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Traitement rapide du Rachitisme infantile

par le Nudisme et l'Exercice associés

par le docteur Francis HECKEL

J'ai eu l'occasion de remarquer les effets suprenants
sur le rachitisme, de l'exercice musculaire pratiqué
le corps nu dans les circonstances suivantes : en 1913
et 1914,j'avais accepté la direction du service médical
du collège d'athlètes de Reims où je me rendais chaque
semaine, de Paris.' La direction technique des exercices

appartenait au lieutenant de vaisseau Hébert. Non seu-
lement les athlètes amateurs et professionnels trou-

vaient dans l'admirable Parc Porrimery toutes les com-

"modités d'entraînement'que le Marquis Melchior de

Polignac avait, en Mécène généreux, mis à leur dispOï-
sition (terrains de jeux^;piscines, service médical, bi-

bliothèques, laboratoire'de "recherches physiologiques,

etc.), mais encore les populations de Reims et des envi-

rons y pouvaient adresser gratuitement leurs enfants.

"Ceuxdes écoles communales, des lycées, collèges, pen-

sions, s'y succédaient en groupes dont l'entraînement

était réglé avec précision. D'heure en heure les moni-

teurs d'Hébert, nus et ne portant qu'un minuscule ca-

;êhe-sexe,donnaient, avec les indications fournies par
Hébert et moi-même (ou mon'assistant sur place, le Dr

Didier, qui dirige aujourd'hui le collège d'athlètes d'Al-

ger) la leçon type d'Hébert avec toutes ses variétés de

marche, courses, grimper, lancer, nage, etc.. Des cen-

taines d'enfants de toute origine, de tout milieu social,
de tous types morphologiques et de tout âge, venaient

ainsi chaque jour chercher les bienfaits de l'exercice

et du nudisme, et fournissaient au médecin un contin-

gent important d'observations, tant au point de vue

morphologique qu'au point de vue fonctionnel. Chaque
élève inscrit avait.sa fiche morphologique et fonction-

nelle, régulièrement ténue à jour par le service médi-
cal. A périodes fixes, les sujets étaient soumis, aux
« épreuves d'Hébert », véritable examen physique et

fonctionnel, avec cote numérique dont le total expri-
mait en chiffres l'amélioration des sujets. Lés cas pa-

thologiques typiques formaient des groupes spéciaux de

^faibles ou malingres, où l'on trouvait des insuffisants

^fonctionnels ou même de véritables lésionnels (cardia-

ques, pulmonaires, albuminuriques, etc.). Le labora-

toire d'analyses biologiques fournissait à' ce sujet tous

les renseignements utiles,
''

Les enfants porteurs de déformations osseuses sim-
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pies : scolioses, cyphoses, rachitisme thoracique ou des'

membres, n'étaient pas séparés de leurs groupes natu-

rels,'s'ils ne présentaient pas de réactions fonctionnel-^
les déjiressives. En règle générale le nudisme avec ca-.,

. che-sexe, était de rigueur, été comme hiver, et sauf',
quelques rares sujets autorisés à porter de gros mail-'

lots de laine pour la recherche de l'amaigrissement et

de la sudation, il n'y avait sur toute l'étendue de l'ini-*

rnensé stade que des corps nus exposés aux radiations''*

solaires et à l'action constante du bain d'air.

Dans lé nombre des enfants qui passaient sous mes

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

quables par des déformations très marquées des mem-

bres. Hébert qui avait un sens spectaculaire très averti,

exigeait beaucoup d'ordre et d'harmonie dans les éA'o-

lutions des groupes qui s'exerçaient sur le stade, et il5
faisait placer en queue tous les déformés, qui offus-

quaient péniblement son goût de l'esthétique physique. :

Aussi l'arrière des pelotons de malingres évoquait-il
'

parfois quelque vague souvenir de cour des miracles. ;

Un jour j'y remarquai quelques enfants rachitiques de

6 à 10 ans, et dont quelques-uns s'en allaient boitil-

lants et oscillants sur leurs jambes déformées par genu

valgum et varum. J'en choisis quatre des plus touchés,
consultai leurs fichés, et pendant des mois, je les sur- -

veillai spécialement. Hébert ne pensait pas que l'effet-

de sa méthode et des autres agents physiques naturels:

eaû, air, lumière, put être bien sensible sur de sem-

blables altérations osseuses. Je soupçonnai le contraire

en me basant sur le fait constaté par moi antérieure-

ment là et ailleurs, que sous l'influence de l'exercice

avec nudisme, chez les grands enfants et les adolescents

les déformations rachitiques (aileron costal, chaplets, \

scoliose, lordose), s'étaient améliorées jusqu'à disparaî-j
tre à un âge où on aurait pu les croire fixés. Je savais*

aussi que par le repos systématique on avait vu souvent

chez les jeunes rachitiques de la seconde enfance des

déformations très marquées se corriger complètement.!

Théoriquement, elles n'étaient donc pas définitives.

La suite me donna raison, mais en un temps beau-

coup plus court que je l'avais prévu. Parmi les quatre
enfants en observation plus étroite que les autres élèves,

l'un était déjà un véritable petit Quasimodo. Huit ans.,,

et en paraissant six pour la réduction de sa stature, il

présentait un genu varum bilatéral, tellement accentué,

que ses petits camarades passaient aisément à quatre

pattes à travers l'interstice de ses membres inférieurs

quand il tenait les pieds joints des talons au gros orteil.

Dans la marche, la tête énorme se balançait au som-s
'
met d'un thorax maigre, décharné, dont le double chap-

let costal et les ailerons, surmontaient un ventre dis-

tendu de batracien. Cet enfant pâle, faible, mou, pres-

sentait de temps à autre des poussées fébriles indiquant,
que le rachitisme était encore en évolution. Je m'assu-
rai qu'il ne recevait pas chez lui de traitement spécial
pouvant être considéré comme ayant amené une amé-

lioration, si toutefois il en présentait par la suite. C'était,
un fils d'ouvrier, employé aux Caves (souvent alcoo-

liques) qui avait été .allaité au'lait non maternel dans,
les mauvaises conditions ordinaires d'une famille trop-
nombreuse. D'autres: de ses frères et soeurs étaient,

également rachitiques. Pour résumer son observation,
aux faits essentiels je dirai'qu'en six mois, cet

'
enfant,

n'était pas reconnaissable. Il venait aux exercices trois
fois par semaine au début, et exécutait la leçon type

5

légèrement réduite pour ,les répétitions d'exercices,
mais avec toutes les variétés

'
de marche, course, saut,,

et qu'il exécutait tant bien que mal avec ses pauvres'
jambes maladroites. Après la leçon, on le laissait se"

reposer longtemps sur les gradins d'insolation. Un des,

premiers effets, bien inattendu certes, fut là cessation
des poussées fébriles. Puis, peu à peu, les déformations-
des membres et du thorax s'atténuèrent et disparurent:
complètement. En même temps le teint, le faciès, tout,
se transformait. Ce fut une résurrection miraculeuse.
Les mêmes phénomènes existaient parallèlement chez,
ses trois petits camarades moins touchés. Après six

mois, . un médecin non averti aurait certainement

retrouvé quelque ébauche de rachitisme mais pas da-

vantage. Un an après ces sujets ne se distinguaient

plus des enfants ordinaires qui venaient au stade. Tous

avaient grandi considérablement non seulement par
révolution normale de la croissance mais aussi par le

redressement des courbures des membres inférieurs. Ils

présentaient aussi les signes ordinaires du perfection-
nement physique que donne la pratique régulière de la

-méthode d'Hébert : agrandissement du thorax, rectitude

vertébrale, musculation, aspect général tonique, teint,

coloré, etc.

Le collège d'athlètes de Reims à été détruit de fond

en comble, systématiquement par les Allemands qui
avant la guerre y voyaient déjà un centre de régénéra-
tion des populations françaises de la région et aussi un

modèle d'établissement de'perfectionnement physique
et moral qu'il était dans les plans des organisateurs de

diffuser et de multiplier en France. Des dépenses plus

urgentes de reconstruction dans ces pays dévastés

n'ont pas permis de reprendre ce programme. Mais

partout où il y a de la lumière, de l'eau, et quelques
moniteurs possédant la méthode type d'Hébert, on peut
obtenir les mêmes résultats, à condition d'un nudisme

non atténué par des considérations de convenances qui

régnent encore trop souvent dans certaim établisse-

ments d'éducation physique.



PEÔIATRIÉ

LE BABEURRE

L'ALIMENT-MEDICAMENT PAR EXCELLENCE: DANS

TOUS LES TROUBLES DIGESTIFS DÉ L'ENFANCE

BOURDOIS & OLAEYB, 15, Rue des Innocents - P-&RÏS (1er)

TÉLÉPHONECENTRAL: 78-30 Adr. Tél. : Pabourdois-Paris

H.C.Seine: N°65.827

TRAVAUX COURONNÉS PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE
(Bullttindtl'Açadémit,Pari»,HFév.1B13).

MARINOL

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE

Inaltérable — De Goût Agréable.

COMPOSITION:

Eau de Mer captéeau large,stériliséea froid,

Iodalgol {Iodeorganique).

Phosphates calciques ensolutionorganique.

Algues Marines aoecleursuucléinesazotées.

Méthylaraiuate dhodique.

Cinqcmo.(unecuilleréea café)contiennentexactement1centigr.diod*et 1/4demilligr,deMéthylarminut»en combinaisonphysiologique.

THÉRAPEUTIQUE INFANTILE

ANÉMIE

LYMPHATISME

TUBERCULOSE

CONVALESCENCE, ETC.

POSOLOCME:pBrjour:

Adultes,2à3cuilleréesa soupe.
Enfants,ï a 3cuilleréesa dessert.
Nourrissons,J a 3cuilleréesa calé.

BV

Echantillons gratuits sur demande adressée & LA BIOMARINE" à DIEPPE

R.C.deDieppe: N»S.MO



PEDIATRIE

i

G-rantilé -
Comprimés

-
Injectable

RACHITISME
-

CACHEXIE
-

CONVALESCENCE

DÊFERVESCENCE ta!» FIÈVRES INFECTIEUSES

^RECONSTITUANT^
le plus puissant, leplus scientifique,

le plus rationnel.

%.BAS!OESUSCALCIQUESBEKOUSASSIMILABLES

S DrE.PERRAUDIN.Phar?deI" Clause

\ TRAITEMENT

! TUBERCULOSE
jj: PULMONAIRE,OSSEUSE.RÉNALE

PÉRITONITETUBE.RCULE.U3E.

: Rr\CHlTlSME.SCR0FU10SE,CARIESDENTAIRES
S TROUBLESDEDENTITION

j
FRACTURESCONVALESCENCES

| JlëdicationRecelafiantepourtoutelapériodedecroissance

l GROSSESSE.

DYSPEPSIES

GASTRALGIES

1HYPERCHLORHYDRIE'MTrbriunLUHniuHiL ENTÉRITES

Affections. Gastro-Intestinales ËIHJJAJH!!
traitéesparla UàMilBAHàl

FERMENTATIONS

V

yTtJ^*^ PEPSINEetPANCRÉATTJNEéxtracllvesassociée!au ^Ow ^
•* CABBOKTATE DEBI8MTJTH TRÈSPUR **

Poudre DigestiVe, Absorbante, Antiseptique
Calmela Douleur et combat les fermentations et les diarrhées

DeUascachetsà chaquerepas. —*— LaBoitede40cachets.
LaboratoiredeThérapeutiquedesVolesDIgestives,d.LAUMONIER,Ex-lnt.desHôpitauxde

^tMMMWÊMmÊWÊMmÊMMMMMMMMMMMV355, FtueSaint-Martin,PA1~TI"~ M^^MWM
Paris

W TRICALCINEPURE
(EN

POUDRE,COMPRIMES.GRANULES
CACHETS.TABLETTESCHOCOLAT

3DOSES,3COMPRIMÉSOUCACHETS
PARJOUR,

TR.CALCINEMETHUARdNEE
| IHtACHETSSEUltMtNT

_^_ _ ADREHAUNEE..>"
emnoec 3CACHETSPARJOUR.

(CACHETSSEULEMENT

FLUOREE.
rftl

R. C.Seine: N»«8.044

Pou* le noc*î*t*isson, pouv le bébé, poai* l'enfant,

Laîi Sucré Suisse

Non écrémé - Xon surchauffé - Non dévitaminé

Naturel - Pur - Infraudable

Société TiESTUÉ, 6, Avenue PoPtalis —
PAPJS (8e)



PEDIATRIE 88

Ce qu'il faut retenir au point de vue scientifique dans

les observations précédentes* c'est que les périodes

d'exercice rie représentent dans la méthode appliquée

que quelques moments de la journée (demi-heure à

trois^quart d'heure) et seulement trois fois par semaine

au début, et six fois dans la suite, et que le repos jouait

entre temps son rôle favorable ordinaire dans les dé-

formations rachitiques ; que les séances de bain d'air

et de lumière furent dans la suite prolongées, et qu'en

sommé, les agents naturels employés, déterminaient un

coup de fouet régulier de la nutrition par lequel en-

suite se réparaient les désordres
'
locaux. Ceux-ci du

reste bénéficiaient dé l'exercice musculaire local (au-

tour des.articulations et des cartilages les plus malades)

cardans les déformations rachitiques des os longs il

faut faire jouer un rôle important au déséquilibre dev

l'antagonisme des muscles du. membre atteint dont les

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

phies réflexes secondaires, autant qu'aux, vices d'atti-

tudes du corps et aux effets de sa. pesanteur sur .lés

os malades. On-obtient donc par l'association dé l'exer-

cice et du nudisme des effets curatifs intenses et rapides

dans un climat .quelconque, non marin, sans adjonc-

tion d'aucun autre élément thérapeutique spécial.

Dans la suite, j'ai eu soiivent l'occasion dans la clien-

tèle aisée, d'améliorer et de compléter (régime, médi-

cations) ces principes thérapeutiques, et d'obtenir des

effets plus puissants et plus rapides encore qu'à Reims,

parce que plus adaptés à des cas particuliers que dans

un établissement où l'organisation est faite pour des

•masses,et par conséquent soumise aux éléments, natu-

rellement moins adéquats, d'une technique moyenne

commune.

Quelques remarques sur le traitement alimentaire

de Tathrepsie.

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

Je vous apporte quelques observations concernant le

traitement alimentaire de l'athrepsie. Je voudrais sur-

tout attirer votre attention sur le traitement des catas-

trophes aiguës qui surviennent au cours de l'athrepsie,

et ajouter quelques mots sur l'alimentation des cas

chroniques qui peuplent si souvent nos services de

nourrissons.
'

Il faut distinguer, dans l'hypothrepsie-athrepsie des

jeunes nourrissons, deux états distincts :

1° L'athrepsie chronique, c'est-à-dire la disparition

ïlente et progressive du pannicule adipeux qui marque
'les deux degrés de i'hypothrepsie et amène finalement :

^l'enfant- à l'athrepsie complète, où l'autophagie' s'âttâ-

;^que à la substance cellulaire elle-même ; c'est, en der-
.-.nier ressort, un effet d'inanition ; :

t, 2° Les catastrophes aiguës, que nous rencontrons-

.souvent à l'origine de l'athrepsie et qui en interrompent

;?à tout moment l'évolution chronique ; elles se manïfésr
»tent par des diarrhées qui, s'accompagnent toujours de

ychutes de-poids considérables et continuelles,-péridàfat .

«lesquelles l'organisme perd avant tout de l'eau, des' sub- ;
^..stances-minérales et de l'azote ; l'autophagie du tissu'

V.graisseux ne s'y fait qu'accessoirement "et est fonction -

f(de l'inanition qui est due, soit; à la diarrhée, .soit à là

^restriction; thérapeutique de la nourriture, Ces catas- .

i'trophes aiguës ont été connues, de tout temps ; elles
s rentrent dans la « forme rapide » de l'athrepsie de Pàr-'
rot ; Pinkelstem les a désignées du nom de « décompo-
sition ».

* ':

J? Ce qui caractérise ces chutes de poids de l'enfant'
athrepsique, c'est qu'elles ne s'arrêtent pas à la perte dé

L'eauqui se trouve entre les tissus,, mais qu'elles conti-

nuent au delà de cette limite et entraînent rajddemenl
:"-unedestruction cellulaire. Ces accidents aigus, qui sont

toujours très graves, surviennent dans n'/.rAporte quel
stade de l'hypothrepsie-athrepsie ; ils sont naturelle:--
ment d'autant pins- dangereux que celle-ci est plus
avancée ; dans l'athrepsie totale, ils deviennent rapi-
dement mortels.

J'ai l'habitude de désigner ces diarrhées avec désin-

tégration cellulaire par le nom de dyspepsie aiguë atro-

phiante, pour les distinguer des dyspepsie où diarrhées

simples. Nous en appelons le dernier stade : alhrepsie

aiguë.
Nous ne savons que très peu sur les processus intimes

qui se passent dans l'économie dans la dyspepsie atro-r

phiante et l'athrepsie aiguë. Quand la destruction cel-

lulaire commence, l'organisme perd en dehors de l'eau

et du chlorure de sodium, surtout du potassium et du

calcium ; en même temps le bilan de l'azote devient né-

gatif. L'eau semble quitter l'organisme un peu plus vite

que les minéraux, et la perte en substances minérales

est deux fois plus forte que la perte correspondante en

azote.

Ce qui constitue le danger immédiat de ces accidents

.*aigus, c'est la perte rapide d'eau et de minéraux ; en

même temps ils provoquent une destruction partielle
des tissus et des cellules qui mène finalement à un épui-
sement toujours plus grand des réserves de ï'organis-

j me et à une raréfaction de la substance cellulaire. En

même temps la solidité de la structure cellulaires est de

plus en plus ébranlée, de sorte qu'elle se désagrège tou-
(1)Communicationii la Soc. do,Pédiatrie, 15janvier 192*.
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jours-plus facilement sous le choc de la moindre diar-

rhée. C'est dans Vépuisementdes réserves et l'affaiblis-
sement progressif des cellules qu'il faut voir la vraie

nature de l'athrepsie..

Le traitement des premiers: degrés de la dyspepsie

aiguë atrophiante est relativement-simple : il s'agit d'ar-

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

nant à l'organisme des quantités suffisantes,d'eau et de

minéraux. Ce qui-fait principalement l'objet de ma pré-
sente communication, c'est,le traitement alimentaire du

dernier stade de la dyspepsie atrophiante, que nous ap-

pelons « atlwejjsie aiguë- ». Ces enfants, qui sont plus
ou moins-amaigris, mais qui peuvent encore avoir con-

servé'une certaine partie de leur pannicule adipeux, se

trouvent à la suite de diarrhées et d'une perte d'eau

continuelle, dans un-état de faiblesse et de prostration
extrêmes. Le teint est plombé,; la peau desséchée, les

yeux enfoncés, la température hypothermique, le pouls

ralenti, très faible; souvent imperceptible ; clansles cas .

extrêmes, le premier bruit du coeura disparu. Dans les

cas non compliqués, la lucidité est parfaitement con-

servée ; il n'y a aucun signe toxique. On.peut admettre

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

peut perdre en eau et en minéraux, sans succomber.

A ce moment l'inanition est aussi redoutable que l'ali-

mentation ; c'est là que s'applique en première ligne
la recommandation thérapeutique de donner, après une

diète hydrique de quelques heures, dix fois par jour
15 ou 20 grammes de lait de nourrice, avec des quan-
tités d'eau suffisantes. Tout le monde me confirmera

que les résultats de ce traitement sont loin d'être satis-

faisants. Depuis plusieurs années, nous l'avons aban-

donné, et nous traitons ces cas avec du lait de nourrice.

écrémé, dont nous donnons aux enfants à peu près le

double des doses de lait de nourrice ordinaire, que je
viens de citer. Ce n'est pas nous qui avons introduit

l'emploi du lait de nourrice écrémé dans la thérapeuti-

que alimentaire du nourrisson ; mais nous le recom-

mandons comme traitement spécifique dans ces états

bien précisés que je viens de nommer. Ce traitement a

fait ses preuves par l'expérience clinique ; on peut cher-

cher à l'étayer par les considérationsthéoriques suivan-

tes : il faut nourrir l'enfant sans augmenter ou si pos-

sible, en améliorant la diarrhée. Or, l'élément le moins

bien supporté du lait de femme est incontestablement

la graisse. En plus, la graisse est aussi l'élément dont

la digestion provoque déjà pbysiologiquement la plus

grande sécrétion de sucs intestinaux, ce qui retire tran-

sitoirement à l'organisme une quantité supplémentaire

d'eau et d'alcalins, dans un moment où la moindre

perte de cesdeuxmatières peut lui devenir fatale. Nous

avons souvent observé que les enfants se remettaient

de leur collapsus, quand on remplaçait le lait de nour-

rice habituel par des quantités de lait de nourrice

écrémé ayant la même valeur calorique. Dans quel-

ques rares cas nous avons tenté l'expérience de substi-

tuer, après deux ou trois jours de ce traitement,, au.lait,

de nourrice écrémé des quantités correspondantes de

lait de-nourriceordinaire ;.l'aggravation rapide de l'état

de l'enfant nous força à revenir, rapidement à notre

traitement .primitif. ;Cette- sensibilité 'vis-à-vis ide (la

graisse du lait, de femme s'observe quelquefois encore

après une ou deux, semaines de traitement,, mais on

peut généralement retourner peu à peu au lait de nour-

rice ordinaire, à.partir du commencementde ladeuxiè-'

me semaine.

Nous avons eu avec ce traitement de si heureux ré-

sultats, que je n'hésite pas à le considérer comme le-

traitement de choix dans l'athrepsie aiguë. Permettez-

mois d'en citer quelques exemples :

I. — BUT...Marie, âgée de deux mois. Poids de nais-
sance 3.000grammes. Etat de dénutrition complète; vo-

missements,sellesdyspeptiques,mais espacées,hypother-
mie, teint plombé.Poids 2.670.grammes.On. commence
avec4-20.grammesde lait de nourrice écrémé,,et des lave-
ments de solutionde Ringer, puis on monte peu à peu à
660grammes. Les vomissementss'espacent ; la tempéra-
ture devientnormale ; la petite malade est plus alerte ;
son teint est moinsgris. Le 9°jour de ce traitement, le-

poids-est remontéà 2.900grammes.Croyant l'enfant sau-

vée, nous lui donnonspendant 5 jours du lait de nourrice-
non écrémé;Elle le supporte sans vomir, mais dès le-
2°jour les selles deviennentplus mauvaises ; le poids re-
tombe ; les tégumentsredeviennentgris et déshydratés ;
l'état est très inquiétant. On revient au lait de nourrice-
écrémé.Dès le deuxièmejour la chute est arrêtée ; les
sellesdeviennent,meilleures; l'état de l'enfant s'améliore
visiblement.Au bout de 8 jours oii commence-àajouter du
lait de nourrice pur. Unesemaineplus tard, elle supporte
600,puis 700-grammes,auxquelson ajoute finalementen-
core 3 p. 100de sucre. A partir de ce.moment, le poids
augmenterapidement.Guérison.

II. — Pe... Raymond,5 semaines.Né à terme. Poids de-
naissance inconnu.Pèse à l'admission 2.800 grammes.
Etat de dénutrition complète.Le panniculeadipeuxa dis-
paru partout, mêmedans la figure.L'enïant est.-luc.icLe,a
le teint gris, de l'hypothermieet de l'bypertonie muscu-
laire. Il vomit et a des selles dyspeptiques.On le traite
pendant quelquessemainesà la façonhabituelle,avec du
lait de nourrice ordinaire. L'état reste stationnaire ; les
sellessont dyspeptiques.Aprèsquatre semainesde ce trai-
tement, l'enfant prend mauvaise mine et dépérit vite. II
n'y a pas de chutede poids,mais l'état général s'aggrave;
le teint devient plombé : finalement,il y n des vomisse-
ments de sang. Avec 600grammes de lait de nourrice
écrémé l'état s'amende. Au bout d'une semaine on rem-
place 100 grammes de lait de nourrice écrémé par
100grammesde babeurre,puis on substituelentement,en
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quantités croissantes, du lait de nourrice ordinaire,au lait -.

de nourrice écrémé ; finalementon ajoute du sucre et du ;;ï
larosàn. L'enfant se remet rapidement et complètement, p

III. — Fr... Alphonse,2 mois. Etat de dénutrition eon>l

plète sur tout"le corps. N'a conservéqu'un peu de graisse"f
à la figure. Avec 500grammes de lait de nourrice ordi-.,;.

naire, les selles restent -dyspeptiques.Le poids diminue.-

On ajoute 25 grammes de sucre, sans succès. Quand on s

remplacecette nourriture par du lait de nourrice écrémé,|
l'état s'améliore ; au bout de quelquesjours on donne uni

peu de babeurre, puis on'substitue lentement au lait.,.
écrémé du lait de nourrice ordinaire. 15jours plus tard, i

l'enfant reprend du poids avec la même nourriture avec

laquelle il avait dépéri auparavant. Guérison. j

Dans -l'athrepsie chronique, en dehors de ces acci-i

dents aigus, quand les selles sont bonnes, il faut suraU-\
menter les enfants. Je me laisse guider dans mon.traite--î

ment, exclusivement par l'état de l'intestin, et je donne:;
aux enfants, de la nourriture qu'ils supportent, d'aussi.%

grandes.quantités que possible.Il est vrai qu'il faut tenir.'.

compte de l'origine de l'athrepsie qui peut être com-

plexe et n'est pas sans influence ni sur le caractère ni i

sui'. le traitement de l'affection. Mais en règle générale, --.

les athrepsies chroniques incurables deviennent de plus
en plus rares dans mon service, depuis que je tiens

compte de l'énorme besoin de nourriture qu'ils ont, et

qui dépasse souvent les 200 calories par kilo.

Çhiandaucun accident aigu n'a immédiatement pré-
cédé le commencement du traitement, on peut com-

mencer tout de suite avec de fortes doses'd'une nourri-

ture appropriée, même chez des athrepsiques du troi-

sième degré. Je pourrai multiplier les observations d&

ce genre, dont je ne citerai que les deux exemples sui-

vants : ,

IV. — lie... M. Madeleine,admise à l'âge de 3 moi 1/2.
Néeà terme ; n'a jamais eu le sein ; a passépar différents
modesd'alimentation artificiellequ'elle n'a pas supportés.
A l'admission le poids est, avec 2.250grammes,plus petit

que le poids de naissance. L'enfant se trouve dans mi état .
de dénutrition complète; le tissu graisseux a disparu par- i

tout, mêmedans la figure, qui offrel'aspect typique de la

figure ridée du vieillard. La température est légèrement
subnormale,mais le teint n'est pas trop mauvais, la peau
n'est pas déshydratée; le regard est lucide et éveillé.L'en- •

faut a des selles normales. Je profitai de ce bon état de <
tube digestifpour donnerà l'enfant tout de suite 500gram-
mes de lait de nourrice, dont 200grammes par kilo de-j
poids. Elle les supporta très bien. Peu après j'ajoutai un :

peu de babeurre, puis j'additionnai le lait de nourrice de
'

5 p. 100de sucre et 10grammes de crème ; et finalement

je remplaçaiune petite partie du lait de nourrice par une

bouillie épaisse au lait. L'enfant augmenta rapidement,
put être sevrée à 6 mois sans difficultéet présente à

l'heure actuelle, à l'âge de 20 mois, un état de santé fio- ^
rissant.

' " -^

V. — L... François, 3 mois; Poids de naissance 4.000

grammes. Poids à l'entrée à la clinique 2,830grammes.
N'a jamais eu le sein ; a des diarrhées depuis sa nais^
sanee. Athrepsie complète ; figure ridée, sans trace de

graisse. Hypothermie; Légère hypertonie des membres,

regard lucide et vif. Dyspepsiechronique,mais pas d'ac-
cident aigu dans les derniers temps, Ôii donne tout de
suite 500grammes de lait de nourrice et 100grammes de:
babeurre. Cette nourriture est bien supportée ; l'enfant

augmente d'une façon satisfaisante,;Guérison.

Je me résume :
•

Dans l'athrepsie aiguë, l'alimentation dé- choix est

celle du, lait de nourrice écrémé. Dans l'hypothrepsie et

athrepsie chroniques, il faut suralimenter les enfants
en tenant uniquement/ compte de leur capacité digesr

tive, tout en individualisant dans le choix de la nour-

riture, et en se laissant guider par les antécédents, par

l'instinct et les préférences de l'enfant. .

F^ITS CMpilSUMS

Endo-Périeardite et Pleurésie double d'origine

rhumatismale chez une fillette de 12 ans.

Ponctions du Péricarde* Guérison(I>

par MM.

CASSOTJTEet POINSO.
Médecin Interne

des hôpitauxde Marseille

La jeune Louise G..., âgée de 12.ans, entre à l'hôpital,,
le 11 février 1924,parce qu'elle souffre au niveau de ses

jointures et de la régionprécordiàle.
Le début dé son affectionremonte à un mois, époqueà

laquelle elle a nettement présenté des signes de rhuma-
lisme articulaire aigu ; c'était la première atteinte. Elle
a rapidement repris ses occupations,souffrant cependant
toujours au niveau de ses articulations ; quand, brusque-
ment, six jours avant son entrée clans le service, elle a

éprouvé une douleur vive dans la région précordiale, en
même temps que des palpitations ; elle était très oppres-
sée, et ne respirait avec un peu plus de facilité que dans
la positionassise.

Les antécédents, personnels et héréditaires, ne présen-
tent aucun intérêt.

L'examen de cette malade nous montre :
1° Commesignes généraux,une température à 38°4-38°6,

un pouls à 68, arythmique, mais assez bien frappé ;
2° Commesignes fonctionnels,une dyspnée intense, ra-

pide, empêchantnotre malade de répondreà nos questions

(1)Communication,au Comité Médical des Bouches-clu-
Rhône,le 23mai 1924.
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(elle s'exprime par -monosyllabiés); des palpitations, et

une douleurvive,précardiaque ;
3° Les signes physiques permettent de constater : un

épanchementbilatéral, aux bases pulmonaires,vérifiépar

la ponction:
L'examendu coeurnous montre des battements tumul-

tueux de la pointe, un léger frémissementsystolique,une

matité élargie, débordantà droite ; enfin,à l'auscultation,

un soufflesystolique, en jet de vapeur, perçu seulement

dans l'aisselle, tandis qu'on entend dans l'aire cardiaque

un léger froissement; les bruits du coeursont sourds.

Les autres organessont normaux (lefoie est un peu gros
et douloureux).

Nousposonsle diagnosticd'endocarditepar insuffisance

mitrale avecépanchementpleural bilatéral, d'origine rhu-

matismale ; nous soupçonnonsl'existence d'une péricar-

dite, à cause de la dyspnée,de la matité et du léger frot-

tement.
Nous évacuonsles plèvres, retirant 150ce. de liquide

séro-fibrineuxà chaque thoracentèse ; le liquide examiné

au laboratoire nous montre : une polynucléosemassive,
de grandes cellulespleurales desquamées,une réaction de

Rivaita fortementpositive.

Le lendemain,nous pratiquons une radioscopieet nous

constatonsque l'ombre cardiaque est-très élargie, animée

de battements seulementdu côté gauche, vers la pointe,
débordantà droite le rachis de quatre doigts.

Le 18 février, l'examen de la région cardiaque nous

montre une matité très étendue,débordant,de trois doigts
le rebord droit du sternum, perceptibleau-dessousdu bat-

tement de la pointe (signe de Gendrin). Une ponction

exploratricenous permet de retirer 10 ce. de liquide séro-

fibrineux,dans le 4eespaceintercostal droit (le laboratoire

nous répond : Rivalta positif, lymphocytose; pas de ger-
mes vus, cultures négatives.Ce résultat est assez curieux,
car il y a de la polynucléosepleurale.'

Le 20 février, nous évacuonspar ponctionpêricardique

parasternale droite (ROTSCH)150ce. de liquide séro-fibri-

neux ; notre malade est soulagée.
Le 22,nous faisonsune nouvelleponctionévacuatricede

ia plèvredroite (200ce. de liquideséro-louche),sur la per-
sistance de signes liquidiens.

Le 24,notre malade étant de plus en plus oï>pressée,ses

signes pér-icardiquesrestant sans changement, nous fai-

sons une ponctionpêricardiquepar la méthodede Marfan

(voieépigastrique)et nous retirons 200ce. de liquide sé-

reux, légèrementhémorragique.A la fin de cette ponction,

l'aiguille de Tuffier est soulevéepar les battements du

coeur.

Nous associons,bien entendu,un traitement tonique gé-
néral, et prescrivonsdu salicylale de soude, que nous

n'avions pas formulé d'emblée,cette malade urinant très

peu (nous lui donnions de la Diurél.ine); une vessie de

glace était appliquée,depuis le début, sur le coeur.

Notre malade est alors très soulagée. Sa dyspnée est

légère ; elle se sent beaucoupmieux. La température se

rapproche de In normale. Les bruits du coeur sont bien

frappés, le soufflemitral est intense ; la matité cardiaque

déborded'un doigt le bord sternal droit. Les signes pleu-
raux sont très atténués.

Le 4 mars, une nouvelle radioscopie montre la réduc-
tion considérablede l'ombre que nous avions constatée le-
16 février.

Depuis,notre malade, apyrétique,sans signes péricardi-
ques ou pleuraux, conserveseulementde son tableau rhu-
matismal si grave une signature indélébile,,l'insuffisance.-.,
mitrale. Elle sort, guérie, de notre service-,le 1er avril.

Cette observation est intéressante parce que :

1° Elle montre l'association -possible,au- cours du.

rhumatisme aigu, de.-lésionscardiaque, pêricardique et

pleurales ; fait bien connu, réalisé ici au maximum ;
2° Elle souligne l'importance de la radioscopie dans

le diagnostic de la péricardite ; accorde, avec Blech-

mann, une grande valeur à la matité précardiaque élar-

gie, progressive, et au,signe de Gendrin ;
3° Elle montre l'inocuité des ponctions du péricarde..

Depuis Cadet de Gassicourt qui les pratiquait, « en

tremblant», Giraudeâu qui disait : « celle opération

peu difficile en elle-même est toujours érnotionnante

pour celai qui la suit., et peut-être encore plus pour
celui qui la pratique » (1), la sciencemédicale a évolué,,

et cette ponction est aujoud'hui courante. Nous avons,

suivi la méthode de Rotsch (parasternale droite) et celle-'

de Marfan (in thèse de Blechmann) : celle-ci, on l'a vu,,

nous a permis de vider plus complètement le sac pêri-

cardique ;
4° Enfin, insistons sur le traitement salicylé, qui;

doit être associéaux diverses paracentèses .

(1)in Blechmann,« LesPéricardHesaiguës».

A propos de trois cas de fractures pathologiques

chez l'enfantrl)

Par MM.MASSABUAU,ETIENNEet CHAPTAL

Au cours des derniers mois de l'année passée, on a pu

observer dans le service de chirurgie infantile plusieurs

cas de fractures pathologiques dont trois surtout nous,

ont paru particulièrement instructifs.

La première de ces malades est une petite fille, âgée de

9 ans, entrée dans le servicedepuisun an, pour abcèsmul-

tiples fistulisés.L'aspect et la multiplicité de ces abcès

ainsi que quelquesstigmates de spécificitééveillaientaus-

sitôt la pensée d'hérédo-syphiliset, en effet, une réaction

de Bordet-Wassermannfut fortement positive. D'ailleurs

la réaction de Besredkaet une autre réaction furent néga-
tives.Les abcès,l'un à l'angle du maxillaire inférieur gau-

(!) Soc.des Se.Meriet Riol.de Montpellier,25janvierYM'i.
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che, l'autre à la face postérieurede la cuisse)un autre au

pavillon de l'oreille disparurent assez rapidement. Sous

l'influenced'un traitement spécifique,et au momentoù se

produisit la fracture, seul persistait une spina ventosa de

l'auriculaire gauche, d'ailleurs en voie de guérison.
C'est donc cette malade hérédo-syphiritique,avec lésions

en évolution, qui en septembre1923,en dehors de toute

cause déterminante suffisante, se fit une double fracture

symétrique des deux os des deux jambes. Au cours de la

marche, elle s'affaissa sur elle-mêmeet refusa dès lors de

marcher, A l'examen pratiqué immédiatementon ne put

que soupçonnerla fracturé,sans déplacementde là jambe
droite et ce fut la radiographie qui fit le diagnosticprécis
et complet.A la jambe droite, fracture des deux os au

tiers inférieur, fracture susmâlléolaire,avec une esquille
•dela diaphyse du tibia. A la jambe gauche, il y avait un

tassement de l'épiphyseinférieure des deux os avec péné-
tration légère du fragment supérieur dans l'inférieur.

En plus de la fracture on pouvait observerde la décalci- )
.ficationdiffuse,mais aucune lésionen foyer. Le diagnostic

-

s'imposait de fracture spontanéedont la cause devait être

attribuée à la syphilis, ayant agi par lésion osseusemi-1

(êroscopiquediffuseou par trouble général de l'ostéogénèse.;

Le second des cas que nous avons observésest celui

•d'unepetite fille de 6 ans présentant une coxalgiedouble.
Cette doublecoxalgie,en évolutiondepuisdeuxans, s'était •

manifestéepar un début un peu spécial : contracturetrès ;
intense des muselésdes cuissesqui immobilisaitles mem-:
bres inférieurs en flexioncomplètesur le bassin dès qu'on :
enlevait l'extension continue et qui, du côté droit, avait !
abouti à une luxation pathologiqueque l'on doit réduire ï̂

sous anesthésie.
Dès le début et à chacun des examenspratiqués depuis ;

lors régulièrement, tous les quatre à cinq mois, à chaque
renouvellement des appareils plâtrés, la radiographie
avait déjà déceléen plus des lésions d'arthrite en évolu-

ttion, une décalcificationtrès marquée de l'os coxal et de

l'épiphyse et de la diaphyse fémorales.
C'est à l'occasionde l'ablation d'un plâtre qu'en décem-

bre dernier, se produisirent deuxfractures spontanéesdes
fémurs. A la sortie de l'appareil et malgré les précautions
qui avaient été prises, on constata une fracture de l'extré-
mité inférieure du fémur droit avecun déplacementangu-
laire accentué. La petite malade ne souffrait pas et ne se

plaignait que lorsque on l'examinait. Malgré ces carac-
tères de spontanéitéde la fracture, on aurait été tenté de
l'attribuer à des manoeuvres trop brusques, si quelques
heures après, pendant l'applicationde l'extensioncontinue
à la jambe droite fracturée, sur le lit mêmede l'enfant, le
fémur gauche ne s'était à son tour fracturé spontanément
et sans douleur à quelquescentimètresau-dessusde l'épi-
physe inférieure. A l'examen radïographique, le trait de
fracture était horizontal, presque rectiligne, le fémur dé-
calcifiéet aussi atrophié, plus minceque normalement.

Enfin nous avons observé une autre fracture patholo-
gique survenue chezun petit garçon de 10 ans, dont tout
le squelette osseux a été miné par de multiples foyers
•d'ostéomyéliteaiguë. Malgréune série de vingt-cinqinjec-

tions d'auto-vaccinpratiquées après la première interven-
tion, cet enfant fit encoresix autres localisationsosseuses;
successivementau tibia droit, aux deux fémursj à l'os
malaire droit, à une côte, à la claviculegauche, enfin à
l'humérus gauche. ;

C'est au niveau d'un foyer siégeant sur le tibia droit
opéré en avril 1921,.ques'est produitela fracture.

'

Lors de l'intervention, il y a plus de deux ans, on avait
pratiqué l'évidementosseuxde tout le tibia, et l'incision à
peine cicatrisée,l'enfant s'était fait une premièrefracture;
spontanéequi s'était bien consolidée.

En décembre,après deuxans dé séjour au lit, à dés pre-
miers essais de marche, la fracture se produisit. La mobi-
lité anormale,était peu marquée, car le péroné n'était pas:
fracturé, la douleurnulle.

Le cliché radïographiquemontre le siège de la fracture
au niveau du tiers supérieur du tibia, sur une diaphyse
très atrophiée par suite'de l'évidementantérieur, et faite
de tissu compact.Le trait de fracture est fait de portions
reetilignes qui montrent qu'il s'agit d'un tissu, extrême-
ment cassant. >

Il nous a paru intéressant de rapprocher ces trois cas
de fractures pathologiques chez l'enfant, cela tout d'a-
bord à cause de leur tablea,u clinique tout à fait typi-
que : faiblesse de la cause déterminante, indolence et

multiplicité des fractures, et surtout à cause des pro-
cessus morbides qui ont conditionné l'apparition de ces

'fractures :1a syphilis, la tuberculose,.l'ostéomyélite,
;-causes de la dystrophie et de la fragilité osseuse qui1sont à la base de ces accidents.

Hémoptysie terminale au cours d'une grandie

chez un nourrisson de 8 mois.(
1)

par MM.WEILL, GARDERE,BERTOYEet VALENDRU

OBSERVATION

Enfant de 7 mois, entré crècheSaint-Ferdinandle 30no-
l vembrepour de la toux qui dure depuis un mois.
t....Dans les antécédentsde l'enfant on note que la mère est
[ bien portante, mais que le père est soigné au dispensaire

antituberculeux.-L'enfant est resté depuis sa naissance en
;' contactavecle père. C'estle septièmeenfant : 3 sont morts,

un de méningiteà 6 mois, 1 de gastro-entérite,1 autre du
croup, 3 sont en bonnesanté.

Venueà terme ; poids à la naissance : 3.500.Nourrie au
, sein pendant un mois,puis allaitementmixtependant deux
.; mois, puis allaitementau lait de vache. Allait bien et pre-
.. nait du poids..

A 6 mois pesait 6.000.
A fin octobrecommenceà tousser, toux sans caractères

particuliers. Deux à trois secondesde toux de temps en

(1)Soc.Mécl:desHôp.de Lyon,.
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temps. Présente aussi en cemomentde la diarrhée pendant
quelques jours (7 à 9 selles vertes par joui-),diarrhée qui
cèdeaprès une diètehydrique de 48heures, mais peu à peu
la toux augmente de fréquence,enmêmetemps qu'apparaît
de l'oppression, de la fièvre.Température entre 38 et 39°,
ei de l'amaigrissement.

Onl'amène à l'hôpital :

On note en ce moment : état général médiocre,l'enfant
a.du tirage sus et sous-sternal,un peu de cyanose.La toux
est moniliforme,la respiration du type inverse, l'expiration
poussée.L'auscultationne révèlerien. La cuti-réactionpra-

tiquée est positive. Ces symptômesrestent les mêmes jus-

qu'au 14décembre.L'enfant présenteun syndromebroncho-

pneumonique.La fièvreoscilleentre 39 et 40°, le poids di-
minue ; elle boit très peu. La dyspnéeest très marquée et
la cyanoses'est accentuée.

Le 10décembre,on note à l'auscultation des ronchus des

deux côtés, mais ni souffleni râles fins.

Le 14 décembre,dans la matinée, l'enfant a une hémop-

tysie : sang rouge, aéré, 50à 60grammesà peu près. L'hé-

moptysie dure une à deux minutes, et l'enfant meurt au

cours de cette hémoptysie.

Autopsie le 15décembre.

Pas d'adhérences pleurales, pas d'épanchement, gan-

glions trachéo-bronchiquescaséeux,au niveau riespédicu-
les et des hiles. Sur le poumon droit, on voit sur la face

externe un semis de fines granulations grises sous-pleu-

rales, abondantes surtout au niveau de la scissure supé-
rieure et de la face inférieure du lobe moyen. Le poumon

présente des îlots blanchâtres d'emphysèmequi, au niveau

du lobe supérieur, sont séparés par des taches noirâtres

répondant très probablementà des îlots hémorragiquespar
infiltration sanguine.

A la coupe, le parenchyme est bourré de granulations
assez volumineuses,très confluentes,aux lobes moyen et

supérieur. Le lobe inférieur est le siège de suiïusions san-

guines dans sa presque totalité. Il existe juste une bande

sous-pleurale qui est rosée, dans tout le reste le paren-

chymeest noirâtre. Le lobe supérieur présente des îlots hé-

morragiques nombreux gros commeune lentille. Le lobe

moyenprésente un îlot hémorragiquegros commeune noi-

sette. Le reste du parenchymeest bourré de granulations
et dans leur intervalle, le poumon est dense, siège d'un

processuspneumoniquediffus,de nature tuberculeuse.

Le poumongauche présente de nombreuxîlots d'emphy-

sème, seule l'extrémité supérieure du lobe inférieur pré-
sente un aspect hémorragique.Le poumonest entièrement

bourré de grossesgranulations grises dans l'intervalle des-

quelles il existe de petits points hémorragiques.Entre les

granulations, processuspneumoniquediffus.

Il sembleque c'est au niveau du lobe inférieur du pou-
mon droit qu'a dû se.produire le processushémorragique,
cause de l'hémoptysie.Il n'existe nulle part de caverne.

Le mésentère est semé de granulations ainsi que tout le

péritoineabdominal.Lesganglionsmésentériquessont gros

et caséeux.

Périhépalite avec granulations au niveau du péritoine

sur la surface convexe.Le foie est décoloré,d'aspect gras.
Il existede nombreuxtubercules disséminésdans le paren-
chyme, dont certains ont une teinte jaunâtre nette. En un.

point il existe,une caverne due au ramollissementd'un tu-
bercule miliaire. Rien à la vésicule.

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

Un petit ganglion gros commeun pois à la pointe du.
coeur.Rien au coeur.

L'estomacest rempli de sang,«pasd'ulcération gastrique.
Méningitetuberculeuse très discrète, sans exsudât fibri-

neux à la base, seulement quelques granulations dissé-
minées sur la face convexe.Ventricules légèrement dila-

tées, rien au bulbe.

En somme cet enfant a présenté une granulie généra-

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

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

médicale un certain nombre rapportés par Cadet de

Gassicourt, West, Mantel, Karden, Mmo Mantoux.

Curie dans sa thèse, en 1913, en cite une vingtaine de

:' cas. M. Weill en a présenté un cas en 1913à la Société

des Sciences médicales.

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

morragie était due soit à l'ulcération d'une grosse bran-

che de l'artère pulmonaire au niveau de la paroi d'une

caverne, soit à la rupture d'un petit vaisseau traversant

l'excavation de la caverne. En général l'hémorragie est

abondante et rapidement mortelle. Dans un certain

nombre de cas cependant elle est occulte et se présente
sous la forme d'un maloena. Dans le cas que nous pré-

sentons, il n'y avait contrairement à la totalité des

autres cas., l'existence d'aucune caverne.

Un cas d'adénoépithéiiomede l'angle gauche du colon

chez tin enfant de 10 ans.

par MM.

Albert MOUCHET et André BAEANGER

Chirurgien Interne

de l'hôpital Saint-Louis

Tout l'intérêt de notre observation vient de Yâge de la

petite malade porteuse d'un cancer du côlon gauche,
cancer qui s'est manifesté du reste chez elle par la

même histoire clinique qui peut le faire soupçonner
chez un adulte : une histoire d'obstruction chronique
terminée par des signes d'occlusion aiguë.

C'esten effetune enfant de dix ans, la pelile Marthe W...,

qui entre ie 19avril dernier dans le servicede chirurgie in-
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fantile de Saint-Louisavec des signes d'occlusionintesti-
nale complète.L'enfant vient de l'hôpital Herold où elle a
été admiseil y a 8 jours à causedu volumede son ventre ;
depuis 3 jours ellen'a rendu aucune selle,mais seulement-

quelquesgaz, et elle a eu la veille deux vomissementsbi-
lieux. On apprend d'autre part que depuis 6 mois environ,
l'enfant se plaint de douleursdans le ventre, douleurscon-
tinuelles avec paroxysmesfréquents, et que sa constipcb-
tion de plus en plus opiniâtre a nécessitéun nombre im-

pcrtant depurgations. Ajoutonsà titre purement documen-
taire que la mère de l'enfant"serait morte d'un néoplasme
intestinal.

Nous insisteronspeu sur l'examenphysiquede l'enfant :
ventre ballonné,tendu, sonore,où la percussionréveillele

péristaltisme de diverses anses. L'état général est médio-

cre, la température à 37°, le pouls à 110.Aucunehernie-

apparente, aucune tuméfactionperceptibleà la palpation,
rien d'anormal au toucher rectal.

Devantces signesd'occlusionsans cause-apparente,,nous,

pratiquons le j;ourmêmeune large laparotomiesus et sous-
ombilicale.Nous trouvons les anses grêles ,et le côlon
transverse extrêmementdilatés, sans aucune lésion appa-
rente. Mais, un peu au-dessousde l'angle splénique, siège
une striction très serrée, produite par une tumeur dure,
fibreused'apparence,au-dessousde laquelle le gros-intestin
est réduit à un ruban aplati. Nous fermons"alors l'incision
médiane et. pratiquons dans- la fosse iliaque gauche un

: anus ouvert sur la dernière portion du côlon transverse.
L'incisionde la" paroi intestinale à ce niveau provoqué
l'écoulementd'une grande quantité de matières et de gaz.

Cet anus fonctionnenormalement, et les mois suivants
l'enfant reprenant des forces, acquit peu à peu un état

général floride. Aussi décidâmes-nousde pratiquer une
cure radicale de sa tuméfactionen deuxtemps successifs:

extériorisation,puis ablation de cette masse de nature in-

connue,mais qu'à cause de l'âge nous présumions plutôt
tuberculeuse.

Le 27juin nous pratiquonsune incisionnouvellesous les
fausses côtes gauches et extériorisonsla tumeur, alors du
volumed'une orange, avecquelquesgranulations voisines.

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

péritonéale, avec suture termino-terminaledes deux extré-
mités intestinales. ..--.-.-. t

C'est ici que se place Yéliklehislologique de la pièce;]
Elle montra (et le résultat frit du reste contrôlé à Saint-
Louis même par des spécialistes de l'anatomie pathologi-
que), la présence d'une tumeur maligne de nature épithé-
liale glandulaire, à point do départ sans doute adénoma-

teux, et où, commeil est fréquent,,les formes typique et

atypiquetendent à s'associer.'En sommeadcnoépithéliome.
Nousne nous appesantironspas plus sur cette étudehisto-

logique,qui sera faite plus en détails autre part, et termi-
nerons l'histoire clinique.

L'enfant allant régulièrement à. la selle par le bas fut
rendue à sa famille fin juillet. Mais elle n'eut chez elle

qu'une seule selle normale. Les matières s'évacuèrent en-,

suite, d'abord abondantes, puis de plus*en plus rares, à
travers la suture de la dernière opération, et l'enfant dut

rentrer dans le service le 15septembreavec des phénomè-
nes d'occlusionpresque aussi marqués qu'au début. Après
Un essai infructueux de dilatation de la fistule avec bou-

gies et pinces, nous l'opéronsde nouveau le 17 septembre.
Par une incision de la fosse iliaque droite, nous tombons

' sur des anses grêles, volumineuseset marquées de larges
taches blanchâtres et indurés ; le caecum,entouré d'une

! masse plus volumineuse,est aplati ; aussi devons-nous
. aboucher au péritoine et à la paroi la dernière anse grêle.
'" Les jours suivants)l'anus fonctionnanormalement.Mais

la famille, avertie par nos soins de la nature de la tumeur,
nous demanda à reprendre l'enfant pour l'ultime consola-

:-tion de ses derniers jours. Du reste la nécropsie aurait

ajouté, croyons-nous,peu de renseignements à cette déjà
--longueobservation.

Quelle est la fréquence de l'épithélioma intestinal
"

chez l'enfant ? Nous avons consulté la littérature médi-

cale pour y trouver des cas analogues.

Dans les travaux français, nous n'avons rencontré

; aucune observation semblable. Etudiant la Revue des

j .Maladies de l'enfance et les Archives des -maladiesdes

j, enfants, de 1884 à 1922, nous, n'y relevons aucun cas-

d'épithélioma intestinal,, mais seulement 10 cas de sar-

come ; et par contre nous y notons 8 cas d'épithélioma

primitif du foie (il y est fait mention de 46 âutres cas),
'
: 3 cas d-'épithélioma de l'estomac et 4 cas d'autres or-

; .ganes. ..'..'•.
~ :-' :

- De même aucune mention des épitbéliomas intesti-

naux chez l'enfant dans Ta thèse d'Ablon (Paris, 1897-

98) inspirée par Lanceraux, thèse qui contient 10obser-

vations-de fibromes embryonnaires (sarcome) de l'intes-

tin chez l'enfant. .

Nous nous demandons du reste si un certain nombre-

d'e cas étiquetés sarcomes dans.ces publications, l'ont'

été avec preuves' suffisantes ; notamment, sur 10 sar-

comes cités par Albon, dans 4 cas l'examen histologique
n'a pas été fait- (observations 6, 7, 8 et 9).

Dans la littérature allemande au contraire nous

voyons apparaître les épithéliomas intestinaux chez

l'enfant. Haussnimm en 1882,dans sa statistique,en cite

9 cas! Steffen]de Stettin eri 1905, dans son ouvrage fort

'documenté : Die malignen gesc/twiilsle in Kindesaller,

ouvrage dont les observations sont en très grande ma-

jorité appuyées par des examens hislologiques, compte,
sur 20 cas de tumeurs intestinales, 10 cas de sarcome

et 10 cas de tumeur épithéliale, épithélioma ou carci-

; nome. Les deux genres de tumeurs seraient donc obser-

vées en nombre égal, et elles seraient, pour l'auteur,'
plus fréquentes au niveau du gros intestin que de l'in-

• testin grêle.

Quoi qu'il en soit, vu la rareté du cancer intestinal
< chez l'enfant, il est à souhaiter qu'un examen histolo-

gique systématique soit toujours pratiqué dans de tels
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caS\.Seul:*en»effet, un; dossier-de faits"plus nombreux:

efrfiiienétudiés-peronettraitde se'faire une opinion sur la-

.frégence relative des"épithélïomes et dès sârcornes;au-

niveàu"de l*ihtestiri'de;Penfant. ;-

HOTJËNE &GQLMEE

'ïkIfeffîMâp; MSÏ WmmsxÊëz Tes Ëj#nt&

"Pmk

. -' M;;ie:Dr juies SEBÏLLEATJ(D .

Médecin des Hôpitaïtx, Professeur suppléant
à l'Ecole dé Médecine:de Nantes . .

-- Depuis quelques:années-on se déplace beaucoup;pen-

dant, lès- vacances. Lé; nombre d̂es familles:qui; vont

chercher, pour.leurs, enfants, pendant;les-mois drapât?

et de: septembre, l'air salutaire de la.mer, s'accroît de

phas en plus. -,-- - .

Pas: un petit- coin-du littoral: qui ne soit;envahi cha-

que été-par-une; foule-de baigneurs;

-
Parallèlement,; j'ai été .supris du nombre des pa-

rents qui, au cours du mois d'octobre, amènent à nia

consultation leurs enfants et me tiennent les propos sui-

vants :.« Docteur, j'ai, fait cette, année. de. gros sacri-

fices pour conduire mes enfants:à la mer. Pendant les.

trois premières semaines: de notre .villégiature, ils

avaient une mine superbe, un excellent appétit. Nous

ne-pouvions les rassasier. Mais, pendant les derniers

-temps de notre séjour à la mer, leur appétit: n'a. feit

qu'aller en diminuant ; nous:avons constaté en outre

qu'ils n'étaient pas aussi ardents au jeu et a la prome-

nade ; qu'ils se fatiguaient facilement et: paraissaient

rrra%rir; Depuis notre retour à la ville, leur; état ne

s'est pas amélioré. En-résumé^ce séjour au grand: air,

dont nous; espérions tant pour eux, leur a fait plutôt

du mal». '•"•..

,:En effet, la plupart de ces enfants se plaignaient de

maux de tête, de fatigue au moindre effort, de douleurs

légères dans les membres, de perte de l'appétit. Ceux

qui,allaient en classe avaient de la peine à se remettre

au travail. Ils étaient inattentifs, la mémoire leur fai-.

sait: défaut. .
*

-A" l'examen, j'étais frappé par leur pâleur, leur fa-

ciès un peu jaunâtre. Us avaient les traits tirés, les

yeux: enfoncés dans l'orbite et quand, je les faisais se

^déshabiller,,je constatais chez:tous-une;;légèr.eémaciâi-v

Ition;def-reurs;-massesL'musGula#es;Pourtarttléurs orga>-:
Ihes:étaient 'ihdêhïries. Les poumons étaient sains; Les-

jbrùits du coeur, parfois un peu fréquents, étaient bien

Jfrappés^ Quelques-rtnscependant se plaignaient;de pal-

pitâtÎ0h&.à"l'effort;. Lé tube digestif fonctionnait"nor-

JmftlèmeMbien que=là laïiguefut un;peùAsabûrrale!..Les;
îurines néscontenaient; pas; d'albunïine:. D>ef,rexamen;

île;plus-minutieux rie donnait*aucun renseignement np-;
"table surPétat qu'ils présentaient.

,. ; M»isf.en;Intérr-ogéarit-les:parents-, j'apprenais; que-ces

^enfants, pendant leur villégiature, se levaient le ma®:

;de:trës"bonneheure,, debeaucoup meilleure heure qu'à
la; ville.; Comme.de. jeunes lioriceaux:échappés;de leur:

cage, ils couraient rejoindre .leurs.:petits camarades et

c'itaieni alors, des: courses é̂perdues
1sur la plage-,,des

,jeux; bruyants et désordolihés-,:d'interminables parties-

| de tennis^,de longues courses à bicyclette;.Midi lès ràp-

]pelait au bercail. Après, un déjeuner rapide, fait sou-

'vent; de mets indigestes,: ils, allaient!,;à peine: la:.der,-

nière,: bouchée.dans; le:bec,;reprendre :1e-cours:de leurs-

i exploits jusqu'à l'heure du; dîner qui était la plupart
-du temps "suivide promenades assez longues et, com-

me conséquence, d'un coucher tardif. Beaucoup de ces

=.enfàntsprenaient, chaque jour un. bain prolongé).quei-

ques-uiis même se."baignaient, deux fois-. ;.

Après un repos complet:de quelques jours, aussi bien

physique qu'intellectuel, une alimentation rationnelle,-

l'usage de quelques,toniques,, le mal était réparé et ces

enfants reprenaient, leur habituelle, santé.

Ces constatations m'ont paru intéressantes- parce,

qu'elles indiquent la nécessité d'imposer, même aux

enfants les mieux portants,, une discipline de vie pen-
dant leur séjour en vacances. Loin de moi, la pensée
de; les tenir- en tutelle étroite- et de ternir leurs; belles;

heures de liberté par une surveillance trop- sévère. Ce-,

pendant, il est nécessaire que les parents soient aver-

tis, que les bienfaits incontestables que procure aux

tenfants le grand air peuvent être contrariés et même

\annihilés par une dépense d?activité trop intense. Ils;

\devront en conséquence:éviter les levers hâtifs, les eou-

fchers tardifs, veiller à ce que leurs- enfants prennent;

dans; le cours"de la journée quelques heures de repos.

À ces conditions, les enfants pourront retirer de leur

séjour à la mer tout le profit qu'on en doit attendre.

(-1)Gaz:Méd.de Nantes-,janvier 1924.
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Hygiène k iâ Mire
et:È1W'M^

Par les Drs CLOTILDEMULONet HENRIROUECHE'.--
-- ';'-

"
. ,": --•;' -|

(Suite) -i

La formulede Lakanal : « Toutemère doit être la .nouï-;"}
-rice payée de son enfant », devientchaque jdur;davantage.,
de principe directeurde l'assistance à la maternité. Souhai- !

tons qu'il soit employé par l'Assistance Publique elle-¬
même.- -:

: , .'ADOPTION
"

A proposdes enfants abandonnés,signalons ici un autre

paradoxe : nombrede familles, nombre de femmesveuves
ou célibataires-qui souffrent de n'avoir pas d'enfants, en i

adopteraient volontiers.En général, avant que de s'atta-..
cher à un petit inconnu, elles demandent à acquérir la.
certitude qu'il ne leur sera pas retiré et préfèrent pour
cette raison les orphelins. Or, les enfants sans père ni
mère sont rares, il y a beaucoupplus de demandesd'adop^
tion que d'enfants à adopter. Seule l'AssistancePublique
pourrait en donner. Or, dans quelques départements au

moins, elle refuse de s'en dessaisir. Tout récemment,une

jeune femme de famille parfaitement honorable, riche,,
bien portante, demandait à l'AssistancePublique de Paris-
un petit, enfant dans la pensée de l'adopter. Il lui fut

répondu qu'un essai ayant été fait, et la famille adoptive
ayant rendu l'enfant au bout de deux ans3 l'administra-
tion avait décidéde n'en plus donner désormais.Cetterai-
son pourtant ne semblepas décisive.Un seul essai ne sau-
rait avoir de valeur expérimentale.D'autre part, même si
l'Administration n'était déchargée que pendant quelques
mois de,la responsabilitéfinancière de quelques enfants

assistés, il y aurait, là pour elleun avantage. Si une adop-;
tion sérieuse résultait de ces essais, ce seul enfant trou-
vant une famille affectueusevaudrait la peineprise. Nous.
soramespersuadés qu'il suffira de signaler cette situation
à M. le D1'Mourier, directeur de l'AssistancePublique de

Paris, pour que sa bonté très vive s'émeuveet qu'il prenne
toutes les mesures propres à faciliter l'adoption des en-
fants assistés, tout en s'entourant de toutes les garanties
pour éviter des abus, exploitation,etc.

MAISONSMATERNELLES

Les asiles maternels de MmeBequet de Vienne et l'oeu-
vre du DocteurBosc,à Tours, ont fait, heureusement,cha-

que jour de nouveauximitateurs. Depuisla création de la;
maison maternelle de Nanterre et celle de la maison ma-
ternelle nationale de.Saint-Maurice,d'autres maisons ma-
ternelles ont été crééesà Nancy,à Rouen, à Bordeaux ; la
dernière est celie.de Finistère ouverte en décembre1923.
M. Chatin, le distingué pédiatre lyonnais, exposedans la

Médecine,le rôle de la maison maternelle de « la Sama-
ritaine » crééepar M.Herriot pour offrir aux mères refuge

h et fépos, aux enfants>protection contre l'abandon-et la

i mortalité infantile.-Cettefondation est spécialementdesti-

|;née aux mères délaissées,ces « mères-seules» suivant la
<••jolie expressiond'Aùrel.

,\ Les futures mères doivent s'engager à reconnaître leur

S enfant, à le nourrir, ne pas; se placer comme nourrice

l avant sept mois révolus. Elles sont admises trois mois

| avant lejir accouchement.A la sortie les enfants sont en-;

j voyésen nourricepu dans un centre d'élevage.Les mères
"sont placées.Lesrésultats excellentscorroborentceuxobte-
î nus dans les autres maisonsmaternelles.Le voeuémis par
. le Professeur Bernard devant l'Académie de Médecine,

pour demander une maison maternelle par département
--en voit de nouveauson utilité confirmée.

':...- Signalons ici la création toute récente, décembre1923,

: réaliséepar MmeKoechlinet le DrLelorier, dans le 20ear-

rondissementde Paris ; l'Hôtel des Mèresest un asile ma-
ternel organisé sur un type un peu différent des autres

j;avec la préoccupation de faciliter à de' jeunes femmes
abandonnéesle retour le plus prompt possible à une vie

/sociale normale fondée sur le produit du travail. L'Hôtel"
des Mèresne leur offre que le logis sain, et la garde de

"leurs bébés, le jour, pendant qu'elles-mêmes-sont libres de
; chercherun emploiau dehors.Une cantine maternellevoi-

sine assure les repas. La:seule conditionà l'admissionest.

: l'allaitementdu bébé.

Pendant leur séjour dans cet asile, un service social se

^préoccupe de les aider dans leurs recherches de travail,
. :'-d'uh autre logis, la reprise:des relations-avecleur,famille,.

l'obtention des indemnités légales, etc., jusqu'à ce qu'elles
aient solidenientrepris confiancedans la vie.

Ce type d'asile moins onéreuxque l'autre est probable-
ment appelé à rendre de grands servicespusqu'il gardera
moins longtempschacune des mères et parviendra plus
vite au doublesauvetagede la mère et de l'enfant.

'
.PROTECTIONDEL'ENFANTSÉPARÉDESAMÈRE

'

Il y a encore des catégories d'enfants qui rie peuvent
bénéficierde la sollicitudeni du lait de la mère : enfants

i. de. domestiques,de femmes tuberculeuses, enfants aban
donnésvouésà la séparation et à l'envoi en nourrice.

."'. Pour ceux-làla mortalité est de 30à 80% chezles nour-

: rices soumisesseulementau contrôlede la loi Roussel.
:.'' Cette loi, dont la modificationest réclaméedepuis tant

; d'années et dont un projet d'amendementimportant a été
: déposé par M. P. Strauss en 1922,n'a pas été transfor-
- méeencore.

PROTECTION-PENDANTL'ACCOUCHEMENT

L'étude comparativea été continuéeentre les résultats

;, de l'accouchementà domicileou dans les maternités.

. ; L'un et l'autre système ont leurs avantages et leurs

. .;,inconvénients.Ils ne peuvent être préférés à priori, mais

il choisis selon des cas d'espèces,milieu familial, logis, res-

| sources, abandon, le nombre d'enfants déjà nés, etc.

t i Un rapport de Mlle Chaptal, extrêmementdocumentéet
- :\ appuyé sur la. longue expériencede son auteur, se pro-
3J nonce en faveur de l'accouchementà domicilequand la
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famille comportedéjà des -enfantset que les conditions
du.logement.sont.possibles.Dans ce cas, -l'initiativeprise
par le Prof. Pinard, à .Mérydans l'Aube, par le D1'Ed-
wards Pilliet à Paris et par.le

'
DrPecker en Seine-et-Oise,

mériteraitd'être généralisée.C'estle prêt de matériel pour
faciliter les .mesures d'asepsie pendant l'accouchementà
domicile.Dans le mêmebut, le Préfet des Ardennesa créé
despaniers ambulantscontenant le matériel stérilisableet
la lingerie utile. Un petit droit de location est demandé
aux usagers pour couvrir les frais d'usure et de blanchis-

sage. Excellentemesureà laquelle on ne saurait trop ap-
plaudir.

MATERNITÉSRURALES

Dans les régions dévastées du Nord, de la Somme,rie
la "Meuse,de l'Aisne, des Ardennes,la Mutualité mater-
nelle de Paris, a pris l'initiative de créer des maternités
rurales à Achies,à Combles,à Montescourt,à Sissonnes,
à -Etàin,à La Bassée,à Vouzier-s,à Commines,etc. D'au-
tres-sontenformation.Elles fonctionnentavec-unmédecin
et une sage-femme.Ainsi les mères évitent d'accoucher
dans les pitoyablesconditionsde logisoù sont encoretrop
de famillesde ces malheureuxpays.

Mesureencorequi serait fortutile dans quelquesautres
centres ruraux, même en France préservée.

PROTECTIONDEL'ENFANT

Le nombre des enfants abandonnés dès leur naissance

est en décroissancedepuis quelques années. Ceci est dû

sans doute à des facteurs multiples, salaires féminins

plus élevés,diminutiondu nombredes domestiques,mesu-

res prisesdans quelquesdépartementset notammentdans

la Seine,le Rhône, pour une protectionmeilleure des fu-

tures mères, création,de nouveauxasiles maternels distri-

buant des secours préventifs d'abandon, etc. A quelque
cause qu'il soit dû, ce résultat ne peut que réjouir ceux

qui connaissentla terrible mortalité qui frappe les infor-

tunés enfants abandonnés.Ces secours préventifs d'aban-

don devraient être plus élevés.11y a un certain étonne-

rhent-à constater que l'Assistance Publique n'offre que
45 francs à une mère pour la persuader de garder son

enfant, de le nourrir et de relever, mais qu'elle donne

120francs à la nourrice qui prendra ce même enfant s'il

est abandonné,pour l'élever au sein. Or, dans un grand
nombredes agences de l'Assistancepublique, ces nourri-

ces tuent plus de la moitié desbébésqui leur sont confiés,

tandis que leurs mèresles sauveraient.

CENTRESD'ÉLEVAGESURVEILLÉS.

Fort heureusementl'initiative privée a réalisé dans ce

domaine an des plus grands progrès qu'on ait enregistré

dans la protectiondu premier âge depuis la création des

consultationsde nourrissons.C'est l'organisationdes cen-

tres d'élevagesurveillés.

Leur première réalisation est due à Mme Veil-Picard

-dansles «nids » qu'ellecréa chezdes nourricessurveillées

par elle, autour de la Pouponnièrede Porchefontaine.Us

.se sont multipliéssurtout depuis la guerre. Actuellement,

rien quepour Paris, 8associationsen ont organiséchacune

1 à 5. Citonsles Nids de Porchefontainedéjà nommés,les
centres d& M.ainville-DraveiLde Milly (Seine-et-Oise),
(MmeDubost,D1'-5Blechmannet François)-Les centres de

Houdan, la Loupe, Cepoy, Montfort-L;Amaury,Che-

vretise, Grgeval (Associationcentrale du Travail, -Mines

Zkninern,>Fenwiok-et;Kolm),fiescentreside-Salbris,Saint-

Viâtre, Argent, Biachfort,.La Ferté Saint-Aubin(Place-
ment familial des tout petits, MmeSeligmann,Prof. Ber-
nard et D1'

Debré),les Centresde Mandres (ArgonneAsso-

ciation),Montmorency(MmeGonseBoas).
Rappelonsque le .principemême du centre d'élevageest

de faire surveiller sans cessetoutes les nourrices par une
infirmièrevisiteusespécialisée-enpuériculture.Maiscomme
l'ont défini les Drs Méry et Guinon, alors que le centre

simplifiése bonté à cette surveillancedéjà fort utile et à
une consultation de nourrissons, le centre complet y
ajoute, lazaret de surveillanceavant l'admission, goutte
de lait, infirmerie.Mme Seligmann et le Prof. Bernard
viennentmêmed'ajouter un logis pour admettre quelques
semainesles mères des enfants admis afin de substituer
au sevrage brutal le sevrage progressif des nourrissons

qui étaient allaités.
Dans cettedernière association,le prix de revient de ces

centres completsest de -6fr. .36par journée d'enfant, tous
frais compris ; on jugera les résultats'obtenus avecbeau-

coupde dévouementmais relativementpeu d'argent quand
on saura que la mortalité de 0 à 1 an, n'a. nulle part
dépassé10% et a été parfois abaisséeà 3 %

Félicitonsl'AssistancePubliquequi,-danscertains dépar-
tements au moins,-est entrée dans la voie nouvelle et a.
créé des cetres d'élevageon confiéles enfants assistesaux
rouvresexistantes.L'AssistancePublique de Seine-et-Oise,
si hardiment prête à tous les progrès, a. notamment réa-
lisé ainsi un énormegain sur ia mort des enfants aban-
dones.

LESPOUPONNIÈRES.

Cesinternats collectifsde nouveau-nésne semblentpas
avoir gagné en nombre en 1923pour ce qui est de ceux
destinés aux enfants normaux. La discussioninstituée à

l'Académiede Médecinea révélé de nouveauxdétracteurs.
C'est qu'elles sont, en effet,beaucoup plus onéreusesque
les centres d'élevage,que les ressourcesfinancières des
oeuvres sont difficilesà trouver, qu'enfin les résultats
donnéspar les centresd'élevagesontaussibons à.moinsde
frais.

Les pouponnièrespour débileŝ par contre, ont été ré-
claméesdepuis plusieurs années par diverspédiatres. Des
établissementsspécialiséspour les soins à ces enfants et

leur diitribua.nflargement air et soleil sont encore trop
rares- M. Voringer a tout récemmentencore insisté à ce

sujet sur la carencesolaire des débiles.
La première pouponnière des débilesest celle qui fut

crééepar le D1'
Méry,à Medan,dans la propriété de Zola

en 1904-Depuis la-pouponnièred.eNouzay(Montgeron),a
été créée pour ces infortunés enfants.

MmeBlum Ribes vient d'organiser égalementune pou-
ponnièrede débilesrépondant aux plus strictes exigences
des puér.iculteur-s.Lazaret, boxâge,personne]instruit vi-
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site médicalequotidienne ; insolation, et aération large-
ment assurées sur le haut .du-.,plateau-à Montreuil-sous-..

Bois (Seine).
La fondation'Paul Parquet,-installée en 1922.dans l'Ile

de la Grande-Jatteavecun luxe réputé et qui était primiti-
vement un centre d'hygiène:infantile comportant cosul-

tation. pré-natale, -Consultationdie-nourrissons, cantine

maternelle,douchesgratuites, goutte de lait, crècheet pou-

ponnière, vient d'être transformée et sera affectée désor-

mais aux enfants débileset convalescentsà leur sortie des

hôpitaux de l'AssistancePublique de Paris, sous la direc-

tion du Professeur Nobécoùrtet du DrMaillet.

Ceci répond aux voeuxdes pédiatres .et notamment dé

M, Ribadeau-Dumasqui réclament depuis longtemps des

maisons de convalescencepour nourrissons afin que ces,

petits n'aient pas à prolonger iutilement les risques..de,,

leur séjour dans les crèches hospitalières-L'Association,
« Les amis des hôpitaux d'enfants » essaie de développerî

les organisationsqui s'occuperaientde recueillir lés débiles

et'les convalescents,' . -.'.. .'"'•j
RÈGLEMENT.DESPOUPONNIÈRES; )

Le Conseil supérieur de la protection de L'enfance,va;
s'occuper en 1924d'élaborer un règlement des Poupon-

nièrés,de. même;qUe'le Comité consultatif et le Comité-

national de l'enfanceont élaboré en 1923un règlementdes

crèches.

. PROTECTIONDEL'E«FANTÉLEVÉPAHSAMÈRE.

Au point de vue législatif, nous avons à déplorer, cette

annéeencore,que la primeinstituée par la loi de 1919pour

encourager l'allaitement maternel ne soit toujours que de

0 fr. 50par jour.
Déploronsdavantage encoreque cetteprime minime soit

toujours refusée aux mères qui n'ont pas réclamépendant
leur grossesse,l'indemnité allouée par la loi sur le repos
des femmesen couches.

"

CONSULTATIONSDENOURRISSONS.

Leur usage s'étend chaque jour sans que leur nombre
soit encoresuffisant. Les senvicesqu'ellesrendent ne sont

plus contestéspar personne.Elles sont fort peu coûteuses,
honoraires du médecin, 30 à 50 fr. par séance pourv30à
40 enfants. Local public chauffé, visiteuses à domicile.;

Léprojet de loi déposépar le DrDron, sénateur duNord,
réclamant l'extensiondes consultationsde nourrissons,n'a

pas été voté encorepar la Chambre,devant laquelle il est
immobilisédepuis un an, commele projet Strauss moder-
nisant la loi Roussel.

Espérons que les économiesnécessitéespar l'état des

financesfrançaisesne serontpas faites sur ceschapitres où
les dépenses sont productivespuisqu'elles tendent à aug-
menter pour l'avenir le nornibredes producteurset des con-

tribuables, c'est-à-dire à enrichir le pays.

CENTRESETDISPENSAIRESD'HYGIÈNEINFANTILE.

. Cescentresoù se trouvent réunis : consultationsde fem-
mes enceintes, consultations de nourrissons, cantine,
crèche,pouponnièredevraient être réalisés dans toutes les

agglomérationsurbaines. Il n'y a pas intérêt à disséminer

lès efforts. Certains quartiers de Paris possèdent trop de

consultationsde nourrissonset n'ont pas d'oeuvrepour-la
secondeenfance. Dans d'autres, c'est l'inverse.

'

Rappelonsici la belle fondationPaul Parquet dans l'Ile

de la Grande-Jattedont nous avonsdéjà parlé avec lesPou-

ponnières de débileset le Bastion 42,boulevardBessières.

Ce dernier'centré d'hygiène infantile!a été réalisé depuis
1920et créépar l'U. F. F., sûr l'inspiration de MlleRaoul..
Il comporte consultations pré-natales, consultations de

nourrissons, jardins d'enfants, consultations scolaires et;
d'éducationphysique, écoie de préapprentissage-et l'un;de;

;noTip'en a.montré ie~fonctionnementdans un article paru;
dans ce journal et dans une communication'au:1er Congres
d'éducationphysique de Vichy.

Il est en outre, un centre d'enseignementet forme dés

^visiteuses de puériculture, des inflBmièresscolaires, dés
monitrices-d'éducation physique.

Bientôt,-et au fur et à mesure de la spécialisation des
médecins en éducation physique, seront créés des dispen-
saires;-'d'éducation physique où le contrôle-médical'sera

organisé d'une--façoneffectiveet rationnelle;-' ': ;L-.':

,..'.' L'ENFANTDESTRAVAILLEUSES.'.—CHAMBRESD'ALLAITEMENT^.:'.'...
'

La loi instituant des chambres d'allaitement dans lès
i-usines pour la protectiondes enfants des travailleuses,n'a

pas vu' écloré encoreen 1923,son règlementd'administra-
. tion publiqueet faute de ce règlement attendu .depuisle'5

août 1917,elle reste toujours inopérante. Aucun©nouvelle
chambre d'allaitement n'a été à notre connaissance

' ouverte pour la sauvegarde des enfants des ouvrières

i;d'usines ou des administrations privées.
CHAMBRESD'ALLAITEMENTDANSLESHÔPITAUX. ;;

Signalons, par contre, avec grand plaisir, un progrès
réalisé dans ce domaine par l'Assistance Publique. Jusr

'qu'ici, il était particulièrementcruelpour les infirmièresde
nos hôpitaux de ne pouvoir allaiter leurs petits puisque,

j surtout .dans les hôpitaux d'enfants, elles entendent leurs

('chefs prôhër l'allaitement rjfoaterïiel,déplorer l'envoi en
nourrices et qu'elles sont elles-mêmescontraintes de se

séparer de leurs nouveau-néspour les envoyer chez des
nourrices à T-allaitement.artificiel.

Il n'en sera plus ainsi dans deux de nos hôpitaux de la
i Seine. Le D1'Armand Delille signale que deux Chambres
d'allaitement ont été ouverteset ont fonctionnésous sa di-,
rection, l'une à la Saïpêtrière, l'autre à l'hospice d'Ivry.
Elles ont donné les meilleurs résultats. Mais faisons le

i voeuqueceschambressoientorganiséespromptementdans
tous les hôpitaux de Paris et dans toutes les organisations
hospitalières françaises.

'...-. PROTECTIONDEL'ENFANTD'ÂGESCOLAIRE.

,; Un voeuémis par la Fédération des OEuvresde Colonies
de' Vacances.Congrès de Strasbourg, septembre1923,ré-

;:clame l'extension de la surveillancemédicaleà toutes les
écolesde France.

Là encore les raisons d'économiemal entendue ont jus-
qu'ici réduit le nombre dés médecinsscolairesdont le rôle

s de dépistageest pourtant d'une utilité incontestée.

'I j;: ' " ' ' ;
(A suivre.)
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Les glandes endocrines dans l'athrepsie, par MATTEI,

Congrèsfrançais de médecine.

Grâce à 20 autopsies de nourrissons atlirepsiques dont

les organes avaient été fixés précocement,l'auteur a pu
observer qu'il y a des altérations des glandes endocrines

dans l'athrepsie. Certainessont régulièrementet profondé-
ment modifiées,commela thyroïde, d'autres sont à peine
altérées ou normales.

'

La thyroïdemontre des lésionsconstantesde bouleverse-

ment des acini, d'infiltration colloïdiennedans les espaces

interacineux, fnterlobulairès, et une sclérosedystrophique

marquée. Les paratllyroïdes sont diminuées de volume,
leurs 'lésions rappellent l'adénomegraisseux de la para-

thyroïde. Le thymus est tantôt scléreux, tantôt modifié

par l'inversionthymique qui donne à sa zone corticale un

aspect clair et un aspect lymphoïdeà sa médullaire. Les

surrénales, normales à l'oeilnu, présentent d'ordinaire au

microscopede larges zones de destructioncellulaire, d'hé-

morragie ou de sclérose.Les ovaires ont un poids diminué

et sont généralementkystiques.

L'hypophyseest normale macroscôpiquement.Elle pré-
sente histologiquementune chromophiliépi'esqueexclusive

de ses élémentscellulaires. • '
.

Le pancréas, intact dans sa portion exocrine, présente
une multiplicationnotabledes îlots deLangherans.Le foie,

la rate, le tube digestif, le rein, les testiculesn'offraientpas
d'altérations constantes et régulièrementgraves.

Survenuessarisdoute dèsla vie foetale,sousl'influencede

causes héréditaires diverses, ces importantes lésions ont

une influencemarquéesur l'évolutionde la cachexieathrep- •

sique. Cettenotion trouve son application et sa confirma-

tion dansTopothéràpie,en particulier thyrpïdienne,facteur

essentielde guérison, même dans l'athrepsiehérédo-syphi-

litique. -.''.-

Déficiencesendocrinienneschez l'enfant, par le Dr PE-

CHERE,Journéesmédicalesde Bruxelles.

L'auteur rappelle que les différentsorganesont des fonc-

tions de sécrétion parfois diamétralementopposées.D'au-

tre part, les glandes à sécrétion interne ont des relations

très étroites entre elles..Grâce à ces relations, l'organisme
est. si l'onpeut dire, en état d'équilibre;la déficienced'une

glande peut troubler le fonctionnementdes autres. Aussi

l'A. prescrit-il toujours au débutune médicationpluriglan-
dulaire et il achèvele traitement par la médicationspéci-

fiquequand l'évolutiondu cas montre avec netteté la prédo-
minance de la lésion au niveau de l'une ou l'autre glande.

Il faut donc adjoindre au traitement opothérapique un

traitement général par les -médicamentsminéraux et l'huile

de foie de morue si riche en vitamines, en iode, en phos-

phore. Le traitement opothérapiquene donne pas toujours
des résultats aussi favorables que dans le myxoedèirie.

Exemple : les déficiencesparathyroïdes. L'administration

de glandesparathyroïdes échouegénéralement.Il y a donc

probablementlà un point de pathogéniequi échappeencore
à nos investigations.Les glandes à sécrétions internes

sont égalementlésées dans l'athrepsie- .

Pourquoi ne pas pratiquer d'emblée chez le nourrisson

l'injectionventriculairede sérum antiméningococcique,par
DOPTER,Paris-Médical,juin 1924.

Partant de ce principe que le sérum doit être.porté en

contact avec le germeinfectantet la fréquencedu bloquage
dès ventricules constituant des cavités Closesoù l'inflam-

mation se développeindépendamimentde la sous-arachnoï-

dite, l'A. rappelle que la -fontanelle',non encore soudée,
chez le nourrisson, permet aisément l'exploration et l'in-

jection ventriculaires. Il ajoute que cette ponction n'est

pas .plusdangereuseque la ponctionlombaire.Par mesure

de prudence il est cependant préférable d'user des deux

voies de pénétration. Il y aurait même à tenter un véri-

table lavage spino-ventriculairetel que certains auteurs

l'ont préconiséces dernières années, ce lavage ayant pour

ayantage demettre le sérumen contact avectoute l'étendue
des espaces sour-arachnoïdienset tout le revêtementépen-
dymaire des cavités-ventriculairesmais aussi, par une ac-^
tion mécanique,de débarrasser des dépôtspurulents et des
fausses membranes qui empêchent si souvent le sérum

d'agir.

Diabètejuvénile. Coma diabétique,par MM.ROQUE,PA-

; LIARDet DEGHAUME.SOC.Méd. des Hop. de-Lyon, 18 déc.
1924.

Il s'agit d'une jeune ,fillede 16 ans qui, atteinte de dia-
•bète à l'âge de 13ans, présenta trois ans après un coma

presque absolu avecodeur d'acétone,gros foie et abolition
. de tous les réflexes tendineux. Après une injection intra-

; veineuse de .bicarbonatede soude à 179/00,1 litre les ré-
. flexesreparurent et le comadisparut.-Maishuit jours après
réapparition des mêmlessignesavec hypertensionde 33du

liquide C-R. et mort rapide. Les A. insistent sur la dispa-
rition et la réapparition desréflexes, sur l'hypertensiondu

liquide C. R. qu'ils attribuent à une-hypersécrétiondue à

-l'intoxication,sur l'action certaine quoiquetransitoire de

l'injection alcaline et enfin sur l'absence de toute lésion

phistolùgique du pancréas, le foie présentant au contraire
une cirrhose très accentuée.

Le signe des scalènes dans la pneumonie du sommet
chez l'enfant, par LESNÉ.Soc.de Pédiatrie, 3 février 1924.

Considérantcombiensont tardifs ou difficilesà percevoir
les signes de la pneumoniedans le jeune -âgel'A- rappelle
que la diminutionde l'amplitude des mouvementsinspira-
toirs, l'immobilitédu le défaut d'expansiondu côtémalade
sont maintenues par la contracture des muscles inspira-
teurs. Cette contracture est facile à percevoir au niveau
dès scalènesqui s'insèrent sur le Ire et la 2e>côte. Pour le

constater, il suffit de palper ces musclessur la partie laté-
rale du cou entre le sterno-mastoïdienet le trapèze. Durs
et tendus du côtémalade, ils sont normauxdu côtéopposé.
Ce signe est précoce.
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que complète heureusementrl'action analgésique et
antiseptique du salicylate alcalin formé.

Tolérance stomacale parfaite;
-

Toxicité nulle

MEDICATION DE CHOIX DES

DlftRiHÉESIS Algues et
Chroniques

Comprimésà 0 gr. 50{Tubesde 20comprimés)
Granulesë, 25 % (Médicationagréable, . .
recommandéeen médecineinfantile)

LITTÉRATUREET ÉCHANTILLONS:

Laboratoire des Produits
"

USINES DU RHONE
"

21, Rue Jean Goujon - PARIS (S')

M'd'inscriptionau registredu.Commerce: 104^380(Seine)

DlftBÉîËs"

35,RuedesPetits-Champs- PARIS
RegistreduCommerce: N"2.514(Seine)



PEDIATRIE

LIVRES REÇUS

Il sera fait un compterendu de toits les livres et thèses

dont nous recevrons un exemplaire.
Les enfants nerveux,par le Dr André COLLIN,chezBail-

lière et fils.

Au cours de cette étude l'A. s'est proposé d'observer les

modalitésdifférentes,suivant lesquellesune pathologiebé-

nigne ou grave entrave le développementcortical. Celui-ci

témoignede son bon fonctionnementpar des acquisitions
dans le domaineneurologiqueet la création en quelque'
sorte des fonctionsintellectuelles: choix,réflexion,idèômo-

tricité. Aprèsavoir lu le travail du Dr Collin,il sera permis
aAlmédecin die dire les qualités neurologiquesqui man-r

quent à un âgé donné,de trouver avec des élémentssuffi-

sants la causeprobabledesretards et les conséquencesque
ceux-cipeuvent avoir sur l'avenir de l'enfant,

Notionssommaires d'état civil à l'usage dés médecins-

accoucheurset des sage-femmes,par Edouard Lévy, chez

Maloine.Prix : 3 fr.

NOUVELLES

COUPS d'Opfchopédie de J/L. CfiltOT

à BERCK-PLAGE.le Lundi 4 Août 1924

AvecExercicespratiques.—En une semaine,de 9heures

à 19 heures, enseignementde l'OrthopédieIndispensable
aux Praticiens. — Pour médecins et étudiants de;toutes

nationalités. Le nombre des places étant limité, écrire dès

maintenant au Dr Fouchet, CliniqueCalot,69, quai d'Or-

say, Paris, ou Institut Calot,Bèrck-Plage(P.-de-C.).

RESUMEDU PROGRAMME

I. Techniquedes appareils et moulages— et des ponc-
tions et injections,—II. Tuberculosesdesos, articulations^
ganglions (abcès froids, adénites, épididymites,péritonite
tuberculeuse, spina ventosa, tumeurs blanches, coxalgie,
mal de Pott). -—III. Déviationscongénitaleset acquises :
luxation congénitale, pied bot, paralysie infantile, pied

plat, scoliose,torticolis, difformitésrachitiques, coxa-yara,
etc. —IV. Maladiesnontuberculeusesdes os, articulations

ë.tganglions.—V. Fractures [du col du fémur, de cuisse,
etc.). — VI. Les dernières AcquisitionsOrthopédiques: a)
Le traitement modernede la Scoliose.—b) Nouveautraite-
ment dé la LuxationCongénitale.Commentéviter les Réci-

dives et commentles guérir. — c) Près de moitié des cas

actuellementétiquetés Coxalgies(Enfants et Adultes rêu±

nis) ne sont pas des Coxalgies,mais des Arthralgies de
hanches malformées.—d) Les hanches étiquetéesRhuma-

tisme, Arthrite sèche ou déformante, OstéOGhondriteou

Coxa-plana,Morbus coxoesenilis, sont des malformations

congénitalesméconnues.Et c'est toujours, sous ces étiquet-
tesdiversesrla mêmemalformation: à savoir une ébauche

de.luxation, une subluxationcongénitale,ou très nette ou

larvée, mais toujours très démontrable."•*-e) Le Diagnostic

pratique des maladies de la Colonnevertébrale.

Le Directeur-Gérant : E. CASSOUTE.

Marseille—ImprimerieMarseillaise,rue Sainte, 3?
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