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INTRODUCTION
Depuis nombre d'années, à la faveur de l’émotion causée par l'augmentation prodigieuse de la mortalité infantile, furent créées des œuvres nombreuses.
La protection de l'enfance devint le but recherché par de nombreux philanthropes. À ce sujet, Bordeaux est, sans conteste, une des villes de France où fonctionnent admirablement pouponnières et erèches. Dans notre ville, l’enfant est protégé, peut-on dire, dès sa conception. À sa naissance, il n'est pas abandonné; mère et enfant bénéficient des progrès réalisés. Plus tard, sa vitalité augmentée par des soins attentifs, 1l pourra lutter avec avantage contre les divers maux qui, au cours de ses jeunes années, le menacent de façon continue.
Certes, le jeune être se défendra d'autant mieux que ses premiers mois auront été l'objet de soins plus éclairés, mais la maladie le menace quand même. I faut le disputer parfois avec âpreté au mal inexorable. Très souvent, surtout chez les pau-
vres gens, il est impossible de soigner l'enfant dans sa famille.
L'idée d’un « hôpital d'enfants » s’est imposée depuis fort longtemps aux dirigeants des grandes agglomérations. Bordeaux, pour sa part, possède sur le cours de l’Argonne un immense hôpital, destiné à recevoir l'enfance déshéritée. Combien de petits malades y ont été soignés, combien ont été arrachés à la mort par les soins de nos maîtres.
Mais il est intéressant de constater combien, dans les grandes villes du moins, on voit souvent naître, à côté des établissements officiels de l’Assistance, des institutions hospitalières dues à l'initiative privée. Paris possède ainsi, à côté des établissements de l’Assistance publique, plusieurs hôpitaux privés d'enfants et d'adultes. Il y a là une très noble émulation entre les deux formes d'assistance. Jamais, d’ailleurs, on n’a vu ces établissements privés faire double emploi avec les établissements officiels. [ls prospèrent toujours, reçoivent et soignent de nombreux malades, et remplissent ainsi parfaitement le but que se sont proposé les fondateurs.
C'est ainsi qu’à Bordeaux; à côté de l'hôpital des enfants dont nous venons de parler, existe un autre établissement qui, par l'excellence de sa situation, de son installation moderne, et par sa prospérité, fournit aisément la preuve de tout ce que peut réaliser en matière d'assistance l’organisation privée.
Cet hôpital est situé au Bouscat, dans la banlieue, d’où son nom d’'Hôpital suburbain.
On doit sa création à un homme.de bien qui en eut l'idée, et dépensa ensuite son énergie pour la faire aboutir. Nous avons nommé le docteur Edouard Delaye.
Celui-ci consacra une grande partie de sa vie à cette réalisation.
Son idée fructifia, le projet prit corps, et il put voir fonctionner son œuvre, pour le plus grand bien de l'enfance scu'frante, avant d’être prématurément enlevé à l'affection des siens.
À sa mémoire vénérée, nous dédions ce modeste ouvrage.
HISTORIQUE
Au cours de sa carrière médicale, le docteur Edouard Delaye avait maintes fois souffert de l'impossibilité dans laquelle il se trouvait de donner ses soins à de malheureux enfants, fils de familles misérables. L'hôpital de Bordeaux ne pouvait très souvent, faute de place, accueillir ces petits êtres qui mouraient parfois parce qu'ils n'avaient pu être bien soignés. L'idée d'un hôpital suburbain s’imposait.
En 1898, un enfant se mourait du croup. Le docteur Delaye mania énergiquement le sérum antidiphtérique et sauva le jeune être.
Reconnaissant, le père remit au sauveur une somme de 900 francs pour les enfants pauvres de sa clientèle.
L'idée existait déjà; ces 500 francs furent le germe qui devait donner des fruits nombreux et beaux. Une souscription fut ouverte pour la fondation d'un hôpital suburbain d’enfants.
Ces faits sont relatés dans leur éloquente simplicité par M. le professeur Bégouin, un des maîtres actuels de la chirurgie, dans le discours qu'il prononcça le 48 février 1900, à l’occasion de la pose de la première pierre de cet hôpital. Voici donc le docteur E. Delaye riche de 500 francs. Il entreprend une tâche dont on peut dire qu'elle est bien hardie. Maïs, à sa volonté ferme de donner un asile et la santé aux petits êtres, se Joignent les bonnes volontés. Il se donne désormais tout entier à son œuvre, son activité ne connaît plus de bornes, il dépense sans compter ses forces et son temps. TI persuade les
uns, son enthousiasme qui n'avait rien de feint se commu-
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nique à d'autres, et voici que des sommes importantes viennent s'ajouter aux premiers 500 francs.
Dès le mois de juillet 1898, une association fut formée sous le nom d'Œuvre de l'Hôpital suburbain des enfants du Bouscal. Les statuts de l’œuvre furent signés à la fin de la même année.
On peut les résumer : soigner les enfants des indigents habitant plus particulièrement le Bouscat, Bruges et Caudéran, au tarif de l’Assistance publique.
La générosité publique avait mis à la disposition de l’œuvre des sommes relativement considérables. Elle put acheter de suite le terrain qui lui était nécessaire pour construire son établissement. Il est situé sur le territoire de la commune du PBouscat, à l’est de l’hippodrome, et enclavé entre les communes de Bruges et de Caudéran.
En 1904, dans un opuscule écrit à l’occasion du II Congrès national d’assistance publique et de bienfaisance privée, le docteur Edouard Delaye parle en ces termes de l’œuvre déjà en bonne voie de réalisation.
« L'hôpital se trouve établi à gauche et à environ 250 à 9300 mètres de la ligne des tramways électriques de Bordeaux au Vigean. On y accède par le chemin qui longe le côté nord de l’usine électrique. L'hôpital est donc relié à la ville de Bordeaux, à quinze minutes des boulevards.
» Mais c’est principalement au point de vue de l'hygiène et de la salubrité que l'emplacement choisi réalise des conditions extrêmement avantageuses.
» Il est, en ellet, situé en pleine campagne, au sommet d'un mamelon formé de graves et de silices.
» Ce mamelon se ressuie avec la plus grande facilité. Il est d’ailleurs balayé par tous les vents. Enfin le terrain, sur toute sa largeur, est orné, dans sa partie est-sud-est, d'un très joli bois de chênes el de pins.
» Les plans, soigneusement établis par notre architecte, M. Ernest Minvielle, qui a mis gracieusement au service de l’œuvre son temps et son talent, constitueront un véritable hôpital modèle.
» L'œuvre se compose actuellement d’un grand pavillon de chirurgie dont la première pierre a été posée par M. Berniquet, prélet de la Gironde, le 18 février 1900. Il n’a pu être complètement achevé, mais, grâce à la générosité de M. le Ministre de l'Agriculture, qui a bien voulu nous allouer sur les fonds du pari mutuel une somme de 40.000 francs, son achèvement se poursuit avec activité.
» Le pavillon d'administration commence à s'élever, et bientôt nous verrons s'édifier celui de la médecine.
» Le bâtiment de chirurgie se compose d'un pavillon central séparant les deux salles de petits malades. Elles contiendront 24 lits : d’un côté, 12 lits pour les garçons, et, de l’autre, le même nombre pour les filles.
» C’est un rez-de-chaussée; son aspect extérieur est extrémement simple, ses doubles murs de briques sont assis sur des fondations en ciment, le tout d’une solidité à toute épreuve. De nombreuses et larges baies lui donnent un air de grâce et de gaieté. Si on pénètre dans les salles qui seront affectées aux enfants, on constate que l’air et la lumière se répandent à profusion. Les plafonds sont élevés, partout les angles ont été soigneusement évités, les murs sont arrondis. Le système d’aération a été très bien entendu : de nombreuses prises d’air à l’extérieur; aux plafonds, des cheminées d'appel élimineront au dehors tous les produits de la combustion et l'acide carbonique. De larges fenêtres sont surmontées d’impostes que l’on pourra ouvrir à volonté, cela avec la plus grande facilité, et qui permettront, durant la nuit, de graduer l'aération.
» La salle d'opérations répond, par son orientation, son éclairage et ses dimensions, à toutes les règles de l'hygiène moderne. Bientôt, elle sera outillée d’une façon irréprochable avec tous les derniers perfectionnements de la chirurgie.
» Je ne parlerai pas des autres pièces, telles que la chambre d'isolement, le réfectoire, la salle de bains, la petite cuisine, etc.; elles ne sont pas encore terminées.
» Quant au pavillon d'administration, il est à peine sorti du sol. On peut juger déjà de toute son importance aux dimen-
sions de sa cave, divisée en neuf compartiments, »
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Comme oa peut s’en rendre compte, le tondateur et tous ceux qui alors s’occupaient de l’œuvre voulurent créer un hôpital possédant tous les derniers perfectionnements.
Dés le début, tout fut prévu. En dehors des services médicaux et chirurgicaux, le président et le conseil d’administration songeaient à établir des services de différentes spécialités, oto-rhino-laryngologie, radiographie, ophtalmologie, etc.
Peu à peu tous ces services furent créés’ et nous pouvons constater aujourd'hui la grandeur de l’œuvre. Au cours des années, toutes les contributions nouvelles apportées par la science furent, avec un grand esprit d'initiative, utilisées à l'hôpital.
Dans cet ouvrage, la description particulière des pavillons, les résultats obtenus dans les différents services, sauront sans doute montrer, mieux que toutes les affirmations, la beauté de la tâche entreprise. |
CLINIQUE MEDICO-PEDAGOGIQUE. — ENFANTS ANORMAUX
Le docteur Regis, ami et collaborateur du docteur Edouard Delaye, fonda ce service. Il est maintenant dirigé par le docteur René Cruchet, professeur à la Faculté de médecine de. Bordeaux. Il occupe le pavillon « Charles-Chaumet ». Adapté aux meilleures règles d'hygiène moderne, ce service comprend 60 lits, dispersés dans les dortoirs vastes et clairs. De nouveaux pavillons permettront l’augmentation considérable du nombre des places. En outre, on y voit deux salles à manger gaies et spacieuses, des salles d'isolement pour le traitement particulier de certains malades, et des salles de bains.
Le but à atteindre nécessitant des salles d’études, celles-ci comportent un mobilier rationnel, adaptable à toutes les tailles. Une salle de récréation est voisine des précédentes.
Le pavillon est destiné à recevoir les enfants arriérés, retardés ou nerveux (tics, bégaiements, etc.), qui sont dans l’incapacité de suivre régulièrement les classes, et dont l'état, susceptible d'amélioration, nécessite des soins d’hospitalisation particuliers. Le traitement des enfants anormaux est fort délicat. Le but essentiel poursuivi est : développer les sens et l'intelligence des enfants hospitalisés; selon les indications fournies par le premier examen du petit hospitalisé, le traitement est dirigé surtout sur les points particulièrement délectueux.
D'une manière générale, les malades ont chaque jour quelques heures de classe, interrompues à de brefs intervalles par des jeux, du chant, de la gymnastique, de la musique. On les
occupe aussi à divers travaux manuels, variant suivant le sexe, tels que ménage, couture, tricot, pliage, lissage et même, selon la saison, à des travaux de jardinage. Tous les jours, sous une surveillance spéciale, les enfants pratiquent des exercices de .gymnastique, dont les résultats sur la croissance sont très remarquables. À ceux dont le langage est défectueux, une maïtresse donne des leçons de prononciation.
La cure médico-pédagogique est placée sous la direction des dames surveillantes, patientes et cultivées, spécialisées depuis longtemps dans ce genre de traitement.
ENFANTS REÇUS À LA CLINIQUE MEDICO-PEDAGOGIQUE
Quels sont les « anormaux » que l’on reçoit dans ce pavillon spécial?
Ce sont ceux que, depuis Régis, il convient d'appeler les « anormaux d'hôpital », les opposant ainsi aux « anormaux d'école » et aux « anormaux d'asile ».
Les premiers présentent des anomalies légères, leur permettant de suivre une classe spéciale, telle qu'elle a été comprise à Bordeaux sous l'impulsion de Régis, avec la collaboration des instituteurs — dont le regretté maître Lacoste, — et telle qu'elle existe encore à l'étranger et dans quelques villes de France (CÏ. Rapp. Abadie).
Les anormaux d'asile sont ceux qui, par le désordre de leur excitation ou l’arriération considérable de leur psychisme, doivent être considérés comme de véritables « fous » et être internés.
Les anormaux d'hôpital correspondent à divers types cliniques : « imbéciles, débiles, instables, agités, sourds-muets », mais tous ont un grand caractère commun qui justifie lhospitalisation, c’est un certain degré d’arriération mentale qui à pour elfet « de diminuer réellement leur pouvoir d'adaptation au milieu dans lequel ils doivent vivre régulièrement » (G. Paul, Boncour).
Les retardés psychiques ne sont pas de simples retardés scolaires, comme l’on tend trop souvent à le croire.
Ceux-ci peuvent présenter des retards parfois considérables
parce qu'ils ont été détournés de l’école, où même ne l'ont
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jamais fréquentée; ou bien, atteints de surdité, ils vivent en dehors, peut-on dire, d’un milieu éducateur, mais leur psychisme à peu près intact leur permettra, après un séjour à l'école spéciale ou dans un établissement de sourds-muets, de regagner assez vite leur retard.
Ces faits, actuellement bien connus, ont été mis èn évidence par M. le professeur Cruchet, dans sa monographie Les arriérés scolaires (Masson, 1908).
Il n’en est pas de même pour les enfants que Le Bouscat prétend éduquer.
C'est leur mécanique intellectuelle en soi qui est insuffisante. Ces enfants ne développent pas leur intelligence proportionnellement à leur corps; ils restent au-dessous de leur âge psychique.
Il en résulte des troubles du caractère, dont les principaux sont : « l'instabilité psycho-motrice, le défaut de jugement qui en fait des impulsifs ou des timides, voire des déprimés, des paranoïaques où des anormaux moraux, dont la gamme peut aller du menteur habituel jusqu’au perverti profond. »
L'organisation de l'hôpital visant à rendre le plus possible l’activité morale aux anormaux ne permet pas, par conséquent, d’y maintenir ceux qui présentent des troubles intellectuels très profonds, qui sont inéducables, comme les « idiots », les « imbéciles » profonds, ou encore ceux dont l'excitation excessive exige une surveillance constante, ceux qui peuvent devenir dangereux pour eux-mêmes ou pour d’autres. Ceux-là devront être dirigés sur un asile. Cependant, tous les médecins qui ont vu de près vivre des anormaux savent bien les difficultés que présente a priori ce diagnostic d’inso- ‘ciabilité et les erreurs de pronostic que l’on peut commettre à un premier examen.
Il n’est pas rare de voir des enfants, paraissant des imbéciles, devenir, après un court séjour à la clinique, plus éducables que tels autres pris à l’origine pour de petits débiles, et qui présentent tout à coup-des crises d’excitation mentale nécessitant leur internement. Il en est ainsi, encore, des
« mongoliens », dont quelques-uns sont imperfectibles, mais dont un certain nombre peuvent parfaitement bénéficier d’un séjour à l'hôpital.
L'âge doit être aussi un guide important dans l’établissement du pronostic. Un enfant, qui gâte constamment, après 7 ans à un parler de 18 mois est à l'ordinaire susceptible de peu de progrès, et le séjour au Bouscat est pour lui du temps perdu. Mais, plus jeune, on peut le voir s'améliorer, et il peut convenir toutelois de le mettre en observation.
On ne saurait non plus accepter à la clinique des malades atteints de lésions physiques importantes, comme un syndrome de Little, avec impotence des membres inférieurs, ou une épilepsie à crises assez fréquentes, ces enfants demandant une surveillance personnelle que l’on ne saurait leur donner.
Mais entre ces cas très tranchés il existe une série de cas bmites, entre l'idiotie et l’imbécillité, dont le pronostic ne saurait être porté sans un séjour d’un ou deux mois à la clinique. Ce sont au reste ces malades, mis en observation, qui pèsent lourdement sur les statistiques de rendement social des arriérés hospitalisés.
L'hospitalisation Joue, vis-à-vis des malades admis, un premier rôle de triage. En plaçant le malade sous les yeux du médecin et de surveillantes éprouvées, elle permet de porter un pronostic sur l'avenir des anormaux. Ceux que le premier stade d’hospitalisation retient bénéficient de leur séjour pour divers ordres de raisons
1° Le changement de vie;
2° L'éducation médico-pédagogique.
En effet, beaucoup d’anormaux ne peuvent pas faire de progrès sensibles en restant dans le milieu familial, parce que la plupart d’entre eux sont, au sens propre du mot, des enfants gâtés. Beaucoup sont fils uniques, nés dans des conditions laborieuses, d’autres naissent, derniers enfants de familles nombreuses, conçus par des parents ayant dépassé 35 ans. Ils sont gâtés. à l'excès par leur mère; les grandes sœurs jouent avec eux comme avec leurs poupées; rien n'est tenté pour ex-
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citer le peu de curiosité que leur cerveau pourrait recéler; le moindre elfort leur est évité. Les mères vivent avec eux, dans une fréquentation de tous les instants, une vie spéciale, finissent par les croire tout autres qu'ils ne sont et se refusent à voir la profondeur de leur déficit psychique. D’autres, éternelles « Rose Mamaï », voient dans leur « innocence » comme un gage de félicité.
Certains parents sont sans forces devant la nervosité de leurs enfants, subissent tous leurs caprices, parfois même cachent mal une certaine fierté devant le caractère rétif qu'ils ne savent dompter. — « Il tient de moi! Je suis si nerveuse » — disent les mères.
Enfin, il en est qui sont nés dans des foyers ravagés par l'alcool, la misère, qui grandissent dans la détresse la plus affreuse, enfants dont la rue devient la déplorable éducatrice.
Pour tous ceux-là, le séjour à l'hôpital, c’est-à-dire la vie ordonnée, réglée, en commun, est du plus salutaire ellet.
Le timide est entraîné dans les jeux et se dégourdit, l’égoïste apprend à partager, l’excité est soumis à une discipline atténtive.
D'autre part, la vie en plein air sur le coteau largement aéré du Bouscat est du plus heureux ellet sur les santés chétives.
L'hôpital surveille en effet la santé physique de l'enfant. A l'entrée, à côté de l'examen psychique qui le définit, est pratiqué un examen physique qui permet quelquefois de lutter contre la cause efficiente ou une cause aggravante de son aîlection mentale : hérédo-syphilis, insuffisance endocrinienne, insuffisance respiratoire (adénoïdite), troubles de la vue ou de l'audition, difformités physiques, etc.
Puis, d’après les données médicales de ces divers examens, commence l'éducation pédagogique. D'abord, l'enfant apprend à vivre aussi normalement que possible. Ce sont, en premier lieu, les soins les plus matériels : manger, satisfaire des besoins, s'habiller, etc.
© près qu'on le juge susceptible de la suivre avec profit, il entre dans la classe spéciale où, pendant un temps progressivement
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croissant, il apprend à lire les lettres, puis à les former, et ainsi, peu à peu, il éduque autant qu'il peut sa mémoire et son intelligence.
Entre les heures de classe, les garçons font de petits travaux dans le parc, les filles apprennent le ménage, et c’est ainsi que, par une éducation proportionnée aux facultés de chacun, au bout d’un temps variable pour chaque sujet, l’anormal arrive à devenir une valeur sociale, et peut, soit être remis dans une classe normale, soit apprendre un métier où il gagnera sa vie.
Résultats.
Quels sont les résultats obtenus ainsi au Bouscat depuis 1907 jusqu'à 1924)
Il est entré à la clinique 319 malades ainsi répartis : 220 garçons, 99 filles.
Les enfants qui ont été jugés aptes à bénéficier de leur séjour y sont demeurés au moins quatre mois; le plus souvent, ils sont restés un, deux, et même trois et quatre ans; quelquesuns y sont revenus à des intervalles de un et deux ans.
Un certain nombre d'enfants, 90 garcons et 21 filles, soit 111, ont dû, après un temps assez court, variant de quelques jours à trois mois, être dirigés sur un asile, ou rendus à leur famille, leur mise en observation ayant montré qu'ils n'étaient pas à leur place dans la clinique. Un petit nombre de nos malades ont été perdus de vue, aussitôt après leur départ, et il est impossible de savoir ce qu'ils sont devenus, mais la plupart sont restés en relation avec la clinique et 1l nous à été relativement facile de les suivre, au moins plusieurs mois après leur sortie. La plupart de ces malades, soit 158, sont sortis du Bouscat sachant s'habiller, réglés pour leurs besoins, parfaitement susceptibles de se suffire vis-à-vis des actes matériels de la vie.
Toutefois, la surveillance familiale leur reste nécessaire, car ils sont incapables de gagner seuls leur vie par l’exercice d’un métier. Mais il est constant d'entendre les familles assurer
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qu'ils peuvent rendre quelques services; le garçon aidant le père dans son métier, le plus habituellement dans les travaux des champs, les filles, la mère dans son ménage.
Enfin, 43 garcons et 17 filles ont trouvé le moyen soit de gagner leur vie, soit de suivre une classe primaire, voire secondaire. Parmi ceux-ci, deux sourds-muets ont pu suivre l’école de la rue Saint-Sernin. Les autres, ceux qui présentaient les tares psychiques les moins profondes, et peuvent être rangés dans les catégories d’instables et débiles légers, comprennent, pour le premier groupe, 18 garçons qui sont véritablement revenus à la normale; 8 ont pris un métier en sortant du Bouscat, 10 suivent une classe ordinaire.
Parmi les seconds, 18, dont 1 « mongolien », sont des manœuvres, et 5 seulement sont à l’école primaire.
Chez les filles, 11 ont pu prendre des professions, et 6 suivent l’école.
Garçons.
Agriculteurs.
BAGÉANREE ECTS Instant:
Entré le 2 septembre ,1907, 8 ans.
Sorti le 1° janvier 1908. Ecole agricole de Gradignan.
A. (Marceau)...... Débile.
Muet, demi-surdité.
Entré le 12 septembre 1908, 7 ans Sorti le 11 octobre 1911.
Bon cultivateur.
D'AGulIeS) ere - 1Débile:
Entré le 15 septembre 1909, 8 ans Sorti le 7 mars 1913.
Bon cultivateur.
D (GabieDE ir Débile.
Entré le 45 septembre 1919, 9 ans.
Sorti le 10 juillet 1914, Valet de ferme,
SE D (Auguste)... Débile.
Entré le 4 juillet 1913, 11 ans.
Sorti le 28 décembre 1915.
Valet de ferme.
p'ACharies) % .:..1 Instable.
Entré le 11 juillet 1914, 9 ans.
Sorti le-15 septembre 1917.
Bon cultivateur.
RENE Débile.
Entré le 4° avril 14918, 12 ans.
Sorti en décembre 1921.
Jardinier.
ECHO NE RRE Débile.
Entré le 11 février 1918, 11 ans. Sorti le 12 janvier 1920.
Bon cultivateur.
DAESEMmAaNnd) rt Instable.
Entré le 2 février 1922, 11 ans.
Sorti juillet 1922.
Ecole agriculture.
D'A(Férmand) Débile.
Entré le 14 mai 1922, 15 ans.
Sorti le 25 mars 1924.
Orphelinat agricole.
Me (Joseph)... Débile.
Entré le 29 octobre 1919, 9 ans.
Sorti le 13 juillet 1922.
3on cultivateur.
Boulangers.
DaMarcel).7.: Débile.
Entré le 15 janvier 1907, 7 ans.
Sorti le 30 janvier 1908.
Bon ouvrier,
ND AE
Débile.
Entré le 143 novembre 1911, 8 ans Sorti le 45 juillet 1913.
Bon ouvrier.
Vendeur de Journaux.
Mongolien.
Entré le 7 janvier 1907, 8 ans Sorti le 4% janvier 1910.
Fabrique aussi des allumettes.
Chauffeur d’Automobile.
Instable.
Entré le 30 avril 1908, 11 ans Sorti le 21 mai 1910.
Mobilisé. -— Croix de guerre.
Garçons de Courses.
Débile.
Entré le 1% juillet 1908, 14 ans Sorti le 30 juillet 1910.
Chasseur d'hôtel.
Débile.
Entré le 24 janvier 1921, 14 ans Sorti 5 novembre 1921.
Discipliné.
Métallurgiste.
Débile.
Entré le 1% septembre 1910, 12 ans Sorti le 12 mars 1913.
Maçon.
Instable.
Entré le 2 juin 1913, 11 ans.
Sorti le 31 juillet 1916.
Sa TE tit LE?
RTE Lan on à
(Pierre)
(Raymond).....,
(René).
CR
(Robert).
(Pierre)
N'etvie bo
ON Ebénistes.
Demi -sourd-muet. Débile.
Entré le 26 septembre 1913, 10 ans Sorti le 3 août 1917.
Parle bien. — Dessinateur.
Débile.
Entré le 2 octobre 1910, 11 ans Sorti le 22 avril 1919.
Instable.
Entré le 25 juin 1913, 11 ans Sorti le 4% mars 1924.
: Apprenti.
Exploitation coloniale.
Débile.
Entré le 4 septembre 1913, 15 ans.
Sorti le 26 janvier 1915.
Exploitation de caoutchouc au Tonkin
Commerçant.
Entré le 2 décembre 1918, 10 ans Sorti le 3 mars 1921.
Aide sa mère à la vente.
Docker.
Débile.
Entré le 4% septembre 1922, 12 ans Sorti le 3 janvier 1923.
Bon ouvrier.
Confiseur.
Débile.
Entré le 2 octobre 1922, 12 ans Sorti le 4 août 1923.
Travaille avec son père
mn
(éameesce. .
pre Serrurier.
Instable
Entré le 13 février 1924, 14 ans.
Sorti le 4% avril 1924.
Apprenti.
Enfants ayant pu, à la sortie de la clinique,
suivre des cours d'enseignement primaire ou secondaire.
(HENTD re
HCamile rte
MOIS) AE
MATUTÉ) erePE
(Jean)
Ge + 1e »/sls D a
Débile.
Entré le 14 octobre 1910, 9 ans.
Sorti le 2 août 1914.
Ecole primaire.
Entré le 1% octobre 1911, 7 ans. Psychisme, 3 ans.
Sorti le 26 avril 1916.
Suit normalement l’école primaire.
Muet. Débile.
Entré le 29 juillet 1915, 7 ans.
Sorti le 31 mars 1918.
Parle. — Enseignement primaire.
Débile.
intré le 1% août 1917, 9 ans.
Sorti le 4 septembre 1920.
Enseignement primaire.
Instable.
intré le 22 octobre 1917, 14 ans.
Sorti le 31 mars 1920.
Ecole primaire.
Débile.
Entré le 4 novembre 1917, 12 ans,
Sorti le 22 juillet 1921.
Enseignement secondaire avec précepteur.
°C. Marcel).
CRC
COR AO
dre rt
Débile.
Entré le 2 septembre 1918, 12 ans.
Sorti le 31 juillet 1920.
Enseignement primaire.
Entré le 8 novembre 1919, 10 ans.
Sorti le 2 avril 1921.
Enseignement primaire.
Débile.
Entré le 16 novembre 191%, 9 ans Sorti le 31 juillet 1921.
Enseignement primaire.
Débile.
Entré le 31 octobre 1920, 7 ans Sorti le 30 juin 1921.
Sait lire et commence à écrire.
Débile.
Entré le 1% septembre 1919, 7 ans Sorti le 31-juillet 1921.
Suit l’école primaire.
Instable.
Entré le 22 mai 1922, 10 ans.
Sorti le 13 juillet 1922.
Enseignement secondaire.
Tiquose généralisée. Instable.
Entré le 20 août 1922, 7 ans.
Sorti le 3 octobre 1922.
Ecole primaire.
Entré le 10 avril 1913, 10 ans Sorti le 18 juin 1923.
Ecole primaire.
Débile.
Entré le 2 mai 1923, 11 ans
Sorti le 24 décembre 1923.
Enseignement primaire en pension.
B'atRent) cr
me)
MULHÉLESC EEE
(Marthe) 7
Camille) er
. (Georgette).....
MAÏCE) RER RET
MONonne)er es
. (Catherine)...
LORD Ve
Instable.
Entré le 24 novembre 1923, 11 ans.
Sorti le 24 janvier 1924.
Ecole primaire.
Filles.
Couturières.
Née le 26 mai 1901. Débile.
Entrée le 10 février 1910, 9 ans.
Sortie le 10 février 1912 (Psychisme, 6 ans).
Débile.
Entrée le 7 novembre 1910, 9 ans.
Sortie le 31 juillet 1913 (Psychisme, 6 ans).
Instable.
Entrée le 8 février 1913, 9 ans.
Sortie le 14% août 1916.
Débile.
Entrée le 14% mai 1915, 15 ans.
Sortie le 1° mai 1917.
Modiste.
Anomalie mentale (D' ANGLADE). Entrée le 13 avril 1919, 42 ans.
Sortie le 31 mai 1921.
Vie normale.
Domestiques.
Débile.
Entrée le 2 juin 1911,
7 ans. (Psychisme, 5 ans).
Sortie en août 1915.
Bonne à la clinique.
Débile.
Entrée le 11 mars 1914, 6 ans (Psychisme, 3 ans).
Sortie le 2 mars 1921.
R. Madeleine)... Débile.
Entrée le 10 mai 1914, 10 ans Sortie le 1* janvier 1920.
T. (Madeleine).... Débile.
Entrée le 20 juillet 1914, 14 ans.
Sortie le 31 janvier 1917.
ÉTAT AE . Débile.
Entrée le 8 janvier 1921, 13 ans.
Sortie le 15 juillet 1922.
S. (Simonne)....., Débile.
Entrée le 16 avril 1921, 12 ans.
Employée à l'hôpital du Bouscat.
Enfants ayant pu suivre des cours à la sortie de la clinique.
C. (Madeleine)..... Débile
Entrée le 27 juillet 1911, 10 ans (Psychisme, 3 ans).
Sortie le 31 juillet 1912.
Ecole primaire.
S. (Marcelle) ......, Débile.
Entrée le 6 août 1919, 9 ans (Psychisme, 4 ans).
Sortie le 43 août 1920.
Ecole primaire.
D. (Germaine)...., Débile.
Entrée le 23 octobre 1920, 11 ans.
Sortie le 29 septembre 1921.
Ecole primaire.
D. (Henriette)...., Instable.
Entrée le 8 août 1918, 10 ans.
Sortie le 30 juillet 1921.
Ecole primaire.
SA
M. (Pierrette)... Débile.
Entrée le 4 janvier 1922, 11 ans.
Sortie le 3 août 1922.
Suit des cours dans sa famille.
D. (Jacqueline) .... Débile.
Entrée le 17 mars 1923.
Sortie le 16 septembre 1923.
Ecole primaire.
Conclusion
Il résulte de ces divers chiffres que, du côté des garçons et du côté des filles, le cinquième environ des ano0rmaux SUIVIS à la clinique du Bouscat a pu seulement recouvrer une activité sociale complète. Ceux-là sont capables de gagner seuls leur vie. Plus de la moitié des autres enfants ont été rendus à leurs familles, constituant pour elles une charge moins lourde. Il n’est plus besoin d’être sans cesse autour d'eux, et ils sont susceptibles de rendre quelques services. IIS ont cessé d'être un fardeau pour devenir utiles dans une certaine mesure, et leur séjour dans le pavillon des anormaux a fait d'eux des manœuvres sans initiative, sans doute, mais capables néanmoins de fournir du travail.
Ces chiffres n’ont rien pour surprendre ceux qui ont l'habitude de suivre les enfants anormaux.
M. le professeur Cruchet, nous communique les statistiques des deux écoles spéciales d’anormaux.
Ici, a priori, le déchet devrait être nul puisqu'elles portent sur des enfants moins atteints que ceux dont nous nous occupons. I] s’agit, en effet, d’anormaux d'école et non d'anormaux d'hôpital, et d'autre part, l'entrée à l’école est précédée d’une sélection.
A l’école de perfectionnement de la rue Belzunce pour les filles et à celle de la rue d’Ourcq pour les garcons, le déchet est du tiers environ.
Ce qui grève le plus lourdement la statistique de la clini-
Et) ee
que médico-pédagogique du Bouscat, ce sont les enfants pris en observation, chez lesquels il faut, comme nous l’avons déjà indiqué, plusieurs mois pour apprécier la valeur intellectuelle. Tous ceux qui ont été jugés aptes à y faire un assez long séjour ont été rendus à leur famille mieux éduqués, ayant acquis une valeur sociale relative.
Et nous estimons que ce nest pas peu de chose. Ce résultat n’est obtenu que par des efforts constants.
Il est certainement plus facile de faire grandir un arbre dont les racines ont mordu la terre que de faire pousser les racines d’une graine appauvrie. :
C'est le plus souvent à ce rôle humble, aux résultats peu brillants en apparence, mais si considérables au point de vue de l'humanité et de la société, que doit s'attacher le pavillon. des anormaux de l'Hôpital suburbain.
CHIRURGIE INFANTILE, — ORTHOPEDIE. — HELIOTHERAPIE
Le service de chirurgie infantile et orthopédie devait, dans l'esprit du fondateur, occuper une grande place dans l'hôpital. Dirigé successivement par le professeur Begouin et le docteur P. Codet-Boisse, il est, à l’heure actuelle, assuré par le docteur Edouard Papin.
Il occupe toute une aile des constructions, comprenant un grand pavillon central, avec aux deux extrémités, deux- pavillons latéraux, le tout en forme de double T. Comme les autres bâtiments de l'hôpital, il ne comprend qu'un rez-dechaussée, disposition infiniment heureuse, comme nous le verrons tout à l'heure, pour les soins spéciaux à donner aux malades.
L'aspect extérieur en est coquet. Avec ses briques rouges et ses revêtements de bois, il donne plus l'impression d’une grande villa du bord de la mer que d’un établissement hospitalier tel qu'on se le figure généralement.
Le pavillon central est le pavillon Edouard Delaye, du nom du fondateur. Les deux pavillons des extrémités ont recu les noms de pavillon Paul-Bégouin et pavillon Codet-Boisse.
Nous suivrons, dans notre description de l'installation intérieure, l’ordre dans lequel le visiteur voit les diverses salles: malades, opérations, cure solaire, héliothérapie artificielle.
SALLES DE MALADES. — Elles sont au nombre de cinq, plus de petites chambres séparées à 2 lits, pour recevoir des malades ayant besoin, après certaines interventions, d'isolement plus complet.
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En tout, le service de chirurgie infantile et d’orthopédie, dispose actuellement de 60 lits. Ce nombre sera considérablement accru lorsque les nouvelles constructions prévues seront terminées. On voit, par la comparaison avec le nombre de Bts mis à la disposition des chefs de service dans d’autres établissements, de quelle importance est ici le service de chirurgie infantile.
Chacune des salles n’a pas tout à fait la même disposition. Deux grandes salles (salle Camille-Fromaget, pour les filles, salle Louis-Trémière, pour les garçons) occupent la partie centrale du pavillon, encadrant les salles d'opérations et d’appareils. Elles sont très vastes et très largement éclairées sur leurs deux faces d'exposition. Ces deux salles donnent par des portes-fenêtres sur les deux galeries d'aération et d’héliothérapie d'hiver et d'été dont nous parlerons tout à l’heure. Selon la saison et l‘heure, il est très facile de déplacer sur leurs lits roulants les malades pour les conduire au dehors.
Les autres salles se trouvent annexées aux précédentes à quelques mètres, séparées seulement par un couloir. Du côté des filles, c’est une salle des plus riantes, éclairée par une baie immense, aux multiples petits carreaux, donnant sur le parc de chênes et de pins, réalisant une agréable impression de gaîté et de lumière. Du côté des garçons, deux dortoirs, dont les fenêtres prennent jour sur l'immense plaine de l'hippodrome dont on aperçoit au loin les tribunes. De ce côté, le regard s'étend à perte de vue et le vent est vif, venant directement, sans aucune ondulation de terrain, de la mer située en droite ligne à quarante kilomètres.
Le modèle des lits employés dans les salles est du type courant dans les hôpitaux. Certains portent à demeure un dispositif pour faire aisément l'extension continue des membres inférieurs,
Les murs sont peints au ripolin bleu pâle. Les parquets sont de chêne ciré.
A côté des salles sont les lavabos et water-closets, le tout très moderne et parfaitement aménagé à l'eau courante,
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Le chauffage des salles est assuré par les radiateurs du chauffage central distribué dans tous les pavillons.
SALLE D'oPÉRATIONS, — La salle d'opérations est simple et spacieuse. Elle a surtout l’avantage d’être remarquablement éclairée, latéralement, de face et au plafond. Son chaullage est réalisé par l’eau chaude; mais ceci, généralement insuffisant pour les salles d'opérations, est complété par un radiateur électrique très puissant, permettant d'augmenter la chaleur, et pouvant donner, à lui seul et très rapidement, la température voulue pendant les saisons où le chauffage central n’est pas allumé.
SALLE DE STÉRILISATION. — À côté de la salle d'opérations sont réunis dans une petite pièce un autoclave et des étuves à air chaud, celles-ci chauffées par des résistances électriques, donnant toute satisfaction.
SALLE D'APPAREILS PLATRÉS., — Ici la construction des appareils plâtrés tient une très grande place. A côté de la salle de stérilisation, une autre pièce analogue à la salle d'opérations, et comme elle est très bien éclairée, sert à cet usage. On y trouve une table orthopédique de Hoffa et un dispositif pour les corsets plâtrés.
Le tout est aménagé pour permettre, en dehors des séances, le fonctionnement du service des pansements externes. On‘y fait aussi les interventions septiques.
GALERIES D'HÉLIOTHÉRAPIE. — L'Hôpital suburbain des enfants, dont la situation permet déjà merveilleusement la cure solaire, possède l'installation simple, mais nécessaire, pour la réaliser dans les meilleures conditions. La cure solaire a pris une grande importance dans le traitement des affections orthopédiques. Elle en raccourcit sensiblement la durée, permet une guérison plus sûre et triomphe surtout dans le traitement des lésions bacillaires fistulisées. La cure solaire est donc un agent thérapeutique de premier ordre, à condition de ne pas négliger la question d’appareillage. Il faut associer l’immobilisation et la cure solaire, ce qui peut être fait aisément par l'emploi d'appareils spéciaux. On a ainsi le maximum d'action. .
À l'Hôpital suburbain deux grandes galeries servent à l’héliothérapie. Elles courent tout le long du pavillon central et sur elles viennent s'ouvrir les portes-fenêtres des salles de malades, ce qui permet leur transport facile sous les galeries.
L'une d'elles, dite « galerie d'hiver », à demi couverte par un auvent, est beaucoup plus chaude, moins ventilée; on y conduit les enfants lorsque la température ne permet pas l'exposition dans la seconde. Celle-ci, située sur l’autre face du pavillon central, communiquant aussi avec les salles par des portes-fenêtres, est très ensoleillée et plus ventilée que la première. Elle sert à la belle saison. Le soleil y est reçu de 9 heures à 17 heures, soit toute la journée utile à la cure solaire.
Bien souvent, dans les hôpitaux centraux de grandes villes, par suite de la mauvaise disposition des salles, du peu de place disponible, la cure solaire n’est pratiquée que d’une manière incomplète.
A l'Hôpital Suburbain, elle est organisée d’une façon systématique. Un visiteur pénétrant dans les salles par une matinée d'été pourrait les croire abandonnées par les malades. Deux ou trois seulement par salle, parfois moins, y demeurent, parce que non justiciables de l’héliothérapie. Mais si le visiteur pénètre sur une galerie de cure, il ne peut manquer d'être frappé du spectacle qui s'offre à ses yeux. Tout le long, sur des chariots roulants, les malades sont exposés, la tête recouverte de grands chapeaux où d’un écran vert, les yeux protégés par des lunettes teintées. Coxalgies, maux de Pott, tumeurs blanches, ostéomyélites, ou simplement débiles et rachitiques, luxations congénitales de la hanche, sont baignés de soleil. La cure est graduée progressivement, et les infirmières sont très habituées à cette pratique.
Le repas de midi interrompt la cure, mais les enfants restent sur leurs chariots où ils déjeunent. Une heure et demie après la fin du repas, la cure est reprise. Ainsi pratiquée de mai à octobre, elle donne les excellents résultats qu'on est
en droit d’en attendre.
Lorsque la cure solaire proprement dite est impossible, les malades bénéficient de l’aération simple. En principe, toutes les fois que la température le permet, même en plein hiver, l'enfant dont l'état ne nécessite pas le repos au lit dans la salle est installé sur son chariot roulant (autant d'enfants, autant de chariots). Aussi, par de belles journées ensoleillées d'hiver, où la température est très agréable sous la galerie couverte, on peut voir les malades du service faire une cure d'aération continue dont on sait toute l'importance chez les tuberculeux chirurgicaux.
HÉLIOTHÉRAPIE ARTIFICIELLE. — Dans les bonnes conditions d'installation de l'Hôpital Suburbain, la cure solaire est pratiquée utilement'du début de mai à fin septembre. Certes on peut en toute saison pratiquer une cure solaire locale, mais la cure solaire générale dans le Sud-Ouëst ne va guère au delà du temps que nous venons d'indiquer. Il en résulte que cette thérapeutique est interrompue pendant sept mois.
Depuis le début de l'hiver dernier, l'administration de l'Hôpital Suburbain, soucieuse à un très haut degré d'assurer aux enfants toutes les ressources de la thérapeutique actuelle, a fait installer, sur la demande de son chirurgien, une puissante installation de rayons ultra-violets pour- hélothérapie artificielle. Leur application est encore trop récente pour que l'on puisse dire d’une manière certaine en quoi elle est supérieure ou inférieure à la cure solaire naturelle, Il semble bien établi, dès maintenant, que son mécanisme empruntant seulement l’action d’une partie du spectre solaire (la gamme de l’ultra-violet) ne peut avoir tout à fait la même action que la cure solaire naturelle. Les premiers résultats obtenus montrent une action très puissante dans le rachitisme, les fistules bacillaires, les tumeurs blanches à la période de fongosités non encore ramollies, et une action nette dans toutes les plaies atones et toutes infections lentes à guérir des tissus superficiels. Sur l’état général, le résultat est également excellent. Bref, l'héliothérapie artificielle doit être pratiquée durant tous les mois où la cure naturelle ne peut être faite,
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En été, il peut y avoir combinaison des deux systèmes.
En tout cas, avec de semblables installations, les malades utilisent complètement le temps de leur hospitalisation, généralement de longue durée, pour des affections osseuses bacillaires.
L'installation de l'Hôpital suburbain a été faite pour permettre une utibsation à grand rendement. La lampe à deux brûleurs donnant 3.000 bougies, intensité qui paraît actuellement être la meilleure. Elle est suspendue au plafond de la pièce où se donnent les bains de rayons ultra-violets et peut être abaissée à la hauteur désirée au-dessus des malades à irradier. Ceux-ci Sont étendus et peuvent recevoir le bain par groupes de 15 à 20; d'où un rendement rapide.
Sans rentrer ici dans toute la technique des rayons ultraviolets, disons simplement que les bains, d’une durée variant entre cinq minutes pour les premières séances et une heure à la fin du traitement, sont donnés trois fois par semaine, l'héliothérapie artificielle quotidienne amenant de la fatigue.
Depuis le mois d'octobre 1924, date de la mise en service, il a été donné un total de 2.304 séances.
Ainsi pratiquée, l’héliothérapie artificielle donne de très utiles résultats. Disons encore que cette installation peut profiler à des malades non hospitalisés.
GYMNASTIQUE ORTHOPÉDIQUE. — Une salle de gymnastique orthopédique est indispensable dans un hôpital d'enfants où les déviations de la colonne vertébrale, scoliose, cyphose, lordose, constituent un contingent important. Cette salle, raste et très aérée, possède les appareils nécessaires à ce traitement (Echelle orthopédique, rouleau de Rédard, suspension, €etc...):
Les enfants atteints de déviations peu marquées bénéficient beaucoup de ces séances, faites d’une manière continue. D'autres trouvent dans ces exercices un traitement préparatoire assouplissant leur colonne vertébrale.
BAINS SALÉS ARTIFICIELS. — On sait depuis longtemps quelle heureuse action ont sur les affections du squelette, ainsi
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que sur l’état général, les bains salés forts. Les stations d'eaux salées naturelles (Salies-de-Béarn, Biarritz, Briscous, Dax, Salies-du-Salat, Salins-Moutiers) voient chaque année venir à elles un nombre considérable d'enfants. Malheureusement, tous ceux qui sont justiciables de cette cure ne‘peuvent faire le déplacement et en supporter les frais.
Depuis longtemps, médecins et chirurgiens d'enfants ont constaté combien l’action des bains salés artificiels, préparés très simplement avec du sel gris courant, se rapprochait de l’action des eaux salées naturelles. Cette balnéation à domicile est très fréquemment prescrite et donne à peu de frais des résultats excellents.
L'Hôpital des enfants de Bordeaux a, un des premiers, fait une installation de bains salés artificiels parfaitement organisée où de nombreux enfants, tant de l’extérieur que de l’intérieur, viennent faire une cure à peu de frais.
L'administration de l'Hôpital suburbain du Bouscat a réalisé une installation simple, mais sulfisante pour permettre aux malades de bénéficier de ce traitement. En profitent tous les débiles, les convalescents d’affections orthopédiques, les rachitiques, luxations congénitales de la hanche, déviations, maux de Pott, coxalgies, tumeurs blanches au stade de réparation. Les bains sont donnés par série de vingt; après un repos de vingt jours, une ou plusieurs nouvelles séries sont
recommencées.
AFFECTIONS SOIGNEES DANS LE PAVILLON
AFFECTIONS CHIRURGICALES. — Celles-ci représentent toute la pathologie chirurgicale infantile : lésions congénitales, becs de lièvre, division du voile du palais, ectopie testiculaire, appendicite dont on connaît la fréquence chez les enfants, ostéomyélites, lésions diverses des membres, tumeurs.
AFFECTIONS ORTHOPÉDIQUES. — Il est indéniable que le nombre des affections chirurgicales est plus restreint chez les enfants que chez les adultes. Par contre, les affections orthopédiques sont nombreuses et forment certainement les deux tiers des malades d’un service chirurgical d'enfants. Chirurgie infantile et orthopédie sont d’ailleurs deux choses intimement liées, quoi qu'en prétendent certains. L’orthopédie doit souvent faire appel à des techniques chirurgicales. Lorsqu'une fracture du coude est irréductible par les moyens habituels, ne faut-il pas faire une intervention sanglante ? Les ostéotomies diverses, les tarsectomies, les arthrodèses, les arthroplasties, les greffes osseuses, les résections, n'est-ce point cela de la chirurgie dans le sens Je plus complet ? Chirurgie orthopédique, il est vrai, mais qui requiert toute une technique et toute une éducation vraiment chirurgicale de la part de celui qui est appelé à l’employer.
En définitive, les aflections de chirurgie orthopédique ou d’orthopédie pure étant très nombreuses, il ne faut pas s'étonner d'en trouver autant à l'Hôpital Suburbain.
Voici d’abord toutes les allections orthopédiques congéniles : luxation congénitale de la hanche au premier rang,
pieds bots, etc...
SN JU
Puis les lésions dues au rachitisme, genu valqum où varum, coxa vara, et toutes les lésions bacillaires des os et articulations : mal de Pott, coxalgie, tumeurs blanches diverses. Les affections tuberculeuses des os prennent peut-être la moitié. d’un service chirurgical d'enfants, et d’ailleurs, n’a-t-on point fait des hôpitaux spéciaux pour ces affections ? Ces fondations sont parfaitement justifiées en raison de la nature et ue la durée spéciale des soins à donner.
Lorsqu'un service recoit les affections chirurgicales propre- -ment dites, plus les lésions orthopédiques bacillaires ou non, il est utile et presque indispensable que ce service ait une organisation matérielle différente de celle qu'il aurait s'il ne recevait que des affections chirurgicales. L'Hôpital Suburbam nous paraît avoir réalisé au mieux cette organisation. En effet, appendicites, hernies, becs de lièvre guérissent rapidement; l'enfant part et n’a plus besoin de soins spéciaux.
C’est par années au contraire, que se compte la durée de traitement du mal de Pott ou des tumeurs blanches, par mois celui de la luxation congénitale de la hanche, si l’on veut faire, comme il est utile, un traitement postopératoire convenable, surtout chez les enfants âgés. Il faut renouveler les appareils plâtrés fréquemment, suivre l’évolution des lésions.
Que va-t-il donc se passer le plus souvent pour les malades de la classe pauvre qui ne peuvent rester dans un hôpital central de grande ville les deux ou trois ans nécessaires à leur guérison, parce qu'il n°y a pas de place suffisante et que le service serait ainsi vite 4 bouché » ?
Après le changement d'appareil on les renvoie chez eux. Quelques privilégiés sont dans des établissements climatiques spéciaux, mais la plupart des autres reviennent dans des logis mal aérés. Il serait infiniment désirable que ces enfants puissent être gardés dans des conditions parfaites d'aération et de séjour. IS seraient en même temps à portée du chirurgien au cas où un incident (abcès, etc...) viendrait à se produire.
L'Hôpital suburbaïin nous a paru avoir déjà réalisé parfaite-
L'AUTRE
ment dans toute la mesure du possible cette sorte d'hôpitalsanatorium. Il est hôpital par les interventions chirurgicales, par les malades à passage rapide, et sanatorium par ceux qui y sont gardés très longtemps, quand ils ne peuvent guérir leurs affections bacillaires dans de bonnes conditions. Dans l’intérieur même, pour faciliter le service et la visite, les malades sont groupés de facons différentes. Dans les deux grandes salles centrales sont ceux qui réclament les soins du moment (opérés, appareils, ete.), les autres déjà appareillés et qui attendent du temps et des autres moyens mis en œuvre (héliothérapie naturelle ou artificielle) la guérison de leurs lésions sont répartis aux salles des extrémités; ils réclament une surveillance moins continue que les précédents.
On garde donc longtemps à l'Hôpital Suburbain les malades atteints de lésions orthopédiques qui ne peuvent être ailleurs dans de bonnes conditions. Au point de vue aération, ils ne sauraient être beaucoup mieux. Les médecins qui s’occupent d’affections bacillaires du squelette, sont revenus de cette idée que le climat marin était absolument nécessaire à la guérison de ces affections. Il est établi au contraire maintenant que ce qui réussit le mieux à ces malades, c’est la succession de climats différents : mer, campagne, montagne, alternés. Ceci est rarement possible. Cependant, sauf certains cas très spéciaux, on peut guérir un mal de Pott aussi bien à la campagne qu'à la mer. I est arrivé parfois de voir des enfants, venant de sanatoria marins à l'Hôpital suburbain.
Ils étaient amaigris, mangaient peu, insensiblement ils reprenaient de l'appétit et du poids, en changeant d'air.
Ainsi, en augmentant considérablement le nombre de ses lits, l'Hôpital suburbain se propose de conserver dans un excellent milieu hygiénique et médical des enfants dont les affections nécessitent un très long temps pour guérir.
Enfin, nous ajouterons que, depuis quelques mois, PAssistance publique de Bordeaux et de la Gironde, ayant transporté ses pupilles de l'Hôpital central de Bordeaux dans une vaste
propriété située à Eysines, près de l'Hôpital, c'est l'Hôpital
ES suburbain du Bouscat qui, le cas échéant, reçoit les pupilles justiciables d’une intervention chirurgicale ou orthopédique.
Statistique.
Le nombre de journées d hospitalisation s’est élevé successivement :
Fri 100208. nb cn te no nee 120 journées En 1008 PR ee Me ane cree 6.253 journées DEN ere RE PRESSE MOSS TE TES 1000 Ge 11.716 journées Ene NIET ane RE nm et 14.825 journées 103 1 PRE KR A EE Et 19.042 journées
En 1924, ont été effectués
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MEDECINE GENERALE ET SERVICES DE SPECIALITES
Si la clinique médico-pédagogique des enfants anormaux et le pavillon de chirurgie infantile occupent une grande place, rien n'a été négligé pour donner aux services de médecine générale et de spécialités l'extension qui leur était due.
MÉDECINE GÉNÉRALE. — Ce service est dirigé par les docteurs Viaud et Paul Delaye. Il recoit les enfants atteints d’affections médicales, Il comprend une consultation externe toutes les semaines, et nombreux sont les malades qui y sont examinés. De plus, une consultation spéciale de nourrissons dépendant de l'Hôpital Suburbain et fondée en 1904 a lieu le mercredi à 14 heures à la mairie du Bouscat.
Comme on peut le voir par les chiffres qui suivent, cette œuvre est très fréquentée et les résultats en sont très appréciables. Pour favoriser l’émulation des mères, des primes d’allaitement sont distribuées tous les ans, ainsi que des secours en nature (layette, vêtements, etc.).
Statistique.
1921 1922 1923 1924 Nombre de consultations........ 50 50 50 50 Nombre de pesées effectuées... 1701 1708 1701 1753 Nombre m'enfantss "5... 182 177 16% 143 Primes d'allaitement ................ 250 Frs 320 Frs 500 Frs 550 Frs OpnraLmoLocie. — Le service d’ophtalmologie, sous la direc-
tion du docteur C. Fromaget et du docteur Ginestous, comprend une consultation externe et un service hospitalier avec
salles d'examens, de réfractions et d'opérations.
HAN ES
Le séjour dans cet hôpital de plein air est des plus efficaces pour le traitement des nombreuses affections oculaires tuberculeuses si répandues chez les enfants.
Dans ce service, ont été vus en consultation
Consultations en MIE TE PTT ee 191 enfants Consullations en AO RTE PR RSS ee ce 101 enfants Consultations en 1925 (de janvier à juin).........2.. 60 enfants OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE. — Le docteur Georges Dupond dirige ce service qui fonctionne d’une façon analogue à celui d'ophtalmologie. COnSUITA HONSMENMOD EE PE EE PERRET cn ECC 1202 Malade lODÉTÉS AR ERA RL Cartes tee steel ee 98 DERMATOLOGIE, — Le docteur Frèche assure par une con-
sultation externe le service de dermatologie.
ELECTRICITÉ MÉDICALE ET RADIOGRAPHIE. — Le service d électricité médicale, dirigé par le docteur Nancel-Pénard, est pourvu d'appareils tout à fait modernes et permet de nombreux traitements.
L'installation comprend un contact tournant avec tube coolidge. La table sur laquelle les malades sont étendus pour les radiographies est une table radioscopique avec ampoule située au-dessous, qui permet les examens de poumons ou du tube digestif sur le malade couché, ainsi que l’extraction des corps étrangers sous écran. On peut également faire un examen radioscopique avec un cadre spécial sur le malade debout.
A la salle de radiographie, est annexé un laboratoire pour développement des clichés et leur examen au négatoscope.
A côté est une salle où se trouvent des postes de traitements de paralysie infantile, et d’électro-diagnostic avec courant faradique et galvanique. Ces diverses installations permettent de faire les radiographies en séries, indispensables dans le traitement des affections orthopédiques. Pour les enfants très jeunes, on peut faire de la radiographie presque instantanée. La table radioscopique, outre son utilisation pour
De.
le diagnostic de certaines affections médicales, est fréquemment employée pour contrôler quelques interventions ortho- . pédiques, telles que réduction de la luxation de la hanche ou de fractures.
Le traitement des paralysies infantiles est fait de manière quotidienne par courant galvanique ou faradique; on y joint les séances de radiothérapie médullaire.
Enfin, la radiothérapie est largement utilisée pour certaines formes de tuberculose osseuse sensibles à son action, telle que le spina ventosa, et pour le traitement des radiculites.
rs
Mengaud
CONCLUSIONS
Des chapitres précédents il nous a semblé logique d'extraire les conclusions suivantes :
1° L'initiative privée, en créant l'Hôpital suburbain du Bouscat, a réalisé une œuvre d'assistance des plus utiles et on ne saurait trop féliciter tous ceux qui collaborent à sa réussite dans un même esprit de désintéressement : administrateurs, médecins, directrices et infirmières;
2° La clinique médico-pédagogique de l'Hôpital suburbain est, du point de vue social, une œuvre très utile. Les résultats atteints sont une large indication au traitement bien compris
des anormaux d'hôpital ;
3 Le traitement chirurgical et orthopédique, l’héliothérapie naturelle et artificielle et les bains salés se trouvent réunis à l'Hôpital suburbain d’une façon très heureuse. Ils constituent un « ensemble » thérapeutique dont on peut attendre les meilleurs résultats.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41548625_0003. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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