- devons-mous: il
,.‘_TEleuCheI’ au PE‘:I‘I'LOIILB e-t El T1a. par01 1a dernlt’ﬂ'e anse gl‘éle {_
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~ o .. iréquence relative des eplthehomes et des sarcomes au ane% etalent indemnes. Ties poumons- etment sains. Les’
L nweau de lmtestm de 1enfant | I bruxts du cceur,: pdl‘fOlS un peu frequents etalent blen_.’
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CERESLCT *xplus en- plus: | L h h “vent- de - mets indigestes 11 a,llalenﬁ’ & peine la; der-
s s Pas: un pefit comn du htt@ral g ne smt enva. 1 _C_ & ‘niere. bouchée dans: le: bec reprendre le: cours. de leursv -
tique éte par HHe foule de ba,lgneurs o exploits jusqu’a Iheute du diner- quiy- était la plupart“
}\! - Parallelement ]al ete SUPris du nombre des 13&" dw temps suivi de promenades assez 1ongues et; com: -
2 rents qui, au cours du mois d'octobre, amenent & ma e conséquernce, dun couchc,r tardif. Beaucoup de ces

. consultation leurs enfants et me tiennent les Propos sui- enfants prenalent chague. jour un bain prolongé; quel- -
~oyants o« Bocteur jrai fait cettp année . de. gros sacrl-_- ques uns méme se: balgnalent dews fois:

e ' ' L nt a la Ier. Pendant les ' o
. fices pour condun e mes enfants ‘Apres un Tepos ‘complet de quelques jours, aussi blen.

- e notre vﬂleﬂlature ils |
trois: premiéres semmn]es d Hent dit N physaque gu'intellectuel, une ahmentatlon ratmnnelle-
ST T r un excellent appéti ous: -

... avaient une mine superbe, pp! I'usage de quelques. toniques, le mal stait réparé et ces:

S endant les derniers
ne: pouvions. les rassasier. Mais, pend enfants reprenaient. leur habltuelle santé.

" ‘temps de notre séjour & la mer, leur a étit n'a fait '
Sl D 1 PP - Ces  ‘constatations m ont paru mteressa,ntes parce:
v - qulaller en diminuant ; nous-avons. constaté en. outre

N
T
2

-

i ' - s annee:, @1'1 i de jla,ce beauc@u N aen-_:f'?' cage, “ils coura1ent I'B]OIIldI'B leurs. petits camarades @t
Coghe e . epms que Iu 1 1 1 1 t'? cetdlent alors des courses eperdues su1"~lﬂ, pla,be des ]
ﬁ%ij | et de septepmbre 1’311 salutmre de Ia. mer, & accrmt de:-_'i:{ de tenms de Iongues courses a; blcyolette Mldl les rap--

o ~ e | | - pelalt au ]Jerca,ll ApI'EBb un de]euner raplde falt SOU-
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g qu elles md1quent la necesszlte dimpeser; méme aux
e e qu’lls-n étaient pas. aussi ardents au jeu et & la: pProme--
" enfants les mieux portants une discipline de vie pen-
N i nade ; gu 'ils se fatiguaient facilement et” paraissaient
B Stat dant leur SBJ.LII‘ en VdGaIlCBS Loin de moi, la pensée
x e | 11'1&1"3"1‘11‘ Depm% notre retour 4 la ville, leur’ état ne
b ~ ~ der les tenir en tutelle etrmte et de ternir leurs helles.
S est pas amélioré. En. résume,-ce séjour au grand air.,.
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heures de liberts par une surveillance trop: sevére Ce=: - §
dont TI0US- €SPEr10NS tant pour eux, leur a- fait plutot - )
di 1 . | . x - -~ pendant, il esf neceﬁqmre que . les parents sment aver-

u ma ». - , ; .

L , fet. Ta pl t de ces enfants se plaig naient de t1s; que les bienfaits incontestables que procure au*{_'
in effet, 1a plupart de ces g

3 tate: de fati q ffort, de douleu];s"'“enfams le ﬂrand aitr peuvent stre contrar‘}es et méme
oo L de fatigue au moindre effor =
o mﬂux de 1ete, ralllllhlles par une dépense ’ achwte trop intense. Ils:

g membres, de perte de lappétit. Ceux _‘
légeres dans les P PP “devrent en conséquence éviter les levers hatifs, les cou-

o llaient en classe avaient. de la eme a4 se remettre o

T qui-alla P , " chers: tardifs, veiller & ce que leurs- enfants prennent

L aul. travail. I1s étaient. mattentlfs la, mﬂmmre 1eu1 fal-_ ~ R DT =t o o

d - d -+ dans le cours de- Ta journée guelques heures de repos. .
sait, défaut. . - - o - - b T T T T

Ol S TN ) " ; i 5 leur fa A ¢es conditions, les enfants pourront retirer de leur

LML e ais. frappé par leur pa eur, leur fa- ,, ~ . | . :

SRt EDE " A-Texamen, j'étais frappé | P séjour-a la mer tout le profit qu'on en doit attendre.

eies un peu jaunatre. Ils avaient les traits tirés, les T , | - R

k7 yeux enfoncés dans Derbite et quand. je les faisais se . . | _ S

R K o - - " - ' . 3 : co - ) _ : :

(1Y Gaz. Méd. de Nanles, janvier 1924
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, (5 B Sem - Sf i Pharmac | IlEPHlINEAlIX*?
Fe Mn callmdal en mJectlons hypﬂdermmques. Pour les jeunesmnfasnts par la vone recta[e _k 181"m=,-d»;;.Beammpmug:,(-;j

‘Gamme comnplgte.des” - - f o o o

Eaux curatlves de o

?UBERCULOSE ‘:
A“EMIE .; o
BRONCHITES [ —_—
- ¥ ' *Lﬂ\'ﬂge ovaqmqne Stimulalimn fonutmnnel]e I}l ti d d ;
} RACHE?ESME B $ - J:Aseplisaliondes voies urinuiresetbiliaires: }'Iodlﬁig;]nocil 13;11 eisil geé(ﬁhéiilsl' : ,

N 1-:-'_'. . . , ’ -

Goulle-Lithiase ‘rénaije, Albummerle et § e

diabele goulleux, Hyperlension dyscrasique, §- =~ - . T+
'Pyéliles, Lithiase biliaire, Congesiion:du Foie, Sequelles hépa-§ *
thlqueb .des Golonmux:, tM]U'IOCh(DhleS ALlhutlsmc mJ‘*mtlle.' o

Hypoph@&phltes R. C. Mirecourt : No 1673 - LT T
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--Q’est la -plus;active.

‘La plus' riche el
mde organique, - .

La - seule dont la-
composition s’.oit,_ touj'ou'rs
constante ST

* G. PEPIN.- El;ude physique
wel: chnmqueﬂﬁs pep: nnes.iodéees

et -de- qumnues ppptones com-
merneiales. -

(Th. de-‘l_lunt.' “Um'." e Pam Déc. lBII])
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Fc’zanta[lons et th(émz‘rcre srm | POSOLOGIE
Bn[an’rs : 10 a 30 goultes par jour.

» V . ,
deinande : Labo atoi e biochimique Adultes - 40 4 60 goultes par jour-en deux Ems

i PfPf” el lfBOUGQ {C’ourbevme Sp?ne) dan§ un.peu d’eau et.aux repas. = T L o |
R. C Seine ‘No 133.149 D _S_yphlh_ - 100 a 120 goultes par _jour.." R S :
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S VR - 3 DIRECTION-VALS-GENERALE
- ;; | o | 53, Boul* Haussmann, PARIS (9¢).— Té/éph. 227=26. . , Ptosplhore CO‘I!IOICIM assimilable
K A : L . | — - e plus actif. — Non Toxlque .
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) | - | '
SR @ FOS Dechéances organiques
& | 2 *OSFOXYL |
{EE s P l l [ [l l % Mdla(hcs de la Nulrilion, Rachitisme. -
| L | | | ’
ECZEMA FURONGLES BRULURES o o R tratre
:lr‘f’ p:‘ . : -
: EI {E | R ] Romhreuses attestations st référancas médicales - Echantillori of Littératura
|t INFLAMMATIONS ok LA PEAU |} ~ Lahoratoires B. CARRON, 40, Rue Milton, PARIS (9°)
3{; “VRNYE EX GRos : 10, Rue Plerre Ducreux, PARIS | | |
s
e i ;'
il
M B ‘ -
B Bt - - o o . SR , - . e e e e e e vt
- géfi.,m._ o - : : -



‘cher & un petit inconnu,

rir': -:'-_ _l%f?f{é?i;, ;i‘-"‘fﬂ:l' i‘ -I' :: "--I- mf l-..- ; ‘?‘1 hf‘ﬁ’u l _'lj.;-ﬂfi'_ ‘ {" '3. "";\_ [| :-""f— o _}_Ef#::il ]

" ko O L, gt o N W Rt TTL -t e e F Ly D XM e e p T e DTt ey, T W T -+ r G ey Sl 4 A T T P et = I R T I R LI T -
J‘r"é-‘tﬂ“‘f"&r SR : R A Y P e e vl s N T N e R Sy A T S g Sy TR R T e R e A Y
= A A C N e Sl DI . I N A s R Ry i - E AT T -7;*-"'-'-‘“ Yo rtny EO T G AL BT Ly e m o m T i b e g E AL S b R T T B Tt o DL T il a e Ve T R T Li™ o= .z bl Y i = RnToe
,_;:-..,-:;“_._].#a:‘.'\‘ i L g oo e A Rl e R 1 T - _-1 s ',.-.-‘._' LA _ ‘. ] '\.n"“' __,.uli _] [ sl i L L] g e e e T T .y - e AT A e . . " w4 a b LS e . i - o, - A et - . R P
e - b= st e TRl ‘1}‘-[‘3 N o ._.-_d'.. L R “"h-r-l- .-‘_‘I'_q._,_,._ .. .! _d’ TSN 5 bR T LT ety 1\. e eI :-h.._*_" K _ '-:-..,. 1‘ R st Pl :’E_\: -: - - VI - ,.l_._'. 1I_“'. e . -':F L - e _‘;,_‘..‘*'" - e PR ' S el <0 L T L
e 1*3“-. - -'_:I_'-l._--L_' ?-::“‘_: ._,"h ] "1_+‘|':_‘rr.-"- - e ST .+ - ‘ ‘.- z ' "_‘-'.‘n.__' - :'a_ : K __{.h..:.. b-..;-“ ‘- "-rl" .- , LTS ‘|_r L S T ‘:--":.- '.-.._:_|_-.-_I .: o ’ i - .""-:F‘ R , T - .I‘: - -..:
TRERE. R A S I L U P A T A NI T e Nt . . " L R
- - . - . . i .t L . . IR L SR - K : . ' - T . . - . .
2o . St Ly " . r ‘. L ., R S - L R I e e ) . IR B . r - P '..--'_‘ 1 . - [ ' : ~ . D —
- [ SR ! ' f ] ' i ' .o :_.. - , -:r IS - . : -v:
' _ P - .
r ’ r - r
" e '
- ..\

PU ERICUD‘I’U RE
Hyglene [le i Mere ol [Ie IEnfant 1922 I923

Par 1es DTB CLDTILDL MULON et HENBI ROUECHE

(Sua,t,e)
La formule de Lakanal : « Toute mere d01t etr la nour- 1

-1ice payée de son enfant », devient chaque jour davantage
49 principe directeur de 1'&188181}&1’1(36 a la- maternité. Souhai-
tons qu’il smt employé par’ l’ASS1stance Pubhque elle=

meme. _ T
. ADOPTION

A pr opos ‘des enfants abandonnés 51gn&10ns ici un autre
paradoxe

adopteraient volontler

cette raison les orphelins. Or, les enfants sans pére ni

mére sont rares. Il y a beaucoup plus de demandes d'adop-
seule I'Assistance Publique:

tion -que d'enfants a adopter,
pourrait en donner. Or, dans quelques départements au
moins, elle refuse de s’en dessaisir. Tout récemment, une
jeune femme de famille parfaitement honorable,

un petit -enfant dans la pensée de l’adopter Il

L r-.u - -
‘,u.l___..q.-ﬁtbl-h.-;.‘ LR

ul-b:'f-"ﬁ?:"’}""\“' SR

riche,.
~bien portante, demandait a I’ Assi Sta,nce Publlque de Parls‘_" .
lui fut

PEDIATRIE

ey

rué'xw,mu -

et repos aux  enf ants

protection contre l'abandon et la -
| mortahté infantile. -Cette fondation est spécialement desti-
{ née aux meres. délalssées ces ( meres seules » suwant la
--'i']ohe expresswn dAurel |

Les futures méres doivent s’ engager 4 reconnaitre leur:

enfant a le nour1‘11'~

ne .pas se placel comme nourrlce-.
“avant - sept mois révolus. Elles sont admises trois mois

avant Teur accauchement A la sortie les-enfants sont en--

vVoyé$ en nourrice ou dans un centre d’élevage. Les meéres

sont placees Les.résultats’ excellents corroborent ceux obte-.".' '

: nombre de familles, nombre de femmes veuves
ou célibataires: (1111 souffrent de n’avoir pas d'enfants, en
En général, avant que de satta-
elles demandent & acquérir la, -
certitude qu’il ne leur sera pas retiré et. préférent pour

f‘])‘

+ ]

Bernard devant I’Académie - de Medecine,

‘nus dans les autres maisons maternelles, Le voew émis par ~
- le owesseur-

‘pour demander une malson maternelle par depal"tement_"-' L
--en voit de no aveau son utilité conflrmee '

Slgnalons ici la créatlon foute I*eﬂente decembre 1923 ': RS

réalisée par Mme Kaechlin et le D Lelorier, dans le 20° ar” |

1*0ndlssement de Paris ;
ternel organisé sur un type un peu dlfferent des autres

; I’allaitement du bébé.

répondu qu'un essai ayant été fait, et la’ famille adoptive
fLyant rendu Penfant au bout de deux ans, I'administra-
tion avait décidé de n'en plus donner désormais. Cette rai-.
son pourtant ne semble pas décisive. Un seul essai ne sau-

rait. avoir de valeur expérimentale, D’autre part, méme si
I'Administration n’etait déchargée que pendant quelques

mois de,la responsabilité financidre de quelques enfants
assistés, il y aurait 14 pour elle un avantage. Si une adop-.

tion sérieuse résultait de ces essais, ce seul enfant trou-

vant une famille affectueuse vaudrait la peine prise. Nous.-
sommes persuadés qu'il sufﬁra de signaler cette situation
a M. le D* Mourier, directeur de 1’Assistance Publique de -
Pa,lls pour que sa bonté trés vive s’émeuve et qu’il prenne’.

fants assistés, tout en s’entourant de toutes les garanties

pour éviler des abus, e\plmtﬂtmn ete.

MATSONS MATERNELLES

Les asiles maternels de Mme Bequet de Vienne et 1'ceu- -
vre du Docteur Bosc, a Tours, ont fait, heureusement, cha—i':
que jour de nouveaux ‘imitateurs. Depuis la création de la
maison maternelle de Nanterre et celle de la. maison ma- -

ternelle nationale de Saint-Maurvice,” d’autres maisons ma--
ternelles ont é&té créées & Nancy, & Rouen, a Bordeaux ; la.

derniére esl celle. de Finistére ouverte en décembre 1923.
M. Chatin, le distingué pédiaire lyonnais, expose dans la
Médecine, le role de la maison maternelle de « la Sama-

ritaine » créée par M. Herriot pour offrir aux meres refuge ;

" Hl.I,-l. Y J-l-'- '

,_:‘—-"!ﬁmhﬂrwﬁﬂgrfﬂr}m:,*‘T-\-:-u—-——'---—*--v---a--- e em e mem e de st T are = - - -— L] - ot —- --- - - - = R

e

Pendant leur séjour dans cet asile, un service social se

.:__pl"éocc,upe de les aider dans leurs l*echerches de travail,
"d'un autre logis, la reprise des relations- avec leur famille,
'obtention des indemnités légales, efc., jusqu’a ce qu elles,

atent solidement repris confiance dans la vie.

Ce type d'asile moins onéreux que l'autre est probable--_

ment appelé & rendre de grands services pusqu'il gardera

‘moins longtemps chacune des méres et parviendra plus

vite au double sauvetage cle la mere et de l‘enfant

PRDTECTIO\ DE L E;“FA\“T SFPABL DF SA MERE

Il y & encore ‘des categorles d’enfants qul ne peuvent
bénéficier de la sollicitude ni du lait de la mére
de. domestiques, ‘de femmes. tuberculeuses, enfants aban
donnés voués a la séparation et & l'envoi en nourrice.

_Pour ceux-la la mortalité est de 30 & 80 9 chez les nour-

| ,]1ces soumises seulement au controle de la loi Roussel.
toutes les mesures propres & faciliter l'adoption des ei:

Cette loi,. dont la modification est réclamée depuis tant
d’années et dont un projet d’amendement important a été
déposé par M. P. Strauss en 1922, n'a pas éié transfor-
mée encore; " | *

PROTECTIO‘I PENDANT L’ACCOUCHEMENT

L“etude compar ative a été continuée entre les résultats
de I'accouchement a domicile ou dans les maternités,

L'un et lautre systéme ont leurs avantages et leurs
inconvénients. Ils ne peuvent étre préférés a priori, mais
choisis selon des
sources, abandon, le nombre d’enfanis déja nés, etc.

Un rapport de Mlle Chaptal, extrémement. documenté et
appuyé sur la.longue expérience de son auteur, se pro-

nonce en faveur de Taccouchement & domicile gquand la

I’Hotel des Meres est un asile ma- .

.avec :la préoccipation de faciliter & de’ jéunes femmes . -
abandonnées le retour le plus prompt possible & .une 1?1e~'j'
"sociale normale fondée sur le produit du travail. L'Hotel
~des Meéres ne leur offre que. le logis s&in, et la. garde de.
‘leurs béhés, le jour, pendant qu’elles-mémes sont libres de
-chercher un emploi au dehors. Une cantine maternelle voi- -
‘sine assure les repas. La seule condition & ladmlssmn est

:"enfants

cas d'espéces, milieu familial, logis, res-

.
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07 - PEDIATRIE

famille comporte déja des enfants et que les conditions
du degement sont Ppossibles. Pans ee cas, I'initiative prise
par -le Prof. Pinard, a Méry dans l'Aube, par le D* Ed-
wards Pilliet a Paris et par.le D Pecker en Seine-et-Oise,
meériterait d'étre généralisée. C'est le prét de matériel pour

faciliter les .mesures dasepsie pendant l'accouchement a

domicile. Dans le méme bul, le Préfet des Ardennes a créé
des. paniers ambulants contenant le matériel stérilisable et
la lingerie utile. Un petit droit de location est demandé
aux us&gersi-pour couvrir les Irais d’usure et de blanchis-
sage. Excellente mesure a laquelle on ne saurait trop ap-
plaudir. |

MATERNITES RURALES

Dans les régions dévastées du Nord, de la Somine, de
la Neuse, de T'Aisne, des Ardennes, 'la Mutualité mater-
nelle -de Paris, a pris I'initialive de créer des maternités
rurales & Achies, -a -:Combles, a Montescourt, a Sissonnes,
a4 Etain, & La Bassée, a Vouziers, & -Commines, etc. D'au-
tres-sont en Tormation. Elles fonctionnent avec.un médecin
et une sage-femme. Ainsi les meres evitent d’accoucher

dans les pitoyables conditions de logis ou sont encore trop

de familles de ces malheureux pays.
Aesure encore qui serait fort.utile dans quelques autres
centres ruraux, méme en IFrance préservee.

- PROTECTION DE L'ENFANT

e nombre des enfants abandonnés deés leur nalssance

“est en décroissance depuis quelques années. Ceci est du

sans doute a des facteurs .multiples, salaires -feminins
plus élevés, diminution du nombre-des domestiques, mesu-
res prises dans quelques départements et notamment dans
la Seine, le :Rhone, pour une protection meilleure des fu-
tures meres, création. de nouveaux asiles maternels distri-
buant des secours préventifs d'abandon, etc. A quelque
cause (u’il soit du, ce résultat ne peut gue réjouir ceux
qui connaissent la terrible mortalité qui frappe les infor-
tunés enfants abandonmés. Ces secours préventifs d'aban-
don devraient &tre plus élevés. 11 ¥ a un certain étonne-
meni 4 ‘constater que 1'Assistance Publique n'offre que
45 franes 4 une mere pour la persuader de garder son
enfant, de le nourrir et de I'élever, mais qu'elle donne
120 francs & la nourrice qui prendra ce méme enfant s'il
est abandonné, pour Iélever au sein. Or, dans un grand
nombre des agences de I'Assistance publique, ces nourri-
ces tuent plus de la moitié des behés qui leur sont conﬁes
tandis que leurs meres les sauveraient.

CENTRES B'ELEVAGE EUHVI:‘.’ILL]::S.

Fort heureusement linitiative privée a réalisé dans ce
domaine an des plus grands progrés quon ait enregistre
dans la protection du ]nvmel age depuis la création des
consultations de nourrissons. Cest I'organisation des cen-
tres d’élevage surveillés,

Leur premiere 1éalisation est due a Mme Veil-Picard

-dans les « nids » quelle eréa chez des nourrices surveillées

par clle, autour de la Pouponniere de Porchefontaine. 1ls

se sont multipliés surtout depuis la gnerrc. Actuellement,

Fien que-pour Paris, 8 associations en ont organisé chacune

‘une consultation de

-1 & 5. Citons les Nids de Porcheiontaine déja nommeés, les
centres de

Nainville-Draveil, de Milly (beine-et-Oise),
(Mme Dubost, D™ Blechmann et Francois). Les centres de
Houdan, la loupe, Cepoyv, Montiort-L Amaury, Che-
vreuse Orgeval (Association cenirale -du Travail, Mmes
Zimmmern, Fenwick «et IKohn), les centresde Salbris, Saint-
Vidtre, -Argent, BRlachfort, La Terté Saint-Aubin (Place-
ment familial des toutl petits, Mme Seligmann, Prof. Ber-
nard et D" Debré), les Centres de Mandres (Argonne Asso-
ciation), Montmorency (Mme -Gonse Boas).

Rappelons que le principe méme du centre d’élevage est
de faire surveiller sans cesse toutfes les nourrices par une

Cinfirmiére visiteuse spécialisée-en puériculture.Mais comme
alors que le centre

Vont défint les ™ Méry et Guinon,
simplifié se borne i cefte surveillance déja fort utile et a
nourvissons, le centre complet y

ajoute, lazaret de surveillance avant ladmission, goutte
de lait, infirmerie. Mme Seligmann ef le Prof. Bernard

~viennent méme d’ajouter un legis pour admetire quelques
semaines les meres -des enfants admis afin de substituey
~au sevrage bhrutal le sev

‘agie progressif des nourrissons
qui etaient allaites.

‘Dans cette derniere association, le prix de revient de ces
centres complets est de 6 {r. 36 par journée -d’'enfant, tous
frais compris ; on jugera les résullats obtenus avec heau-
coup de dévouement mais relativ emem peu d’argent quand
on saura que la mortalité de 0 & 1 an, n'a nulle part
depassé 10 % el a été parfois abaissée a3 9%

Félicitons I'Assistance Publiuve qui, dans certains dépar-
tements au moins, -est entrrée dans la voie nouvelle el a
crée des cetres délevage ou confié les enfanis assistés qux
ceuvres existantes, 1 Assistance Publique de-Seine-et-Oise,
si hardiment préte a tous les progres, a notamment réa-
liseg amesi un énorme gain sur ia mort des enfanls aban-
donés.

LES TPOUPONNIERES,

Ces inlernats collectifs de neuveau-nés ne semblent pas
avolt gagné en nompre cn 1923 pour ce qui est de ceux
destinés aux enfants normaux. La discussion instituée &
PAcadémic -de Alédecine a révélé de nouveaux detracieuvrs.
Cest gqu'elles sont, en effet, beaucoup plus onéreuses gue
les centres a‘c¢levage, que les ressources financiéres des
wuvres sont wifiiciles & trouver, qu’enfin les yésultals
donnes par ies cenires d'élevage sont aussi bons & moing de
frate.

Les pouponnicres pour debiles par contre, ont été ré-
clamées dz2puis plusieurs années par divers pédiatres. Des
é¢tablissements specialisés pour les soins & ces enfants et
leur ditribuant largementi air et soleil soni encore trop
rares. M. Voringer a tout récemment encore insisté 2 ce
sujet surla carence solaire des débiles,

La premicre poupoermmiere des débiles est celle qui fut
eréée par le DT Méry, & Medan, dans la propricté de Zola
enn 1904 Depuis la pouponniere de Nouzay (Montgeron), a
¢té eréée pour ces infortunés enfants.

Mme Blum Ribes vient d'organiser égulement une pou-
ponniere de débiles répondant aux plus sirictes exigences
des puénicnlteurs. Liazaret, hoxage, personnel .instruit, vi-
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gite médicale gquotidienne ; inselation.et aération large-

mient- assurées suyr le haut du plateau a "\'Iontleull SOUs- ...

Bois (Seine).

. La fondation*Paul Pal quet mstallée en 1922 dans llle
de la Grande-Jatte avec un luxe réputé et qui était primiti-
vement un centre d’hygidne : infantile comportant cosul-
‘tation . pré—nata,le .consultation de nourrissons,
matemelle douches gra,tmtes goutte de lait, créche et pou-
ponniere, v1e11t d’étre transformée et sera
‘mais aux enfants débiles et convilescents & leur sortie des

110p1ta,ux de I"Assistance Pubhque de Paris, sous la dlrec-'

1;1011 du. Professeur Nobecoult: et du D‘" Maillet..

canﬁne-

aﬁectee désor- -

M Ribadeau-Dumas qui 1eclament depuis longtemps. des
maisons de convalescence pour nourrissons aﬁn que ces ..

petits naient pas a prolonger iutilement les risques.de.,

leur séjour dans les créches llOSplta,heres L’ASSOCI&UOH_;E

« Tes amis des hoplta,ux d’enfants » essaie de developper

les 01 ga,msa,twns qui s occuperalent de recuellhr les def.blles
et les convalescents, .~ . T

b —

. | - REGLEMENT . DES POUPONI\IEI{ES

Le Conseil supérieur de la protection de 1’enfa,nce va
s'occuper en 1924 d’élaborer .un. 1"eglement des P0u1)0ﬂ-"‘-=
nieres,de méme que "le- Comité . consultatif et le Comité i

natmnal de 'enfance ont elaboré en 1923 un réglement des
creches. - -

PBOTEC.TION DE LENFAI\T ELEw: PAB SA MERE.

Au pomt de vue législatif, nous avons a déplorer, cette.

année encore, que la prime instituée par la loi de 1919 pour -

i d’usmes ou des admmlstratmns Jrlvées
encourager l'allaitement maternel ne 3011; toujours que de « ‘ I

0 fr. 50 par jour.

‘:“‘.-;...al NI

$1

. tion publlque et faute de ce réglement. attendu depuis 1le' .

' chambre d'allaitement n'a été a notre
i'ouverte ‘pour - la sauvegarde des

11

- Déplorons davantage encore que cette prime minime soit |

tougours refusée aux meres qui n'ont pas réclamé pendant

leur grossesse, I'indemnité qllouée par la loi sur le repos
des femimes. en couches.

CONSULTATIONS DE NOURRISSONS.
- Leur usage s'étend chaque jour sans que ]eur nombre

doit encore suffisant. Les services qu'elles rerdent ne sont

plus contestés par personne. Elles sont fort peu. cotliteuses,
honoraires du médecin, 30 & 50 fr. par séance pour. 30-a
40 enfants. Local pubhc chauffe, visiteuses & domlclle

~ Le projet de loi déposé par le DT Dron, sénateur du Nord,
réclamant 'extension des consultations de nourrissons, n'a
pas été volé encore par la, Chambre, devant laquelle il est
nnnmlnhsé depuis un an, comme le p1"0]et Strauss model-
nisant la loi Roussel. | - -

Espérons que les économies nécessitées par 1'état des

finances francaises ne seront pas faites sur ces chapitres ou -

- -tln

les dépenses sont productives puisqu’elles tendent & aug-
inenter pour l'avenir le nombre des producteurs et des con-
tribuables, c'est-d-dire a enrichir le pays.

CENTRES ET DISPENSAIRES D'HYGIENE INFANTILE,

. Ces centreés ou se trouvent réunis : consultations de fem-
mes enceintes, consultations. -de’ nourrissons, cantine,
créche, pouponniére devraient éire réalisés dans toutes les
agglomérations urbaines. I1 n'y a pas intérét & disséminer

. les ef

- IlO'llITlSSOIlS

orts. Certa:ms quartler

1920 et créé par‘ ru. F. F.; sur l’msplra,tlon de-Mlle Raoul
Il - comporte consult&tmns pré-natales,

dans ce ]ournal ét dans une commumcatmn au 1er Congres
d’educatwn physique de Vichy. - | | y
11 est en outre, un centre d’enselgnement et forme des
visiteuseés de puériculture, des mﬁmméres scolalres
monitrices - d’éducation p11y31que ' '

- Bientot, et au fur et & mesure- de 15, spemahsatmn des -

medecms enr éducation phy:ﬂque seront créés -des dlspen-

_san*ﬁrs d’éducation phy31que ou le controle- ll;nedlcal seraQ
01'331’1158 d'une facon effectwe et ratwmrlellew B |

L ENEI‘ANT DES TBAVAI{LLEUSES — CI—IAMBRES D’ ALLAITEMEN

La, 101 1nst1twant des chambres d’a,llaltement dans lesr .
- usines pour lg protectmn des enfants des travailleuses, na

pas vu -éclore encore en 1923, son reglement d’admmlstra.-

aofit 1917, elle reste toujours inopérante. Aucune nouvelle
enfants des ouvrléres

CHAMBRES D'ALLAITEMENT DANS LES HOPI’I‘AUX.
Signalons,

¥

pa,I‘- contrei avee -gr{and plaislr, un pfogré_s

réalisé dans ce domaine par 'Assistance Publique. Jus: .
-qu’ici, il était particulierement cruel pour les infirmiérés de

- nos hopitaux de ne pouvoir allaiter leurs petits puisqué,

{{ surtout dans les hopitaux d’enfants, elles entendent leurs

. !

]@hefs pronér l’allaitement maternel, déplorer l'envoi en

nourrices et qu elles sont elles—memes contraintes de se

séparer de leurs nouveau-nés pour les envoyer chez des
nourrices - A I’allaitement . artificiel..

Il n’en sera plus ainsi dans deu\ de nds hOplt&l’l\ de la

" Seme.: Le D* Armand Delille signale que deux Chambres

d‘alldltement ont ete ouvertes et ont fonctionné sous sa di-

1 ‘rection, 'une a la Salpétriere, 1lautre a I'hospice d’Ivry

£}

‘1

- Elles- ont donné les meilleurs résultats. Mais faisons le

| veeu .que ces chambres. soient orga,msees promptement- dans
tous les hopitaux de Paris et dans toutes les organisations

hosplta,heres frangalses

"PROTECTION DE L E\I[‘ANT D AGE SGOLAIRE

Un veeu émis par la Fédération des (Euvres de Colomes
de’ Vacances. Congrés de Strasbourg, septembre 1923, Té-

- clame P’extension de la surveillance medicale i toutes: les

1

écoles de France.

La encore les raisons d'économie mal entendue ont ]us-
quiici réduit le nombre des médecins scolaires dont le role
de deplstwe est pourtant a’ une utlhté lncomestée

(A suivre.)

- ELEE N N ) u.._.-_j h'ld"‘-lrl-l'-#--"J

'I
LN m&%am ”'

1 -~ i'.--h-'«-...

de Paris possedent trop de'.;f.},‘
consultations de nourrissons et n’ont pas d’cuvre poﬁr la I
seconde enfance. Danis. d’autres; e’est 'inverse. A
Rappelons ici 1a belle fondation Paul Parquet dans I'Tle” .

de la.Grande-Jatte dont nous.avons déja parlé-avec les Pou- -
ponmeres de deblles et Te Bastlon 42, bouleva,rd Bessmres
Ce dernier centre d’hyg:tene mfa:ntl]e' a 66 réalisé depuis

consultations de
]a,:r'dms d‘enfants consultatwns scolaires eti L '
~d’édugation physu:[ue école de prea,pprsentmqa,ge et Iun: de’

.+ .nous-en & montré le- fonctionnement dans un: artmle pary.
‘Ceci- répond aux vosux des pedlatres et notamment de’_

desr
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Hevue des Soclétés Médicales et des Journaux

R S - par E. CASSOUTE
gL - | - S
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de glandes parathyrmdes echoue generalement Il y a donc

probablement 13 un point de pathogénie qui échappe encore.

a nos  investigations., Les glandes & sécrétions ‘internes
“sont également lésées dans l'athrepsie. |
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Les glan&es endocrmes dans l’athrepsne, par MATTEL,

| _-Congrés francais de médecine.
~ Grace a 20. autopsies de nourrissons athrepsiques dont

R '~'f.'~'les organes avaient été fixés précocement, l'auteur a pu

ohserver qu’il' v a des altérations des glandes endocrines

Pourquoi ne. pas pratiquer d’emblée chez le nourrisson
I’mjectmn ventriculaire de sérum ant:menmgococclque, par .
DOPTER, Paris-Médical, juin 1924 . -

Partant de ce principe. que le sérum doit &tre porté en

dans Pathrepsie. ‘Certaines sont régulidrement. et profondé- contact avec le germe infectant et la. fréquence du bloquage |
20T ment modifiées, comme la thyrmde dautres scmt a peme' des veniricules constltua*lt des cavités closes ou I'inflam- -

L . o | - mation se développe 111dependamment de la sous-arachnoi-

altérées ou normales.
- La thyroide montre- des lésions co.nsta,ntes de bouleverse- _dlt’e I'A. rappelle que la fontanelle, non encore 'soudse,
chez 1le nourrisson, permet aisément Pexploration et T'in-

_'_;nen-t des acini, d'irifiltration colloidienne dans les espaces " 1 " t .
 interacineux, interlobulaires, et une sclérose dystrophique Jéction ventriculaires. Il ajoute que cette ponction n'es
.-~ marquée. Les parathyroides sont ‘diminuées de volume, -gas plug dangereuie; que 1(81’ ponctmfn lombacl;e Pag mesure
" Jeurs -lésions rappellent I'adénome graisseux de la para- <o PTUOOLCE il est cependant préiérable duser des de‘fx
SR thvrmde Le thymus est tanioét scléreux, tantét modifie voles dc'.' P enetr:%twn_. Ii Y E;Il?&lt meme 2 '?‘31‘.1‘3917 Ui tve_n-_“

' par linversion thymique qui donne & sa zone corticalé un table lavage spino-veniriculaire tel gque certains auteurs
I'ont- préconisé ces dérnidres années, ce lavage ayant pour

_aspect clair et un aspect lymphoide a sa médullaire. Les :
Sﬁfrénales normales p& 1’oei}1 11131 présentent d’ ordinaire au avanta,ge de mettre le sérum-en contact avec toute I'étendue
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£50 r-ar noidien . evite: n-
38 microscope de.larges zones de destruction cellulaire, d’he: des espaces sour-arachnoidiens et tout le revélement epen-
s dymaire des-caviiés -veniriculaires mais aussi, par une. ac-
bt morragie ou de sclérose. Les ovaires ont un pmds dlmmue _ o | L . - R = | B

P | tion mécanique, de débarrasser des dépodts purulents et des
L et sont généralement kystiques. fausses membranes ui empéchent si souvent 1 sérum
e - L'hypophyse est normale macroscopiquement. Elle pré— P k. p ©

%i sente histologiquement une chromophlhe presque exclusive 5 |

B " . - a3 . c - - . Zas | -

Fi de ses éléments cellulaires. * Diabéte juvénile. Coma diabétique, par MM. RoQUE, Pa-
:ﬁl Le pancréas, intact dans sa portion exocrine, présente " LIARD et DECHAU\‘ID Soc. Méd. des Hop de- Lyon, 18 déc.
S une multiplication notable des ilots de Langherans. Le foie, 1994, . | ,

la rate, le tube digestif, le rein, les testicules n offralent pas
d’altérations constantes et régulier ement graves, -
Survenues sans doute dés la vie foetale,sous I'influence de

.11 s'agit d’une Jeune fille de 16 ans qui, attemte de dia-
- béte & 1'Age de- 13 ans, présenta trois ans aprés un coma

presque absolu avec odeur d'acétone, gros foie et abolition
causes héréditaires. -diverses, ces 1mportantes lésions ont

, , Bt el Bats oY de tous les réflexes tendineux. Apres une injection infra-
> une influence marquée sur I'évolution de la. cachexie athrep--: yaineuse de-bicarbonate de soude & 17 0/00, 1 litre les ré-

sique. Cette notion trouve son application et sa confirma- © f)axes reparurent et le coma disparut.-Mais huit jours aprés
tion dans. l’opotheraple en particulier thyroidienne, facteur

* réapparition des mémes signes avec hypertension de 33 du
essentiel de guemson meéme dans l‘athrepsw hérédo-syphl- liquide C. R. et mort rapide. Les A. insistent sur la dispa-
hthue. | S

© rition et la réapparition des réflexes, sur I’hypertension du
~ liquide C. R. qu’ils attribuent 4 une. hypersécrétion due &
-.Iintoxicalion, sur I'action certaine quoique transitoire de

.,
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Déficiences endocriniennes chez Penfant, par le Dr PEe-

. -
g
PR
4 '

f CHERE, Journées médicales de Bruzelles. - P'injection alcaline et enfin sur l'absence de toute lésion .
f L'autfeur rappelle que les différents organes ont des fone- “~histologique du pancréas, le foie présentant au contraire
} tions de sécrétion parfois diamétralement opposées. D’au- une mrrhoqe tres accentuee

2 tre part; les glandes & sécrétion interne ont des relations 1 . | |
- tres etrqltes entre elles. Grace a ces relations, organisme | Le signe des scalenes dans la pneumonie du sommet
ke est. si 'on peut dire, en état d’équilibre ;Ta déficience d’'une ! chez Penfant, par LesNE. Soc. de Pédiatrie, 3 février 1924,
’ glande peut troubler le fonctionnement des autres. Aussi  .Considérant combien sont tardifs ou difficiles & percevoir
i I'A. prescrit-il toujours au début une médication pluriglan- ! les signes de la pneumonie dans le jeune Age I'A. rappelle
?, dulaire et il acheve.le traitement par la, médication SpéC]." q_']ie la, diminufion. de l‘amPhtude des m{)uvements inspir&.
i, ) fique quand I'évolution du cas montre avec netteté la predo- toirs, I'immobilité ou le défaut d’expansion du coété malade
- it minance de la lésion au niveau de I'une ou l'autre glande. sont maintenues par la contracture des muscles inspira-
# Il faut donc adjoindre au traitement opothérapique un  teurs. Cette contracture est facile a percevoir au niveau

Wl

traitement général par les médicaments minéraux et I’huile
de foie de morue si riche en vitamines, en iode, en phos-
phore. Le traitement opothérapique ne donne pas toujours
des résultats aussi favorables que dans le myxoedeme.
Exemple : les déficiences parathyroides. L'administration

dés scalénes qui s’insérent sur le 1re et la 2e cote. Pour le
constater, il suffit de palper ces muscles sur la partie laté-
rale du cou entre le steino-mastoidién et le trapéze. Durs
et tendus du coté malade, ils sont normaux du coté OpPposé.
Ce signe est précoce, |
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| _ SEDATIF des

Toux Trachéo - Brdnchlques

| | S - MEDICATION-
B 3 lapluaactwe pourletra:tementdesaﬁ‘ectwns

P GRIPPES ’-: CATARRHES
LARYNGITES - BRONCHITES: = CONGESTIONS:

COMPLICATIONS PULMD HAIRES
DE LA

COGUELUCHE, ROUGEOLE. SCARLATINE

CURE . RESPIRATOIRE

Anllseptique et Remineralisalrice de tous les

ETATS BACILLAIRES

MODE D‘ENIPLOI : Une cuitlerde a soupe dnna un peu
'de liquide au milieu dea deux principaux repﬂa.

LC!IA‘%'TILLD"&S SUR I}E'H;ih DE

 Laboratoires A.BAILLY
‘15&17 Rue de Rome, PAmS

-R G Seine ' NG 10‘79

— f T ey

_Sallcylate baanue d’ Alumme

A ntza’zarr/zetqf e puzssant

. LALUNDZAL libere, dans l‘mtestm seulement
| - "alumine dont.1'étas. gélatmeux intensifie le- pouvoir
d’absorber. lées toxines of les. ‘propriétés. astringentes -
¥ que complete heureuseiment 1action: analges:que et
antlsepthue du sahcylate alcalm forme.

Tolérance stomacale parfalte Tmuclte nulle

MEDIGATION DE GH.IX DES

de toutes.
~ natures

- B (Fubes de 20 comprimes)

Compnmes a O

o Granulés i 25 % (Medication agréable,
: - Tecommcmdee en. medecine infantile)
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LITTERATURE ET EOHANTILLONS .
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LIVRES REQUS | | | | _,mamtenant au Dr Fouchet Chmque Calot, 69 _quai d’Or—
“ say, Paris, ou Institut Calot, Berck-Plage (P.-de-C.). -

i ‘Il sera fait un compte rendu de tous les lwres et theses
L= T dont nous recevrons un exemplaire. - RESUME DU PROGRAMME
R Les enfants nerveux, par le Dr André COLLIN, ehez Balil- I. Technique des appareils et moulages — et des ponc—
Leére et fils. tions et injections, — II. Tuberculoses des os, -articulations,
- - Au cours de cette étude I'A., sest proposé d'observer les = ganglions (abces froids, adénites, épididymites; péritonite
' -,modalltes différentes, suivant lesquelles une pathologle bé-  tuberculeuse, spina. ventosa, tumeurs blanches, coxalgie, .
~ - nigne ou grave entra.ve le développement cortical.- Celui-ci “mal de Pott). — IIL. Déviations congénitales et acquises
st oo temmgne de son bon fonctionnement par des acquisitions Juxation congénitale, pied bot, paralysie infantile, pled
. dans le domaine 11’3111'010%1{1116 et la création en quelque  plat, scoliose, torticolis, difformités rachitiques, coxa-vara,

k
=y

13 “ tricité. Aprés aveir lu le travail du Dr Collin, il sera permis et ganglions. — V. Fractures (dw col du fémur, de cuisse,
e au médecin de. dire les qualités neurologlques qui man- - etc) — VI. Les. derniéres Aecguisitions Orthnpedlques :
o - quent & un age dOIlllﬁ, de trouver avec des 8181.1‘1811138_ Sllffl‘.*_.,,f_.Lﬂ- traitement moderne de la Scoliose. — b) Nouveau tralte-
.7 ¢ sants la cause probable des retards et les conséquences que ment de la Luxation Gongénitale. Comment éviter les Réci-
ceux-ci peuvent avoir sur Vavenir de enfant. . : dives et comment les guérir. — ¢) Prés de moitié des cas
N o S - — | | - actuellement ethuetes Coxalgies (Enfanis et Adultes réu-
L " ""Notions sommaires d’état civil a l'usage dGS:.ﬂ'léﬂ_Bﬂ__i“S' nis) ne sont pas des Coxalgies, mais des Arthralgles de
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- == ' Goxa-plana, Morbus coxce senilis, sont des malformations
NOUVELLES I . | congénitales méconnues. Ef c’est toujours, sous ces étiquet-
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GOﬂt!-B' d'Or bhopédie deu M. GHELOT de. luxatlon une subluxation congemtale ou trés nette ou

BERCK-PLAGE le Lund: 4. Aoil 1924 . ilarvée, mais toujours trés démontrable. — ¢) Le Diagnostic
; - pratique des maladles de la Golonne vertebrale. .

~Avec Ezercices p? atzques — En une semaine, de 9 heures

-
1

sorte des fonctmns intellectuelles : choix, reﬂexmn idéomo- ete. — IV. Ma,la,dles non tubetculeuses des 0s, artlcula,tions

~ accoucheurs et des sage-femmes, par Edouard Lévy, chez . panches malformées: — d) Les hanches étiquetées Rhuma- |
Maloine. Prix : 3 fr. - . tisme, Arthrite- séche ou déformante, Ostéochondrite ou

tes diverses,-la- méme malformation : & savoir une ébauche

LA LA -
A

bt 1A il i Sofortrar?
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-

a 19 heures, enselgnement de 1'Orthopédie -Indispensable . ° s
aux Praticiens. — Pour médecins 6t étudiants. de. toutes .- Le Derecleur-Gérant : E. CASSOUTE

natmnahtes Le nombre des places étant limité, écrire dés . ‘Marseille — Imprimerie Marseillaise, rue Sainte, 39
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Sel de croissance et d'entretien — Régulateur
, ~ du Msétabolisme Minéral
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Etabhssements ALBERT BUISSON, 157, Rue de Sévres, PARIS (X\°)
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