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LA 

MÉDECINE SCOLAIRE 

I. — Travaux originaux 

L'examen ra t ionne l des éoollerâ 
et la fiche san i t a i r e individuel le . 

(Suite et fin) (1). 

par les Docteurs 

LAUFEU et (iiiossET 
Médecin chef de Dispensaire Médecin légiste de l'Universilé 

d'Hygiène sociale de Paris 

Médecins inspecteurs des Ecoles de la Ville de Paris, 

Les enfants qui fournissent des chiffres réguliers sont, en 
général, plus capables d'endurance, tandis que ceux qui 
fournissent des chiffres d'abord élevés, puis bas, sont à la 
rigueur capables d'un à-coup, mais moins, d'une éneïgie 
durable. Enfin on observe des enfants qui s'adaptent, qui 
améliorent leurs courbes en des séances répétées et arrivent 
à dépasser certains autres qui s'étaient classés précédem­
ment dans un bon rang. Citons aussi des sujets qui donnent 
des chiffres ascendants : ils ménagent leur effort pour l'ac­
croître ensuite ; ce sont des cas à ajouter aux types assez 
bons ou bons. D'autres régularisent leurs courbes, d'autres 
au contraire donnent des chiffres plus bas qu'auparavant et 

(1) Voir Médecine scolaire, n° 11, pages 203 et suivantes. 
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il reste à en chercher la cause. Cette épreuve doit être en 
effet renouvelée 2 fois par an. 

Avec une Assistante, l'un de nous a expérimenté une 
seconde méthode à l'aide du masque m.anomélrique de 
Pech : on note le nombre d'inspirations par quart de minute 
au repos et les débits successifs d'inspirations : par une 
division on obtient le débit moyen pour chaque inspiration. 
On fait alors exécuter l'exercice suivant : l'enfant étant 
debout, il élève alternativement la cuisse droite et la cuisse 
gauche jusqu'à l'horizontale, cette manœuvre s'effectuant 
au rythme assez rapide de 10 mouvements par 5 secondes et 
se poursuivant durant 50 secondes : au total 100 mouve­
ments d'élévation des cuisses (1). On note à nouveau le 
nombre et les débits inspiratoires par quart de minute et 
on obtient le débit moyen de chaque inspiration. Normale­
ment, ce débit moyen, après exercice, doit équivaloir au 
moins celui du repos, car le sujet qui accomplit un effort a 
besoin d'une quantité d'air au moins égale à celle qu'il ins­
pire au repos. Nous n'indiquons ici que le principe, nous 
réservant de publier ultérieurement le détail. 

Disons simplement que l'accélération des mouvement» 
respiratoires après l'exercice varie, chez l'enfant normal, de 
4 à 18 par minute. 

Le total des respirations n'a donc jamais atteint 40 par 
minute. Il faut en outre que l'enfant ne présente que la res­
piration accélérée, mais sans irrégularité, sans point de 
câté, ni tendance au vertige ou à la syncope. 

Pour étudier la circulation, les recherches ci-dessus ont 
également porté sur l'accélération du pouls. Avec Mme Fes. 
sard, nous avons obtenu chez 443 enfants, au repos, tou­
jours choisis comme normaux, les chiffres suivants : 

(t) Une partie de ces expériences a été consignée par M. A. Thouvenel 
dans sa Thèse faite sous notre direction : Remarques sur l'exploration fonc­
tionnelle du cœur et des poumons. — Thèse de Paris, 1929. 

Cet exercice que nous proposons correspond, au point de vue de ses effets 
sur le pouls et la respiration, à une course de bO mètres effectuée par l'en­
fant avec son maximum de vitesse, donc très active pour les Ages envisagés. 
Mais l'avantage de notre exercice est d'ôtre exécuté sur place et facilement 
contrôlable, l'élévatioa des cuisses devant les amener à l'horizontalité. 
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Ages Nombre moyen 
en années de pulsations par minute Valeurs extrêmes 

au repos 

7 «8,/, 
8 84 
9 85,2 

10 76,8 
11 78,8 
12 78 
i3 70 
i4 77 
i5 70,8 
iG 70 

On voit que le pouls au repos et à l'état physiologique 
varie largement, pour chaque âge, d'un sujet à l'autre. 

Après l'exercice précité, l'accélération est également très 
variable avec les sujets : le chiffre minimum d'accélération 
observé est de 8 pulsations par minute, le chiffre maximum 
de 64. 

La limite de 160 pulsations par minute doit être atteinte 
sans surmenage cardiaque. L'enfant qui, après exercice, 
atteint le chiffre de 140 pulsations sera privé, au moins mo­
mentanément de travail musculaire actif. A partir de 120 pul­
sations, il sera surveillé et ménagé. 

Le temps de retour du pouls à son rythme antérieur à l'exercice 
a eu lieu : 

Au cours de la f* minute chez 34 Vo ^^ ^'^^ sujets 
— 2 6 — 2 8 0/0 — 

Entre la a" et la 5" — Sa »/„ — 
_ 5a — ,06 — 6 »/„ — 

En aucun cas, ce retour n'a dépassé dix minutes. 
Pas de parallélisme entre l'accélération du pouls sous 

l'influence de l'exercice et son retour au rythme antérieur : 
les quelques enfants chez lesquels le retour du pouls au 
rythme de repos a demandé plus de cinq minutes, avaient 
présenté une accélération du pouls modérée : 14, 16 et 
12 pulsations, chiffres inférieurs loustrois à la moyenne. 

Ajoutons, pour compléter la question, que les signes aux­
quels on reconnaît l'épuisement du muscle cardiaque sont. 
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non seulement l'accélération exagérée du pouls, mais aussi 
le rapprochement des tensions maxima et minîma, le plus 
souvent par abaissement de la maxima, et par suite la dimi­
nution de la tension différentielle. Dans les limites nor­
males, l'exercice augmente la tension maxima surtout, mais 
également la minima et la différentielle. 

Quant au rapport entre l'accélération du pouls et celle des 
mouvements respiratoires, il n'est pas toujours proportion­
nel : dans 47 % des cas, nous avons trouvé accord propor­
tionnel entre ces deux accélérations, dans 53 °/„ désaccord. 
On admet qu'à chaque respiration doivent correspondre 
4 pulsations : ce n'est absolument exact — physiologique-
ment — ni au repos ni après exercice. 

Toutefois, il est une limite qui ne doit pas être dépassée : 
la proportion maxima que nous avons observée chez nos 
écoliers, entre les mouvements respiratoires et les pulsa­
tions après l'exercice est d'une respiration pour 5 pulsations. 
Au delà, l'enfant doit être considéré comme suspect et sur­
veillé. C'est à cet égard que cette recherche est intéres­
sante. 

D'une façon générale, sans pouvoir préconiser l'examen 
de la pression artérielle dans tous les cas, nous la réservons 
précisément aux suspects. 

Ces examens pourraient être effectués tout au moins chez 
les écoliers à partir de l'âge de 10 ou 11 ans, par une Assis­
tante bien initiée (1) : non seulement on serait fixé sur les 
insuffisances fonctionnelles qui, lorsqu'elles n'en sont pas le 
reflet, précèdent souvent les altérations organiques et on 
ferait ici encore œuvre préventive. Mais on aurait des bases 
indispensables pour l'examen d'orientation professionnelle 
qui exige, il est vrai, bien d'autres déterminations (2). Son­
geons que le médecin scolaire sera de plus en plus consulté 
à ce point de vue et l'orientation professionnelle ne sera pas 
son attribution la moins utile. 

(1) D'ailleurs avec l'infirmière ou l'assistante, est éliminé le facteur émo-
tivité de l'enfant qui intervient plus aisément lorsque l'examen du pouls et 
de la respiration notamment, est effectué par le médecin inspecteur. 

(2) LAUFER et G. PAUL-BONCOUR : La fiche médicale d'orientation profes­
sionnelle. Progrès méd.. Paris, 1923. 
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Il nous res te à par le r du poids et delà tail le: nous savons 
les cr i t iques que l 'on a formulées au sujet de l ' in te rpré ta t ion 
de ces é léments , nous avons nous-mêmes expr imé les réser ­
ves qu ' i ls soulèvent (1). Ains i , dans la pesée, le t issu g ra i s ­
seux joue un rôle . Le D' Godin a très b ien mont ré que la 
croissance n 'est pas un p h é n o m è n e de déve loppement g lo ­
bal , mais segmenta i re : les segments du t ronc et les seg­
ments des membres a l t e rnen t dans leur croissance . Sans 
suivre jusqu 'au b o u t M . Godin dont la fiche auxomét r ique ne 
compor te pas moins de 145 mensura t ions et 35 no ta t ions , 
soit 175 rub r iques à rempl i r , besogne scientif ique in t é re s ­
sante , m a i s i n a p p l i c a b l e à T é c o l e , d e m a n d o n s avecle D 'H.Gi l -
let la mensura t ion de la tail le totale et celle du t ronc (vertex-
bord supér ieur du pubis ) , l 'enfant d e m e u r a n t debout ; cette 
de rn i è re mensura t ion sera subs t i tuée à celle de la tail le 
assise pour des raisons qu ' invoque l ' au teur e t q u i sont ent iè­
r emen t justifiées (2). On comparera la hau t eu r du t ronc à 
celle de la taille totale en faisant celle-ci égale à 100. On sait 
que le j eune enfant a les membres infér ieurs re la t ivement 
très cour t s . A par t i r de 13 ou 14 ans , les propor t ions du corps 
sont fixées et le t ronc ne const i tue p lus que la moit ié de la 
tail le to ta le . Cer ta ins états modifient les p ropor t ions en t re 
le t ronc et les membres infér ieurs : les g landes génitales don­
nen t géné ra l emen t des sujets pe t i t s p a r br ièveté anormale 
des j ambes , q u a n d elles sont en suract ivi té : g rands et 
« hau t s sur pa t tes » dans le cas con t ra i re . L 'hyperfonct ion 
de la thyro ïde et de l 'hypophyse donnen t des sujets g rands ; 
pe t i t s dans leur hypofonct ion. 

Les mensura t ions ob tenues seront confrontées avec les 
moyennes concernan t les enfants de même âge et de même 
milieu : à Pa r i s , nous nous servons des moyennes de Va-
riot et Chaumet recuei l l ies j u s t e m e n t chez les pet i ts Par i -

(t) I.AdFKu et G. Î AiH, ISoNDouii ; Remarques sur le contrôle liiométriq\ie de 
rcnfanl. Médecine Scolaire. Paris, l'-»' déc. 1!)22. Les indices,dilsde rohusticité 
où interviennent le poids et la taille sont passibles des mêmes reproches. 

(2) II. (jii.LKT : Mensurations indispensables pour s'assurer de la régula­
rité du développement physique de l'enfant. Médecine scolaire, l'aris, 
l»"- décembre 1922. 
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siens, ces moyennes donnent le poids et la taille totale. Un 
écart d'un an comme taille et comme poids par rapport à ces 
moyennes nous a paru sans signification péjorative. 

Les écarts plus considérables attireront par conséquent 
l'attention etpermettront un premier triage : ce sont ces dé­
ficients du poids et de la taille que nous examinons en effet 
avant les autres ; on rencontre parmi eux un plus grand 
nombre de malades dont souvent les défectuosités ne sont 
pas apparentes et pourraient échapper à un examen clinique 
préalable ; c'est chez ces enfants qu'on trouvera la plupart 
des troubles fonctionnels. Et parmi ces troubles, nous com­
mençons par rechercher ceux de l'acuité visuelle etauditive, 
sans omettre la fatigabilité de ces fonctions qu'on décèle en 
les étudiant avant et après une journée de classe, à éclairage 
ésal- Tous ces troubles doivent être recherchés deux fois 
par an, car ils nous amènent à demander immédiatement 
pour les enfants qui en sont atteints une place appropiiée 
dans la classe,et nous les faisons soigner. Le dépistage des 
daltoniens est facile et pourrait être également pratiqué. 
Nous recherchons aussi en premier lieu l'insuffisance de la 
respiration nasale, car elle est rapidement modifiable et 
compte parmi les affections scolaires relativement les plus 
nombreuses et l'enfant se trouve dès le début dégagé d'une 
hypothèque physique et intellectuelle. 

On a demandé quepoids et taille fussent pris deux fois par 
an au lieu d'une fois, toute modification anormale devant 
provoquer sans retard les soins voulus. On sait que poids et 
taille n'augmentent pas parallèlement : quand la taille s'ac­
croît, le poids reste stationnaire et réciproquement. C'est 
ainsi qu'à l'état normal la taille augmente davantage durant 
l'été que dans les mois d'hiver, tandis que le poids augmente 
surtout en hiver. Taille et poids devront être pris en octobre 
et en mai : dans ces conditions, nous avons observé chez 
maints enfants un renversement de ces données : il s'agis­
sait d'enfants fatigues et c'est un signe pathologique pré­
cieux de la fatigue scolaire durable, l'our les raisons déjà 
indiquées, ces mensurations seront également prises à 
l'école maternelle. 
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* # * 

Enfin, déjà depuis lontemps, nous annexons à la fiche 
médicale, de s r e n s e i g n e m e n t s s u c c i n c t s d e s m a î t r e s 
spécialisés (gymnastique, travail manuel, dessin, chant) 
comme des maîtres d'enseignement général. Sachant qu'ils 
sont par ailleurs très occupés, nous ne leur demandons que 
des indications rapides sur les élèves qui manifestent des 
défaillances pédagogiques anormales et des modifications 
dans leur comportement habituel, leur caractère, dans leur 
conduite, leur prononciation (1), leur écriture, leurs mou­
vements, l ien résultera des examens médicaux supplémen­
taires qui révéleront maints phénomènes morbides, des 
troubles nerveux ou psychiques. Les maîtres peuvent ignorer 
si certaines défaillances attribuées à la paresse ou à la mau­
vaise volonté, ne sont pas en réalité médicalement remédia-
bles. Certains enfants sont punis ou délaissés à la longue 
parce que, pédagogiqueinent et malgré tous leurs efforts, les 
maîtres n'en pensent rien tirer, alors que traités, ils accroî­
traient bientôt leur rendement scolaire ; nous en connais­
sons de remarquables exemples. Peut-être pourrait-on com­
muniquer aux Médecins scolaires les notes que l'on envoie 
périodiquement aux parents. 

Comme l'ont excellemment fait remarquer le D'̂  G. Ileuyer 
avec Mlle S. Serin (2), c'est l'instituteur qui le plus 
ordinairement constate le premier l'anomalie psychique de 
l'enfant, mais on se borne dans les écoles à cette constata­
tion sans y attacher l'importance qu'elle mérite et sans lui 
reconnaître une cause pathologique. Pour faire œuvre de 
prophylaxie mentale, il est nécessaire de dépister d'une part 
les débiles intellectuels qui ne pourront jamais suivre les 
classes régulières de leur âge, devront être placés dans des 
classes ou des écoles d'arriérés et être l'objet d'une orien­
tation professionnelle spéciale (3), d'autre part les déséqui-

{l)Dans im travail ullcrieur nous ferons ressorlir la grande fréquence des 
troubles do prononciation chez nos écoliers. 

(2) G.HEUYEK et Mlle S.SEm.'i : Dépistage des anormaux psychiques dans 
une école de Paris. Aféd. scoL, Paris, !•'juillet 1930. 

(3) G. PAUL-BONCOUR et LAUFEII. Adaptation sociale et orientation profes­
sionnelle des arriérés psychiques, llinmed'Anthropologie, Paris, ]924. 
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libres du caractère et aussi les fragiles, instables et pervers, 
parmi lesquels se recruteront les psychopathes et les délin­
quants. Ces auteurs fournissent aux maîtres un questionnaire 
à cet effet. Laufer et Paul-Boncour, pour les troubles de 
caractère, se servent d'une fiche où les défauts et les qualités 
correspondantes ont été groupés sous quelques rubriques : 
le maître n'a qu'à souligner simplement les qualités et les 
défaut dominants. 

Pour ce qui est des appréciations des maîtres d'enseigne­
ments spéciaux,elles manquenthabituellementdeprécision : 
ils devraient par certaines épreuves pédagogiques périodi­
ques et comparables, se rendre compte, de façon aussi exacte 
que possible, des progrès de chaque enfant en force et en 
dextérité notamment ; ces épreuves se traduiraient par des 
chiffres. Voici un test qu'après de nombreux essais avec 
divers appareils nous avons adopté et appliqué avec M.Failly 
et une Assistante sur plusieurs centaines d'enfants. Le pro­
blème consistait à expérimenter une épreuve rapide, faci­
lement utilisable dans les écoles et donnant des résultats 
comparables. Nous avions à notre disposition des appareils 
de laboratoire précis, mais coûteux et difficilement appli­
cables à des examens en série. L'épreuve dont il s'agit con­
siste à mesurer la force musculaire des membres supérieurs 
par leur résistance à la traction : l'enfant est assis contre une 
table sur laquelle il appuie son coude, celui-ci reposant sur 
un coussin et l'avant-bras faisant avecle bras un angle de 90 
degrés. Il tient dans sa main une courroie reliée à une des 
extrémités du dynamomètre elliptique. L'opérateur tire sur 
le dynamomètre à l'aide d'une autre courroie reliée à l'autre 
extrémité, et cela progressivement, sans à-coups, jusqu'au 
moment où le sujet ne pouvant plus résister, l'avant-bras se 
porte brusquement en avant. On enregistre le chiffre mar­
qué sur le dynamomètre. 11 faut absolument éviter de con­
tinuer la traction au moment où l'avant-bras arrive dans le 
prolongement du bras.L'opération est renouvelée trois fois : 
nous analysons ces trois chiffres comme nous l'avons fait 
pour notre épreuve spirométrique. On obtient de la sorte 
plus spécialement la puissîince du biceps. 
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Société des Médecins inspecteurs 
des Ecoles de Paris et de la Seine 

Réunion du '29 octobre 1930 
au Musée municipal d'Hygiène. 

Présidence du D' LEGHOUX, Vice-Président. 

Membres présents : Mesdames D''» Copin-Lecoq, Mlle Lave-
dan, MM. les D^'Cayla, Cornet,Cornillot, Delapchier, Dufes-
tel, Fay, Gasne, Gourichon Henri, Gourichon Louis, Gros-
set, Guerrier, Ileuyer,Lang;le(Ch.), Langle(Jacques), Laufcr, 
Legroux, Moulin, Néel, Pageot, Pineau, Régis, Renault, 
Touchard, Pierre Yallat, etc. 

M. Grandjean inspecteur administratif. 
De nombreux membres n'ont pas signé la feuille de pré­

sence. 
Excusés : Ilarvier, Meyer, Mathé, Georges Lévy, Houzel, 

Mme D'Houdré. 
Le PRÉSIDENT métaux voix le procès-verbal de la dernière 

réunion. Ce procès-verbal est adopté. 
Le SECRÉTAIHB GÉNÉHAL donne lecture de la correspon­

dance : 
1° Demande de dilTérents numéros de la Médecine Sco­

laire du D' Antonio. M. TORNER, d'Oviedo (Espagne); 
2° Le Comité national d'éducation et d'assistance de 

l'Enfance anormale a envoyé : 
Un article sur les nouvelles carrières féminines et le Pro­

gramme des cours pour la formation des Educateurs d'anor­
maux, inflrmières éducatrices et assistantes de Psychologie 
scolaire; 

3° Lettre de M- ROKLAND, conseiller municipal, au sujet 
de la distribution de lait aux écoliers dans les cantines. 
M. Roëland exprime le regret que le lait consommé à Paris 
ne présente pas les caractères indispensables du Lait vivant. 

4° Le SECHÉTAIRH GÉNÉRAL du Congrès international de la 
Protection de l'Enfance tenu à Liège du 30 juillet du 4 août , 
nous accuse réception de la lettre accréditant M. le D'PAUL-
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BoNcouu comme représentant de la Société des Médecins 
inspecteurs des Ecoles de la Ville de Paris et de la Seine au 
Congrès ; 

5° Le Comité national d'éducation et d'assistance de l'En­
fance anormale nous a adressé le Programme des Confé­
rences. Nous l'avons reçu trop tardivement pour le publier 
dans le n° du l"' novembre; 

6» L'Institut national d'orientation professionnelle nous 
annonce la réouverture des Cours; 

7» Annonce de la création du Comité français de l'Ins­
titut international du Cinématographe éducatif de Rome. 

Le SECRÉTAIRE GÉNÉRAL fait une communication sur les 

honoraires des Médecins scolaires. Il rappelle et confirme 
la note publiée dans la Médecine scolaire à partir du 
l«r octobre 1930. Ces honoraires ont été fixés à 6.000 francs 
par an. 

M. le D"' SIMON, président de la Société Alfred-Binet, 
Médecin de la Colonie d'enfants de Perray-Vaucluse,fait une 
conférence sur le dépistage des Anormaux dans le milieu 
scolaire (cette communication sera publiée ultérieure­
ment). 

M. le Df SIMON demande si quelqu'un a des questions à 
poser. 

Le D' LAUFER demande s'il y a des travaux d'ensemble 
permettant de se rendre compte de la valeur intellectuelle 
de l'enfant par les moyens pédagogiques. 

D' SIMON. — Ces travaux existent mais ils n'ont pas été 
réunis, on les trouvera dans les bulletins de la Société 
A. Binetet dans « l'Année psychologique ». 

Les imbéciles et les idiots ne doivent pas être reçus dans 
les classes de perfectionnement. 

Les correspondances entre l'instruction et l'intelligence 
ne sont pas très nettes. Un enfant d'un niveau intellectuel 
de 5 ans apprend difficilement à lire. 

Le D"'MOULIN pense qu'il faut tenir compte du facteur 
éducateur dans les tests. 

Le D' SIMON répond qu'un enfant peu doué peut être 
attentif et recevoir une bonne instruction. Les qualités de 
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caractère sont très importantes pour l'instruction. Il y a un 
rapport entre l'intelligence et les besognes accomplies par 
l'enfant. 

Le D'' MOULIN demande si avec les tests psychologiques 
on peut déceler les aptitudes en vue de l'orientation pro­
fessionnelle. 

Le D' SIMON ne le pense pas. A une intervention de 
D'' Laufer, il répond qu'il ne faut pas confondre les tests 
moteurs avec les tests psychologiques. 

Le PRÉSIDENT adresse, au nom de tous, ses remerciements 
à M. le D' Simon pour son intéressante communication. 
Il rappelle que les tests de Binet-Simon ont été adoptés par 
les observateurs de tous les pays. 

Il met aux voix l'admission comme membre de la Société 
de M. le D'' GOUGEON, 139, rue de Sèvres, présenté par les 
D''= llarvier et Dufeslel, de Mme Nadine Laroche, Docteur, 
64, rue Compans, présentée parles D''' Régis et Dufestel. 

Le Secrétaire, 
D' GROSSKT. 

V. — Bibliographie 

D' M. DuvEiiNOY. L'inspection médicale des Ecoles. Chican-
dre, édit., à Besançon, 49, rue Bersot. 

L'auteur, qui est professeur à l'école de Médecine de Besan­
çon, dans un département dans lequel l'inspection médicale 
des écoles avec le concours des médecins praticiens a été 
établie peu de temps après la guerre, nous donne un exposé 
de l'organisation pratique du service. 

Pour que l'inspection médicale soit réellement efficace, il 
demande qu'elle soit précédée de toute une organisation 
d'Hygiène départementale et qu'elle soit .confiée non pas à 
des Médecins fonctionnaires, mais aux Médecins praticiens, 
thèse que nous avons toujours soulenuc 

Le D' Duvernoy étudie par comparaiiïon les divers systè­
mes établis dans différents départements et il donne un 
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règlement type. Nous ne pouvons entrer dans tous les détails 
de l'ouvrage. Il faut le lire car il est plein d'intérêt et rempli 
de documents intéressants. 

D'- L. D. 

VI. — Nécrologie 

Le D>-Joseph B a r b a r i n (1848-1930) . 

Le D'Barbarin, ancien membre de notre société et père de 
nos deux collègues Paul et René Barbarin, était né en 1848 
à Aigurande (Indre). Il vint à Paris faire ses études de 
pharmacie, fut nommé interne à Saint-Louis dans le service 
du D'' Quinquaud, puis s'installa comme pharmacien à Bel-
leville. 

Mais attiré par la Médecine, il reprit les études, passa sa 
thèse en 1883 et abandonnant la pharmacie se consacra exclu­
sivement à la pratique médicale. La clientèle vint à lui rapi­
dement. Nommé médecin de l'asile Pauline-Roland puis 
médecin inspecteur des écoles il ne quitta cette dernière 
fonction que pour prendre celle de médecin de l'état civil. 

Il continua malgré cela à s'intéresser aux enfants en res­
tant jusqu'à la fin de ses jours vice-président de la Caisse 
des écoles du XIX" arrondissement et délégué cantonal. 

Très affecté par les deuils qui attristèrent sa vieillesse : 
la perte de son jeune fils, grièvement blessé en Champagne 
et amené mourant dans l'hôpital de Chàlons-sur-Marne dont 
j'étais médecin chef, la mort de son gendre tombé égale­
ment au Champ d'honneur et celle de sa fidèle compagne, le 
D' Barbarin avait abandonné depuis ces dernières années 
l'exercice de la médecine. 

Nous adressons à nos deux collègues nos bien sincères 
condoléances. 

D-̂  L. D. 
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On procède d'une façon inverse pour la mesure musculaire 
du triceps. L'assistante maintient les épaules pendant cette 
opération. 

Voici les chiffres moyens obtenus entre 10 et 1.3 ans : 

10 ans 
Garçons 
Filles 

11 ans 
Garçons 
Filles 

12 ans 
Garçons 
Filles 

13 ans 
Garçons 
Filles 

Biceps droit 

16 kg. 
16 — 

18 — 
18 — 

20 — 
20 — 

20 — 
22 — 

Biceps gauche 

14 kg. 
14 — 

16 — 
16 — 

18 — 
18 — 

18 — 
20 — 

Triceps droit 

8 kg. 
7 — 

8 — 
8 — 

10 — 
10 — 

11 — 
12 ~ 

On voit qu'à un certain âge, la force musculaire des 
filles n'est pas moindre que celle des garçons et qu'elle la 
dépasse même à 13 ans. 

De semblables donnés obtenues des maîtres spéciaux per­
mettraient de suivre l'évolution des forces de l'enfant. 

Ce que nous souhaitons en un mot, c'est une collaboration 
continue entre le corps enseignant et le corps médical scolaire, 
de même que nous souhaitons une collaboration avec les fa­
milles, telle que nous façons définie plus haut. 

* * 

Nous ne nous dissimulons pas que le programme d'exa­
men rationnel, tel que nous venons de le tracer, constitue 
— par les investigations qu'il exige—unetâche extrêmement 
lourde^ mais extrêmement fructueuse : c'est un vaste champ 
où l'on pourra glaner, suivant les cas, un idéal si l'on veut. 

Cette tâche ne pourra être remplie, nous le répétons, que 
dans la mesure oii on fournira au médecin scolaire des 
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moyens personnels. Elle réclame aussi une collaboration in­
dispensable, celle d'une assistante aUachée à chaque groupe 
scolaire : ce sera là notre dernier vœu. 

Les pouvoirs publics doivent comprendre l'importance 
considérable de notre rôle social favorisant l'essor des jeu­
nes générations, l'avenir de la race. 

I I . — Revue internationale 
de Médecine scolaire 

RÉPUBLIQUE ARGENTINE 

Organisation de l'Education physique 
en Argentine. 

L'éducation physique figure dans les programmes scolai­
res depuis de nombreuses années. En 1898, on créa l'Inspec­
tion de l'Education physique, mais elle fut ensuite suppri­
mée. 

En 1906 fut décrétée la création de l'Institut national supé­
rieur d'Education physique pour préparer les professeurs. 
Les cours durent trois années, mais les élèves peuvent suivre 
en outre pendant deux ans les cours de perfectionnement. 
Annuellement 80 à 100 élèves y reçoivent leur diplôme. 

Le décret ministériel de 190,5 impose dans les écoles pri­
maires, trois classes de 30 minutes par semaine, mais sou­
vent les instituteurs ne donnent pas la leçon d'éducation 
physique. Dans les écoles secondaires on y consacre deux 
ou trois heures par semaine en une ou deux séances vespé­
rales. 

A l'école normale une heure par semaine est consacrée à 
l'éducation physique. 

Tout cela est nettement insufiisant. 
Les terrains de jeux sont peu nombreux. Les sociétés pri­

vées surtout celles de football, qui ont de grandes installa­
tions, les prêtent pour le service des écoles. 




