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I PREFACE DE LA DEUXIEME EDITION.

Celte seconde édition, plus compléte que la pre-
miére, et ornée du méme nombre de planches litho-
graphiées, se trouve déja. par son prix, mieux i la
portée de toutes les classes de la sociélé; nous avons
fixé ce prix & 3 francs 50 centimes : car ¢'est surtout
dans les conditions les moins aisées, dans les familles
qui résident au village, & la campagne, souvent loin
des secours immeédiats du médecin, que le livre 4 la
fois théorique et pratique de M. le docteur Servais
est appelé a rendre les plus grands services.

Notre position spéciale nous terdit tout ce qui
ressemble & I'éloge, méme dicté par la vérité ; mais
I'intérét de 'humanmité nous prescrit de retracer des
faits qui sont de nature a rassurer un pére, une meére
de famille, un directeur ou une directrice d'institu-
tion, en les éclairant sur les moyens de prévenir les
maladies de I'enfance, ou, une fois qu'elles ont éclaté,
en leur faisant sentir combieri 1l est urgent de recou-
rir de suite aux secours de la science.

Effectivement, il ne s'agit point ici d'un livre avant
la prétention de fare de la médecine domestique et
de supprimer le médecin; Iauteur a mieux répondu

4 son mandat, 1l a voulu avant tout combattre les
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préjugés de lgnorance, éveiller la sollicitude des
parents sur les dangers qui menacent la premiére et
la seconde enfance, dangers causés par les brusques
variations de la température, par les modifications
successives qui s'opérent dans l'organisation , par
I'incurie ou l'imprudence de surveillants qui ne com-
prennent pas 'importance de leur mission, enfin par
les maladies épidémiques, conlagieuses, si funestes
au début de la vie.

Quelques mois apres la publication de la pre-
wiere édition de cet ouvrage, des événements bien
cruels vinrent lm donner une nouvelle autorité. Le
déplorable hiver de 1850-1851, en dérangeant en
Belgique et dans presque toute 'Europe continentale
l'ordre des saisons, fit peser sur I'enfance une mor-
talité terrible qui désola Bruxelles et ses laubourgs.
Rien que dans le mois de décembre 1850, le chiffre
des enfants moissonnés & Bruxelles par la rougeole,
la scarlatine et d'autres affections, dépassa de plus de
trois cents les déceés du mois de décembre des années
précédentes.

Quand on évoque des souvenirs aussi doulourcux.

on na pas besomn d'msister sur les avanlages et 'uti-
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hté d'un Manuel qui a précisément pour but d'éveil-
ler & propos la sollicitude des parents sur une affec-
tion naissanle, presque toujours facile & combattre &
son début, et que des retards peuvent rendre mor-
telle.

Le meilleur moyen de justfier la conviction qui
nous a porté & publier une seconde édition de I'Hy-
giene de l'enfance, serait de reproduire ici, par ordre
de date, tous les témoignages ‘d'approbation et de
reconnaissance qui ont été adressés a M. le docleur
Servais. Mais nous craindrions de hvrer & la publi-
cité des élans du cceur destinés par un pére, par une
meére 3 l'auteur, dont les conseils les ont heureuse-
ment guidés dans des circonslances dificiles, et leur
ont épargné un deull contre nature. La reconnais-
sance a sa pudeur, el nous ne souléverons pas le
voile sous lequel elle s'enveloppe.

Toutefois nous ne pouvons nous empécher de citer
LL. MM. le roi et la reine des Belges, comme ayant
feheite spécialement M. le docteur Servais sur son
livre, qui a été placé dans la bibliotheque particuliére
du palais.

Le secrétaire des commandements de S. M. la
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reine de la Grande-Bretagne a également [élicité
lauteur au nom de cetle souveraine, dont la jeune
famille constitue l'espérance de tant de millions
d’hommes.

D'autres souverains ont aussi adopté l'ouvrage de
M. le docteur Servais, qui a eu le bonheur d'obtenir
la sanction dillustres médecins allemands et fran-
cais, parmi lesquels nous nommerons M. le docteur
Scheeneman, médecin ordinaire de la cour de Ha-
novre, el M. le professeur Rostan. membre de I'Aca-
démie de médecine de Panis.

Les secrétaires de difféerents corps scientifiques.
de 'Europe ont rendu le méme hommage 4 la pensée
é¢minemment philanthropique qui a dicté ce livre, et
au dévouement éclairé avec lequel cette pensée a
eté mise a4 exéculion.

Enfin, plusicurs ecclésiashiques de la plus haule
distinction, entre autres le R. P. Boone (alors recteur
du pensionnat du college Samnt-Michel & Bruxelles).
ont écrit a M. le docteur Servais pour le {éliciter sur
la pradence qui a présidé & toutes les pages d'un
livre, ol la direction morale du caractere n'esl jamais
oublice. de sorte que la santé du ceeur et de lesprit

sy combine avee la sanlé du corps.
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Mais ce que nous désirons surlout, c'est quune
mere de famille, élrangére, comme le sont les femmes
aux connaissances médicales, lise cet ouvrage, el
quelle se prononce aprés avoir lu.

Des les premieres pages naitra l'intérét chez celte
lectrice mitiée & un ordre didées et de faits, si utiles
a étudier. De déduction en déduction, la jeune mére
suivra le développement des définitions, des récits,
des prescriptions de lauteur. Elle sera étonnée,
charmée & la [ois de si bien comprendre la nature
des maladies du premier dge de la vie, d'en appré-
cier les symptémes, d'en connaitre les moyens de
guérison, de devenir enfin l'auxiliaire intelligent du
médecin qu'elle doit appeler de suite aupres de son
enfant.

C'est donc aux meres de famille que nous nous
adressons avec confiance : car, indépendamment des
préceples hygiémques, elles trouveront dans ce
Manuel, destiné & devenir leur guide, des détails
relatifs A I'éducation, des conseils concernant la meil-
leure direction morale, en un mol tout ce qui peut
fortiier le principe daulorité, indispensable durant
la premiere enlance, époque de la vie ot la raison

n'est pas encore cvenllée.
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Les soms particuliers & donner aux enfants aveu-
gles, sourds-muets, atteints d'infirmités congéniales
ou acquises, n'ont pas éLé néglgés, amsi que les dif-
formités; ils sont I'objetl de chapitres spéciaux.

Une intelligence saine dans un corps robuste (mens
sana 1n corpore sano), voild le double probléeme que
sest posé M. le docteur Servais; aux meéres de
famille & en opérer la solution en sinspirant des pré-
ceptes théoriques et pratiques de I'Hygiéne de l'en-
[ance. Elle diront aussi que lauteur a fait mieux
qu'un bon livre, une bonne action.

Bruxelles. le 50 octohre 1852.

L'EmTEUR.

Afin de compléter cette préface, nous la faisons
suivre d'un article que M. le docteur P. Bourson,
rédacteur en chefl du Monmiteur belge, a consacré dans

cette fewlle a l'appréciation du livre de M. le docteur
Servais.

La médecine qui guérit a un mérite incontestable,
mais la médecine qui préserve des maladies vaut son
prix; cette derniere branche de l'art a recu le nom
d'hygiene. Je ne sais quel empereur romain, ¢'élait, je
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crois, Tibére, prétendait qua quarante ans tout homme
devait étre son propre médecin. Laphorisme élail un
peu ambitieux sil sappliquait au traitement des mala-
dies, mais il ne manquait pas de justesse s'il se rap-
portait a 'entretien de la santé. 11 y a certaines régles
générales, certaines régles de bon sens et de pratique
que tout homme connait et peut mettre en ceuvre pour
conserver cet état normal des organes qui constitue la
santé du corps. Sous ce rapport, 'hygiene est la science
de tout le monde. 1l y a des régles plus spéciales que
l'observalion de soi-méme révele, selon les idiosynera-
sies, c'est-a-dire selon certaines organisations particu-
litres qui sont quelquefois affectées de ce qui effleure
a peine les autres. |

L'hygiéne est le précepte : Connais-toi toi-méme, mis
en action. Mais I'enfant ne peut s'observer ni se con-
naitre: il faut que l'on observe et connaisse pour lui,
quon l'étudie en quelque sorte dans chaque phase de
cette premieére existence pour déduire de cette étude
des regles hygiéniques qui lui soient applicables et ser-
vent a le conduire jusqu'a l'époque ou son intelligence
lui suffira pour se guider.

Au médecin de bien connaitre ces regles et de les
faire mettre en pratique; mais le médecin doit trouver
unc utile auxiliaire dans la mere de famille, dont cha-
que instant est consacré aux soins a donner a ses en-
fants. C'est surtout la meére de famille que I'hygiéne de
l'enfance intéresse, car elle seule peut exercer une sur-
veillance continue et melttre ses enfants a labri des
maladies que la négligence des regles hygiéniques peul
eur faire contracter.
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L'hygiéne vulgaire de 'enfance est entachée de nom-
breux préjugés qui ont cours parmi les bonnes femmes,
les nourrices et les gardes. La mere inexpérimentée
adopte ces préjugés, justement parce qu'ils semblent
avoir l'expérience en leur faveur. Elle accepte des
conseils qu'elle croit bons, parce qu'on les lui donne
pour tels avec la confiance dont lignorance ne se deé-
partit jamais, mais qu'elle regrette trop souvent d’avoir
¢eoultes.

Un livre d'hygiéne de I'enfance qui éclaire la mere de
famille sur les soins que réclament ses enfants, sur les
préceptes avoués par la science et relatifs & 'entretien
de la santé de ces objets d'une pieuse affection, est un
ouvrage utile et nécessaire a toutes les femmes dont |
tendre sollicitude veut exercer avec réflexion et pru-
dence les devoirs de la maternité.

Ce sujet a été traité plusieurs fois et a produit de
bons livres, que I'on peut consulter avec fruit; mais la
plupart de ces ouvrages ont eu un caractére peut-étre
trop exclusivement médical qui ne leur faisait pas
alteindre le but que leurs auteurs auraient dui se pro-
poser. 1l y avait écueil a dire trop ou a dire trop peu,
mais surtout a faire croire a la mere de famille que le
livre lui donnail la science et pouvait, dans le plus
grand nombre de cas, la dispenser de recourir aux avis
de 'homme de I'art, lui donner enfin une trop grande
confiance en elle-méme et I'endormir dans une trom-
peuse sécurité, i

M. le docteur Servais vient de publier un ouvrage
(qui nous parait réunir les conditions attachées au sujet
(quil a traité. Rappelant dans son introduction les ma-
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ladies qui assiégent la premiere et la seconde enfance
depuis la naissance jusqu'a la puberté, il signale cette
époque de la vie comme celle qui est semée de plus de
périls.

« Périls provenant des nombreux phénomeénes, des
notables changements dans l'organisation qui se sue-
cédent sans relache; périls résultant des imprudences
ou de lignorance des personnes qui entourent les en-
fants; périls causés par les maladies épidémiques et
les maladies contagieuses qui moissonnent tant de vic-
times. ..

» En présence de ces nombreux dangers, nous avons
pensé quil pouvait étre utile de coordonner nos obser-
vations, fruit d'une longue pratique, en les appuyant
sur les recherches, sur l'autorité des maitres de la
science. C'est ainsi que nous avons éLé amené a écrire
cet ouvrage sur ' Hygiéne de l'enfance, que nous serions
heureux de voir aux mains des meres de famille.

» Nous n'avons pas besoin de dire que la classe de
lectrices a laquelle nous nous adressons nous interdit
naturellement les dissertations scientifiques et les ex-
pressions techniques qui conviennent a des livres des-
tinés, soit aux médecins, soit aux étudiants de nos
facultés et de nos hopitaux.

» Cependant nous n'avons pas voulu faire de la me-
decine sans le médecin, et exposer ainsi I'enfance a une
nouvelle série de dangers, en armant les meres el les
nourrices de procédés empiriques qu'elles applique-
raient a tort ou a travers.

» Notre but s'explique par le titre méme de ce livre :
Hygiéne de Uenfance, manuel des méres de famille. »
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Cet ouvrage est le résumé de I'étude consciencieuse
des traités les plus complets de la science, d'une pra-
tique étendue et habile et des conseils d'un médecin
d'une profonde expérience, M. I'h. Van Cutsem, prati-
cien éminent, auquel lauteur était uni par les liens
d'une sincere et reconnaissante affection. C'est a M. Van
Cutsem et a M. Lisfrane, morts tous deux il y a peu
d'années, que M. Servais a dédié son livre.

L'auteur ne néglige aucun détail; il prend en quel-
que sorte la mére de famille par la main et I'initie &
toutes les eirconstances méme les plus minutieuses sur
lesquelles repose I'entretien de la santé des enfants; il
combat sur la route les nombreux préjugés qu'il ren-
contre et fait connaitre les premiers symptomes des
maladies qui affligent I'enfance, pour que la sollicitude
maternelle soit promptement éveillée et réclame oppor-
tunément les secours de I'homme de r’art.

Le style d'un livre de ce genre doit étre simple et
clair. L'auteur doit rejeter les ornements superflus du
langage pour sattacher & étre compris. M. Servais a
voulu faire un ouvrage utile, et il a réussi.

( Moniteur belge du 7 juin 1850 )
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Voila les sentiments qui me dictent le pieux hom-
mage que jadresse aujourdhui & mon respectable
guide dans la carriétre médieale, au docteur
P. J. Van Cutsem, dont jai eu le bonheur de suivre
I'excellente clinique pendant onze années sueces-
sives, que jai tant de fois accompagné au lit du ma-
lade, ol il apportait I'espérance, la consolation, la
santé, et qui, en tombant aprés une longue et utile
carriere, s'est endormi tranquille dans le sein de
I'Eternel. car il avait dignement rempli sa mission
iel bas.

Pour mieux retracer le mérite du savant médecin,
que jappellerai toujours mon maitre, quil me soit
permis de citer quelques fragments du remarquable
discours que M. le professeur Graux prononea sur
sa tombe au nom de I'Académie royale de médecine
de Belgique, dont I'honorable M. Graux était alors

vice-président (8 mars 1845).

oo « L/Académie vient d'étre [rappée de nou-
veau par la perte d’'un de ses membres. En peu de

iemps, nous avons vu disparaitre des hommes qui,
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par leur age, leur instruction, lautorité¢ de leur
expérience, répandaient sur la. compagnie de la
gloire et de l'illustration.

... » P, J. Van Cutsem naquit a Bruxelles le
13 juin 1768; doué d’heurcuses dispositions, il fut
envoyé par sa famille au collége Thérégues ou il fit
ses humanités. Cest la que, consacrant & l'étude
des langues anciennes ses premieres années, il cut
pour condiseiple un des hommes les plus remar-
quables de lI'époque, le prince de Metternich, avec
lequel il recut des lecons particuliéres de mathéma-
tiques. _

» Plus tard, il fut envoyé a Louvain pour y faire
un nouveau cours de rhétorique et sa philosophie:
il y obtint de si beaux succes, il y remporta tant de
palmes, quon lui accorda, en récompense de son
travail et de si beaux témoignages d'intelligence,
une bourse entiére au collége de Malderi.

.» En 1739, poussé par la persistance d'une
vocation toute spéeiale, déja révélée, vers les
sciences médicales, il commenca a étudier la méde-
cine. Le jeune Van Cutsem, dont les dispositions et

les facultés semblaient se développer avee lage,
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acheva ses études universitaires, avec un succés égal
a celui qu’il avait obtenu dans ses premiéres huma-
nités : il fut promu docteur le 27 juin 1794.

.... » Ses concitoyens, pleins de confiance en ses
lumiéres, le choisirent comme officier municipal,
charge dont il s’acquitta, malgré les difficultés de
I'époque, avee conviction et  la satisfaction de tous.

» Vers 1801, cédant & une nomination plus con"
forme & ses gouts, & ses études, & sa vocation, il
accepta les fonctions de meédecin de plusieurs re-
fuges. L'activité et le zéle qu’il déploya furent tels
que, vers la méme époque, il fut nommé médeein
consultant des hopitaux de St-Pierre et St-Jean,
médecin aux Enfants trouvés et vaccinateur du de-
partement de la Dyle.

..vaee. » Apres les désastres & jamais mémorables
des armées francaises en Russie, un grand nombre
de malades et de blessés, ramenés vers nous, en-
combraient nos hopitaux et des établissements
destinés & d’autres usages : Van Cutsem fut & cette
époque chargé de la direction de plusieurs ambu-
lances; 1l recevait en méme temps sa nomination de

médecin en chef de I'hopital St-Jean.



» Le typhus contagieux et meurtrier, qui déci-
mait alors les débris de 'armée francaise en re-
traite, nous est encore present a la mémoire; et les
médecins de cette époque, qui ont été témoins des
ravages qu'il a exereés sur ceux d'entre nous qui ont
eu pour mission honorable, mais dangereuse, de
porter des soins aux blessés, eceux-lia ont & répondre
s'il y avait courage et dévouement a accepter alors
une semblable mission.

» Médecin en chef de Ihopital Saint-Jean,
Van Cutsem se montra toujours a la hauteur de sa
laborieuse mission. C'est sur ce théitre qu’il donna
souvent des preuves incontestables de son profond
savoir ; et dans la longue carriére quil a parcourue,
il n'a cessé de montrer par des actes non douteux
son dévouement aux devoirs de sa profession et la
justesse de son esprit dans l'appréciation des faits.

» Van Cutsem, comme praticien, ne devait avoir
de repos qu’a sa mort. Le travail était pour lui une
condition d’existence, un besoin, une consolation.
Doué de beaucoup de jugement et d'une grande
instruction, il n’eut jamais pour guide que des con-
victions profondément senties. Ses applications thé-
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rapeutiques n’avaient pour régle que des motifs tirés
d'une habile déduction de ses principes. Vous en
conviendrez tous, messieurs : ’homme que nous re-
grettons possédait 4 un trés-haut point ce que nous
désignons sous le nom de tact médical; cette faculté
est, comme vous savez, la puissance qui donne au
médecin P'aptitude a établir d’'une maniére certaine le

dvagnostic des maladies. »

Ces paroles si bien senties de M. le doeteur Graux
me dispensent de citer le discours que moi aussi je
prononcai au bord de la tombe qui allait se refer-
mer sur les restes de Van Cutsem, de mon guide, de
mon maiire, de mon ami.

C'est, en effet, sous les auspices de ce médeein,
dont la perte a été si vivement regrettée par ses
nombreux clients, parses collégues, par les pauvres,
par la capitale entiére, c'est sous les auspices de
Van Cutsem que je m’établis en 1850 a Molenbeek-
Saint-Jean, en 1833 & Bruxelles.

Recu docteur en médecine, en chirurgie et en ac-

couchements & I'Université royale de Liége, le 20



décembre 1824, aprés deux années passées a Paris
a suivre les hopitaux et a fréquenter les cours des
Richerand, des Rostan, des Broussais, des Capuron,
des Marjolin, des Roux, des Boyer, des Larrey, des
Dupuytren, des Lisfrane, ete., j'étais revenu en Belgi-
que en 1826. Je fus d'abord nommé médeein et chi-
rurgien a Ihopital eivil d’Enghien, et médecin des
pauvres de la méme ville, puis vaccinateur du eanton.

A mon installation & Molenbeek-Saint-Jean, en
avril 1830, je trouvai l'appui bienveillant du docteur
Van Cutsem, du praticien consommé, du savant jus-
tement vénéré, dont les bontés, la protection, les
conseils n’ont jamais manquéa lajeunesse studieuse.

Heureux de lintérét qu’il me témoignait, je
m’éclairais au flambeau de sa haute expérience, je
suivais assidument sa clinique, je fréquentais cet
hopital Saint-Jean sur lequel plane toujours son sou-
venir, ol son nom n'est prononeé quavee l'accent
du regret et de la reconnaissance. Puis, dans des en-
tretiens intimes, je lui demandais ces seerets que la
science et la nature ne livrent qu'a des étres d'élite,
qua des hommes supérieurs.

Chaque jour resserrait les liens qui m’unissaient
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a lui; chaque jour, il appelait mon attention sur les
maladies qui frappent le premier dge de la vie; il me
parlait de I'enfance, de ses épreuves, de ses périls,
avec cette voix pénétrante du pére de famille qui
tremble pour la fréle existence d'un fils, d'une fille
menacés par la mort. Il me dévoilait les trésors
amasseés dans sa longue carriére médicale.

Et lorsqu’il fut retenu sur un lit de douleur, par
cette maladie qui devait I'enlever & sa famille, a ses
concitoyens, a ses amis, aux orphelins, aux veuves,
aux infortunés, dont il était I'appui, il me confia le
soin de veiller sur ses derniers instants, et & I'heure
supréme il me répétait : « Eerivez ce que je vous ai
dit. »

Ainsi est né l'ouvrage au frontispice duquel j'in-
seris le nom de Van Cutsem, dont je me considére
ici comme l'exécuteur testamentaire, comme un écho

affaibli de cette voix aimée et respectée.



= Bl —

Il est un autre nom que je dois aussi inscrire au
frontispice de mon livre, un nom que le monde sa-
vant ne prononce quavee respect, et qui, indéi}en-
damment des titres de gloire qui 'immortalisent, me
rappelle a moi le meilleur, le plus dévoué des pro-
fesseurs; ce nom, c’est celui du eélébre Lisfrane, qui
poursuivait dans la chirurgie I'application de la doc-
trine physiologique. .

Il ne m’appartient pas de faire I'éloge de ce grand
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chirurgien; ses opérations, ses cours, sa clinique &
I'hopital de la Piti¢ de Paris, ses éerits, ne laissent
rien a dire a4 son panégyriste, il suffit de nommer
Lisfrane.

Mais si je garde un silence respectueux sur sa
haute supériorité, je signalerai ce que je lui dois, et
je rappellerai avec une satisfaction bien douce que,
dés mon arrivée & Paris, Lisfranc me tendit une
main protectrice.

Il daigna me nommer un des prosecteurs de ses
cours de clinique externe et de médecine opératoire.
Je conserve précieusement les honorables attesta-
tions qu’il me donna a mon départ de Paris, et sur-
tout les lettres affectueuses que I'homme illustre
écrivait en faveur du jeune médecin obseur, inconnu
dans cette immense capitale de la France, ou la
science lui assurait un patronage qui est aujour-

d’bui un des plus doux souvenirs de ma vie.

Ordinairement les dédicaces sadressent a des sou-
verains, & des ministres, & des hommes puissants;

moi je dépose ce livre sur deux tombes. et termi-
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lequel ils retrouveraient les doetrines et les prin-
cipes puisés dans leurs savantes lecons.

La date méme de mes études, 'époque ou j'ai
soutenu ma thése, le 20 décembre 1824, indiquent
déja a mes condisciples et & plusieurs de mes lec-
teurs I'éclat que répandait alors sur 'Université de
Liége, l'enseignement des docteurs Ansiaux, Com-
haire et Sauveur. La Belgique entiére sait ce qu’elle
doit a ces hommes éminents.

L’'Université de Liége avait alors pour secrétaire-
inspecteur 'honorable M. Walter, membre de I'A-
cadémie royale des sciences et lettres de Belgique,
pour lequel j'ai professé jusqu'a son dernier jour des
sentiments qui ne finiront quavec ma vie, et dont
joffre ici & sa mémoire I'hommage sincere, et jose

dire presque filial.
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nous ces catégories neltement tranchées; on ne se
voue pas au traitement spécial de telle affection, de
telle époque de la vie; les traditions, les habitudes
geénéralement recues, les rapports établis n'admet-
tent point de pareilles distinctions. Du moment qu'un
médecin se trouve investi de la confiance d'une fa-
mille, 1l est ordinairement appelé a en soigner tous
les membres, sans acception dage, de sexe, de ma-
ladies.

Toutefois, cette spécialité, qui n'est pas dans les
habitudes du pays, le médecin, pénétré de la gravité
e sa mission, se I'impose a lui-méme, au milieu de
la généralité, de I'universalit¢ de soins qui lui in-
combe. Dans I'intérét de 'humanité souflrante, par
dévouement aus progres de la seienee, dans son in-
térét personnel, il doit se ercer a lui-meéme ces dis-
tinctions, ces catégories qui a Lo dres et & Paris ca-
ractérisent autant de earrieres spéciales.

En se rendant compte, le soir, des travaux accom-
plis, des résultats obtenus, des diflieultésrencontrées,
car la vie et la mort sont dans les mains de Dieu, a
la suite de cette revue quotidienne de chacun de ses

actes, le médecin, a exemple du négociant, ouvre
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un livre ou sa situation, son actif et son passif sont
réeguliérement enregistres.

Il arrive naturellement & séparer les ages et les
sexes, a classer les maladies et les traitements, a se
inodifier lui-méme en raison des eirconstances.

Dans un semblable travail, éerit sur le papier, ou
gravé dans la mémoire, les maladies qui assiégent la
premiére et la seconde enfance, depuis la naissance
jusqu’a la puberté, doivent occuper une large place.
car c'est I'époque de la vie semée de plus de périls.

Périls provenant des nombreux phénoménes, des
notables changements dans I'organisation, qui se suc-
cédent presque sans relache; périls resultant des
imprudences ou de l'ignorance des personnes (ui
entourent les enfants; périls causés par les maladies
épidémiques, et les maladies contagieuses, qui mois-
sonnent tant de vietimes.....

. En présence de ces nombreux dangers, nous avons
pensé quil pouvait étre utile de coordonner nos ob-
servations, fruit d'une longue pratique, en les ap-
puyant sur les recherches, sur I'autorité des maitres
de la science. Cest ainsi que nous avons été amené

A cerive eet ouvrage sur 'Hygitne de UEnfance, (ue



SN, —

nous serions heureux de voir aux mains des méres
de famille.

Nous n'avons pas besoin de dire que la classe de
lectrices & laquelle nous nous adressons, nous inter-
dit naturellement les dissertations scientifiques et les
expressions techniques qui conviennent 4 des livres
destinés soit aux médecins, soit aux étudiants de nos
facultés et de nos hopitaux.

Cependant nous n’avons pas voulu faire de la mé-
decine sans le médecin, et exposer ainsi l'enfance a
une nouvelle série de dangers, en armant les méres
et les nourrices de procédés empiriques qu'elles ap-
pliqueraient a tort et & travers.

Notre but s’explique par le titre méme de ce livre :
HYGIENE DE L'ENFANCE. Manuel des méres de famille.

Qu’est-ce en effet que I'hygiéne! — L'art de con-
server la santé, telle est la réponse que nous trou-
vons dans les Dictionnaires et les Encyclopédies, art
que toute personne éclairée, parvenue & l'dge de
raison, peut pratiquer a son profit, mais qui, pour
I'enfance, réclame les soins, la prudence, les pré-
cautions d'une mére, d'un pére, d'une nourrice,

d'une bonne, des instituteurs et institutrices, en un
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mot de tous ceux que la nature et leur position ap-
pellent & veiller sur la premiére époque de la vie.

Le célébre professeur francais Hallé divisait I'hy-
gi¢ne en trois parties :

1° La connaissance de I'homme sain, dans ses re-
lations et dans ses différences, ¢'est-2-dire en soeciétd
et individuellement ;

2° La connaissance des choses dont 'homme use
et jouit, et lappréeiation de l'influence de ces choses
sur sa constitution et ses organes;

5° Les régles qui déterminent la mesure dans la-
quelle doit étre restreint l'usage des choses extéricu-
res : telles que les conditions atmosphériques, le
mode d’habitation, les vétements, les soins de pro-
pret¢, les aliments, les boissons, les remédes, la
veille, le sommeil, la locomotion, ete.; les passions,
les perceptions, les sensations; car la partie morale
de 'homme exerce une influence considérable sur
son état physique.

On le voit : daprés la définition du professcur
Hallé, I'hygiéne embrasse toutes les phases de notre
existence, tant en santé que pendant les maladies
qui assiégent 'espéce humaine, et qui sont si ré-

II.
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(quentes depuis la naissance jusqu’a la puberté; Ihy-
giéne sappelle alors la deététique.

Notre livre aidera-t-il les méres de famille a ac-
complir la mission sublime qu'elles tiennent de la
nature et de lasociété ? En leur révélant les premiers
symptomes des affections qui, négligées, peuvent
devenir si fatales, en les déterminant & appeler de
suite le médecin, et en leur recommandant, pendant
quelles attendent son arrivée, quelques précautions
salutaires, diminuerons-nous le nombre et la gravité
des périls qui menacent I'enfance? Voila notre es-
poir! Voila notre récompense la plus douce!

Tout ce que nous pouvons dire, ¢'est que nos pres-
criptions rigoureusement suivies ne peuvent pas
avoir de conséquences funestes; car nous sommes
resté dans les limites de cette prudence méticuleuse
(que nous commandaient la nature de notre sujet et
Fordre de lectrices auquel nous nous adressons.

Des détails minutieux, mais qui s'ennoblissent
par leur but en quelque sorte maternel, ont done
trouvé place dans ce travail qui provient a la fois,
comme nous l'avons dit, de nos lectures et de nos ob-

servations. Toutes les fois que l'importance de la
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matiére I'exigeait, nous nous sommes retranché der-
riére une autorité imposante. En elfet, le meilleur
livre sur I'Hygiéne de I Enfance serait celui qui coor-
donnerait, en les résumant, tous les résultats obte-
nus en médecine 4 I'égard des affections, des mala-
dies, des infirmités, des accidents du premier age
de la vie. En citant, avec les éloges quils méritent,
les maitres de la science qui ont contribué & ces ré-
sultats, nous avons rendu & César ce qui appartient
a César; aux meres de famille qui profiteront de ces
citations a joindre leur reconnaissance a la notre en-
vers les savants médecins qui ont tant fait pour l'en-
fance.

Ce livre ne serait pas complet, bien plus, il man-
querait aux premiéres conditions de son titre, s’il se
bornait simplement a la partie médicale ; si le carac-
tére des enfants, leurs passions et leurs sentiments,
la maniére de former de bonne heure le ceeur et I'es-
prit, si I'éducation, en un mot, qui doit commencer
presque avec l'existence, n’était pas 'objet d’obser-
vations, de conseils, de préceptes faciles & appli-
quer.

Pour cela, nous nous sommes inspiré aux meil-
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leurs éerits des moralistes qui se sont oceupés avec
suecees, avee fruit, des moyens de realiser des le ber-
ceau ce grand probléme : mens sana in corpore sano,
une intelligence saine dans un ecorps robuste, cet
équilibre moral et physique qui constitue la santé de
Fesprit et du corps.

Que I'on ne s’étonne pas du développement que
nous avons donné i eette partie de notre ouvrage; il
le fallait dans I'intérét méme de ces générations suc-
cessives qui forment l'espoir du pays; car beaucoup
de maladies chez les enfants sont aggravées et sou-
vent déterminées par un mauvais systéme d'éduca-
tion, par l'aveugle condescendance des parents, par
I'imprudence ou les exemples pernicieux des domes-
tiques auxquels on les confie, enfin par l'influence
des autres enfants qui les environnent.

Nous entendonschaque jour répéter dans le monde,
méme par des personnes graves et expérimentées :
Il n'y a plus d'enfants. Et la-dessus, on vous eite
comme autant de gentillesses des paroles et des actes
que nous ne qualifierons point, mais qui attestent une
fatale précocité, une ¢émanecipation anticipée, aussi

déplorable pour le corps que pour le eceur et esprit.
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Ah! laissons & I'enfance sa grace, sa pureté, son
innocence, ses plaisirs, ses peines, ses larmes si vite
essuyées, ses joies si naives; toutefois réglons ses ca-
prices, plions-la de bonne heure sous le joug salu-
taire de l'autorité; employons l'affection, soit; mais
souvenons-nous que dans le premier age de la vie,
le raisonnement échouerait, et qu’il faut accoutumer
enfant & une obéissance absolue, presque aveugle;
il est vrai que nous exigeons de la part des parents,
des maitres, des domestiques, vigilance, justice, vé-
rité, dévouement.

Avee la haute raison qui le caractérise, M. Guizot
a dit que l'atmosphére de U'école doit étre morale et re-
ligieuse. Nous empruntons cet axiome a l'illustre
éerivain, et nous demanderons que l'enfant gran-
disse, dés son avénement & la vie, dans cette atmo-
sphére morale et religieuse. Sa santé y gagnera au-
tant que son intelligence et sa raison. |

Pourtant, que I'on ne nous attribue pas la préten-
tion de vouloir faire de I'éducation en serre-chaude:
nous nous sommes déja prononcé contre tout sys-
teme qui tendrait & développer une précocité dange-
reuse.
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Que chaque ige conserve ses attributs et son ca-
ractere; respectons I'eeuvre de Dieu, et comme I'a dit
un éerivain franeais, rappelons-nous que « le jeune
homme qui n’aurait point passé par linitiation pro-
aressive de I'enfance ressemblerait & cette végétation
factice que l'industrie humaine obtient, et qui n'est
quune parodie des produetions puissantes et habile-
ment graducées de la nature. »

Les systémes les plus fameux ne peuvent a cet
egard ¢branler nos convietions, qui reposent d'un
coté sur des principes physiologiques, de T'autre sur
les lois éternelles de la morale, prineipes et lois dont
I'accord résout le dillicile probléme de la santé phy-
sique et intellectuelle : mens sana wn corpore sano.

Ordinairement, un auteur indique dans son intro-
duetion le plan qu'il a suivi. Cela se concoit & I'é-
gard d'un ouvrage scientifique oil les classifications
sont rigoureuses et découlent du sujet. Mais dans
un livre spécialement éerit pour les meéres de fa-
mille, cette division méthodique ressemblerait & du
pédantisme. Nous avons seulement suivi autant que
possible 'ordre des faits et la marche la plus fré-

quente des maladies dont nous avionsanous oceuper.
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Du reste, aucune prétention littéraive ne s attache
a cet ouyrage, malgré les soins que nous lui avons
donnés, quoiqu’il soit le résumé d une partie de notre
carriere. ]l s’agissait pour nous d'étre utile, d’appor-
ter notre humble tribut a l'euvre d’amélioration
physique et morale que les médecins poursuivent
depuis des siécles. Les différents ouvrages publiés
sur lesmaladies de I'enfance forment & eux seuls une
bibliothéque; par les citations et les extraits que nous
reproduisons, on verra que nous avons constamment
consulte ces différents ouvrages. et que notre livre,
venu le dernier, offre dans un cadre resserré les
prineipales observations eéparses dans un grand nom-
bre de volumes.

Nous ne terminerons pas cette introduction sans
ciier un passage d'un des meilleurs traités sur ['édu-
cation, et qui est di & la plume élégante et au eceur
maternel de M Necker de Saussure, de Gengeve, la
fille de Tillustre physicien de Saussure et la digne
parente de M™ la baronne de Staél.

« Le calme intérieur, dit M Necker de Saussure,
s¢ produit au moyen du ealme extérieur; et pour

cette raison entre mille, il est trés-néeessaire d ¢par-
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gner les pleurs aux petits enfants. Clest la ce quil
est 4 peine besoinde recommander aux meéres ; mais
peut-étre n’étudient-elles pas assez les moyens d’y
réussir, et elles attribuent au hasard bien des cris
qui ne sont pas sans cause réelle.

» Notre influence sur les dispositions des enfants
est si précoce, que nous en confondons les effets
avec ceux de leur constitution. Selon Condillae, les
habitudes différent des penchants naturels parce
qu'elles ont commencé; mais la distinction n’est pas
aisée 4 établir, puisquon ne réussit jamais & saisir
le commencement des habitudes; elles sont sujettes
a se former avec une promptitude singuliére, et les
soins physiques réguliérement donnés comme ils
doivent I'étre, en font déja contracter. Deux événe-
ments se sont-ils immédiatement suceédé trois ou
quatre fois, le premier fait aussitot naitre chez l'en-
fant I'attente de celui qui doit le suivre, et il résulte
de la une multitude de plaisirs et de peines dont
nous sommes les auteurs pour lui.

» Le plus sir, pour une mére vigilante, c’est de
supposer toujours que les pleurs sont motivés; si elle

en recherche la cause avee soin, elle trouvera bien
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plus de douleurs fondées qu'elle n‘imagine. Les pe-
tits enfants, quoiqu’on en dise, n’ont pas de caprices:
un espoir décu, une souffrance sentie ou prévue,
sont presque toujours cause de leurs cris.

» Un des moyens de les leur épargner sera de
mettre, autant qu’il se pourra, de la régularité dans
Fordonnance de leur vie : ce n'est pas durant le pre-
mier dge qu’on peut contester I'utilité des habitudes.
Quand les mémes impressions se succéderont dans le
méme ordre; & la longue, les plus pénibles s'adouci-
ront, et 'attentede celles quisont agréables ne sera ja-
mais trompée. Les mécomptessont extrémement sen-
sibles aux petits enfants ; ¢’est laune source delarmes
ameres. Leurs passions trop fortement excitées s'ex-
priment aussi par des pleurs, et il convient de les
tenir a4 l'abri des grandes émotions, fussent-elles
agréables. Ce sera par conséquent une attention sa-
lutaire que d'éviter de les rendre témoins des prépa-
ratifs de leur repas. Le désir aiguisé par la vue de
Fobjet qui peut I'apaiser devient chez eux d'une vi-
vacité douloureuse. La certitude que ce désir sera
satisfait ne les calme point, et I'espérance est alors
plutot une peine qu'un plaisir pour eux.

Il
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une double mission : ear le médecin doit se préoe-
cuper du physique et du moral, du corps et de
'ame. Comme le prétre, comme le philosophe, il
doit pénétrer dans ces hautes régions ou la pratique
du devoir conduit & la conquéte dn droit.

Ces devoirs, I'enfant ne peut pas les comprendre
dés son avénement & la vie; mais les parents, les
domestiques , les instituteurs ont & les lui révéler
par I'exemple qu’ils lui donnent; le besoin d’imita-
tion inhérent a I'enfance fera le reste.

Accoutumé de bonne heure a la pratique de ses
devoirs envers Dieu, envers sa famille, l'enfant
acquerra peu i peu ce sens moral qui le mettra en
paix avee lui-méme, en harmonie avec la société;
sans rien perdre, comme nous le disions plus haut,
de la grice et de la pureté de son age, il se trem-
pera presque & son insu pour les épreuves et les

luttes de la vie.




HYGIENE DE L’ENFANCE.

CHAPITRE PRENMIEL.

GROSSESSE.

On désigne par le mot de grossesse I'état d'une
femme qui, aprés la coneeption, renferme dans son
sein le germe d'un nouvel étre. On pourrait dire
quelquefois de nouveaux étres, puisque les cas de
jumeaux se reproduisent assez fréquemment ; mais,
nous occupant de la régle générale, et non des ex-
ceptions, le lecteur comprendra que nous définis-
sions seulement la grossesse dans son acception
normale.

Ainsi nous ne nous arrétons point sur les affec-
tions morbides qui se manifestent pendant certaines
grossesses ; nous I'admettons simple. Nous n’entrons

1
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pas da antage dans le tableau des perturbations phy-
siques ou mentales qui peuvent se déclarer durant
la gestation. Nous supposons, au contraire, que la
femme qui se trouve dans cet élat, pénéirée de I'im-
portance du role que la nature lui assigne, remplit,
sans s'en détourner, sa mission maternelle envers
I'enfant qu’elle porte dans son sein.

Seulement, nous désignerons ici quelques-uns des
signes qui indiquent la grossesse, et dont 'appari-
tion doit éveiller l'attention des femmes, surtout de
celles qui sont primipares, c'est-d-dire qui sont
grosses pour la premiére fois, et qui doivent imme-
diatement appeler le médecin pour savoir & quoi s'en
tenir sur leur état.

Les signes de la grossesse se divisent en signes
rationnels et signes sensibles. Dans les premiers fi-
gurent la suppression des régles, l'aceroissement du
volume de I'abdomen, la saillie du nombril, le gen-
flement des mamelles avee tension douloureuse, le
développement des bouts de sein qui changent de
couleur, I'exerétion d'une certaine quantité¢ de lym-
phe laiteuse, les dégouts, les nausées, les vomisse-
ments, les modifications du pouls, un crachotement
fréquent et des changements dans les habitudes
physiques ainsi que dans les facultés intellectuelles.

Signes sensibles : les mouvements actifs du feetus,
produits par l'action e ses muscles, et les mouve-
ments passifs qui lui sont imprimés, comme & un
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corps inerte, et que l'on appelle aussi ballottements.
Ces mouvements ont lieu ordinairement vers le mi-
lieu de la grossesse, & quatre mois et demi.

On range encore parmi les signes sensibles [a
constatation des pulsations du feetus & laide du sté-
thoscope, instrument d’auscultation inventé par le
célebre docteur Laénnec,

Les révelations qu’nﬂ‘rcnt les signes rationnels
ayant été soumises & I'appréciation du médeein, et le
doute n’étant plus permis d’aprés P'opinion quil a
formulée, la femme grosse évitera les émotions vio-
lentes, les veilles prolongées, les exereices dange-
reux, en un mot tout ce qui pourrait nuire 4 sa santé
et réagir d'une maniére plus on moins [uneste sur
son enfant. Parmi les interdictions que nous devons
prononcer, figurent les promenades & cheval, les
voyages dans des voitures mal suspendues, et surtout
les voyages en convois de chemin de fer. A I'égard
de cette derniére recommandation, nous rappellerons
qu'une statistique des accidents arrivés sur les voies
ferrées signale un bien plus grand nombre d’avor-
tements que par les autres moyens de transport.

La femme grosse doit s'interdire les bals, la valse,
les travaux manuels, si sa condition de fortune le
permet; elle n‘essayera point de soulever des fardeaux
meéme peu pesants ;5 elle se gardera bien des bois-
sons spiritucuses: ce n'est quaprés quatre mois el
demi, quand les mouvements de l'enfant sont bien
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prononcés, quelle se permettra de prendre des
bains ; ces bains ne doivent étre pris que d'aprés les
preseriptions du médecin. Tous les vomitifs et pur-
atifs sont aussi défendus pendant la grossesse.

Il faut éviter de s'asseoir sur un bane de pierre,
de marbre ou de gazon, dont la fraicheur risque
d’étre funeste. Le lit sera fait dans la position hori-
zontale, mais avec la téte haute ; la femme grosse se
gardera bien d’employer de l'eau froide pour des
ablutions et autres soins de propreté; et en cas de
congestion au cerveau ou au poumon, elle recourra
de suite au médecin. Elle se garantira de 'humidité
et du froid aux pieds.

Nous recommanderons encore aux femmes grosses
de changer souvent de linge, mais de le faire dabord
chauffer; de laisser circuler I'air dans leur chambre,
et d'y entretenir une température égale et modérée ;
de souper de trés-bonne heure, pour éviter les indi-
gestions nocturnes. On peut prendre une tasse de thé
pas trop chargeé, avec un peu de lait, et dans la jour-
née, pour étancher la soif, de 'eau suerée, de Ia li-
monade, de 'orangeade ou du sirop de groseille; du
reste, une nourriture saine, mais sans exees, et sur-
tout peu épicee. Si les aliments maigres fatiguent, il
faut s'adresser au curé de la paroisse qui s'empres-
sera de donner une dispense d’aprés un certificat
du médecin.

Rester longtemps debout, principalement dans les
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églises, peut devenir dangereux. En ¢tat de transpi-
ration, la femme grosse aura soin de ne pas s’arréter
dans un local humide ou froid. Pour ses vétements,
elle ne se surchargera ni ne s‘allégera imprudem-
ment. Il suffit d'un léger corset, sans buse et sans
baleines, pour soutenir et maintenir les parois du
ventre qui sont distendues, surtout dans une seconde
et une troisiéme grossesse; pas de jarretiéres serrées,
de peur de déterminer des variees; point de ligatures
fortement comprimées; ni brodequins ni souliers
étroits.

Comme on le voit, ce sont des soins et des pré-
cautions de tous les jours, de tous les instants,
qu'exige l'état de grossesse, qui peut eompromettre
sans cela une double existence.

C'est dans l'influence de ee que nous appelons la
religion anticipée de la maternité, quelafemme grosse
doit trouver la force de renoncer au monde, a ses
fétes, & ses plaisirs, aux tortures qu’impose la toi-
lette, aux soirées passées au théatre, dont les repré-
sentations surexcitent sa sensibilite.

Pourtant nous ne la condamnons point 4 une im-
mobilité absolue qui a aussi ses inconvénnients. Nous
laissons au médecin le soin de remédier aux consti-
pations, aux irritations gastriques, d’entretenir la li-
berté du ventre, de prévenir enfin tous les accidents
que l'ignorance ou I'imprudence ne provoquent que
trop souvent.
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Nous renfermant, dans un cercle de vérités géné-
rales et pratiques, nous insisterons sur le maintien
du ecalme du corps, de l'esprit et de I'imagination;
nous recommanderons de fréquentes promenades
par un temps sec, mais en s arrétant et se reposant
avant l'invasion de la fatigue; des repas rapprochés,
des bains & la température de 26 degrés Réaumur,
quelques distractions. _

Voila comment une femme se prépare au sublime
role de mére; voildi comment elle mérite ce ftitre
avant méme la naissance de son enfant.

Il est impossible qu'une eonduite aussi prudente,
que de semblables précautions ne recoivent pas leur
récompense, méme pendantladurée de la grossesse,
et cela par un meilleur état de santé, et par cette
satisfaction intime que donne toujours la conviction
d’un devoir accompli.

La grossesse a ét¢ exeellente, la délivrance y ré-
pondra; elle sera heureuse. Sans doute, cette phase
diflicile ne peut pas saccomplir sans de vives souf-
franees. Dieu lui-méme l'a dita notre premicére mére,
a la compagne d’Adam, au moment ou elle avait
déterminé la chute de I'humanité entiére :

« Je vous affligerai de plusieurs maux pendant
votre grossesse; vous enfanterez dans la douleur. »

La parole divine, aprés des milliers d’années,
pése encore sur les filles d'Eve; elles enfantent dans
la douleur.
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Mais la délivrance approche; l'enfant va naitre;
avec lui commence notre tiche spéciale; nous
avons A suivre, dés son entrée dans la vie, cet étre
faible, chétif, quil faut disputer & la souffrance, &
la maladie, & la mort, en le protégeant pas & pas de-
puis le premier age jusqua I'époque de la puberté.

DEVOIRS D'UNE MERE.

Du moment que la mére a la conseience de sa
grossesse, elle doit appeler le médecin investi de sa
confiance, pour se diriger constamment d’aprés les
preseriptions de la science. Il serait a désirer que ce
médeein conmit déja la eonstitution de la eliente qui
réclame ses soins, quil eut veillé sur les premiéres
années de sa vie, ou du moins quil fut parfaitement
au courant de I'état de santé de ses parents, de ce
qui la concerne, de sa maniére de vivre, ete.

Selon le langage d'un praticien eélébre, les
femmes, par la faiblesse et la délieatesse de leurs or-
ganes, semblent destinées a la douleur : souffrances
pour se former, souflrances tous les mois, souflrances
pour devenir méres, soullrances quand elles ne
peuvent plus I'étre, souffrances toujours et péril sou-
vent : tel est leur lot dans ce monde ; mais elles pui-



i

sent des forces dans leur cceur, dans leur continuel
dévouement.

Pour elles, le choix d'un médecin et une confianee
entiere en celui qu'elles ont choisi constituent un
devoir; il y va de la sécurité de la famille.

Si ce médecin exerce en méme temps lart des ac-
couchements, cest lui qui de préférence doit étre
chargé de délivrer la jeune mére. Si le médecin
n'est pas accoucheur, on lui laissera le soin de le
désigner, afin qu'entre ces deux hommes il y ait in-
telligence et harmonie, que l'un ressemble a la téte
qui ordonne, I'autre & la main qui agit. '

Cette précaution prise, lamére s'occupera pendant
sa grossesse de tous les détails relatifs a la layette.
A cet égard, nous ne craindrons pas de descendre a
des détails minutieux et, pour ainsi dire, maternels
car ils ont une haute importance, et exercent une
action direete sur la santé, sur la destinée entiére
de I'enfant, dont la earriére dépend, plus quon ne le
croit, des soins donnés au premier age de la vie.

Les enfants nouveau-nés ne dégageant point par
eux-mémes le degré de chaleur nécessaire i I'entre-
tien de leur existence, il est essentiel d'y suppléer
au moyen des différentes piéces qui composent la
layette, et qui servent & les défendre contre l'action
si dangereuse du froid.

Nous sommes pourtant loin de conseiller les lour-
des étofles et les replis de bandelettes dans lesquelles
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on enveloppait jadis les enfants comme autant de
momies d’Egypte, en rendant ces pauvres créatures
incapables de faire le moindre mouvement. Lorsque
la mére était emprisonnée dans une espéce de cui-
rasse hérissée de buses de baleine et dacier, on
concoit I'ancien maillot & la torture duquel ont été
soumises les générations qui nous ont précédés dans
la vie, et dont les habitants des campagnes n'ont pas
encore affranchi leurs enfants, malgré les injonctions
réitérées des médecins. Mais depuis que les corsets
de femmes ont subi une bienfaisante mdctamorphose
sous les inspirations de la science et au nom de I'hy-
giéne, il s'est de méme opéré toute une révolution
dans la confection des layettes en Belgique, en
France, en Angleterre, en Allemagne. Toutefois,
cette révolution n'est pas assez desecendue aux classes
populaires qui persistent encore dans les vieux pré-
juges.

Ajoutez a cela le degré de perfection ot est par-
venue la fabrication des étoffes et des tissus qui en-
trent dans la layette, leur prix toujours plus acces-
sible aux conditions médioeres de la société, et I'on
sexplique trés-bien les améliorations opérées. Nous
avons vu entr’autres une layette allemande, dont les
bonnets, les camisoles, les chemises, les langes, et le
coussin ouatt¢ en forme de portefeuille, réunissent
toutes les garanties désirables. Nous donnons a la fin
de ce volume une deseription technique des meil-
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leurs systemes de layettes, entre lesquels nos lee-
trices pourront choisir.

Il est reconnu aujourd’hui que les éducations a la
Spartiate faisaient des milliersde vietimes, en mois-
sonnant tous les étres faibles et chétifs que notre
premier devoir est de conserver, de fortilier, de
disputer 4 la maladie et a Ia mort. C'est la un des
plus beaux triomphes de la science moderne, qui,
avant de chercher & faire des athlétes, commence
par se préoccuper des moyens de lutter contre
la nature, et de prolonger une existence méme valé-
tudinaire, méme débile. Il y a plus : les Spartiates
eux-mémes, qui condamnaient aun trépas patriotique
tout enfant mal-conformé, se sont applaudis de
I'exeeption faite en faveur de cet Agésilas, qui, quoique
boiteux, fut un des plus grands rois et des plus
vaillants eapitaines d’'un peuple de héros.

A plus forte raison, depuis 'avénement du chris-
tianisme, (ui a mis en relief toute la valeur intellec-
tuelle de 'homme, ‘qui nous montre le Christ mou-
rant sur la croix pour sauver le genre humain; a
plus forte raison, depuis 'avénementdu christianisme,
nous devons veiller sur tous les nouveau-nés, quelle
quesoit leur conformation. Cest I, nous le répétons,
le plus beau triomphe de la médecine; triomphe
qu'elle remporte sur la nature, a un tel point que,
d’année en anncée, chez les peuples ecivilisés, le
terme moyen de la vie se prolonge, grice aux






CHAPITRE II.

ALLAITEMENT MATERNEL.

Tout est prévu: le médecin veille sur la période
de la grossesse; l'accoucheur n’attend qu'un appel
pour y répondre; la layette est terminée; il reste
maintenant a prendre une grave décision, qui a une
immense portée dans le présent, dans I'avenir: nous
voulons parler du choix de la nourrice.

Deux systémes sont en présence : l'allaitement
par la mere, et l'allaitement par une nourrice mer-
cenaire, par une femme étrangére.

On comprend que, conformément aux lms de
Dieu et aux prescriptions de la nature, nous don-
nions la préférence a lallaitement maternel. Mais,
nous le demandons : toutes les méres pourront-elles
remplir convenablement cette mission sans compro-
mettre leur santé et celle de leur enfant ? La réside
toute la question.

La civilisation raflinée, au sein de laquelle nous
vivons, en placant la plupart des femmes de la haute
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société sous I'empire tyrannique de la mode, en les
assujettissant A la torture d'un corset, en débilitant
souvent chez elles les organes digestifs, en surexei-
tant le systéme nerveux, en les rendant esclaves et
victimes de ces fétes du grand monde ou elles es-
comptent leur existence par des veilles prolongées,
par des bals ineendiaires ; cette civilisation avancee
laisse-t-elle & toutes les méres la force d’étre bonnes
nourrices? Nous n'hésitons point & répondre négati-
vement.

Jean-Jacques Rousseau, par ses éloquents éerits,
rappela un grand nombre de méres au sentiment
de leurs devoirs. Cédant & T'autorité entrainante de
lauteur d’ Emile, elles s’efforcérent d'accomplir toute
leur mission... Malheureusement, elles n’y étaient
pas préparées par leur maniére de vivre; leur cou-
rage 'emportait sur leurs forces physiques, et les
enfants devinrent les premiéres victimes de cette
imprudente recrudescence d’amour maternel. On
voulut concilier les devoirs de la maternité avee les
exigences du monde et les caprices de la mode :
¢'¢tait une lutte impossible. Qu'en résulta-t-il? La
dégénérescence des classes élevées de la société (1).

(1) On voit trop souvent de jeunes méres, placées dans la
position que nous avons décrite, nourrir leur enfant et suivre
les fétes du grand monde. Au milieu ’un bal, & minuit, on
leur apporte leur enfant qu’elles mettent au sein devant une
assemblée qui applaudit a ce tableau touchant, et qui oublie
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Aussi, pour quune mére allaite son enfant, nous
rappelons qu’il faut avant tout I'approbation du mé-
decin investi de sa confiance et de celle de la fa-
mille entiére. La plus ferme volonté ne suffit point ;
il faut davantage : il faut une bonne constitution,
une excellente santé. On en jugera par les motifs
d’exclusion que nous énumeérons ici, dans I'intérét de
Penfant comme dans celui de la mére.

On ne fera point une nourrice d'une mére qui a
une mauvaise constitution, qui est atteinte d'un
asthme, qui porte un germe de phthisie, chez la-
quelle existent des tubercules pulmonaires, ou toute
autre lésion organique; qui est affectée de dartres,
de teigne, de scrofules, de maladies héréditaires ou
chroniques, qui a un tempérament trop lymphatique,
ou bien qui est sujette ades aceés nerveux, ete., ete. ;
autant de motifs d’exclusion, auxquels nous ajou-
terons la manifestation d'une maladie aigué quel-
conque a la suite de 'accouchement.

Quand méme le laitse présenterait abondamment,
il faut que la meére ait le courage d'obéir a la sen-

que cetle mére donne un lait échauflé et méme dangereux
i cet enfant, transporté la nuit loin de sa demeure, dans des
salons dont 'atmosphére est viciée par la vapeur des bougies,
par les mille parfums que dégagent des bouquets, des essences,
et surtout par cette foule dorée, entassée dans un espace
itroit. Le lendemain, ¢’est un autre tablean a faire; le méde-
cin peut le tracer avee de sombres couleurs.



tence d'exclusion, dont le médecin la frappe avec
raison.

Naturellement ces motifs d’exclusion s’appliquent
avee encore plus de rigueur & une nourrice merce-
naire, étrangére qu'elle est 4 'enfant quion lui con-
fierait, n'ayant pas avec lui ces rapports intimes de
consanguinit¢ qui rendent la tache plus facile a la
mére, plus profitable & I'enfant.

CHOIX D'UNE NOURRICE ETRANGERE.

Rien de plus difficile et de plus délicat que le
choix d'une nourrice; il importe avant tout de laisser
au médecin cette grave responsabilité. Quelle que
soit I'attention des parents, ils ne peuvent sous ce
rapport remplacer les connaissances théoriques et
I'expérience pratique de 'homme de T'art, qui a be-
soin de I'examen le plus serupuleux, d'une espece
d’enquéte inquisitoriale et d'une wisife minutieuse
pour ne pas se tromper dans son choix.

La premiére condition consiste dans l'age du lait.
qui devrait autant que possible se rapprocher, sous
ce rapport, du lait que la mére donnerait & son en-
fant si elle pouvait le nourrir.
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Maintenant, si l'allaitement doit avoir lieu dans
l'intérieur de la maison, faut-il choisir une femme
mariée qui fera allaiter son enfant par une autre
nourrice, tandis qu’elle vend ses services & une fa-
mille opulente? Ou bien donnera-t-on la préférence
a une fille-mére?

Avee la premiére, il y a I'inconvénient du mari et
des autres enfants, si 'on réside dans la méme ville
ou a peu de distance. Malgré la surveillance la plus
rigoureuse, les parents de l'enfant ne peuvent pas
empécher cette femme de recevoir les visites de son
mari et de sa famille; souvent méme elle voudra
aller les voir; et la contrariété, la peine morale
qu’elle éprouve, lorsque I'on s‘oppose & ces relations
si légitimes, si naturelles, peuvent lui devenir fu-
nestes, et causer un mal plus grand que celui que
'on voulait éviter.

Le mieux sera de laisser & cette nourrice une hon-
nételiBEI-té, dont elle est incapable d'abuser, ear nous
insistons pour qu'on la choisisse dans une famille ou
la probité, les meeurs, la vertu, la piété soient he-
réditaires comme la santé, comme la propreté.

Reégle générale, si le mari est libertin,—ivrogne,
—joueur, — querelleur, vices encore plus terribles
dans les classes dépourvues d'éducation et que le
respect humain ne retient pas dans l'essor de leurs
passions; si le mari a un seul de ces vices, il faut
s'abstenir de prendre sa femme pour nourrice, ett-
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elle d’ailleurs la plus robuste constitution et toutes
les qualités physiques et morales, fut-elle la déesse
Hygie en personne.

C'est qu'effectivement beaucoup de femmes des
classes ouvriéres, surtout a la ville, subissent dans
le mariage une espéce de martyre. Plus elles sont
douces, résignées, soumises, plus augmente la bru-
talité de leur tyran. Froissées dans leurs affections
d’épouse, de mére, comment ces malheureuses
eréatures pourront-elles donner un lait salubre &
leur nourrisson? Mais I'appréhension seule o elles
vivent, méme en l'absence de leur mari, leurs con-
tinuelles inquiétudes suffisent 4 vicier leur lait.

On nous reprochera d’exagérer le portrait de ces
prétendus tyrans domestiques qui, selon le langage
des courtisans du peuple, font plus de bruit que de
mal. Nous laissons eette illusion aux personnes qui,
par leur position, leur rang, la nature de leurs fonc-
tions, ne se sont pas trouvées en contact fréquent et
journalier avee les diverses classes de la société. Le
médecin ne peut pas partager ces illusions. L'impi-
toyable réalité ne les lui enléve que trop vite.

A son début dans la ecarriére, lui aussi croit a la
bonté de tous les hommes, & la vertu de toutes les
femmes; mais peu & peu il apprend a connaitre la
nature et la société. Sans doute il rencontre d’admi-
rables exemples de dévouement, de générosité,
d’abnégation ; mais & coté des exemples qui conso-
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lent ses regards, épanouissent son ceeur, combien de
tableaux désolants!

Nimporte: comme le préwe de la religion, lui
qui exerce le sacerdoce de la science, il ne doit voir
que la mission de salut dont il est investi; il faut qu'il
Faceomplisse et qu'il arrache aux étreintes de la ma-
ladie le meurtrier méme qui demain peut-étre sera
livré au glaive de la loi.

— Que conelure de ces réflexions générales? —
Que la nourrice doit subir une enquéte morale
comme une visite physique, avant d’étre choisie par
le médecin, Et cette enquéte ne se horne point & la
nourrice seule, elle remonte plus haut; elle s'adresse
a ses parents, & son mari, 4 ses enfants; elle s'oceupe
de tout ce qui I'entoure ; il faut que sécurité compléte
soit donnée & la famille qui lui confie un enfant pour
le conserver, et non pour le faire dépérir.

Une fois toutes ces garanties morales et physiques
bien constatées, on préférera une femme mariée a
une fille-mére.

Mais si I'on ne parvient point a réunir ces diverses
garanties, et si I'on veut absolument avoir une nour-
rice dans la maison, il faut bien s'adresser & une fille-
mére. Le nombre en est assez grand pour que le
médeein puisse choisir de maniére & remplir tous
les veeux de la famille, toutes les exigences de la
science. Seulement, il serait dangereux de prendre
une fille-mére qui réside a la ville ot son sédueteur



peut la retrouver, car ce serait un inconvénient au
moins égal & celui du mari vicieux dont nous avons
parlé plus haut. C'est a la campagne qu'il faut aller
chercher eette nourrice. La, une premiére faute est
d’autant plus excusable que le mariage finit presque
toujours par la réparer. Souvent il ne manque aux
deuxamants que quelque argent pour se mettre en
ménage; la mission de nourrice que remplit la fille
séduite facilite plus tard cette union. Son amant,
¢loigné qui'il est, et d'ailleurs bien disposé par cette
perspective, devient un motif d’espérance et non
d’'inquiétude ; enfin on a soi-méme lattrait d'une
bonne action, puisque I'on prépare la conséeration
de rapports jusque-la réprouvés par la morale, et la
légitimation de I'enfant qui en est né.

Maintenant que ces principes généraux sont posés,
entrons dans l'appréciation des conditions spéciales
que l'on doit exiger chez une nourrice.

L'age est d’abord essentiel. La nourrice ne doit
étre ni trop jeune ni trop agée : 20 & 25 ans, voild
la période la plus convenable. Ce n'est pas assez
quelle jouisse d'une excellente santé, qu'elle soit
d'une bonne constitution, il importe encore quelle
descende de parents sains et robustes. L'enquéte sur
le pére et la mére est presque aussi rigoureuse que
sur la nourrice méme.

On la choisira de préférence brune de peau et de
chevelure. Chez les brunes, en effet., la glande mam-



maire est développée, le tissu adipeux qui I'envi-
ronne est peu abondant, la base du sein estplus large
et de forme sphérique. La peau, généralement trés-
fine, laisse sentir & travers son tissu les granulations
glanduleuses, et les veines sous-cutanées ont une
couleur bleuatre. Chez les femmes brunes, la glande
forme presque tout le sein, et elles offrent plus de
garantie sous le rapport de la qualité du lait.

Ce n’est pas tout : il faut exiger une belle carna-
tion, des dents saines, une conformation robuste, le
développement rationnei des membres supérieurs et
inférieurs, ainsi que de la poitrine, les mamelles
prononcées, les houts de sein bien formés, I'haleine
pure et douce, en un mot les apparences et les réa-
lités d'une santé excellente. L'odeur que la sueur in-
fecte des pieds exhale chez eertaines personnes doit
étre un motif d’exclusion, ainsi que la conformation
des nez dits punazs.

Aprés le physique, on s'occupera du moral. La
bonté, la douceur, l'intelligence, la gaieté, comme
dons naturels; l'ordre, la propreté, la politesse comme
qualités acquises, sont des conditions indispensables.
C'est ici que le médecin doit déployer toutes ses fa-
cultés d’observation, toute sa sagacité. Une visite
serupuleuse, pratiquée depuis la téte jusqu’aux pieds,
lui révele d’'une maniére certaine les qualités et les
défauts physiques.

Mais pour le caractere, pour les habitudes, com-
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ment déméler la vérité? Comment lire au fond des
cceurs? L'examen le plus rigoureux ne suflit point &
une mission semblable; il s'agit de recourir i de
nombreux renseignements, de recueillir une & une
des révélations, des indiserétions dont on forme un
ensemble de garanties, un faisceau de preuves d'a-
preés lesquelles on se prononce.

Les plus graves inconvénients peuvent résulter de
la moindre négligence a cet égard; on en jugera par
un seul fait dont nous avons été témoin; on ap-
préciera ainsi le danger qu'offre une nourrice dont
les passions sont violentes et le caractére emporté.

Nous avons vu dans le quartier Saint-Marceau, a
Paris, une chiffonni¢re qui allaitait son enfant. Dans
une querelle avee une autre femme, elle voulut se
porter a des voies de fait; quelques personnes s'in-
terposérent, et dans la rage que lui causaitl'obstacle
opposé a cette explosion, sa face présentait quelque
chose de hideux. Un instant aprés, elle sassit sur un
bloc de pierre pour faire téter son enfant; la pauvre
créature fut saisie de convulsions et mourut instan-
tanément.

On le voit : nous sommes exigeant pour le choix
d'une nourrice; et ¢'estle cas de répéter I'expression
mordante du Figaro de Beaumarchais, disant: Aux
vertus que vous exigez chez un domestique, combien
y a-t-il de maitres dignes de servir?

Mais le médecin remplit un apostolat, il ne doit
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point faire de transactions qu'une famille pourrait
lui reprocher comme un crime.

Jusqu’a présent, nous n‘avons examiné que l'allai-
tement a la maison, soit par la mére, soit par une
nourrice mercenaire ; il est pourtant dans les villes
un grand nombre de familles qui, avec la meilleure
volont¢ du monde, ne peuvent adopter le systéme
de l'allaitement intérieur. La disposition méme des
maisons ou résident ces familles y oppose un obsta-
cle invineible.

Ainsi, dans les grandes villes, ou l'espace est si
préeieux, ou lair et le soleil se vendent au poids de
Por, la plupart des magasins sont placés dans des
conditions diamétralement opposées a celles que
nous réclamons. Le local le plus vaste, le mieux
aéré, est consacré aux intéréts du eommerce, réserve
au public; les appartements sont remplis de mar-
chandises, ou méme convertis en magasin. La fa-
mille est reléguée, pour prendre ses repas, dansune
arriére-boutique sans air ou dans une cuisine de
cave. La nourrice est logée dans une mansarde.

L'enfant doit foreément s’étioler dans un milieu
aussi défavorable, pendant que, de son eoté, lanour-
rice languit, que son sein s’affaisse, que ses couleurs
s'effacent. Il y a plus: ni la mére, ni une nourrice
étrangére ne peuvent accomplir avee suceés leur
mission dans une maison ainsiprivée dair et de soleil-

En second lieu, vient pour dautres familles I'ex-



cés de la dépense qu'elles ne peuvent pas se per-
mettre.

Devant de semblables difficultés, nous conseillons
aux parents de placer leur enfanta la ecampagne dans
une maison d’honnétes et bons paysans, jouissant
d’'une excellente santé, environnés de l'estime de
leurs voisins, et qui ne soient pas dégradés par la
misére, cette lépre du cceur et du corps.

Au médecin, le soin d'aller, pendant la grossesse,
visiter la demeure de la nourrice quiil doit choisir
avant la naissance de I'enfant. Il cherchera d’abord
une contrée salubre, loin des eaux stagnantes, des
marécages qui exhalent des miasmes délétéres. Apreés
la contrée, il s'occupera de I'exposition de la maison,
dont la facade doit regarder le midi ou le levant. Dés
quil pénétrera dans l'intérieur, comme sa visite est
inattendue, il jugera par la propreté de la maison,
par l'aspect de la femme, du mari, des enfants, s'il
doit poursuivre son enquéte.

Déja renseigné sur les qualités morales et physi-
ques de la famille, par le curé, le bourgmestre, le
garde champétre, il a un commencement de garan-
tie que ses observations personnelles changeront
bientot en certitude. Nous n'avons pas besoin de
rappeler que le lait de cette femme doit autant que
possible se rapprocher de l'age de celui de la mére
qui ne peut nourrir son enfant.

En général, il convient d'éviter les maisons ou se
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CHAPITRE IIIT.

NAISSANCE-DE L'ENFANT.

Les différentes preseriptions du médecin ont été
observées; la layette est préparée; la nourrice est
choisie, si la mére ne peut remplir jusquau bout sa
mission ; le terme de la délivrance approche.

Nous n'avons pas besoin d’entrer dans les détails
de l'accouchement ; ce serait sortir du cadre que
nous nous sommes tracé, puisque nous devons nous
occuper spécialement des maladies qui affligent'en-
fance et des moyens de la préserver ou de la guérir.
Drailleurs, comme nous I'avons recommandé, dés
les premiers symptomes qui annoncent 'approche de
la délivrance, on a appelé¢ l'accoucheur, il veille
aupreés de la femme qui va devenir meére; deux
existences lui sont confices.

Enfin tout est heureusement terminé. Ces vagis-
sements, si doux a loreille et au eceur d'une mére,
ont été la premiere récompense de neuf mois de
douleurs et de souflrances; un pére, tressaillant de
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joie, bénit la naissance de cet étre dans lequel il se
voit revivre ; touteune famille s'associe i cet heureux
événement.

Avant d’aborder la spécialité de nos travaux, qu'il
nous soit permis de féliciter I'administration commu-
nale de Bruxelles sur la mesure d’humanité qu’elle
a prise en faisant constater & domicile la naissance
et le sexe de T'enfant pour son inscription sur les
registres de I'état civil. Jadis, les parents étaient
foreés d'apporter le nouveau-né au bureau de I'état
civil; on concoit tous les dangers qui résultaient de
cette sortic imposée dans les trois jours de la nais-
sance, d'une station plus ou moins longue dans un
bureau, dontla portes’ouvre & chaque instant. Toutes
les méres de famille doivent un tribut de reconnais-
sance aux magistrats de la cité, qui ont su si bien
coneilier les preseriptions de la loi et les droits de
I'humanité.

SOINS A DONNER A L’ENFANT
IMMEDIATEMENT APRES SA NAISSANCE.

La nature de ces soins se modifie en raison de la
constitution de 'enfant qui vient de naitre; on con-
coit parfaitement quiils ne peuvent pas étre iden-
tiques dans toutes les eirconstances, etqu'ils changent
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suivant la foree ou la faiblesse du sujet. La ligature
du cordon a été faite par I'accoucheur, nous n'avons
done pas besoin d'en parler.

L’enfant, placé avee précaution sur le giron de la
garde, et déposé sur un drap de lit chaud, reployé
en quatre doubles, a été lavé de la téte aux pieds
avec de l'huile fine (olive—amande douce) ou bien
avec des jaunes d'ceufs parfaitement délayés. On se
sert ensuite d'eau tiede a la température du lait
sortant du trayon de la vache, (environ 26 degrés
Réaumur), et pour cela on emploie une éponge trés-
douce, soigneusement dégagée de tous les corps
étrangers qui s’y rencontrent. On se garde bien
d’exercer la moindre compression sur la téte de l'en-
fant avec I'éponge imbibée d'eau ti¢de; il faut une
main délicate qui effleure & peine ce corps et ces
membres si fréles, si chétifs, qu'un rien pourrait
blesser. Cette opération se fait en descendant de la
téte a la face, ensuite au cou, a la poitrine, au ventre,
au bas-ventre, enfin aux membres supérieurs et in-
férieurs; puis la garde retourne l'enfant qui est
couché sur son giron, et achéve de le laver avee les
mémes soins sur la partie postérieure du corps et
des membres.

Inutile de recommander le maintien dans la
chambre dune température égale, d’au moins 15
degrés Réaumur, et l'entretien eontinuel du feu pen-
dant le jour et la nuit, & moins que I'on ne soit au



coeur de I'été. Du reste, les courants d’air sont
~aussi dangereux pour la mére que pour I'enfant; on
les évitera soigneusement: il faut pourtant renou-
veler lair de la chambre une ou deux fois par
jour, mais en fermant les rideaux du lit de la mére,
eten emportant 'enfant dans une autre piéece bien
chauffée.

Lorsque I'enfant a été lavé aupreés du feu, qu’il a
été bien débarrassé de cette espéce d’enduit onctueux
dont il est couvert, on séche I'eau en pochant déli-
catement au moyen d’un vieux mouchoir en batiste,
ou d'un autre tissu trés-fin, de maniére 4 absorber
humidité.

Avant que l'on habille I'enfant, le médecin s’as-
surera qu’il n'est affecté d’aucun vice de conforma-
tion, et il veillera a ee que la garde ne pétrisse pas
la téte, sous prétexte de larrondir, dans le cas ou
elle se serait un peu allongée dans la délivrance. On
ne saurait trop s’élever contre cette barbare pratique
de femmes ignorantes, se permettant de corriger la
nature, sans réfléchir au mal irréparable qu'elles
peuvent déterminer.

Si la toilette de propreté de P'enfant réclame de
grandes précautions, elles sont aussi indispensables
pour le revétir de son premier maillot.

Un préjugé séeulaire a condamné la plupart des
enfants & une véritable torture, en comprimant I'ab-
domen et la poitrine, et en provoquant ainsi I'état
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congestif ducerveau. La science contemporaine eom-
mence enfin & triompher de cette déplorable cou-
tume, qui disparait peu a peu de nos villes, mais qui
résiste encore dans les campagnes.

Nous serions heureux que notre voix eut assez de
retentissement pour contribuer a extirper cette he-
résie, et nous recommandons aux familles de veiller
a ee que I'enfant soit maintenu dans son maillot sans
étre aucunement comprime.

Dés que l'enfant est emmailloté, on lui fera boire
quelques cuillerée & eafé d'eau tiede légérement su-
eréeougommee, afinde favoriserl'évacuation des mu-
cosités. Pendant les premiers jours qui suivent la
naissance, le médecin surveillera attentivement I'éva-
cuation des urines et du méeonium. On sait (ue
lorsque la mére a le bonheur de pouvoir nourrir son
enfant, le premier lait quelle lui donne contient
un principe légérement purgatif qui contribue a
Fexpulsion du méconium; mais avee une nourrice
mercenaire, bien que le lait se rapproche de I'age du
nouveau-né, le méeonium reste quelquefois trois
(quatre jours sans étre expulsé.

Si la séerétion des urines se fait trop attendre, on
a recours & un léger cataplasme émollient que l'on
place sur le ventre, puis a un petit lavement avec
décoction de graine de lin, ou d’eau de son ou de
racine de guimauve. Au cas ol ces moyens ne suf-
firaient pas, on plonge l'enfant dans un bain d’eau

3



N

de son ou d’amidon. Quelques poignées de son, que
I'on a fait [ bouillir dans une certaine quantité d’eau
et que I'on passe au tamis, constituent un bain muei-
lagineux. Pour le second, on délaye un demi-kilo-
aramme d’amidon dans un litre d’eau froide ; quand
le mélange est opéré, on le jette dans le vase ou se
trouve l'eau a la températurc de 25 a 26 degrés
Réaumur, et aprés avoir bien agité cette eau, on y
dépose I'enfant.

Sa téte ne doit pas tremper dans le bain; il faut
que la main gauche de la garde lui soutienne la téte
et la nuque, tandis que la main droite passe sous
Farticulation des genoux. Indépendamment du linge
fin qui garnit le fond et les parois de la baignoire,
on en recouvre également la surface avec un linge
¢gerement chauflé, pour garantir I'enfant contre le
contact de lair.

Au sorur de ce bain, ot il ne restera que six a
huit minutes, I'enfant sera de suite enveloppé dans
un linge doux et ehaud, et plaeé ainsi dans son ber-
ceau, afin que le bain produise les effets avantageux
quil comporte. Le sommeil s'empare presque tou-
jours de l'enfant, et il se manifeste une légere
transpiration, déterminant une détente favorable &
la seerétion des urines.

Si l'expulsion du méconium n'a pas encore eu
lieu, on a recours a un léger laxatif qui consiste en
une ou deux cuillerées a calé de sirop de violette, ou
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d’huile d’amande douce, ou de sirop de fleur de
pécher, ou d'une légére dissolution de manne en
armes.

DU FILET OU FREIN DE LA LANGUE.

Il arrive assez fréquemment que la langue se
trouve enchainée par la prolongation de son frein
qui s'étend jusqua la pointe de cet organe et de la
jusqu’au rebord alvéolaire. L'enfant ne peut, dans ce
cas, ni maintenir le mamelon pressé contre la vonte
du palais, ni exercer la moindre suceion; et plus
tard il en résulterait pour lui une grande difficulté #
parler.

On reconnait cet enchainement de la langue, d’a-
bord & l'inspection du frein, puis & l'impossibilité
qu'éprouve lenfant de tirer la langue hors de
la bouche et del'avancer sur le bord libre des lévres.

Il y a une méthode trés-simple pour opérer la
section du frein, et en la pratiquant on ne court pas
le danger d'ouvrir les artéres ou les veines ranines,
¢e qui déterminerait une hémeorrhagie de nature &
nquiéter.

On introduit le doigt indicateur de la main
gauche dans la bouche de 'enfant, demaniére a lui
tenir la bouche ouverte, la langue soulevée et le
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frein tendu. De la main droite armée d’une paire
de ciseaux courbes sur le plat, on coupe le frein;
aussitot la langue se détache librement, et bien des
fois cette opération saccomplit sans qu’il y ait une
seule goutte de sang. Dés lors I'enfant téte avec la
plus grande facilité, ce dont s’apercoit sa nourrice.

On peut encore remplacer le doigt indicateur par
I'introduction de la sonde cannelée et employer des
ciseaux droits; 1l est essentiel de ne confier cette
opération qu'a l'accoucheur ou au médecin, parece
quune main inexpérimentée pourrait causer une
hémorrhagie trés-dangereuse. Cest afin de prévenir
les familles contre les invasions des gardes et des
sages-femmes, se permettant d’empiéter sur les at-
tributs du médecin et du chirurgien, que nous
sommes entrés dans quelques détails touchant le filet
et sa section.

SUITE DES PREMIERS SOINS A DONNER
AUX NOUVEAU-NES.

Quoique I'enfant n’y voie pas encore, on évitera
de le placer en face d'un grand feu ou d'une lumiére
trop vive. On prendra aussi les plus minutieuses
précautions pour le préserver du froid, dont les im-
pressions peuvent déterminer les plus graves aeci-









dents. D’ailleurs, nous l'avons déja dit, l'enfant
nouveau-né est encore incapable de développer par
lui-méme le degré de chaleur néeessaire a I'entretien
de son existence. |

Comme il est essentiel de ne point habituer I'en-
fant & dormir sur les genoux de sa mére ou de sa
nourrice, on sempressera de le déposer dans un
berceau convenablement suspendu, dont les mouve-
ments onduleux n’ont riende brusque ni de saccadé,
pouvant réagir sur le cerveau, modifier la sensibilité
des nerfs et causer des spasmes ainsi que des con-
vulsions.

On disposera le berceau de maniére que le jour
provenant des fenétres ne tombe pas en face, de
peur de fatiguer la vue, ni latéralement, de peur de
développer le strabisme (rendre I'enfant louche).

En dedans, le berceau sera garni avee de I'étoffe
verte, et I'on choisira la méme couleur pour les ri-
deaux qui l'enveloppent, et dont la coulisse aura
assez de jeu pour qu’ils s'ouvrent entiérement, quand
on a besoin d'aérer le berceau.

Les opinions sont partagées sur le systéme du
matelas et de loreiller que I'on doit employer. Da-
prés nos observations et les bons résultats que nous
obtenons tous les jours, nous recommanderons de
préférence les matelas et oreillers de erin, recou-
verts en dimitte. On peut aussi se servir de fougcre
pour le matelas ; mais l'oreiller sera toujonrs en
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crin qui n'a pas au méme degré que la plume l'in-
convénient d’absorber et de retenir les miasmes.

Ce matelas enfoncera dans le bereceau de maniére
que les bords fassent saillie, et empéchent plus tard
I'enfant de tomber sur le parquet, & la suite d'un
mouvement brusque. Des draps en toile fine, une
couverture et uné courte-pointe compléteront la gar-
niture du bereeau.

Plusieurs personnes mettent sur le matelas une
peau de mouton; nous condamnerons cette pratique
qui dégage trop de chaleur, et nous préférons
remplacer la peau de mouton par du taffetas gommeé
recouvert de flanelle ; I'imperméabilité du taffetas
gommeé conserve le matelas dans un état de propreté,
sans présenter aucun inconvénient.

Naturellement on diminue ou on augmente les
couvertures selon la saison; mais on se gardera bien
d’étouffer les enfants sous le poids de nombreux
tissus que l'on étend jusque sur la figure, en enlevant
i ces pauvres créatures la faculté de respirer. Il est
temps enfin que I'on se débarrasse du joug des pré-
jugés traditionnels que 'ignorance a trop acerédités,
et que l'on suive les préeeptes de hygiene et de la
logique.

La téte de 'enfant doit étre assez élevée, et on le
couchera plus fréquemment sur le coté droit. Il se-
rait fort utile d’avoir de doubles garnitures de cou-
chage pour les changer chaque jour aprés les avoir
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bien aérées. Seulement, il ne faut pas exposer ces
garnitures a la pluie, a la neige, a la gelée, dont les
conséquences pourraient réagir sur I'enfant.

Nous avons déja dit qu'il ne fallait pas faire dormir
Ienfant sur les genoux de sa mére ou de sa nour-
rice; ¢'est une mauvaise habitude qu'on évitera bien
de lui donner : on doit également ne pas chercher &
Fendormir en bercant la chaise sur laquelle est as-
sise la personne qui le tient dans ses bras. Le ber-
ceau bien suspendu, sans mouvement saceadé, suflira
a provoquer un sommeil calme et tranquille.

L'enfant, quel que soit son tempérament, fort
ou faible, a besoin de téter fréquemment pendant les
premiers jours qui suivent sa naissance. Toutefois il
est essentiel de I'accoutumer dés-lors & des rations
réguliéres; et selon sa faiblesse ou son appétit, on
le mettra au sein a4 une heure et demie de distance,
ou au plus toutes les trois heures. Mais s'il dormait
plus longtemps, on se gardera bien de I'éveiller de
ce sommeil réparateur qui profite autant au nour-
risson qua la nourrice. C'est le eas de se souvenir
du proverbe populaire : qui dort dine.

La présence du médeein nous rassure sur les pré-
cautions & prendre si I'enfant ne téte pas avee faci-
lité & cause de 'existence du filet ou frein de la lan-
gue, si le mamelon de la nourrice n'est pas bien
formé, si I'état de faiblesse, suite d'un accouche-
ment laborieux, empéchait la mére de nourrir son
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CHAPITRE 1V.

LAIT.

Le lait, liquide opaque, sécrété par les glandes
mammaires de la femme, est préparé dans I'écono-
mie animale & une époque indéterminée de la gros-
sesse : trois, quatre ou cing mois. Immédiatement
aprés la naissance de I'enfant, la turgescence des ma-
melles augmente; des douleurs lancinantes se font
par intervalles sentir sous les aisselles, et le lait se
manifeste avee plus ou moins d’abondance : seule-
ment, le liquide que les mamelles commencent i
sécréter ne posséde pas encore toutes les propriétés
du lait; la partie caséeuse (caséine) se rapproche
davantage des qualités du blane d’ceuf (albumine).
A ce premier lait, on donne le nom de colos-
trum.

Le colostrum est jaunatre, épais, visqueux, d'une
réaction alealine, et déja au bout de trois heures il
devient acide. Le microscope établit encore un ca-
ractére distinetif entre le colostrum et le lait pro-
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prement dit. Le premier contient de petits corpus-
cules granulés jaunitres d'un volume plus fort que
les globules du lait.

En outre, le colostrum contient plus de parties
solides que le lait ; le suere et le beurre y dominent
surtout; il est encore riche en sels. De I'abondance
de ces parties constituantes, résultent les propriétés
laxatives du colostrum, lesquelles sont indispen-
sables & l'expulsion du méconium, matiéres vis-
queuses, d'une teinte verdatre ou brunitre, qui
saccumulent dans les intestins du feetus pendant
la gestation, et que l'enfant rend aprés sa nais-
sance. _

La composition du colostrum chez les {emelles
d’animaux domestiques est analogue a eelle du co-
lostrum de la femme ; seulement la quantité des
parties constituantes varie.

L analyse chimique présente les proportions sui-
vantes :

Femme. Anesse. Chevre. Vache.

Caséine. 40,0 125,0 275,0 151,0
Beurre. 50,0 8,0 52,0 + 26,0
Sucre de lait. 70,0 43,0 52,0 36,0
Sels. 5,{] » » 5,0
Eau. 828,0 828,0 641,0 784,0

Du quatriéme au einquiéme jour aprés la déli-
vrance, commence la séerétion du lait véritable.
La couleur du lait est blanche avee un léger reflet
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bleudtre, rarement jaunatre; il a une saveur plus ou
moins douce, sucrée, une odeur fade, particuliére,
mais qui n'a rien de désagréable.

Quand on abandonne le lait & lui-méme, le repos
en sépare une couche supérieure, riche en matiére
orasse, la eréme; elle se compose de caséine et de
beurre. Le liquide sous-jacent en est pauvre et tient
en solution les sels et le suere de lait.

Dans le lait entrent comme éléments constitutifs
de 'eau, de la caséine, du beurre, du sucre de lait,
du phosphate de chaux et de magnésie, du phos-
phate de fer, du chlorure de sodium, de potassium
et de soude libre.

De méme que dans le colostrum, la proportion
de ces divers ingrédients varie selon les espéces ani-
males, et méme selon les individus. Cette derniére
observation, sur laquelle nous insistons, nous met
dans le cas de donner le chiffre de quelques ana-
lyses, afin de démontrer I'importance du choix d'une
nourrice, I'examen rigoureux dont elle doit étre I'ob-
jet, et la néeessité de ne confier cet examen qu'a un
homme de l'art.

Le lait de femme a une saveur plus douce que le
lait de vache ; le beurre en est moins consistant. La
réaction en est alealine ; il ne saigrit pas aussi vite
que celui de vache. La membrane qui tapisse l'es-
tomac de I'enfant jouit de la propriété de le faire
coaguler plus promptement que la présure.
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Une moyenne de quatorze analyses donne :

Maxima. Minima.
Eau. 914,0 861,0
Caséine. 45,2 19,6
Beurre. 54,0 8,0
Sucre de lait. 62,4 39,2
Sels. 2T 1,6

Ces différences dans les parties nutritives révélent
I'influence extraordinaire des qualités du lait sur le
développement du nourrisson.

On préfére généralement, comme nous l'avons dit,
les nourrices brunes aux blondes; et la chimie nous
explique fort bien le motif de cette préférence. Voiei
les résultats obtenus par M. le docteur Lhéritier
dans 'analyse comparative du lait de deux femmes
agées de vingt-deux ans, vivant dans les mémes
conditions hygiéniques, I'une brune, I'autre blonde:

Brune. Blonde..
Eau. 853,5 892,0
Caséine. 16,2 10,0
Beurre. 54,8 35,5
Sucre de lait. 71,2 58,H
Sels. 4,5 4,0

Le lait de vache, dont les caractéres physiques
sont bien connus, est plus richeen caséine et en sels,
mais plus pauvre en beurre et en sucre de lait.

Le lait de chévre, avee son odeur de bhouc plus
prononccée chez les animaux a pelage foneé que chez
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ceux dont la robe est de couleur claire, I'emporte
en caséine sur le lait de femme et de vache; mais il
le eéde en beurre et en sucre de lait,

Le lait d’anesse contient & peu prés la méme dose
de sucre que le lait de femme; mais il est de bheau-
coup inférieur sous le rapport de la caséme et du
beurre.

La caséine étant la seule partie nutritive, celle
qui se transforme en chair musculaire et en orga-
nes, on comprend combien il importe de sassurer
de la richesse du lait & cet égard, d’autant plus que.
par sa quantité, on juge de l'abondance des sels.
Ceux-ci ont leur destination dans le jeune-dge; ils
servent a la formation des os, et souvent la pauvrete
du lait en caséum et en sels caleaires détermine cette
terrible maladie de I'enfance, le rachitisme ou le ra-
mollissement des os, qui laisse toujours des diffor-
mités permanentes, si la mort n'en est pas le terme.

Des méres qui ne peuvent nourrir, auxquelles il
répugne de confier leur enfant a des mains merce-
naires, croient pouvoir l'élever a la brochette. Cest
une erreur fatale que nous ne saurions trop forte-
ment réprouver. Dans la premiére enfance, rien ne
remplace le lait.

En effet, le lait, comme l'ceuf, contient tous les
éléments utilisés dans l'organisation; le mouvement
de la vie n’en fabrique et n’en modifie aucun; si un
seul manque, l'enfant s'é¢tiole, languit et marche
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vers l'inanition, avec autant de certitude, quoique
moins vite, que si on le privait de toute espéce dali-
ments. Le moindre inconvénient qui résulte de la
suppression du lait, ¢’est de déposer dans l'organi-
sation de lI'enfant le germe d'une constitution dont
se ressentira le reste de sa earriére. :
Prémunissons done les méres contre cette déplo-
rable pratique. Quelle que soit la combinaison in-
ventée par l'industrie humaine, quels que soient les
noms plus ou moins pompeux dont on décore les
substances alimentaires, toutes doivent étre pro-
scrites, car aucune ne peut remplacer le lait. Ce li-
quide remplit toutes les conditions de la nutrition,
et aucun des éléments qu’il renferme ne saurait
manquer pendant quelque temps sans nuire a toute
I'économie. Privez le lait de caséum, l'aceroissement
s'arréte, et la vie ne s'entretient quaux dépens de la
substance méme de l'individu; supprimez le beurre,
le sucre de lait, la respiration languit, et avee elle
le développement de la chaleur animale; il ne se dé-
pose plus de graisse qui retient la chaleur, elle
rayonne pour seéquilibrer avee le milieu ambiant ;
la température du corps baisse, I'énergie, la résis-
tance vitale suivent la méme marche rétrograde.
Otez du lait les sels & base de potasse et de soude,
vous empeéchez la nutrition, car vous enlevez leur
dissolvant aux aliments réduits a l'état de matiére
nutritive. La suppression des sels calcaires équivaut
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a un temps d’arrét dans le développement des os:
sans le fer, enfin, le sang doit perdre sa couleur
rouge.

Comme il n'existe pas de mati¢re alimentaire ren-
fermant ces divers ¢léments; que I'homme, aprés la
période de l'allaitement, ne supplée a ceite lacune
qu’en variant sa nourriture, et en y ajoutant les sub-
stances qui y manquent, le sel de cuisine, par
exemple, on comprendra les motifs qui nous fon¢
proserire la brochette, avee d’autant plus de raison
que l'alimentation de l'enfant nouveau-né n'est pas
variée, quelle est pour ainsi dire toujours la méme.
Dés lors, une mére qui applique ce déplorable sys-
tétme, débilite son enfant, et, sans s’en douter, le
conduit lentement au tombeau.

FIEVRE DE LAIT.

Cette fievre, qui se manifeste ordinairement
soixante et douze heures aprés l'accouchement,
quelquefois plus tot, quelquefois plus tard, na ni la
méme durée ni la méme intensité chez toutes les
femmes; il est méme des femmes qui ne I'éprouvent
presque pas.

La fiévre de lait est généralement moins violente
chez les femmes qui accouchent pour la premiére
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fois et chez celles qui allaitent leur enfant.

Il n'entre pas dans notre sujet de d'écrire les
symptomes de la fiévre de lait et de spécifier le
traitement a suivre; cependant, comme cette affec-
tion peut réagir sur la santé de I'enfant, et quelle
est parfois dangereuse pour la mére, il convient que
nous développions ici quelques idées pratiques d’'une
application fréquente.

Dés que la fiévre commence a se manifester, que
les mamelles se tuméfient et se durcissent, que le
pouls saceélere, que la soif devient intense, que la
téte est douloureuse, la face et I'eeil rouges et ani-
més, que la bouche est séche et qu'il y a dégout des
aliments, enfin qu'au frisson suceéde une chaleur
souvent trés-ardente, on ne peut méconnaitre l'in-
vasion de la fievrede lait; sadurée est de 12, 24, 56,
rarement 48 heures.

Pendant la période d’acuité, il ne faut pas mettre
I'enfant au sein; la meére ayant besoin de tranquil-
litt. Au nourrisson, ainsi privé du lait maternel
durant 'affection fébrile, on donnera de I'eau suerée
4 la température de la chambre, ou de l'eau
gommeée (une cuillerée a bouche de sirop de gomme
dans une tasse d’eau dégourdie au feu), ou bien une
tasse d’'eau d'orge avec addition de suere blanc.
Nous n'avons pas besoin de recommander le respect
du sommeil de l'enfant; par conséquent, on ne lui
administrera ces boissons qua intervalles, par
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cuillerées & café, et avec autant de précautions que
d’'intelligence de ses besoins.

Quant a la mére, on doit appeler de suite le mé-
decin; et s'il était retenu par des circonstances in-
dépendantes de sa volonté, on supprimera autour
de la malade le bruit et la lumiére, de peur d'exeiter
le cerveau; on entretiendra dans la chambre, en
hiver comme en été, une température douce et
¢gale; on évitera de troubler son repos; et I'on
placera méme l'enfant dans une autre chambre. La
diéte est de rigueur, et on ne doit donner des
boissons qu'en petite quantité, de peur de produire
une trop grandedistension des mamelles. Ces boissons
consistent en une légére infusion pectorale (mé-
lange de fleurs de tilleul, de fleurs de violette et de
bois de réglisse avec un peu de racine de guimauve),
enun verre d’eau a la température de I'appartement,
avecaddition d’une cuilleréede sirop de gomme ou de
guimauve, en une légére décoction d’eaun d’orge. On
peut également donner de I'eau suerée, toujours a
la température de la chambre, si la malade le
préfére.

Afin de combattre le gonflement des mamelles,
quelquefois si considérable qu'il tient les bras écartés
du corps, on doit appliquer des cataplasmes émol-
lients faits avee de la farine de graine de lin. Pour
procéder convenablement, on jette dans un vase
deux ou trois poignées de farine de graine de lin,
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sur lesquelles on verse de I'eau bouillante en quan-
tit¢ suflisante pour former une piate d’'une certaine
consistance. Cette pite doit étre étendue avee une
spatule ou un couteau sur un carré de linge, de di-
mension a couvrir entiérementla mamelle; on a soin
de replier les quatre bords du linge de la largeur
d'un demi-pouce, en donnant au cataplasme I'épais-
seur de deux piéces de b francs superposées. Puis on
le dépose tiede sur chaque mamelle. Une ouverture
au centre est ménagée pour que le bout de sein puisse
sortir. On renouvelle ce cataplasme trois fois parjour,
en recouvrant, lorsqu'on l'enléve, toute la poitrine
d'une serviette tiéde pliée en quatre doubles, de
maniére & empécher le contact de l'air.

Aussitot que la fiévre de lait est dissipée, on s’'em-
pressera de donner a téter & l'enfant; et méme,
quand la fiévre n'est pas violente, les succions
exercées par l'enfant, ont un heureux effet, en ce
quelles désemplissent les mamelles.
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CHAPITRE V.

LE BAPTEME.

Dans les communions chrétiennes, et surtout
pour les populations qui suivent le culte catholique,
le sacrement du baptéme est administré dans la
paroisse des parents de l'enfant, quelques jours
aprés la naissance de cet enfant. Il importe de pren-
dre les plus grandes précautions a I'égard d'un
étre faible et délicat, accoutumé & vivre dans une
atmosphére d’au moins 15 degrés Réaumur, et
que l'on transporte tout 4 coup, sans transitions, i
la rue, pour aller dans une église ordinairement
froide et humide.

La garde doit ici apporter tous ses soins, toute
sa vigilance pour garantir le nouveau-né contre le
contact de l'air extérieur, qui, dansdifférentes saisons
de I'année, peut devenir dangereux par un jour de
pluie, de vent, de neige ou de froid rigoureux. Il
serait a désirer que I'on put toujours conduire et ra-
mener les enfants dans une voiture hermétiquement
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fermée. En méme temps, on les enveloppera dans
un tissu chaud et moélleux qui les défende contre
les frimas, et qui maintienne autour d’eux celte tem-
pérature a laquelle ils sont accoutumés, et dont la
delicatesse de leur organisation a besoin.

On sait que jusqu'au xu° siécle de I'ére chrétienne,
les eaux du baptéme ont ét¢ administrées par tm-
mersion. Il est vrai que, pendant les premiers siécles
de I'Eglise, les catéchuménes nerecevaient pas ce sa-
crement dans 'enfanee; il fallait avoir atteint I'age
de raison, et comprendre parfaitement la nature des
engagements pris sur les fonts baptismaux. Enfin,
n'oublions pas quela température des eontréesorienta-
les, qui furent le berceau du christianisme, exphque
parfaitement le systéme d'immersion dabord suivi.
L’Eglise d'Occident a modifié ce systeme, quelle a
remplacé par l'infusion, & cause de l'inconvénient
des bains froids dans nos régions septentrionales.

Ajoutons que le clergé de nos villes se montre au-
jourd’hui plein de prévoyance et de précautions
pour administrer le sacrement du baptéme, sans
comprometire la santé des nouveau-nés, sans provo-
quer des ophthalmies purulentes, comme cela s'est
va trop souvent.

Si toutes les églises ne sont pas défendues en
hiver contre la rigueur du froid, par des poéles,
eomme celle de Saint-Jacques-sur-Caudenberg, a
Bruxelles, du moins on emploie dans toutes de I'eau
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légérement chauffée; et lorsque Thiver sévit trop
cruellement, on transporte les nouveau-nés dans la
sacristie, ou 1l y a du feu.

Au retour de I'église, la garde aura les mémes
precautions quau départ de la maison. Mais il est
une recommandation dont les livres de médecine
ne parlent pas, et sur laquelle nous ne saurionstrop
insister : nous faisons allusion a I'habitude générale-
ment répandue de faire du baptéme l'occasion dun
banquet.

Rien de mieux. Nous comprenons parfaitement
ces touchantes réjouissances auxquelles sassocient
les parents et les amis. Nous concevons la joie du
pere, du parrain, de la marraine, des divers convi-
ves, célébrant a table et le verre & la main cette heu-
reuse journée; mais nous demandons que l'on res-
pecte la santé de I'enfant et I'existence de la mére.

Quelques jours & peine sont écoulés depuis I'ac-
couchement, cette pauvre mére a besoin des plus
grands ménagements pour ne pas déterminer des ac-
cidents funestes, et dans une situation aussi grave,
on voit la plupart des gardes, méconnaissant leur
mission, solliciter la mére de prendre part au ban-
quet, de boire, de manger, enfin de présider du haut
de son lit & la table du festin trop souvent dressce
dans sa chambre.

Et 14, plusieurs personnes causent, chantent, rient,
excitent la pauvre meére qui bientot expie la funeste

=
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CHAPITRE VI.

REGIME DE LA NOURRICE.

On comprend trés-bien quil est utile, méme in-
dispensable de suivre un régime pour I'alimentation
et la maniére de vivre de la nourrice. Que ce soit la
mére ou une femme étrangére qui remplisse cette
fonetion, il est important d’apporter a cette garantie
de bonne santé une régularité qui tourne au profit
de la nourrice et de I'enfant.

Nous avons déja parlé de la nécessité d'un som-
meil réparateur. C'est effectivement le plus sur moyen
de donnerau lait le temps de se former, de se renou-
veler, de prendre ses qualités physiologiques. Sans
quelques heures d'un bon sommeil nocturne, le
meilleur systéme d’alimentation serait insuffisant.
Une fois ce point bien réglé, et surtout rigoureuse-
ment observé par la nourrice, nous insisterons sur le
choix des aliments, qui doivent étre sains etsubstan-
tiels, comme sur lenombre desrepas, qui seront assez
fréquents, de peur de charger I'estomac (quatre repas
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parjour, divisés par un intervalle de quelques heures).

On T'a dit bien souvent, et cette vérité triviale, a
force d’étre connue, ne mérite pas moins d’étre pro-
clamée: ce n'est pas ce qu'on mange qui nourrit,
c'est ce qu'on digére.

Partant de ce principe, nous répéterons que de
bonnes digestions sont la premiére condition imposée
a une nourrice; sans cela, impossible de remplir une
mission aussi difficile, &4 moins de compromettre et
d’épuiser deux existences a la fois. Il ne sagit donc
pas de la quantité d’aliments & consommer, mais de
leur choix et de leur digestion.

Cependant, lorsque la nourrice est une femme de
la campagne, transplantée & la ville dans une maison
opulente, ot un zele irréfléchi la bourre de viandes
et de mets recherchés, la sollicite avee des vins fins,
toutes choses auxquelles cette femme n’était point
accoutumee, il y a un danger manifeste dans un pa-
reil changement de systéme.

Une paysanne, élevée dans la simplicité et la so-
briét¢ des populations rurales, étrangére jusque-la a
toutraflinement gastronomique, qui ne mangeait que
pour calmer son appétit, qui ne buvait que pour
¢tancher sa soif ; cette paysanne, cédant aux solliei-
tations qui l'environnent, entrainée dailleurs par
des instinets de gourmandise que Fon développe im-
prudemment chez elle, ne peut pas digérer des ali-
ments si nouveaux. On lui impose une véritable
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torture qui se renouvelle plusieurs fois par jour, et
dont le nourrisson ressent de suite les conséquences.

Cet inconvénient n'est point a redouter avec la
mére quune éducation éelairée garantit contre de
semblables excés; toutefois, il est un autre péril qu'il
faut éviter, nous voulons parler des efforts que
des méres qui nourrissent leurs enfants font pour
manger heaucoup, et cela dans I'espoir d'augmenter
le volume et la qualité de leur lait. Bien loin dat-
ternare le but si ardemment désiré, elles s’en éloi-
gnent, car le titre de nourrice n'a changé ni I'état de
leur santé, ni la eapacité de leur estomae.

On nous objectera néanmoins qu'elles doivent
manger davantage pour subvenir aux besoins d'une
double existence. Sans doute il le faut ; mais sans
exces, en renouvelant plus fréquemment les repas,
ou bien en choisissant les substances les plus alibiles
sous le moindre volume, et surtout en évitant tout ce
qui peut retarder ou troubler la digestion.

Ainsi beaueoup de nourrices ont la mauvaise ha-
bitude de mettre I'enfant au sein pendant qu'elles
mangent, ¢'est une erreur a éviter; car de cette ma-
niére le meilleur repas devient funeste 4 la nourrice
et 4 'enfant.

Ne faut-il pas donner aux aliments le temps de se
transformer en lait ; et les conseils que nous avons
formulés pour le sommeil ne s’appliquent-ils pas éga-
lement & I'alimentation ?

ﬁ“l‘
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Quant au choix des mets et aux heures de repas,
c'est le médecin qui doit les régler d’aprés la con-
naissance approfondie du tempérament de la nour-
rice et d’aprés 'examen de 'enfant. Nous réclamons
pour ce soin son indispensable concours, en nous
bornant & recommander d’'éviter les erudités, fruits
et salades, les acides, les vins et liqueurs alcooliques,
les mets échauffants, ete. Nous désignerons spéciale-
ment dans cette exclusion les fruits a parenchyme
épais, les choux, les épinards, lail, les oignons, les
porreaux, les harengs, la morue, la moutarde, le vi-
naigre, la viande de pore salée, ete.

Du reste, comme le régime de la nourriee exige
une surveillance incessante, et quiil est souvent dif-
ficile de connaitre la vérité que des femmes merce-
naires sefforcent de cacher, on placera aupres de
leur chambre une chaise percée, afin que les matie-
res féeales puissent révéler au meédecin des indices
dont il tirera parti. Cette petite précaution atteint
d’autant micux le résultat poursuivi, que la nourrice
n’en soupconne pas le motif.

On doit preserice a la nourrice (si ¢'est une femme
mercenaire) la plus grande propreté sur sa personne
et dans sa chambre. Quant a I'état de propreté seru-
puleuse dans lequel elle doit entretenir I'enfant qui
lui est confié, nous n’en parlons pas; ¢’est une chose
qui se devine d’autant mieux, que nous avons recom-
mandé de ne choisir qu'une nourrice soigneuse, in-
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telligente, dévouée. Cette femme changera fréquen-
ment de bas, de chaussure, de linge, de jupons, de
robe, car le lait imprégné dans les vétements dégage
une odeur acide, désagréable.

Sans exiger de la nourrice un travail pénible ou
au-dessus de ses forces, il est bon qu'elle s‘occupe
un peu, qu'elle déploie quelque activité; autrement
un repos absolu, suecédant tout a eoup a l'existence
laborieuse qu'elle menait auparavant, pourrait lui
devenir nuisible. Le séjour constant dans un ap-
partement & une température ¢levee, le défaut de
promenade et d'air libre et pur, de trop longues
stations sur un fauteuil bien rembourré, la présence
continuelle des parents la tenant dans un état de
géne physique et de contrainte morale, sont encore
des inconvénients a éviter.

Le contentement, la gaiet¢ d’'une nourrice sont
presque aussi nécessaires (ue son sommeil nocturne
et un bon systéme d’alimentation au bien-étre du
nourrisson ; il faut done ne pas détruire ce conten-
tement, cette gaieté, bien plus importants qu’on ne
le pense.

Enfin, on recommandera aux nourrices de n'em-
ployer que de I'eau ti¢de pour leurs ablutions, de
bien soigner leur chevelure sous le rapport de Ia
propreté, de laver leurs dents, afin d’entretenir la
pureté de la bouche et la fraicheur de l'haleine, de se
liveer 4 un travail modéré, et de faire, par les jours



de beau temps, une promenade au grand air, avec
I'enfant qu’elles allaitent.

La distraction leur est indispensable. On leur per-
mettra donc de voir leur famille, tout en les surveil-
lant dans leurs relations, mais sans espionnage, sans
les jeter dans un état de dissimulation, et encore
moins d’hostilité ouverte.

La nourrice, chez les peuples anciens, faisait
partie de la famille : ce qui se voit encore de nos
jours en Gréce etdans plusieurs contréesde I'Orient.
Sa mission ne finit pas avec le terme de I'allaitement,
elle reste ordinairement dans la famille qui I'a ap-
pelée; c’est une seconde mére qui vieillit auprés de
son nourrisson, entourée quelle est de soins et
d’égards. '

Aussi tous les écrivains de I'antiquité et tous les
voyageurs qui, de nos jours, ont visité 'Orient,
s'accordent & peindre la nourrice avee les couleurs
les plus intéressantes. La confiance et I'affection en-
aendrent le dévouement.

Nous nous estimerions heureux de contribuer par
ces réflexions a relever a leurs yeux et aux yeux de
la société des femmes qui y remplissent cette utile
mission, et qui, nous devons le dire, pour 'honneur
de la nature humaine, s’attachent presque toujours
par le ceeur & I'enfant qu'elles avaient d’abord al-
laité par intéret.
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DU REGIME DE L’ENFANT.

Il est difficile de formuler une régle générale et
invariable pour le régime de tous les enfants. Leur
mode d’alimentation est nécessairement subor-
donné & leurs forces respectives, a la bonté et & la
quantit¢ du lait de la nourrice, & des détails que
I'observation seule peut révéler, et qui doivent étre
soumis a 'appréciation du meédecin,

Néanmoins, nous croyons pouvoir poser en prin-
cipe que les rations de lait, d’abord plus fréquentes
pour le nouveau-né, peuvent étre séparées par un
plus long intervalle de temps au fur et & mesure
quil avance dans la vie. Une heure et demie sera,
comme nous l'avons déja dit, le terme le plus rap-
proché pour le mettre au sein, et trois heures le
terme le plus long, en respectant toujours son som-
meil. Voila pour le jour; mais, la nuit, il convien-
drait de l'accoutumer & ne téter qu'a deux ou trois
reprises différentes ; ce serait avantageux pour le
nourrisson et pour la nourrice.

Quant a la quantit¢ de lait que l'enfant doit
prendre, ¢'est la nature de ses forces et la mesure de
ses besoins qui serviront de régulateur. Toutes les
fois quil n’y a pas de vomissements, que les selles



ne sont ni aigres, ni verdatres, ni trop fréquentes,
on peut en conclure qu’il n'y a pas d'excés ni de
satiété, et que tout le lait pris se digérera. Des eris
aigus, le ventre ballonné, des mouvements violents
dans les jambes, la face grippée : voila des indices
d'une mauvaise digestion, et méme d’une irritation
dans le tube intestinal.

Pendant les quatre premiers mois qui suivent sa
naissance, l'enfant n’aura pour aliment exclusif que
le lait de sa nourrice.

Lorsqu’on commencera & lui donner un autre ali-
ment, ce sera d’abord avec beaucoup de précautions,
il faut s’abstenir de bouillies composées de farine de
froment et de lait de vache. Cette bouillie indigeste
cause des irritations dans le tube digestif, et quelque-
fois des diarrhées, quand lI'inflammation se propage
jusqu’au gros intestin.

Il vaut mieux employer un biscotin que I'on met
dansun vasedeterreréservé pour cetusage. Onyajoute
de l'eau, et une fois le biscotin bien imbibé, on fait
bouillir le tout jusqu'a parfaite consistance de pa-
nade, en y ajoutant une quantité¢ suffisante de suere
blane pour que I'enfant mange avee plaisir cette pa-
nade tiéde. On lui en donnera deux fois par jour, le
matin et de midi & deux heures, en supprimant
chaque fois une ration de lait. On doit empécher les
nourrices de mettre cette panade dans leur bouche,
comme elles le font trop souvent, pour en apprécier
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le degré de chaleur avant de la donner a I'enfant.
La propreté et I'hygiéne condamnent également cet
usage que nous ne savons comment qualifier.

La panade ne doit pas étre mangée le soir; enfin,
un quart d’heure aprés ce repas, on donnera a len-
fant quelques cuillerées a café d'eau légérement
suerée, dans le but de faciliter le travail de la di-
gestion.

La propreté la plus rigoureuse, des soins conti-
nuels, une prévoyance incessante, une douceur qui
ne se dément jamais, et en méme temps une fermeté
guidée par la raison : autant de recommandations
a adresser a la nourrice ou & la mére qui remplit cet
office.

Il est a propos d'accoutumer dés le premier age
les enfants a prendre deux bains par semaine, en
ne les laissant dans l'eau convenablement chauffée
que six & huit minutes. Inutile de revenir sur les pré-
cautions & observer pendant le bain, et quand I'en-
fant en sort; nous rappellerons seulement ce que
nous avons dit touchant la température, que I'on doit
maintenirdans lachambre & 15 degrés Réaumur; les
portes et les fenétres seront closes avee soin, méme
en été, de peur de lair extérieur; car, a la suite de
la réaction causée par le bain, les enfants sont beau-
coup plus impressionnables.
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DU LAIT, DE SES QUALITES, DE SES
ALTERATIONS.

Nous avons déja dit que le lait de la nourrice
n‘acquiert ses qualités physiologiques quaprés que
I'enfant a pris le sein plusieurs fois, et lorsque a eu
lieu la disparition de la substance épaisse et des
¢léments étrangers qui le constituaient dabord &
I'état de colostrum. Quand le lait a perdu sa con-
sistance visqueuse et sa teinte jaunatre pour devenir
fluide et d'un blane mat, c'esi-a-dire quand le co-
lostrum a fait place au lait proprement dit, I'ceill nu
n'y distingue rien de particulier; mais en 'exami-
nant au microscope, on y apercoit quelques corps
granuleux, vestiges du colostrum parmi les globules
laiteux nageant dans le fluide. Ces corps granuleux
disparaissent ordinairement six & huit jours aprés la
délivrance. Quelquefois pourtant, ils persistent plus
longtemps, deux et méme trois semaines, chez des
nourrices qui en sont & leur premier allaitement;
mais ces corps granuleux ne nuisent point aux qua-
lités du lait.

Cependant, comme I'a judicieusement remarqué
M. le docteur Al. Donné, l'existence de ces corps
granuleux se prolongeant chez certaines nourrices
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apres le terme que nous avons indiqué, on doit y
reconnaitre un fait morbide, ou du moins un vice
dans la séerétion. L'état de maladie de la nourrice
détermine presque toujours un engorgement de la
glande mammaire, a la suite duquel se manifestent
ces corps granuleux qui avaient disparu depuis
longtemps.

L’enfant devient aussitot chétif et malingre, et il a
été constaté que laltération du lait par le mélange
prolongé du colostrum entraine le dépérissement de
lenfant.

On doit ¢également surveiller les dangers que
cause la présence du sang dans le lait : toutes les
fois que le nourrisson avale une certaine quantité de
sang venant des bouts de sein, il en résulte une
indigestion.

Mais la plus grave altération du lait est produite
par le mélange du pus qui s‘échappe d'un abeés a
un des seins ou au tissu de la glande, et que cet
abeés arrive & la suppuration. Le pus peut aussi
s'écouler par les orifices du mamelon, et il est facile
de le distinguer du lait avec lequel il nadhére pas
d'une manicre intime; des stries jaunatres ou ver-
datres ne permettent pas de le confondre avee le
lait.

Néanmoins, comme les abeés profonds du sein
ne sont pas faciles & constater dés leur origine,
quils peuvent se trouver sans relation avee les
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canaux lactiféres, il faut, en cas de doute, recourir a
I'analyse microscopique. Selon la judicieuse observa-
tion de M. le docteur Donné, il n'y a que ce moyen
qui permette de sassurer positivement de la présence
d’une petite portion de pus dans un lait auquel ce
produit morbide est intimement mélangé.

Dés que le microscope ne laissera plus de doute
sur de semblables altérations, il faut écarter I'enfant
du sein de sa nourrice; la préeaution commande la
" méme mesure aussitot que Ion apercoit une inflam-
mation et un engorgement du sein.

Les gercures et erevasses du mamelon ne sont pas
aussi sans relations avec la sécrétion et les qualités
du lait; indépendamment de la douleur qu’elles cau-
sent A4 la nourrice, elles offrent des inconvénients
pour le nourrisson. Presque toujours le lait des
femmes affectées de ces crevasses el gercures est
pauvre, peu abondant et mélé de mucosités. Les
eflorts de succion de l'enfant contribuent certaine-
ment A ces gercures et erevasses; mais ¢'est une con-
séquence méme de la diffieulté qu'éprouve I'enfant &
trouver l'aliment dont il a besoin. Aussi le voit-on
dépérir, pendant que sa nourrice (mére ou femme
étrangere ) souflre cruellement. Nous le répétons :
en pareil cas, il faut prendre une autre nourrice et
ne pas s'obstiner contre les faits.
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RUSES ET FRAUDES DES NOURRICES.

Il serait bien difficile d'énumérer toutes les ruses,
toutes les fraudes des nourrices qui, une fois ad-
mises dans une maison opulente, craignent d’en sor-
tir faute de lait, ou pour quelque grave motif de
reproche de la part des parents.

Le manque d’éducation et d'instruction, qui mal-
heureusement existe dans les classes populaires, ne
contribue que trop & développer cet esprit de ruse
ou plutot de lutte contre les rangs élevés de la so-
ciété.

Loin de nous la pensée de calomnier des classes
enticres, de les envelopper dans une espéce de ré-
probation; nous constatons seulement des faits que
la plupart des médecins ont observés dans le cours
de leur carriére. Cette femme qui se ferait un seru-
pule de commettre la moindre action, nous ne dirons
pas coupable, mais seulement indélicate, n’a plus les
mémes appréhensions dés quiil s'agit d'un enfant
qu'elle doit allaiter. Elle ne se dit pas : je puis com-
promettre la santé de cet enfant, troubler le cours
de son existence entiére, manquer en un mot a la
confianee qu'une famille met en moi.

L'ignorance ou se trouve -cette femme, touchant
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les conséquences de sa conduite, la rassure: elle s'a-
tachera méme au nourrisson auquel elle est si fu-
neste, elle lui prodiguera des soins, des caresses;
mais l'essentiel, la santé, que rien ne remplace, elle
ne s'en occupe pas. _

Tel est aussi le motf pour lequel nous avons in-
sisté sur I'enquéte morale & laquelle on doit se livrer
avant de choisir une nourrice. Cette franchise, cette
droiture qui répugnent au moindre mensonge, a
toute espéce de dissimulation : voila ee que nous
voudrions rencontrer chez des femmes, revétues,
pendant une époque aussi importante de la vie d’un
enfant, du titre et des devoirs de seconde mére.
(Vest dans le ceeur, c’est au fond de I'ame qu'il fau-
drait pouvoir lire au moment ot I'on prend une dé-
cision aussi grave. La perspicacité de l'observateur
moraliste doit ici égaler la prudence du médecin in-
vestigateur.

Malheureusement des intermédiaires, habiles a
tromper, sinterposent entre la famille qui cherche
une nourrice et la femme de la campagne qui se pré-
sente pour remplir ces fonctions; ils vont chercher
cette femme & une distance plus ou moins grande,
et ils sont les premiers & Iui enseigner le mensonge,
la dissimulation. Pendant qu’ils s’efforeent de ras-
surer les familles, d’endormir une vigilance bien
légitime, ils familiarisent des femmes crédules et
ignorantes avee des pratiques condamnables qu'elles
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n'eussent jamais adoptées sans l'influence dangereusc
qui pese sur elles.

D’un autre coté, un esprit d’¢économie mal entendu
vient & I'appui de toutes ces machinations, et les pa-
rents négligent de faire faire un voyage par leur me-
decin, chargé d’aller constater sur les lieux I'etat de
la nourrice, la santé de ses parents, ses habitudes,
ses relations, son passé.

Au domestique on demande un livret; et la loi a
sagement prévu cette garantie ¢ui permet ainsi de
suivre jour par jour la carriére d’un palefrenier qui
panse des chevaux, d’'une servante qui balaye les es-
caliers et les appartements. Le livret révélateur est
‘la avee ses attestations, ses observations, ses lacunes.
Auecune préeaution de ee genre n'est prise avee les
nourrices. Pourtant il s’agit d'un enfant qui entre
dans la vie, et dans un age aussi tendre on le livre
quelquefois & sa plus implacable ennemie. Tortures
physiques et morales, malpropreté, mauvais traite-
ments, germe empoisonné pour le corps, habitudes
déplorables sous le rapport du caractére : que de
dangers a la fois!

Avant de formuler quelques idées sur la eréation,
a Bruxelles, d'un bureau ofliciel de nourrices, dans
le genre de celui qui existe & Paris, nous raconterons
d'abord une ruse de nourrice, et cette citation pourra
tenir en éveil la surveillance des familles.

Une nourrice jolie et coquette, qui tenait i ne pas

fi.
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s'éveillerla nuit, afin de conserver sa fraicheur et sa
beauté, avait imaginé de tromper I'appétit de I'enfant
confié & ses soins, en formant ce que I'on appelle
vulgairement des suceftes. Ce sont des espéces de pou-
pées faites aveec un morceau de linge trés-fin, dans
lequel on place un moreeau de pain imbibé de lait
sueré. Un fil plusieurs fois replié comprime cette pou-
pée qui estde la grosseur du doigt, et que la nourrice
applatit avant de la mettre a la bouche de I'enfant,
lequel s'empresse de sucer, croyant tenir le mamelon.

Une tasse de lait sueré sert a humecter cette sucette
au fur et & mesure qu'elle se desséche sous les lévres
du malheureux enfant qui trompe son appétit au dé-
triment de sa santé.

Qu'une domestique dévouée, ou méme que la mére
viennent furtivement dans la chambre de la nour-
rice, en entendant le bruit de la succion a laquelle
se livre I'enfant, elles eroient qu'il téte, et se retirent
parfaitement rassurées. Cependant le nourrisson dé-
perit; il s'irrite, il erie, il pleure, il devient malade,
et tout le mal provient de eette coupable supercherie
de la nourrice.

Ce n'est pomnt une invention a plaisir que nous
reproduisons ici; c'est un fait qui s'est passé sous
nos yeux; et on a trouvé dans la paillasse de la jolie
nourrice dont nous parlons, vingt-deux sucettes qui
avaient été ainsi employées pendantun pareil nombre
de nuits.
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Ajoutons quindépendamment de cette superche-
rie si dangereuse, la nourrice, pour la pratiquer et
dormir tranquillement, met l'enfant dans son lit,
I'accable en hiver sous le poids des couvertures, et
risque méme de le blesser ou de l'éeraser dans un
mouvement brusque pendant son sommeil.

D'UN BUREAU OFFICIEL DE NOURRICES A
CREER A BRUXELLES.

Par les quelques mots contenus dans le chapitre
précédent, on a pu apprécier les inconvénients que
présentent des intermédiaires sans responsabilité,
sans instruction technique, sans garanties, qui se
mélent de procurer des nourrices.

Le silence de la loi et le manque absolu de toute
espeéce d'intervention administrative dans une ma-
tiere aussi importante achévent de livrer les familles
et les nourrices elles-mémes a la rapacité, aux in-
trigues, aux machinations d’agents qui peuvent causer
des malheurs bien grands dans la société.

Pour mettre un terme a de pareils abus, nous de-
mandons que I'adminisiration supplée au silence de
la législation, et que le systéme des livrets exigés pour
les domestiques soit imposé aux nourrices merce-
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naires; seulement, le livret spécial de la nourrice
sera revétu du visa d'un docteur en médecine, chargé
de procéder d'office a la visite.

Que l'on ne dise pas qu’il y a ld une mesure arbi-
traire, un attentat & la liberté individuelle. La sante,
I'existence des générations naissantes se trouvent iei
en (uestion, et l'autorité est tenue d'intervenir : c¢'est
son droit et son devoir.

Pour la construction d’'une usine ou s'exerce une
industrie réputée insalubre, on est soumis a une en-
quéte de commodo et incommodo; le droit illimité de
propriété, ce droit d'user et d’abuser, selon la vieille
définition de la jurisprudence romaine, sarréte et
céde devant des raisons de convenance.

De méme, la loi interdit la vente des substances
vénéneuses; et le pharmacien, malgré le diplome
dont il est investi, doit compte a l'autorité des par-
celles de ces substances qu’il ne peut vendre qu'en
vertu d'une ordonnance d’'un médecin exercant léga-
lement l'art de guérir; cette ordonnance, le pharma-
cien doit la représenter a la premiére réquisition du
magistrat. |

Il y a plus : nul ne peut vendre des remédes se-
erets, quelque eflicaces qu'ils soient, sans les avoir
préalablement soumis & l'approbation de la commis-
sion médicale de la provinee; et ¢'est en présence de
pareilles restrictions apportées a la liberté indivi-
duelle qu’il est permis & des nourrices d’empoisonner



impunément un enfant que rien ne protége contre un
semblable danger.

Espérons que nos réclamations seront entendues,
et quenos législateurs et nos magistrats, quiont rendu
la vaccine obligatoire, afin de préserver les généra-
tions successives du f{léau de la petite vérole, useront
de leur autorité tutélaire pour tout ce qui concerne
les nourrices.

Rien de plus facile que de trouver dans l'institu-
tion de bureaux officiels de nourrices, établis dans
nos grandes villes, un revenu qui non-seulement
pourvoirait aux dépenses de ce dispensaire de eréa-
tion nouvelle, mais encore des moyens de venir en
aide aux meéres indigentes qui, faute de lait ou par
suite des travaux continuels qui leur sont imposés,
ne peuvent pas allaiter leurs enfants.

L’hygiéne, la morale, la bienfaisance concourent
done en faveur de l'institution dont nous réelamons
I'établissement.

Du reste, on sait qu’il existe & Paris un bureau de
nourrices, rue S'°-Apolline, lequel est fondé, entre-
tenu, géré par l'administration et qui ressortit au
conseil général des hospices. Ce bureau a pour but
de procurer des nourrices aux familles; i cet effet, les
employés de 'administration recherchent des nour-
rices dans un rayon de 20 & 30 lieues autour de la
capitale de la France; des surveillantes sont chargées
de conduire ces nourrices au siége de l'institution,
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ou on vient traiter avee elles pour un allaitement a
domicile, ou bien pourleur confier un enfant qu’elles
emportent chez elles.

Ces nourrices ont dabord subi la visite du
médecin de l'administration, qui leur examine la
téte, la bouche, les seins; il inspecte aussi leur en-
fant, qu'elles cessent de nourrir pour prendre un
enfant étranger. Outre cela, la direction exige des
certificats attestant I'age de la nourrice et de son en-
fant, la moralité de cette femme; un registre d’in-
seription est ouvert, le nom de la nourrice y figure ;
et si elle emporte un enfant, 'administration charge
un médecin de veiller sur le nourrisson, de l'inspec-
ter, de sorte que les familles sont informées régulié-
rement de l'état de leur enfant.

C’est 'administration qui transmet mensuellement
a qui de droit le prix de l'allaitement, lequel est dé-
battu et fixé entre les familles et les nourrices; pour
indemnité¢ de son concours, le bureau ne percoit
qu'une rétribution trés-modique; ainsi pour une dé-
pense insigniflante on trouve la meilleure des ga-
ranties.

Malheureusement, comme I'a fort bien remar-
qué M. le doeteur Donné, « le publie s'est peu & peu
habitué & considérer la direction généraledes nour-
rices, dépendant de l'administration des hospices,
comme un établissement élevé au profit des familles
pauvres, plutot que comme une institution destinée
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a la bourgeoisie, au commerce, a toute celte partie
de la population enfin, qui, é¢tant dans l'aisance, na
cependant pas le loisir d’aller chercher elle-méme
des nourrices a la campagne, d’y surveiller ses en-
fants, defaire ce que font les personnes riches, libres
de leur temps et de leur volonté. Il en est résulté
que, par amour-propre de position sociale, le bureau
Ste-Apolline a été abandonné aux classes pauvres
et délaissé par les classes riches; et par une consé-
quence nécessaire, on n'a bientot plus trouve dans
cet établissement que des nourrices médiocres, qui
ne pouvaient pas espérer de se placer avantageuse-
ment dans de bonnes maisons. Puis est arrivée
l'industrie particuliére qui n’a pas tardé a élever une
redoutable concurrence contre l'institution de I'ad-
ministration, concurrence qui s'é¢tend et sagrandit
chaque jour, sous laquelle succombe la direction, &
tel point que de cing a six mille nourrices qu’elle
fournissait jadis, elle n’en place plus maintenant que
douze & quinze cents par année; et sur ce nombre,
a peine y a-t-il quelques nourrices sur liew (celles
que 'on prend chez soi). »

Les réflexions de M. le docteur Donné ont d’au-
tant plus de poids que, pendant qu’il rédigeait 1'ou-
vrage auquel nous empruntons eette eitation, il fut
chargé par M. le ministre de l'intérieur de France
et M. le préfet de police de Paris, de faire une in-
spection médicale de tous les bureaux particuliers
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de nourrices existant dans cette grande cité, et de
présenterun rapport sur leur situation, sur les moyens
de surveillance & leur appliquer, en un mot sur le
plan général a adopter pour améliorer ce service. Il
constata les plus graves abus, de véritables crimes
devant lesquels recule, nous n’en doutons pas, la
probité belge. Et M. le docteur Donné dit textuelle-
ment :

« Le mal est tel, il est si palpable; la plupart des
bureaux particuliers de nourrices font un contraste
si repoussant au centre de Paris, qu'il est impossible
que I'on tarde encore longtemps & y apporter remede;
il suflit que I'opinion soit éclairée, quun pareil ctat
de choses soit sérieusement signalé a I'attention et au
zéle des magistrats chargés de veiller aux intéréts de
la santé publique, pour quune réforme soit promp-
tement entreprise. »

Paris a devancé Bruxelles pour I'établissement d’un
bureau officiel des nourrices; il serait bien que la
capitale de la Belgique, en sinspirant de I'exemple
de l'institution francaise, 'améliorat de maniére a
lui assurer la confiance de toutes les familles, sans
distinction de rang et de fortune.

Nous ne doutons pas a cet égard, du zéle et des
sentiments des magistrats de Bruxelles; ils ont déja
montré leur touchante sollicitude pour le premier
age de la vie, en dispensant les nouveau-nés d'étre
transportés & Fhotel deville pour leur inseription aux






CHAFPITRE YVII.

SUITE DES PRECAUTIONS A PRENDRE
AVEC LES NOURRICES QUI RESIDENT
A LA CAMPAGNE.

(Quand la nourrice est installée dans la maison, et
sous les yeux des parents qui lui ont confié leur en-
fant, la surveillance est facile a exercer; mais il n’en
est pas de méme des nourriees qui résident ala cam-
pagne, et cela & une distance plus ou moins grande
de la famille avee laquelle elles ont traité.

En pareille circonstance, il n'y a que la moralité
bien connue de la nourrice et de ceux dont elle est
entourée, qui puisse donner quelque séecurité. Nous
ne voulons pas affliger les méres de famille par le
tableau des malheurs qui ont eu lieu dans ce cas;
nous ne nous appesantirens point sur des détails trop
souvent répétés; nous préférons éveiller une sage
défiance et provoquer de la part des parents, d’abord
une enquéte minutieuse, puis de fréquentes excur-
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sions qui leur permettent de juger par eux-meémes
de I'état de leur enfant.

Ces excursions, qui constituent un devoir de fa-
mille, doivent aussi étre faites par le médeecin, dont
'opinion et I'examen ont iei tant de poids.

Il importe d’arriver a l'improviste, & différentes
heures du jour ou de la soirée, pour que I'on sache
4 quoi s’en tenir sur le régime de l'enfant, sur les
habitudes de la nourrice, sur la propreté de I'enfant.
sur mille détails intérieurs qui se révélent dans toute
leur nudité, et dont on peut tirer des inductions po-
sitives.

Quand on naurait d’autre avantage que celui d'¢-
veiller constamment la vigilance de la nourrice et
des siens, on obtiendrait déja un excellent résultat,
qui devient & la longue une habitude.

Nous ne voulons pas inquiéter ni effrayer sur le
sort des enfants placés ainsi & la campagne, loin de
I'eeil maternel ; mais la fréquence des aceidents, l'a-
bandon dans lequel on laisse trop souvent ces pau-
vres créatures, tandis que la nourrice se livre au
travail des echamps, la malpropreté, le manque de
soins exigent une surveillance rigoureuse.

Au besoin, on peut I'exercer sans de fréquents
déplacements; pour cela il suffitde s’adresser au cur¢
de la commune, ou & quelque personne notable des
environs, qui peuvent remplacer les parents.

Du reste, tout ceci est subordonné a I'état de I'en-
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fant. Du moment qu'il a le honheur d’étre dans une
famille d’honnétes gens, et que li il prospére, on a
la meilleure des garanties. On voit vite qu'il est con-
fié & une excellente nourrice. La santé florissante
du nourrisson est un thermométre, pour ainsi dire,
infaillible.

Nous avons déja condamné I'usage des liqueurs
aleooliques et I'exeés des boissons fermentées, comme
funestes a la nourrice; pour I'enfant ¢’est un vérita-
ble poison. Nous repousserons é¢galement I'emploi de
tous les breuvages opiacés, dont on use dans cer-
tains pays pour provoquer le sommeil de l'enfant.
Rien de plus dangereux que ces breuvages qui nui-
sent également au physique et au moral. Le sommeil
foreé, I'espéce d'ivresse qu’ils provoquent, dans un
ageaussi tendre, nuisentaudéveloppementdel'ntelli-
gence, et beaucoup de cas d'idiotisme proviennent
de ce déplorable usage. Nous nous éléverons aussi
contre I'emploi de toutes les boissons fermentées qui
peuvent développer chez I'enfant une funeste altéra-
tion des facultés intellectuelles. Les exemples ne se
reproduisent que trop souvent a cet égard.

Regle générale : dans les six premiers mois, il faut
n'employer que le lait de la nourrice; et apres six
mois, il importe de n'user qu'avec beaucoup de pré-
caution des panades que nous avons indiquées,
page B8, deux par jour tout au plus.

Nous insisterons encore une fois sur quelques re-
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commandations que nousavons déja faites, mais qu’il
importe de renouveler , car presque toujours les
nourrices mercenaires y manquent. Il faut leur dé-
fendre demettrele nourrissondans leur lit, ot avec
le sommeil profond qui est particulier aux femmes
de la campagne, des aceidents pourraient arriver & la
suite d'un mouvement brusque. Rien de plus mau-
vais encore que de bereer I'enfant sur les genoux de
la nourrice, balancant fortement la chaise qui lui sert
de siége.

Les méres doivent aussi ne pas se servir de ber-
ceaux non suspendus, dans lesquels on secoue le
pauvre enfant & grand renfort de bras, dans espoir
de provoquer le sommeil par une espéce d’engour-
dissement, et cela au risque de déterminer des con-
gestions cérébrales.

Ces habitudes invétérées sont aussi difliciles &
combattre qua supprimer ; nous le savons. Beau-
coup de nourrices répondent en pareil cas aux obser-
vations du médecin : « Jai été bereée de cette ma-
ni¢re, et je me porte admirablement; j'ai suivi le
meéme systeme avec mes enfants que voild rayon-
nants de santé, pourquoi n'en ferais-je pas autant
avec mon nourrisson ? »

I serait facile de répondre a ces objections qui
ne constituent que d’heureuses exceptions. Les ta-
bles de mortalité du premier age de la vie sont I
pour nous apprendre combien d’enfants sont mois-

7.
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sonnés avant d’avoir accompli le cerele de leur pre-
miere année. M. le docteur Richard (de Nancy) dit
que I'on évalue en France, d'aprés des caleuls cer-
tains, les naissances annuelles & un million ; et douze
mois & peine sont écoulés que déja deux cent ein-
quante mille enfants ont suecombé.

Si les premic¢res maladies contribuent a cette am-
ple moisson de mort, les nourrices y coneourent aussi
pour une large part.

EPOQUES OU MENSTRUATION. GROSSESSE
DE LA NOURRICE.

Il arrive bien souvent que le retour des menstrues,
en se manifestant chez une nourrice, détermine une
altération sensible dans la nature et méme dans las-
peet du lait. On voit de bonnes nourrices sujettes &
cet inconvénient; mais du moment que le médeein
ne signale aucune conséquence facheuse chez le nour-
risson, et que réellement ce dernier ne change pas,
il n’est pas urgent de prendre une autre nourrice.

Nous ferons observer que ces retours des men-
strues sont, pour ainsi dire, facilités chez les nour-
rices transplantées de la campagne a la ville, par une
nourriture trop substanticlle et par I'exceés du repos :



double circonstance qui tranche avee leur maniére
de vivre antérieure. Un peu d’activité, de fréquentes
promenades, et une nourriture moins suceulente
peuvent étre employés aveec sucees.

Toutefois, la menstruation est généralement si-
gnalée comme exercant une influence délétére sur le
nourrisson. M. le docteur L’héritier cite deux en-
fants, parfaitement sains, qui, aprés avoir sucé un
semblable lait, devinrent hydropiques. Il est certain
que le moindre inconvénient du lait des nourrices
réglées consiste & rendre les enfants pales, malin-
gres, et a leur occasioner de violentes coliques.
Notre compatriote, le docteur d’Outrepont, dont les
travaux sur les accouchements et les maladies des
enfants ont acquis une célébrité méritée, signale un
fait de ce genre; il fut le premier a en indiquer la
cause. Pendant la menstruation, le lait prend toutes
les propriétés du colostrum.

Nous ne terminerons pas ces considérations sans
éveiller la sollicitude des familles sur le danger de
laisser un enfant aux mains d'une nourrice qui de-
vient enceinte pendant 'allaitement. On sait que, du-
rant les premiers mois, les signes rationnels de la
grossesse sont assez difliciles & interpréter avee cer-
titude : la nourrice elle-méme peut done ignorer son
état; et dans son ignoranee, elle compromet I'exis-
tence de son nourrisson.

D'un autre coté, si elle connait son état, ira-t-elle



l'avouer, et tarir ainsi la source du bénéfice que lui -
procure son lait? Ne cherchera-t-elle pas a eacher sa
veritable situation, afin de garder I'enfant qui lui est
confie? Il n’y a que le dépérissement du nourrisson
qui puisse servir d'indiee; dans ce cas, les parents,
dés quils s’en apercoivent, consulteront leur méde-
ein, qui @ son tour examinera la nourrice et saura
bien déeouvrir la vérité. Il ne faut pas ici de trans-
actions, dont on se repentirait trop tard ; il importe
d’arréter lemal & sa racine, et deremplacer immeédia-
tement la nourrice qui ne convient plus a sa mission.

La méme interdiction s’étend naturellement & la
mére qui devient grosse pendant qu'elle allaite son
enfant. Nous le répétons: une concession a cet égard
serait bien dangereuse; elle pourrait nuire & trois
existences, mais infailliblement le nourrisson en est
la premiére victime.,

ACTION DE L’AIR ET DE LA LUMIERE.
USAGE DES BAINS.

Nous avons déja recommandé de maintenir la
chambre ou réside le nouveau-né aune température
¢gale et douce qui convienne a de jeunes organes;
mais au fur et a mesure que les jours s'écoulent, et
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que l'enfant prend des forces, il faut I'accoutumer
a la bienfaisante influence de la lumiére et de lair
extérieur.

Excepté quelques rares sujets qui, par la faiblesse
de leur constitution, exigent des précautions inces-
santes, le grand air et le soleil sont deux puissants
moyens hygiéniques auxquels on doit avoir recours.
Sans cela, I'enfant, que I'on prive de leurs bienfaits,
ressemble & ces plantes élevées en serre-chaude, qu
ne réunissent jamais l'odeur, la saveur, I'éclat des
plantes qui prospérent librement sous les rayons du
soleil, au contact de l'air ambiant, & linfluenee
de la pluie et de la rosée.

L’action du soleil est tellement salutaire pour
la peau, quon peut s’en faire une démonstration
matérielle en placant un enfant élevé dans nos
grandes villes & 'ombre, au milieu des précautions
les plus minutieuses, en face d'un enfant qui se dé-
veloppe 4 la campagne, méme dans une humble
chaumiére. La fraicheur et la bonne coloration de
ce dernier contrastent d’'une¢ maniére frappante avee
le teint pale du premier, qui pourtant se trouve en-
vironné de toutes les ressources du comfort, tandis
que la misére et les privations sont trop souvent le
partage de I'enfant du campagnard, commencant de
bonne heure sa rude expérience de la vie. Cette
bonne coloration, cette fraicheur, cette fleur de
santé proviennent 4 la fois de l'air qui modifie le
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sang dans l'acte respiratoire et de la stimulation
qu’exercent les rayons solaires.

Aussi de fréquentes promenades sont de rigueur;
il n'y a que l'intensité du froid ou une indisposition
de l'enfant qui doivent en interrompre le cours, et
on les reprendra dés que le médecin 'aura preserit.

Aprés laction de Tair et de la lumiére, apres les
soinsde propreté que nous ne saurions trop recom-
mander, 1l est un usage d'une haute importance,
mais quil ne faut appliquer que daprés l'ordon-
nance du médecin. Nous voulons parler des bains,
qui, plus actifs encore que les lotions et d'un effet
plus général, enlévent les divers éléments que la
perspiration laisse sur la peau, et qui, en obstruant
les pores, risquent de causer une irritation dont
I'économie entiére peut se ressentir.

N'oublions pas dailleurs que, dans le premier
age de la vie, aux obstructions des pores, provenant
de la perspiration, viennent se joindre les fréquentes
excretions, urines et matieéres fécales, dont, malgré
les plus grands soins, il reste toujours quelques
vestiges. Dailleurs, chez tous les nouveau-nés, la
peau se couvre d'une erasse qui exhale nne odeur
aigre, particuliére a I'enfance.

Les bains, nous le répétons, sont le meilleur
moyen d'obvier & cet inconvénient, et par consé-
quent de prévenir les maladies de la peau, ou du
moins d’en diminuer la gravité et le danger.
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Ces bains doivent étre administrés a la tempéra-
ture de 24 a 25 degrés Réaumur, avee de l'eau de
pluie, laquelle a subi une espéce de distillation en
passant & travers les nuages; enfin, pour que le bain
produise un effet émollient, on fait dissoudre dans
un litre d'eau froide six onces d’amidon. Dés que
cet amidon est bien délayé, on le jette dans le bain,
en ayant soin de l'agiter de maniére qu’il se répande
dans tous les sens.

L’enfant ne restera dansl’eau, avee les précautions
gue nous avons indiquées (p. 50) que huit a dix mi-
nutes. Au sortir du bain, on I'enveloppera dans un
linge fin, chauffé avee soin; et surtout on n‘admi-
nistrera le bain qua une certaine distance du der-
nier repas, quand la digestion est terminée, et
quand la peau n'est pas dans un état de transpira-
tion. Enfin, le moment le plus favorable pour le bain
est la soirée, parce quil dispose I'enfant & un som-
meil plus tranquille, but vers lequel doivent tendre
tous les efforts : car il est dangereux d'exciter un
enfant lorsque l'approche de la nuit améne pour lui
I'heure du repos.

Nous réservant de traiter dans un chapitre spécial
(I'Hygiéne) les motifs pour lesquels nous repoussons
l'usage des bains d’eau froide que quelques ¢erivains
ont préconisés, nous ne parlerons pas ici d'un systéme
trop dangereux pour que l'amour maternel puisse
le risquer a I'égard de eréatures faibles, délicates
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CHAPITRE YVIII.

DE LA PETITE-VEROLE ET DE LA
VACCINE.

Avant de parler de la vaceine comme préservatif,
il convient de earactériser la petite-vérole, ce terrible
fléau de Tespéce humaine, heureusement conjuré
par I'immortelle découverte de Jenner.

La variole, vulgairement appelée petite-vérole, est
une maladie éruptive, quelquefois sporadique, sou-
vent épidémique, toujours contagieuse, ct dont les
miasmes peuvent agir a distance, en suivant la
direction des vents.

Le premier moyen employé pour en diminuer le
danger fut 'inoculation, ¢'est-a-dire que I'on intro-
duisait sous I'épiderme du bras, plus particuliére-
ment du bras gauche, du virus variolique provenant
d'une pustule que I'on piquait avant sa maturité. On
donnait ainsi la petite-vérole, on I'inoculait au sujet
qui se trouvait par la exposé & des phénoménes
beaucoup moins graves.
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Pratiquée depuis un temps immémorial en Cir-
:assie, en (réorgie, ces deux pays de la beauté, dans
d’autres contrées de I'Asie et en Afrique, I'inocula-
tion fut introduite en Turquie; la eélébre lady Mon-

tague l'importa de Constantinople en Angleterre..

Lorsque cette pratique commenca a étre appliquée
en France (1764), en fit valoir I'autorité des deux
contrées que nous avons appelées le pays de la beauté
(de la Circassie et de la Géorgie), en y joignant
I'exemple du pays de la raison, comme les An-
glomanes désignaient alors I'Angleterre. Toutefois,
I'inoculation rencontra de nombreux adversaires
parmi les médecins francais, sappuyant sur ce quun
sujet sur 91 pouvait mourir dans I'application de ce
systéme, et oubliant toutes les précautions que les
Tures, ainsi que les Circassiens et les (zéorgiens,
prennent afin d'éviter ce cas de déces?

En Turquie, de méme quen Circassie et en
(x¢orgie, on apportait un soin scrupuleux au choix
dumalade sur lequel était recueillile virus variolique,
que l'on n'administrait pas indistinctement & tout
age et & tout sujet. Ce dernier devait étre ado-
lescent, car avee les passions et les exeés quame-
nent trop souvent la jeunesse et les autres époques
de la vie, le sang peut étre vicié. Aussi la mort d'un
sujet sur 91 inoculés était-elle I'exeeption plutot que
la régle. La saison de l'année, les conditions at-
mosphériques, bien d’autres détails étaient encore
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observés dans ces contrées ou I'inoculation était gé-
néralement répandue.

Les partisans de cette pratique firent valoir toutex
ces considérations, a Paris, lorsque des princes du
sang royal, des fils de France, comme on disail
alors, parmi lesquels se trouvait le comte d’Artois,
plus tard Charles X, se soumirenta I'inoculation. Les
ennemis de ce systéme prophétisaient des malheurs
qui ne se réalisérent point; et ces exemples venus
de s1 haut donnérent gain de cause & l'inoculation.

Mais au moment méme ot I'on se passionnait
ainsi en France pour et contre ce moyen de neutra-
liser les ravages de la petite-vérole, un autre
systéme beaucoup plus complet, un préservatif vie-
torieux, la wvaceine, allait commencer ce régne que
le temps, dans sa marche, n’a fait que confirmer.

Edouard Jenner, médecin anglais, né & Bercke-
ley, dans le comté de Gloucester, en 1749, fut
pendant quelques années un des zélés partisans de
I'inoculation de la petite-vérole, quoique ce procédé
et mis ses jours en danger. Comme il pratiquait
I'inoculation sur différentes personnes de son pays
natal, notamment sur des paysans, il fut trés-surpris
de rencontrer quelques individus chez lesquels.
malgré ses soins, 'opération ne réussissait pas.

Le retour de ce faitattira son attention sur une tra-
dition populaire répandue dans le comté de Glouces-
ter, d'aprés laquelle on eroyaita I'abri de la variole les
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personnes qui, en trayant les vaches, avaient pris les
pustules qui viennent quelquefois sur le pis de cet
animal, pustules qui caractérisent I'exanthéme
mammaire eonnu sous les noms modernes de vae-
eine, de cow-pox. .
Mais Edouard Jenner lui-méme était loin d'avoir
foi dans sa déeouverte; il lui fallut plusieurs années
pour dissiper ses doutes, pour recueillir un faisceau
depreuves quilui permissentde la révéler au monde.
De I'aveu de cet homme éminent, il constata, en
1776, les précieuses propriétés du cow-pox. Clest
en recherchant des éclaircissements sur la vaccine
oceasionnelle qu’il fut frappé de l'idée de pouvoir
propager la maladie par inoculation, comme on pro-
pageait la petite vérole, en prenant dabord du
cow-pox a la source et en le reprenant ensuite sur
le sujet inoculé pour le transmettre & un autre.
Aprés I'épreuve, un doute lui resta dans I'esprit;
doute provenant du peu de gravité des symptomes
qui se manifestérent chez le sujet inoculé, il soumit
le méme individu & une seconde épreuve ; et comme
celle-ei ne réussit pas, il acquit la convietion qui lui
manquait encore. Multipliant alors ses essais, il vae-
cina plusieurs personnes, et les exposa ensuite &
tout ce qui pouvait leur donner la petite-vérole :
inoculation, contact, identit¢ datmosphére, rien
ne vint démentir I'épreuve victorieuse qu’il avait
obtenue. Ses vaceinés restérent invulnérables.
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Les médecins, auxquels il avait communiqué ses
travaux, ses recherches, ses espérances, ne les
avaient accueillis quavee un sentiment de répulsion;
ils e taxérent de réveur, lui reprochérent de croire
4 un préjugé populaire, et méme ils le menacérent
de I'expulser du elub médical, dont il faisait partie.

Enfin, en 1798, fort des résultats qu’il avait obte-
nus, il publia sa découvertesousletitre de : Recherches
sur les causes et les effets de la variole vaccinale, ma-
ladie observée dans quelques comtés de U Angleterre oc-
cidentale, particulitrement dans le comté de Glou-
cester, et connue sous le nom de picote des vaches.

Malgré les efforts des partisans exclusifs du
systéme de I'inoculation de la petite-vérole, Jenner
vit sa méthode bientot répandue en Angleterre;
dés 1800, le vertueux due de la Rochefoucault-
Liancourt en propageait les bienfaits en France:
I'Europe apprenait & bénir le nom de Jenner, mais
I'inventeur, préoccupé d’une idée i laquelle il avait
consacré vingt-cing années de sa vie, s'était presque
ruiné. Le parlement anglais acquitta noblement la
dette que I'humanité entiére venait de contracter
envers Edouard Jenner. Le grand ministre Wil-
liam Pitt, qui présidait alors aux destinées de la
monarchie britannique, prononca en plein parlement
ces paroles, que I'histoire a recueillies :

« La Chambre ne doit pas eraindre que la recon-
naissance dépasseleserviee; il n’en fut jamais de plus

8.



L

grand. Qu'elle vote done tout ce qu’il lui plaira a
Fauteur de la découverte dela vaceine : Fapprobation
géndrale sanctionnera ce vote. »

Une premiére récompense nationale de 250,000 [r.
fut spontanément allouée 4 Edouard Jenner; le roi
Georges IIT y joignit 12,500 franes, comme un
témoignage de sa satisfaction personnelle; et
en 1807, le parlement vota une nouvelle indemnité
de 500,000 franes.

Mais au-dessus de ces récompenses pécuniaires, le
ceeur d'Edouard Jenner placait les suffrages glorieux
qui, de tous les points du monde civilisé, venaient
consacrer sa déecouverte. Une Société Jennerienne,
pour lextinetion de la petite vérole, s'établissait &
Londres, sous la présidence de l'illustre inventeur
de la vaccine; la Soci¢té royale de médecine de cette
capitale lui déeernait une médaille; toutes les Aca-
démies s'empressaient d’'inserire son nom sur la liste
de leurs membres; et le roi d’Espagne, Charles 1V,
voyail les habitants de Manille lui ériger une statue,
afin de perpétuer le souvenir de leur reconnaissance
envers le monarque qui leur avait révelé, en 1803,
les bienfaits de la vaceine.

Des vaisseaux espagnols étaient partis de la Co-
rogne avee cette admirable mission d humanité, dont
le coeur paternel de Charles 1V avait chargé son
premier chirurgien, le docteur Balmis et d’autres
praticiens arrachant les Amériques au fléau de la
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petite-vérole , qui y faisait d'épouvantables rava-
ges.

Les Tures, de leur eoté, loin de s'obstiner contre
les faits, malgré les excellents résultats que leur
donnait I'inoculation, adoptérent la vaccine, qui fut
introduite en 1802 dans le sérail de Constantinople,
par les soins du docteur Raini, et d’aprés les ordres
du sultan Sélim.

Rappelons que Jenner est, parmi les bienfaiteurs
de I'humanité, celui qui a peut-étre joui le plus
longtemps de sa gloire; il a suivi les progrés de la
vaccine dans les deux hémispheéres, il a pu reeueillir
les hommages, les faits positifs qui, sur tous les
points du globe, lui ont assuré¢ l'affection des méres.
Au milieu des gllerres acharnées qui ont désolé 'Eu-
rope pendant les premiéres années du dix-neuviéme
siécle, il a entendu eciter sa découverte comme une
garantie du rétablissement de 'équilibre de la po-
pulation.

En effet, l'aceroissement de la population repose
aujourd’hui sur la pratique de la vaccine et sur le
maintien de la paix.

Lorsquune attaque d’apoplexie frappa mortelle-
ment Edouard Jenner, en 1823, a l'dge de 74 ans,
il put fermer les yeux avee la conscience de tout le
bien qu’il avait fait et de celui qu’il léguait 4 I'a-
venir,
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PRATIQUE DE LA VACCINE.

D’aprés les tableaux des variolés, dressés dans
I’ Annuaire des longitudes, par M. Mathieu, membrede
I'Institut de France, la petite-vérole est rare depuis
la naissance jusqu'a six mois. Au contraire, elle se
manifeste souvent de six mois & un an, et jusqua
quatre et cinq ans. Pourtant, comme des épidémies
varioleuses se déclarent assez fréquemment, il faut
en pareil cas vaceiner les enfants, quel que soit leur
age. La prudence commande cette précaution a l'é-
gard d’'une maladie aussi dangereuse, dont les mias-
mes peuvent agir & distance, indépendamment de son
caractére contagieux,

Dans un temps normal, lorsquil n’y a pas d’épi-
démies, le mieux est d'attendre le printemps ou
'automne, en évitantl'excés de lachaleur et du froid:
car cet exees rend plus aigué l'inflammation des pus-
tules. Mais, nous le rappelons aux méres de famille,
en présence de I'épidémie varioleuse, il ne faut pas
se préoccuper de la saison; la vaceine est de ri-
gueur.

En général, ¢'est de trois & six mois que 'on doit
vacciner les enfants. Nous insistons pour que cette
opération soit confiée au médecin; et nous insistons
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d’autant plus que I'exemple de '’Angleterre, dela pa-
trie d’Edouard Jenner, nous démontre tous les dan-
gers de I'empirisme. Les tables de mortalité du se-
cond semestre de I'année 1857 mentionnent 6,000
individus moissonnés par la petite-vérole en Angle-
terre et dans le pays de Galles. Plusieurs distriets
ont présenté 60 varioleux sur cent, parmi les vacei-
nés auxquels le cow-pox avait été inoculé par des
vaccinateurs ambulants, par des empiriques, n'offran ¢
aucune garantie scientifique.

La Belgique est & Fabri de ce danger, puisque les
lois exigent que le certificat de vaceine émane d'un
homme de 'art, muni d'un diplome officiel; et sans
ce certificat I'enfant n'est pas admis dans une école
publique: indépendamment du eertificat, il faut en-
core I'examen des cicatrices laissées parl'inoculation
du vacein. En Prusse, les précautions du gouverne-
ment sont allées encore plus loin. Un décret royal a
ordonné de vacciner de nouveau tous les soldats de
Farmée, quoiqueayant été vaceinésdans leur enfance.
A leur arrivée sous les drapeaux, cette mesure leur
est appliquée indistinetement.

Nous n’hésitons point & recommander la méme
précaution a tous les parents;ilest fort utile de faire
vacciner une seconde fois les enfants a I'ige de sept
ans; de celte mani¢re on a une garantie de plus
contre l'invasion de la petite-vérole, qui se manifeste
quelquefois chez des sujets déja vaccinés.
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Il est vrai que beaucoup de parents commettent
la faute de ne pas montrer leurs enfants au vaccina-

teur, pour qu’il constate de wisi la vraie ou fausse
vaceine.

En 1826, 1827, 1828, 1829, ayant été nommé
vaccinateur du canton d’Enghien, par la députation
permanente des états provinciaux du Hainaut, il
nous est arriveé de parcourir les communes de notre
ressort, ou les parents étaient prévenus officielle-
ment de notre passage : nous étions muri de vaecin
pris & bonne source; vingt, trente, quarante enfants
nous étaient présentés dans une commune. Aprés
les avoir vaccinés, nous enjoignions aux parents de
nous représenter ces enfants neuf jours plus tard, &
notre second voyage dansla commune. Mais ce jour-
la, plus de lamoitié des enfants manquaital’appel, de
sorte que nous ne pouvions constaterI'état duvacein,
et que, de leur eoté, les parents se trouvaient prives
du certificat sans lequel I'enfantn’était pas admis aux
¢coles communales. Cependant il n'y avait la aucune
dépense a faire pour les parents, souvent méme pas
de déplacement; n'importe, l'indifférence avait plus
d’empire que des eonsidérations aussi graves.

Aprés cela, ne nous étonnons plus que bien des
fois la petite-vérole fasse encore des vietimes, et
quelle devienne méme confluente.

Les détails dans lesquels nous sommes entré au
sujet de la petite-vérole et de la vaccine, comme preé-
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I'état des enfants. Ainsi le lait de la nourrice et ses
altérations, les affections physiques et morales de
celle-ci, le manque de propreté, 'excés de la chaleur
ou du froid, le défaut de soins : voila autant de
causes (ui déterminent des maladies plus ou moins
graves, ou bien qui y prédisposent.

D’un autre eoté, I'impuissanee ou se trouvent ces
petites créatures d'exprimer ce qu'elles ressentent,
de révéler des accidents, des chites, des coups,
provenant de I'imprudence d'une nourrice ou d’une
bonne, enfin I'invasion soudaine des maladies épidé-
miques, contre lesquelles il est si difficile de garantir
les enfants, et les dangers que présentent plusieurs
maladies contagieuses, achévent de compliquer le
nombre et la gravité des périls qui pésent sur cette
époque de l'existence.

Avant d’avoir accompli leur premiére année, com-
bien d'enfants ravis a leurs familles, ou tellement
affaiblis qu’ils souffrent, languissent et succombent
lentement!

Nous persistons & eroire quun hon systéme hy-
giénique peut prévenir beaucoup de ces maladies;
et pour celles qui se manifestent, prises & temps,
combattues avee intelligenee, il est facile de les eon-
jurer, et de diminuer considérablement le chiffre de
la mortalité. Ce n’est pas pour rien que Dieu a doté
I'homme des ressources de la prévoyance. Plus nous
avancons dans les voies de la civilisation, plus la na-
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ture est obligée de nous dévoiler ses mystéres; plus
la science force la mort a lui révéler le secret de la
vie.

Maintenant nous dirons, pour la marche que nous
avons adoptée, qu'il ne pouvait s'agir d une classifi-
cation ni arbitraire, ni rigoureuse.

Nous avons traité avec le plus de développements
les maladies qui sont en quelque sorte inhérentes a
I'enfance; non pas que nous prétendions faire de la
médecine sans le médecin, ni rencontrer les mémes
affections chez tous les enfants. Notre but est surtout
de signaler I'invasion de la maladie, de prévenir les
méres contre une sécurité dangereuse, de les rame-
ner sans cesse aux prescriptions de la science, et
par des conseils généraux dune application usuelle
et facile, d’éviter, s’il est possible, les progrés du
mal.

Non que tous les enfants soient é¢galement et inva-
riablement atteints des affections dont nous allons
nous occuper, ni quils le soient dans I'ordre ¢ue
nous avons suivi. Les uns ne relévent de telle mala-
die que pour tomber dans une autre, et pourtant la
science les sauve. Ceux-el traversent presque invul-
nérables le premier ige de la vie, et succombent
plus tard & I'époque de la puberté, quand tout sem-
blait leur promettre une longue et brillante carriére;
rien de préeis, rien d'uniforme ne peut ¢tre indiqué
par le médecin, et appliqué indistinetement. L’es-
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sentiel est d’arriver a cette vérité d observation et &
cette utilité pratique, premier caractére d'un livre
destiné & devenir le manuel des méres de famille. Y
avons-nous reéussi? Malgré tous nos efforts, nous
n'osons pas l'espérer.

ICTERE DES NOUVEAU-NES (jaunisse).

Procédant, comme nous l'avons dit, par ordre
chronologique, quand cela est possible, nous place-
rons ici, avant les autres maladies, lictére ou jau-
nisse qui se déclare quelquefois chez les nouveau-
nés, et que les auteurs attribuent a divers motifs.

La teinte jaune-verdatre que prend la peau de cer-
tains enfants, quelques jours aprés la naissance, et
qui caractérise l'ictére des nouveau-nés, est regardée
par le vulgaire comme un signe de bonne constitu-
tion; c'est du moins une idée généralement répan-
due chez beaucoup de nourrices, et bien souvent
cette teinte se dissipe naturellement au bout de quel-
ques jours.

Mais il peut advenir que la coloration de la peau
soit plus prononeée, par la prolongation de cette jau-
nisse; que le globe de I'eeil et la langue offrent la
meéme nuance jaune-verdatre, enfin que l'enfant
éprouve de la chaleur & la superficie du corps, de
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la sensibilit¢ au creux de I'estomae, une légére dou-
leur au coté droit du ventre, des vomissements, de
la constipation, et que les urines soient rares; alors
on peut recourir & de petits bains tiédes d’eau de
son, aux cataplasmes de farine de lin, aux fomenta-
tions émollientes de racine de guimauve et a des
lavements de méme nature.

Du reste, comme l'ictére des nouveau-nés se mani-
feste & une ¢époque rapprochée de l'aceouchement,
et que le médecin visite encore la mére tousles jours,
nous sommes rassuré par sa présence; il combattra
avee succés l'affection dés son début.

Qu’il nous soit permis de rappeler combien sont
importantes les visites quotidiennes du médecin, et
cela jusqu'a l'entier rétablissement de l'accouchée.
Un préjugé que nous n'avons pas besoin de qualifier
a limité un délai arbitraire, et méme les gardes,
dont la routine veut régenter la nature, prétendent
que le neuvieme jour est trés-dangereux pour l'ac-
couchée, et quil s'opére précisément & cette date
un mouvement particulier dans la matrice.

On ne saurait trop s'élever contre de pareilles

absurdités. Telle accouchée peut étre parfaitement
rétablie au bout de neuf jours; telle autre réclame
au contraire les plus grands ménagements aprés ce
laps de temps. Aussi nous rappelons a nos leetrices
de n’agir pour elles et pour leurs enfants que d’aprés
les preseriptions du médecin.
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MUGUET.

Le muguet, également appelé millet et blanchet,
est une inflammation particuliére qui se manifeste
plus souvent dans la premiére enfance que dans les
autres ages de la vie, et qui attaque l'intérieur de la
bouche, les gencives, la langue, en se prolongeant
quelquefois le long de la membrane muqueuse du
gosier, et en s'étendant & I'eesophage, a I'estomac, i
l'intestin gréle, au gros intestin.

Le muguet se révéle par le gonflement de la
pointe et du bord de la langue, ou la rougeur de la
surface de cet organe avec développement des pa-
pilles; en méme temps, les enfants qui en sont at-
teints éprouvent une sécheresse, une ardeur, une
sensibilit¢ dans toute la bouche, qui empéchent le
nourrisson de téter, et lui causent une telle soul-
france qu’aprés avoir pris le mamelon, il I'aban-
donne en poussant des cris. Bientot apparaissent au
bout, au milieu, au-dessous de la langue, et de
chaque eoté du’frein, de petites taches blanches qui
prennent une teinte mate et luisante, se propagent,
sétendent sur un plus grand espace, et peuvent se
comparer 4 une couche de fromage ou de lait caillé.

Ces taches ou plaques irréguliéres gagnentainsi ki
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commissure des lévres et leur bord’ externe, en ar-
riére, la voute palatine, le voile du palais, la luette,
I'intérieur des joues, I'angle et les commissures des
machoires ol elles se multiplient.

Ordinairement, le muguet est accompagné, chez
les enfants, du manque dappétit, de I'accélération
du pouls, d'une soif ardente, de nausées, de vomisse-
ments et de selles de couleur verdatre. Avee ce ca-
ractére de réaction et ces symptomes géncéraux, le
muguet est beaucoup plus dangereux. L'enfant
maigrit, son visage se ride et se grippe, les yeux sont
cernés, la voix s’éteint, le pouls devient presque
insensible, les extrémités se refroidissent.

Un mauvais lait contribue au muguet qui résulte
é¢galement du manque de soins et de propreté, de
I'emploi du biberon fait avee le pis de la vache,
matiére trés-putrescible; il se manifeste aussi plus
souvent chez les enfants atteints d'une maladie aigué
ou chronique. La misére de la mére oudelanourrice,
les privations quelle entraine, un air vicié et que
I'on ne renouvelle pas, la température humide dans

une habitation malsaine, sont encore des causes dé-

terminantes.

Dés que se manifestent & la langue et & la bouche
les symptomes locaux que nous avons déerits, avant
meéme lapparition des taches blanchatres, on doit
appeler le médecin. En attendant son arrivée, il est
bon de porter sur tous les points de la bouche une
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décoction de guimauve ou de graine de lin, au
moyen d'un petit pinceau formé avec du linge ou
de la charpie. On supprimera les soupes ou pa-
nades, si I'enfant en usait; on le remet au sein, en
le soumettant & une demi-diéte, laquelle seconde le
traitement général; enfin des lavements mucilagi-
neux et des bains de son favorisent la guérison du
muguet qui parait, disparait, reparait, et dure or-
dinairement dix & quinze jours.

Il est essentiel d'attaquer et de guérir le muguet
dés son début; car cette maladie, étant négligée,
pourrait s'étendre jusqua l'anus, avee rougeur du
pourtour de I'anus et excoriation des fesses. Des cas
de ce genre, signalés par de savants professeurs, ne
laissent aucun doute a cet égard.

L’isolement du sujet atteint de cette maladie est
une mesure rigoureuse, car nous lisons le passage
suivant dans le Manuel pratique des maladies des nou-
veau-nés, par M. le docteur Bouchut, de Paris :

« Le muguet n'est pas contagieux a la maniére
des maladies infectieuses, comme la variole; mais
il se propage comme certaines maladies cutanées: la
gale ou la teigne, par exemple. Il se transmet par
contact direct; ¢'est aussi I'opinion de MM. Baron,
Billard, Valleix, Trousseau, Guersant; et le der-
nier de ces auteurs raconte qu’il a va le muguet du

nourrisson se communiquer au sein de la nour-
rice. »
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M. le docteur Bouchut econseille avee raison les
infusions et décoctions mucilagineuses de mauve,
de guimauve, de graine de lin.

ROUGEOLE.

La rougeole est une maladie en quelque sorte
inévitable pour les enfants; elle se transmet généra-
lement par contagion, et offre aussi un caraetére
épidémique ; les grandes personnes n’en sont pas
exemptes. Cette affection réclame de la part des
méres de famille, une attention spéciale : car indé-
pendamment de la prédisposition de la premiére
enfance a prendre la rougeole, il arrive souvent
qu’'elle ne se manifeste qu’au bout de plusieurs jours,
de facon que, pendant cette période de doute et
d'incertitude, on peut commettre des erreurs et
aggraver la situation du jeune malade.

Ordinairement, la rougeole débute par causer du
malaise; 'enfant éprouve alternativement des fris-
sons et de la chaleur; le visage se tuméfie, les pau-
pieres se gonflent, les yeux deviennent rouges,
larmoyants; et cet état d'irritation est accompagné
d’éternuements, ainsi que d’un écoulement par les
narines. Quelquefois méme il y a des hémorrhagies
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nasales, des convulsions, du délire. On voit encore
des enfants tousser durant plusieurs jours en éprou-
vant de la peine a respirer.

Dés que ces symptomes se déclarent, avant méme
Finvasion des petites taches rubéoliques qui carac-
térisent la rougeole, il faut recourir au médecin, qui
seul peut guider l'inexpérience des parents, ras-
surer leur tendresse, et les empécher de suivre un
régime funeste & I'enfant.

On ne peut done prendre trop de précautions,
aussitot que l'on soupconne l'apparition de cette ma-
ladie, qui, selon 'observation de MM. les docteurs
Baron et Billard, de Paris, est plus commune aprés
quavant la premiére dentition. Ces deux savants
médecins ont remarqué, a 'hospice des Enfants-
Trouvés de Paris, que les sujets de *huit et neuf mois
en étaient plus particulicrement atteints. La rougeole
éclate surtout au printemps et a l'automne.

L'éruption (apparition des taches rubéoliques) a
lieu ordinairement du troisicme au quatriéme jour;
quand elle est retardée, et ne se manifeste que du
cinquiéme au sixiéme jour, ¢'est un symptome de
gravité qui doit étre pris en considération.

Les taches rubéoliques, de couleur rose, dabord
trés-petites et assez semblables a des piqures de puce,
commencent a se manifester au front, puis a la face;
elles s’élargissent et deviennent méme proéminentes;
de sorte que le doigt, en se promenant sur la peau,
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apprécie trés-bien les espéees d’inégalités qu’elles y
forment.

Ces taches s'étendent ensuite au cou, en laissant
entre elles des intervalles dans lesquels la peau
conserve sa teinte naturelle : de la, elles gagnent la
poitrine, le trone et les membres; ¢’est assez géné-
ralement vers le second jour de I'éruption qu'elle
s'étend ainsi. :

Quand I'éruption est compléte, avant méme
qu'elle palisse, les yeux sont moins rouges et moins
larmoyants; le pouls est aussi moins accéléré; la
toux persiste. Dans la rougeole intense, I’éruption
dure jusqua huit jours; ce qui arrive encore quand
le développement en a été contrarié.

Assez généralement, les taches rubéoliques de la
face palissent vers le sixiéme jour; mais celles du
corps conservent leur teinte rouge: elles palissent &
leur tour vers le septieme, le neuviéme, ou le
dixiéme jour. Des espéces d’écailles farineuses, ac-
compagnées de violentes démangeaisons, suceédent
d TI'éruption. Alors disparait la fiévre qui a duré
jusque-la.

C'est le moment du plus grave péril, et nous re-
commandons la plus grande prudence aux méres de
famille, -qui se garderont bien d’exposer I'enfant &
I'action de l'air extérieur, et méme de le laisser
transporter dans un appartement froid. On doit
aussi, pendant toute la durée de la rougeole, éviter

|
|
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de sortir les enfants de leur lit, de les asseoir sur
une chaise pendant quon arrange leur lit, de les
mettre sur le pot en laissant leurs pieds nus reposer
sur le parquet, de les changer de linge, méme en
ayant la précaution de le chauffer, et a plus forte
raison de les laver, quoique avec de l'eau tiéde. 1l
faut aussi s’interdire de leur donner des bains de
pieds, de leur administrer des lavements: ces der-
niers peuvent en effet provoquer une diarrhée qui
ferait brusquement disparaitre I'éruption. Toutes
ces precautions sont de rigueur.

Nos lectrices en eomprendront le motif lorsque
nous leur dirons que I'éruption est susceptible de
se déplacer, et que sa disparition soudaine risque de
déterminer les accidents les plus graves, tels que
Ihydropisie du ventre, et méme une hydropisie gé-
nérale.

La toux cesse ordinairement avee I'éruption. Ce-
pendant il est des circonstances ou elle se prolonge
durant quinze jours, un mois, deux mois; ce qui peut
avoir lieu lorsque I'éruption a été entravée dans son
développement.

La convalescence de la rougeole exige beaucoup
de précautions, surtout en hiver.

Nous laissons au médecin le soin de prescrire le
traitement spéeial, d'indiquer les boissons, le régime,
de supprimer le lait pour la premiére enfance, et les
autres aliments quand il s'agit de sujets qui ont
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¢été sevrés, ou de sujets voisins de la puberté.

Dans la seconde enfance, et surtout aux ap-
proches de la puberté, la rougeole est beaucoup
plus grave que pour les nouveau-nés qui sont encore
au sein. Toutefois, elle a également un caractére de
gravité pour ceux-ci, lorsqu’elle coincide avee 1'é-
poque de la dentition, ou qu'elle se eomplique avec
une des affections suivantes: le croup, la coque-
luche, la petite-vérole, la pleurésie, ou une inflam-
mation soit du poumon, soit de la plébre, soit du
ventre, soit du cerveau.

On veillera done avee la plus serupuleuse atten-
tion sur les symptomes précurseurs que nous avons
indiqués, sur la marche de I'éruption, sur l'invasion
de la maladie, sur la disparition des taches ru-
béoliques, la desquamation farineuse et la convales-
cence.

Il s’agit surtout de favoriser I'éruption; ce que
'on obtient par une température douce dans la-
quelle on maintient constamment le malade, en lui
imposant la diéte pendant la durée de la fiévre, en
lui faisant boire des infusions de tilleul ou de violette,
ou de guimauve, comme encore de l'eau a la tem-
pérature de la echambre, éduleorée par une cuillerée
de sirop de framboise ou de groseille, en garantis-
sant les yeux contre l'action du soleil et du feu,
enfin en se conformant & toutes les prescriptions
que nous avons formulées.
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ROSEOLE.

La roséole, connue également sous le nom de
fausse rougeole, offre beaucoup moins de gravité que
la rougeole, avec laquelle elle a les rapports de la
varicelle avec la petite vérole.

Les plus savants auteurs n'ont rien dit sur les
causes qui peuvent développer cette maladie, qui se
manifeste en toute saison, principalement en au-
tomne. On ignore si elle est contagieuse. Les taches
qui caractérisent I'éruption de la roséole ressemblent
un peu a celles de la rougeole, mais elles sont plus
larges, offrent moins de régularité, et sont s¢parées
par des intervalles plus nombreux ou la peau con-
serve sa teinte normale. Ces taches roses, ovales ou
circulaires, ont six & huit lignes de diamétre. Quel-
quefois, ce sont des anneaux roses et au centre des
aires, ou la peau garde sa couleur primitive.

La roséole attaque de préférence les enfants,
quoiqu’elle n’épargne pas les autres ages de la vie.
Une inflammation du ventre précéde ou accompagne
parfois I'invasion de eette maladie. L'éruption ne se
manifeste ordinairement qu'au cou, au visage et aux
membres inférieurs ; un peu de démangeaison se
fait sentir pendant I'éruption, qui est compléte en

L



— 110 =

vingt-quatre ou quarante-huit heures, et ne se pro-
longe pas au dela de trois jours; mais sa disparition
soudaine risque d’aceroitre I'inflammation interne.
La roséole peut se manifester plusieurs fois; et
comme on l'a confondue avec la rougeole, on a cru
un peu légérement 4 une nouvelle invasion de cette
maladie.

Le traitement a suivre, les précautions & prendre,
boissons et diéte, sont les mémes que pour la

rougeole.

SCARLATINE.

Nous plagons rationnellement la scarlatine a coté
de la rougeole et de la roscole, a cause de l'identité
de soins, de précautions et de traitement qu'exigent
ces maladies, qui pourtant différent sur plusieurs
points.

La scarlatine, que l'on appelle aussi pourpre,
fievre rouge, ete., a pour cause un miasme parti-
culier, dont l'existence se révéle par la transmission
méme de cette maladie contagieuse, car on a re-
marqué la rapidité avee laquelle la scarlatine se pro-
page dans les grandes agrégations d'enfants. Il est
done urgent, dés que la scarlatine se manifeste chez
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un enfant, dans un pensionnat ou un collége, de
ne pas le laisser en contact avee les autres ¢léves de
I'établissement. L'isolement du sujet malade est de
rigueur.

Dans les familles composées de plusieurs enfants,
on peut ne pas prendre cette précaution, pour la
scarlatine comme pour la rougeole, puisque ces ma-
ladies étant &4 peu prés inévitables, autant vaut en
finir d'un coup, et soigner tous les enfants a la fois;
mais il n'en est pas ainsi & I'égard des pensionnats
et des colléges, dont les directeurs encourraient une
trés-grave responsabilité.

Quoique la scarlatine frappe de préférence les
enfants, elle ne respecte pas les différents ages de la
vie; et nous avons soigné des méres de famille, chez
lesquelles la scarlatine, transmise par leur enfant.
s'est montrée beaucoup plus intense que celle des
jeunes sujets.

Il est rare que la scarlatine attaque deux fois la
méme personne. (Quant aux circonstances atmosphé-
riques sous lesquelles cette maladie se développe,
elles ne ressemblent pas & celles qui accompagnent
la rougeole. C’est ordinairement & l'entrée de
hiver, pendant cette saison, et surtout au milieu
des brusques variations de la température.

Les symptomes les plus généraux de la scarlatine
sont le frisson, des douleurs de téte, de la lassitude,
le manque d’appétit, des vomissements, de l'agita-
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tion, quelquefois du délire et des convulsions. Le
pouls est plus accéléré, et le sujet éprouve une soif
ardente; il a de la peine 4 avaler, & cause du mal de
gorge qui précéde et accompagne toujours la scarla-
line.

Ces symptomes doivent éveiller la sollicitude des
parents qui appelleront immédiatement le médeein;
et, en attendant son arrivée, on prendra les mémes
précautions que pour la rougeole, en ajoutant de plus
une légére cravate autour du cou de I'enfant, & cause
du mal de gorge qui est inséparable de la scarlatine.

Ainsi, on aura soin de maintenir une température
douce dans la chambre, d'éviter l'air extérieur, de
ne pas changer le malade de linge ni de lit, de ne
pas lui administrer des lavements, des bains de
pieds, des purgatifs, parceque la secarlatine, comme
la rougeole, est suseeptible de se déplacer brusque-
ment.

Quant aux boissons, on donnera de l'eau & la
température de la chambre; cette eau sera édulcorée
avec du sucre, ou du sirop de gomme, de framboise,
de groseille. On peut encore employer une infusion
de tilleul, de violette, de racine de réglisse.

La diéte doit étre sévérement maintenue.

L’éruption a ordinairement lieu deux ou trois
jours aprés lapparition des premiers symptomes;
elle est accompagnée de chaleurs vives et de dé-
mangeaisons; le mal de gorge continue.

B o
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Les taches sont plus larges et plus rouges qque
celles de la rougeole. Ces plaques ont quelquefois
de l'analogie avec une teinture de lie de vin qui
couvrirait la face, le cou, le corps et les membres.
Sous la pression légére du doigt, cette nuance écar-
late disparait un instant pour reparaitre aussitot.
Comme il serait trés-dangereux d’entraver I'éruption
dans ses développements, nous insistons de nouveau
pour que le médecin soit appelé dés les premiers
symptomes. '

Une fievre intense, la peau séche et brilante, le
gonflement de la face et des paupiéres, accompagnent
parfois la scarlatine, dont I'éruption ne dissipe pas
chez le malade le manque d’appétit, la soif et 'ac-
célération du pouls.

Cette éruption commence ordinairement & dimi-
nuer vers le cinquiéme jour, et disparait vers fe
septieme. Alors arrive la desquamation furfuracée,
¢ est-a-dire que I'épiderme se détache 2 la face et
au cou par petites écailles semblables 4 du son.
tandis que sur le trone et sur les membres, c'est puf
plaques et méme par lambeaux assez considérables.

Cette desquamation se prolonge quelquefois pen-
dant un certain temps.

Le médecin étant appelé & propos a pu surveiller
la marche et les phases de cette affection, qui n’est
pas dangereuse quand elle est simple, mais qui est
susceptible de graves complications.

110,
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De méme que la rougeole, la scarlatine réclame
les soins les plus soutenus, les précautions les plus
minutieuses, et cela dés l'invasion, pendant sa durée,
et surtout a I'époque de la convalescence, qui, faute
de soins et de précautions, peut oceasionner des
hydropisies et une infiltration générale.

Nous combatirons encore un abus trop générale-
ment répandu, qui consiste a faire un feu excessif, a
accabler I'enfant sous des moneeaux de couvertures,
4 Fabreuver de boissons chaudes et stimulantes;
toutes choses qui peuvent augmenter considérable-
ment l'inflammation de la peau, et méme causer de
I'irritation intestinale en troublant la marche de la
maladie.

Nous ne terminerons pas ces détails sans recom-
mander quel’enfant, entiérementguéri de la searlatine
ou de la rougeole, séjourne au moins pendant deux
semaines dans l'appartement avant sa premiére sortie,
quel’'on doit encore subordonner a la douceur de la
température et surtout aux preseriptions du médecin.

COQUELUCHE.

La coqueluche, dont nous ne rappellerons ici ni
les différents noms qu'elle a portés pendant ses ap-
paritions épidémiques, ni les dissertations seientifi-
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ques dont elle a été I'objet, est caractérisée par une
toux violente et convulsive, revenantades intervalles
plus ou moins éloignés, par quintes trés-fatigantes
qui se suceédent rapidement, et en causant une sorte
de suffocation, ne permettent au malade que des in-
spirations bréves, incomplétes, sifflantes.

La coqueluche attaque principalement les enfants,
depuis la naissance jusqua la seconde dentition.
Elle peut survenir a la suite de la rougeole, de la
searlatine, de la petite vérole; il est done trés-urgent
de s'occuper avec détails de cette maladie, qui,
simple, n'est pas dangereuse, mais qui peut le de-
venir par les complications dont elle est susceptible.

D ailleurs, la plupart des parents n’y attachent pas
assez d'importance; ils sont en quelque sorte rassurés
par les intermittences qui la caractérisent, et qui
font que I'enfant, au sortir d'une quinte de toux ter-
rible, offre les apparences de la santé; mais en raison
méme de cette séeurité funeste, pleine de périls,
nous devons insister sur la coqueluche et sur la né-
cessité de confier I'enfant, dés le début de lamaladie,
aux soins assidus du médecin.

Dans T'anxiété pleine d'effroi que lui cause I'ap-
proche de ces quintes, le jeune malade pousse un
cri d'alarme, se cramponne aux objets qui sont 4 sa
portée, jette fréquemment la téte en arriére; les
muscles de la poitrine, du cou, de la face sont en
jeu pour surmonter l'obstacle qui contrarie le mé-
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canisme de la respiration; les bras éprouvent des
contorsions, les traits du visage se contractent en of-
frant une rougeur violacée et 'expression de la dou-
leur; les yeux sont pleins de larmes et injectés;
quelquefois le sang coule par le nez, et de la bouche
s’échappent aussi des mucosités sanguinolentes.

Enfin, sila quinte de toux se déclare apreéslerepas,
elle peut déterminer des vomissements et I'émission
involontaire des urines ainsi que des matiéres fé-
cales.

M. le docteur Lombard, de Genéve, prétend que
la coqueluche est dans sa période croissante lorsque
les aceés sont plus fréquents la nuit que le jour, et
que la période décroissante est signalée par le con-
traire, c’est-d-dire lorsque les accés sont plus fre-
quents le jour que la nuit.

Toutes les fois que les quintes de toux ne se re-
produisent qua de longs intervalles, les enfants re-
prennent bien vite la gaieté insouciante de leur age,
et se mettent méme & jouer. Mais il n'en est pas
ainsi lorsque les quintes sont rapprochées; alors la
tristesse les gagne, et la fiévre se manifeste.

La toux de la coqueluche ne peut pas se confon-
dre avec d'autres affections catarrhales; elle a un
caractére auquel il est impossible de se méprendre.
Mais avant que ce earactére soit déterminé, quand
le jeune sujet porte déja le germe de cette maladie,
et qu’il commence a tousser, il est essentiel de ne
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point négliger I'affection naissante, qui, dans le prin-
cipe, ne différe pas d’'un rhume ordinaire.

Regle générale, il faut préter toujours une atten-
tion sérieuse aux indispositions méme légéres des
enfants. Dut-on déranger inutilement le médecin,
méme pendant la nuit, mieux vaut par la obtenir une
séecurité, que, faute de ce soin, on pourrait changer
en une source de deuil et de regrets , car il y a chez
les enfants plusieurs affections insidieuses qui n'a-
larment au premier aspect ni la mére, ni la nour-
rice, et dont le regard expérimenté du médecin sait
reconnaitre le danger, en le conjurant quand il en
est temps encore. Dailleurs, la médication que I'on
emploie presque toujours avec I'enfance est ordinai-
rement douce et ne peut pas causer de mal: c’est
effectivement le systéme qui convient le mieux, celui
qui présente le plus de garanties de suceés.

La coqueluche se manifeste avee plus ou moins
d'intensité, en raison d'une certaine constitution at-
mosphérique; elle est plus fréquente en automne et
au printemps que dans les autres saisons de 'année;
les journées de pluie et de froidure contribuent a la
développer. Pourtant, elle peut également se mani-
fester durant I'ardeur de I'été, comme pendant la ri-
gueur de I'hiver.

Ordinairement cette maladie frappe épidémique-
ment une contrée, une ville, un quartier. Quelques
auteurs prétendent qu’elle n'est pas absolument con-
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tagieuse ; cependant, lorsque, dans une famille ou
dans un pensionnat, un enfant est atteint de la co-
queluche, il faut de suite I'isoler, parce que les
quintes de toux, dont il est affecté, peuvent détermi-
ner les mémes accidents chez d’autres enfants.

La durée de la coqueluche n'a rien de régulier.
Cette maladie peut se prolonger pendant des semai-
nes, et méme pendant des mois, ecar peu d’affections
se montrent aussi rebelles aux remédes et aux res-
sources de I'art. De la résulte le nombre considérable
de moyens de guérison employés par les plus eéleé-
bres praticiens.

Nous ne les publierons pas, puisque nous preseri-
vons aux meéres de famille d’appeler le médecin in-
vesti de leur confiance. Nous nous contenterons de
recommander, au début de la maladie, l'usage des
infusions de mauve, de guimauve, ou de racine de
réglisse; le sirop de gomme ou de capillaire, dont on
met une cuillerée dans un verre d'eau. Un bain de
pieds matin et soir, un léger cataplasme de farine de
graines de lin sur la poitrine, produisent de bons
effets. Mais ce qui importe surtout, cest le régime
denourriture, qui, pour la premiére enfance, se bor-
nera au lait de la nourrice donné en petite quan-
tité; si 'enfant est sevré, on le met au régime lacté,
qui consiste dans une soupe légére, préparée avee
un biseotin, du lait et du sucre.

Une autre recommandation essentielle, méme
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pour la coqueluche simple, exempte des complica-
tions dont nous avons parlé, consiste dans les soins
hygiéniques donnés a l'enfant, quil faut garantir
contre l'action du froid et de 'humidité. Mais de
tous les moyens conseillés par les plus habiles pra-
ticiens, le meilleur est le changement fréquent d’air
et de vétements : car les miasmes que dégage I'enfant
vicient le milieu dans lequel il respire, imprégnent
ses vélements, ct réagissent d’'une maniére funeste
sur lui-méme. On ne le raménera donc dans la
chambre ou il a habité, qu'aprés I'avoir bien aérée
et purifiée; il en sera de méme des différentes piéces
du lit et des vétements, qu'il faudrait soumettre 2
l'action du chlorure de chaux. Avee ces précautions,
on peut sans sortir de la maison obtenir plus vite
une guérison complete.

CROUP.

Le croup, maladie terrible, un des fléaux de I'en-
fance, que les anciens n'ont pas connue, et dont la
premiere description écrite remonte a 'année 1747;
elle a pour auteur un médecin de Crémone (Italie),
le docteur Ghisi, qui a publié une monographie fort
exacte de cette maladie, laquelle s'était manifestée
épidémiquement.
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Le nom écossais, erowp, prouverait que cette af-
fection est originaire des contrées septentrionales; il
est de fait que le eroup est endémique en Ecosse et
a Genéve, et souvent épidémique dans d’autres pays,
sans que l'on puisse assigner d’autres causes qu'un
état particulier de I'atmosphére. Il est reconnu aussi
par toutes les observations soigneusement recueillies
que le croup attaque de préférence les enfants;
pourtantles adultesn’ensont pas entiérementexempts;
et l'illustre Georges Washington, le héros des Etats-
Unis de I'Amérique du Nord, succomba a I'dge de
soixante-huit ans 4 une affection eroupale, le 14 dé-
cembre 1799.

‘Depuis cette époque, la seience s’est beaucoup
occupée du croup, surtout 4 la suite d'une eircon-
stanee que nous croyons devoir rappeler. Le fils ainé
du roi de Hollande, Louis Bonaparte, et de la reine
Hortense, mourut en 1807, victime de ecette cruelle
maladie; I'empereur Napoléon, qui aimait beaucoup
cet enfant, rendit un déeret pour ouvrir un concours
et décerner un prix de 3,000 franes a l'auteur du
meilleur mémoire sur le eroup. Cing mémoires, dis-
tingués par le talent d’observation qui les caractérise
répondirent a cet appel; ils furent imprimés par
ordre de la commission du concours.

Nous allons & notre tour nous oceuper du eroup,
a l'aide de ees précieux renseignements, des éerits
publi¢s depuis lors par plusieurs auteurs estimés,
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et des observations personnelles que nous avons re-
cueillies dans notre elientéle.

Le croup est une inflammation de 'ensemble ou
d’une partie de la membrane muqueuse qui tapisse
le conduit de la respiration, depuis I'entrée du la-
rynx jusquaux premiéres divisions des bronches;
cette inflammation est caractérisée par une marche
irés-aigué et par une tendance constante a la for-
mation d’'une fausse membrane dans lintérieur du
conduit aérien.

M. ledocteur Théodore Guibert, de Paris, indique
diverses circonstances anatomiques et physiologiques
comme concourant a rendre le croup plus fréquent
dans I'enfance, telles que « I'étroitesse du conduit
aérien etde la glotte en particulier; la vive sensibilité
du systétme muqueux en général, a laquelle participe
la membrane des voies respiratoires; l'extréme diffi-
culté de l'expectoration a cet dge, ee qui favorise
I'amas des mucosités dans le eonduit de la respira-
tion, et par suite I'obstruction des rameaux bronchi-
ques; l'activité de la cireulation, qui explique le dé-
veloppement facile des inflammations & cette époque
de la vie, I'intensité de leurs symptomes et la rapidité
de leur marche; l'abondance des matiéres fournies
par les séerétions et les exhalations, et principale-
ment de celles des transpirations cutanée et pulmo-
naire, et des sécrétions muqueuses des voies aérien-
nes; la sympathie étroite quu unit ces dernicres

11
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fonctions, sympathie en vertu de laquelle elles se
suppléent mutuellement, et d’ott résulte le surcroit
{Laction de I'une lorsque l'activité de lautre dimi-
nue; la ténuité et la mollesse du tissu de la peau; la
légéreté des vétements des enfants; I'imprudence
avee laquelle ils s'exposent au froid, ayant le corps
couvert de sueur, et font succéder le repos le plus
absolu aux exercices les plus immodéres. »

Malgré le soin que nous prenons d’éviter toute des-
eription scientifique, tout détail technique, nous
avons cru devoir reproduire textuellement ce passsage
des Recherches et observations pratiques sur le croup,
par M. le docteur Théodore Guibert, afin de bien
prémunir les méres de famille contre des impru-
dences qui, chaque année, font tant de victimes,

De ces prédispositions anatomiques et physiologi-
(ques, Si NOUS PAsSONS auX CAuses particuliéres qui
Jéterminentle croup, nous trouvons en premieéreligne
les brusques variations de la température. Ainsi nous
avons vu de trés-jeunes enfants atteints du croup
avant I'age ol cette affection se déclare le plus fré-
quemment, paree quon avait eu limprudence de
placer leur berceau entre des portes et des fenétres
atablissant un courant d'air d’autant plus dangereux,
que le sommeil mettait les enfants en état de tran-
spiration.

On doit done bien se garder de laisser les fené-
tres ouvertes pendant la nuit, de porter les enfants

B o . e e i il
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le matin, 4 leur réveil aux bords d'uneriviére ou dans
un jardin trés-ombragé, de les exposer légérement
vétus, le cou et la poitrine nus, a I'air humide du soir.

C'est depuis un an jusqua sept et huit ans que se
manifeste plus ordinairement le croup; et il frappe
plutot les garcons que les filles. Il peut se déclarer
plusieurs fois chez le méme sujet.

Quelquefois le croup se manifeste épidémique-
ment, et alors surtout il est trés-dangereux de mettre
un enfant sain en contact avee un autre enfant at-
teint de cette affection.

Un catarrhe pulmonaire (bronchite) peut déter-
miner aussi le croup.

Voyons maintenant les symptomes qui révélent
cette redoutable affection.

L’invasion peut étre instantanée; et I'on ne peut
s'y méprendre a la raucité de la voix.

Drautres fois, le croup est précédé de la fiévre, du
rhume de cerveau, d’'une toux particuliére et d’éter-
nuements. Les yeux sont larmoyants, et un écoule-
ment a lieu par le nez. L'enfant éprouve des alter-
natives de froid et de chaud, de I'apathie, du dégont
pour les aliments, de l'insomnie, de la tristesse, et
une grande appétence pour les boissons froides.

Apres ces symptomes qui se prolongent un jour,
et méme deux et trois jours, la maladie se déclare
ordinairement dans la nuit, de minuit 4 deux heures
du matin.
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L’enfant ne respirant qu'avec difficulté produit
alors un son rauque auquel il est impossible de se
méprendre, quand on I'a entendu une seule fois. Ce
son rauque, que les auteurs désignent sous le nom

de toux croupale, a quelque analogie avec les eris

d'un jeune coq ou d'une chévre. L'enfant s’agite
brusquement; le pouls est irrégulier, intermittent,
souvent entrecoupe¢; le visage est rouge et gonflé, la
parole impossible; le larynx devient douloureux, de
sorte que I'enfant porte souvent les mains & son cou,
comme pour en arracher I'objet de ses angoisses.

Cette marche n’est pas uniforme chez tous les su-
jets; mais chez tous indistinctement la maladie offre
une trés-grande gravité, si on ne l'attaque pas dés
son début.

I1 faut done que les méres et les nourrices se con-
forment aux précautions que nous leur avons indi-
quées pour éviter aux enfants les dangers des brus-
ques variations de la température ; mais a la premiére
apparition des symptomes précurseurs, avant l'inva-
sion de la maladie, il faut de suite recourir au mé-
decin.

Toutefois, on peut résider a la campagne, et en
attendant I'arrivée du médecin, le mal fait des pro-
grés. Liessentiel, dans ce cas,est de provoquer de
continuels vomissements, désignés par les expres-
sions de médecine perturbatrice. En méme temps, si
I'on a affaire & un enfant robuste, il sera utile de pra-
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tiquer une saignée du bras, que l'on conforme &
I'age et a la foree du sujet.

Si le son croupal conserve son intensité, sa rau-
cité, on recourra & une application de quatre ou six
sangsues sur la face antérieure du cou, le long du
larynx, en surveillant avec le plus grand soin 1é-
coulement du sang. A la chite des sangsues, on ap-
pliquera, sur la région qu'elles ont piquée, un cata-
plasme émollient de farine de graines de lin, et I'on
peut passer un lavement de son avec addition de
deux cuillerées & bouche de miel et d’huile d'olive,
afin de débarrasser le tube intestinal, car presque
toujours le eroup est accompagné de constipation.

La di¢te absolue est derigueur, ainsi que le repos.
Si I'enfant est altéré, quoiquil boive difficilement,
on lui donnera de I'eau gommée a la température de
la chambre, qui doit étre douce et modérée.

La durée du croup est généralement de trois,
(uatre, cinq ou six jours 4 partir de I'invasion; il
peut se prolonger davantage, mais cest rare; et la
variété la plus dangereuse est celle qui ne dure que
trente-six & quarante-huit heures, alors le croup
un caractere presque foudroyant.

Nous insistons sur les dangers et la gravité de
cette affection, pour que I'on ne se repose que sur le
médecin du soin de la combattre, et surtout pour
quelle ne soit point provoquée par des impru-
dences. En admettant méme une guérison compléte,

11.
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il importe de prévenir les rechutes. Pour cela, I'en-
fant doit séjourner huit & dix jours en hiver, un peu
moins en été, dans un appartement d'une tempéra-
ture égale, de dix & douze degrés Réaumur, avant
de lui permettre une premiére sortie qui n’aura lieu
que par un beau temps, et vers I'heure de midi.
Encore, dans cette sortie, que le médecin seul peut
permettre, on défendra l'enfant contre I'impression
de l'air extérieur par une bandelette de flanelle au-
tour du cou, et par des vétements suflisants.

Méme alors, on ne donnera le lait de la nourrice
qua petites doses, et de temps en temps un peu
d’eau sucrée ou gommée. Si I'enfant est sevré, il
peut prendre quelques soupes légéres, et a 'age de
six & huit ans, un peu de blanc de volaille, en n'arri-
vant que par degrés 4 un régime légérement répa-
rateur.
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CHAPITRE X.

INFLAMMATION DE L'ESTOMAC.

Organe principal de la digestion, I'estomac a une
trop haute importance dans l'organisation pour que
le moindre dérangement qu’il éprouve ne eoncentre
pas toute l'attention des parents sur l'état des en-
fants qui ressentent une affection de ce genre. Au
nombre de ces affections, nous signalerons en
premier lieu l'inflammation désignée scientifique-
ment par le terme de gastrite.

Indépendamment des prédispositions particu-
liéres que peuvent avoir certains sujets, plusieurs
causes contribuent & déterminer l'inflammation de
I'estomac. Tels sont un lait échauffé donné par la
nourrice, un excés d'alimentation, soit en lait, soit en
soupes, la diéte prolongée, de fréquentes indiges-
tions, les brusques variations atmosphériques, des
purgatifs imprudemment administrés par la mére ou
la nourrice, a I'insu du médecin, une trop grande
pression exercée sur l'estomac. -
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Ces causes générales une fois connues, sans que
nous ayons besoin d’en prolonger I'énumération, il
nous suffira de recommander aux meéres et aux
nourrices de les éviter; et, malgré toutes les pré-
cautions prises, si 'inflammation a lieu, comme elle
se révéle par une soif intense, accompagnée du
manque d’appétit; qu’il y a chaleur a la peau, fré-
quence du pouls; que la langue est rouge aux bords,
muqueuse a la base, le ventre ballonné; que quel-
quefois se manifestent des nausées, des éructations,
et méme des vomissements de mati¢éres verdatres, la
présente du médecin est indispensable.

Chez les enfants, une inflammation d’estomac peut
étre causée par une simple indigestion; mais en
méme temps, il y a trop souvent des phénoménes
cérébraux qui la compliquent, pour qu'on se per-
mette de négliger cette maladie.

C'est ainsi que l'on voit se manifester chez les
nouveau-nés de lassoupissement, presque de la
somnolence, et qu'arrivent parfois dcs convulsions.

Le plus grand inconvénient dans linflammation
d’estomac chez les enfants, c'est qu'elle gagne le
tube intestinal et cause une inflammation de ventre
(entérite).

Il faut done attaquer l'inflammation d’estomac
dés son début, supprimer lallaitement, et a plus
forte raison les panades, remonter aux causes pour
détruire les effets, et empécher par la des compli-
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cations toujours graves dans un age aussi tendre, ou
le malade ne peut pas fournir la moidre indication,
et ol toute médication énergique est en quelque
sorte interdite en raison des dangers sérieux qu'elle
présente.

Mais dans le cas ou le médecin retenu aupres
d'un autre malade ne pourrait pas accourir imme-
diatement, on ne risque rien dappliquer sur le
ventre de I'enfant un léger cataplasme de farine de
graines de lin; on recourra ensuite 4 un petit lave-
ment d'eau de son ou de racine de guimauve; on
donnera aussi & I'enfant quelques cuillerées & café
d’eau sucrée ou d’eau légérement gommée, a la tem-
pérature de la chambre. Un bain de pieds avec de
l'eau tiéde, pendant six & huit minutes, et, au sortir de
ce bain, un cataplasme émollient, appliqué en forme
de bottines sur les pieds jusqu'a la hauteur des che-
villes, sont encore des moyens trés-propres & calmer
la douleur. Nous défendrons expressément le dan-
gereux emploi de la moutarde, qui peut provoquer
les accidents que I'on cherche a4 combattre. A moins
de complication sur laquelle le médecin seul peut
se prononcer, aprés avoir examiné le malade, ce
traitement inoffensif doit non-seulement arréter les
vomissements, mais encore préparer la guérison de
'inflammation de l'estomac et empécher celle du
ventre.

Disrrnie. — Dévoiement, cours de ventre, symp-
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tome ordinaire de l'inflammation du ventre. Les déjec-
tionsalvines, connuessouslenomde diarrhéemuqueuse
et séreuse, proviennent de plusieurs causes, parmi les-
quelles nous désignerons les altérations subies par
le lait de la nourrice ; ce lait, quoique excellent, pris
en trop grande quantité et non digéré; le refroidis-
sement de l'enfant; le lavage a l'eau froide, un se-
vrage trop brusque; le défaut de contractilité de
I'intestin qui se distend comme une poche inerte et
ne réagit pas sur les substances dont il est rempli.
Il y a aussi des diarrhées causées par la dentition;
nous nous occuperons de celles-la a leur chapitre
spécial.

Dés que la fréquence des selles révéle la diarrhée,
on n'attendra pas que les matiéres prennent une teinte
verdatre, puis plus sombre, gradations de nuances
qui en caractérisent la gravité. On combattra de
suite la diarrhée par la diéte, comme on a fait a I'é-
gard des vomissements. Des boissons d’eau gommée,
de petits lavements amidonnés, des ecataplasmes
émollients sur le ventre, peuvent également étre em-
ployés avee suceés; mais avant tout il importe de
consulter le médecin pour qu’il distingue la nature
de la diarrhée et qu'il la combatte spéecialement.

La diarrhée peut encore avoir pour cause déter-
minante une affection morale, I'envie, par exemple,
laquelle est assez {réquente chez des enfants qui
voient leur frére ou leur seeur objet d'une prédilec-
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tion excessive. Ce sentiment se développe quelque-
fois de trés-bonne heure, et il offre de graves incon-
vénients par les conséquences qu'il asur la santé. En
pareil cas, il est urgent de dissiper I'affection mo-
rale pour remédier & laffection morbide. Le coeur
des méres, auxquelles nous adressons cet avertisse-
ment, saura fort bien se passer des secours de la
science pour rassurer et guérir la pénible suscepti-
bilité d’'un enfant.

Dysexterie. — Inflammation du gros intestin (in-
testin colon) colite. Cette affection se rencontre assez
fréquemment chez les enfants, avee un caractére de
gravité qui réclame beaucoup de soins.

Comme chez les adultes, la dysenterie se divise,
chez les enfants, en aigué et chronique. L'invasion
de la dysenterie aigué est brusque, accompagnée de
douleurs de téte, quelquefois de vomissements; des
coliques douloureuses, de pénibles épreintes dans le
ventre tourmentent 'enfant, qui fait de constants ef-
forts pour aller & la selle. Les matiéres quil rend
sont peu abondantes, de eouleur blanchatre ; elles
ressemblent a du blane d'ceuf demi cuit, et souvent
elles sont mélées de sang. Une fiévre intense, une
soif ardente, et le ventre bralant, accompagnent en-
core la dysenterie, dont les symptomes durent ordi-
nairement trois jours, apres lesquels la maladie

prend un caractére plus grave ou marche vers la
guérison.
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En face des symptomes dangereux que nous ve-
nons d’indiquer et qui révelent la dysenterie, aucune
mére de famille ne doit négliger I'appel immédiat
dumédecin. En attendant qu’il arrive, on doit mettre
I'enfant & la diéte, et comme moyens de soulage-
ment, nous rappellerons ce que nous avons dit pour
la diarrhée : I'emploi de boissons mucilagineuses,
des cataplasmes émollients appliqués sur le ventre,
de petits lavements amidonnés, enfin le repos ab-
solu.

La dysenterie est quelquefois ¢pidémique, surtout
pendant les saisons humides et froides, et dans les
contrées marécageuses, elle peut encore devenir
contagieuse. Ainsi on a remarqué quun enfant
pourrait prendre la dysenterie en s’asseyant sur la
chaise pereée qui a recu les déjections alvines d'un
enfant atteint de cette affection.

Les coliques, la constipation, le ténesme, ¢est-a-
dire une envie continuelle, douloureuse et presque
inutile d’aller & la selle, n'étant que des symptomes
qui earactérisent divers états de souffrance du ventre,
nous n'avons pas besoin d’'en parler d'une maniére
spéciale, puisque leur guérison rentre naturellemen
dans les conseils que nous venons de donner.
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CARREAU.

Le carreau, sous ce nom sont vulgairement de-
signées deux maladies distinctes pour lesquelles la
science a plusieurs dénominations : entérite chronique,
atrophie mésentérique, rachialgie mésentérigue, etc.
Ainsi le terme de carreaw sert & désigner I'inflamma-
tion du ventreavec engorgement des ganglions du mé-
sentére, et ladégénérescence tuberculeuse de ces gan-
glions. Cette maladie, plus particuliére & I'enfance,
peut aussi se manifester & d’autres époques de la vie.
M. le professeur GGuersant, de Paris, a remarquéque,
dans{ hopital des Enfants, dont il est médecin en chef,
la proportion des tubercules mésentériques esta peu pres
de sept a huit pour cent chez les jeunes filles et de
ecing a six pour cent chez les jeunes garcons.

Comme causes déterminantes du carreau, on re-
connait celles de I'inflammation gastro-intestinale,
ayant une action lente, continue et pour ainsi dire
chronique. Les mémes causes qui produisent l'in-
flammation du ventre peuvent aussi occasioner le
carreau, qui est encore la conséquence, le ré.
sultat de ces deux inflammations de l'estomac et
du ventre (qastro-entérite), prolongées, qui n'ont pas
été guéries et qui ont passé 4 1'état chronique.

12
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Cette maladie peut aussi provenir de I'humidité
de la chambre ou loge l'enfant, du froid, de fré-
quentes indigestions, dune nourriture qui n’est pas
en rapport avec les facultés digestives du sujet, telle
que le lait de vache pur donné au biberon, les
houillies massives et compacies, le bouillon, le café,
donnés & des enfants trop jeunes; I'usage des pur-
vatifs administrés a I'insu du médecin. MM. les doe-
teurs Roche, Sanson et Lenoir indiquent aussi
comme causes l'exeés des aliments farineux, et l'al-
laitement d une nourrice scrofuleuse, et surtout d' une
nourrice phthisique. L’état de misére et de privation
de la nourrice, ne donnant & I'enfant qu'un lait sé-
reux et peu nourrissant, contribue encore a cette
dangereuse affection.

Nous trouvons dans les Nouveaux éléments de Pa-
thologie médico-chirurgicale de MM. les docteurs
Roche, Sanson et Lenoir, de Paris, quelques obser-
vations (ue nous croyons devoir reproduire sur les
symptomes du carreau :

« Dans lesdescriptions que lesauteurs ont jusqu’ici
données du carreau, on trouve confondus les symp-
tomes propres a cette alfection et ceux qui appar-
tiennent a I'entérite chronique. On donne cependant
comme appartenant plus spéeialement au carreau : la
tuméfaction et la sensibilité du venire, les vomisse-
ments glaireux; une diarrhée de matiéres fécales de
couleur grise, ressemblant & de largile, et qui al-
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terne quelquefois avee de la constipation; la perte
de I'appétit, parfois une sorte de voracité; du malaise
apres lerepas; de temps en temps, et principalement
vers le soir, un peu d'aceélération du pouls, la sé-
cheresse de la peau et I'amaigrissement de la face et
des membres. Mais il est évident que la plupart de
ces symptomes se rencontrent plus ordinairement
avec l'inflammation chronique de la membrane mu-
queuse intestinale.

» Quels sont donc les signes auxquels on peut
reconnaitre le carreau ? Si, comme nous avons cru
devoir le faire, on n'applique plus cette dénomina-
tion qu'aux tubercules mésentériques, on est presque
tenté de répéter aveec M. Guersant, qu’il n’est pos-
sible de constater cette maladie que par le toucher.

» La tuméfaction du ventre, 'amaigrissement des
extrémités inférieures et le dérangement des fone-
tions digestives sont des signes communs a l'entérite
avec engorgement des ganglions mésentériques et i
I'affection tuberculeuse de ces ganglions. Tant qu’on
se borne & un coup d'eeil superficiel, on ne peut
parvenir & distinguer I'une de P'autre ces deux affec-
tion; mais si I'on examine moins superficiellement,
si 'on analyse son observation, on parvient quelque-
fois a préeiser le diagnostic.

Ainsi, par exemple, lorsque les signes que nous
venons d'indiquer sont accompagnés de soif hahi-
tuelle, de chaleur et de sécheresse de la peau, d'une
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douleur sourde dans un des points de la région ab-
dominale, de déjections glaireuses ou verdatres,
d’amaigrissement de la figure avec étirement des
traits, et d’accélération du pouls, et que tous ces ac-
cidents augmentent aprés le repas, et principale-
ment aprés l'ingestion d’aliments de naturc exci-
tante, la maladie consiste évidemment dans une
inflammation de la membrane muqueuse intestinale.

» Lorsque, au contraire, on n’observe aucun de
ces derniers symptomes, que le malade est serofu-
leux ou phthisique, que sa peau est comme étiolée,
et habituellement humide plutét que séche, que la
diarrhée n’est formée que par des aliments mal di-
gérés, que ni les repas ni la nature des aliments
n'influent d’'une maniére sensible sur la maladie
elle-méme, ce qui arrive assez souvent, il est presque
certain que le malade est affecté de tubercules dans
le mésentere.

» Mais, il faut en convenir, ce ne sont pas les
cas les plus communs que ceux ou I'on observe les
caracteres des deux maladiesaussi tranchés que nous
venons de les décrire. Loin de la : il est plus ordi-
naire d’observer une telle combinaison de symp-
tomes propres a I'une et & l'autre affection, qu'il de-
vient trés-difficile de savoir a laquelle des deux on
a affaire: c'est ici que I'étude des causes devient d'un
orand secours.

» Si la maladie s'est développée sous l'influenc
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d'un sevrage mal dirigé, ou a la suite de Labus des
médicaments irritants, ou enfin par I'effet d'une ali-
mentation trop stimulante, il est plus que probable
que c’est une entérite.

» Au contraire, on devra plutot pencher & croire
a l'existence d'une affection tuberculeuse du mésen-
tére, si le mal a pris naissance sous l'influence de
l'allaitement par une nourrice misérable ou phthi-
sique, ou d'une alimentation composée presque
exclusivement de farineux, ou d'une habitation hu-
mide et privée de l'action solaire.

» Enfin dans les cas ol toutes ces données sont
encore insuflisantes pour dissiper l'incertitude, il
faut se servir du traitement lui-méme eomme d’une
pierre de touche. »

Qu’il nous soit permis d’'ajouter & ces ecitations
quelques observations_personnelles que nous avons
recueillies sur le carreau.

A notre retour de Paris, ol nous avions suivi
pendant deux années I'hopital des petits enfants,
sous les plus grands maitres dans cette spécialité,
MM. Jadelot et Guersant pére, nous fimes nommé,
4 Enghien, médecin de I'hopital civil et médecin des
pauvres de cette ville, qui compte environ 4,000 ha-
bitants. Dans notre circonscription médicale se trou-
vaient 1,500 pauvres.

Précisément, comme on l'a lu plus haut, le car-
reaw frappe surtout les enfants des familles indi-

1.
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gentes qui ne se trouvent pas dans de bonnes con-
ditions hygiéniques sous le rapport du logement, de
la nourriture, des soins de propreté.

Le faitest qu'a notre début 4 Enghien, nous etumes
a soigner plusieurs petits enfants, de 2 4 3 ans,
presque tous appartenant a des familles pauvres. Ces
malheureuses eréatures étaient atteintes, depuis plu-
sieurs mois, d'une diarrhée chronique qui les ré-
duisait a un véritable état de marasme. Des logements
bas, obseurs, humides, privés des rayons bienfai-
sants du soleil; une mauvaise alimentation ajou-
tant & la souffrance des organes digestifs, I'absence
de tout régime régulier, contribuaient a la gravité
d'une aflection qui ne se lisait que trop sur ces fi-
gures maigres, pales, grippées comme la face des
vieillards.

La peau séche et terreuse, l'intérieur des narines
d'un rouge foneé, une fiévre continue avee redou-
blements dans la soirée, une sueur abondante durant
la nuit, le ventre fortement ballonné, un engorge-
ment des ganglions que l'on distinguait en palpant le
ventre et aux aines, des selles liquides aprés les re-
pas et ayant beaucoup de ressemblance avee l'argile,
des urines rares et sédimenteuses : voila ce qui nous
[rappa chez ces enfants.

Pour lutter contre une affection aussi grave, il
fallut recourir aux principes et aux lecons de
MM. Jadelot et Guersant; mais nous ¢tions en pré-
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sence de eréatures chétives, épuisées; ce qui ne per-
mettait pas d'employer la médication qui, quelques
mois plus tot, aurait trés-bien réussi.

Nous fimes placer ces enfants, pendant plusieurs
heures de la journée, au grand air, et particuli¢re-
ment au soleil; la chaleur et la lumiére exercant une
active influence sur ce genre de maladie; on renou-
velaleurs lits qui furent tenus avee une grande pro-
preté; I'emploi de chemises de flanelle, indépendam-
ment de la chaleur qu'elles procurent, vint stimuler
légérement la peau; et des frictions séches avee une
brosse douce ou un morceau de flanelle furent pra-
tiquées aux extrémités supérieures et inférieures,
ainsi qu'a la colonne vertébrale.

Comme ['état fébrile persistait, la diéte fut rigou-
reusement maintenue. On recouvrit le ventre d'un
cataplasme émollient renouvelé le matin, & midi et
dans la soirée. De petits lavements amidonnés, ayang
I'épaisseur et la consistance de I'huile, furent admi-
nistrés, & plusieurs reprises, deux et trois fois par
jour.

Contre une diarrhée opiniitre, dont se trouvaient
affectés deux de ces enfants, il fallut recourir a ap-
plication d'une sangsue & l'anus, mais en bien sur-
veillant I'éecoulement du sang, car les sujets étaient
¢épuisés par une maladie qui, nayant point été ar-
rétée a son élat aigu, avait passé rapidement a I'état
chronique. Comme hoisson, fut donnée une légére
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tisane d'orge perlé, édulcoré avecdessirops de sucre.
Ils prenaient aussi, pour varier leurs boissons, un
léger muecilage de gomme arabique avee addition de
sirop de framboise ou de groseille; et lorsque l'état
de I'estomac et des intestins le permit, ils buvaient
de trois en trois heures une demi-tasse de lait coupé
et sueré.

Ce breuvage étant bien supporté, les malades pu-
rent prendre une petite soupe au lait, une demi-
tasse de bouillon de poulet ou de veau, en alternant
avee une soupe légére de riz & I'eau, de maniére a
rétablir peu & peu I'estomac et les intestins, avant
de permettre des aliments plus réparateurs.

Dans le but de combattre I'engorgement des gan-
¢lions mésentériques, nous appliquionssurl'abdomen
un large emplatre de Vigo, laissé en contact avee
cette région pendant dix & douze jours, en surveil-
lant attentivenient la salivation qui parfois se mani-
festait assez vite. Plus tard nous preserivimes des
bains de mer artificiels, au moyen d'un kilogramme
de sel brut dissous dans une quantit¢ d'eau suffi-
sante, dabord exposée pendant quelque temps aux
rayons du soleil.

Tandis que le petit malade était dans ee bain tiéde
d’eau salée, on lui frictionnait les membres et la co-
lonne vertébrale avee une éponge trempée dans le
bain.

Aujourd’hui, pour faire disparaitre engorgement
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des ganglions, les vertus bien prouvées de I'huilede
foie de raie et de I'huile de foie de morue peuvent
dispenser, par leurs excellents effets, des divers
moyens thérapeutiques que 'on employait jadis.

La méthode que nous venons d'indiquer fut, aprés
un laps de temps assez long, couronnée dun plein
sucees.

Du reste, nous devons rassurer les méres de fa-
mille & I'égard du carreaw : les causes bien connues
de cette grave affection peuvent s’éviter dans les
maisons riches et aisées, ou son invasion est en effet
trés-rare; mais lorsque les circonstances, que signa-
lent les auteurs les plus célébres, viennent par mal-
heur a se rencontrer, et a déterminer cette affection,
on peut, nous le répétons, la combattre d'une ma-
niére victorieuse, surtout en l'attaquant au début, et
en persévérant a suivre une méthode rationnelle
de traitement pour lequel le médecin est indispen-
sable.
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CHAPITRE XI.

CORYZA. — RHUME DE CERVEAU. —
CATARRHE NASAL.

On nomme coryza l'inflammation de lamembrane
muqueuse qui tapisse les fosses nasales. C'est presque
toujours un refroidissement qui oceasione le coryza,
qui chez les enfants surtout, & cause de la petite di-
mension des fosses nasales, géne beaucoup les fone-
tions respiratoires.

Le coryza, plus connu sous le nom de rhume de
cerveau, estune affectiontrés-légere chez les adultes;
mais elle peut devenir dangereuse pour les enfants,
surtout pour les nouveau-nés. .

M. le docteur Rayer, médecin a 'hopital de la
Charité de Paris, a tracé, dans la Revue médicale, le
tableau fidéle de cette maladie.

« Le nez est quelquefois rouge, gonflé; il s'en
¢chappe un liquide plus ou moins épais, parfois pu-
rulent; il sy forme des croutes qui empéchent le
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passage de l'air; la respiration est génée et accom-
pagnée d'un sifflement nasal caractéristique. Elle se
fait par la bouche qui reste béante. L'enfant ne peut
plus téter ou ne tette qu'avee peine. Quand il prend
le sein, & peine a-t-il fait une ou deux succions qu'il
est obligé de se retirer. Il étouffe; la respiration na
pu s'opérer par le nez, qui est bouché; sa face est
congestionnée, et il pousse des eris violents, qui le
font quelquefois tomber en pamoison. On est obligé
de lenourrir & la cuillére. Cette position est, comme
on le voit, assez inquiétante. Elle compromet la vie
de I'enfant qui risque de mourir de faim, s'il est trés-
jeune. Elle est beaucoup moins grave chez les en-
fants plus agés. »

Nous n'ajouterons rien a cette description de
MM. Rayer et Bouchut, qui suflira pour éveiller toute
la sollicitude des méres de famille.

Les moyens les plus convenables & employer contre
le coryza sont les topiques émollients sous la forme
d'injection nasale, faite avec une décoction ou une
infusion de racine de guimauve. On se sert pour cela
d'une petite seringue en étain, avec ouverture de la
canule large et arrondie.

La diéte doit étre proportionnée a l'intensité de la
maladie; par conséquent il est des cas ou le médecin
la preserit absolue.

Mais en I'absence du médecin, a la campagne par
exemple, la mére ou la nourrice peuvent employer
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avec succes des frictions séches sur la peau des bras
et des jambes avec un morceau de flanelle, frictions
que I'on renouvelle le soir et le matin. Il convient
aussi d’administrer soir et matin un bain de pieds
légérement salé ; on peut recourir a4 une fumigation
de violettes et de feunilles de mauves.

Des cataplasmes émollients placés sur les pieds;
une température égale et douce, maintenue de jour
et de nuit; pour boissons une infusion de fleurs de
tilleul, de violettes et de la racine de réglisse, com-
plétent le traitement.

Il importe de tenir le ventre libre. En cas de con-
stipation, on administrera un petit lavement émol-
lient de racines de guimauve, ou deau de son
miellée.

Nous ne rappellerons pas que I'enfant doit sé-
journer dans la chambre, & I'abri du froid, de I'hu-
midité, des courants d'air, jusqu’a parfaite guérison,
qui se manifeste par la liberté de la respiration, I’é-
panouissement de la physionomie et la eessation de
tous les accidents plus haut signalés.

LARYNGITE AIGUE.

Laryngite aigué : désignation scientifique de l'in-
flammation de la membrane muqueuse, qui tapisse
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les voies aériennes, le larynx qui est situé a la partie
antérieure et supérieure du eou, outre la base de la
langue et la trachée artere.

Cette membrane muqueuse qui tapisse le larynx,
organe dans lequel se produit la voix, étant en con-
tinuel contact avee l'air atmosphérique, a pour cause
fréquente de maladie le refroidissement.

On sait, et tous les médecins sont d’accord sur ce
point, qu'il existe entre la peaw et la membrane mu-
gueuse un rapport daction qui fait que lorsque la
transpiration de I'une diminue, celle de l'autre aug-
mente pour y suppléer.

Ainsi, pendant I'été, la transpiration cutanée se
trouve trés-abondante, et la transpiration pulmonaire
trés-faible; c'est tout le contraire durant I'hiver. Il
y a la un puissant motif de précautions a prendre,
a I'égard des enfants en bas dge que l'on transporte
dans des jardins publies, sur les boulevards, dans les
rues, en oubliant qu'une grande partic de I'Europe
a un elimat pluvieux, humide, souvent rigoureux;
ce qui offre d’autant plus de péril pour le premier
age delavie, que I'enfant ne dégage pas encore assez
de calorique par lui-méme, comme nous lavons
déja fait observer.

La laryngite aigué peut attaquer tous les sujets
sans distinction de sexe, d'ige, de tempérament,
mais elle frappe presque exclusivement I'enfance, et
plutot les garcons que les filles.
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L'impression d'un air froid et chargé d’humidité,
I’action du vent pendant une promenade dans un
lieu découvert, les pieds mouillés, deserisprolongés,
le lavage & I'eau froide, un eourant dair, des sorties
sans précaution de grand matin ou dans la soirée,
de I'eau froide bue dans un moment ou l'enfant a
chaud, un tapis de gazon sur lequel on place im-
prudemment ces petites eréatures : voila quelques
causes de laryngites que nous devons signaler a la
sollicitude des meéres, des nourrices, des bonnes,
pour qu'on ait soin de les éviter.

Nous insisterons principalement sur la funeste
négligence de la plupart des bonnes, qui découvrent
le cou des enfants, et dans les jardins publies, comme
le Pare, les Tuileries, le Luxembourg, ete., les as-
seoient sur le gazon trempé de rosée, ssns s’inqui¢-
ter du danger d’un pareil siége. Les pluies daverse
et la chute de la neige sont trés-dangereuses.

Il est rare que la laryngite se produise spontané-
ment; elle suceéde ordinairement 4 un coryza
(rhume de cerveau, enchiffrénement).

Comme symptomes, nous signalerons aux meéres
de famille et aux nourrices la géne de larespiration,
laltération des eris, surtout dans leur timbre; l'in-
flammation devenant plus intense, l'altération du eri
augmente; il est sourd, et méme ne se fait plus en-
tendre. A ces symptomes se joignent une toux et de la
douleur qui s’accroit a la moindre pression exereée
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sur le larynx. L'inspiration est aussi douloureuse,
elle provoque une toux déchirante. La gorge esl
séche, la soif ardente, le pouls aceéléré, la peau
chaude, et la face rouge révele une pénible anxiéic.

Dés que I'on sapercoit des premiers symptomes
de la laryngite chez un enfant a la mamelle, il faut
ne lui laisser prendre que peu de lait & la fois, en le
faisant téter assez fréquemment. Mais on suspendra
Fallaitement pour les sujets dont la déglutition est
douloureuse et l'inflammation trés-intense. Cest la
premicre précaution a adopter en attendant 'arrivée
du médecin, qui veillera sur le régime alimentaire
de la nourriee.

On peut recouvrir le cou d'un léger cataplasme
émollient, et au besoin appliquer une ou deux pe-
tites sangsues sur les faces latérales du cou, et cela
selon la force et I'dge du sujet, en ayant bien soin de
surveiller I'écoulement du sang.

Il est essentiel de ne pas appliquer de sangsues la
nuit, car de graves accidents ont eu lieu de’ cette
maniére par le sommeil de la bonne chargée de veil-
ler a I'écoulement du sang. Du reste, nous ne pou-
vons trop répéter qu’il faut appeler le médecin.

Nous recommanderons encore d'éviter de serrer .
le maillot de I'enfant, pression qui peut développer
aussi de nouvelles complications.

Aprées la chute des sangsues, on applique un cata-
plasme émollient sur le cou et les pieds. Si I'enfant
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est constipé, il”est bon de recourir & un petit lave-
ment de graines de lin, ou de guimauve, ou de son
avec addition d’une cuillerée & houche d’huile dolive.
Un bain de pieds avee un peu de sel est aussi tres-
utile.

Lorsque le ventre ne révéle pas de contre-indica-
tion, on peut administrer un lavement avee de I'ean
tiede. Pour boissons, de I'eau a la température de la
chambre, édulecorée par un des sirops suivants :
gomme, guimauve, groseille, framboise. On main-
tiendra I'enfant dans une température douce et ¢gale,
en évitant de le laisser erier.

La maladie une fois disparue, on épargnera soi-
gneusement au convalescent les brusques transitions
de I'atmosphére, et on ne 'exposera a l'air libre que
lorsqu’il ny aura plus de danger de rechute.

BRONCHITE AIGUE OU CATARRHE.

On donne le nom de bronchite & 'inflammation de
la membrane muqueuse des bronches; affection éga-
lement désignée par les noms de rhume, lorsquelle
est légére, et de catarrhe pulmonaire en eas d'in-
tensité.

Les enfants & la mamelle sont trés-prédisposés o
contracter cette maladie.
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Les causes les plus [réquentes, et presque uniques,
sont le froid et 'humidité agissant sur toute la peau,
ou seulement sur les pieds, les épaules, la poitrine :
nous signalerons encore lingestion dun liquide
froid quand le corps est en transpiration, linspira-
tion d'un air glacé, les eris continuels de l'enfant.
des promenades par une température rigoureuse ou
pluvieuse, surtout en hiver; les brusques variations
atmosphériques, enfin l'usage trop répandu de vétir
a demi les enfants & un age ou ils ne développent
pas tout le calorique dont ils ont besoin.

Les causes de la maladie connues, voyons les
moyens de la guérir.

Et d’abord il est urgent de faire appeler le mé-
decin, afin de prévenir des complications dange-
reuses.

Le wraitement de la bronchite aigué est subor-
donné & des circonstances spéciales qu'il est impos-
sible de prévoir d’avance; par conséquent il ne peut
pas étre identique dans des eas qui différent essen-
tiellement.

La bronchite partielle offre ordinairement peu de
gravité; elle cesse au bout de quelques jours. Il n'en
est pas aipsi de la bronchite intense. Mais dans I'une
comme dans lautre, il importe d’observer rigou-
reusement les principes de I'hygiéne. L'enfant doit
etre placé dans une atmosphére tiéde et égale, et
protégeé contre le froid par des vétements plus

12
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chauds  que ceux qu’il porte habituellement.

On lui admmistre des boissons adoucissantes et
pectorales, a la température de 'appartement, telles
que infusion de fleurs de mauves, de violettes, une
déecoction de figues. On proportionnera la diéte &
I'état de souffrance des organes, et elle sera rigou-
reuse en cas de gravite.

Soir et matin, le petit malade doit prendre un bain
de pieds, ausortir duquel on a sein de lui envelopper
les pieds avee un cataplasme de farine de graines de
lin. On appliquera aussi sur la face antérieure de la
poitrine un cataplasme semblable, de I'épaisseur
d'une piéce de cinq franes; il doit étre bien cuit et
mis en contact avec lapeau, et non entre deux linges
comme cela se fait trop souvent.

Généralement, ces moyens, si simples et si puis-
sants malgré leur simplieité, se trouvent contrariés
dans leurs heureux effets par I'imprudence des per-
sonnes qui les appliquent. Pour s'excuser, elles vous
disent : un bain de pieds, un cataplasme, cela e
demande pas de précautions. Clest toujours la méme
chose.

Et I'on oublie la nature du vase a employer, le
degré de température de l'eaun, le temps que les
pieds doivent rester dans le bain. Aussi, loin de gu¢-
rir le mal, quelquefois on l'aggrave.

En 1846, nous donnions des soins au jeune enfant
d'un honorable négociant de Bruxelles: cet enfant,
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dgé de 2 ans, avait été imprudemment exposé a la
pluie dans une promenade & la campagne, et il avait
pris un refroidissement qui détermina une bronchite
trés-aigué.

Nous preserivimes le séjour dans la chambre
maintenue a une température de 12 & 15 degrés
Réaumur, une diéte sévére, un bain de pieds le soir
et le matin; et comme il y avait constipation, on lui
administra un lavement émollient avec décoction de
son et adjonction dune cuillerée de miel et d’huile
d’olive, tandis qu'il devait boire une décoction d’orge
édulcorée par du sirop de gomme.

Avant de quitter le malade, nous ordonnimes l'ap-
plication d'un léger cataplasme de farine de graines
de lin sur la poitrine et sur les pieds.

La bonne chargée de soigner I'enfant et d'exéeuter
nos preseriptions nous laissait & peine le temps de
les formuler. — Je connais cela, disait-elle, je I'ai
pratiqué chez madame...... chez monsieur.... jai
Fhabitude de ees détails.

Nous partimes & 5 heures du soir, laissant le petit
malade dans un état trés-satisfaisant; mais 4 2 heures
du matin un domestique arrive tout alarmé et nous
annonce que l'enfant suffoque, qu’il est en danger.

Nous accourons, et nous trouvons une chambre
qui ressemblait & une fournaise, plus de trente
degrés de chaleur; I'enfant était accablé sous le
poids de trois grosses couvertures; sur sa poitrine,
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un cataplasme de plus d'un demi-kilogramme, entre
deux linges, enfin, au lieu du léger cataplasme sur
les pieds, une immense serviette, chargée de farinc
de graines de lin, emmaillotant les deux jambes
jusquiaux genoux, et de plus une large bandelette
liant le tout.

Notre premier soin fut d’abaisser la température,
de changer les cataplasmes, d'écarter les couver-
tures inutiles, et de transporter l'enfant dans une
chambre voisine, légérement chauffée, enfin de ré-
parer tout le mal qu'avait fait I'exeés de zéle de la
bonne, si expérimentée en paroles.

Au bout d'une heure, notre présence n’était plus
nécessaire; le petit malade se livrait & un sommeil
tranquille et réparateur qui dura jusquau lende-
main a huit heures du matin, et 4 la fin de la se-
maine il était entiérement rétabli.

Ce fait nous dispense dentrer dans d’autres deé-
tails; il nous suffira de recommander les plus grandes
précautions pour éviter les rechutes, et surtout pour
empécher que la bronchite aigué ne passe a I'élat
chronique. C'est dans ce but que la présence du
medecin est néeessaire au début de cette affection.
dont le caractére insidieux n’éveille pas assez la sol-
licitude des meéres de famille, ou des personnes
chargées de surveiller des enfants.
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PNEUMONIE OU FLUXION DE POITRINE.

La pneumonde ou fluxion de poitrine consiste dans
I'inflamation du parenchyme pulmonaire. Cette ma-
ladie, heaucoup modifiée par I'ige du sujet qui I'é-
prouve, se présente avee des caractcres différents,
selon qu'elle se manifeste chez un enfant, un adulte,
un vieillard.

C'est & des médecins francais, MM. les docteurs
Billard, Valleix, Trousseau, que nous devons les re-
cherches les plus estimées sur cette grave affection.

Dans la premiére période de l'existence, la pneu-
monie est assez commune: elle se déclare a cette
époque scus diverses formes; la plus simple est I'é-
tat aigu, dont elle parcourt les périodes avec le ca-
ractére des affections franchement inflammatoires.

La pneumonie est d'autant plus fréquente chez
les enfants du premier dge qu’elle se rapproche da-
vantage de la date de leur naissance. Elle se mani-
feste aussi souvent chez les garcons que chez les
filles, mais plutot en hiver qu'en été.

La pneumonie des enfants a4 la mamelle com-
mence toujours comme un simple catarrhe bron-
chique. Il y a tristesse et méme abattement chez le
jeune sujet qui prend le sein avee moins d'empres-
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sement, erie a la plus légére contrariété, et a bien-
tot la fiévre. La toux et les mouvements respira-
toires sont accélérés et augmentés d'une maniére
visible. Ces symptomes ont une durée de 24 a 48
heures. S'ils disparaissent, ou bien s'ils sont station-
naires, sans faire de progrés, la maladie n’est qu'un
catarrhe.

Mais dans le cas ot ces symptomes persistent et
saggravent, il faut que le médecin combatte sérieu-
sement la pneumonie.

L'enfant est alors inquiet, souvent trés-agité;
tout lui déplait, il ne voit méme qu'avec peine le
sein qui le nourrit. Cependant I'appétit n’éprouve
pas de perturbation, 'enfant ne vomit pas, il n'a
point de diarrhée; mais la peau, d’abord modéré-
ment chaude, devient brulante a des intervalles ir-
réguliers, et le pouls s'éléve en raison du dévelop-
pement de la chaleur.

La toux, plus fréquente, revient quelquefois par
quintes; la respiration est troublée, ce dont on s'a-
percoit aussi a 'accélération et au désordre des mou-
vements, enfin & I'état d’angoisse que révéle la face,
et que trahissent la dilatation et la contraction pré-
cipitée des narines.

Enfin, aprés un laps de temps plus ou moins long,
la respiration s'embarrasse, se ralentit; la fiévre
persiste, et présente des redoublements marques;
I'enfant s’agite, mais sans verser des larmes, comme
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I'a consigné M. le docteur Trousseau. La face palit,
devient livide et froide; les traits s'altérent, les pu-
pilles se dilatent, et l'enfant ne tarde pas a sue-
comber par asphyxie.

Le docteur Bouchut, auteur d'un excellent travail
sur les maladies des nouveau-nés, dit que lorsqu’un
jeune enfant présente quelques-uns des symptomes
qui peuvent faire soupconner lexistence dune
fluxion de poitrine, il faut se hater de lui donner a
prendre une légére infusion émolliente ou pectorale
tiede; infusion de fleurs de tilleul avec addition de
racine de réglisse, ou une infusion de fleurs de
violettes avee fleurs de mauves, édulcorée par du
sirop de gomme ou de guimauve.

Il faut eouvrir Ienfant avee soin, entretenir la cha-
leur de I'atmosphére qui I'environne, et le tenir sur
les bras le plus souvent possible. On doit encore
diminuer la ration de ses aliments.

Nous dirons que dans le cours de notre carriére,
nous avons obtenu d’excellents résultats de I'appli-
cation de ecataplasmes émollients sur la face anté-
rieure de la poitrine, renouvelés le matin, & midi et
le soir. Ces cataplasmes doivent aussi étre appliqués
sur les pieds.

En cas de constipation, administrer un petit lave-
ment émollient, prescrire une diéte sévére, donner
fréquemment a boire 4 I'enfant; maintenir la nuit
comme le jour une température de 13 degrés Réau-
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mur dans la chambre, ou I'on fera dégager une va-
peur émolliente au moyen d'un vase rempli d’eau
bouillante dans laquelle on jette trois ou quatre poi-
anées de fleurs de mauves, dont la vapeur produit le
meilleur effet. '

Nous avons employé avee suceés cette méthode
pour les adultes comme pour les enfants. Notre res-
pectable guide et ami, M. le docteur Van Cutsem,
se plaisait & en signaler les avantages: et il sappuyait
a cet ¢égard sur une longue suite d’heureux résul-
tats.

Quant a la position a donner a l'enfant, nous
croyons quil vaut mieux le coucher dans son ber-
ceau, ou il est beaucoup mieux que sur les brasde sa
mere ou de sa nourrice, ce qui augmente toujours
lagitation.

La cause de la pneumonie est ordinairement
un refroidissement. Nous ne parlons pas des consé-
quences inévitables d’un catarrhe qui serait négligé.
Comme nous engageons constamment les méres de
famille et les nourrices a recourir au meédecin, la
présence de 'homme de l'art nous rassure sur le de-
but méme de la maladie, contre laquelle il prendra
toutes les précautions désirables.
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PLEURESIE.

La pleurésie, inflammation de la plevre (1) se di-
vise en aigué et chronique. Comme on I'a pu voir
par les maladies qui précédent, nous nous sommes
occupé exclusivement de les considérer & I'état aigu ;
il est effectivement inutile de parler des maladies
chroniques dans un livre destiné¢ aux méres de fa-
mille. Les conseils que nous donnons, les preserip-
tions que nous tracons, mais surtout les précautions
que nous recommandons, ont pour but de prévenir
une affection, ou de la combattre a son début. Dés
lors, c’est lemédecin quirépond a l'appel des parents
dont la lecture de notre ouvrage éveille la sollici-
tude. A ce médecin appartient la mission de 2ircon-
scrire les progrés de la maladie, de la guérir dans sa
période aigué; et si elle résiste a ses efforts, si elle
devient chronique, nous ne pouvons ni ne devons le
prévoir, car, ainsi que nous l'avons répété plu-
sieurs fois, nous ne faisons ici ni de l'empirisme, ni
de la médecine sans le médecin.

Les écrits des anciens auteurs ont fait longtemps

(1) Les plévres sont deux membranes séreuses qui tapissent
chacune un des cités de la poitrine, et se réfléchissent ensuite
sur le poumon. (Dictionnaire de Médecine, par P. H. Nysten.)

14
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considérer la pleurésie comme trés-peu fréquente
chez les enfants; d’autres observateurs en vinrent
meéme a en nier la possibilité dans le premier age de
la vie, mais cette opinion erronc¢e fut dissipée par
les démonstrations positives des docteurs Billard,
Constant, Barrier, Rilliet et Barthez, C. Baron, dont
les travaux, selon le langage de M. Bouchut, ont as-
signé a la pleurésie la place qu’elle doit oceuper dans
les cadres pathologiques.

Il n'est que trop vrai que les nouveau-nés, les en-
fants & la mamelle peuvent étre atteints de la pleu-
résie, qui se manifeste chez eux sous deux formes
différentes : pleurésie primitive, c’est-a-dire inflam-
ination de la plévre entiére, cause unique de la ma-
ladie, et pneumonte secondaire, comme le dit M. Bou-
chut, « laquelle est peu grave; les lésions pleurales
» sont trés-minimes, et viennent s'ajouter, sans qu'il
» en résulte d'importance, & une affection antérieu-
» rement établie. »

La pleurésie primitive, qui est heureusement fort
rare chez les enfants du premier age, n’occupe qu'un
des cotés de la poitrine; elle se révéle par un affai-
blissement remarquable, par le manque d’appétit, la
toux et la fiévre. Survient ensuite une douleur de
coté quindiquent les eris de 'enfantlorsquon touche
le point douloureux; la toux est peu & peu plus fré-
(uente, puis petite, séche, souvent pénible et contra-
rice : caraetéres quelle présente durant la maladie.
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La suppression de P'expectoration, l'aceélération de
la respiration qui devient haletante, puis saccadée,
la paleur et I'immobilité de la face, dont les traits
s'altérent par la contraction des museles et l'agita-
tion des narines, sont encore signalées par M. le doc-
teur Bouchut.

Nous ne prolongerons pas ces détails affligeants:
mieux vaut rappeler que la pleurésie provient a peu
prés des mémes causes que la pneumonie. Elle se
manifeste sans aceeption de sexe, chez les garcons
comme chez les filles, plus souvent en hiver qu'en
été, et frappe de préférence les sujets chétifs, deli-
cats, mal nourris, que l'on laisse trop longtemps
couchés sur le dos, ou qui résident dans une cham-
bre dont T'air est corrompu par la présence dun
grand nombre de personnes.

La pleurésie secondaire est plus fréquente; mais
elle se rattache & d’autres motifs qui nous dispensent
de nous en occuper, puisque ¢’est ordinairement une
conséquence avec complication de la pneumonie
aigué ou de la pneumonie tuberculeuse.

Avec les recommandations que nous avons for-
mulées a l'article de la pneumonie, cette conséquence
et ces complications sont prévenues par les soins du
médecin.

Quant au traitement de la pleurésie primitive, il
est basé sur celui de la pneumonie, et réclame avant
tout I'application des princiﬁes de I'hygiéne.
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On doit d’abord placer I'enfant dans une tempé-
rature douce, pour le mettre & 'abri des refroidisse-
ments; il faut le soumettre a une diéte rigoureuse,
lui donner des boissons émollientes et pectorales, et
recouvrir la poitrine ou les edtés de la poitrine avee
un grand cataplasme de graines de lin. En cas de
constipation, on administre un lavement émollient.
Comme le petit malade est trés-altére, on le fera
boire fréquemment, en ayant soin que les boissons
soient tiédes. L'égalité de la température maintenue
le jour et la nuit au méme degré, les soins pour em-
pécher de brusques arréts de transpiration, sont en-
core nécessaires. Le médecin appropriera le traite-
ment a I'état de la maladie, sur laquelle nous devons
nous borner & ces indications générales et toutes de
précaution, ainsi que de prudence.
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CHAPITRE XII.

PHTHISIE PULMONAIRE.

Il n'est pas de maladie dont le nom seul cause
autant d’épouvante que la phthisie; en entendant
prononcer ce nom, les gens du monde évoquent
tout de suite un cortége redoutable de souffrance,
de dépérissement, de consomption. Les médecins
eux-mémes ont pendant longtemps admis plusieurs
espeéces de phthisie, quils distinguaient par diffé-
rentes épithetes: tuberculeuse, granuleuse, avec méla-
nose, ulcéreuse, calculeuse, cancéreuse; ou bien hépa-
tigue, mésentérique, ete.

Nous n’avons point 4 entrer dans de pareilles dé-
finitions ; il nous suflira de dire que T'on entend
plus particuliérement par le mot de phthisie toute
lésion du poumon , -tendant & déterminer une
désorganisation progressive de ce viscére, a la suite
de laquelle survient son uleération.

L'illustre professeur fran¢ais Laennee se sert ex-

14.
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clusivement de I'expression de phthisie pour de-
signer la maladie causée par le développement de
tubercules dans le poumon. Effectivement, les symp-
tomes de cette redoutable affection sont presque
toujours la conséquence de tubercules.

On ne précise pas d’'une maniere rigoureuse les
causes déterminantes de la phthisie. Pourtant on
indique, comme pouvant y contribuer, un séjour
prolongé dans un lieu froid et humide, le défaut de
renouvellement de l'air que l'on respire, une ali-
mentation mauvaise et insuffisante, le manque
d’exercice, des irritations bronchiques prolongées,
la prédominance du systéme lymphatique sur le
systeme sanguin, ete.

Mais ce qui mérite une attention sérieuse dans un
livre destiné aux méres de famille et consaecré
I Hygiéne de Uenfance, c'est le caracteére de transmis-
sion héréditaire de la phthisie.

Il est notoire que les enfants héritent bien sou-
vent du tempérament, de la conformation, des fa-
cultés, des aptitudes de leurs parents, qu’ils conti-
nuent pour ainsi dire au physique et au moral.

Cette hérédité, en quelque sorte fatale, est surtout
vraie pour la phthisie, non que l'enfant d'un pére
ou d'une mére atteints de cette grave affection ne
puisse pas y échapper. La nature a sous ce rapport
des caprices inexplicables; quelquefois la maladie
héréditaire ne reparait qua la seconde ou a la
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troisiemegénération. Mais lascience en pareil cas peut
triompher delanatureen attaquantavee persévérance,
avec habileté une prédisposition a la phthisie, trans-
mise par le pére ou la mére; elle peut remporter un
de ces triomphes qui deviennent de plus en plus
fréquents en raison des progrés de la médecine et des
connaissances qui se rattachent a I'art de guérir.

Nous devons done insister auprés du berceau du
nouveau-né sur les précautions & prendre contre la
phthisie. Si cet enfant qui vient de naitre a puisé
dans le sein maternel un germe funeste, il ne faut
pas se faire illusion; mais il ne faut pas non plus
désespérer de modifier, de changer la prédisposi-
tion transmise.

Au nom de la science, et avec les ressources tou-
jours plus grandes dont elle arme le médecin, on
peut rompre la chaine héréditaire et retremper
cette jeune existence en la rénovant.

Le choix de la nourrice d'un tempérament plus
sanguin que lymphatique, brune de peau et de che-
velure, d’une constitution saine et robuste, et née de
parents également sains et robustes; voila la pre-
miére recommandation que nous ferons aux familles
qui redouteraient pour un nouveau-né la transmis-
sion d'un germe héréditaire de phthisie.

Le changement de climat, une habitation située
dans un lieu élevé, au midi, sur une montagne; un
air vif et pur, et l'influence des rayons solaires; I'u-



— 16§ —

sage de la flanelle; aprés le sevrage, des aliments
réparateurs sous un petit volume; le repos de l'or-
gane menacé, le maintien des autres organes dans
un état de calme qui empéche toute réaction sympa-
thique sur le poumon; un exercice modéré, des
soins judicieux de tous les jours, de tous les instants;
enfin une attention continuelle & éviter les émotions
trop vives, le choe des passions : voila, nous n’hé-
sitons point & le soutenir, des moyens & employer
contre la phthisie héréditaire et que le succés cou-
ronnera.

Malheureusement, pour appliquer un pareil sys-
téme, il faut que les parents ne s'abusent point sur
leur propre situation, qu’ils la connaissent, et qu’ils
s¢ préoccupent du soin d’en préserver leurs enfants;
il faut encore que I'état de leur fortune leur per-
mette d’appliquer et de suivre des prescriptions dans
lesquelles il ne doit pas y avoir d'interruption ni de
lacune.

Mais si1 l'aveuglement des parents a négligé ces
importantes recommandations ‘de la science; si les
principes de I'hygiéne ont été méconnus; si, par ex-
ces de tendresse, une mére atteinte ou seulement
menacée de phthisie s'obstine & donner le sein & son
enfant; si une nourrice a été prise imprudemment
dans une famille frappée elle-méme de cette affec-
tion, s'ensuit-il forecément que l'enfant doive suceom-
ber dans le premier age de la vie? La science n'a-t-



— 1656 —

elle pas une lutte a engager, et ne peut-elle pas
triompher?

C’est 14 précisément un des plus beaux attributs
de la médecine contemporaine : & mesure qu'elle
avance dans la voie du progrés, elle multiplie ses
moyens d’action ; et en redoublants de soins,
d'efforts, de vigilance, en se surpassant elle-méme,
elle parvient a guérir les tubercules qui existent déja
dans le poumon, et i retremper, comme nous l'a-
vons dit, cetle existence menacée, en faisant presque
un nouvel étre.

L'histoire de la médecine a enregistré a cet égard,
pour la phthisie, des cures d’adultes qui tiennent du
miracle. Ces cures sont encore plus faciles avec les
enfants, chez lesquels le développement des tuber-
cules est plus prés de son origine, plus facile & com-
battre, dés qu'on en soupconne la présence; enfin
les enfants offrent moins de prise aux progres de la
phthisie par leur dge méme, étranger a toutes les
agitations désordonnées qu'entrainent les passions
violentes et les exces.

Du reste, nous possédons aujourd’hui plusieurs
procédés qui fournissent quelques indices révéla-
teurs pour l'étatde la poitrine; tels sont la succussion,
la mensuration, la percussion, U'auscultation.

Pour la succussion, on secoue la poitrine, ce qui
détermine un bruit d’aprés lequel une oreille exer-
cée apprécie ce que contient cette cavité.

.y
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La mensuration consiste 4 mesurer 1'étendue pro-
portionnelle des deux moitiés de la poitrine; mais
faute d'un terme de comparaison, c'est-a-dire si
I'on ne connait pas les aneiennes dimensions de
la poitrine que I'on mesure, on ne peut pas as-
seoir de jugement positif sur les effets de l'affec-
tion.

La percussion a quelque chose de plus préeis : il
sagit de frapper, de percufter avec l'extrémité des
doigts sur les trois doigts de I'autre main qui repo-
sent sur la poitrine du malade, recouverte dune
chemise ou d'une serviette. On peut encore employer
une plaque minee en ivoire, ce qui rend le son plus
net et le caractérise mieux.

L'auscultation a lieu & l'aide de l'oreille ou du
stéthoscope, instrument inventé, comme nous l'a-
vons déja dit, par le eélebre professeur Laennec,
pendant le cours de sa clinique & I'hopital Necker a
Paris. Le stéthoscope, enrendant plus distinets, plus
appréciables les bruits que détermine dans la poi-
trine l'action de la respiration et de la circulation,
sert 4 distinguer I'état morbide par les différences
qu’il présente avee I'état normal.

Enfin, I'eeil du médecin expérimenté trouve aussi
de précieuses indications dans I'examen de la con-
formation de la poitrine et dans le rhythme de ses
mouvements.

On peut done reconnaitre la phthisie, la caracté-
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riser et par conséquent la combatire avant quelle
ait fait d’irréparables progres.

Afin de compléter ces observations générales,
nous citerons un passage d'un remarquable traité de
la phthisie pulmonaire, qua publié un Belge, M. le
docteur Meessen, professeur-agrégé a la faculté de
médecine de 1'Université de Gand.

« Il y a des hommes, dit M. Meessen, qui sont tel-
lement prédisposés a la phthisie, quune cause le-
gére, un catarrhe bénin en provoque le développe-
ment; tandis que d'autres hommes chez lesquels la
prédisposition n'existe pas, ne deviennent pas phthi-
siques & la suite méme de causes trés-graves en ap-
parence, comme des pneumonies, des pleurésies,
des blessures, ete.

..... » La prédisposition consiste en ce quon ap-,
pelle communément constitution phthisique. Les
caractéres de cette constitution sont assez apparents,
et ils se dessinent dans les dix premiéres années de
la vie. »

Comme ces dix années rentrent tout a fait dans le
cadre de UHygiéne de Uenfance, on concoit parfaite-
ment que nous poursuivions la eitation de I'excellent
traité de M. le docteur Meessen. Peut-étre, en
lisant ee passage, quelques méres de famille salar-
meront-elles.Cest méme un fait assez fréquent chez
les gens du monde qui consultent des ouvrages de
médecine. Nayant pas de connaissances spéeiales,
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ne pouvant pas établir de distinetion entre des
descriptions qui seressemblent, s’exagérant d’ailleurs
la portée de ce quiils lisent, un pére, une mére,
un instituteur, ‘entiérement étrangers aux principes
de la science médieale, peuvent concevoir des in-
quiétudes bien vives. Pour neutraliser ce sentiment
pénible, nous rappelons & nos lectrices et & nos lee-
teurs qu’il faut toujours recourir au médecin.

Il dissipera des alarmes sans fondement; et si les
craintes maternelles ont un motif sérieux, nous nous
estimerons heureux d’avoir pu contribuer par cette
citation de I'ouvrage de M. Meessen a faire entrevoir
la véritable situation d’'un enfant que l'incurie per-
dait sans retour, et quil est possible de conserver &
sa famille, & la société, en rétablissant peu a peu sa
constitution.

M. le docteur Meessen signale comme offrant des
caractéres de prédisposition & la phthisie, « les en-
fants qui ont le visage gonflé, bouffi, blafard,
les lévres et le nez gros: le teint de la peau sale et
terreux, ou d'une blancheur de cire, ou qui ont les
joues fort colorées sur un fond blane; joues dont le
teint rose est promptement remplacé par la paleur a
la moindre impression désagréable; qui ont les che-
veux blonds, les veines de la face et du cou trés-
prononcées et tranchant fortement sur le fond blane
de la peau, le ventre gros, les membres gréles; qui
sont maigres malgré ce gonflement du visage ou
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leur apparence de santé; qui gagnent de fréquentes
épistaxis ou saignements au nez par la cause la plus
légére ; qui sont fréquemment atteints de catarrhes,
de maux de gorge; qui ont des glandes engorgées,
surtout au cou; qui grandissent beaucoup et rapi-
dement : ces enfants font plus eraindre que d’autres
qua I'époque de la puberté, ils ne deviennent vie-
times de la phthisie, surtout s U'on ne s’attache pas a
corriger la tendance vers cette maladie. »

Ces deux derniéres lignes sont d’autant plus ras-
surantes que M. le docteur Meessen dit qua une
époque de sa vie, tous eeux qui le connaissaient, qui
le voyaient, de méme que ses professeurs, le consi-
déraient comme une victime assurée & la phthisie
pulmonaire.

Et pourtant il a su améliorer sa santé d'année en
année; il a dément cet arrét fatal : la phthisie pul-
monaire est incurable.

Nous nous emparons de ce démenti, de ce succés,
pour rassurer les cceurs maternels qu'auraient pu
inquiéter les citations que I'on vient de lire.

Plusieurs maladies, en quelque sorte inhérentes &
Penfance, peuvent encore, si elles sont négligées ou
mal guéries, contribuer & la phthisie; M. le docteur
Meessen signale a cet égard la rougeole, la scarla-
tine, la variole, la coqueluche, la grippe, comme
agissant sur I'économie animale et sur les poumons.

Un travail physique ou intellectuel qui dépasse

i *5
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les forces d'un enfant prédisposé a la phthisie par la
constitution que nous avons décrite, doit étre aussi
évité soigneusement : il faut, en pareil cas, le repos
du corps et de l'esprit, mais non un repos trop ab-
solu, qui aurait encore ses inconvénients par I'ennui
et le marasme qu’il occasionerait dans un age ami
du mouvement, des distractions, des jeux si néces-
saires a I'enfance. Un exercice modéré, nous I'avons
déja dit, ne peut qu’étre salutaire.

Nous ajouterons encore que tous les aliments for-
tement ¢pices, les boissons spiritueuses, I'habitude
de fumer, que quelques enfants se permettent de
prendre par une imprudente tolérance des parents
ou des instituteurs, doivent étre sévérementinterdits.

Quant au traitement, il est subordonne & la con-
stitution du sujet, au degré d’intensité ou l'affeetion
est arrivée, aux circonstances extérieures; toutes
choses qu'il est impossible de généraliser. Le mé-
decin investi de la confiance de la famille du jeune
sujet prédisposé a la phthisie, ou déja atteint de
cette maladie; le médeein peut seul se prononcer
avec connaissance de cause. Cest a lui que nous
laissons une responsabilité dont parents et institu-
teurs doivent repousser le fardeau en appelant les
secours de la science, dés qu'ils soupconnent I'ap-
parition plus ou moins prochaine des symptomes
(ue nous venons de décrire.

Toutefois, nous ne terminerons pas ce chapitre
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sans mentionner un reésultat qui nous a été acquis
dans le cours de notre pratique, et qui achévera de
fortifier les légitimes espérances que nous avons
formulées au sujet de la possibilité de combattre
vietorieusement la phthisie.

Il y a de cela plusieurs années : nous fltimes ap-
pelé auprés d'une jeune dame qui touchait au terme
de sa grossesse; & son aspect, il n’était pas permis
de méconnaitre la gravité de sa position: elle était
phthisique & la troisieme et derniére période de la
maladie. Comme toutes les personnes atteintes de
cette terrible affection, elle s'abandonnait avee com-
plaisance au long espoir, aux vastes pensées. Elle as-
sociait I'enfant qui allait naitre & ses réves d’avenir,
elle parlait de I'éducation qu’elle lui donnerait, des
voyages qu'il ferait avec sa mére.

Cétait quelque chose de déchirant que cette
aveugle sécurité, que cette tranquille confiance, que
cette prise de possession de I'espace et du temps,
alors que chaque heure était comptée pour cette mal-
heureuse meére qui ne devait quentrevoir son fils.

Effectivement, malgré les soins les plus empres-
sés, elle succomba, ou plutot elle s’éteignit quatre
jours aprés sa délivrance; mais elle s'éteignit tou-
jours berecée par de décevantes illusions.

Auprés du corps glacé de cette jeune mére, en
face d’un époux désolé qui pleurait sursacompagne,
qui tremblait pour son fils, il nous restait un devoir
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sacré a accomplir: il fallait sauver cet enfant; il s’a-
gissait de neutraliser, de combattre, de détruire le
germe funeste qu’il avait puisé dans lesein maternel.

Nous choisimes une nourrice forte et robuste,
réunissant toutes les conditions de santé héréditaire,
de propreté acquise et de moralité instinctive et rai-
sonnée, que nous avons indiquées comme les plus
sures garanties pour l'enfant confié a des mains
étrangeres.

Cette nourrice résidait a quelques lieues de
Bruxelles, sur un plateau assez élevé, dans une ha-
bitation exposée au midi et placée dans d’excellentes
conditions de salubrité. Nous prescrivimes les ra-
tions & donner au nourrisson, lessoins de propreté, le
choix des étoffes de ses langes, les promenades, ete.

Plus tard, aprés le sevrage, nous réglames la na-
ture des aliments, le nombre des repas, les exer-
cices; nos preseriptions s’étendirent a tous les dé-
tails de vétements, de jeux, d’étude, quand arriva
I'époque de commencer l'instruction du jeune sujet.

Le résultat, nous pouvons le dire aujourdhui, a
répondu & nos efforts; et cet enfant fréle et chétf,
qu’avait port¢ dans son sein une mére phthisique a
la troisiéme et derniére période, cet enfant est de-
venu un vigoureux adolescent qui, dans quelques
années, pourra se présenter devant le conseil de
milice du Brabant sans étre réformé pour faiblesse
de constitution.
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CHAPITRE XIII.

DE LA DENTITION.

Le mot de dentition sert & exprimer les différents
phénoménes qui précédent, accompagnent et sui-
vent la sortie des dents, leur acecroissement, leur
chute, leur remplacement, leur usure et leur perte
totale.

Notre livre s’oceupant spécialement de I'enfance,
il s'ensuit que nous allons examiner la dentition
dans les limites de notre sujet, c’est-a-dire depuis la
naissance jusqua la puberté.

Selon les définitions des Dictionnaires de médecine
et des Encyclopédies les plus estimés, les dents sont
de petits organes, osseux en apparence, formant deux
lignes paraboliques qu'on appelle les arcades den-
taires, et qui sont implantés dans les alvéoles des
machoires supérieure et inférieure, en offrant la
forme d'un cone dont la base regarde I'ouverture
de la bouche. La partie saillante et libre se nomme

15.
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couronne; celle qui est renfermée dans I'alvéole est la
racine; entre ces deux portions de la dent se trouve
le collet que la gencive embrasse. Enfin il y a trois
sortes de dents : incisives, canines, molaires.

Les dents se composent de deux parties bien
distinctes : 'une extérieure, généralement connue
sous le nom d'émarl, et que l'illustre Cuvier a ap-
pelée ivoire : c’est la partie dure osseuse; l’autre; la
pulpe, est contenue dans une cavité; elle est formée
par les nerfs et les vaisseaux nécessaires 4 son exis-
tence.

On a pendant longtemps considéré le travail de
la dentition comme la cause qui détermine presque
exclusivement la plupart des maladies des enfants.

Une observation plus approfondie et I'apprécia-
tion mieux connue de I'évolution dentaire ont dé-
truit cette erreur, dans laquelle persistent encore
les personnes étrangéres a la seience médieale.

Il est reconnu aujourd’hui que les phénoménes
de la dentition ne caraetérisent point une maladie
particuliére; ils produisent un état qui tient le milieu
entre la maladie et la santé. Au fait, il s'agit alors
d'un organe assez fortement excité pour prédisposer
les autres organes a sirriler secondairement, quoigue
cet organe ne soit pas malade lui-méme.

Toutefois, comme il n’y a rien de plus difficile et
en méme temps de plus essentiel que de détruire
des préjugés qui touchent & la santé, ce premier
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bien de I'espéce humaine, nous examinerons suc-
cessivement les phénoménes de la dentition, afind’en
établir linfluence réelle sur le développement des
maladies des enfants, et nous arriverons a conclure
avee M. le docteur Bouchut, de Paris, quil n'y a
guw'un bien petit nombre de maladies qui soient vrat-
ment le résultat du travail de Uévolution dentaire.

On sait que les enfants naissent ordinairement
sans dents; nous disons ordinairement, puisque ce
n'est que par exception que l'on cite quelques en-
fants venus au monde avec deux dents: Louis XIV
s'est trouvé dans ce cas; et tout le monde connait
les tortures que ce dauphin si longtemps refusé a
Louis XIII infligea & sa nourrice. Au sujet de ces
exceptions, le savant Baudelocque a remarqué que
I'éruption de quelques dents avant la naissance
n'est pas toujours la suite du développement extra-
ordinaire de I'enfant, ni le présage d'une constitu-
tion plus robuste.

« Cest environ vers la fin du septiéme mois que
les dents incisives moyennes nférieures percent le
tissu des gencives. Peu de temps aprés paraissent les
ineisives correspondantes de la machoire supérieure,
puis les incisives latérales supérieures, enfin celles
de la méchoire inférieure. »

Ces détails, que nous emf)runl;ons a M. le docteur
Bouchut, différent un peu, dit-il, de l'ordre indiqué
par les physiologistes, qui admettent la sortie des
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incisives latérales inférieures avant la sortie des la-
térales supérieures; mais il ajoute : « Cet ordre est
celui de la nature, comme il a eu maintes fois I'occa-
sion de l'observer dans le service de M. Trousseau,
qui lui avait annoncé cette disposition. » |

Aux incisives succédent quatre premiéres pefites
molaires, laissant entre elles et les incisives un
espace qui est ensuite rempli par les dents canines;
les secondes petites molaires ne tardent pas & suivre
les canines; ces molaires sont plus grosses que les
dents correspondantes de la seconde dentition.

Lorsque, vers la fin de la seconde année, I'enfant
a ses vingt dents, la premiére dentition est terminée,
et la vie du sujet plus assurée, puisque, selon I'obser-
vation de M. le docteur Bouchut, les ealculs sur la
probabilité de T'existence humaine montrent le tiers
des enfants succombant avant d’atteindre I’age de
vingt-trois mois.

C'est seulement vers la fin de la quatriéme an-
née quaux vingt dents dont nous venons de parler
s'ajoutent quatre nouvelles molaires, deux a chaque
macheire, lesquelles forment ensuite les premiéres
grosses molaires, avec eette différence, & I'égard des
autres, qu’ellesdoiventrester, tandisque lespremiéres
dents, dites de lait, toml}ent a sept ans.

Leur chute a lieu dans l'ordre de leur éruption,
et celles qui les remplacent sont mieux formées,
plus grosses. Verslaneuviéme année, deux nouvelles
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grosses molaires percent au dela des premiéres, ce
qui fait que 'enfant a vingt huit dents.

Pour que la dentition soit compléte, il faut trente-
deux dents; mais ce n'est que chez l'adulte que se
trouve ce nombre : les dents de sagesse, placées a la
partie la plus reculée des bords alvéolaires, deux a
chaque machoire, n’opérent leur sortie que de dix-
huit & trente ans, et méme plus tard.

La marche de I'éruption dentaire que nous avons
déerite d’aprés MM. Richerand, Bérard et Bouchut,
ne se produit pas toujours d’'une maniére identique
chez tous les sujets. Ainsi nous avons vu dans notre
clientéle des dents incisives moyennes inférieures
percer a la fin du cinquiéme mois.

.« Il en est de la dentition, a dit le eélébre profes-
seur Richerand, comme de tous les actes de 1'écono-
mie vivante, l'instabilité en forme le principal ca-
ractére. »

Nous avons parlé de Louis XIV né avec deux
dents; le docteur Borelly cite une femme parvenue
a sa soixantiéme année, sans jamais avoir eu de
dents.

Un proverbe populaire dit au sujet des dents : on
souffre pour les avoir, on souffre pour les garder,
on souffre pour les perdre.

N'en déplaise & ces prétendus axiomes, consi-
dérés un peu légérement comme la sagesse des na-
tions, les études spéciales auxquelles se livrent les
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dentistes qui méritent ce nom et traitent leur pro-
fession comme un art, au lieu d’en faire un métier,
ces études ont amené des résultats vraiment remar-
quables, qui tournent au soulagement de I'humanité
et a I'honneur des hommes éclairés qui savent les
obtenir.

Le travail de la dentition commence ordinaire-
ment a sept mois et se prolonge jusque vers la fin de
la seconde année.

Ce laps de dix-sept mois correspond précisément a
une des époques les plus fécondes en maladies pour
I'enfance. Il faut done doublement surveiller I'évo-
lution dentaire, d’abord pour les accidents locaux
et généraux qu’elle peut développer, ensuite pour
les maladies dont elle se complique.

L'intervention du médecin est done indispen-
sable; les petites recettes de bonnes femmes ne sau-
raient suffire; s’y fier est une imprudence que nous
ne saurions condamner avec trop de sévérité: d'ail-
leurs, les souffrances mémes qu'éprouvent les en-
fants imposent aux familles l'obligation de recourir
aux conseils et aux ressources de la science.

La dentition est accompagnée du gonflement et
de la rougeur des gencives; ce gonflement est quel-
quefois trés-considérable, et il cause de vives dou-
leurs.

L’examen de la bouche suflit a faire apprécier
I'état d'inflammation de la membrane muqueuse qui
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la tapisse; et les eris du petit malade, les pleurs qu’il
verse comme par acees, n’attestent que trop ses souf-
frances. La salivation est abondante; les lévres s'é-
cartent fortement, la bouche reste béante, et I'enfant
porte souvent les mains aux gencives; la fiévre se
manifeste d'une maniére irréguliére; le sommeil est
agité, et loin de prendre avee empressement le sein
de la nourrice, I'enfant le repousse, ou s’en dé-
tourne lorsqu’il I'a pris.

Parmi les accidents locaux que peut provoquer
lirritation dentaire, figurent I'inflammation simple
et ulcéreuse, les aphtes simples et gangréneus.

En pareil cas, on lave la bouche avee un liquide
adoucissant, tel que décoction de racine de gui-
mauve avec addition d’'une cuillerée de miel blanc
de Narbonne.

On peut aussi employer une décoction de graines
de lin ou de carottes. On aura soin d’humecter trés-
souvent la membrane muqueuse a l'aide d’un pin-
ceau de charpie que l'on trempe dans ce liquide
ticde, car laction du froid augmenterait la dou-
leur.

Un excellent moyen a employer dans cette cir-
constance, ¢'est de préparer un moreeau de racine de
réglisse, que l'on dépouille de son écorce et que
Fon écrase par une de ses extrémités; un cordon
pass¢ autour du cou de I'enfant retient ce moreeau
de racine de réglisse ou de guimauve. La succion
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que I'enfant exerce en fait sortir un liquide adoucis-
sant qui diminue l'inflammation des gencives, dont
la pression favorise la sortie de la dent.

Ces substances molles valent beaucoup mieux que
des hochets d’ivoire ou de corail qui peuvent endur-
cir les gencives et ne dégagent pas de liquide
adoucissant.

Outre les accidents locaux que le médecin, appelé
a leur début, eombattra avee suececés, la dentition
détermine assez souvent des accidents généraux, tels
que la diarrhée, des convulsions, et méme l'inflam-
mation du cerveau. Cette diarrhée, dérivatif établi
par la prévoyance de la nature, ne doit pas étre sup-
primée brusquement ; si, par la fréquence des selles,
elle fatiguait trop le petit malade, le médecin avise-
rait & employer avee précaution les boissons gom-
meuses, 'eau de riz, les lavements amidonnés. La
présence du médecin est de rigueur, car une sup-
pression immédiate de la diarrhée risquerait de
compromettre le cerveau.

Si la fiévre est trop forte, et si elle est accom-
pagnée de congestion au cerveau, on fera prendre
des bains de pieds dans de I'eau tiéde ot I'on aura
fait dissoudre une poignée de sel de cuisine, ou une
demi-livre de savon noir, ou bien des cendres de
bois. .

Les pieds doivent rester dans I'eau huit a dix mi-
nutes et, durant le bain, il est convenable d’humee-
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ter de temps en temps le visage et la téte de 'enfant
avec un linge imbibé d'eau fraiche. On peut encore
lui poser sur la téte un linge léger, également im-
bibé d’eau fraiche, et que I'on a soin de renouveler
dés quil s'échauffe au contact du malade.

Dans le cas ou l'enfant aurait une chevelure
épaisse et touffue, 1l importe de la couper aussi
prés que possible, parce que la présence des che-
veux concentre la chaleur et empéche de metire en
contact immédiat avee la téte les linges mouillés
dont nous avons parlé.

Au sortir du bain, on enveloppera les pieds avee
des cataplasmes émollients qui s'éléveront jusqu’au-
dessus des chewlles.

A ces cataplasmes émollients succéderont des ca-
taplasmes révulsifs, préparés avec de la farine de
graines de lin, du pain de seigle et du vinaigre com-
mun ; on les place aux pieds, en forme de brode-
quins allant jusqu'aux chevilles.

Ce moyen nous a réussi, el nous le recomman-
dons parce quil n’a pas l'inconvénient dajouter
I'inflammation du eerveau; en produisant un effet
contraire a celui que l'on veut obtenir. Il ne sort
pas du cadre de cette médication prudente sur la-
quelle nous insistons, et qui nous fait repousser les
cataplasmes et les bains de pieds sinapisés comme
dangereux, puisque leur premier effet est d’'augmen-
ter linflammation qui existe déja au cerveau, de

16
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sorte que ces sinapismes, médication stimulante
réagissant sur un organe déja stimulé, détruisent
les bons résultats des autres moyens utilement em-
ployés pour ecombattre I'inflammation. Ceci s’adresse
aux meéres et aux gardes malades, toujours disposées
a recourir a de semblables moyens.

Avec un enfant sanguin et fort, lorsque lirrita-
tion au cerveau est violente, il convient de pratiquer
une saigneée d’'une ou deux oneces, soit au bras, soit
sur le dos de la main, ou les veines sont trés-déve-
loppées et faciles & ouvrir. On doit d'abord plonger
la main de I'enfant dans l'eau tiéde, dont Faction
dilate les veines. On peut aussi appliquer une
sangsue derriére chaque oreille, ou, ce qui vaut
mieux, a chaque cheville.

Le silence le plus complet sera observé autour du
malade, dont la chambre doit étre maintenue & une
température peu ¢levee et dans une demi-obscurité.
Le bruit, la chaleur, la clarté sont effectivement
funestes dans tous les cas d'inflammation du cer-
veau.

Il faut que Venfant observe une diéte rigoureuse,
et quiil prenne de temps en temps des boissons aci-
dulées, par petites gorgées, afin d’éviter les vomisse-
ments.

Sa téte sera placée dans une position élevée et
reposera sur undrap en toile pli¢ en quatre doubles;
e qui amortit la chaleur que dégage loreiller.
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S'il ya constipation, on passe un lavement émol-
lient.

L'irritation des gencives, durant le travail de la
dentition, peut produire de la diarrhée; nous avons
déja dit qu'il serait dangereux de la supprimer brus-
quement, et nous avons indiqué I'emploi de bois-
sons gommeuses, d’'eau de riz, de lavements ami-
donnés.

Quant aux vomissements, qui se manifestent quel-
quefois a cause de I'état du cerveau, ou qui dépen-
dent de l'irritation de l'estomac, on les apaise en
diminuant ou méme en supprimant l'allaitement.
Quelques auteurs conscillent I'incision des gencives;
mais la ecirconspection doit faire écarter cette opé-
ration, qui peutdéterminer une uleération aphtheuse
ou gangréneuse au point ou l'incision a lieu.

Les phénoménes de l'évolution dentaire sont
nombreux: ils peuvent devenir graves par les com-
plications que nous avons indiquées; mais, en réa-
lité, ils offrent moins de danger qu’on ne le croit
généralement, pourvu que le médecin soit appelé &
en surveiller attentivement la marche et les phases
suceessives.

Dans les pages que nous venons de tracer, nous
nous sommes attaché d’abord & expliquer sommaire-
ment les prineipaux phénoménes de la dentition,
puis & combattre des préjugés trop généralemeni
répandus et qui ont leurs périls par la confiance que
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les parents y ajoutent ; enfin, abordant les phases les
plus importantes de la dentition, nous avons indi-
qué quelques moyens palliatifs ou curatifs, toujours
dans les limites de cette prudence imposée 4 un
livre qui s'adresse aux méres de famille.

Nous n'avons pas la prétention d’avoir tout dit sur
un sujet aussi vaste, qui demanderait au moins un
volume pour étre convenablement traité ; mais notre
but sera atteint si nous avons éveillé la sollicitude
des familles dés le début de la dentition, dont la sur-
veillance incombe au médecin.

Pour nous, notre mission se trouve remplie; nous
avons parlé des accidents locaux et généraux, des
remédes & y opposer, et en nous prononcant forte-
ment contre I'emploi des cataplasmes et des bains de
pieds sinapisés, nous avons la ferme conviction de
prévenir bien des complications funestes qu’ils peu-
vent provoquer.

SECONDE DENTITION.

Avant de traiter cette partie de notre sujet, qui
intéresse si vivement les enfants de six a sept ans,
nous signalerons ce que nous devons # cet égard au
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savant médecin dont les profondes recherches nous
servent ici de guide.

C'est & M. le professeur Serres, de Paris, membre
de I'Institutet de '’Académie de médecine, que nous
empruntons les importantes découvertes et les lumi-
neuses observations quil a faites sur la théorie de la
dentation (*). 1l est inutile de rappeler tous les tra-
vaux qui ont placé cet homme célébre au rang des
anatomistes les plus distingués de notre époque;
quant 4 ce qui concerne la dentition, c’est en quelque
sorte un horizon nouveau qu’il a ouvert.

Nous avons déja dit que les enfants perdent vers
l'age de sept ans leurs premiéres dents, également
appelées dents de lait, et qui sont au nombre de
vingt.

Selon la définition de M. le professeur Serres, «la
chite des premicres dents est le phénoméne inter-
médiaire entre la premiére et la seconde dentition;
elle est le terme de l'une et le commencement de
l'autre. Il y a deux points bien distincts dans la chute
des dents : 1° la cessation de la vie des premiéres
dents; 2° leur ébranlement et le mécanisme de leur
chute.

» A l'dge de cinq, six et sept ans, époque qui pré-
céde la seconde dentition, les machoires de I'enfant

(*) Essai sur Uanatomie et (a physiologie des Dents, ou Now-
velle Théorie de la Dentition, par M. Serves. Paris, 1817.

1 6.
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eontiennent deux ordres d’alvéoles, dont lesunessont
placées en avant sur la ligne alvéolaire, et les autres
un peu en arriére, sur une courbe moins étendue.
Nous avons dit que ces deux ordres d’alvéoles étaient
séparés entre eux par une lame osseuse formant une
espéce de cloison intermédiaire, isolant ainsi les dents
de la premiére et de la seconde dentition, et les main-
tenant étroitement serrées dans le petit espace qu’elles
occupent. Eh bien! ¢’est dans ces alvéoles que s'opére
le mécanisme de la chute des dents.

» Vers l'age de cinq ou six ans, aprés que les dents
de remplacement ont presque complété leur déve-
loppement, la cloison osseuse inter-alvéolaires’ouvre;
elle s'ouvre graduellement et de bas en haut par une
usure, une destruction lente résultant d’une loi pri-
mordiale dont on ne peut donner aucune raison phy-
sique. Cette usure s'opére constamment de bas en
haut pour deux motifs : 1° afin d’élargir la partie in-
férieure des alvéoles des premiéres dents; 2° pour
permettre & la couronne de la dent de la seconde
dentition de pouvoir pénétrer un peu plus tard dans
cette premiére alvéole. Une fois done que la cloison
mtermédiaire aux deux alvéoles a disparu, ces deux
cavités n'en font plus qu'une, et comme la dent de
lait se trouve flottante par sa racine, quelle n'est
plus étroitement embrassée par l'alvéole, elle de-
vient vacillante et tombe par le plus léger ébranle-
ment.
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» Tel est ce phénoméne dans sa plus grande sim-
plicité. »

M. leprofesseur Serres fait observer que, lorsqu’on
ouvre les méachoires d'un enfant de quatre, cinq ou
six ans, on est étonné du nombre de dents quelles
contiennent et de leur développement. On en compte
jusqu’a cinguante-deux, vingt-six & chaque machoire,
dont dix en dehors et seize en dedans.

Le silence que les auteurs les plus estimés gardent
sur la seconde dentition en traitant des maladies de
I'enfance, nous prouve un fait confirmé par la pra-
tique : c'est que cette phase de I'évolution dentaire
n'offre pas de dangers sérieux.

Cependant, nous ajouterons quelques réflexions
aux citations que nous avons reproduites d'aprés les
recherches de M. le professeur Serres.

il y a des enfants chez lesquels les dents de se-
conde formation viennent trop tot, et dont le cercle
maxillaire ne correspond pas au nombre des hotes
qu’il doit loger.

Ces nouvelles dents rencontrent celles de lait et
manquent d’espace; il en résulte des directions
vicieuses, soit en dedans, de sorte quil n’y a pas
harmonie entre les deux machoires, soit en dehors,
ou leur saillie forme une véritable difformité.

En pareil cas, il convient d’extraire la dent de
lait; et si l'arcade dentaire est trop étroite, il faut
extraire une molaire, afin de ménager un espace
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suffisant et d’éviter les altérations, ainsi que la carie,
résultant d’'une pression excessive des dents.

L'extraction d'une dent vaut beaucoup mieux que
la lime, dont on doit éviter I'emploi, car chez les
enfants, I'émail de la dent manque de solidité, la-
quelle ne commence & se manifester que vers la
quinziéme année.

Un préjugé vulgaire, malheureusement trop ré-
pandu, fait que la plupart des parents négligent les
dents de leurs enfants, dans I'idée que l'intervention
du dentiste n’est utile qua un age plus avancé.

Voila une erreur qu’il importe de combattre et
que plusieurs familles éclairées, ainsi que les institu-
tions d'éducation de premier ordre, sont loin de par-
tager. Les soins d'un dentiste, réellement instruit,
sont de tous les ages,

En effet, les dents de lait sont trés-sujettes & la
carie, a cause de la moindre dureté de leur con-
texture, et de la fréquence des refroidissements, des
fluxions, des mauvaises digestions.

Le tartre envahit aussi trés-facilement les dents
des enfants. Le tartre est un enduit limoneux, blan-
chatre ou jaundtre, qui s'amasse au collet des dents,
se durcit, et forme a la base de la couronne une
incrustation phosphato-caleaire qui finit par en en-
vironner la surface, si on ne l'enléve pas avec
soin.

Mais chez les enfants, il ne faut pas enlever le
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tartre a l'aide de la lime, car on risquerait d atta-
quer I'émail encore tendre.

Il suffit pour cela de frotter les dents avec un
linge imbibé d’eau tiéde, animée par une goutte ou
deux d'infusion de racine de gayac, et sur ce linge
on répand de la poudre de quinquina jaune, mélée
avec un peu de charbon de bois bien pulvérisé et
passé & un tamis fin.

Indépendamment de l'action bienfaisante quiil
exerce contre le tartre et la carie, ce procéde a l'a-
vantage de diminuer le gonflement des gencives,
d’empécher par conséquent les fluxions, enfin de
raffermir les dents dans leur alvéole.

Nous avons connu un jeune homme de dix-huit
ans, dont la seconde dentition avait été déplorable
par suite des préjugés que nous cherchons a dé-
truire. Non-seulement ses dents étaient recouvertes
de tartre jaunatre, mais quelques-unes étaient noires
et paraissaient entiérement cariées.

Dans cet état, aprés avoir beaucoup souffert de
fréquentes fluxions vers I'age de la puberté, il fit un
voyage maritime qui dura quelques mois. La nour-
riture, presque entiérement composée de viandes
salées, dont on usait alors & bord des batiments de
la marine militaire, augmenta encore I'état d’irrita-
tion des gencives et compromit tout le systéme den-
taire. Mais d’heureuses circonstances I'ayant mis en
relation avee le célébre Delpech, professeur al’Ecole
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de médecine de Montpellier, cet homme éminent,
quun crime atroce devait bientot enlever a la
seience, fournit au jeune marin les moyens de se dé-
barrasser d’une affection qui pouvait devenir dange-
reuse.

L'emploi de la lime pour détruire le tartre qui
avait envahi presque toutes les dents, 'usage plu-
sieurs fois répété par jour de la poudre de quinquina
jaune et d'eau tiéde, animée par quelques gouttes
d’eau-de-vie avec infusion de racine de gayae, du
cresson mangé chaque matin, et un systéme d’ali-
mentation ou dominaient les végétaux et les fruits,
suffirent pour faire disparaitre le gonflement des
gencives et rendre aux dents 'émail le plus écla-
tant,

On peut rapprocher ce fait de 'exemple que eite
M. le docteur Fournier dans le Dictionnaire des
sciences médicales, exemple que nous reproduisons
également, afin de l'opposer a un préjugé quil im-
porte de détruire, et de décider les parents a faire
soigner par un dentiste habile les dents de leurs
enfants.

« Jai vu, dit M. le docteur Fournier, une dame
fort jolie, qui, en sortant de 'enfance, suivit ses pa-
rents dans un lieu de détention, ou elle fut privée
des moyens de consulter un dentiste; le tartre re-
couvrit tellement ses dents qu’elles disparurent en-
tirement. A quinze ans, rentrée dans le monde, on
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crut qu'elle avait toutes les dents gatées; elles étaient
d’une couleur repoussante, et qui contrastait singu-
licrement avec sa figure parfaitement belle et d'une
blancheur éclatante.

» Cette jeune personne, qui avait longtemps
gémi de son infirmité, et qui évitait la société, tant
elle était honteuse d’y montrer une bouche dégou-
tante, éprouva, vers l'dge de vingt ans, une douleur
fort vive a l'une de ses dents; elle appela un den-
tiste, afin qu’il lui en fit I'extraction. Le dentiste,
en faisant des recherches pour s’assurer de la ma-
ladie de la dent, s'apercut que toute la denture était
envahie par le tartre; il entreprit d’en extraire cette
dégoutante concrétion et réussit dans son dessein.
Chaque dent, & laquelle 1l enlevait sa noire écaille,
était éblouissante de blancheur et semblait naitre
sous la main de cet enchanteur, qui bientot substitua
vingt-huit perles brillant du plus bel éclat, a la
hideuse écaille qui, pendant si longtemps, avait flé-
tri des lévres de rose et souillé la plusjolie bouche
du monde. »

Nous pourrions multiplier de pareils exemples,
en les empruntant aux éerivains les plus célébres,
et en nous servant aussi des faits que nous avons
consignés dans notre pratique personnelle; mais en
voila assez, ce nous semble, pour détruire le préjugé
relatif aux dents et aux soins dont elles doivent étre
Fobjet. Que I'on ne s’y trompe pas : ces soins intel-
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CHAPITRE XIV.

OPHTHALMIES. — OEIL. — STRABISME. —
CATARACTE. — CECITE.

Le mot ophthalmie, formé d'un mot grec qui si-
gnifie ceil, sert a désigner en général les affections
inflammatoires des paupiéres et du globe de I'eeil
avee rougeur de la conjonctive.

Un éerivain francais qui a traduit la Deseription
anatomique de U'erl par Scemmering, adit: « Winslow
assurait qu'il convainerait un athée de I'existence de
Dieu par la dissection de la main; que serait-ce done
en exposant I'anatomie du merveilleux organe de la
vue? »

L'ceil est, en effet, un instrument d'une perfection
étonnante; il suffit d’en étudier la structure, les fone-
tions, la sensibilité, pour étre frappé d’admiration.
‘Indépendamment de son utilité, que nous n’avons

17
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pas besoin d’apprécier, cet organe est celui qui con-
court le plus & I'expression, a la beauté de la figure
humaine. Les peintres etles poétes disent & cet égard
quavee de beaux yeux la laideur n’existe pas.

Sans nous arréter & ces considérations d’un ordre
secondaire, et qui ne peuvent étre mises en paralléle
avec la grande question de l'utilité de I'organe de la
vue, les plus légéres affections réclament une atten-
tion sérieuse, quand il s’agit d’ophthalmie, c’est-a-dire
d’une inflammation source d une foule de maladies de
I'ceil, et qui est elle-méme une maladie.

On sait que le globe de I'ceil peut étre comparé a
une chambre obseure placée au-devant de la rétine,
organe immeédiat de la vision. Sur la rétine les rayons
lumineux, rassemblés en farsceaux, viennent peindre les
objets extérieurs, impressions aussitot transmises al'ame
qu les juge, les combine el les apprécie.

De la, ces paroles si vraies et sisouvent répétées :
L’ceil est le miroir de I'ame.

Les enfants ont besoin, dans la premiére époque
de leur vie, que les personnes qui les entourent pren-
nent le plus grand soin d'un organe aussi important
que délicat.

Nous signalerons surtout les dangers que présente
'ophthalmie purulente, laquelle se manifeste bien
souvent chez les nouveau-nés, le troisiéme ou le
quatriéme jour aprés leur naissance. M. le docteur
Bouchut prétend que les enfants affectés de cette
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maladieproviennent de méres atteintes de leucorrhée
(flueurs blanches).

De mauvaises conditions hygiéniques, un s¢jour
prolongé dans une chambre basse et humide, le la-
vage a l'eau froide, le défaut des précautions que
nous avons indiquées pour la cérémonie du bap-
téme (*), les brusques variations de la température,
peuvent aussi occasioner 'ophthalmie purulente.

Cette maladie ayant bien souvent un caractere
contagieux, il convient d’isoler I'enfant qui en est
affecté; et méme on aura soin de se laver les mains
aprés lui avoir touché les paupiéres, sans quoi on
risquerait de contracter soi-méme cette ophthalmie,
ou de la communiquer & d’autres enfants.

Il n’y a d’abord qu’une seule ligne rougeitre trans-
versale au centre de la paupiére, puis rougeur et
tuméfaction des paupiéres;ecette rougeur gagne bientot
les bords et I'angle interne de l'eeil qui devient dou-
loureux au moindre contact. L’action de la lumiére
fatigue et blesse; en proie & une douleur continuelle,
Fenfant pousse des cris et ne dort presque plus. La
conjonctive commence a s’injecter; et la gravité de
ces altérations augmente beaucoup dans un laps de
douze & vingt-quatre heures.

Cependant les iyeux gonflés ne peuvent plus s’ou-
vrir; les paupiéres sont en quelque sorte collées par

(*) Voir pages 47 el suivantes.
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du pus desséché. En les séparant, on voit s’en échap-
per une matiére crémeuse, de couleur blanchatre,
quelquefois verdatre; cette matiére est tellement
acre qu'elle exerceune action corrosive sur les points
des joues qu’'elle touche: on distingue la trace de
son passage.

Toutefois, malgré la rougeur et le gonflement de
la conjonetive oculaire et palpébrale, malgré les
petites granulations qui la recouvrent, I'eeil n’a pas
subi d’altération radicale; la cornée conserve encore
sa transparence. Mais la sécrétion puriforme peut de-
venir plus dangereuse quand elle est mélée de
sang.

On n'attendra pas les progrés de cette redoutable
affection; dés le début, dés que la mére ou la nour-
rice apercoivent les premiers indices de rougeur et
de tuméfaction des paupiéres, il faut appeler le mé-
decin pour quil combatte immédiatement 'ophthal-
mie qui pourrait causer la perte de la vue.

En attendant 'arrivée du médecin, on lavera avee
heaucoup de préeaution, les yeux de P'enfant au
moyen d'un morceau de toile fine imbibé d'eau de
pluie. En méme temps, on entrouvre délicatement
les paupiéres agglutinées, afin de faciliter I'écoule-
ment de la matiére erémeuse qui s‘accumule dans
Feeil.

Du reste, la délicatesse et la eomplication de la
structure de T'eeil, les imprudences que commettent
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les personnes qui exposent les enfants aux rayons
d’un soleil d’été, & I'action d’'une lumiére trop vive,
ou d’'un feu trop ardent, a la fumée du foyer, a la
poussiére mélée de petits graviers que souléve un
vent d’'orage, & un courant d’air; toutes ces causes
peuvent, ainsi que les coups, les chutes, les insom-
nies, ete., déterminer un si grand nombre de mala-
dies des yeux, que l'on a dua créer sous le nom
d ophthalmologie une branche de la science qui
s'occupe des moyens de guérir ces différentes af-
fections.

C'est donc aux soins spéciaux des médecins ocu-
listes que les méres de famille doivent recourir.

Nous ne parlerons pas de l'obstruction des voies
lacrymales, ni des maladies de la cornée, désignées
sous les noms de taie, albugo, leucoma ; nous ne
nous arréterons pas non plus sur la eéeité résultant
de la paralysie de la rétine ou du nerf optique, sans
changement apparent dans I'eeil, et que I'on appelle
amaurose ou goutte sereine,

Pour toutes ces affections, nous recommandons
de nouveau de recourir au médecin, aussitot que les
premiers symptomes se manifestent.

Nous croyons pourtant qu'il importe d’éveiller la
sollicitude des méres sur ¢e qui peut faire loucher
un enfant.

Au terme scientifique de strabisme, qui est em-
prunté i la langue grecque, le Dictionnaire de méde-

17.
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ane de Nysten donne la définition suivante :

« Stratisme, défaut de concordance des axes opti-
ques, dépendant d’'une inégalité dans la force des mus-
cles moteurs de I'eil, d’'une différence dans la sensibi-
lité des deux yeux ou d’une lésion eérébrale. Au lieu
de converger vers un méme point, les yeux se diri-
gent chacun vers un point différent; I'eeil le plus
fort vers l'objet que l'on peut voir, I'ceil le plus
faible vers un autre plus ou moins rapproché. Un
des moyens employés contre le strabisme consiste
a placer devant les yeux un corps opaque, hémi-
sphérique, percé d'un trou a I'endroit correspondant
aux pupilles, de maniére que les yeux ne puissent
recevoir simultanément la lumiére qu'en se diri-
geant en ligne droite. On parvient aussi quelquefois
a ramener les yeux a une direction convenable en
s'efforcant avec persévérance, a 'exemple de M. le
professeur Roux, de faire concourir les deux yeux
sur un méme objet, ou en couvrant le plus fort pour
exercer exclusivement le plus faible. »

Outre ¢e moyen qu'une meére peut trés-hien em-
ployer pour remédier au strabisme, il est un pro-
cédé opératoire sur lequel nous donnerons quelques
rapides détails en rendant hommage & I'homme
illustre qui en est 'inventeur.

(est le docteur Dieffenbach, un des plus grands
chirurgiens de notre époque, une des illustrations
scientifiques de la Prusse, qui, le premier en 1835,
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imagina de couper le muscle ou les muscles dont
la rétraction entrainait I'axe visuel hors de sa direc-
tion normale. Cette opération, qui n'est nullement
dangereuse, a été pratiquée, depuis, par de nom-
breux chirurgiens, et aujourdhui elle est tout a fait
acquise a la science contemporaine.

~ Le médecin investi de la confiance des parents
dont I'enfant est affecté de strabisme, peut seul pro-
noneer avec connaissance de cause sur la néeessité
de faire cette opération, car, ainsi que nous l'avons
dit, 11 y a d’autres moyens de guérison qu’il faut
d’abord épuiser. Ensuite, selon la judicieuse obser-
vation de M. le docteur Ratier, de Paris, « le stra-
bisme guérit quelqnefois spontanément vers I'age de
la puberté.

» La eause de eette incommodité, dit M. Ratier,
qui est exempte de souffrance et méme de géne
dans la vision, est une contraction irréguliére et un
raccourcissement d'un ou de deux des muscles qui
meuvent l'eeil; ils sont au nombre de six, quatre
droits et deux obliques qui embrassent le globe
oculaire a angle droit (pour les muscles droits), les
deux obliques sinsérant dans l'intervalle. Quant
aux causes primitives, elles sont peu connues; ce-
pendant on considére comme telles les convulsions
et les affections cérébrales, l'usage de coucher les
enfants de telle sorte que le jour ne leur arrive que
d'une maniére oblique. On signale les vers comme
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produisant un strabisme accidentel et passager; enfin
plusieurs auteurs pensent que l'inégale sensibilité
des deux nerfs optiques est la cause réelle de la dé-
viation oculaire. »

Mvyorik, état des personnes qui ne distinguent les
objets qu'a une petite distance; ce qui arrive toutes
les fois que l'etl, acquérant par sa trop grande con-
vexilé ou par sa densité un trop haut degré de ré-
fringence, les rayons lumineux se réunissent avant de
parvenir a la rétine.

Pour remédier a la myopie, on emploie des lu-
nettes dont les verres concaves donnent de la diver-
gence aux rayons.

Prespyrie. Vue confuse quand on regarde les ob-
jets de prés, et nette & une distance plus ou moins
grande; ce qui provient de laplatissement de la
cornée ou du cristallin, de sorte qu'il y a diminution
de la convergence des rayons lumineux parvenant
a la rétine avant de se réunir. Des lunettes a verres
convexes, en faisant converger les rayons lumineux,
suppléent a cette disposition de la vue, assez fré-
quente chez les vieillards.

CararacTe, opacité du cristallin, laquelle en em-
peéchant les rayons lumineux de parvenir a la rétine,
cause la perte de la vue. 1l y a plusieurs espéces de
cataraete; nous ne les désignerons pas: c¢'est inutile,
puisque nous pouvons rassurer les méres de famille
par les chances de sucees qu'offre l'opération chi-
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rurgicale 4 l'aide de laquelle on rétablit la vision.
L'opération de la cataracte se pratique par trois
méthodes différentes : V'abaissement , extraction, le
broiement.

CicITE CONGENIALE, état des aveugles de naissance.
Cette infirmité, d’autant plus douloureuse quelle est
sans reméde, et par conséquent sans espérance, se
trouve adoucie par les heureux résultats que la
science a ohtenus pour l'instruction des aveugles
et pour leur développement physique et moral.

Les procédés suivis & Paris dans le célébre hospice
des jeunes-aveugles, et appliqués dans tous les éta-
blissements pour les aveugles, qui se sont élevés, a
I'imitation de cette maison depuis longtemps céle-
bre en Europe, ces procédés sont trop connus pour
que nous les retracions ici. Des parents qui ont un
enfant aveugle de naissance peuvent done confier son
éducation a un établissement de ce genre, ou bien
I'élever eux-mémes d'aprés des principes en quelque
sorte infaillibles.

On parvient ainsi & favoriser les mouvements et
i cultiver l'intelligence de 'enfant sur les yeux du-
quel pése un voile qu’il semblait impossible de sou-
lever; et malgré cet obstacle, on lui révéle peu & peu
le sentiment de la distance, on lui explique les mer-
veilles de la nature, on fait luire dans son ame la
divine lumiére de la religion; on rend un aveugle
clairvoyant, comme l'a si ‘bien dit un honorable
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membre de la Chambre des représentants de Bel-
gique, M. Rodenbach, que son état de cécité n'em-
péche nullement de bien remplir la double mission
de député et de bourgmestre, que lui ont confiée les
suffrages de ses concitoyens.

Une des institutions de jeunes aveugles le plus
remarquables est celle qui a été fondée par M. Funek,
a Zurich en Suisse, vers la fin du siécle dernier.

Voici comment un des plus brillants écrivains
francais raconte la visite qu'il a faite a cette institu-
tion :

..... « Onfitappeler unaveugle; il entra avec cette
physionomie ouverte et cette expression heureuse
quon lit sur la figure de presque tous les malheu-
reux privés de la vue. C'était un enfant de quatorze
ou quinze ans; il tenait & la main un gros livre, qu’il
alla poser sur une table avec la méme hardiesse d’al-
lure que sil y voyait parfaitement; arrivé la, il se
tourna comme par instinct vers son maitre.

— » Que faut-il que je fasse? lui dit-il en souriant.

— » Mon cher enfant, répondit le maitre, ce sont
deux étrangers, I'un Francais, l'autre Anglais, qui
viennent visiter notre institution. Voulez-vous leur
lire quelque chose?

— » Volontiers, dit I'aveugle.

— » Quel est le livre que vous apportez?

— » Je n'en sais rien, je 'ai pris au hasard dans
la bibliothéque.
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—» Voyez le titre.

— » L’aveugle ouvrit le livre, passa son doigt sur
les lignes écrites sur la premiére page, et répondit :
— Ce sont les Confessions de saint Augustin.

—» En latin.

— » Oui.

—» Eh bien! lisez-en quelque chose a ces mes-
sieurs; au hasard, ot vous voudrez, peu importe.

» L'enfant sauta une cinquantaine de pages; puis
cherchant avee son doigt un alinéa, il lut cing
ou six minutes en suivant du doigt les caractéres, et
cela aussi vite qu'aurait pu le faire un autre avee ses
yeux.

» La méthode suivie a Zurich est aussi simple
que facile. Les lettres sont piquées d'un eoté du pa-
pier avec une épingle, de sorte qu'elles ressortent
en relief sur lautre page. C'est en passant le doigt
sur ce relief que I'aveugle lit par le toucher, et rem-
place un sens par un autre.

» Nous écrivimes nous-mémes, a I'aide d'un al-
phabet préparé pour ces sortes d’expériences, plu-
sieurs phrases en différentes langues, que l'aveugle
lut immédiatement sans hésitation.

» Cette expérience finie, on lui apporta un solfége
noté de la méme maniere, et il chanta plusieurs
chants d'église et quelques airs nationaux. Epfin
nous recommenc¢ames par un air la méme expé-
rience (ue nous avions faite pour une phrase, et il
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déchiffra a la premiére vue, solfiant & l'aide de ses
doigts, toujours aussi juste qu'aurait pu le faire un
musicien de seconde force, d'aprés la musique qu'il
aurait vue pour la premiére fois. »

On a également inventé un mécanisme d’'une mer-
veilleuse simplicité pour que les aveugles puissent
écrire : ce sont des espéces de portées en fil de fer,
établies 4 une distance de quelques centimétres,
comme les lignes des portées pour la musique. La
plume ou le crayon engagés entre un de ces sillons
court ainsi tout droit jusqua la fin de la ligne, et
I'aveugle guidé par le double fil de fer écrit presque
aussi vite et aussi réguliérement qu'un clairvoyant.

Un aveugle de naissance auquel on demandait sil
se rendait compte de ce qu’était la couleur écarlate,
répondit aussitot quiil la comparait au son de la
trompette. Le plus grand coloriste parmi les peintres

ne trouverait pas une comparaison plus vraie, plus
saisissante.
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CHAPITRE XYV.

SOURDS-MUETS.

La déplorable infirmité qui prive certains indi-
vidus de deux sens, de 'ouie et de la parole, trouve
naturellement sa place a la suite de la cécité con-
géniale.

Heureusement cette infirmit¢ est trés-rare; el
noussavons, d’aprées les investigations de M. le doe-
teur Sauveur, inspecteur du service sanitaire civil,
que le nombre des sourds-muets n'est en Belgique
que de 1,746 ce qui équivaut & un sourd-muet sur
2,226 habitants. |

Mais comme la science moderne a trouvé les
moyens de remédier en partie & cette infirmité, en
donnant aux sourds-muets une instruction et une
é¢ducation peut-étre encore plus étonnantes que
celles des aveugles, nous consignerons ici des faits
qui peuvent avoir leur utilité.

18
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« On appelle sourd-muet, comme le dit M. le
docteur Itard, de Paris, le sujet privé de la parole par
suite d’une surdité qui I'a frappé dés sa naissance ou
dés son enfance. Il a fallu bien du temps pour en
venir a l'idée que le sourd-muet ne parle point par
cela seul quil n'entend pas; chez les sourds-muets, la
surdité datetantot de la naissance, et se trouve pro-
duite par une conformation originairement vicieuse
de I'oreille interne, ou par I'absence du méat (conduit)
auditf, et le plus ordinairement par d’autres causes
(qui ne sont pas appréciables; tantot, et le plus sou-
vent, elle date des deux premiéres années de la vie,
el reconnait ordinairement pour cause oceasion-
elle les convulsions avec ou sans fiévre, les ehutes
sur la téte, les maladies éruptives, et les fréquentes
otites (inflammations de l'oreille).

« Soit que la surdité ait précédé la naissanee, soit
quelle l'ait suivie de pres, soit que le sujet mait
jamais entendu, soit qu'il ait cessé d’'entendre avant
d’avoir eu le temps dapprendre & parler, il n'en
reste pas moins condamné au mutisme, puisqu'il ne
lui est pas possible d’articuler les émissions de sa
voix, faute de modéle a imiter. »

Toutefois, ce serait une erreur de considérer les
sourds-muetscomme eomplétementsourds, ou comme
ayant tous le méme degré de surdité, M. le docteur
Itard les divise en plusieurs classes distinetes : les
uns doucs de la faculté d'entendre la parole sur un
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mode plus lent et un ton plus élevé; ces sourds-
muets qui percoivent certaines nuances de la voix,
telles que les inflexions qui expriment la douleur,
la pitié, le plaisir, sont susceptibles d apprendre
parler, et méme a umater ces nuances euphoniques; ils
forment, selon M. le docteur Itard, le quarantiéme
du nombre total des sujets observés, dans un laps
de dix ans, & l'institution des sourds-muets a Paris.

Un trentiéme de ee nombre ne peut pas distinguer
beaucoup de consonnes, émises a haute voix, tout
en percevant les voyelles, mais en confondant cer-
tains sons faiblement articulés. Malgré cela, ces
sourds-muets peuvent acquérir une éducation audi-
tive et orale, ¢'est-a-dire entendre et parler.

D’autres (la 24° partie du nombre total) n'en-
tendent presque pas les consonnes, et ils ne ré-
pétent les voyelles qu'on les mariant un peu au
hasard avee les consonnes; cependant, & force de
soins, ils entendent et répétent la parole.

Les trois cinquiémes du nombre total ne percoi-
vent que des bruits trés-intenses: le tonnerre, I'ex-
plosion d'une arme a feu, le choe d'une porte qui
se ferme avec force, le son d'une grosse cloche. A
ceux-la, dit M. le docteur Itard, les soins les plus
assidus peuvent bien rendre la parole, mais non la
faculté de I'entendre.

« Enfin chez un quart des sourds-muets, I'ouie
est entiérement abolie; et s'ils paraissent encore
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affectés par les bruits violents, les explosions de
Farullerie, le tonnerre, ce n'est pas quils les enten-
dent, mais uniquement parce quiils en recoivent
I'impression a I'épigastre, en raison del’ébranlement
du sol. Aucune instruction ne peut leur rendre la
faculté d’entendre le sons vocaux, quoiquils puis-
sent recouvrer la parole par I'imitation virtuelle de
son méeanisme ; mais la parole ainsi acquise est tout
a fait brute et a peine intelligible. »

A laide de ces classifications, si nettement éta-
blies par le savant observateur que nous venons de
citer, les parents pourront connaitre les chances de
réussite que présente I'éducation d'un enfant sourd-
muet; et les gens du monde comprendront les
admirables résultats obtenus par les hommes de
science et de dévouement qui ont triomphé, autant
qu’il était premis & la’ puissance humaine, de cette
cruelle infirmité.

A Sparte, on donnait lamort aux enfanis dés qu'on
sapercevait qu'ils étaient sourds-muets.

L’ancienne Rome, moins implacable que la répu-
blique de Lycurgue, les frappait seulement d'inea-
pacité politique et civile; elle leur enlevait la gestion
de leurs biens, et les mettait en tutelle pour toute la
durée de leur existence.

Le christianisme réhabilita ces infortunés que les
ordres monastiques recurent dans les cloitres pour
essayer de leur révéler 'idée de Dieu.
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Un bénédictin espagnol, Pedro de Ponece, trouva
le moyen de donner une éducation presque com-
pléte a des sourds-muets; il essaya sa méthode avec
les deux fréres et la sceur du cadinal Velasco et un
fils du viee-roi d’Aragon. Il parait qu’il réussit.
puisque de nombreux éléves, venus de divers points
de I'Espagne, réclamérent ses lecons, et que les plus
habiles purent soutenir des épreuves publiques sur
l'astronomie, la physique et la logique. Ce savant
bénédictin mourut en 1384, sans que les auteurs
contemporains, qui ont raconté ces détails, aient
expliqué sa méthode.

A peu pres vers la méme époque, Jérome Car-
dan, de Pavie, qui professa avee éclat a Milan les
mathématiques, ensuite la médecine, traita de la
possibilité d’enseigner a lire et & éerire aux sourds-
muets.

Dans le siécle suivant, en 1620, un Franeais
nommé Pierre Bonnet, qui était secrétaire du con-
nétable de Castille, publia un livre en espagnol, in-
titulé : L'art d’ enseigner a parler aux muets. 1l parait
que Pierre Bonnet écrivit ce livre a la suite des
soins qu’il donna a un frére du connétable de Cas-
tille, devenu muet dans son enfance, & l'age de
quatre ans.

L alphabet manuel inventé par Pierre Bonnet de-
vait étre adopté plus tard en France par I'abbé de
I'Epée.

18.
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On ne sait pas si les travaux et le livre de Pierre
Bonnet furent connus hors de I'Espagne, dans le
courant du xvn° siécle; mais on peut le conjecturer
en voyant les suceés qu'obtint, en Angleterre, avec
plusieurs sourds-muets, un professeur de mathéma-
tiques a l'université d’'Oxford, nommé Wallis. Lui-
meéme a consigné que ses eéléves avaient acquis beau-
coup plus d’instruetion qu’on n’aurait pu en attendre
de leur état; ils étaient & méme de sassimiler
toutes les connaissances qui se transmettent par la
lecture (1660).

Quelques années aprés, parurent un traité en
latim, intitulé le sourd qui parle, et une dissertation
sur la parole, ouvrages d'un médecin suisse, Con-
rad Amman, traduits en francais par Beauvais de
Preau.

L’Allemagne, de son coté, poursuivit le méme
ordre de recherches, et tendit aux mémes resultats;
une lettre de Kerger indique les procédeés par les-
quels on peut instruire les sourds-muets.

Un Portugais, Rodrigue Pereire, arriva & Paris
avec une méthode qu'il voulut vendre au gouverne-
ment francais ; le prix qu'il y mit fit rejeter sa de-
mande, et il imposa & ses éléves la condition sous
serment. de ne pas révéler son secret. Ce serment
fut fidélement observé.

Telle était la situation de ce genre d’enseigne-
ment, lorsque parut 'homme qui devait le régula-
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riser, le coordonner, le compléter et préparer tous
les suceés obtenus par son intervention personnelle
et par les travaux de ses dignes successeurs.

Cet homme que I'humanité a inserit parmi ses
bienfaiteurs, est 'abbé Charles-Michel de I'Epée, né
A Versailles, en France, en 1712, et quun événe-
ment fortuit mit sur la trace de la mission qui devait
I'immortaliser.

Aprés s’étre tour a tour destiné a I'église et au
barreau, Charles-Michel de I'Epée recut les ordres,
se fixa & Paris, et indépendant par sa fortune per-
sonnelle qui s’élevait a 14,000 livres de rentes,
somme assez considérable pour I'époque, il s'occu-
pait des devoirs de son saint ministére, lorsqu’il fut
appelé chez une dame rue des Fossés-Saint-Victor.
Deux jeunes personnes assises dans le salon, et oc-
cupées de travaux de couture, ne levérent pas méme
la téte & l'entrée de I'abbé de I'Epée. Croyant que
¢’était une distraction de leur part, il leur adressa la
parole, et n‘obtint point de réponse. Bientot la mére
parut, et lui dit que ses filles étaient sourdes-
muelttes.

Cette rencontre décida de la vocation de charité et
d’enseignement de I'abbé de I'Epée; il se chargea de
I'éducation des jeunes sourdes-muettes en employant
des gravures; peu aprés, il ouvrit un cours auquel il
invita des sourds-muets comme ¢léves, des savants
comme collaborateurs.
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Il est & remarquer que toute vocation sincére et
généreuse finit constamment par dominer les eir-
constances, par rencontrer le point dappui et le
lévier avec lesquels on souléve un monde de diffi-
cultés et d'obstacles. L’abbé de 'Epée I'éprouva.
Pendant un des cours publies qu’il consacrait & ses
enfants d’adoption, un inconnu lui apporta le livre
espagnol de Pierre Bonnet (Arte para ensenar
hablar a los mudos) I'Art d’apprendre 4 parler aux
muets. Préeisément dans ce livre il y avait un al-
phabet manuel gravé.

La route se trouvait frayée; le moyen de succés
était aux mains du vertueux abbé de I'Epée; quant
au but il y marcha d'un pas ferme. Deux mille livres
par an suffisaient a toutes ses dépenses; le reste, il
le consacrait & ses éléves. Apres s'étre privé du su-
perflu, il se retrancha méme le nécessaire; il sup-
prima toute espéce de toilette, il passa les hivers
sans feu, il mena une existence de privations pour
soutenir l'asile qu'il ouvrit aux sourds-muets.

Louis XVI, dont le noble ceeur était fait pour
comprendre un pareil dévouement, s’associa &
Feeuvredel'abbé de I'Epéeenlui allonant une pension
sur sa cassette et en lui donnant une maison qui de-
vint plus tard Pinstitution royale des sourds-muets,
en 1791, deux ans aprés la mort de 'homme dont
nous venons de retracer les bienfaits.

L’abbé Sicard, successeur de I'abbé de I'Epée,
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avec une intelligence plus élevée comme professeur,
comme écrivain, fit de linstruction des sourds-
muets une science véritable, aujourdhui répandue
chez tous les peuples civilisés, qui possédent des
institutions en faveur de ces infortunés, reconquis a
la famille, & leurs devoirs d’homme, & leurs droits
de citoyen.

Les explications techniques dans lesquelles nous
sommes entré, montrent comment certains sourds-
muets peuvent parvenir a parler, tandis que d’autres
ne sont pas en état d’acquérir cette faculté, tout en ar-
rivant pourtanta un degréd’instruction remarquable.

C'est dans l'institut de Zurich, en Suisse, fondé
vers la fin du siécle dernier par M. Scherr, que l'on
s'est prineipalement occupé des moyens de faire
parler certains sourds-muets. Nous reproduisons
sur ce resultat des détails empruntés au spirituel
voyageur, dont nous avons déja cité la visite a
I'institut des aveugles, a Zurich.

« Il y avait dans I'établissement dix-huit & vingt
sourds-muets, dont quelques-uns, outre l'alphabet
manuel, possédaient encore la reproduction la-
biale. C'est la faculté acquise par les éléves de lire
sur les lévres de ceux qui leur parlent, et de répéter
mot pour mot les paroles qu’ils ont prononcées. On
fit venir un beau jeune homme de quinze ans, au
regard intelligent et & la figure mélancolique, qui en
entrant jeta les yeux sur son professeur, et qui, en
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les reportant sur nous, nous dit en francais, sans
aucun accent : — Bonjour, messieurs.

» Nous lui adressames alors la parole, et a toutes
les questions que nous lui fimes, reportant les yeux
immeédiatement sur son maitre, il nous répondit
avec ce méme ton doux et monotone, sans aucun
changement d'intonation, quelle que fut la différence
dans la pensée dont la parole était I'expression. Ceci
nous paraissait tenir du miracle; c¢’était tout sim-
plement de la mécanique : il lisait la réponse qu’il
devait nous faire tout haut sur les lévres de son
maitre qui la faisait tout bas, et il la reproduisait
avec la plus grande exactitude.

« Au reste, malgré cette explication, la chose
conservait bien encore son coté étonnant.

« Notre jeune muet reproduisit textuellement
toutes les phrases que nous lui adressimes en fran-
cais, en anglais et en italien, mais toujours avec le
méme ton monotone et mélancolique, semblable &
un écho vivant et rapproché; et non-seulement il
nous répéta celles que nous lui adressames 4 lui, soit
a haute voix, soit mentalement, en accompagnant
cependant toujours la pensée du mouvement des
Iévres; mais encore il répéta les phrases que, le dos
tourné de son eoté, nous dimes devant une glace
dans laquelle il allait chercher sur I'image de nos
lévres 'ombre de notre parole. »

Les parents qui ont le malheur d'avoir des en-
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fants sourds-muets peuvent done, comme nous I'a-
vons dit au sujet des aveugles de naissance, leur
donner l'éducation et I'instruction en rapport avec
la position sociale la plus élevée. Un sourd-muet,
M. Ferdinand Berthier, est devenu & Paris un des
professeurs les plus distingués de I'établissement ou
il avait été instruit. Entre autres éerits, il a publié
un mémoire extrémement remarquable sur I'éduea-
tion des sourds-muets, dans tous les siécles et dans
tous les pays.

Et avant M. Ferdinand Berthier, si honorable-
ment eonnu dans lemonde scientifique et littéraire,
le meilleur éléve de I'abbé Sicard, le sourd-muet
Massieu, a acquis une célébrité méritée par ses ré-
ponses s'élevant quelquefois jusqu’au sublime, qu’il
définissait ainsi, le vol dela pensée.

M. le comte de la Garde, le gracieux auteur des
Feétes et souvenirs du congrés de Vienne, dans un ta-
bleau plein de charme ot il retrace le salon de ma-
dame Récamier, au temps du consulat, en 1802, y
introduit le sourd-muet Massieu qu'il peint de la ma-
niére suivante :

« Ce jeune homme, dont la physionomie vive et
animée, dont les yeux, le geste, toute la personne
révélait une si puissante intelligence, s’avanca avec
une grace modeste au milieu du cercle, et répondit
par éerit avec autant de profondeur que de sponta-
neéité & quelques demandes qui lui furent adressées.
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etre occasionée par l'accumulation dans l'oreille de
la matiére cérumineuse qui s’y concréte, agit comme
corps étranger, et produit I'inflammation du con-
duit externe. Quelquefois encore, comme l'a dit
M. le docteur Boisseau, des personnes ignﬂranws'
aggravent le mal en cherchant par dimprudentes
manceuvres a4 débarrasser l'oreille de cette aceumu-
lation de cérumen. Des corps étrangers qui s'intro-
duisent dans l'oreille peuvent aussi déterminer l'o-
tite. Les docteurs Fraensel, Hunsinger, Hocker,
Ménard, Meissner citent parmi ces corps étrangers
des graviers, des noyaux de cerise, des larves d'in-
sectes, déposées dans le conduit auriculaire, etdon-
nant naissance a de petits vers.

Enfin l'otite peut résulter d'un refroidissement
subit provenant d'un courant d’air froid qui frappe
la nuque ou l'oreille méme, surtout au moment ot
un enfant sort du bain.

MM. les docteurs Barthez et Rilliet disent encore
que lotite s'observe plus ordinairement chez des
enfants au-dessus de cinq ans, et que les filles y
sont plus sujettes que les garcons.

Les causes de l'otite indiquées et econnues, il sera
plus facile de garantir les enfants contre cette alfee-
tion qui debute par une douleur intense; souvent
elle arrache aux jeunes sujets des cris aigus, et quel-
quefois il y a tuméfaction avee rougeur de la mem-
hrane qui tapisse le conduit externe.
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Des bourdonnements , de la surdité peuvent
encore se manifester dans l'otite; et au bout d'un
certain temps survient un écoulement doreille,
épais, de eouleur jaunitre ou verdatre, et d'une
odeur fétide; cet écoulement, otorrhée, peut avoir
de graves conséquences.

Selon les observations des plus célébres méde-
cins, et comme nous l'avons remarqué dans notre
pratique, l'otite externe céde & un traitement sim-
ple, mais prudent, car I'enfance ne peut pas subir
une médication énergique.

Tout en attendant I'arrivée du médeein, on peut
chercher & soulager le petit malade en lui appli-
quant sur l'oreille un léger cataplasme de pain blanc
ou de farine de graine de lin quel'on place entre deux
linges fins et humectés. On peut aussi avee une se-
ringue faire de petites injections de lait tiede ou au
moyen dune décoction de racine de guimauve.
Quelquesgouttesd’huile d’amande douce, introduites
dans le conduit auditif, peuvent encore produire un
bon effet.

Ces différents moyens combinés avee une tem-
pérature douce et égale maintenue dans la chambre.,
avec le repos physique et moral, I'absence de tout
bruit et de toute excitation et une diéte propor-
tionnée a l'intensité de la maladie, nous ont parfai-
tement réussi. :

Nous n’entrons pas dans de plus longs détails sur
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CHAPITRE XVI.

ANGINE.

On appelle angine une affection inflimmatoire
plus ou moins intense de l'arriére-bouche. Les au-
teurs la divisent eu deux espéces : celle qui a son
siége dans les voies alimentaires, caractérisée par
la géne de la déglutition, et celle qui affecte les
voies respiratoires, dont le prineipal symptome con-
siste dans la difficulté de respirer.

On concoit, d’aprés les caractéres de l'angine, que
I'enfance y est assez exposée, puisque cet age de la
vie est trés-impressionnable aux variations de lat-
mosphére , aux courants d’air, 4 l'action de I'humi-
dité et d'un vent rigoureux, qui déterminent un
refroidissement; d’ailleurs, 'enfant ne peut pas pren-
dre de précautions, et trop souvent les personnes
auxquelles il est confié commettent 'de trés-graves
imprudences.

19.
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Un des symptémes qui annoncent le début de
cette maladie est un frisson plus ou moins long,
suivi d'une douleur qui peut devenir trés-intense,
“et que révéle ordinairement la difficulté d’avaler.
Cette douleur n'augmente par la pression que lors-
que les amygdales prennent un volume plus consi-
dérable. |

Il nous est arrivé plus d’une fois de reconnaitre
a cette difficulté de la déglutition la présence de
I'angine, que confirmait ensuite I'exploration faite
avec la spatule ou avec la queue d’une fourchette
ou d'une cuillier qui sert a abaisser la langue.

En méme temps, on place I'enfant la téte en
arriére sur les genoux de sa bonne, de sorte que
le regard plonge dans la bouche et distingue le
degré d’'inflammation et de gonflement d'une ou des
deux amygdales, de la luette et du pharynx.

Cette exploration demande beaucoup de soins
et de tact & cause de lagitation propre & I'enfance,
de I'impossibilité de se livreraun examen raisonné,
par suite des mouvements, des nausées, des envies
de vomir qui se manifestent; enfin une couche pu-
rulente et épaisse couvre quelquefois les parties
malades, ce qui ajoute & la gravité de I'affection.

L’haleine peut encore dans eertains cas d’angine
dégager tne odeur spécifique trés-désagréable.

L'adulte a la faculté d’expectorer et de se débar-
rasser ainsi des mucosités dont 'abondanece sac-
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croit en raison directe de l'intensité de I'imflamma-
tion; mais l'enfant, surtout dans le premier dge de
la vie, n'expeclore pas; el crache dans son estomac, si
I'on peut employer cette expression triviale.

La toux ne s’observe que rarement dans I'angine ;
si cela arrive, ¢'est quand I'enfant boit, et que quel-
ques gouttes de liquide tombent dans le larynx et de
I dans les bronches. La toux peut encore résulter du
chatouillement ou de la douleur causés par la déglu-
tition méme des boissons les plus douces et les plus
mucilagineuses. Du reste, cette toux, I'embarras de
la voix, la respiration d’ordinaire bruyante mais
sans accélération sensible, annoncent que la gorge
est le siége de la maladie.

Nous ajouterons que l'angine peut causer au
début une douleur assez vive; elle est alors accom-
pagnée d'une légére rougeur du voile du palais,
des amygdales et du pharynx, ainsi que du gonfle-
ment de ces parties. La déglutition est pénible, la
face du jeune sujet devient quelquefois trés-colorée
et trahit de la souffrance.

Cette affection s’accroit durant quelques jours;
mais généralement, du septiéme au dixiéme, 'enfant
boit avec plus de facilité, et se trouve en voie de
guérison. Pourtant les amygdales peuvent encore
rester légérement tuméfices.

Lorsque l'angine est d’'une nature plus grave, ce
(qui est trés-rare; a son début se manifeste un
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frisson violent auquel succéde une vive chaleur; la
peau est séche, hrulante, la face animée, le pouls
fréquent; quelquefois méme il y a des vomisse-
ments, de la fiévre, du délire.

Il ne faut pas attendre ces graves complications
pour appeler le médecin. Dés les premiéres diffi-
cultés de déglutition que nous avons indiquées, on
recourra a4 ses soins, car il importe darréter la
marche de l'inflammation.

Avant méme l'arrivée du meédeein, on met 'en-
fant & la diéte; on fait reposer 'organe malade, on
emploie des boissons adoucissantesen tres-petite dose
et 4 la température de la chambre, d'oil le malade
ne sortira pas : des bains de pieds avec une poignée
de sel brut, des cataplasmes émollients appliqués sur
les pieds et sur la face antérieure de la gorge; en
cas de constipation, un petit lavement avee une dé-
coction de semence de lin ou de guimauve, sont
encore des moyens a employer utilement.

Si I'enfant a assez de raison pour comprendre et
pratiquer ce quon lui indique, on peut metire
I'organe malade en contact avee une décoction de
carottes, ou defigues, ou bien avee du lait pur, mais
sans qu il fasse de mouvements, de peur d’'augmenter
la difficulté de déglutition.

Ces détails sufliront aux méres pour qu’elles pren-
nent des précautions contre les eauses qui peuvent
déterminer I'angine.
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MALADIES DU CERVEALU.

C'est aux gens du monde, et surtout aux meéres
de famille que s’adresse ce livre, destiné a éveiller
leur sollicitude sur les symptomes des maladies qui
frappent le premier age de la vie, sans que nous
ayons la prétention de remplacer ni de supprimer
le médecin.

Dés lors, nous ne pouvons entrer dans des déve-
loppements scientifiques qui exigent de la part du
lecteur des études préliminaires. Nous ne nous as-
treignons pas non plus & une eclassification rigou-
reuse; et, dans I'ordre des maladies de I'enfance,
nous nous sommes d’abord occupé des plus fré-
quentes, de celles qui sont en quelque sorte inévi-
tables, auxquelles presque toujours les premiéres
années de l'existence doivent payer leur tribut. Le
cadre de ces maladies étant rempli, nous passons a
celles qui se manifestent moins souvent, mais qui
néanmoins ne peuvent pas étre oubliées, sous peine
de laisser dans notre travail une lacune que nous
tenons a combler.

Seulement, nous rappellerons encore que la lec-
ture de notre livre ne dispense, en aucune circon-
stanee, méme en cas d’'une indisposition légere, de
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recourir aux soins du médecin, dont rien ne peut
remplacer la présence et le concours actif. La lettre
morte des livres, quoique vivifiée par la science et
le génie, ne suppléera jamais aux révélations que le
praticien expérimenté puise dans la vue et 'examen
du malade. Que dirait-on d’'un général qui n’aurait
appris l'art de la guerre que dans les traités de tae-
tique et de stratégie, a l'aide de cartes et de plans?

D’ailleurs, tout est danger ou peut le devenir dans
ce premier age de la vie, sur lequel les parents
doivent exercer au physique et au moral une tutelle
incessante. Voila ce que nous répétons en ajoutant
que la plupart de ces dangers sont faciles & conjurer,
si les secours de la science sont donnés a propos, si
la famille du jeune malade ne s'endort pas dans une
sécurité funeste, en laissant au mal le temps de
faire des progrés quelquefois irréparables, et sur-
tout si l'ignorance et des préjugés vulgaires ne
viennent pas compliquer la situation.

Ces vérités s'appliquent surtout aux maladies qui
affectent le cerveau.

L’intime sympathie qui existe entre l'estomac et
le cerveau fait que bien souvent les maladies du
cerveau sont occasionées chez les enfants par une
irritation d’estomae, imprudemment négligée & son
origine et dans sa marche. Combien de fois na-t-on
pas vu des aceidents cérébraux développés par des
indigestions. Nous invoquons a cet égard les souve-
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nirs de tous les praticieus (ui, eomme nous, ont pu
enregistrer fréquemment cette observation.

Par conséquent, la premiére recommandation a
adresser aux meéres de famille, avant et aprés le
sevrage, cetle recommandation capitale consiste &
ne pas surcharger I'estomac de I'enfant. De la ré-
sulte la nécessité de bien régler les repas 4 des inter-
valles convenables, et principalement de restrein-
dre le repas du soir au strict nécessaire. Ainsi,
pendant que l'enfant est allaité, pas de bouillies
épaisses le soir; mais le lait de sa nourrice; et, aprés
le sevrage, des aliments liquides comme dernier
repas de la journée. Cestiei le eas de prémunir les
parents contre la déplorable habitude de mettre les
petits enfants a table avec la famille et a plus forte
raison avec les domestiques.

Lavue de mets nombreux et surtout des bon-
bons et des sucreries qui paraissent au dessert
excite l'avidité de ces jeunes créatures auxquelles
on a la faiblesse de céder pour ne pas leur faire
verser des larmes. Souvent méme on les stimule
imprudemment, on leur permet de boire quelques
gouttes de vin ; et puis il est trop tard pour étein-
dre lI'incendie que I'on a allumé. Le cerveau se res-
sent de ces funestes condescendances, qui malheu-
reusement se reproduisent chaque jour au sein des
familles les plus éclairées.

Une température trop élevée maintenue dans la
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chambre, I'excés de clarté, un feu ardent, le bruit,
un lit entouré de rideaux qui s'opposent a la circula-
tion de l'air, des monceaux de couvertures et des
oreillers en duvet contre lesquels nous nous sommes
déja réerié, la téte coiffée d’'un lourd bonnet et placée
trop bas, une cravatte trop serrée : ce sont la autant

de causes d’irritation au ecerveau que nous recom-
mandons d’éviter.

Tous les auteurs qui ont traité cette grave ques-
tion sont remplis d'observations vraiment effrayantes
sur les congestions cérébrales, afflux du sang vers le
cerveau (*); sur lencéphalite, inflammation du cer-
veau et de ses enveloppes (**); sur 'hydrocéphale, in-

(*) Congestion : on désigne ainsi tout afflux du sang dans les
vaisseaux d’un organe d’ailleurs parfaitement sain, ce quia
lieu par suite de 'exagération de la force impulsive du centre
circulatoire (le cceur). Le cervcau étant un des organes qui
recoivent plus immédiatement I'abord du sang, se trouve parla
plus exposé a cetle congestion que I'on a caractérisée par 'épi-
thete de eérébrale.

(**)Les enveloppes du cerveau, au nombre de trois, sont dé-
signées par le terme générique de méninges, d'un mot gree qui
signifie membrane; et la scieuce donne i chacune d’elles une
appellation particuliére. A son tour, I'inflammation de ces
membranes a regu le nom spécial de méningite.

La méningite aigué des enfants présente & peu pres les
mémes symplomes que 'encéphalite, et elle exige la méme
promptitude dans le recours au médecin et toutes les précau-

tions que nous avons recommandées.
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flammation du cerveau avec épanchement; nous ne
reproduirons pas ici des observations qui exigeraient
I'emploi de termes scientifiques; mieux vaut recom-
mander avec une nouvelle insistance de prendre
toutes les précautions que nous avons indiquées.

Si, comme cela se rencontre, un enfant était pre-
disposé a ce genre d’affections par une constitution
trés-nerveuse et trés-irritable, ce serait une raison
de plus d’appeler de suite le médeein, méme dans la
nuit, 4 la premiérc apparition des symptomes sui-
vants : Douleur de téte accompagnée de chaleur, ap-
pesantissement et somnolence, sensibilité et injec-
tion des yeux, rougeur des conjonctives, vibration
forte des carotides et des artéres temporales, chaleur
a la peau, fréquence du pouls, agitation du corps et
des membres. Parfois encore l'enfant éprouve une
soif intense; en cas de sommeil il a des réves désor-
donnés, il laisse échapper des cris; des nausées et
des vomissements se manifestent, accompagnés de
douleur a I'épigastre et quelquefois de diarrhée.

Ces symptomes ne permettent pas le moindre re-
tard; ils annoncent assez haut combien le temps est
précieux, si l'on veut que le médecin arrive & propos
pour les combattre avec suceeés. ,

Mais tandis que I'on court appeler le médecin, il
convient d’abaisser la température de la chambre
si elle est trop élevée, d'ouvrir les rideaux du lit
pour donner de I'air au jeune sujet, de lui exhaus-

20
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ser la position de la téte, et d’amortir la chaleur de
'oreiller au moyen d'un drap en toile reployé. On
maintiendra la diéte absolue; le repos, le silence,
I'obscurité sont de rigueur. L’enfant doit boire &
petites gorgées de I'eau froide avec un peu de sucre
ou de sirop de framboise ou de groseille. Si le ven-
tre est ballonné, on y apposera un cataplasme de
farine de graines de lin; en eas de constipation, on
passera un petit lavement tiéde d'eau de son avee
addition de deux cuillerées d’huile d'olive fine; on
enveloppera les pieds avec un cataplasme de farine
de graines de lin; enfin, pour calmer la chaleur de la
téte , on y applique une compresse trempée dans
'eau froide, compresse hien égoutiée que lon
change 4 mesure qu’elle s'échauffe, au moyen d'une
autre compresse préparée dans une cuveltte placée
auprés du lit. Il est fort utile aussi, en cas de dou-
leur trés-intense a la téte, de couper toute la cheve-
lure qui concentre la chaleur et paralyse l'action des
compresses d'eau froide. lci finit notre mission de
moniteur des méres de famille; nous laissons au
meédecin les soins et le mérite d’'une cure qui n'est
pas douteuse, si son arrivée est prompte et si ses
prescriptions sont fidélement observées. Toutefols,
avant de terminer ces observations générales, nous
éveillerons l'attention de nos lectrices sur les dan-
gers que peut présenter une alimentation trop
prompte, donnée pendant la convalescence, quand
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le jeune malade échappe & peine a ces redoutables
affections ¢ il nous suffira de dire & cet égard que
nous avons déja signalé I'étroite sympathie de I'esto-
mac et du cerveau. De méme que lirritation de
I'estomac agit sur le cerveau, les désordres du cer-
veau peuvent aussi réagir sur l'estomac d'une
maniere dangereuse.

Une application précoce a4 I'étude peut encore
déterminer les maladies du cerveau; c'est ce que
I'on remarque chez des enfants d'une constitution dé-
bile, ayant la téte volumineuse, et qui apportent une
grande ardeur as'instruire. Enfin, les agglomérations
d’enfants dans une école fortement chauffée par un
poéle, avec l'air chargé de miasmes et la surexcita-
tion que cause une rivalité d’études et de sucees, ne
sont pas sans danger.

Combien de belles et heureuses natures ont ainsi
avorté¢ dans leur fleur, faute de cet équilibre physi-
que sur lequel il fallait d’abord asseoir leur déve-
loppement intellectuel ! Ne cherchons pas & avoir des
petits hommes de dix ans qui plus tard, comme Ua dit
J.-J. Rousseau, seraient de grands enfants.

Au fait, les enfants des habitants de la campagne,
qui grandissent librement en plein air, mangent des
mets simples, se livrent & un exercice continuel, et
n’éprouvent aucune des exeitations dont nous avons
parlé, sont rarement sujets aux congestions céré-
brales, aux encéphalites, aux méningites, aux
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hydrocéphales. La nature nous trace sous ce rap-
port I'exemple qu'il faut suivre dans les villes.

CONVULSIONS.

#

Maladie terrible, et assez fréquente chez les en-
fants en bas age. Les convulsions peuvent avoir
pour point de départ soit l'irritation de l'estomae,
soit I'irritation du cerveau, le lait d’'une nourrice qui
vient de se mettre en colere, la présence de vers
dans le tube intestinal, ou le travail de la dentition.
Une constitution nerveuse et irritable, combinée
avec un excés d’alimentation, peut aussi déterminer
des convulsions. Des indigestions souvent répétées
achévent d’y prédisposer les jeunes sujets.

Une espéce d’affaissement moral, des contractions
et de la roideur dans les membres, des mouvements
désordonnés , des tremblements dans les jambes et
les bras, l'agitation convulsive des lévres et de I'eeil
(qui se renverse de maniére a n'en plus montrer que
le blane, les traits altérés, une matiére ¢cumeuse
qui vient a la bouche, et ressemble a de I'eau de
savon, quelquefois méme un peu de sang mélé a
cette matiére écumeuse, les machoires econtractées
avec force, la téte renversée en arri¢re, 1'émission
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involontaire des urines et des mati¢res féecales, enfin
un bruit particulier et un rale muqueux : tels sont
les symptomes les plus généraux auxquels il est im-
possible de se méprendre.

Comme il y a urgence a combattre les convulsions
avant larrivée du médecin, nous dirons qu'il faut
d’abord débarrasser I'enfant de son bonnet et des
vetements qui peuvent le serrer-ou le surcharger.
On le placera dans un appartement frais, a 'abri du
grand jour et du bruit; il est bien de le mettre sur
les genoux de sa mére ou de sa bonne, en tenant I
tete élevée et les pieds pendants, & peu prés sur son
séant. On donne un bain de pieds et de jambes dans
un seau d’eau tiéde. Pendant la durée de ce bain,
on couvrira la téte de I'enfant avee un mouchoir
plié en quatre et que I'on a trempé dans I'eau fraiche.
S'il y a constipation, on passera un lavement d’eau
tiede avec deux cuilleréesde miel commun et pareille
dose d’huile d’olive; un cataplasme de farine de
graines de lin doit étre appliqué sur le ventre ; on
peut aussi laver la figure avec de I'eau fraiche.

Ces moyens tout a fait indiqués par la nature de
la maladie et qui ne sont nullement dangereux
peuvent étre mis en usage avant 'arrivée du méde-
¢in qui combattra les convulsions d’une maniére plus
directe.

A cet égard, nous retracerons ce qui nous a réussi
bien souvent avec des enfants chez lesquels 'irrita-

20.
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tion €tait portée au point que la téte était brilante,
la figure vultueuse, le pouls plein et développé. En
pareil cas, nous avons pratiqué une saignée du bras,
de deux a trois onces, suivant la force, l'dge du
sujet, la gravité de I'affection. Lorsqu’il nous était
difficile de pratiquer cette saignée du bras, nous
la faisions sur le dos de la main , d’abord trempée
dans un vase d’eau chaude.

Ces deux saignées ne pouvant pas avoir lieu 4
cause du manque d’apparence des veines, comme
cela arrive chez les enfants chargés de tissus grais-
seux, nous avons parfaitement réussi en posant une
ou deux sangsues derriére chaque oreille aux apo-
physes mastoides, et de plus une ou deux sangsues
a chaque cheville des pieds.

Le ventre restant dur et ballonné avec douleur &
I'épigastre, nous posions deux sangsues a I'é¢pigas-
tre, et & leur chute, nous recouvrions cette région
d'un cataplasme émollient.

Grace a cette médication énergique, nous avons
eu la satisfaction bien douce de voir cesser les con-
vulsions comme par enchantement.

Avant de terminer cet exposé de nos observations
personnelles, nous nous éléverons contre l'usage
funeste des vomitifs que l'on employait autrefois
dans le but de débarrasser I'estomac, et qui ont pour
premier résultat de provoquer des accidents céré-
braux de la plus grande gravité. Nous en dirons
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autant des sinapismes, des bains de pieds sinapisés,
des vésicatoires aux mollets, procédés incendiaires
dont la science contemporaine a fait justice.

DU SEVRAGE.

Il est reconnu aujourd’hui quun allaitement trop
prolongé n’est pas avantageux a la santé des en-
fants ; aussi a-t-on beaucoup avancé I'époque a
laquelle on les sévre.

L’essentiel c’est qu'ils sachent manger : dans ce
cas, le sevrage ne présente ni difficulté ni danger.
Un enfant bien portant, qui est déja accoutumé &
prendre d’autres aliments que le lait de sa mére ou
de sa nourrice, peut done étre sevré & I'dge de neuf
mois. Dans d’autres conditions, si le médecin le
prescrit, on différera de quelques mois; mais en
général, comme il devient assez difficile de les se-
vrer plus tard, mieux vaut sy prendre de neuf a
douze mois.

M. Al. Donné, dans son execellent ouvrage inti-
tulé : Conseils auwx méres sur Uallaitement, dit que
« la saison est & peu prés indifférente pour sevrer
les enfants bien portants et d’une bonne constitu-
tion. Si on a quelque raison particuliére de ménager
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la transition, on préfére laisser passer l'hiver, et
attendre le printemps ou I'été. »

Si c’est la mére qui nourrit son enfant, elle peut
se ressentir d'un allaitement trop prolongé, et par
conséquent on risque de nuire & deux existences &
la fois. Avec une nourrice mercenaire, soit dans la
maison des parents, soit & la campagne ou réside
cette femme, loin de la famille du nourrisson, les
inconvénients sont encore plus graves. Il n’y a done
a considérer qu'une chose : la maniére dont les
enfants mangent des aliments qui leur profitent.

Ce fait constaté par le médecin, il convient de
cesser l'allaitement de suite et de terminer le sevrage
en quelques jours.

On obtient ce résultat en sevrant d’abord I'enfant
pendant la nuit. Pour cela on lui donne de I'eau su-~
crée au lieu de lait, puis de l'eau pure; et dans la
journée on multiplie autour de lui les distractions;
on le conduit longtemps & la promenade, si la tem-
pérature le permet.

Quelques enfantsse montrent trés-attachés au sein
de leur mére ou de leur nourrice; il faut qu’ils en
soient séparés, ou bien on applique sur le mamelon
une substance d’'une saveur désagréable. M. le doc-
teur Donné cite I'aloés, comme lui ayant trés-bien
réussi en pareille circonstance.

Nous avons indiqué la maniére dont il fallait ra-
tionner l'enfant pendant la durée de I'allaitement;
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apreés le sevrage, on prendra les mémes précautions.

On peut donner des soupes légéres, du pain rassis,
un ceuf & la eoque légérement cuit, du riz au lait,
des pommes de terre écrasées avec un peu de beurre
ou de lait, du bouillon de veau ou de poulet avee
addition de riz ou de pain rassis; cette derniere
substance est préférable aux farineux qui contien-
nent beaucoup d’amidon, et sont par cela méme plus
indigestes. Un peu d’eau pure, ou sucrée, ou avec
addition de lait, doit composer toutes les boissons.

Les repas seront donnés & trois heures de dis-
tance, et sans étre jamais copieux, ni composés d’a-
liments trop chauds. Nous rappellerons encore que
le repas du soir doit étre plus léger, pour éviter les
indigestions, et on le donnera quelque temps avant
I'heure du coucher.

Dans l'intérét des enfants, quelle que soit leur
constitution, forte ou faible, nous repoussons d’'une
maniére formelle les viandes succulentes, beeuf,
mouton, gibier, la charcuterie, le poisson, les sucre-
ries, les patisseries, le vin, les liqueurs et la biére.

Le sevrage, étant conduit comme nous venons de
l'indiquer, s'accomplira le mieux du monde pour
enfant. Mais la mére ou la nourrice ont des me-
sures & prendre pour tarir la séerétion du lait. Les
conseils du médecin sont de rigueur pour que cette
transition s'opére sans lemoindre inconvénient. Assez
geénéralement, on diminue un peu en pareil cas lali-
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mentation et les boissons; si les seins sont gonflés et
douloureux, on peut y appliquer des cataplasmes
émollients, renouvelés plusieurs fois par jour. Quel-
ques verres de petit-lait que I'on boit ont la propriété
d’agir comme dérivatif sur le tube intestinal.

VERS INTESTINAUX.

M. le docteur Richard, de Nancy, dit, au sujet des
vers intestinaux, que les sues nutritifs qui restent en
stagnation dans le canal intestinal, par la mauvaise
élaboration des aliments et du chile qui est séparé
et n’est point absorbé par les vaisseaux lymphatiques,
étant déja animalisés, se prétent 4 la formation des
vers. Parmi les causes ¢loignées, on reconnait comme
propres a la formation des vers chez les enfants, le
défaut d’air et de promenade suffisante, 'humidité
des habitations, I'usage des corps gras, des farineux,
du lait, du suere, du beurre, du fromage, ces sub-
stances contenant trop de matiére alibile. Une fois
que les vers se sont formés spontanément, ils conti-
nuent & se régénérer, quand méme les causes pri-
mordiales qui les avaient produits auraient cessé
d’exister. Les vers qu'on rencontre dans le tube di-
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gestif chez les jeunes sujets, sont Foxyure vermicu-
laire et les lombrics.

« Plusieurs signes révélent la présence des vers
chez un enfant : la paleur du visage, le teint plombé;
les yeux sont sans éclat, ternes, la pupille élargie,
et les paupiéres cernées d'un cercle bleuatre. Le nez
est quelquefois gonflé, tourmenté par un prurit con-
tinuel. Il y a chez quelques enfants, saignement au
nez, douleur de téte, ete. »

Nous ne prolongerons pas cette citation empruntée
a M. le docteur Richard, de Nancy, qui décrit encore
d’autres symptomes. Ceux que nous avons repro-
duits, et le sentiment de douleur, la démangeaison
vers le fondement dont se plaignent les jeunes sujets,
ne permettent pas de se méprendre. Il ne faut done
pas attendre que les enfants deviennent chagrins et
abattus, que leur sommeil soit agité, qu’ils éprouvent
du dépérissement; on appellera de suite le médecin,
afin qu’il avise aux meilleurs moyens a employer.

Tous les auteurs s’accordent & proclamer que le
traitement des vers intestinaux doit étre d’abord hy-
giénique. On supprimera donc les aliments indiqués
plus haut comme pouvant contribuer a la formation
des vers; on soignera surtout la régularité des diges-
tions, en évitant tout excés d’alimentation. Plusieurs
vermifuges sont ordonnés avee suceés ; mais c'est au
médecin & les désigner d'aprés I'état de l'enfant et
les conditions spéciales qu’un livre ne peut prévoir.
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AFFECTIONS CUTANEES.

Croutes DE vAIT : Affection cutanée qui attaque
les jeunes enfants et qui est caractérisée par une
éruption de pustules répandues sur le cuir chevelu
ou sur la face; quelquefois sur tous les deux en
meéme temps. Ces pustules d'un blanc jaunitre sont
agglomérées et superficielles; en se rompant, elles
laissent échapper un fluide qui se concréte et se
change en crottes minces, rugueuses, de couleur
jaune ou verte.

L’écoulement recommence avee l'extension des
pustules, des croutes desquelles il sort en les épais-
sissant. Cet écoulement est plus considérable au
cuir chevelu, ou la peau peut devenir rougeatre et
s'excorier.

On appelle cette affection des noms vulgaires de
croutes de lait et de teigne muqueuse. Elle est précé-
dée d’un espéce de fourmillement et de cuisson & la
peau; et si la maladie s’étend, le prurit devient dou-
loureux. La diminution du suintement annonce
I'approche de la guérison, que caractérisent par de-
grés la chute des croutes se renouvelant moins,
leur amincissement et I'exfoliation de la peau par
écailles.
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Les auteurs assurent que cette éruption n’est pas
contagieuse; pourtant il est prudent d’isoler I'enfant
qui en est atteint, surtout pendant le suintement.

Les procédés de traitement sont hygiéniques : lo-
tions adoucissantes & la partie de la peau qui est
affectée; bains simples ou & l'eau de son; cata-
plasmes émollients. ,

UrticAre : Inflammation exanthémateuse que ca-
ractérisent des taches préominentes plus rouges ou
plus péles que le reste de la peau.

Une démangeaison assez vive précede l'urticaire,
qui parait, disparait, se manifeste de nouveau, et
peut étre accompagné¢ dune fiévre plus ou moins
forte, continue, rémittente ou intermittente, comme
dit M. le docteur Billard. On remarque alors que
I'éruption se modére ou s’exaspére, apparait ou dis-
parait, suivant les rémissions ou les intermittences
de la fiévre. L'urticaire peut se développer & la suite
d’ingestion dans I'estomac d’aliments mal préparés,
ou renfermant des principes nuisibles. Les moules,
par exemple, occasionent parfois I'urticaire.

Des soins hygiéniques , des boissons rafraichis-
santes, un bain de propreté aprés la terminaison de
l'urticaire, sont employés avecsuceés.

ErysipELE : Rougeur qui se manifeste & la super-
ficiede la peau, avee chaleur, cuisson et une sensa-
tion douloureuse qui ressemble & l'effet d'une bri-
lure. Des frissons, la fiévre, des envies de vomir,

21
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quelquefois des vomissements, précédent I'érysipéle.
Dans cette affection, qui est plus dangereuse alaface
d’ott elle peut se déplacer brusquement, il existe
presque toujours une irritation aux organes diges-
tifs. L’inflammation pouvant pénétrer jusquaux
membranes du cerveau, on appellera immédiate-
ment le médecin; et, en attendant son arrivée, on
mettra le petit malade a la diéte, en évitant d’hu-
mecter l'érysipele que Von doit garantir par un
linge fin du contact de I'air. Le repos, la diéte et
des boissons rafraichissantes sont indiquées avant la
présence du médeein.

Gace : Maladie vésiculeuse qui se développe par
le contact. Nous ne nous prononcerons pas entre
les opinions soutenues, dun coté, par Morgagni,
attribuant la gale & la présence d'un insecte (acarus
scabiei), de l'autre eoté, par les docteurs Alibert et
Biett, qui ont vainement cherché & constater la pré-
sence de cet inseete a l'aide d'instruments miero-
scopiques.

Nous dirons seulement que la gale peut étre
stmple et ne présenter aux plis des articulations que
les vésicules qui la earactérisent, ou bien comple-
qude: clle réunit alors d’autres modes d'inflammation
cutanée, et M. le docteur Billard cite & ce sujet
Veczema, le prurigo, le lchen, le strophulus,
lechtyma.

Du reste, elle est toujours contagieuse. La mal-
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propreté et une mauvaise nourriture predisposent
les enfants a la prendre.

Généralement, dans le premier age de la vie, la
gale ne provoque pas de graves accidents; il im-
porte pourtant de la traiter avec soin, et de veiller
sur la convalescence; ce qui rend indispensable le
concours suivi du médecin depuis le début de la ma-
ladie jusqua ecompléte guérison.

Suerte MiLIAIRE : Fiévre éruptive, contagicuse et
trés-souvent épidémique. De la lassitude, un mou-
vement fébrile, un resserrement & l'épigastre, pré-
cédent l'apparition de la vapeur chaude avec odeur
fétide qui couvre tout le corps. Au bout de trois ou
quatre jours et a la suite de quelques picolements,
se manifeste I'éruption miliaire qui parait au cou, @
la nuque, vers les oreilles, dessous les seins, etc.
Les vésicules sont de la grosseur d’un grain de mil-
let, perlées, transparentes; et entre elles on re-
marque quelquefois des espéees de bulles rouges et
enflammeées. Les accidents disparaissent ordinaire-
ment du huitiéme au dixiéme jour. La suette ma-
ligne peut étre compliquée de gastro-entérite, de
pneumonie et de eonvulsions avee délire.

Cette maladie a fait de grands ravages en Angle-
terre dans le xv° et le xvi® siécle; elle a paru aussi
plusieurs fois en Picardie.

En cas d'invasion de la suette miliaire, on aura
soin d'isoler les enfants malades , et d'éviter chez
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ceux qui n'en sont pas atteints les causes de gastrite.
La présence du médecin est de rigueur.

Ervruine : Inflammation avee excoriations a la
superficie de la peau; ce qui a souvent lieu chez les
nouveau-nés par le contact des matiéres fécales, des
urines, et méme par le simple frottement des cuisses
I'une contre l'autre chez les enfants trés-gras. Des
soins de propreté et des lotions émollientes dissipent
facilement I'érythéme, que l'on peut aussi occa-
sioner par des lavages trop fréquents et par I'em-
ploi de linges trop rudes.

A la suite des lotions émollientes , aprés avoir
bien lavé et séché I'enfant au moyen dun vieux
mouchoir de batiste, on peut employer la poudre de
lycopode que I'on met dans un morceau de linge
trés-fin; on en forme une espéce de poupée, et I'on
saupoudre ainsi légérement les parties enflammées
et excoriées. De la vieille argile réduite en poudre,
et contenue ¢galement dans du linge, est encore
trés-propre & faire disparaitre I'érithéme. Les ger-
cures rentrent dans la méme catégorie, et on em-
ploie pour les guérir les mémes moyens.

Excevures : Elles sont assez fréquentes chez les
enfants qui souffrent du froid; et le retour de la
belle saison suflit pour dissiper les rougeurs plus ou
moins étendues, accompagnées de gonflement, de
tension, de chaleur, de prurit, et qui quelquefois
s'uleérent en causant une douleur trés-vive,
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Les engelures se manifestent aux doigis de la
main, aux orteils et aux talons ot le frottement des
souliers les envenime. L’approche d'un foyer ardent
ajoute & la souffrance qu'elles eausent.

Il importe donc de préserver les enfants, depuis la
naissance jusqu’a lapuberté, econtrele retour des en-
gelures, qui souvent se reproduisent chez le méme
sujet a chaque hiver rigoureux. L'essentiel est de
défendre les enfants contre l'action du froid et de
I'humidité, et de fortifier d’avance les mains et les
pieds avee des frictions aromatiques. Lorsque les
engelures prennent del'extension et deviennent trés-
douloureuses, on a recours a de légers cataplasmes
préparés avee de la fleur de sureau, et animés par
quelques gouttes d'eau de Cologne : unexercice mo-
déré au commencement de l'hiver est excellent con-
tre les engelures.

Furoxcie : Cest une tumeur qui s'éléve du tissu
cellulaire & la surface de la peau, devient dure, -
douloureuse, et présente au centre une saillie aigué
qui lui a fait donner le nom de clow. « Le furoncle
provient, dit le Dictionnaire de Médecine de Nysten,
de l'inflammation de quelques-uns des prolonge-
ments du tissu cellulaire sous-cutané, qui pénétrent
dans les mailles du derme, accompagnés des vais-
seaux et des nerfs qui s’épanouissent i la surface de
la peau. Ces prolongements cellulo-vasculaires et

nerveux, se trouvant étranglés par les ailles du
21.
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derme, qui, lui-méme, participe a l'inflammation,
ne recoivent plus les prinecipes nécessaires a leur nu-
trition ; et de 1a, la formation d’un bowrbillon, véri-
table corps étranger. »

Presque toujours le furonele ou les furoncles sont
accompagnés d’absence d’appétit, de soif; la bouche
est séche et pateuse , et le sujet qui en est atteint a
un gout prononceé pour les boissons froides et acidu-
lées. On ne voit guére de furoncles chez les enfants
en bas 4dge. Nous n’indiquons pas de traitement
spéeial qui doit étre preserit par le médecin, a
cause de I'état oli se trouve le tube intestinal.

Nous ne parlerons pas ici des affections dartreuses
qui se manifestent quelquefois chez les enfants, et
qui sont caractérisées par des éruptions de forme,
d’aspect, de nature variés. Comme ces éruptions dé-
pendent de la constitution particuliére du sujet ou
d'un viee organique spécial, il importe de s'adresser
~au médecin dés la premiére invasion de cette affec-
tion cutanée ; car il faut une thérapeutique appro-
priée & la fois & la situation du petit malade et au
caractére de cette phlegmasie de la peau.
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CHAPITRE XYVII.

CHUTE DU RECTUM.— HERNIE OMBILICALE.
— HYDROCELE CONGENIALE. —INCONTI-
NENCE D'URINE. — CALCUL VESICAL. —
ABCES.— SCROPHULES. —RACHITISME.

Il arrive assez souvent chez les enfants que la troi-
sitme et derniére portion du gros intestin, appelée
rectum, par suite d'un relaichement de la membrane
interne, franchit le sphincter et forme une tumeur
au dehors de I'anus.

Plusieurs causes peuvent déterminer cet accident :
la dentition et les diarrhées qu’elle occasione, la pré-
sence de vers intestinaux, la constipation, le ténesme,
des efforts pour uriner lorsqu’il y a des caleuls dans
la vessie, enfin I'état de faiblesse du sujet.

A la premiére manifestation, on doit appeler le
médecin, qui non-seulement rétablira I'intestin dans
sa position normale, mais qui encore indiquera ce
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qu’il faut faire pour prévenir le retour de cet acei-
dent qui peut présenter des dangers.

Si le médecin est absent, on emploiera un linge
fin bien huilé, avec lequel on saisira le bourrelet
formé par l'intestin; une pression continuée avec preé-
caution le réduira peu & peu, de maniére a le re-
mettre en place. Pendant ce temps, on couche l'en-
fant sur le ventre, et, apres, on lul applique une
petite compresse imbibée d’eau fraiche, que I'on con-
solide au moyen d'un bandage en croix, lequel main-
tient I'intestin.

Hernie ompiuicaLe. Cette hernie, qui est fréquente
chez lesenfants, se montre du deuxiéme au quatriéme
mois. C'est une portion d'intestin qui sort par I'an-
neau ombilical.

M. ledocteur Richard, de Naney, déerit ainsi cette
hernie : « Les eris répétés d'un enfant qui souffre,
qui n’est point soigné convenablement, impriment
aux visceres un mouvement de dedans en dehors.
La cicatrice de I'ombilic cede, & cause de I'imperfee-
tion des parois abdominales de 'enfant; les intestins
dilatent cette cicatrice, la poussent devant eux, s’y
introduisent avee le péritoine, et alors nait une tu-
meur peu sensible d’abord, plus considérable ensuite,
et qui se présente avec tous les signes earactéristi-
ques des hernies. L'intestin gréle et I'épiploon for-
ment ordinairement le contenu de la hernie ombi-
licale. »
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Nous n’avons pas besoin de dire que la présence
du médecin est indispensable; en lattendant, on
doit coucher I'enfant sur le dos, la téte basse, les
genoux rapprochés de la poitrine : on agit comme
nous venons de l'indiquer pour la chute du reetumn,
mais sans employer dhuile. La réduction opérée,
on applique sur I'anneau ombilical une compresse
carrée en toile, que maintient un bandage circulaire
fixé avec des épingles.

Nous ne parlons pas des autres hernies, parce
quelles sont beaucoup plus rares chez les enfants.

HyprociLE congENIALE. Accumulation de liquide
dans la tunique vaginale du testicule. Cette maladie,
sans étre trés-grave, réclame, dés quon s’en aper-
coit, les soins du médecin. L’application de eom-
presses trempées dans des liqueurs astringentes,
telles que I'eau de Goulard, le vin de Roussillon,
I'eau vinaigrée, ete., et maintenues sur le serotum,
au moyen d'un petit suspensoire, ont quelquefois
amené la guérison.

IncoxTinence p'URINE. Cette infirmité, que l'on re-
marque chez de jeunes enfants, et qui peut persé-
veérer jusqu’a la puberté mérite une attention spéciale.

L'incontinence d'urine qui n’a lieu que la nuit et
pendant le sommeil de l'enfant quelle n'éveille
meéme pas, est moins grave que lorsqu’elle est con-
tinue. Mais dans les deux cas, il importe d’y obve-
nir. Pour cela, on ne donnera le soir aux enfants que
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la quantité de liquide suffisante pour étancher leur
soif; ensuite on aura soin de les mettre sur le vase
de nuit avant de les coucher, et dans le lit on les
placera sur le coté droit de préférence.

Il convient aussi de les éveiller dans la nuit pour
les faire uriner.

Le médeein de la famille indiquera le régime et
les moyens thérapeutiques que réclame cette infir-
mité.

CaLcurs vEsicaux. Lorsque des corps solides sé-
journent dans la vessie, les sels de I'urine se dépo-
sent autour de ees corps et forment le noyau de
véritables calculs, que peuvent encore déterminer
d’autres causes. Nous voyons dans les Nouveaux Elé-
ments de pathologie médico-chirurgicale de MM. les
docteurs Roche, Sanson et A. Lenoir, qu'on ren-
contre les calculs vésicaux le plus ordinairement
chez les vieillards; apres eux, chez les enfants, et sur-
tout, suivant Boyer, entre l'age de quatre a neuf ans.

Dés que I'enfant éprouve de la souffrance en uri-
nant, il est urgent de recourir au meédecin pour en
connaitre la cause. Il nous est arrivé deux fois, &
des époques récentes, de diagnostiquer la présence
d'un caleul vésical, sans avoir employé la sonde. La
premicre fois, il s’agissait dwi¥enfant de trois ans ;
la seconde, d'un enfant de huit ans. Tous les deux
présentaient les symptomes suivants : geéne et dou-
leur en urinant, des temps darrét pendant I'émis-
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sion des urines, des besoins fréquents d'uriner, arra-
chant des cris aux jeunes sujets dont les matiéres
fécales s’échappaient involontairement avec chute du
rectum ; marche vaeillante, presque convulsive, avec
croisement des jambes; sentiment de souffrance et
de pesanteur au fond de la vessie, ete. La réunion
de ces symptomes ne nous permettait pas le moin-
dre doute i I'égard de la présence d'un caleul, et le
cathétérisme explorateur de la vessie eonfirma notre
diagnostie.

Soumis tous les deuxal’'opération dela taille parle
proeédé bi-latéral qu'a inventé l'illustre Dupuytren,
opération qui a été pratiquée avec beaucoup d’habi-
leté par notre honorable collégue, M. le docteur
Seutin, que nous avions choisi a cet effet, ces en-
fants jouissent aujourd hui de la plus brillante santé.

Nous ne parlerons pas de la lithotritie, procédé
qui consiste a broyer les calculs dans la vessie, et qui
les détruit complétement sans recourir & I'opération
que nous avons indiquée plus haut; la lithotritie,
pratiquée avec tant de suceés sur les adultes par
MM. les docteurs Civiale, Le Roy d Etiolles, Amus-
sat, de Paris, ete., n'est généralement pas employée
4 I'égard des enfants en bas age.

Ascis. On désigne ainsi toute collection de pus
qui se forme sur les différentes parties du corps a
la suite d'une inflammation trés-aigué caractérisée
par une tuméfaction rouge et douloureuse, ot & la
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suite d'une inflammation qui s'est développée dans
Iintérieur des tissus. Les abeés se divisent en aigus
et en chroniques, ou en froids et en chauds. Il ya
encore les abeés par congestion, qui se forment & une
distance plus ou moins grande du siége de la mala-
die qui les cause.

Nous lisons dans le Nouveau Dictionnaire de Mé-
decine, rédigé par MM. A. Béclard , Chomel,
H. et J. Cloquet, Orfila, que «le diagnostic des
abeés en général est trés-vague et trés-obsecur, tant
que la collection de pus n’est pas accessible au tou-
cher; hors de ce cas-la, en effet, il n'y a gueére
d’autres signes que l'existence antérieure de lin-
flammation, la persistance de la douleur, et des
frissons irréguliers qui ont suceédé a la fievre symp-
tomatique. Quand, au contraire, la tumeur est de-
venue accessible au toucher, elle présente de la
fluctuation. »

Nous insistons sur ces observations qui réclament
I'expérience du medecin, lequel peut seul bien ap-
précier cette fluctuation et délivrer I'enfant atteint
d'un abeés, par l'ouverture du foyer et I'évacuation
du pus. L'ouverture se pratique au moyen de la
ponction ou de l'incision, et I'évacuation du pus a
I'aide de pressions lentes et légéres.

Mais, avant la formation de I'abeés, au début de
I'inflammation, les parents peuvent trés-bien pren-
dre quelques précautions tout a fait inoffensives,
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indiquées par I'état méme du petit sujet, et qui con-
sistent :

1° Dans le repos de l'organe malade; 2° la dicte
et les boissons rafraichissantes, légérement acidu-
lées; 3° les bains entiers, amidonnés, ou avee addi-
tion de son, ou avee racine de guimauve : le séjour
dans ce bawn tiéde doit étre assez prolongé pour oh-
tenir l'effet désiré; 4° au sortir du bain, I'enfant,
bien séché & l'aide de linges chauds, sera replacé
au lit, et on couvrira la partie malade d’un léger ca-
taplasme de farine de graine de lin, cuit & bonne
consistance; on peut, au besoin, remplacer la farine
de graine de lin par un cataplasme de mie de pain
blanc, fait avec de I'eau (le lait a I'inconvénient de
saaigrir, ce qui rend le cataplasme irritant, défaut
quoffre la farine de graine de lin qui a vieilli):
5° ehanger ce cataplasme plusieurs fois par jour en
été, moins souvent en hiver.

Si la famille réside a la eampagne, et que le me-
decin ne puisse pas venir immeédiatement, on peut
appliquer deux ou trois sangsues dans le pourtour
de la tumeur, en surveillant attentivement I'émis-
sion sanguine.

Il nous est souvent arrivé par cette méthode dar-
réter le développement de l'inflammation et d’em-
pécher la formation de l'abeés.

ScropnuLes. Dégénération des ganglions lympha-
tiques superficiels, et particuliérement de ceux du
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eou, avec altération des fluides qui les pénétrent.
Des affections héréditaires, une disposition constitu-
tionnelle, l'allaitement par une nourrice serophu-
leuse, les contrées marécageuses, les habitations
humides, privées de 'action bienfaisante de l'air et
- du soleil, une alimentation insuflisante, le manque
d’exercice, expliquent la présence des serophules.

Nous avons déja indiqué comment il fallait remé-
dier & ces affections quand elles sont héréditaires,
nous avons dit quil fallait d’abord choisir une ex-
cellente nourrice et placer I'enfant dans un elimat
salubre; ainsi lile de Corse, par exemple, est en-
ticrement exempte de serophules. Le choix de la
nourrice et du climat est done la premiére condition
a observer.

Quant aux moyens de combattre les serophules,
la seience contemporaine est arrivée i cet important
résultat. Pour cela, il faut un traitement long et
suivi avec persévérance; I'hygiéne en forme la base:
il s'agit, en effet, de ramener le systéme lympha-
tique 4 son état normal, en faisant prédominer le
systéme sanguin; c'est ce qu'on peut appeler refaire
un nouvel étre.

On y parvient en faisant allaiter I'enfant par une
jeune et robuste nourrice, d’'une constitution irré-
prochable, brune de peau et de chevelure, qui
réside dans un lieu élevé, bien aéré et exposé aux
rayons du soleil. Pendant l'allaitement, on com-
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mence a administrer chaque jour a cet enfant deux
a trois cuillerées (4 café) d’huile de foie de raie,
dose que l'on augmente peu a peu en raison de ses
bons effets.

Les soins de propreté sont de rigueur; on met de
la flanelle sur la peau; on fait soir et matin des fric-
tions sur les bras, les jambes, les cuisses et les
reins, avee de la flanelle ou une brosse douce, dans
le genre de celles qu'emploient les médecins anglais;
on donne des bains de mer artificiels que I'on ob-
tient au moyen dune dissolution de sel brut dans
I'eau exposée aux rayons du soleil; il faut deux ou
trois bains de ce genre par semaine, et y laisser le
petit enfant pendant dix & douze minutes que l'on
emploie & le frictionner légérement avec une éponge.

Aprés le sevrage , poursuivre les mémes soins,
augmenter les doses d’huile de foie de raie , conti-
nuer les bains et les frictions indiqués, donner une
bonne nourriture, composée de viandes roties, en se
réglant sur I'état des organes digestifs; prescrire de
fréquentes promenades, des exercices modérés par
un beau temps : le suceés sobtient & ces con-
ditions.
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CHAPITRE XVIII.

INFIRMITES. — DIFFORMITES. — IMPER-
FORATIONS. — FISSURES. — BEC DE LIE-
VRE, ETC. — ENVIES. — PIEDS-BOTS. —
DEVIATION DE L'EPINE DORSALE. — OR-
THOPEDIE. — RACHITISME. — IDIOTISME.
— ACCIDENTS. — COUPS.— BRULURES. —
CHUTES.— EPISTAXIS.—DEFAILLANCE.—
CRIS. —SANGLOTS. —ENTORSE. — LUXA-
TION. — FRACTURE. —ANKYLOSE.

Les infirmités et les difformités ne devraient pas
a la rigueur entrer dans le cadre de I Hygiéne de Uen-
fance, puisqu’elles se révélent d’'une maniére trop
évidente pour devoir étre signalées a l'attention des
parents; mais nous tenens a compléter autant que
possible notre ceuvre et & n’y pas laisser de lacunes.
Il est d'ailleurs des infirmites et des difformités qui
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proviennent du manque de soins, d'une imprudence,
d'un accident, et dans ce cas nous devons insister
sur les précautions qui peuvent les prévenir, ou sur
les mesures qui peuvent les réparer. Enfin, nous avons
4 nous occuper, en passant, de l'art et de la science
modernes qui, sous le nom d’orthopédie, remédient,
surtout chez les enfants, & beaucoup de difformités
corporelles, résultant de maladies ou méme remon-
tant a 'époque de la naissance.

En supposant, comme nous I'avons fait (*), que
la femme en état de grossesse est pénétrée de I'im-
portance du role que la nature lui assigne, et qu'elle
remplit d’avance sa mission maternelle envers I'en-
fant qu’elle porte dans son sein, nous avons indiqué
les soins & prendre, les prescriptions a observer pour
ne pas commettred’imprudences funestes & deux exis-
tences a la fois.

Mais, malgré tous les soins, toutes les précautions,
les nouveau-nés peuvent offrir des vices de confor-
mation, résultant de l'aberration des lois de I'orga-
nogénie.

C'est un événement bien douloureux quand ces
vices de conformation sont irremédiables ; mais il en
est d’autres que la science est parvenue & conjurer.
Ainsi un accoucheur instruit et expérimenté n'a pas
besoin de nos indications et de nos conseils pour

(*) Voir page 2, au chapitre de la grossesse.
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remédier aux emperforations ou occlusions de ca-
naux ou d’ouvertures qui doivent étre libres et com-
muniquer avee l'intérieur.

Nous ne parlerons pas non plus de la fisssure
labiale, vulgairement appelée bec de Liévre, fissure
qui se guérit trés-bien par une opération sans dan-
ger, mais que l'on ne pratique que lorsque I'enfant
a atleint un certain age.

La fissure nasale, celle de la langue, d'autres en-
core, n'ont pas besoin d'étre indiquées ici; ce serait
nous arréter sur des exceptions heureusement trés-
rares, et qui tombent tout a faitsous la responsabilité
de 'homme de I'art chargé de I'acecouchement.

Les envies (neevus), les taches sanguines, les
taches “mélaniennes 4 la teinte plus sombre, ne
doivent pas non plus nous occuper. Mieux vaut ren-
voyer nos lectrices aux recommandations que nous
donnons pour le temps de la grossesse, recomman-
dations qui portent & la fois sur le physique et sur le
moral (¥).

Quant aux difformités graves, telles que les pieds-
bots, les déviations de I'épine dorsale avee gibbosi-
iés, ete., elles sont dans plusieurs cas susceptibles
de guérison au moyen des traitements orthopédi-
ques, pour lesquels nous renvoyons aux ouvrages
spéciaux. Un de nos honorables compatriotes, M. le

(*) Voir pages 3 et 4.
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docteur Jules Guérin, de Boussu, établi depuis
longues années 4 Paris, s'est fait & cet ¢gard une
réputation européenne.

Une citation empruntée & un intéressant travail de
M. le docteur F. Ratier, de Paris, précisera pour
nos lectrices ainsi que pour les hommes du monde
les bienfaits dc I'orthopédie.

Orthopédie.—Les deux mots grees qui composent
cette expression scientifique, et qui signifient droit
et enfant, indiquent le redressement accompli dans
le premier age de la vie. Pourtant ce genre de traite-
ment peut avoir lieu plus tard avec suceés. Mais,
dans notre spécialité (Hygiéne de U'enfance) laissons
prévaloir le terme d’orthopédie.

« L'orthopédie, dit M. Ratier, est plus étendue
qu’on ne le croit généralement; dans le monde, on
ne lapplique guére quau redressement des cour-
bures anormales survenues dans les os : elle devrait
avoir pour objet de prévenir les difformités plutot
que de les guérir; et dans ce sens elle devrait faire
une partie importante de I'éducation physique, car
il est bien rare que nous apportions en naissant une
constitution assez parfaite pour qu’il n'y ait rien 4
réformer.

.«es. » Malgré tous les soins, il peut survenir
aprés la naissance des difformités diverses, ou bien
le sujet les a apportées en venant au monde; et l'art
peut y remédier, soit d’'une maniére compléte, soit
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une cause permanente de difformité, et que la sec-
tion des tendons y remédiait avec une promptitude
et une efficacité surprenantes.

» Des expériences trés-multipliées ont prouvé
I'innocuité de cette section pratiquée sous la peau,
¢'est-a-dire au moyen d’un petit crochet tranchant,
qui s'introduit par une incision ayant moins d’un
centimétre de long, tellement qu'on a peine souvent
a en retrouver la trace. On peut dire que la section
des tendons a commencé une ére nouvelle pour
'orthopédie, ou plutot quelle est venue compléter
cette partie de I'art de guérir, malheureusement de-
venue bien nécessaire de nos jours.

.....» Les traitements orthopédiques exigent gé-
néralement que les malades soient transportés dans
des établissements spéeiaux, dirigés par des méde-
cins ayant une graude expérience du traitement des
difformités, et pourvus de toutes les ressources qu’il
est difficile de réunir dans une maison particuliére. »

Racmmisve. Déviation et ramollissement des os.
Les passages que nous venons de citer sur 'ortho-
pédie, les détails dans lesquels nous sommes entré
a larticle du carreau et des |scrophules, abrégent
notre tache au sujet du ramollissement des os et de
la déviation de leur forme et de leur rectitude nor-
males. Cette affection se portant plus spécialement
sur la colonne rachidienne (vertébrale), on lui a
donné le nom de rachitisme.
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Le défaut d’'exercice ou un exereice trop précoce,
la privation de sommeil, des travaux manuels pré-
matureés, des études excessives, une position séden-
taire sur une chaise ou sur un fauteuil, laissant les
muscles du dos trop inactifs , la mauvaise nourriture,
une habitation malsaine, le manque de soins, de
propreté, d’air, de soleil, les suites de diverses ma-
Jadies négligées, et une prédisposition eonstitution-
nelle contribuent & cette affection.

Il faut sevrer de bonne heure les enfants a la ma-
melle qui se trouvent dans ce cas, et leur interdire
les farineux, le lait, les fruits; mais il s'agit d’abord
de combattre les causes occasionelles, surtout
quand elles proviennent des suites d'une autre mala-
die. Une nourriture saine, des viandes roties, des
boissons toniques sans étre ni échauffantes ni exei-
tantes, des bains de mer artificiels, comme nous
avons indiqué contre les scrophules, 'air et le soleil,
des lits de fougére ou de plantes aromatiques, des
soins hygiéniques, etle traitementorthopédique, peu-
vent conjurer et dissiper cette redoutable affection.

IvioTisMe ou Iprome. On désigne ainsi une inca-
pacité a4 toute espéce de fonction cérébrale, un
manque absolu de facultés intellectuelles et morales.
Deux célébres médecins francais, dont l'opinion
fait autorité 4 cet égard, ont donné les définitions
suivantes : Pinel considérait I'idiotisme comme une
stupidité plus ou moins prononcée, un cercle trés-
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borné d’idées avec une nullité compléte de carac-
tere. Le docteur Esquirol appelait idiofisme I'absence
congéniale de I'intelligence, état qui coincide pres-
que toujours avee un défaut du développement du
cerveau.

Les remarquables travaux de deux médecins de
Paris, MM. Falret et Voisin, ont agrandi le cercle
des précieuses observations de leurs devanciers; ils
ont créé, si nous pouvons parler ainsi, une ortho-
pédie et une gymnastique intellectuelles.

Des enfants, atteints d'idiotisme ou d’imbécillité,
sont parvenus, grace a une direction habile, & une
série d'exercices parfaitement gradués, a acquérir
quelques instinets relatifs & leur conservation; ils
ont compris le danger qu'offrent le passage rapide
d’'une voiture, un cours d'eau, un préeipice, un
foyer ardent. Ils sont arrivés peu & peu & appliquer
quelques idées pratiques, & aimer les soins de pro-
preté, les recherches de la toilette, & satisfaire leur
appétit sans voracité, & éprouver des affections.
M. le docteur Voisin a obtenu sous ce rapport de
véritables triomphes qui honorent a la fois son ta-
lent et son cceur.
~ On doit donc reconnaitre différents degrés di-
diotisme, et établir une distinetion avee le créti-
misme qui fait de si nombreuses victimes dans plu-
sieurs vallées profondes du Valais en Suisse, de la
Savoie, du Tyrol et des Pyrénées. Le crétinisme en
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quelquesorte héréditaire dans ces vallées est attribué
a certaines propriétés dangereuses des eaux que I'on
y boit.

M. le docteur Fossati dit & cet égard que lidiotie
des crétins du Valais ne dépend pas seulement du
défaut de développement de la masse eérébrale; elle
provient dans la plupart des cas de tout autre cause :
chez eux le cerveau se trouve engourdi par la pré-
sence d'une eau répandue parmi ses différentes par-
ties, et la texture de ses fibres n'a pas la consistance
ordinaire.

Un grand pas a été fait, comme nons l'avons in-
diqué, puisque l'idiotisme de naissance, que l'on
considérait naguére comme incurable, a été com-
battu avee quelque succés. Espérons qu'a cet égard
la science n’a pas dit son dernier mot, et que les im-
portants travaux phrénologiques des Gall, des Spur-
zeim, des Broussais, aideront a reconquérir a la
société des étres qui semblaient exclus de son sein.

Accipexts. Nous employons ce mot dans son ac-
ception la plus générale, et non dans un sens meédi-
cal, nous entendons par la cette longue série d'ac-
cidents plus ou moins graves qui peuvent avoir lieu
soit par l'ignorance ou l'imprudence des enfants,
soit par la négligence des personnes qui doivent
veiller sur cet 4ge de la vie, ou I'on n’a ni l'instinet
ni la conscience du danger.

Une chiite, que dissimule une nourrice ou une
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fisait de révéler le fait pour que le médecin y remé-
diat, un coup 4 la téte, ala poitrine, au ventre, 4 la
colonne vertébrale, aux articulations, surtout a celle
de la cuisse, etc.; une confusion (qui, méme en se
manifestant 4 I'extérieur, ne dit pas comment elle a
eu lieu; I'impossibilité pour les enfants jusqua un
certain age d’expliquer la nature et la cause de ces
accidents : voila de quoi nous faire insister sur la
moralité et la véracité des personnes qui entourent
les enfants.

En pareil cas, le silence ou le mensonge sont des
crimes : car ils peuvent déterminer une infirmité,
une difformité, et méme la mort; on commet done
un homicide volontaire.

Ces recommandations s'adressent aussi aux pa-
rents qui quelquefois usent de réticences ou méme
de dissimulation avec le médecin. La santé est le
bien le plus précieux, le plus riche héritage que I'on
puisse transmettre; sans ce bien que sont noblesse,
fortune, puissance, talent ?

Il y a done pour tous ceux qui environnent les
enfants, et a plus forte raison pour un pére et une
mére, de grands devoirs & remplir. Un philosophe
ancien disait que l'on doit traiter les enfants avee un
respect religieux. Ce principe ne s’applique pas seu-
lement au moral, mais encore au physique.

Epistaxis : Saignement par le nez. Le saignement
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par le nez est une des hémorrhagies les plus fré-
quentes, tant en santé qu'en maladie, 1l peut étre la
conséquence des chutes, des coups, des accidents
que nous venons d'indiquer; il importe done d’en
connaitre l'origine.

Dans d’autres circonstances, il peut offrir que!-
ques dangers chez les enfants & cause de I'état de
pléthore qui l'occasione. En ce cas, la perte de sang
peut étre si fréquente et si forte que la face palit,
que le pouls devient petit, intermittent, et que le
jeune sujet finit par tomber en défaillance. 11 ne faut
pas hésiter & recourir au médecin.

En attendant son arrivée, on appliquera sur le
front du jeune sujet, une compresse deau froide,
vinaigrée. Si I'enfant est assez intelligent pour com-
prendre ce quon lui ordonne, on lui fait aspirer de
I'eau vinaigrée. Un bain de pieds dans un seau
d’eau tiede avec addition de vinaigre et de sel est
encore un moyen a employer. Les pieds resteront
plongés pendant dix a douze minutes dans ce bain
qui est légérement stimulant. On tiendra la téte de
I'enfant haute, pour que le sang ne coule pas dans
la gorge, si la température de la chambre est trop
élevée, on aura soin de l'abaisser. .

Cris : On ne saurait apporter trop d’attention aux
eris des enfants, car dans la premiére époque de
Iexistence c'est le seul moyen qu'ont les nouveau-
nés de manifester leurs besoins, leurs sensations,

23.
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leurs coléres, leurs souffrances. Une mére ne se
meéprend pas, en entendant méme de loin des eris
d’enfant, avant de I'avoir vu, elle reconnait le sien,
et elle devine aussi la cause de cette bruyante mani-
festation.

Un médecin francais, qu'une mort prématurée a
enlevé & la science 4 I'age de trente-deux ans, mais
qui a su empreindre de glorieuses traces de son
rapide passage sur la terre, M. le docteur Billard a
expliqué tout ce qui concerne le cri de I'enfant avec
autant de luecidité que de profondeur. D’aprés les
observations de cet homme remarquable, le eri se
compose de deux parties distinctes, 'une se fait en-
tendre dans lexpiration, c’est le ert proprement dit;
l'autre est le résultat de l'inspiration, c’est la reprise.

Il ne faut pas s’abuser sur la nature des cris; ils
ont des dangers, et lorsque l'enfant se livre a cette
manifestation bruyante, il est imprudent de l'exciter
a boire ou & manger, comme on le fait trop sou-
vent, il vaut mieux chercher a reconnaitre la cause
de ces cris, et calmer la douleur qui les arrache ou
la colére qu'ils expriment. Dans ce dernier cas
quelques gouttes d’'eau vivement jetées a la face pro-
duisent un bon effet en dissipant un emportement
dont la durée est toujours & redouter, surtout chez
les enfants en bas age.

Nous en dirons autant des sanglots et des larmes,
il importe de rechercher promptement les causes qui
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les produisent, et d'y remédier par des distractions,
au moyen d'un chant doux et mesuré, de quelques
sons tirés d'un piano ou d'un instrument de musi-
que, ce qui excite l'attention des enfants, et calme
leurs coléres et leurs peines essentiellement mobiles
comme leurs impressions. La promenade, si le
temps et la santé de I'enfant le permettent, estencore
une diversion fort utile, et trés-eflicace; si on ne
peut pas sortir de la maison, il suffit bien souvent
de présenter I'enfant devant un miroir , et de le
transporter ainsi d’'une chambre a l'autre.

Brutures : Ce genre d’accidents se reproduisant
trés-fréquemment, surtout dans nos contrées 4 cause
des poéles et des grilles, fortement chauffées pen-
dant une partie de I'année, nous recommanderons
aux méres de famille de s’adresser au médecin si la
brulure a une certaine gravité par son étendue et sa
profondeur. Nous exprimerons la méme opinion au
sujet des brilures causées par des liquides en ébul-
lition. La douleur que fait éprouver une brilure
méme légére a besoin d’un soulagement immédiat,
surtout dans le premier age de la vie. On emploiera
done de suite quelques-uns des moyens de soulage-
ment consacrés par l'expérience. Nous indiquerons
comme tels la gelée de groseille qui, appliquée sur
la bralure, calme aussitot la douleur, et favorise
la guérison ; :

De la ouate de coton cardé dont on recouvre la
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partie brulée, sans autre préparation, en 'y laissant
4 demeure jusqua cicatrisation parfaite; seulement
au premier moment de I'application, la ouate ajoute
a la douleur pour la calmer ensuite par degrés ;

Des pommes de terre crues rapées; des compres-
~ ses trempées dans I'eau froide ou I'huile fine ; enfin
dans beaucoup de maisons, on prépare des fleurs de
lis avee de I'huile fine d’olive; cette préparation est
excellente contre les brilures quiil est essentiel de
mettre & 'abri du contact de lair.

Courunes, BLEsSURES. Il arrive bien souvent ique
les enfants se coupent ou se blessent avee des cou-
teaux, des ciseaux, des fragments de verre ou de
faience que I'on laisse imprudemment a leur portée.
Nous prescrirons d’abord un excés de précautions,
et si les enfants, malgré toute la surveillance qui les
entoure, viennent a se blesser, on s’occupera de
suite d'arréter 'hémorrhagie, et en cas de blessure
un peu grave, on appellera le médecin. On arréte
I’'hémorrhagie en lavant la plaie, en appliquant sur
cette plaie le pouce et I'index de maniére & en rap-
procher les bords’; ensuite on se sert d'une bande de
taffetas d’Angleterre, humectée avec de la salive,
que l'on appose sur la blessure. Du taffetas d’An-
gleterre et une petite provision de sparadrap doivent
se trouver dans toutes les maisons et surtout a la
campagne.

Enrorse : Premier degré de la luxation consistant
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dans le tiraillement violent des parties molles qui
environnent une articulation, comme le pied, le
poignet, le genou, ete., et qui cause quelquefois la
déchirure des ligaments latéraux.

Les médecins les plus célébres considérent les en-
torses comme des accidents trés-graves, a cause des
conséquences qu'elles peuvent avoir.

Nous avons vu 4 Paris, 4 'Hotel-Dieu et aux hoé-
pitaux de la Pitié et de la Charité, plusieurs ampu-
tations de la jambe faites par Dupuytren, Lisfrane,
Boyer, a4 la suite d’entorses négligées par I'impru-
dence des familles. Le méme fait s'est reproduit &
Bruxelles, chez divers sujets dont la jambe a été
amputée a I'hopital Saint-Pierre, par notre honora-
ble collégue, M. le docteur Seutin.

Des tumeurs blanches, occasionées par I'entorse,
avaient nécessité l'opération.

On ne doit done pas négliger un acecident qui
peut rendre un enfant infirme pour toute sa vie; les
entorses réclament de la part des parents la plus
grande circonspection et une confidence sans réserve
au médecin : car chez les enfants la marche de la
maladie est rapide; les os étant trés-spongieux, et
par conséquent, plus suseeptibles de s’altérer que
chez les adultes.

La douleur au moment de I'aceident, puis I'en-
gorgement autour de larticulation, la tuméfaction
et la tension, sont les signes les plus évidents de
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I’entorse qui se révéle encore par la géne et les souf-
frances au moindre mouvement. Pendant qu'on en-
voie chercher le médecin, il est utile d’environner
la partie souffrante d'une compresse d’eau fraiche
que l'on renouvelle au fur et & mesure qu'elle s'é-
chauffe. Le repos est de rigueur.

LuxaTion : On désigne ainsi le déplacement des
surfaces articulaires des os, ayant perdu totalement
ou partiellement leurs rapports naturels, soit par
I’effet d’'une violence extérieure, soit & la suite d’'une
altération des parties qui constituent l'articulation.
Les luxations les plus fréquentes ont lieu a I'épaule,
a I'avant-bras, au poignet, & la cuisse, au genou et
au pied. Nous ne parlerons pas des autres luxations
qui sont trés-rares chez les enfants.

Les signes caractéristiques d'une luxation sont la
douleur, la difficulté ou I'impossibilité de remuer
le membre luxé, les altérations de forme ou de lon-
gueur qu’éprouve ce membre.

On couchera de suite le malade, en le placant au
it sur le dos; et au médecin, immédiatement ap-
pelé, appartient le soin de réduire la luxation.

Fractures : Os qui cassent par un aceident, un
coup, une chite, etec. MM. les docteurs Roche,
Sanson et Lenoir, de Paris, dans les Nouveaux Elé-
ments de pathologie médico-chirurgicale, disent qu'on
a vu des enfants présenter en naissant plusieurs
fractures, sans qu'il ait été possible jusqu'a ce jour,
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d’expliquer un semblable phénoméne d'une maniére
satisfaisante.

Les [ractures sont quelquefois trés-faciles ou tres-
difficiles & reconnaitre. Mais, du moment qu'un en-
fant a fait une chite, ou recu un coup a la suite
desquels le membre déformé ne se meut quavec
douleur, difficulté et un bruit de eraquement que
I'on nomme erépitation, il faut sur le champ appeler
le médecin; et, en lattendant, coucher le malade
sur un lit, dans une position horizontale, en évitant
les plus légers mouvements.

Parmi les appareils employés avee suecés pour la
guérison des fractures, nous devons surtout signa-
ler, comme une des importantes découvertes de la
chirurgie contemporaine, le bandage amidonné, in-
venté par M. le docteur Seutin, de Bruxelles : cet
appareil, que nous avons appliqué plusieurs fois,
notamment chez des enfants, nous a donné les ré-
sultats les plus favorables.

Ankyrose : On se sert de celte expression qui
vient d'un mot grec pour désigner la difficulté ou
meéme I'impossibilité de mouvoir une articulation, &
la suite de fractures, d’entorses, de luxations, ete.

On distingue deux espéces dankylose, l'une
compléte ou vrae; lautre incompléte ou fausse; on
peut guérir cette derniére. Cest la trop longue im-
mobilité dans laquelle on a laissé le membre luxé ou
fracturé qui détermine l'ankylose.
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CHAPITRE XIX.

CONSIDERATIONS GENERALES.

Nous touchons a la fin de ce volume, puisque
nous avons signalé aux méres de famille les prinei-
pales maladies, ainsi que les divers acecidents a re-
douter et a combatire pendant l'enfance.

Toutefois nous n'avons pas la prétention de tout
dire et d’épuiser la matiére; une bibliothéque en-
tiere n’y suffirait pas. D’ailleurs, nous avons di ex-
clure de notre cadre certaines maladies trés-rares
chez les enfants, en quelques sorte exceptionnelles,
et que nous avons seulement ohservées deux ou
trois fois dans le cours de notre carriére.

La spécialité de ce livre, I'ordre de leetrices et de
lecteurs auxquels il s’adresse , notre volonté bien
arrétée de ne pas farre de la médecine sans le médecin,
nous imposaient a la fois ces réserves et ces absten-
tions.



— 275 —

Avant de clore notre ceuvre, si nous jetons un
regard sur la route que nous avons parcourue, nous
ne trouvons aucune lacune importante dans I'ensem-
ble et les détails du plan que nous nous sommes
tracé. Un dernier chapitre sur I Hygiéne et 1'Educa-
tion,au point de vue physique et moral, complétera
done cet ouvrage, auquel nous avons constam-
ment travaill¢ depuis la recommandation que nous
a formulée, a son lit de mort, notre vénérable
maitre et ami, le docteur Van Cutsem.

Cependant le désir de répondre autant que pos-
sible au but que nous nous proposons d’atteindre ,
nous met dans le cas de réunir ier quelques consi-
dérations, soit générales, soit spéeiales, qui peuvent
étre utiles.

A l'égard des premiéres, nous rappellerons le
caractere insidieux que peuvent revétir plusieurs
maladies de l'enfance, caractére qui ne comporte
pas de délai au moindre symptome d’indisposition.
Nous ne saurions trop le répéter : il faut immédia-
tement recourir au médecin.

Nous engageons de nouveau les méres de famille
a ne jamais oublier I'étroite sympathie qui existe en-
tre l'estomae et le eerveau; par conséquent elles
veilleront & ne pas surcharger les organes digestifs;
elles se garderont bien d’exciter les enfants par des
bonbons, des friandises, par des mets dont cet dge
ne comprend pas le danger.

24
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Maintenant nous reviendrons sur ce que nous
avons recommandé au sujet de la présence du mé-
decin, indispensable dans toutes les circonstances
graves ou seulement douteuses. Sa présence nous
rassure sur les suites de diverses maladies ou affee-
tions dont nous ne nous sommes pas occupe, et qui
rentrent dans les considérations spéciales que nous
allons tracer.

Ainsi, dans les hopitaux, les auteurs ont remar-
qué que des nouveau-nés, ayant souffert du froid,
étaient atteints d'une affection appelée indnration ou
endurcissement du tissu cellulaire. Cest ce que l'on
nomme vulgairement les enfants durets. La cause
connue, on peut éviter leffet; et si, malgré toutes
les précautions, cette affection se produit chez des
enfants nés avant terme, ou dont le développement
a ¢té retardé, le médecin doit étre mandé de suite
pour qu’il y obvie.

L attention constante qu'exige I'état de I'estomac
et des intestins nous met dans le cas de fortement
inviter les méres de famille et les nourrices & ne
pas surcharger de lait ni d’autres aliments un enfant
qui a des aigreurs (rapports acides provenant d'une
mauvaise digestion), des nausées, ou qui est atteint
de vomissements.

Dans une situation semblable, quelques instants
de diéte, jusqu'a ce que le médecin se soit pro-
nonecé, loin de nuire & 'enfant, lui sont au contraire
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trés-favorables. On n’aura pas du moins a se repro-
cher d’avoir aggravé un embarras qui se révélait
assez, soit par des aigreurs, soit par des nausées,
soit enfin par des vomissements. M. le docteur Ber-
ton, de Paris, dit a ce sujet, avec beaucoup de raison :
« L'enfant 4 la mamelle ne vomit souvent que la
surabondance de la nourriture dont il est sur-
chargé. »

En partant de ce principe, on comprend la valeur
de ce préjugé vulgaire qui fait que quelques per-
sonnes veulent voir, par une étrange aberration, un
excés de santé dans les vomissements d'un nou-
veau-ne.

La régularité et la couleur des selles (d un jaune
orange ) sont encore deux choses quune mére ou
une nourrice doivent surveiller; elles prouvent la
santé ; et un changement de couleur, un temps
d'arrét dans la régularité des selles, méritent une
sollicitude particuliére; il faut alors en avertir le
médecin pour quil prévienne la constipation ou tout
autre désordre dans I'exerétion des matiéres fécales.

Nous avons déja dit quun sommeil réparateur est
aussi nécessaire a 'enfant qu'a la mére ou a la nour-
rice, qui lallaite. Selon la définition consacrée, le
sommeil est, en effet, le repos des organes des sens,
des facultés intellectuelles et des mouvements volon-
taires; c'est le donneur du bien, comme disaient les
anciens,
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On avisera done & ne pas troubler ce besoin im-
périeux; on suivra les prescriptions que nous avons
formulées pour le repas du soir, qui doit étre léger,
d’'une digestion facile, et donné quelque temps avant
I’heure du coucher. On évitera aussi dans la soirée
toute excitation morale susceptible d’exalter un étre
si sensible et si impressionnable. Enfin, en cas d'un
sommeil agité, ou ce qui est plus grave, en cas d’'une
msomnie se prolongeant, il faut consulter le méde-
cin. Nous nous élevons fortement contre 'impru-
dence des parents qui provoquent le sommeil chez
les enfants au moyen de substances opiacées.

Il arrive quelquefois qu'un enfant a été expose
trop longtemps & I'action d’un soleil ardent; ce qui
peut déterminer une irritation du cerveau ou de ses
enveloppes. Sous cette influence, le sommeil est agité,
souvent méme impossible. On voit encore 'action du
soleil causer un état fébrile et un assoupissement
qu'il importe de combattre de suite.

On aura done soin de ne pas exposer les enfants
aux rayons du soleil, la téte nue, ou avee un simple
bonnet qui ne la défend pas suffisamment.

A la suite d'une trop grande quantité d’aliments
que l'on laisse prendre imprudemment aux enfants,
il peut se manifester une syncope, ¢est-a-dire unc
suspension subite et momentanée de laction du
ceeur, accompagné de cessation de la respiration,
des sensations et des mouvements volontaires.
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En pareil cas, il faut immédiatement coucher
I'enfant sur un plan horizontal, et le débarrasser
de tous les liens qui peuvent le géner; on doit aussi
lui jeter quelques gouttes d'eau & la figure, lui
laver la face avec de l'eau vinaigrée; on ouvrira la
fenétre pour renouveler l'air de I'appartement. De
légéres insufflations au visage, et des frictions sur la
région du ceeur et sur les membres supérieurs et
inférieurs, sont aussi trés-utiles. La présence du
médecin est indispensable.

Nous avons déja parlé de la bronchute (*); plu-
sieurs auteurs regardent la grippe comme offrant
beaucoup d'identité avee cette maladie. MM. Roche,
Sanson et Lenoir ne partagent pas eette opinion;
sans nous prononcer i ce sujet, nous préviendrons
les parents contre le caractére épidémique et quel-
quefois méme contagieux de la grippe, qui se mani-
feste par unrhume de cerveau plus ou moins intense,
avee éternuments, sécrétion abondante de muecosités
par les fosses nasales, rougeur et larmoiement des
yeux.

On n'a pas oublié que cette maladie se déclara
en 1831 dans presque toutes les contrées de I'Eu-
rope; il s'agit d’y remédier dés son début. La diéte,
le repos, une chambre maintenue 4 une tempéra-
ture douce, des boissons adoucissantes et muecila-

(*) Voir pages 148 el suivantes,

24,
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gineuses, nous ont toujours parfaitement reéussi.

Les enfants, et surtout les petites filles, sont quel-
quefois atteints d’'une maladie que l'on a appelée
chorée, danse de Saint-Guy , dont les symptomes
consistent en mouvements désordonnés, involon-
taires, d'une partie ou de la totalité des muscles,
echappant 4 I'empire de la volonté.

M. le professeur Bouillaud, de Paris, pense que
la chorée consiste seulement en un désordre, en un
trouble dans la coordination normale des mouve-
ments.

Quoi qu’il en soit, comme ecette maladie peut
durer plusieurs jours et méme plusieurs années, il
est essentiel de la traiter avee toute I'attention qu’elle
meérite.

Nous avons eu, dans notre pratique, l'occasion
de guérir de la chorée deux petites filles, une agée
de trois ans, I'autre de quatre ans et demi, toutes
les deux présentant les mouvements désordonnés dé-
crits plus haut. Ayant reconnu quil y avait douleur
a la partie supérieure de la moélle épiniére, dou-
leur qu'augmentait la moindre pression, nous fimes
apposer deux sangsues sur cefte partie; application
renouvelée de trois en trois jours. A la chute des
sangsues, on recouvrait le point douloureux avee un
cataplasme émollient. La douleur disparut; mais les
mouvements désordonnés continuérent : alors nous
avons appliqué & la partie supérieure de la moélle
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fatale, dont le médecin doit renvoyer a qui de droit
toute la responsabilité.

Loin de nous la pensée d’alarmer sans motifs
la tendresse des parents; mais nous devons le dire :
beaucoup de maladies sont causées ou aggravées
par I'imprudence des personnes qui environnent les
enfants.

Que ces imprudences proviennent de préjuges
accrédités par l'ignorance ou d'un excés d’affection
et de faiblesse, elles n'en existent pas moins; et le
meédecin a sous ce rapport un grand devoir a rem-
plir.

Il est toujours possible de prévenir certaines ma-
ladies; et si nous condamnons l'excés d’affection et
de faiblesse comme dangereux pour la santé des
enfants, comme pouvant compromettre leur avenir
par une mauvaise direction morale, nous ne con-
damnerons pas I'exeés de prudence et de précautions,
sans pourtant les faire dégénérer en minuties.

Malgré l'intelligente observation des préceptes de
Ihygiéne, si une indisposition a lieu, si une maladie
se déclare, il ne faut pas de ces temporisations, de
ces termes moyens que l'on peut déplorer ensuite,
mais trop tard. Le médecin doit étre consulté et
surtout obéi dans ses prescriptions. De cette ma-
niére, on ne laisse pas empirer le mal, on le com-
bat &4 son début, quand il en est temps; la guérison
est a la fois plus prompte, plus certaine. Dés qu'un
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incendie se manifeste dans une maison, chacun s'em-
presse de l'éteindre. Faut-il moins d'activité en face
de la maladie, cet incendie du corps?

Ou nous nous abusons étrangement, ou bien il
nous semble que les parents et les chefs d’institution
appelés a remplacer les parents, doivent, aprés avoir
lu la description que nous tracons des principales
maladies de l'enfance, se pénétrer de l'idée qu'ils
sont les premiers et les meilleurs auxiliaires du mé-
decin.

Sans doute, l'affection de la mére la plus tendre
et la plus éclairée, le dévouement du médcein le
plus savant et le plus expérimenté, ne peuvent
pas détourner certaines maladies qui sont presque
inévitables. Mais Dieu permet que la tendresse ma-
ternelle et la science médicale opérent des cures
merveilleuses. On ne peut le nier en voyant chaque
jour conjurer des fléaux que l'on regardait jadis
comme mortels. Ces conquétes de la médecine, de
plus en plus nombreuses et palpables, rassurent sur
les dangers qui menacent le premier dge de la vie;
mais en raison méme des résultats obtenus, il faut
redoubler de soins et d’efforts, car la civilisation ac-
tuelle, plus avancée sous le rapport scientifique, a
laissé fléchir lautorité jadis exercée sur les enfants.

Les moralistes se plaignent tous du laisser-aller,
de la trop grande facilité qui régne aujourdhui
dans les relations des parents avee les enfants; le
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médecin doit s'associer a celte récrimination qui
n'est que trop fondée. Au nom de I'équilibre du
physique et du moral, de I'harmonie du corps et
de Tlintelligence, du développement régulier de
toutes les facultés, il fera prévaloir autant que pos-
sible le principe de l'autorité pendant la premiére
enfance.

C'est & tort que I'on voudrait parler raison a un
enfant 4gé de moins de cing ans; ft-il méme admi-
rablement doué, il faut qu'il obéisse et non quil
diseute.

Par autorité, nous entendons celte force calme,
contenue, égale, quine procéde jamais par boutades,
qui n‘a rien de tendu, rien de violent, qui ne flé-
chit pas, ne s’irrite pas non plus, et qui faconne
de bonne heure les enfants & une soumission qui
leur est salutaire. L'exercice de ce genre d’autorité
exige que les parents aient un grand empire sur
eux-mémes, qu’ils se surveillent sans cesse, qu'ils
ne dévient pas un instant de la ligne tracée. 1l y a
effectivement chez les enfants une sagacité, une
perspicacité extraordinaire pourdeviner les faiblesses
de ceux qui les entourent, pour exploiter ces fai-
blesses au profit de leurs petits caprices, de leurs
fantaisies.

Combien d’enfants de deux ans qui exercent une
espéce de tyrannie autour d'eux. On leur a cédé
une premiére fois, ils n'oublient pas comment ils
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sont parvenus a leurs fins; ils continuent, on céde
encore; cen est fait de l'autorité paternelle ou ma-
ternelle. Une fois le prestige détruit, la sévérité la
plus rigoureuse ne peut pas rétablir un pouvoir que
l'on a abdiqué ou compromis.

Les enfants élevés ainsi ont meilleur ceeur, disent
les parents qui cherchent a justifier ce déplorable
systéme. L’age de raison corrige dailleurs tous ces
petits défauts. Mais la santé altérée par ces coupables
condescendances, la rétablit-on aussi facilement?

Tous les médecins feront a cette question une
bien triste réponse : car tous ont a citer des obser-
vations personnelles qui ne confirment que trop
les suites de cetle décadence de 'autorité, et I'inva-
sion de ces habitudes toujours plus répandues dans
les familles riches et aisées, ou les enfants sont ad-
mis dés I'dge le plus tendre a de grands diners, &
des soirées de réception, a des bals, conduits au
théatre.....

Nous pourrions alarmer les méres de famille sur
les déplorables conséquences de pareils plaisirs, tout
a fait incendiaires pour un ige ou les impressions
sont si vives, la sensibilité si active, ou I'imagination
sexalte avee tant de facilité.

L’air pur des champs, des jeux en plein air, des
exercices qui développent le corps, et pour lesquels
nous recommandons les appareils gymnastiques em-
ployés avee prudence, sous la direction supérieure
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du médecin : voila ce qui convient réellement &
I'enfance sans distinction de sexe.

Pourtant, nous n'adopterons point le systéme,
soutenu avec tant d'é¢loquence par Jean-Jacques
Rousseau, et auquel il a élevé un monument dans
son ouvrage intitulé : Emile.

« La comme ailleurs, a dit M. Villemain, Rous-
seau est fort souvent imitateur; mais c’est la tout &
la fois quil a répandu le plus didées neuves, et le
mieux orné les idées des autres; ¢’est la surtout qu'’il
a prodigué les ressources et les trésors du génie
oratoire.

» Locke a fait un ouvrage sur I'éducation; pres-
que toutes les idées de Locke sont dans Rousseau.
Dans Locke, elles sont raisonnables, dans Rousseau
elles sont toutes puissantes. Nous avait-on, en effet,
passionné avant lui pour le bonheur de I'enfance ?
Nous avait-on attendris pour le maillot, s'il est per-
mis de parler ainsi? Avait-on trouvé des expres-
sions pleines de vie pour conseiller aux meéres de
nourrir leurs enfants? Avait-on fait verser des
larmes de sympathie pour un jeune homme de quinze
ou seize ans, quon éléve souvent si mal, et auquel
on reproche si durement les fautes quon lui fait
faire? Voila des passions nouvelles, des intéréts jus-
que-la négligés, que l'dme ardente de Rousseau
concoit et réalise par la parole. »

Aprés ce bel hommage que nous empruntons &

25
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renfermant dans les bornes, dont on ne s'écarte
quau détriment de la santé, quelquefois de la vie si
fréle, si précaire d'un enfant.

A cetitre, le médecin aura voix consultative dans
la famille pour tout ce qui concerne I'éducation et
Finstruction de l'enfance. Sans aller aussi loin que
Rousseau qui différe trop les premiéres études, il
évitera l'excés opposé, et on ne les laissera pas com-
mencer trop tot, surtout pour des enfants d’'une
constitution délicate, & téte trés-développée, et dont
une application préeoce peut comprometire la santé.

Le tempérament de l'enfant bien étudié et bien
reconnu par le médecin, c’est a lui qu'il appartient
de se prononcer sur I'époque de ces premiéres études
et sur la direction et le temps qu'on peut leur donner
sans le moindre danger, en favorisant au contraire
le développement du corps par un exercice modéré
de l'intelligence. Au fait, des habitudes de paresse,
d’oisiveté, des jeux continuels sont nuisibles aux
enfants; avee la mobilité de leur imagination, ils
s’ennuient bien vite; et chez eux I'ennui n’est pas
sans inconvénient.

Plus tard, le médecin redoublera de vigilance :
ear lui seul peut éveiller la sollicitude maternelle
sur les funestes conséquences de ces habitudes vi-
cieuses que prennent quelques enfants.

On nous comprendra ici & demi-mot, sans que nous
affligionsnoslectrices par desdétails douloureux; mais
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au moindre soupcon qu'elles consultent de suite le
médecin.

A Tlapproche de l'dge de la puberte, les jeunes
filles surtout, sous l'influence de cette pudeur qui
est la plus belle attribution de leur sexe, répugnent
a se confier au médecin. Il faut alors que la mére
s'interpose, qu'elle provoque elle-méme les secours
de la science.

Nous pourrions indiquer ici quelques signes ca-
ractéristiques qui méritent toute lattention des
meéres, par exemple la chlorose, que l'on désigne
vulgairement sous le nom de pales couleurs, et que
'on peut combattre & son début par les moyens
hygiéniques daprés les preseriptions du médeein.

Les vétemenis rentrent encore dans les conditions
de l'usage des choses extérieures que le professeur
Hallé a signalées comme imporiantes en fait d’hy-
giéne. Nous avons déja parlé de la layette, et nous
nous sommes ¢levé avee force contre I'ancien sys-
tétme qui emmaillotait un enfant comme un ballot
ou une momie, en comprimant violemment ses
membres, et en lui enlevant toute liberté de mouve-
ment.

Notre époque a beaucoup réformé les vieux pré-
jugés qui existaient & cet égard; on a enfin compris
que l'enfant devait étre soutenu et non torturé par
son maillot. Les eampagnes malheureusement n'ont
pas encore participé aux progrés des villes ou l'on

25.
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peut combiner avee avantage les différentes amélio-
rations introduites dans les layettes en Belgique, en
Angleterre, en France, en Allemagne.

Cest par éclectisme que la mére agira en consul-
tant son médecin sur ces détails qui ont leur impor-
tance.

Ajoutons ici quune dame allemande de la plus
haute distinction a bien voulu mettre 4 notre dis-
position un modeéle de maillot qui ressemble 4 une
espéce de portefeuille, et qui réunit toutes les con-
ditions désirables pour la santé, le développement
et le besoin de calorique du nouveau-né.

La mode, qui fait tant de victimes parmi les fem-
mes des classes ¢levées de la société, a aussi exerce
sa funeste influence sur les vétements du premier
age de la vie. Nous imposons souvent par vanité une
véritable torture aux enfants. Nous les exposons, les
jambes nues, le cou découverta l'intempérie du froid,
dans nos contrées presque septentrionales. La mére
la plus tendre se conforme a l'usage parce qu’il
vient d’Angleterre, parce que les enfants ont meil-
leure tournure.

Il faut que le médecin s’'oppose & de semblables
usages.

Pour les petites filles, on emploie souvent des
corsets lacés avee un busc en acier, les inconvé-
nients en sont trés-graves; et les nombreuses dévia-
tions de la taille qui se rencontrent si fréquemment
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parmi les jeunes personnes des classes supérieures
ne confirment que trop notre observation ecritique.
Encore une surveillance sévére que le médecin doit
exercer.

La sollicitude des méres de famille nous rassure
a demi sur plusieurs usages anti-hygiéniques qui
appellent un prompte réforme; la méme sollicitude
doit animer les directeurs et directrices d’institutions
ot l'on éléve la jeunesse.

Iei 'ceuvre est plus difficile & cause du nombre
méme des éléves, soumis & la surveillance d'une
seule personne qui leur est étrangére. Dans beau-
coup d’institutions, les directeurs et les directrices
remplacent dignement les parents, et savent en rem-
plir les devoirs ; mais il en est d’autres qui ne sont
pas assez pénétrés de I'importance de I'hygi¢ne, de
la nécessité de recourir de suite, 4 la plus légére in-
dispositiop, aux soins du médecin. Cependant, le
mal fait des progrés; et quand on veut y remédier,
il est trop tard; I'éléve porte dans son sein un germe
de souffrance, et quelquefois il ne rentre dans sa
famille que pour y languir et y succomber au matin
de la vie.

L’empereur Napoléon, dans ce régne ou il a fondé
tant d’institutions durables, fait de si grandes choses,
avait eu la pensée de doter chaque séminaire de
France d’'une chaire de médecine et d'une chaire
d’agriculture. De cette maniére, le prétre, dans les
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campagnes, aurait pu diriger les travaux du labou-
reur, lui donner d'utiles conseils pour sa santé tout
en épurant son cceur , et en fortifiant son dme par
les préceptes de la religion. Pourquoi cet utile projet
ne serait-il pas réalisé, non-seulement dans les sémi-
naires, mais dans les é¢eoles normales ot 'on forme
des professeurs? Un cours d’hygiéne produirait les
plus heureux résultats. |
La direction morale des enfans y gagnerait de
puissants moyens d’action puisés dans une connais-
sance exacle et judicieuse de leur organisation phy-
ique. Des classes et des dortoirs bien aérés, des
batiments parfaitement exposés, des exercices diri-
gés dans un but de santé, une nourriture saine et
sulfisante, sans I'emploi d’épices ni de stimulant, ces
promenades, ces soins de propreté, ces bains, ces dé-
tails relatifs & I'entretien des dents que nous avons
indiqués, rentreraient dans la sphére des directeurs
et directrices familiersavec les prineipesde I'hygiéne.
Un volume entier ne suflirait pas aux eonseils que
nous aurions encore 4 donner aux parents et & ceux
qui les représentent, afin de les engager a entourer
les enfants, depuis la naissance jusqu’a la.puberté,
de cette tutelle qui prévient les maladies, et quiles
fait soigner & leur début par le médeein.
Nous devons terminer ce volume, en appelant
I"attention sur ce que nous avons dit au sujet des
principales maladies de I'enfance et des précautions
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a prendre avant leur manifestation, pendant leur
durée, aprés leur guérison dans le temps de la con-
valescence.

Malgré les longues années que nous avons em-
ployées & coordonner les matériaux de cet ouvrage
sur I’ Hygiéne de U Enfance, nous sommes loin d’avoir
tout dit; il est vrai que nous n’avoir jamais eu la
prétention de remplacer le médecin, de suppléer
par des conseils généraux a l'indispensable inter-
vention du praticien expérimenté qui vient engager
contre la maladie une lutte victorieuse, et qui, méme
lorsqu’il est vaineu, puise dans sa défaite des moyens
de triompher plus tard.

D’ailleurs, comme on a pu le remarquer, & toutes
les pages de ce volume, nous nous sommes constam-
ment retranché derriére I'autorité des plus eélébres
médecins. Professeurs sous la direction desquels
nous avons eu le bonheur d’étudier a I'université de
Liége et dans les hopitaux de Paris, conseils lumi-
neux du vénérable docteur Van Cutsem, dont nous
nous sommes fait I'écho, auteurs morts et consacrés
par la gloire, auteurs vivants pour lesquels la posté-
rité a déja commencé & cause de 1'éclat de leurs tra-
vaux, nous les avons cités 4 chaque page de ce livre
qui leur appartient, qui n’est que le reflet des théo-
ries, des découvertes, des conquétes des maitres de
la science.

Plus de cent médecins ou chirurgiens justement
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illustres ont été nos guides, nos collaborateurs dans
ce volume dont la meilleure part leur revient. Heu-
reux que nous sommes, si, dans notre humble
sphére, nous pouvons contribuer 4 conjurer les
fléaux qui menacent 'enfance!

Ce que nous désirons, ce que nous espérons,
c'est la reconnaissance d'un pére, d'une mére, ap-
pliquant au sein de leur famille quelques-uns des
conseils que nous avons essayé de vulgariser, en
nous rendant l'interpréte des savantes lecons de nos
maitres, ou en reproduisant, dans nos eitations,
quelques-unes des définitions burinées par les grands
ecrivains dont les livres forment, pour ainsi dire,
la moélle et la substance de cet ouvrage.

Aux nombreux médecins que nous avons cités,
dont nous avons rattaché les travaux et les conseils
aux maladies qui frappent le plus fréquemment le
premier ige de la vie, & ces noms qu'il est inutile
de reproduire ici, nous en joindrons quelques-uns
qui n'ont pas encore figuré dans notre livre, mais
envers lesquels nous avons une dette de reconnais-
sance & acquilter.

Ainsi nous signalons en Allemagne feu le doe-
teur Hufeland, premier médecin et conseiller d'Etat
du roi de Prusse, dont nous avons médité avec un
vif intérét les Conseils aux méres de famille sur U'édu-
cation physique des enfants, traduits en francais par
le docteur Jourdan.
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Un rapport de notre honorable confrére, M. le
docteur Rieken, médecin du Roi, sur un ouvrage
allemand relatif a la guérison de la scarlatine par
M. le docteur Seheenemann, conseiller de médecine
et médecin ordinaire de la Cour & Hanovre, nous a
également fourni de judicieuses observations.

Nous devons encore un hommage spécial a
M. S. Verheyen, vice-président de I’Académie royale
de médecine de Belgique, et professeur a I'Ecole de
médecine vétérinaire de I'Etat, pour les précicux
documents que nous tenons de son obligeance, et
qui nous ont servi a rédiger notre chapitre 1v sur
le lait avec l'analyse chimique de cette substance
chez la femme, 'anesse, la chévre et la vache.

Nous n’hésitons point & manifester hautement
notre vive et sincére gratitude pour I'appui bienveil-
lant que nous avons rencontré dans le cours de nos
travaux.

La vie et la mort sont dans les mains de Dieu qui
permet & la science humaine de deviner les secrets
de la nature. Nous n’aspirons pas si haut; nos veeux
sont plus modestes; renfermés dans le but d'utilite,
de dévouement que nous avons poursuivi, ils se
bornent a voir ce livre pénétrer dans le sanctuaire du
foyer domestique pour y devenir le guide des méres
de famille.

FIN.
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En ajoutant des planches a I'Hygiéne de UEnfance, 'au-

teur n’a point cherché 4 donner aux yeux uue simple distrac-

tion, il a poursuivi avant tout un but d'utilité, et qui rentre

dans une pensée médieale. 1l a voulu représenter ainsi d’une

maniére matérielle et palpable divers actes qui se rapportent

aux premiers soins & dommer aux nouveau-nés. La plupart des

planchessont autant d’indications et de legons, adressées aux

méres, aux gardes, aux nourrices, aux bonnes.
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Ainsi, pour juger de I’ensemble des planches par une seule.
on appellera I’attention des méres de famille surlattitude de
I'enfant assis sur un tapis, qui doit étre surveillé par sa
bonne, parce qne ses reins ne sont pas assez forts pour qu’on
I’abandenne a lui-méme.

On peut citer encore la mauiére dont 'enfant est placeé et
soutenu dans le bain, la véritable position des mains qui
soutiennent I'enfant est indiquée rigourcusement. L'enfant
porté a la promenade est aussi un exemple 4 saivre.

Quant a la planche qui représente le doctear Van Cuatsem.
c’est un hommage quc 'auteur a rendu a son ancien maitre,
au médeein éminent qui, dans sa longue carri¢re, mérita d’e-
tre surnommé le bon génie des enfants.
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