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LES INCISIVES DES LEPORIDES; LEUR CROIS- ¢
SANCE PHYSIOLOGIQUE ILLIMITEE ET LES
CONFORMATIONS DEFECTUEUSES QUI PEU-
VENT EN RESULTER POUR ELLES (1).

Parle D LE DOUBLX de Tours.

Ce qui caractérise surtout les Léporidés, c'est le
Nombre de leurs incisives supérieures et la durée illi-
itee de la croissance de ces dents.

lls ont pour formule dentaire:
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Ils possedent donc, & I'Age d’'adulte, quatre incisi-
Ves i la partie supérieure. d'on le nom de Dupliciden~
lata sous lequel ils sont désignés par opposition aux
autres Romgeurs qu'on réunit sous le qualificatif de
Simplicidentata. Cette paire d’incisives supérieures
Supplémentaire est petite, rudimentaire et située en
arriere de la paire uniquenormale chez les Scuirides,
les Muridés, les Caviadés et les Hystricides.

Les longues incisives des Lagomorphes, de méme
que celles des autres animaux du vaste groupe des
Rongeurs sont arquées, tranchantes et taillées en
biseau & leur extrémité libre (le Mesotherium excep-
té) et, en raison de leur structure, conservent indé-
finiment cette forme. Leur face antérieure et leurs
bords sont protéges par une épaisse cuirasse d'émail,
tandis que la dentine de leur face posterieure n’est
recouverte que par une mince couche de cément.
Elles s’usent donec plus rapidement sur leur face pos-
térieure qu’'ailleurs et ¢’est aux dépens de cette face
que se produit par attrition le bord inférieur coupé a
Pemporte-piéce. Bt quand, par hasard, elles n'arri-
vent plus au contact les unes des autres, elles gran-
dissent démesurément et se contournent sur elles-
mémes d’une facon plus ou moins bizarre et plus ou
moins compliquée. ! g

Je présente au Congrés deux tétes de Lapins adul-
les, figurant dans mes collections anatomijues, 'une

'(?’un Lapin domestique (Lepus cuniculus) dit Clapier

@ longues oreilles et ’autre d'un Lapin de garenne

dont les incisives offrent ce mode de conformation. Il

est loin d’étre commun comme chez le Lapin domes-

ligue et mes recherches bibliographiques ne m’en ont
fourni aucun exemple chez le Lapin de garenne. Le
entionner chez ce dernier est done faire ceuvre utile.

D'autant mieux que dans mes deux Zéporidés il est un

Peu différent. Dans le Lapin domestique les incisives

Supéro-antérieures dont les dimensions longitudinales

atteignent 17 miltimétres, décrivent une courbe a con-

Cavité postérieure ; les incisives supéro postérieures

he sont guere plus grandes que d’habitede. Quant aux

Icisives inférieures elles sont beaucoup moins re-

blides sur elles-mémes que les dents enchissées dans

les pré-maxllaires, mais mesurent 15 millimétres

depuis leur émergence osseuse jusqui leur bord li-

re. Dans le Lapin de gareane qui a été tué d’un

Coup de fusil, dans la forét d’Amboise, prés Tours, par

= 28.

(1) Communication faite au Congrés des Anatomistes, & Lyon.

M. le docteur Hippolyte Thomas, de Tours, les inci-
sives supérieures artificielles recourbées sur elles—
mémes ont 26 millimetres de longueur, mais ne res-
tent juxtaposées l'une a I'autre que dans une étendue
de 8 millimétres, plus loin elles divergent, se portent
l'une et 'autre en dehors, de sorte gue I'extrémité
terminale de chacune delles est séparée de sa congé-
nére par un intervalle de 13 millimétres. Les inci-
sives supérieures profondes longues de 8 millimétres
s'écartent également 1'une de l'autre, mais beaucoup
plus tot, presque dés leur sortie des pré-maxillaires
et sont distantes inférieurement I'une de I'autre de
8 millimétres. Lesincisives inférieures sont beancoup
moins incurvées que les dents quileur correspondent
i la miachoire supérieure et leur étendue antéro-pos-
térieure égale 18 millimetres.

En un mot, tandis que dans le Clapier @ longues
oreilles, les incisives demeurent, aussi bien a la ma-
choire supérieure qu’a la machoire inférieure acco-
lées depuis leur origine jusqu’a leur terminaison,
dans le Lapin de garenne il n’en est ainsi qu'a la mi-
choire inférieure.

DEFORMATION DES INCISIVES GHEZ DEUX Liiporivis (Lepus cuniculus).
Téle d'un Clapier d longues oreilles dont les incisives supérieures et inférieures
sont déformdées, mais accolées.

Téte d'un Lapin de garenne dont les incisives inférieures sont déformées, mais
accolées et lesjincisives supérieures déformées et divergent i leur extrémité libre.
Légende commune aux deux figures
18, incisives supérieures ; — I1, incisives inférieures.

UN CAS DE NODOSITES SOUS-CUTANEES CHEZ
UN ENFANT DE ONZE MOIS. /
Par le Dr Edmond CHAUMIER.

Le 30 janvier 1899, on apporte a mon dispensaire
Emilie C. agée de onze mois (11 mois du 26 janvier).
Cette enfant a 6té nourrie au sein pendant 5 mois
par sa mére, puis élevée au biberon. Actuellement,
onlui donne environ 1 litre 12 de lait, c’est-a-dire
beaucoup trop.

Elle ne marche pas ; elle a 6 dents dont la sortie a
6té quelque peu hitée peut-étre par des incisions
pour le moins inutiles. .

Jusqu’a présent, elle a eu peu de diarrhée; ha-
bituellement elle a plutdt de la constipation, res-
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tant parfois2 ou3 jourssans aller, et ayant 3 lasuite
qualquefois, un peu, mais trés peu, de diarrhée.

Il y a deux mois, elle aurait vomi et aurait eu
ure pneumonie.

Elle tousse trés peu et ns présente a 'auscultation
ni rales, ni souffle.

La petite malade est d’'une maigreur extréme,
squelettique. La face est petite relativement au
crane. La fontanelle, un peu déprimée, est large
comme deux bouts de doigt environ. Il n’y a pas de
trace de rachitisme ; pas de gros poignets; pas de
seillie de l'extrémité des coOtes; pas de genu val-
gum ; pas de laxité de la hanche. Les jambes sont
excessiverment petites, & peu pres grosses comme le
pouce. Le ventre est trés gros, il n’y a pas de diar-
rhée actuellement.

Sur le tibia gauche existe une tuméfaction ronde,
grosse comme le bout du doigt ; une autre sem-
blable en haut le la jambe et en dehors. Cela res-
semble & des abcés cutanés en voie d’évolution.

2 février. — La mére avait pesé sa fille, ily a peu
de temps ; elle pesait avec ses vétements 12 livres ;
aujourd’hui elle pése 14 livres et 50 grammes. L’en-
fant, qui criait toute la nuit, dort tres bien mainte-
nant ; sa chair est plus ferme,son état s’est sensible-
ment amélioreé.

Le wraitement a consisté en la suppression com-
pléte da lait, qui a été remplacé par une petite
quantité de panade.

13 révrier. — La petite fille a un peu maigri.
Elle v’a pas de diarrhée.

Dans la peau des jambes et dans celle d’une fesse
existent de petites tuméfactions dures semblables
a des abces (abceés multiples des nourrissons). A
une jambe, une des lésions est un peu allongée.

J’incise la peau de la fesse au niveau d’une de ces
indurations ; il ne sort pas de pus ; avec la sonde
cannelée, je déchire de part en partlalésion que je
dépasse méme. La partie supérieure de la peau est
saine. Il s’agit d’indurations absolument localisées.

21 février. — Les jambes sonl toujours  squelet-
tiques. Les indurations ont toujours le méme as-
pect. L’endroit incisé est guéri, la réunion immé-
diate s’est prodaite ; 'induration traversée de part
en part a persisté.

27 février. — Les indurations existent toujours,
mais paraissent moins dures. Les jambes sont trés
maigres.

11 mars. — L’enfant semble un peu plus forte.
Les indurations sont peut-étre un peu moius
grosses.

16 mars. — Diarrhée aqueuse depuls hier soir;

7 ou 8 selles. L’enfant ne prend rien ; les extremltes
sont froides, le ventre est tendu. La peau est cou-
verte de sueur. Un peu de toux.

28 mars. — La diarrhée a disparu complétement
ou presque corpleétement. f.e ventre est toujours
trés gros. L’enfant sembie souffrir aprés avoir
mangé. Elle crie souvent. Elle a des sueurs.

Les durillons du tissu cellulaire des jambes dimi-
nuent de grosseur. Dans la fesse, & I'endroit incis3,

0

la petite tumeur a disparu. L’enfant est -trés
maigre. -

5 avril. — Un peu de diarrhée. Depuis hier, I'en-
fant ne veut pss manger. La figure est un ped
boulffie.

29 avril. — Jai vu derniérement I’enfant che?
ses parents avec une diarrhée liquide trés intense:
La petite fille qui paraissait mourante a fini par
guérir. Elle avait encore des nodosités sous-cutd:
nées. Il y a cinq jours, il en est revenu de nouVelleS
sur les jambes et les fesses, roulant sous le doigt
comme de petits ganglions ; aujourd’hui, les nodo-
sités font corps avec la peau.

La s’arrétent les notes prises sur cette enfant. Al
moment ou j’ai cessé de la voir, elle était encore
d’une maigreur et d’'une faiblesse extrémes, j’ai ap-
pris sa mort deux ou trois mois plus tard. Elle n'a-
vait pas été ramenée au dxspensalre.

«

Bien qu’incompléte, j’ai tenu rapporter cette
observation, a cause de la rareté de cas semblables,

<‘

et & cause de la difficulté dinterprétation de tels

accidents. Ce n’est qu’en accumulant les observa-
tions de tels cas exceptionnels qu’on pourra peut-
&tre un jour en trouver ’explication, I’étiologi s et 12
nature.

Je ne sache pas qu’il existe de cas absolument
semblable dans la littérature médicale, et de cas de
nodosités chez un aussi jeune sujet.

Ce qui ressemble le plus a la maladie de cette
petite fille, ce sont les nodosités rhumatismales,

cutanées ou sous-cutanées, nodosités excessive-

ment rares, puisqu’il n’en existe que 75 observa-
tions 'dans la science, dont 60 sur des sujets de
moins de 20 ans.

Le Dr Josias (1), médecin de I’hopital Bretonneau,

:

en a rapporté derniérement deux cas, les seuls =

quil aic vus. Il s’agissait de deux gargons. L’un, 4gé

de 11 ans 12, est entré a I'hopital le-8 mai 1901. Sa

maladie a débuté subitement un mois avant scn

entrée par une angine avec fidvre intense, ganglions
sous-maxillaires trés développés et éruption cutanée
cons ituée par de grands placards d’un rouge cuivré,
séparés par des intervalles de peau saine.

Huit jours plus tard apparurent des douleurs ar-
ticulaires. Ces douleurs ne s’accompagnaient ni de
tuméfaction, ni de rougeur des jointures; elles
n’empéchaient pas le malade de se lever et de faire
quelques pas.

Huit jours avant d’entrer a lhopltal apparurent
des mouvements choréiques, et 4 la méme époque,
les parents remarqueérent existence de petites no-
dositésau niveau du poignet et du cuir chevelu.

Au moment de Yentrée a I’nopital, le petit ma- -
laae est trés amaigri.

(1) Josias : Deux cas de nodosités rhumatismales chez les enfants,
avec examen histologique ; communication au Congres de (‘)nccolo"lcv
Obstétrique et Pbdlah‘le de Nantes (23, 29 >cplemb|c 1901); L@
Médecine Moderne, 25 septembre 1901.

:
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Il existe un trés grand nombre de nodosités au
Diveau de la téte et des membres.

Toutes sont situées au dessous de la peau, dont
elles sont nettement distinctes et qui est mobile sur
elles. Profondément elles paraissent adhérer aux
tendons et aux plans fibreux qui recouvrent les os.
Dans Je premier cas elles se mobilisent facilement,
roulentsous le doigt avec le tendon; dans le second,
elles semblent faire corps avec I’os dont elles ont la
dureté. Légérement douloureuses a la pression,
elies ont des dimensions variant du volume dun

~ grain de chénevis A celui d’une lentille; toutefois

Auniveau du crine il en est deux quiatteiguent le
Yolume d’une petiie noisette. La coloration de la
Peau qui les recouvre est normale.

Le nombre de ces nodosités est considérable puis-
Que, au niveau des membres, il en existe plus de
50, et que sur le crine il est impossible de les
Compter tellement elles sont confluentes.

Le 20 mai, les mouvements choréiques ont pres-
yue complétement disparu; les modosités des
avant-bras et des poignets ont notablement dimi-
nué de volume!

Le 6 juille!, Ventant présente encore environ une

Vingtaine de nodosités au niveau des membres.
Quelques nouvelles sont apparues. Il n’y en a plus
aJa téte.
. — Le deuxiéme garcon, agé de 13 ans, est entré
a Phopital le 29 juin, Il y a deux ans,il a eu une
attaque de rhumatisme articulaire aigu, localisé
aux poignets, aux. coudes et aux genoux. Il n’est
resié que 8 jours au lit, mais les dounleurs ne dis-
Parurent qu’apres 3 ou 4 mois. Un mois aprés le
début, on a constaté 'existence de petites nodosités
au niveau des coudes et des genoux.

Ii ya 5 mois, le petit maladea eu de nouveau
des douleurs au nivean des cous-de-pieds, des
genoux, des poignets et des coudes. L’enfant conti-
Nua 4 marcher. 15 jours aprés le début, sont appa-
Tues les petites nodosités que ’on constate aujour-
@hui. ’

Il y a 2 mois, on g'est apercu de l'existence de

Detites taches rouges, siégeant au niveau des
Jambes, survenant par poussées.

A son entrés a I'hopital, il présente sur la poi-
trine et le ventre un érythéme circiné dont les élé-
ments sont en voie de disparition.

; L’exploration des régions articulaires révéle
Pexistence de petites nodosités. Celles-ci sont au
‘Nombre d’une trentaine. Leurs dimensions varient

du volume d’un grain de chénevis a celui d’une |

lentille. Elles sont sous-cutanées, mobiles sous la

Peau et sur les parties profondes. La peau, d leur

Qivean, ne présente aucune modification.
L’enfant est anémié et émacié.
Le 31 juillet, disparition compléte des nodosités.

Chezles deux petits malades, le cceur était 1ésé.

Je ne veux point faire ici histoire des nodosités

Thumatismales. On trouvera, dans le travail de Jo-
Sias, une analyse succincte des travaux antérieurs.

¢

J’ai donné un court résumé des 2 observaiions de
cet auteur pour avoir des points de comparaison
avec la mienne.

Je ne connais pas I'dge des 75 malades observés
par les différents suteurs; 60 avaicnt moins de
20 ans, c’est tout ce que je sais. Les 2 malades de
Josias avaient 11 ans 172 et\13' ans. Ma petite
malade avait 11 mo:s; j’ai tout liea de croire que
c’est un cas exceptionnel, sinon unique, quant a
Page.

Ma malade n’a pas préseanté de mouvements cho-
réiques. La chorée existerait dans le cinyuieme des
cas de nodosités rhumatismales. g

A-t-elle eu des douleurs arvculaires ? Il est iin-
possible de répondre i cette question. Un enfant
de onze mois ne peutss plaindre de douleurs dans
les jointures ; et comme généralement ces d ulears
sont trés atténuées ; comme il n’y a habituellement
ni rougeur ni gonflement, comme les mouvements
nesount point entravés, comme le plus souvent la
mar :he est seulement un peu génée, il y a impos-
sibilité absolue a4 découvrir de semblables phéno-
menes articulaires chez un enfant' ne marchant
pas.

Apres le début de la marche on pourrait peut-étre
soupconner des douleurs, en présence d'une inca-
pacité de déambulation, ou devant une simple
gérie. v

Ma petite malade souffrait sans doute, car elle
criait beaucoup, surtout an début, et 1'oa sait que
le plus fréquemment les douleurs précédent les
nodosités; mais cette entant squelettique, se nour-
rissantimal, absorbant trop de nourriture, ayant un
ventre énnrme, avait toute chance de souffrir du
coté du tube digestif, et il &tait tout naturel d’y
penser tout d’abord. !

Il y a des cas rapportés par les auteurs chez les-
quels il n’y avait pas de douleurs articulaires, mais -
de simples douleurs musculaires. Il est aussi dif-
ficile, sinon plus, chez ur en'ant de onze mois, de
trouver des douleurs du co1é des muscles que du
coté des articulations. Les malades de Josias étaient
trés maigres ; c’est indiqué de la fagon la plus nette
dans les observations; lenfant de 11-ans 1/2, trés
amaigri, pesait 26 k. 100 gr.;celui de 13 ans était
anémié et émacié,

C’est 12 un point de ressemblence avec ma petite
malade qui était on ne peut plus émaciée.

Je ne trouve dans mcn observation aucune men-
tion de symptomes du cOté du cceur; je ne me
rappelle pas si j’2i ausculté le cceur decette enfant ;
mais c’est bien probable, car elle toussait, j’ai
ausculté la poitrine et lorsque jausculte les pou-
mons, jausculte presque toujours le cocur par la
méme occasion.

Le cceur est souvent atteint dans la maladie qui

‘nous occupe; mais cela n’est pas nécessaire ; de

méme que le cceur n’est pas nécessairement malade
dans la chorée.
Je n’ai pas noté, non plus d'éruptions, cutanées.
Les dimensions des nodosités observées jusqu’a

2.
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et

ce jour varient de la grosseur d’'une téte d’épingle 4

celle d’'une noisette; on en a vu de grosses comme
une amande ou une noix. Ce sont bienla les dimen-
sions de celles que j’ai observées sur ma malade.
Elles ressemblaient beaucoup & ces petits abces
cutanés ou sous-cutanés sifréquents chez les jeunes
enfants, et parfois si multipliés que j’en ai vu plus
de deux cents sur le méme sujet, Dans ces abcés la
peau, le plus souvent, change de couleur, devient
rouge, violacée, tend a s’ulcérer ; mais assez fré-
quemment aussi elle ne subit, pendant longtemps,
aucune altéraiion, et il faut chercher avec le doigt
ces petits abces sous-cutanés qu’on sent comme des
grains de plomb.:

Chez un trés jeune enfant c’est & ces abces qu’on
songera tout d’abord ; lincision seule établirale
diagnostic.

D’aprés ce que je viens dire, je crois que je puis,
sans hésiter beaucoup, ajouter mon observationaux
75 déja publiées et la classer dans ce qu’on 2 appelé
nodosités riwmatismales ; mais & ce sujet il me sera
permis de faire une réflexion. En disant nodosilés
rhuwmatismales, on semble faire de ces nodosités
une manifestation du rhumatisme articulaire
aigu, de la fievre rhumatismale. Il y a 1a une er-
reur, la méme qui existe pour la chorée. Germain
Sée et d’autres ont fait de la chorée une manifes-
tation rhumatismale ; rien n’est plus faux. On a fait
aussi de ’endocardite une manifestation exclusive-
ment rhumatismale ; on a ¢it : le rhumatisme arti-
culaire aigu. s'accompagne presque toujours d’endo-
cardite, le cceur se prend dans le rhumatisme
comme une articulation, et de méme que le rhu-
matisme peut n’atteindre qu'une seule jointure, de
méme il peut n’atteindre que le cceur sans toucher

aux jointures.
Mais on sait aujourd’hui que beaucoup de mala-

" dies infectieuses peuvent léser le cceur, et que la

fisvre thumatismale n’est quune de ces maladies
infectieuses.

J'ajouterai que la fievre rhumatismale n’est pas
la seule maladie infectieuse pouvant produire des
manifestations articulaires et que parmi ces mala-
dies infectieuces doit étre placée la chorée. Les
arthrites de la chorée ne ressemblent que de loin
4 celles du rhumatisme articulaire ;; on ne ren-
contre pas de douleurs aussi vives, de gonflement,
d’épanchement articulaire. Il s’agit d’ordinaire de
douleurs vagues, ne forgant pas toujours les ma-
lades a garder le lit.

Bien souvent on 2 d’énormes difficultés a faire re-
souvenir les malades de ces douleurs peu impor-
tantes pour eux ; et bien souvent en ne les trouve
pas.

Les nodosités cutanées et sous-cutanées — d’apres
mon observation, elles peuvent tour & tour occu-
per la peau et le tissu cellulaire sous-jacent —
doivent bier. plus faire partie dela chorée que du
rhumatisme articulaire aigu.

La chorée doit étre séparée de ce rhumatisme,
et otre considérée comme une maladie autonome

qui peut se manifester par des accilents nerveux
seuls ; par des accidents nerveux et deslésions du
cceur ; par des accidents nerveux et des douleurs
articulaires ; par des accidents nerveux, des dou-
leurs articulaires et des lésions du cceur ; par des
douleurs articulaires seules ; par des douleurs ar-
ticulaires et des lésions du cceur ; par des douleurs
articulaires et des nodosités ; pur des douleurs arti-
culaires, des nodosités et des lésions cardiagues;
par des douleurs articulaires, des nodosités, des
lésions cardiaques et des troubles nerveux; et
enfin peut-étre par desnodosités seules ou par des
nodosités et des troubles aerveux. \

Cette séparation n’a pas un intérét simplement
scientifique Son intérét pratique a une aussigrande
importance, car le traitement de la chorée et celul
du rhumatisme articul ire aigu, different beaucoup:
Lies remeédes qui guérissent 'une n’agissent pas sur
lautre, et’ceux qui font disparaitre celle-ci ne gué’
rissent pas celui-la. ;

[’acide salyecilique et les salycilates ont une action
manifeste sur la fievre rhumatismale; deés les pre-
mieres doses, les douleurs satténuent et dispa-
raissent,la température se rapproche de la normale.

Pour la chorée, ¢’est I'antipyrine et 'arsenic, 1’ar-
senic surtout qui sont les médicaments de choix.
En huit a douze jours avec I'acide arsénieux, moins
vite avec les cacodylates, en 15 jours ou trois semai-
nes avec I'antipyrine on vient & bout des chorées les
plus intenses. Les cas qui résistent a ces deux
médicaments sont absolument exceptionnels.  Ce
sont donc ces médicaments qui devront étre em-
employés avec toute chance de succes dans les nodo-
sités cutanées ou sous-cutanées.

LA DEFENSE DE L’ENFANT

Rapport présenté au Congreés de Gynécologie, d’0bs-
tétrique et de Pédiatrie de Nantes
Par les D™ G. OLLIVE, Professeur & I'Eeole de Médecine de Nantes et €. SCHMIT

Parmi les nombreux rapports présentés et lus &/
Nantes au Congrés du 23 au 29 septembre 1901, celui- |
ci nous parait wériter tout particuliérement la publi-
cation, car il traite et résume dans son ensemble la
question si poignante et si douloureuse de la Défense
de I'Enfant. Les tares héréditaires, la misére. le
manque de soins et les préjugés prélévent chaques
année sur la population enfantine une dime effroya-
bles de petites existences. ;

Jusqu'ici si les médecins ont dénoncé la cause du
mal, si le législateur s'est appliqué & y trouver quel-
ques remédes, le public lui-méme est resté indiffé-
rent, I'esprit obscurci par la longue tradition d'indé-
racinables préjugés. :

Cependant le Théatre et le Journal ont récemment
abordéle doulourcux probléme et déslors la ques-
tion s’est imposée enfin & 'attention de tous. v

Ce travail est donc tout d’actualité et il montre 1€
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Iole primordial des médecins dans la campagne de
généreuse défense entreprise. Ne pouvant donner
lans son entier ce remarquable rapport, nouslaissons
de coté ce qui a trait & la défense de I'enfant avant la
Procréation et avant la naissance, et publions aucon-
traire intégralement la partie qui a trait a la défense
dfb 'enfant aprés la naissance, c'est la du reste que le
Tole des médecins s’affirme dans toute sa grandeur et
Sa noblesse.

Sl est une question qui intéresse a la fois et la Médecine et
la Société, dont toute nation doit avoir & ceeur de se préoccu-
per, c’est celle de la défense de 'enfant. Elle se rattache au
grand probléme de la dépopulation ; et. & ce seul titre, mérite
de fixer I'attention du législateur, de I'hygiéniste, du patriote
et du philanthrope. Elle trouve bien sa place dans un Congres
qui réunit 4 la fois accoucheurs et médecins d’enfants.

Pour lutter contre le faible excédent des naissances sur les
déces, il ne suffit pas de majorer les premicres, il faut restrein-
dre les seconds A tous les Ages et surtout pendant 1'enfance. La
Mortalité infantile est effrayante avant el apres la naissance.
Les statistiques en font foi. Il est difficile de connaitre le nom-
bre exact de décés d’enfants pendant la grossesse. Beaucoup
$ont inconnus et pour cause ! Les chiffres officiels n’en sont pas
moinsinstructifs: dans une ville industrielle de cent cinquante

‘mille habitants, le quinzitme des enfants neurt avant la nais-
Sance, et, parmi les survivants, dix pour cent sont des débiles!
Aprés la naissance, la mortalité ne fait qu'accroitre el atteint le
sixieme de la mortalité générale.

I’étude des causes de cette épouvantable motrtalité et surtout
des moyens d’y remédier a suscité bien des travaux depuis
Quelques années, 11 nous serait impossible de les citer tous,
ais & beaucoup, nous avons fait de larges emprunts.

Notre but en présentant ce rapport est moins d’apporter
quelque reméde nouveau au mal croissant que de donner un
travail d’ensemble sur la question et de le soumettre a des
hygiénistes et A des peediatres.

Le moment est favorable. A cette heure oti le Gouvernement
S'occupe de la création de caisses de secours pour les vieillards,
il nous a paru utile de lui rappeler une autre assistance non
oins digne de son attention et de sa bienveillance, I'assistance
de I’enfant. .

Cette assistance ne commence pas seulement au moment de
la naissance, elle ne commence méme pas au moment précis
de la réunion des deux germes paternel et materncl, elle doit
S manifester avant la conception. ;

Elle comprend trois étapes que M. le professeur Pinard a net-
tement déterminées dans un précédent Congres.

1° La défense de P’enfant avant la procréation ;

20 La défense de I'enfant depuis la procréation, jusqu’a la
Naissance inclusivement :

3° La défense de I'enfant apres la naissance.

L’enfant est né. L’ccuvre de défense n’est point achevée ; elle,

£ommence A peine. Le philantrophe est douloureusement sur-
Pris & la lecture des statistiques de la mortalité infantile. Dés
. 1878, le docteur Bergerondéclarait que le nouveau-né a moins
de chances de vivre une semaine quun homme de 90 ans,moins

. de chances devivre une année qu'un octogénaire.
Plus récemment, dans leur remarquable rappport a I'Acadé-

‘Mie de Médecine, MM, Balestre et Giletta de Saint-Joseph

;indiquent les déces d’enfants de moins d'un an dans la popu-
lation urbaine de France de 1892 A 1897, Pendant cette pcri-
ode, prés de trois cent mille enfants sont morts ! Cette mor-
talité est égale au cinquantiéme de la population, et au sixieé-
Tne des déces de toutes natures !

"Les causes en sont magistralement étudiées par les rappor-

teurs. Les affections du tube digestif causent 38 pour of, des
décds infantiles, celles de 'appareil respiratoire '14, 7 pour ¢y,
la débilité congénitale 17, les tuberculoses 2, 5, ‘les maladies
contagieuses 3, les autres causes 22 pour cent. Aipsi, les
affections gastro-intestinales et pulmonaires tuent a elles
seules plus de la moitié des enfants ; et, tandis que les pre-
miéres sévissent principalement en été, les secondes exercent
surtout en hiver leur funeste influence.

Sommes-nous réduits & I'impuissance contre ce fléau? non
heureusement et d’aprés MM. Balestre et Giletta de Saint-
Joseph, plus d’un tiers des décés d’enfants est évitable. Chaque
année, vingt mille enfants sont sacrifiés, qui devraient étre
sauvés, et par quels moyens ? Deux les résument tous : 1'assis-

tance médicale du nourrisson, I'assistance financicre de la meére -

indigente.

Avec les lois actuelles, les nourrissons peuvent se diviser
en deux grandes classes : les nourrissons dont la surveillance
est uniquement confiée 4 leur famille et les nourrissons, qui,
placés en nourrice ou abandonnés a I'assistance publique, sont
sous la surveillance de I'Etat.

Les premiers sont les plus nombreux : la Société ne s’en
occupe pas. L’affection et le dévouement d'une meére veillent
sur eux Rien assurément ne saurait les égaler et les remplacer.
Malheureusement, 'amour maternel est souvent aveugle.
Inconsciemment, il commet des fautes; et combien de meéres,
voulant sauver leur enfant, le tuent par ignorance.

Souvent encore, 'amour maternel ne peut s’exercer dans
toute sa grandeur. Les difficultés de la vie, les exigences du
travail, I’entravent dans ses manifestations. Aussi, nécessité
pour ces enfants d’une surveillance éclairée et obligatoire que,
seul, I’Etat peut exercer.

La création de consultations de nourrissons est un premier
moyen de la pratiquer. Une direction médicale s'impose’ pour
sauver la mére de 'ignorance, des préjugés, des mauvais con-
seils. Sans doute, une mere sait que l'allaitement au sein est
préférable aux autres méthodes, mais c’est insuffisant. Les
gastro-entérites existent méme avec I'allaitement maternel. Il
faut instruire la femme sur le nombre et les intervalles des
repas, sur la quantité de lait que doit prendre 'enfant. Il faut
lui faire connaitre les caractéres de la bonne santé du nour-
risson et lui montrer que les pesées seules donnent des rensei-
gnements précis. 11 faut lui apprendre I'hygiéne de la femme
qui allaite, en particulier I'hygiéne de la région mammaire.
Enfin, quand le nourrisson aura grandi, c’est a la consulta-
tion qu’il faudra diriger le sevrage, 'ce moment critique ot
prennent naissance tant d’affections digestives.

C’est 12 encore que seront enseignés les moyens nécessaires
pour prévenir le développement des maladies contagieuses,
des fitvres éruptives ; c'est 1a, en un mot, que se fera
I'éducation de la mére en méme temps que la surveillance du
nourrisson . ;

Les bienfaits des consultations de nourrissons sont trop
connus pour y insister et que de petits Francais ont été sau-
vés depuis le jour ot le professeur Budin eut, dans une géné-
reuse pensée, le mérite de créer la premicre «Ecole des Meres»
4 I'hopital de la Charité. Ses statistiques suffisent pour prou-
ver T'excellence de son ceuvre, et il est bon de rappeler quen
ces trois derniéres années, tandis qu'a Paris, la diarrhée
occasionnait d’innombrables déces (833 du 7 aouit au 2 septem-
bre 1898 il n’éprouvait aucune perte parmi les nourrissons qui
suivaient sa consultalion. Aussi son exemplea ftrouvé de
nombreux imitateurs ; et, & Paris, P’Assistance publique a
doté, de consultations de mnourrissons, ses principaux services,
sunissant ainsi & la générosité privée de quelques puéricul-
‘teurs. g '

En province, I'élan est aussi donné, mais il faudrait partout

le méme entrainement ! C'est si facile de créer une consulta-

3.
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tion de nourrissons : trois choses suffisent, a écrit M. Jonnart,
dans la préface d’'un remarquable ouvrage sur le nourrisson
« une balance, un appareil a stériliser le lait, ou du lait stéri-
lisé du commerce et le dévouement d'un médecin. » Est-ce
bien tout : il est un élément que nous semble avoir oublié
I'éminent député du Pas-de-Calais, et contre lequel il faut
lutter. C’est lindifférence des meéres. Cetle indifférence est
vraiment navrante. A la consultation de I'Hotel-Dieu de
Nantes, 'un de nous-a essayé de créer une consultation
infantile. Bien peu de méres ont répondu a son appel et sont
venues réguliérement. Celles a qui 'on donnait du lait stérilisé
étaient la: les autres venaient deux ou trois fois et c’était
tout. De son coté, le D* Crimail, chirurgien de la Maternité,
invite au moment de leur sortie, toutes les femmes accouchées
dans son service, 4 se présenter a sa consultation, le mercredi,
avec leur nourrisson : c’est a peine si quatre ou cing la suivent
réguliérement.

Dans un travail récent sur la consultation infantile de la
Charité, M. Maygrier, professeur agrégé, expose que sur
2,080 enfants sortis de son service, 321, un peu moins du 1/6
ont été ramenés a la consultation, et que le laps de temps pen-
dant lequel les meres viennent trés régulicrement. est tres
variable. Les 321 femmes peuvent, a cet égard, étre rangées en
trois classes : 221 sont venues pendant une période de 1 a
3 mois; 80, de 3 mois a4 1 an; 20, de 1 an a 2 ans. Celles qui
se présentent le moins longtemps sont, pour la plupart, des
femmes qui donnent le sein exclusivement. Les autres rameénent
leurs nourrissons plus longtemps, étant dans 1’obligation de
revenir ou d’envoyer chaque jour chercher la quantité¢ de lait
stérilisé qui leur est nécessaire.

A lindifférence, s’ajoute pour beaucoup de femmes, la
difficulté de se rendre aux consultaticns. La plupart sont obli-
gées de travailler pour gagner leur vie et celle de leurs enfants,
et depuis longtemps déja les meres sont & l'atelier, hors de
leur maison, aux heures des consultations. Celles-ci sont donc
insuffisanles, et pour protéger le nourrisson, il faut une sur-
veillance plus active. Pourquoi les pouvoirs publics n’exige-
raient-ils pas de toute mere ou nourrice, ayant un enfant de
moins d’'un an, un certificat médical obligatoire exigible, tous
les mois en h1v01, tous les quinze jours en été? Riches et
pauvres, ouvriers, bourgeois et nobles y seraient soumis. Le
certificat serait délivré gratuitement pour les indigents. Les

parents qui ne se soumettraient pas aux exigences de la loi en .

encourraient les rigueurs; et un médecin, désigné par la
municipalité, irait constater I'état du nourrisson.

Cette proposition peut paraitre vexatoire.

Le représentant de l'opposition gouvernementale lui repro-
chera son caractére inquisiteur et criera a la violation du do-
micile et de la liberté ; mais la liberté du meurtre n’existe pas,
et la Société a le devoir de protéger tous lesenfants en bas agé.
« L’enfant, dit Strauss, a le droit de vivre, et les parents eux-
mémes malgré leur autorité familiale, ne peuvent mettre obs-
tacle & ce droit de leur enfant. »

Au Congrés de Rouen, un veeu émis sur la proposition de
MM. Cambillard, Lefévre et Strauss, proposait une solution
semblable A la notre ; seulement les familles n’étaient astreintes
A produire un certificat médical que tous les deux mois. Le
terme est trop long. 1l est illusoire en été.

Le principe de ce méme veeu se retrouve dans le projet de
revision de la loi Roussel, préparé par le concours médical sur
le rapport du docteur Gassot. Dans ce projet, la surveillance
des enfants nourris et élevés par leurs pacents est prescrite
aprés enguéte par le juge de paix. Ce projet est moins égali-
taire, il ne s'étend pas & tous les enfants et, par la méme, est
insuffisant. Beaucoup de nourrissons échapperaient ala surveil-
lance de l'autorité et mourraient ainsi sans en avoir éprouvé les

bienfaits.

Un des meilleurs résultats de la visite médicale obligatoire

serait de démontrer aux meres la nécessité de 1allaitement ma-
ternel. Le médecin, avec son influence. arriverait rapldement
a détruire des préjugés, des erreurs : 1'allaitement maternel ré:
prendrait sa place d’honneur et les autres méthodes d’alimen:
tation du nourrisson disparaitraient peu a peu. Depuis long-
temps les puériculteurs démontrent le droit de 1'enfant au sein
de sa mere, et, il est exceptionnel qu’'une femme chez laquelle
I'allaitement est bien dirigé, ne soit pas une nourrice squisante
au moins dans les premiers mois.

Les femmes qui ne nourrissent pas se divisent en deux
grandes classes : celles qui nele veulent pas, celles quine le peu
vent pas. Les premicres existent surlout dans les classes aisées,
dans les classes dites dirigeantes de la Société. Dans 1'occasion,
elles ne prouvent guére leur supériorité sur les autres, loin de
1a. Pour elles, aucune excuse, aucune pitié. Leur nombre dimi
nuera forcément le jour ot la loi Roussel sera appliquée dans
toute sa sévérité et avec quelques modifications nécessaires.

Les secondes sont plus intéressantes. Elles voudraient allaiters
Leur état de santé, leurs occupations les en empéchent. I est
rare que la maladie s'oppose 4 I'allaitement : ces cas existent
cependant, et la meére tuberculeuse, par exemple, ne pcut‘
nourrir elle-méme. D’autres fois, ce sontdes maladies infec~
tieuses, des vices de conformation du mamelon qui rendent
Pallaitement maternel impossible. Plus fréquemment la femme
ne peut nourrir parce que les exigences de la vie ne le lui per-
mettent pas. Cest de celles-la dont nous allons actuellement
nous occuper. A ce sujet, il est navrant de constater I'infério-
rité des enfants pauvres. La femme du peuple, I'ouvriere,
Pemployée de bureau ne peuvent élever leurs enfants a leur
volonté. Le travail nécessaire & l'entretien de la famille les
retient loin de la maison ou encore lamisére altére la sécrétion
lactée et ne permet de donner au nourrisson qu'un aliment
insuffisamment nutritif.

Pour faire disparaitre cette inégalité sociale, aucun sacrifice
n’est trop élevé. M. Charles Mercier préconise le seul systeme
qui trancherait pratiquement la difficulté : Tindemnité de
grossesse et des gratifications se poursuivraient chez toute
femme salariée pendant toute la durée de I'allaitement jusqu’aut
sevrage. Malheureusement, suivant la juste remarque de M.
Strauss, ce moyen est impossible & réaliser actuellement. 11 est
trop onéreux. De ce seul fait, le budget de la ville de Paris se-
rait grevé de 72 millions par an! En oulre, les meres de fa-
mille seraient si peu souvent au travail que les chefs d'indus-
trie se refuseraient & les employer; aussi faut-il avoir recours
A d’autres procédés moins efficaces, mais seuls réalisables.

L’assistance pendant la grossesse et les suites de couches, telle
que nous I'avons réclamée, aura déj;‘l une heureuse influence.
La femme, préparée chez elle ou a I'’hopital, au devoir de 1a
maternité, aura compris non seulement la nécessité de I'allai-
tement maternel, mais l'utilité d’'un allaitement bien dirigé.

L’enfant né, la femme nourrira et 'indemnité ne.lui sera
continuée q’a ce prix, & moins que des raisons de santé, cer-
tifiées par unmédecin, n’y mettent opposition formelle. Pen-
dant un mois et demi, I'enfant aura ainsi la nourriture qui lpi
convient. Et apres? Tous les efforts de la Société doivent tendre
A permettre la continuation de ce mode d’allaitement. Le pro*
fesseur Pinard, en 1897, exprimail nettement cette opinion :
« Une seule solution est normale et humaine, disait-il a la So-
ciété-de médecine publique, et d’hygiéne professionnelle, et c’est
la seule qui soit efficace : « Faire en sorte que I'enfant ne soit
pas séparé de sa mere. » ’

C’est possible, mais les moyens & employer nous semblent -
différents pour la femme indigente et pour celle qui gagne sa
vie hors du foyer familial. Sila mére est indigente, des secours
doivent lui étre accordés.

Eux seuls peuvent assurer la vie a I'enfant.

Actuellement les secours départementaux sont insignifiants.
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34 10 francs par'mois au plus; quant aux secours commu-
naux, ils n’existent pas ou sont encore moindres. Les budgets
des communes ne perfettent pas de dépenser la somme néces-
Saire 4 I'assistance de la premiére enfance.

Drailleurs la durée des secours est bien trop courte : & peine
quelques mois. Ainsi comprise ’assistance maternelle est inu-
tile : les enfants ne sont pas abandonnés i la naissance, mais
deux ou trois mois apres. Ils s'étiolent bientot et meurent avant
la fin de la premiére annde.

Les secours d’allaitement doivent s'étendre jusqu’a la fin du
Sevrage ; ils doivent étre suffisants pour assurer I'entretien du
nourrisson. 11s doivent étre distribués par I'assistance publique
qui exercera une surveillance attentive sur I'emploi des sub-
_§ides accordés. Quelques puériculteurs reprochent aux secours
a domicile de ne pas répondre a leur but, d’étre souvent gas-
pillés. Ils rejettent ce moyen et préférent I'assistance complete
de 'enfant en dehors de la famille. Leur avis ne saurait préva-
loir, En s'emparant de Uenfant, I'Etat détruit le lien de la
famille ; et, suivant la parole du professeur Pinard « le sein
et le coeur d’une mére ne e remplacent pas. » Nulle part, ou
quil soit, le petit étre ne sera choyé comme aupres de sa mere.
La séparation ne devient recommandable qu’aux seuls cas ou
la mere est dans I'impossibilité de le garder par immoralité,
perversion, ou pour cacher une faute qui doit rester secrete.

D’ailleurs avec la surveillance, les abus seront moins nom-
breux et dans certains cas, il sera possible de distribuer au lieu
de secours en argent, des secours en nature et de donner des
bons de pain, de viande, de vétements.

Les secours a4 domicile non seulement viennent en aide au
nourrisson, mais entretiennent le bon état de sante de la mére.
Aussi sont-ils supérieurs a tous les autres moyens d’assistance.
Les statistiques le prouvent. Pour le département de la Seine,
la mortalité des enfants placés en nourrice a la campagne
dépasse de plus de 11 pour 100 celle des enfants secourus a
domicile.

Les dépenses sont peu élevées, et & Paris, d’apres M. Strauss,
tandis que les trais d’entretien d’un enfant assisté s’élevent ala
somme de 3,500 francs, ceux d’un enfant secouru a domicile
atteignent a peine 1,400 francs.

Le nombre de ces enfants indigents n’est pas trés considé-
rable, il augmentera peut-étre; mais I'Etat pourra toujours
‘couvrir les dépenses nécessitées par cette assistance.’

Pour la femme qui travaille, les secours a domicile n’ont
pas la méme importance. Leur utilité serait encore grande,
ils apporteraient 1'aisance au logis familial, mais ne répon-
draient pas au but visé par le puériculteur: lallaitement
maternel. 1.idéal serait d’exiger la présence de la femme a la
Mmaison o1t est sa place, et qu'elle ne devrait jamais étre obligée
de quitter. Mais le temps est. encore bien lointain ou ce désir
Se réalisera.

Plus de six cent mille femmes, en France, travaillent dans
Pindustrie et lear nombre augmente  tous les jours. Parmi
elles, beaucoup sont méres, et quelque vifs que soient: leurs
désirs, ne peuvent remplir leurs devoirs maternels Pour le
leur permettre, il faut limiter autant que possible, la durée du
travail A Latelier et permettre Pallaitement au sein pendant les
heures de travail. Pour cela, la création de créches s'impose :
elles doivent étre de deux sortes: créches privées, annexées

prés des grands ateliers et obligatoires chez tout industrie] -

ayant un nombre déterminé d’ouvriéres, femmes ou filles ;
Créches municipales, aussi nombreuses que possible, dissémi-
nées dans différents quartiers et permettant aux ouvricres,
employées dans des ateliers de moindre importance, de dépo-
ser leurs enfants pendant la journée. Dans les unes comme
dans les autres, les meres auront droit, sans augmentation de
la durée du travail et sans diminution de salaire, de venir, &

heures fixes, donner le sein aux petits étres qui y seront placés |

sous la surveillance de  gardes intelligentes, instruites et
dévouées.

Les créches existent déja : 1a plupart ne répondent pas a leur
but. Elles deviennent ainsi des asiles inutiles et méme dangereux.
Beaucoup sont, suivant une juste remarque, de véritables
tombeaux d’enfants. 11 nous a été souvent présenté des enfants
mis en garde dans les creches et qui se trouvaient dans un état
lamentable. LA, aucune surveillance et toujours le biberon a
long tube. Le profgsseur Budin raconte que, de tous les nour-
rissons ayant suivisa consultation, un seul est mort de diarrhée,
dans les conditions suivantes : 11 était nourri au sein. Sa meére
le mit dans une créche de: la ville, ot il recevait du mauvais
lait. Il eut de la diarrhée. Malgré la défense de M. Budin, la
mére le veconduisit d la créche, il y passa la journde du
24 avril 1897, y recut du lait, fut -pris de choléra infantile et
mourut le lendemain 25 avril. Tous les médecins d’enfants
peuvent citer semblables exemples : et les créches actuellement,
pour la plupart au moins, sont plus nuisibles qu’utiles. Par
leur litre mensonger, elles induisent les meres en erreur el
sous prétexte de sauver, les nourrissons, les conduisent directe-
ment au trépas.

La créche idéale, ouverte de bonne heure, fermée tard, doit
répondre & toules les régles de I'hygicne et observer tous les
préceptes de I'alimentation des nouveau-nés.

Pour chacune d’elles, le docteur Gauchas réclame un petit
nombre de lits, la séparation des enfants par groupe, I'examen
a Pentrée, le changement complet des vétements et leur désin-
fection, 1'éloignement de la creche de tout contagieux et de
ses fréres etsceurs. Ces mesures sont excellentes. Elles nécessi-
tent la présence d'un médecin. Celle-ci est en effet indispen-
sable. Une créche n’est pas une garderie. A la creche, le nour-
risson doit étre pesé et examiné tous les jours et les meéres
doivent y recevoir toutes les recommandations nécessaires au
développement, au bon entretien de leur enfant. Les créches,
ainsi placées sous la surveillance meédicale, soumises aux
régles de 'hygiéne, permettant aux meres de venir y nourriret
réservant lelait stérilisé pourlesraresenfants quine peuvent étre
allaités au sein, rendront de grands services et seront des éta-
blissements d’utilité publique dont on ne saurait trop favori-
ser le développement. D’ici longtemps, il n’en sera pas ainéi ;
et, la meére laborieuse, commela mere qui ne doit pas nourrir,
sera obligée d’avoir recours, soit a I'allaitement par une nour-
rice mercenaire, soit & l’allaitement mixte ou artificiel.

L’allaitement par des « remplacantes » se fail sur place ou d '’

distance. La mere, qui se trouve dans l’aisance, donnera de
préférence a son enfant une nourrice sur place.

Pour lui certainement, c’est ce qu’il ya de mieux, c'est
quelquefois méme le seul moyen de le sauver ; mais on oublie
trop ainsi I'enfant de la nourrice, et de ce fait, 1'élevage mer-
cenaire, méme sur place. ne saurait qu’étre réservé aux cas
d’extréme nécessité. Par exemple, lorsqu'il s’agit de débile. 11
devient alors logique, recommandable, a une condition absolue;
Que la nourrice emmene avec elle son enfant et Uallaite en méme
temps que le petit élranger. Sa présence d’ailleurs est ires utile,
il entretient dans le sein le lait que ce dernier serait incapable
de faire monter. Ce moyen nous semble bien plus recomman=
dable que celui préconisé par la loi Roussel, en vertu duquel

- il est interdit, dans tous les cas, aux femmes d’accepler un

nourrisson pour lallaiter si leur propre enfant n’a pas sept
mois révolus. : *

L’allaitement par une nourrice sur place a ét¢ vivement atta-
qué parce qu’il détruit les liens de la famille et sépare la femme
de son mari.

Suivant la juste remarque du professeur Budin, qu’est-ce qui
empéche de choisir comme nourrices des filles-méres ?

Dans une conférence récente a la Sorbonne, I'éminent pro-
fesseur s'est fait I'éloquent défenseur de ces malheureuses, et,
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dans un langage émouvant, les a montrées, en grand nombre
au moins, d’abord excellentes nourrices, puis bonnes meres, et
plus tard, braves femmes, Avec lui, nous croyons que par elles
sera donnée la solution idéale et pratique de la question des
nourrices.

L’allaitement par une nourrice sur place est impossible pour
Touvriere. Il cotite trop cher ; aussi beaucoup de meres envoient
leur enfant en nourrice loin d’elles et de la famille. Ce procédé
d’élevage doit absolument étre réprouvé. En traitant des enfants
assistés nous verrons qu’il est en tout défectucux. Quelques
ceuvres de date récente ont tenté de le faire renaitre, sous une
forme plusphilanthropique,plus humanitaireet vcaimentrecom-
mandable. Nous avons nommé¢ les Pouponniéres.

A Porchefontaine et a Crépy-en-Valois, les filles meéres
dignes d’intérét sont recueillies aprés le post-partum, et tout
en donnant le sein a leur enfant, nourrissent celui d’'une ou-
vricre, d’'une femme d’atelier. Les deux enfants en profilent
sans fatigue pour la nourrice.

Cette institution remarquable serait utile pres de tous les
grands centres, et, a Nantes, par exemple, une semblable
pourrait étre annexée 4 I'ceuvre du Travail réparateur.

Malheureusement dansles Pouponniéres, un des enfants -est
séparé de sa meére, et, de ce fait, 'ccuvre est condamnée par
quelques puériculteurs. D’autre part, les enfants élevés ainsi
le sont a grands frais, et de telles ceuvres ne peuvent étre dues
qu’a la charité privde. J

L’allaitement mixte ou artificiel, voila, en définitive,
I'unique moyen, pour la femme nécessiteuse et qui ne peut
allaiter, d’¢lever son nourrisson.

Loin de nous la pensée de mettre sur le méme rang ces
deux modes d’allaitement. Le premier est bien supérieur au
second et le médecin ne saurait trop favoriser Iallaitement
maternel, quelque minime qu’il puisse étre.

Les dangers de l'allaitement artificiel suffisent pour appeler
Pattention des Pouvoirs publics surla surveillance des enfants
qui y sont soumis. C’est & ces enfants surtout que les consul-
tations seront utiles, méme nécessaires. C’est souvent apres
bien des efforts, aprés de nombreux examens, .que le médecin
arrive a connaitre la quantité de lait nécessaire a chaque nour-
risson.

Mais I'Etat doit faire plus, il lui appartient de veiller i la
qualité du lait et d’en permettre I'usage, par son prix modéré,
ou méme en le distribuant gratuitement a tous ceux qui en
ont besoin.

De tous les laits employés a I'alimentatation du nourrisson,
le lait de vache est le plus répandu: cest le seul dont nous
nous occuperons. Ilest souvent frelaté, a la ville comme A la
campagne. Tout liquide qui contient moins de 30 grammes de
beurre par litre n’est pas du lait et ne doit pas étre vendu
comme tel. Le tolérer, c’est se rendre complice d'un mensonge
en méme temps que d’un vol. Clest faire preuve de grande
négligence a '’égard des malades et des enfants, ¢’est-a-dire des
classes qui ne peuvent d’elles-mémes se défendre. [t que voit-on
partout ? Le lait est écrémé de fagon telle qu’il ne mérite plus
de porter ce nom. Chacun sait qu’une analyse faite le méme
jour, & la méme heure, dansles vingt arrondissements de Paris,
sur des laits pris au hasard, a prouvé que tous avaient 6té écré-

més; six seulement contenaient 30 grammes de beurre, et’

quatorze en avaient moins. De méme, des expériences, prati-
quées dans le département du Nord, ont démontré que les
meilleurs laits n’avaient pas 15 gramnmes de beurre : certains
ne contenaient que 1 gramme 30 centigrammes de matitres
grasses par litre de lait. Il est temps que ces abus cessent, que
la surveillance redouble, que les examens analytiques se mul-
tiplient et que des peines séveres frappent les falsificateurs’
Avec de bon lait, il faut du lait bon marché. Le lait,

.dégrevé de tout impot et exempt de droits d’octroi, doit &t re

ala portée de toutes les fortunes, sans nuire A lindustrie
laitiere. Ainsi, il pourra étre distribué gratuitement aux meres
nécessiteuses, sans trop augmenterr les*budget des communes
ou des ceuvres de charité.

Une ceuvre merveilleuse s'est créée dans ce but, sous 12
généreuse inspiration du Dr Dufour, de Fécamp : la Goutte
de Lait. Les brillants résultats qu’il en a obtenus sont dans
toutes les mémoires ; et c'est avec légitime satisfaction que 1€
Dr Dufour a pu les faire connaitre. Tandis qu'en 1894, 1a
gastro-entérite tuait 14,87 0/0 des enfants & Fécamp, e
189121900, sur 180 visités par I'OEuvre, la mortalité est
tombée a 1,11 0/0.

La Goulte de Lait de Fécamp est une ccuvre parfaite, ce
n'est pas une simple distribution de lait stérilisé, c’est une
vraie consultation infantile. Les enfants sont divisés en trois
groupes ceux qui sont exclusivement nourris au sein;
ceux qui, nourris en partie au sein, regoivent une certain€
quantité de lait; ceux qui sont exclusivement nourris au lait
stérilisé. :

Toutes les semaines, les enfants sont apportés, pesés, visités.
Le médecin dirige I'allaitement et au moindre trouble inter-
vient.

L’ceuvre du D* Dufour s’est vulgarisée. A Paris, et dans 1es
grands centres industriels, des Gouttes de Laitse sont créées el
toutes sont fécondes en résultats En voici un exemple. A Ver-
sailles, le Dr Broussin fondait en 1900 une Goutte de Lait : & la
fin de I'année, son rapport portait que du 15 février au 31 dé-
cembre 1900, 255 enfants y avaient été admis, 206 étaient bien
portants, et 49 malades ; il y a eu 27 déces, dont 14 dans la
premiére catégorie (2 seulement par troubles digestifs) et 13
dans la seconde (11 par iroubles digestifs). ‘

Pour créer son ceuvre, le docteur Broussin sut recueillir plus
de 7,000 francs de dons, avec lesquels il s’est installé et a mis
en réserve une somme de 824 fr. 23.

Le budget du fonctionnement del’ceuvre s’est équilibré,avec
un excédent de recettes de 1,136 fr. 75, ce qui fait environ .
2,000 francs disponibles pour augmenter l'ceuvre.

A Nantes également, existe 'OEuvre municipale dela Goutte
de Lait, et il est a souhaiter que semblables ceuvres se déve-
loppent dans toutes les villes de France. Elles rendent de réels
services ; mais, il est un écueil & éviter dans les Gouttes de
Lait et toutes les ceuvres philanthropiques semblables : La
trop grande distribution de lait stérilisé au détriment de Uallaite-
ment maternel que 1’¢levage artificiel ne saurait remplacer : 1€ -
lait de femme est et sera toujours supérieur au lait de vache,
stérilisé, maternisé ou peptonisé. C’est 'avis de tous les puéri-
culteurs, et tous les médecins d’enfants se sont nettement
exprimés a ce sujet. Les Gouttes de Lait,en tendant & remplacer~
le lait de femmes par du lait de vache, iraienl & 'encontre du
but proposé.

Cet inconvénient des Gouttes de Lait vient d’étre également
signalé par le professeur Budin, qui propose, sur les conseils
du docteur Panel, de Rouen, de donner aux meéres, pour favo-
riser l'allaitement maternel, des bons de viande remplacant les
bons de lait stérilisé. Quelque moyen qu’elles emploient, les
Gouttes de Lait doivent avant tout étre des consultations
infantiles ot seules les meéres incapables d’allaiter recoivent
gratuitement l'alimentation nécessaire a leur nourrisson.

Avec lassistance médicale obligatoire, avec la création de
consultations de nourrissons, de créches, avec les secours
d’allaitement et les ceuvres philanthropiques du lait, I’enfant,
élevé dans sa famille, sera suffisamment protégé. Sa surveil-
lance ne sera en rien inférieure & celle de I'enfant assisté.

Les enfants dont I'Etat s’occupe actuellement comprennent
les nourrissons élevés en dehors de leur famille et ceux qui
sont abandonnés a I’Assistance publique.

L’élevage mercenaire a3 distance doit étre interdit en dehors
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des enfants abandonnés, nousl’avons déja dit. La mére qui n'a
Pas une faute & cacher n’a pas ledroit de priver son cnfant‘ de
Ses soins et de son affection. Pour les petits étres sans fa{ml!e,
Pallaitement mercenaire n’est qu’'un pis aller qu’il faut réduire
au minimum. Les nourrices réservent leur lail pour leur propre
enfant, et donnent & I'étranger toutes sortes d’aliments', soupes,
bOuillies, et cela des les premiers mois. Rien n’est moins regu-
lier que les heures des repas : occupées aux lravaux des champ§,
les femmes laissent leur nourrisson cing ou six heures sans ali-
‘ment, puis le gavent au retour, aussi la mortalité de ces en-
fants est édnorme et atteint, d’apres le docteur Petit, de 63 a 71
Pour 100, suivant que 'allaitement est artificiel ou naLur:sl .
Chiffres qui montrent bien que l'allaitement naturel n’est
Souvent qu’an leurre. :

Tant qu’ane loi protectrice de I'enfance ne viendra pas sup-
Primer 1'élevage & distance, il faudra se contenter de sa régle-
mentation. La loi Roussela été un premier pas dans cette
Yoie; et, quelque divergentes que soient les statistiques,
toutes constatent une amélioration depuis sa promulgation.
Malheureusement, la loi Roussel estimpunément violée : 1'ar-
ticle 8 principalement. Médecins, sages-femmes, officiers
municipaux n’exigent pas que I'enfant de la nourrice ait au
moins sept mois. Le professeur Budin s'est demandé si la loi
Roussel « ne va pas un peu loin quand elleinterdit aux femmes
d'acceptcr des nourrissons pour les allaiter, si leur propre
énfant n’a pas sept mois révolus ». ¥l |

Nous croyons en effet que cette époque pourrait étre abaissée
quand il s'agit de remplacantes sur place, emmmenant avec elles
leur propre nourrisson. Mais, pour I'élevage a distance, les
législateurs nous semblent avoir agi avec prudence et sagesse,
dans Pintérét des deux enfants. Autrement, 'un deux est
toujours sacrifié et c’est le petit inconnu.

La surveillance exigée par la loi est plus théorique que pra-
tique : chacun sait comment elle est appliquée ; et, meéme
faite avec soins elle est insuffisante. Si en hiver, la visite men-
suelle peut suffire, il faudrait qu’elle soit multipliée en ét.é.

En ce moment, la loi Rousselj subit d’importantes m'odlﬁca-
tions. Adoptées par les Chambres et sévérement exécutées, elles
constitueront une notable amélioration.

Quelques défenseurs du nourrisson ont protesté contre le
Nombre élevé des pupilles de IEtat, qui, l'année dernicre,
dépassait onze mille. Evidemment la rupture des liens de la
famille est un vrai désastre, mais ce désastre est préférable a la
Mort de I'enfant ou a sa direction par des parents indignes.
Avec la puériculture intra-utérine, telle que nous l'avons
demandée, les enfants abandonnés diminueront; les mecres
indigentes, les filles meéres recueillies pendant leur grossesse,
entourées de soins et de sages conseils dans les asiles et 'mater-
Nités, préparées au devoir de la maternité et encouragces par
la promesse de secours, auront i cceur de garder pres d'elles
leur enfant, et bien peu se décideront a ’abandonner. Ce’ll(.as
qui, malgré tout, ne voudront veiller sur lui, doi.vent avoir
toute facilité pour le vemettre a l'assistance publique, et la
création d'asiles secrets des enfants assistés est le complément
indispensable de la maternité secréte. Elle simpose dans tous
les départements sur le modéle et avec les mémes réglements
qu’a Paris I’hospice de la rue Denfert-Rochereau.

Ainsi, aprés la naissance comme pendant la grossesse, cha-
cun contribuera i la défense de I'enfant ; L’Etat se fera un de-

. Yoir d’augmenter les subventions pour I’assistance du nourris-
a i~}

son, d’en modifier la surveillance, d’exiger des départements
et des communes la création de consultations infan.tilels, de
Créches, d’asiles secrets, et de veiller & I'application intégrale
des lois. La charité privée Paidera par la multiplication 'des
®uvres de bienfaisance : secours d’allaitement, consu%tatlons
Privées, ceuvres philanthropiques du lait, gouttes de lait, cré-
Ches, pouponnats, associations de secours aux meéres qux'allal-
tent ; et nous le répétons, qu’il serait beau de voir réaliser le

souhait de M. Strauss, la création d'une association nationale
de Femmes de France, de secours a la femme enceinte et au
nourrisson.

Le médecin a le plus beau role dans la puériculture aprés la
naissance. Au savant d’approfondir les questions obscures de
P’allaitement. Bien des points sans doute ont re¢u une solution
dans les derni¢res années, mais combien sont encore peu con-
nus, surtout en ce qui concerne I'allaitement artificiel. L’étu-
de des différents laits commence a peine et ainsi s’expliquent
les divergences d’opinion. Sila chimie nous a permis de déter-
miner d’'une facon précise les différences de composition de
chacun d’eux, elle s’est montrée insuffisante pour nous en faire
connaitre certaines propriétés. C'est ainsi qu’elle ne nous a pas
décelé la présence de ferments solubles, des zymases.

Leur existence ne parait pas douteuse depuis les expériences
de Béchamp, de M. Escherich et de son éléve Moro, de
M. Marfan et de son éléve Gillet: mais leurs propriétés biolo-
giques sont absolument inconnues. Il serait utile de savoir si
certaines zymases appartiennent en particulier a des laits
déterminés, si enajoutant au lait stérilisé d’animal des ferments
solubles de lait de femme, on le rendrait d’'une digestion plus
facile pour le nourrisson, si la stérilisation. en détruisant ces
zymases, ne devient pas ainsi trés nuisible. D’expériznces faites,
il semble résulter que les ferments solubles ne sont pas les
mémes pour tous les laits et l'on sait que le sérum de lapin,
vacciné avec du lait de femme, précipite les substances albumi-
noides seulement du lait de femme sans exercer la moindre
action sur le lait de vache ou d’dnesse. De méme le sérum de
lapin, vacciné avec du lait de chévre, n’agit que sur ce lait,
et le sérum de lapin, vacciné avec du lait de vache, laisse
intact tous les laits excepté celui de vache qu’il coagule. Cette
conceplion est importante. Suivant la remarque du Dr Romme,
elle montre que « chaque espece animale posséde jun lait qui
lui est propre, spécifique, si bien que, malgré les artifices de
préparation, malgré les coupages savants, il sera impossible de
faire avec un lait de vache un lait ayant les propriétés du lait
de femme ». Cette étude des propriétés biologiques du lait
éclairera d’'un jour nouveau la question de l'allaitement et
permettra peut-étre de le diriger d'une facon plus scienti-
fique. :

En attendant, et pendant que biologistes et expérimenta-
teurs approfondissent ces questions, le clinicien doit s’attacher
au coté pratique et surveiller I'enfant. De tout son pouvoir,
il lui faut favoriser I'allaitement maternel, en fixer les régles et
en exiger 'exécution.

Dans les rares cas ou l'allaitement artificiel s’imposera, il
surveillera encore avec plus de soins ce petit étre, a qui, dés le
début de la vie, sont refusés les aliments destinés a sa nutri-
tion.

Il est une classe de nourrissons qui également mérite toute
sa sollitude : les débiles. Sans doute leur nombre deviendra,
avec les progrés de I'obstétrique, de moins en moins grand,
mais ils ne disparaitront pas. Il est des cas méme, o1, par l'ac-
couchement prématuré, le médecin sera obligé, dans l'intérét
dela mere et de I'enfant, d’en perpétuer la race. Le Dr Budin a
fait justice de certaines assertions représentant les débiles
commes incapables de se développer, au point de vue intellec-
tuel ; et & la derniére réunion de la Société obstétricale de
France, le professeur Herrgott admettait en cestermes, la légi-
timité de lintervention prématurée: « L'intervention, forceps
ou version, quand elle devient nécessaire, ne fait-elle pas courir
a l'enfant plus de risques qu'un raccouchement provoqué un
peu plus tot et qui donnerait un’er}fant plus petit, il est vrai,
mais un enfant qui serait expulsé simplement par la contrac-
tion utérine. » D'ailleurs, les statistiques montrent les bons ré-
sultats qu'on ‘peut obtenir chez lés débiles par une surveil-
lance de tous les instants. Sur 435 débiles, nés en 3 ans 4 la
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ciinique Tarnier, 383 sont sortis vivants du service, et 52 seu-
lement, c’est-a-dire 12 0j0 sont morts. £t que deviennent en-
suite les autres ?

M. Budin a pu obtenir des renseignements précis sur 189
d’entre eux, 145 vivaient encore le 8 avril 1901, et 45, soit un
peu moins du quart étaient morts. 8i 'on ne considére que
ceux qui suivaient la consultation de la clinique, on constate
que 37 nourrissons sur 6i étaient bien portants. La mortalité
se trouve ainsi réduite & 6, 6 °/o. Ces chiffres sont vraiment
surprenants et dignes de ranimer tous les courages.

Mais pour arriver a ce résultat, le médecin ne doit ménager
ni son temps ni sa peine. Il lui faul multiplier les sages con-
seils pour éviter avec soin tout refroidissement a ces petits
étres, surveiller les courbes de leur poids et diriger leur alimen-
tation, toute naturelle, d’'une maniére vraiment scientifique.

Ainsi protégé par les lois, secouru par la charité et surveillé
par le médecin, le nourrisson, né 4 termegou prématurément,
fort ou faible, traversera victorieusement les terribles épreuves
de I'allaitement et se trouvera dans les meilleures conditions
de santé, le jour o, complétement sevré, il entrera dans. la
seconde enfance.

CONCLUSIONS

De ce rapport, s'imposent de nombreuses conclusions.

La mortalité infantile, en France, est donc considérable.
Elle dépasse le sixicme de la mortalité générale. De ces déces, le
liers est évitable. Pour vy arriver, il faut créer la défense de
Ienfance. Bien des ceuvres existent déja dans ce but; mais,
privées et tres restreintes, elles ne peuvent s’adresser a tous les
nourrissons et sont, par cela méme, insuffisantes.

La puériculture doit s’exercer avant la procréation, pendant
la grossesse, aprés I'accouchement. A chacune de ces époques,
I'Etat, la Charité privée, le Médecin, ont un roéle bien déter-
miné pour la rendre vraiment efficace. Elle ne le deviendra
réellement qu’aprés 'exécution des réformes suivantes :

Avant la procréation. — 10 Réglementation plus sévére de
la prostitution et surveillance plus active des affections syphili-
tiques pendant le service militaire ;

2° Modification des lois sur la vente des alcools, suppression
du privilége des bouilleurs - de cru, diminution des cafés, régle-
mentation nouvelle de leur police;

30 Multiplication de I'’enseignement des moyens prophylac-
tiques contre la tuberculose, les intoxications professionnelles,
les maladies |infecticuses. Surveillance rigoureuse des ' ateliers
et fabriques, surtout de ceux ot I'on se sert de plomb, de
mercure, de sulfure de carbone ;

4o Création de sanatoria et d’asiles de tuberculeux ;

5° Multiplication des ceuvres luttant contre I'alcoolisme et la
tuberculose : ligues antialcooliques, antituberculeuses, can-
tines ouvrieres.

Pendant la grossesse. — 10 Création dela defmsc légale de
la femme enceinte, et pour cela :

A. Urgence de ;la promulgation d’une loi proclamant la
nécessité absolu du repos obligatoire chez toute femme enceinte,
six semaines au moins avant et six semaines aprés 'accouche-
ment, et accordant, pendant ce temps, une indemnité de gros-
sesse, ¢égale au moins aux 213 du salaire, a toute emme sala-
riée & quelque titre que ce soit, et des secours de grossesse a
toute femme nécessiteuse. |

L’indemnité de grossesse, comme les secours, ne sera con-
tinuée apres I'accouchement, sauf avis médical s’y opposant,
que si la femme allaite son nourrisson.

B. Fondation dans tous les départements, d’asiles secrets,
ou la fille enceinte, qui a une faute a cacher, pourra se réfu-
gier a tout moment de sa grossesse, sans inquisition adminis-
trative. Lenom méme ne pourra étre demandé.

- 2° Multiplication des ceuvres charitables en faveur de la
temme enceinte ; '

BRSSES

3> Développement des moyens d’assistance médicale pendant
la grossesse et le travail par la création de consultations obsté-
tricales, de services de secours pour les opérations d’urgence,
et par la modification de P’admission & l'enseignement des
sages-femmes (suppression de la sage-femme de seconde
classe).

Apreés la naissance. — 1. — Création de la défense légale du
nourrisson par le vote d'une loi établissant :

1° L’obligation, pour tout nourrisson de 0 a 1 an, d'un
certificat médical exigible: tous les mois en h1ver tous les
quinze jours en été;

20 La création :

A. De consultations gratuites de nourrissons au moins dans
toutes les villes de France ;

B. De créches municipales et industrielles, dirigées par un
médecin, el soumises a toutes les regles de hygiene de l'en
fance, ou, sans augmentation de la durée du travail, sans

- diminution de salaire, I’ouvriére viendra 4 heures fixes allaiter

son enfant;

C. Dcasiles d’enfants assistés, complément nécessaire de
I’asile secretde la grossesse.

D. De secours d’allaitement pour toute femme pauvre. Ces
secours devront ¢étre surtout en nature ; le lait stérilisé ne sera
distribué que dans les cas d’impossibilité reconnue d’ allalte—
ment maternel ;

30 La modlﬁcalion de la réglementation de l’allaitcment
mercenaire, par la suppression de l’allaitement a distance, en
dehors des enfants abandonnés, et 1'obligation pour les nour*
rices sur place d’emmener avec elles leur enfant, qui sera, lul
auiSl nourri’au sein.

Il. — Multiplication des Gouttcs de Lait, des ceuvres phllan-
thropiques du lait et autres semblables en en faisant surtout des
consultations avec secours pour le nourrisson et en évitant
I'abus d'une trop grande distribution de lait stérilisé.

[II. — Surveillance active du médecin qui favorisera de tous
ses efforts P'allaitement maternel, le réglera et détruira les pré:
jugés trop nombreux dont s'entourent les mores.

Le grand nombre des réformes, I'importance des dépenses
nécessaires pour leur accomplissement rendront sceptiques sur
la possibilité de leur réalisalion, bien des esprils ennemis de
toute innovation et de tout progres. La défense de I'enfant ne

parait pas s'imposer aux masses populaires. Elle se heurte,

suivant la r emarque de M. Strauss, « A Uinerlie gouailleuse des

hommes du monde et d’un grand nombre dAdmmlstrateurs

et de Législateurs ».

Sans nous bercer de la moindre illusion, nous n’en conser-» ]

vons pas moins le ferme espoir de la voir un jour réalisée :
pour arriver au résultat, il faudra bien des luttes, mais elles

sont déja un peu partout partiellement entrepmses et paltout :

suivies de succes.

Le programme est trop vaste pour étre 1mméd1atement réa-
lisable ; mais il nous semble utile de demander des aujour=
d’hui & Etat la présentation aux Corps Législatifs d'un projet
de loi assurant la défense légale de la femme enceinte et du
nourrisson. :

DE L'ABLIATION EXTEMPORANEE DES AMYG-

DALES ENCHATONNEES SURTOUT CHEZ LES

ENFANTS (1).

Par le D° Louis VACHER, d'Orléans.

Au mois de mai 1899, j’ai présenté une pince cou-
pante, pour le morcellement des amygdales encha-
tonnées, et j’ai appelé Iattention sur les services

(1) Communication faite au Congres dg la Soclete francaise d'oto" ]

logie, de laryngologie et de rhmologxe‘ : il

iy
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quelle rend pour curetter complétement la loge
amygdalienne, quel que soit I’age du sujet. :
Depuis cette époque, j’ai continué mes recherches

Sur cette question. J’ai fait un nombra considérable

@’ablations d’amygdales par ce procédé. J'ai obtenn
des résultats excellents, dans tous les cas, c_hez
Penfant et chez ’adulte. C’est pour cela que je viens

aujourd’hui, aprés plus de trois ans d’expérimenta-

tion, exposer mon procédé dans ses détails et mon-
trer ses avantages.

Il est bien entendu que je ne parle pas des amyg-
dales pédiculées, pour l'ablation desquelles le pro-
¢édé de choix est certainement l'anse chaude. Gette
note ne concerne que les amygdales enchatonnées,
& peine saillantes entre les piliers, bien qu’elles
arrivent au contact a chaque contraction spasmo-
dique du pharynx. Nous savons tous combien la
présence de pareilles amygdales cause de compli-
cations pharyngiennes et otiques. Elles produisent
etentretiennentlespharyngites, les otites moyennes
Purulentes, etc.; elles causent les amygdalites ou
les péri-amygdalites phlegmoneuses, dont le point
de départ est souvent la fossette sus-amygdalienne.

Les récessus supra-tonsillaires ont une grande
importance parce qu’ils sont le point de départdes
abces péri-tonsillaires et des phlegmons péri-amyg-
daliens. En effet, les cryptes amygdaliennes quire-
gardent la coupole contiennent tréssouvent des pro-
duits caséeux plus ou moins concrets. Ces cryptes
Senflamment a la suite de causes multiples, suppu-
rent et provoquent une véritable amygdalite lacu-
naire aigué. Si la loge est libre, ce qui n’existe que
5 fois sur 100 d’apreés Killian, les produils de ces
amygdalites circonscrites s’évacuent par l’faspace
libre de la fossette supra-tonsillaire ; mais si cette
fossette est adhérente en maints endroits & amyg-
daie, le pus, les matiéres caséeuses cherchent une
issue dans les tissus voisins, et produisent rapide-
ment ’angine phlegmoneuse et les pér'i—amygda-
lites phlegmoneuses par infection de voisinage.

Au Congrés de 1900, Ricardo Botey, de Barcelone,
a fait sur ce sujet une communication intéressante.
Il a insisté particuliérement aussi, et d’autres avant
lui, sur la nécessité de libérer la fossette supya.-ton-
sillaire, en extirpant le tiers ou la moitié superieure

de 'amygdale.

Les principaux travaux publiés ces derni.éres an-
nées tendent, si je ne me trompe, a incriminer plus
particulierement la moitié supérieure de. l'amyg-
dale dans les amygdalites etpéri-amygdalites phleg-
moneuses ou a répétition, soit que Yon s_quttenne,
avec Chiari, que I’angine phlegmoneuse siege rare-
ment sur 'amygdale, que son lieu de prédilection
est en dehors et en haut, au fond de la loge supra-
tonsillaire, soit qu’on admette, avec de nom})reqx
auteurs, qa’elle n'envahit cette région quapres
infection profonde de quelques cryptes amygfia—
daliennes, du pole supérieur de Yamygdale ou a la
Suite d’angine parenchymateuse aigué. .

Entre ’amygdalite phlegmoneuse aigué et la péri-

amygdalite phlegmoneuse, il est difficile d’établir
une véritable ligne de démarcalion. Pour moi, ce
sont les deux degrés de la méme infection : le
premier relativement léger, borné a la glande, pou-
vant ’envahir cependant tout entiére; le second
plus sérisux, quelquefois grave, envahissant les
tissus en contact avec la giande, surtout dans son
pole supérieur, le voile du palals, la lueite, pour se
terminer quelquefois, mais irés rarement,il est
vrai, par ’adéno-phlegmon latéro-pharyngien.
Cette péri-amygdalite est rare cnez l'enfant et

‘chez le vieillard, mais trés fréquente de quinze a

quarante ans. On peut donc en prévoir la possibilité
chez les enfants porteurs de volumineuses amyg-
aales enchatonnées, sujets a des poussées d’amyg-
dalite aigué lacunaire ou parenchymateuse. La
meilleure maniére de prévenir un danger est d’en
supprimer la cause. Il devient donc¢ tout naturei
d’enlever le tiers ou la moitié de 'amygdale encha-
tonnée jusgu’au fond de la loge.

Chez les petits enfants, la présence d’amygdales
enchatonnées volumineuses est un danger encore
plus sérisux que la péri-amygdalite phlegmoneuse,
car 'amygdalite simple, les angines qui accompa-
gnent les fievres éruptives, provoguent ou favo-
risent les complications otiques. Je n’ai pas a insis-
ter sur la gravité de leurs conséquences au pointde
vue de I'intégrité de 'audition ou des complications
meéningées.

Nous sommes donc en présence d’un probléme
dont les données nous sont connues, et dont'unique
solution est I'ablation de 'organe cause.de tout le
mal présent et a venir.

-Mais les amygdales remplissent certaines fonc-
tions physiologiques que nous ne connaissons pas
encore complétement. Il peut paraiire utile d’en
respecter une partie, bien gue la fonction d’'un or-
gane walade soit probablement abolie, bien que
lablatior compléte des amygdales palatines n’en
prive pas complétement 1'organisme et qu’elles
soient suppléées par les amygdales linguale et pha-
ryngée. Cest donc la moitié ou les deux tiers supé-
rieurs de Pamygdale qu’il faut extirper jusqu’au
fond de Ja loge en libérant complétement la con-
pole. |

Depuis plus de trois ans, jai toujours agi de
méme. Le nombre de mes opératious d’amygdales
dépasse un millier et je n’ai jamais observé d’hé-
morragie sérieuse, de complications d’aucune sorte
avec mon procédé.

Dans le traité tout récent d’Escat, de Toulouse, se
trouvent décrits les principaux procédés employés
pour V'extirpation desamygdales. Les avantages et
les inconvénients de chacun sont treés judicieuse-
ment exposés, ainsi que le procédé de choix pour

chaque cas particulier. Au-dessous de huit ans

Escat conseille pour les amygdales libres 'amygda-
lotome, pour les amygdaies enchatonnées le mor-
celleur de Ruault ou les modéles similaires, réser-
vant I’'anse galvanique, le morceleur, le bistouri ou

:
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les ciseaux, pour les enfants plus 4gés et pour les
adultes.

Comme tous les auteurs qui I'ont précédé, Escat
avoue les grandes difficultés que V'on éprouve chez
les petits enfants porteurs d’amygdales enchaton-
nées. Le plus petit numéro d’amygdalotome les
effleure ou blesse les piliers ; le morceleur ne peut
se manier dans ces petites bouches; on ne peut
curetter le fond de la loge. — Pour les enfants au-
dessous de quatre ans on est presque désarmsé,
tundis que mon procédé donne chez eux des résul-
tats parfaits, bien supérieurs a tous ceux obtenus
jusqu’a ce jour.

Ce procédé est bien simple. Au lieu du morceleur
de Ruault, excellent instrument quand ona de 1 es-
pace, mais qui, cependant, ne permet pas de curet-
terle fond de la loge, car avec luion se borne a rése-
quer ce qui dépasse les piliers, j'emploie un
instrument plus simple et plus facile & manier.

Je creuse, j'excave Yamygdale avec une pince
formée de deux cuilléres tranchantes. Jen ai fait
construire plusieurs modéles de granleur et de
courbe différentes, permettant de s’en servir pour
les plus jeunes enfants et pour les adultes. J’ai en-
levé des amygdales enchatonnées & des enfants de
huit a2 dix mois, chez lesquels il é1ait impossible
d’employer le morceleur ou 'amygdalotome.

Jai besoin d’entrer dans quelques détails au sujet
du manuel opératoire:

10 [| est nécessaire de bien se rendre compte de
la forme de 'amygdale, de ses adhérences Aprés
une légére pulvérisation cocainée, il faut, ave: un
stylet recourbé, contourner I'amygdale pour recon-
naitre ses dimensions en bas en arriére, voir si son
pole supérieur est plus ou moins libre, quelle est
la profondeur de la coupole. v

2 Il faut respecter non seulement les piliers,
mais le pli triangulaire. Tous les opérateurs sont
d’accord peur respecter l'intégrité des piliers. sur-
tout du pilier antérieur, mais on n’attache pasd’im-
portance au pli triangulaire. Je crois qu’il faut aussi
le respecter et commencer par le détacher de
l'amygdale ; on évitera ainsi plus strement des
hémorragies, et les suites de l'ablation de 'amyg-
dale seront moins douloureuses.

Pour libérer ’'amygdale du pli triangulaire une
précaution importante est a prendre : il faul faire
toute la seclion en tissu amygdalien. Cette section
n’est pas douloureuse et donne une hémorragie
insignifiante. Il pourrait ne pas en étre de méme si
la section intéressait le ligament triangulaire ou le
pilier, J’ai fait construire des ciseaux coudés a angle
droit qui rendent de grands services soit pour déta-
cher I'araygdale du pli triangulaire, scit pour son-
‘der, disciser les cryptes, ouvrir les récessus. Jai
appris depuis que le Dr Lermoyez, avant moi, avait
‘imaginé des ciseaux identiques. On les introduit
d’abord fermés pour sonder les cryptes et les réces-
sas, puis on les retire pour pratiquer la discision
:antreleursbranches. Je ne pense pas qu’ils exposent
aux hémorragies si 'on a bien soin de ne faire les
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sections qu’en tissu amygdalien, comme je le re-
commande tout particuliéerement. :

Mais, dans la grande majorité des cas, il n’est pas
nécessaire de libérer 'amygdale avant de la creuser
avec mes pinces.

Voici mon manuel opératoire : j'opére toujours
avec un bon éclairage frontal, le miroir électrique
de Clar, de sorte que la position du malade m’est
indifférente. Il peut donc étre tenu sur les genoux
dans la position classique pour l'opération des vé-
gétations adénoides, ou maintenu sur un fauteuil &
dossier mobile, comme je le fais de préférence.

Mes pinces et un abaissa-langue sont les seuls
instruments nécessaires. Les pinces doivent étre
introduites fermées, perpendiculairement aux pi-
liers, jusqu’au contact del’amygdale. On s’assure
qu’elles sont en position convenable, on les pousse
contre 'amygdale en lesouvraant plus ou moins,
suivant la quantité qu'on veut sectionner du pre-
mier coup ; puis, on les referme & fond. Comme
il reste d’ordinaire quelques brides qui ne sont pas
sectionnées, on imprime a la pince un mouvement
de rotation sur son axe pour rompre ces briiles,
sans tirer sur la. pince pour ne pas provoquer d’ar-
rachement étenda. Cette premiére prise faite, la
pince est retirée rapidement, plongée dans de 'eau
chaude aseptiqu9, ou elle abandonne la partie sec-
tionnée, puis reportée fermée conlre’amygdale pour
la seconde prise. En quelques coups de pince, on a
curetté les deux tiers supérieurs de la loge amygda-
lienns, sans. toucher les piliers, sans sectionner le
pli triangulaire.

Lorsqu’on est ambidextre,on change de main pour
Pamygdale gauche, la main droite prenant 'abaisse-
langue, la main gauche se servant de la pince;
mais, si 'on veut enlever les deux amygdales de la
main droite, on prend pour 'amygdale gauche une
pince coudée doutle mouvement est treés facile. La
forme arrondie des cuilléres, aprés 'introduction de
la pince fermée, protége complétement les piliers
contre une blessure ; on peut aller sans crainte jus-
quau fond de la logs. Je commence toujours par
I’amygdale la plus volumineuse. L’aide qui main-
tient la téte appuyée coantre le dossier du fauteuil
peut faire saillr les amygdales en dedans par une
forte pression derriere l'angle de la méachoire. Il
arrive parfois qu’en imprimant a la pince un mou-
vement de rotation, il se produit un peu d’arrache-
ment de tissu amygdalien : je n’en ai jamais vu ré-
sulter d’hémorragie abondante ; sur le nombre con-
siderable d’ablations d’amygdales que j’ai faites de-
puis plus de trois ans avec mon procédé, je n’ai ja-
mais observé d’accident sérieux. '

L’opération finie, j’ai I’habitude de porter au fond
de la loge un tampon d’ouate stérilisée roulée dans
de la ferripyrine, de l’alun, du tanin, ou de l'eau
oxygénée 4 20 volumes. Jo fais aussi sucer dela
glace pendant quelques instants. : ‘

Une objection me sera faite certainement : avec
mes pinces, le morcellement des amygdales expose
a des hémorragies abondantes, qui peuvont &tre
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graves chez de jeunes enfants, en provoquant une
anémis sérieuse. Je tiens a Yy répondre d’avance.
Lablation des amygd «les par mon procédé ne donne
Jamais lien 4 une hémorragie comparable & celle
qui se produit a la suite de I'ablation des végéte-
tions adénoides. On doit toujours sectionner en
lissu amygdalien. Le ba figeonnage de la loge,
Comme je I'indique plus haut, arréte immédiate-
ment I’écoulement sanguin. Je n’al jamais observé
daccident d'hémorragie secondaire.

Avec des cissaux coudés trés étroits, qui remplis-

sent I’nffice de stylet et de bistouri, avec une pince
8t un abai-se langue, on peut intervenir rapide-
ment et stirement dans tous les cas qui peuvent se
brésenter.
_ Cette méthole a maintenant fait ses preuves, et
Jespare qae vous voudrez -bien m’accorder qu’elle
téalise (uelque progrés dans lablaiion extempo-
rande des amygdales enchatonnées chez les jeunes
enfants, chez qui ceite opération importante était
forcément incompléte et particuliérement difficile
Jusqu’a ce jour.

LETTRES SUR LA BOURBOULE
/ Par le D* A.

11T
MoN CHER AMI,

- Permeltez-moi, en commengant, d’ouvrir une pa-
. Yentheése, dussé-je passer pour écrire sans suite au-
. Cune et de la facon la plusirréguliére.
Cette parenthése me semble indispensable, et il
m’est égal — et a4 vous aussi, je pense — de mettre la
charrette devant les beenfs.
Lorsque la médecine sera vraiment scientifique :
Scientifique dans son enseignement, scientifique
dans sa pratique ; lorsquele professeur et le médecn
Praticien auront tous les deux rejeté au loin les
Vieilleries surannées; lorsqu’ils auront, sansarriére-
Pensée, embrassé la doctrine de Pasteur ; lorsqu’au
lieu' de vonloir accommoier les vieux dogmes aux
doctrines nouvelles, ou les nouvelles doctrines aux
Vieux dogmes, sans jamais pouvoir tirer rien de
Sérieux d’'un mariage irapraticable, ils se seront
bien rendu compte que de cette union de la carpe et
du lapin il ne peut naitre une médecine durable,re-
posant sur des bases véritablement solides ; lors-
qu’ils auront fail table rase de tout ce gue les vieux
Mmaitres leur ont appris, de ce qui paraissait la
vérité autrefois, mais n’est qu’erreur ; lorsque tout
le vague dont fourmillent nos vieux auteurs en
_Matiére d’étiologie sera remplacé par ces simples
Mots : infection, contagion ; lorsque d’autre part la
~ thérapeutique faisant également table rase de tous
es vieux remédes remontant a Galien,a Hippocrate,
Ou méme aux guérisseurs antédiluviens, ne conser-
Vera que les moyens capables de détruire les mi-
Crobes et leurs poisons, de rendre l'organisme hu-
Main réfractaire a la culture de ces microbes en

augmentant sa vitalité ; — alors la plupart des sta-
tions minérales disparaitront et deviendront de
simples établissements de bains, auxquels seront
adjoints tous les éléments d’un bon traitement
physicothérapique.

" A'ce délugeannihilant le plus grand nombre des
stations, quelques-unes survivront, sauvées dans
I’arche sainte : celles qui auront leur raison d’étre
dans la médecine nouvelle ; celles qui grice a leur
minéralisation pourront efficacement servir de con-
treoison aux agents microbiens vivant dans ncs
tissus.

Je ne veux point ici faire I'énumération de ces
sources devant survivre a cette révoiution qui tot ou
tard se produira pour 'honoeur de la médecine ;
mais je dirai que les eaux fortement ferrugineus s,
par exemple, auront toujours leur raison d’étre, le
fer étaat le contre-poison de la chloro:e.

La Bourboule survivra aussi, et dans la liste des
eaux utiles occupera un rang bien supérieur a celui
des eaux ferrugineuses. Occupera-t-elle le premier
rang ? Peut- étre.

C’est que I'eau de la Bourboule est fortement mi-
néralisée et par un corps d’'une haute utilité théra-
peutique. Le fer guérit la chlorose, mais rien que
la chlorose. L’arsenic a un champ d'action énorme.

Ce n’est pas en ordonnant un milligramme d’ar-
séniate de soude qu’on peut se rendre compte des
merveilleux résultats de la médication arséniée ;
¢’est en faisant absorber au malade des doses vrai-
ment thérapeutiques.

Boudin a prouvé que, dans la malaria, cette fa-
meuse fiévre intermittente qui désole nos colonies
et qui a encore denombreux foyersen France, dans
la Brenne, dans la Sologne, en Corse, etc., 'arsenic
bien employé agissait aussi bien et d’'une fagon
plus durable que le sulfate de quinine ; Renauta
montré que I'arsenic était le meilleur médicament
a opposer au diabéte ; Comby a guéri en gquelques
jours avec l'arsenic des chorées, des dansesde Saint-
Guy, qui neduraientguére moins de troismois avec
les traitements classiques ; Rousseau-Saint Philippe
avecl’arsenic encore a débarrassé en peu de temps
des enfants de bronchites chroniques ; I'asthme ne
résiste pas 4 un bon traitement arsénical ; et Pon sait
de vieille date que beaucoup des affections chroai-
ques de la peau et des mujueuses :conjonctive,
pituitaire, muqueusé pharyngée, laryngée, bron-
chique, stomacale, intestinale, vaginale, utérine,
sont trés améliorées sinoa complétement guéries
par arsenic. Et je ne cite pas tout.

Il n’est pasjusqu’a certaines maladies aigu 8s qui
puissent guérir avec I’arsenic, puisque vous-meéeme,
mon cher ami, vous faites disparaitre la coquelu-
che en peu de jours.

Ce n’est pas, ai-je dit, le milligramm® d’arséniate
de soude qui peut guérir ; c'est 'arsenic a hautes
doses; ¢’est ’arsenic par centigrammes et non par
milligrammes.

Lacide cacodylique et les cacodylates permet-
tent d’atteindre des doses paraissant fantastijues.
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On adonné 1 gramme par jour et plus dansdes
maladies cutanées, et moi-méme j'ai injecté 30 cen-
tigrammes sous la peau, environ la valeur en arse-
nic de 10 bouteillesd’eau de la Bourboule.

Les cacodylates rendent assurément de grands
services, parce qu’ils sont plus maniablesque 1’ar-
sénic lui méme ; mais dans bien des cas ils sont de
beaucoup inférieurs a ce remede.

Or, 'ean de la Bourboule représente une forme
irés maniable de médicament arsénié. Un litre
renferme 1’équivalent de trois centigrammes d’ar-
séniate de soude; et méme a la dose d'un litre
cette ean ne produit pas d’accidents.

1’eau de la Bourboule, bien employée, peut done,
de préférence & beaucoup de composés arsénicaux
contre lesquels se révolte I’estoinac, étre employée
avec succés dans les maladies dont jai parlé
ci-dessus et dans beaucoup d’auires.

I’ean de la Bourboule est un médicament actif ;
le tout est de savoir la manier. ,

Je ne veux discuter ai les doses ni la maniére de
prendre cette eau, je dirai seulement qu’on n’in-
siste peut-&tre pas assezsur les hautes doses. Le
traitement Bourboulien, de parla mode, comme le
traitement dans toutes les stations, est de courte
durée ; les doses doivent étre d’autant plus fories
que le traitement est plus court ; et je dirai méme
qu’un traitement intensif pendant deux ou trois
semaines fera plus qu'un traitement a faibles doses
penl‘iant une année.

Des traitements de 15 a 20 jours, alternant avec
des périodes un peu plus longues de repos, voila
pour moi I'idéal du traitement Bourboulien ; une
partie du traitement se yassant a4 la Bourboule et
le reste chez le malade. Je dirai plus tard pourquoi
il est préférable gue le malade fasse sa saison.

Ici je ferme ma parenthése et je reviens a la bé-
tise humaine.

Je vous ai déja dit que j’ignorais sila dame au
chien bourru baignait sa petite béte en piscineou
en cabinet particulier. En piscine ! y pensez-vous ?
Que diraient les autres personnes, les co-bai-
gneuses ? Se baigner avec un chien :apprenez, ma-
dame, que nous ne nous baignons pas avec les ani-
maux.

Vous avez raison, mesdames, de ne pas vous bai-
gner avec les animaux parce qu’il yen a de galeux,
de morveuy, de charbonneux, voire d’enragés qui
pourraient vous transmettre leurs maladies et vous
exposer a sortir de la piscine plus malades qu’en y
entrant. Vous ne vous baignez pas avec desani-
maux, mais avec de belles et hionnestes dames ren-
fermant peut-étre en elies, toutes prétes a sattacher
anx belles et honnestes voisines, des maladies non
moins redoutables. Votre co-baigneuse n’est peut-
atre pas enragée, car c’est encore rare une femme
enragée, mais elle peut-étre galeuse, cela se ren-
contre assez fréquemment la gale, méme dansle
monde le plus chic ; mais la gale, c’est bagatelle, il
taut a peine quelques heures pour la guérir. Votre

J

voisine, madame, ne pourrait-elle pas étre blen”
norrhagique ou syphilitique : ce sont 12 des maladies
aussi fréquentss ea haut gqu’en bis de Dlechelle
sociale; avec cstte différence que sl y a des
moyens com nuns de gagner ces maladies, 11y a, eB
faveur du monde chic,la piscine que ne connaissent
pas les panvres gens, parce qu’ils ne se haignent pas:
Et qui viendra me soatenir ici qu’il ne vaut pas
mieux étre crasseux que syphilitique ?

Ce n’est noint 12 une hypothéss. J’ai vt la syphilis
gagnée par Vinterméiiaire d’une éponge, d’'une ser-
viette ; et transmise ainsi de 12 mére a enfant; de
la femme'de chambre 2 la mere. Cotte maladie s
gagne encore par les vases de nuit, les cabinets
d’aisances,les pipes, les cigarettes, les porte-plumes,
les verres; sans compter le ou les procédés ordi-
naires et extraordinaires d’ordre génitil. Pourquol
la piscine ne servirait-elle pas de trait d'union entre
le contagionnant et le contagionné

Je restesur cette question, n’ayant pas 4 vous pro-
duire d’exemple de contagion en piscine, trés pro-
bable cependant, les frolements étant inévitaples
lorsque trente & quarante personnes sont & macérer
dans la méme eaa.

Mais si j» maintiens pouar la syphilis le point d’in-
terrogation, je le supprime pour la blennorrhagie.
La jaffirme. Les hommes, les petits garcons méme

—onena vade2auns a peine — n'attrapent guére

la chaude-pisse qu’en pratiquant U'cuvre de chair;

mais pour les femmes c’est tout différent. Chez elles |

il existe uns vaste muqueuse génitale, exposée aux
infections, muqueuse toute superficielle et & peine
garantie. / '

Aussi que voit-on? tandis que chez le petit gar-
con la blennorrhagie est tellement exceptionnelle
que bien des médecins n’en ont pas observé, il n’est
point de médecin; en ville surtout, qui n’ait vu un
certain nomhbre de cas de chaude-pisse chez des
petites filles de tout fge et chez des jeunes filles
vierges. Une fillette couche avec sa méres, le simple
contact, je ne dirai pas de la peau macalée de pus,
mais de la chemise tachée, suffit pour la contagion.
La serviette, I’éponge, le vase de nuit, le lavage
avec les doigts maculés d’'une femme croyant avoir’
de simples pertes blanches, tout cela suffit 4 faire
éclore la maladie. On a vu de vraies épidémies dans
des hopitaux et dans des écoles.

On a vu, et c’est 12 ol je voulais en venir, la blen-
norrhagie transmise par le bain, par la piscine;
d’assez nombreuses observations ont été publiées 4
ce sujet. \

Et il ne faot pas croire que la chaude-pisse n’2
aucune gravité, qu’apreés vous avoir, quelque temps,
fait pisser des lames de rasoir, aprés s’étre trans-
formée en goutte militaire, elle finit par vous laisser
tranquille. Chez I'nomme on observe assez fré-
quemment encore V'archite qui le rend infécond,
Pophtalmie purulente qui peut le rendre aveugle,
le rnumatisme blennorrhagique qui peut le pendre
infirme ; chez la femme la blennorrhagie,aussi bien
contractée a la piscine que pendant 'acte d’amour;

X
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Peut déterminer de la métrite, de la salpingite sup-

- burée, dela péritonite. La femme enceinte passe sa

Mmaladie au nouveau-né, qui sera atteintd’ophtal-
Mie et aura bien des chances de perdre lesyeux. Les
Detites filles avec leur blennorrhagie gagnée dansle
lit deleur mére ou dans celui de la bonne,aussi bien
Que dans la piscine, pourront avoir du rhumatisme,
de Pophtalmie, de la salpingite et de la péritonite.
Plus tard elles pourront de ce chef rester stériles.

La piscine devrait donc étre condamnée depuis
longtemps ; les médecins, les hygiénistes, devraient
8e révolter contre ce reliquat d’'un autre 4ge ; I'Etat
mMéme devrait cpposer son veto.

Et je suis persuadé que, sachant cela, lJa dame au
thien bourru ne voudrait plus baigner son teutou
€n piscine. i

Il ne faudrait pas croire qu’il n’y a qu’a la Bour-
boule que cet héritage des siécles passés — c'est de
la piscine que je parle — persiste dans toute sa
gloire. Beaucoup de stations thermales sont dans le
Mméme c2s et beaucoup de superbes établissements
hydrothérapiques de nos grandes villes, plus ou

' Moins gréco-turco-romains, se vantent d’avoir:des
. Piscines.

Mais le record de la piscine est tenu par Dax et
Par d’autres stations,je ne diraipas d’eaux, mais de
boues. ‘

Croyez-vous que ce n’est pas dégotitant ce qu’on
fait 13- bas. Est-ce qu’au xx¢ sidele ; est-ce que,aprés
Pasteur, aprés Lister, aprés tous nos maitres qui
nous ont appris 1'utilité, 'indispensabilité de 'asep-
Sie ; est-ce que ce n’est pas honteux pour la science
médicale francaise — et étrangére aussi, ear, jai vu
des stations analogues & ’étranger — de faire des
thoses pareilles.

Il ya 2 genres d’établissements & Dax : le bain
des pauvres et le bain des riches Le bain des
pauvres est dans le marais, marais chaud §’il vous

DPlait, non pas rempli d’eau croupissante, mais d’une

boue noiratre composée, en partie au moins, de ma-
tieres organiques décomposées. Il n’y a pas de bai-
gnoires, mais quatre planches mal jointes avec un
fond en plus, pour que le patient ne disparaisse
pas sous terre. Dans cette auge pleine de boue, il
Passe chaque jour une foule de malades. Et c'est
Foujours la- méme boue qui sert, la méme auge,
jamais lavée, et cela depuis des siécles. Et vous
appelez cela de la médecine !

Ja sais bien qu’a coté de cet établissementquelque
Peu primitif, il y a l’établissement chic, avec de
Vraies baignoires. Il ya méme a coté de la baignoire
boueuse une seconde baignoire, pleine d’eau celle-
la, pour que le malheureux malade puisse, a la sor-
tie de la premicre, se débarrasser de la boue un peu
€ncombrante attachée a sa peau et suspendue un
Peu partout.

C’est 12 un excés de propreté, car a l'établisse-
Ient ancien, qui peut, en raison de son antiquité,
*evendiquer le plus grand nombre de guerisons,
Chacun emporte sa boue avec soi.

Mais a’établissement chic, si on ne se vautre pas

dans de la boue servant de toute éternité, on n’est
pas beaucoup plus hygiénique pour cela. On change
la boue tous les hwit jours; ouitous les huit jours, et
pendant huit jours durant, les maladies les plus
diverses laissent chaque jour dans la boue, chacune
son microbe querens quem devorel.Et rous sommes
au xx°® siécie! passons.
Dr A.

Reconstituant du systéme nerveux
NEUROSINE PRUNIER

PHOSPHO-GLYCERATE DE CHAUX CHIMIQUEMENT PUR

ANALYSES

Guérison de la Tuberculose, par le D- Coste DE Lia-
GRAVE, 1 volume in-8 (320 pages), A. MALOINE,
libraire-éditeur, Paris.

Voic) un ouvrage éminemment pratique s’adres-
sant dussi bien an médecin qu’au tuberculeux lui-
méme. Son principal avantage est qu’il guide celui-
¢i comme celui-la, pour ainsi dire par la main, sur
la voie de la guérison de la tuberculose. L’'auteur
envisage en effet tous les moyens médicaux ou
hyg éuiques & metire en ceuvre, sans ometire de
détails dans une cure ou chaque détail a son impor-
tance. (’est ainsi qu’il examine successivement les
agents de guérison (créosote, huile de foie de morue,
tannin, révulsion, etc ), ’hygiéne de l’alimenta-
tisn, 'aération, le froid, ’hygiéne du travail, etc.

La part personnelle apportée par 'auteur est con-
sidérable et il montre, & I'aide d’une expérience
déja fort longue, les effets a attendre de ces diffé-
rents moyens. ]

C’est cette expérience qui. permet d’éviter sux
praticiens tout embarras en face d’'un cas.de tuber-
culose, et d’entrainer la conviction du malade qui
doit I’gmener & se faire soigner réguliérement, et,
dans ces conditions, a Atre certain de guérir.

Nous serions tentés d’entrer dans l’analyse plus
mnutieuse du fravail du Dr Coste de Lagrave,
mais nous ne pouvons ici qu’en montrer la grande
utihté et la véritaple valeur.

Guide de l’examen gynécologique par le Dr Likox
ARCHAMBAULT, 1 volum e avec 78 figures (3 francs);
A. MALOINE, libraire-éditeur, Paris.

(Yest un guide pratique avant tout, destiné aux
étudiants et aux médecins peu familiarisés avec les .
pratiques gynécologiques.

Sa.s doute, il est toujours facile de soigner une
femme qui se plaint de souffrances génitales, mais
§’11 est facile de la soigner par a peu pres, il est
souvent trés difficile de faire chez elle un diagnos-
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tic exact. Or, c¢a livre permet d’avoir une méthode

dans I'examen gynécologijue et d’arriver & un dia- -

gnostic précis.

Ce sont d’abord les diverses phases de I'/nlerro-
gatoire qu’on apprendra a faire : c’est souvent
chose difficile chez une femme. Puis 'examen de la
paroi abdominale, la facon de faire la percussion, et
méme d’ausculter sont passés en revue : on saura
méthodiqaement faire I’Inspection des organes gé-
nitaux, ce qui permettra de jeter un coupd’ceil d’en-
semble sur les affections de la vulve. Puis la palpa-
{ion qui est utile en gynécologie aussi bien qu’en
obstétrique, et le foucher, qui est d’'une importance

‘si grande dans le diagnostic des maladies des

fernmes ! Enfin un chapitre spécial est consacré a
I'emploi du spéculam, de I'’hystéromeétre, des dila-
tateurs, des spéculums intra-utérins, etc., en un
mot de I'instrumentation.

L’ouvrage se termine par un exposé schéma-
tique des affections gynécologiques qu’on rencontre
le plus fréquemment, exposé résumant en peu de
mots ce dont se plaint la malade et ce que doit trou-
ver le praticien dans telle affection. Il est de plus
illustré de plus de 70 planches, ce qui donne une
grande clarté et permet de saisir immédiatement
toutes les explications. C’est donc un ouvrage didac-
tique et précis qui trouvera sa place dans la biblio-
théque d’un médecin ou plutdt sur son burean, car
¢’est un vade mecum, un livre a4 consulter a tousles
instants. ‘

LA TUBERCULOSE EST CURABLE
Par le Dr Elisée RIBARD.

Membre du Conseil d’Hygiéne du XVI® arrondisse-
ment, attaché au service des tuberculeux & 1'Hépital
Boucicaut, avec préface du Dr Maurice Letulle,
Professeur agrégé, médecin en chef & ’hopital Rou-
cicaut.

1 vol. in-12 de 173 pages broché. Prix : 2 fp.
(C. Naud, éditeur, 3, rue Racine, Paris.)

TRAITEMENT DE L’ARTHRITIQUE ET DES
ATONIES NERVEUSES

Les Bains de Royat & eau gazeuse courante; modes
d’emploi.— Action physiologique.— Conséquences
Thérapeutiques ; par le D* LAUSSEDAT, vice-prési—
dent de la Société d’hydrologie médicale de Paris ;
meédecin consultant & Royat.
C. Naud, éditeur, Paris.

NOUVELLES

M. le Docteur Laborde présente a I'Académie un
meémoire sous forme de conférence avec une série de
117 vues sur verre, éditées par Radiguet et Massiot (1),
destinées & la projection lumineuse.

(1) *¢ La Tuberculose, calamité publique ” in-8 de raisin,!96 pages
é tirar}c, franco. Radiguet te Massiot, 13, 15, Boulevard des Filles-du-
alvaire. ; s

Ces vues, rassemblées par M. Guichard, assistant

de radiologie au Laboratoire des Travaux pratiques
de physiologie de la Faculté, représentent des sujets
microscopiques et macroscopiques relatifs a la Tuber
culose.

Ce travail, puisé aux meilleures sources, vient

d’étre couronné au Concours public ouvert par la

« Société de Preésevvation contre la tuberculose par
I'éducation populaire » dont le docteur Peyrot,
membre de I’Académie de Médecine est président.,

Cette collection, la plus complete qui existe jusqu @
ce jour, mérite lintérét de tous ceux, mombreu*
aujourd’hui, qui s’efforcent i si juste titre, selon 1es
conseils des maitres les plus autorisés, i faire I’édu-
cation du public sur cette grave question de la tuber-
culose qui tend de plus en plus a prendre les propor-
tions d'une véritable calamiteé.

Les professeurs trouveront dans ceite collection

tous les éléments nécessaires a leurs cours et en

général A I'enseignement par la vue. au moyen des =

projections, procédé le plus pratique de tous ceuX

actuels d’instruction scientifique.

On nous prie d’insérer ce qui suit : :
XIIle CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECIN
Paris, 2-9 aotit 1900

Le Secrétariat général a I'honneur de prévenir i‘

MM. les membres du XIII* Congrés interrational de
Médecine, que 'impressionet 'envoi du volume géné-

ral et des 17 volumes de comples-rendus des sections -

sont actuellement terminés.

Tout membre du Congres, ou souscripteur, qui, pal

erreur,n’aurait pas recu les volumes auxquelsil &

droit, est prié de vouloir bien adresser sa réclamation
a I'éditenr du Congrés, MM. Masson et C'¢, 120, Boule-

vard Saint-Germain, Paris.

A partir duo 31 décembre 1901, aucune réclamation

ne sera plus admise.
Le secrétaire géncral,
A. CHAUFFARD.

)

‘ ; VARIA _
Notre confrére le Dr Bousquet, de Valbonne

(Alpes-Maritimes), se met a Ja disposition de nos

confreres pour leur fournir de I'huile d’olive pure,
provenant de sa récolte. Il fait les envois par colis

postaux; avis. i
VIN GIRARD &5, 5 o o

Succédané de ’huile de foie de morue

i

Maladies de poitrine, misére physiologique, lym-

phatisme, rachitisme, scrofule, faiblesse générale,
convalescences, etc.

BIOPH ORINE KolaGlycérophosphatée

granulé de kola, glycérophosphate de chaux, quin-

quina, et cacao vanillé. Dosage rigoureux, le plus
complet des agents antineurasthéniques et antidé
perditeurs, le tonique éprouvé du sang, des muscles

et des nerfs.

FLOREINE

— Créme de toilette hygiénique
employée dans touteslesaffection®

légéres de I'épiderme, gercures des leévres et des .

mains ; innocuité absolue.




