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AVANT-PROPOS
Parmi les grands fléaux qui dévastent notre pauvre humanité, 1l en est un particulièrement grave et contre lequel l’on ne saurait trop se défendre et se prémunir, c’est le fléau tuberculose, «cette peste, ce fléau des temps modernes, » comme l’appelle le DT Grancher.
En France, et les statistiques sont particulièrement éloquentes à ce sujet, nous sommes, plus que dans tout autre pays, menacés par ce terrible mal, et, chaque année, la liste pourtant bien longue des victimes s'accroît dans de vastes proportions. Il meurt, en France, 150,000 tuberculeux par an; en Angleterre, 60,000; en Allemagne, 90,000. Comme on le voit, c’est un triste record devant lequel nous ne devons pas rester indifférents.
Il faut lutter, et lutter utilement. Si vis pacem, para bellum, dit l’antique adage, que nous traduisons librement avec le professeur Landouzy : si tu veux la santé, prépare-toi à faire la guerre aux maladies.
bee
C'est par une lutte opiniâtre et incessante que nous arriverons à enrayer cette marche ascendante. Ne perdons pas courage, réagissons vigoureusement et de toutes nos forces, c’est à la fois un devoir social et national. Il ÿy a assez de calamités contre lesquelles nous sommes malheureusement impuissants, pour que nous laissions passer, sans essayer de les atténuer, les ravages de la terrible maladie. Depuis quelque temps, d’ailleurs, le cri d’alarme a été poussé et il s’est formé une milice dont «l'armement » bien approprié a permis de noter des résultats consolants.
Dans cet « armement » antituberculeux, les sanatoriums et hôpitaux marins viennent en première ligne, puisqu'ils constituent des «armes préventives ».
Il est une institution qui n’a plus de détracteurs auJourd’hui et dont les résultats ont éclaté à tous les yeux, c’est celle des sanatoriums marins.
Il est désormais acquis que les hôpitaux marins constituent un élément très précieux pour la guérison de la tuberculose locale et le moyen préventif le plus énergique et à la fois le plus sûr qui ait été offert aux prédisposés.
Nous sommes heureux de constater qu’en France on a enfin compris le profit considérable qu’on pouvait retirer du traitement marin.
Je ne puis mieux faire que de citer ici un passage du rapport du Dr Armaingaud : « Occupant avec toutes les œuvres de préservation de l’enfance dans la guerre à la tuberculose la première ligne de défense contre un ennemi toujours prêt à franchir la frontière, les sanatoriums marins remplissent plus particulièrement encore la fonction de forts avancés, qui, sans aucune interruption et pendant toute la durée de la guerre, arrêteraient ou détruiraient, chacun dans un rayon plus ou moins étendu, quelques régiments de l’armée ennemie. »
Mais, qu'est-ce donc qu’un sanatorium marin? Voici la définition que nous en donne le Dr Armaingaud : « C’est un établissement spécial où se guérissent, par un séjour pro-
longé dans l'atmosphère marine, aidé ou non de la balnéation, suivant les indications, les enfants entachés de lymphatisme de rachitisme, de faiblesse de constitution et, enfin, les petits scrofuleux. »
IL est de notre devoir de proclamer bien haut les bons effets qu’en ont déjà retirés Les privilégiés, afin de décider les hésitants et de faire connaître à ceux qui l’ignorent encore, que le tuberculeux n’est plus le déshérité auquel on n’opposait qu'indifférence et passivité, mais un être capable de « devenir fort et de rester fort pour éviter la maladie » grâce aux trois éléments du climat marin : air, soleil et mer. Ce sera le sujet de notre thèse.
Il n’est peut-être pas indifférent de savoir quelle est la raison qui m'a fait choisir un pareil sujet. Il y a neuf ans, mon ami le Dr Dulau a été appelé à la direction du sanatorium de Capbreton, après la mort de M. Sourrouille. Jeune. collégien, je passais toutes mes vacances chez lui; étudiant, je continuais ces bonnes traditions, mais cette fois je trouvais à côté de la bonne affection de mes amis un intérêt supérieur. Il m'apprit, en effet, à m'attacher comme lui à tous ces petits malades, presque ses enfants, et c’est ainsi qu’un jour il m'est venu l’ambition de décrire, de faire connaître ce sanatorium dont j'avais suivi assidûment et presque pas à pas le magnifique essor. C’est pour moi une bien douce obligation que de remercier 1c1 M. et Mme Dulau et leur témoigner ma bien vive affection.
Je remercierai encore le Dr Daraignez, chirurgien désintéressé de l'établissement, qui a bien voulu m'aider de ses conseils et de ses lumières.
Il convient enfin de dire que nous avons été encouragé dans ce sujet par M. le professeur Denucé, président de notre thèse, auquel nous adressons nos plus sincères remerciements.
CHAPITRE II
Historique des Sanatoriums et Hôpitaux marins. Bilan actuel des Stations maritimes hospitalières.
Avant d'entreprendre l’étude particulière du Sanatorium de Capbreton, il est bon de faire un peu l’histoire du Sanatorium marin depuis sa fondation.
Il est triste de remarquer que la France qui, par son climat, par sa situation géographique, offrait de si grandes ressources pour le développement des sanatoriums marins, fut assez longtemps réfractaire, mais le magnifique essor qu’elle a pris depuis quelques années suffit à lui faire pardonner les hésitations du premier moment.
C’est en Angleterre, au début du xvirt siècle, que fut émise la première idée de l’usage de l’eau de mer contre la
scrofule.
En 1750, Russel écrivait un livre De tabe qlandulari sive de usu aquæ marinæ in morbis glandularum : « Désireux
d'apporter un remède efficace à cette maladie des glandes lymphatiques, qui désole la Grande-Bretagne, je crois l'avoir trouvé dans l’emploi simultané de l’eau de mer à l’intérieur, et à l’extérieur en bains chauds et froids, qui achèvent la guérison et mettent à l’abri des récidives en rendant des forces à l’organisme. »
Cet ouvrage lui avait été inspiré par la remarque qu'il fit que les populations côtières étaient physiquement plus robustes et moins sujettes aux maladies que les populations des villes. Il avait vu juste et avait trouvé la bienheureuse influence du climat marin. Michelet, dans La Mer, lui rend
üh hommage bien mérité : « Russel inventa la mer, je veux dire la mit à la mode. Dans son livre ingénieux, éclairé du seul instinct populaire, il était loin de deviner qu’en un siècle toutes les sciences viendraient lui donner raison, et que chacune, révélant quelque aspect nouveau du sujet, en la mer on découvrirait toute une thérapeutique.» L’impulsion était donnée, Russel était le promoteur, le Dr Lutisson fut l’exécuteur en fondant quelques années plus tard, à Margate, près de Londres, grâce à de généreux donateurs, le premier Sanatorium marin : Royal Sea Beathing Infirmary.
Le mouvement fut suivi par l’Italie, grâce à la propagande d’un homme de cœur, le Dr Giuseppe Barellaï, qui consacra toute sa vie, comme il le dit lui-même : «à mettre ou faire mettre un peu de sel dans les petits corps infirmes des nouvelles générations, mellere o far mellere un poco di sale ney corpicuoli infermici delle nuove generazione.
Barellaï visita les principales villes d’Italie, organisa des conférences et des réunions qui furent couronnées d’un brillant résultat. En 1882, vingt sanatoriums étaient fondés, douze sur la mer de Tyrrhée, huit sur l’Adriatique, et l’on y avait soigné 52,000 enfants.
Actuellement, l’Italie compte près de 30 (espizi marini). En France, les conseils par les lois et les écrits précédèrent de beaucoup les tentatives pratiques. Ce n’est qu’en 1847, en effet, que fut construit le premier sanatorium, mais il est bon cependant de signaler les publications de Le Pelletier de La Sarthe ! qui datent de 18530.
«Il est facile de concevoir que la guérison radicale des écrouelles est absolument impossible dans les cités populeuses pour la classe indigente qui, cependant, offre le plus fréquemment cette fâcheuse maladie. Mais, le «gouvernement paternel» sous lequel nous vivons pourrait trouver un moyen assuré d’arracher ces malheureuses victimes aux souffrances continuelles, à la mort prématurée, qui deviennent constamment leur partage. Il suffirait, en effet, d'établir à quelques
1. LE PELLETIER DE LA SARTHE, Traité complet sur la Maladie scrofuleuse.
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lieues des grandes villes, un ou plusieurs hôpitaux, consacrés au traitement des scrofuleux.
» Ces hôpitaux devraient être spacieux, situés dans une bonne exposition, dirigés d’après les principes que nous venons d'indiquer; au lieu d'une pharmacie abondamment pourvue, ils devraient présenter toutes les ressources de l'hygiène, offrir des moyens d'exercice et des jeux variés suivant le sexe, l’âge et la force des malades, etc. Les avantages que pourraient avoir de semblables établissements me paraissent tellement incontestables et nombreux, que je ne dois pas désespérer de voir s’accomplir un jour les vœux que je forme pour le bonheur de l’espèce humaine. »
Signalons encore les publications du Dr Sarraméa, de Bordeaux, qui, dans un mémoire intitulé: Fondation sur les bords du bassin d’ Arcachon d’une colonie maritime et agricole, destinée par ses condilions hygiéniques aux jeunes délenus lymphatiques, scrofuleux et tuberculeux, attirait l’attention du gouvernement français sur Arcachon.
Pendant ce temps, une femme au cœur noble et généreux, Coralie Hinsh, devenue plus tard Mme Armaingaud, soignait à Cette avec un dévouement tout maternel, les indigents de l'Hérault; c'était l’ébauche du premier traitement marin, dont l’incarnation n’eut véritablement lieu qu’en 1847, époque de la création du premier sanatorium maritime français. L’essor était donné désormais; l’œuvre qu'avait créée le cœur d’une femme ne pouvait que grandir et prospérer.
En 1847, l’Assistance publique de Paris envoie à Saint- Malo dix garçons et dix filles de la division des scrofuleux. Malgré les brillants résultats constatés par un rapport du Dr Hérard, l'expérience n’est reprise qu’en 1859, mais cette fois d’une façon sérieuse et définitive puisqu'elle aboutit à la création de Berck. Voici, d’ailleurs, un passage du compte rendu du DT Barbier, où est racontée de façon originale la création de Berck! :
1. Dr BARBIER, Les Sanatoriums de la côte Atlantique en France (Congrès de climatothérapie et d'hygiène urbaine, Arcachon-Pau, 1905).
«Tout à coup survient une vieille femme avec la coiffe des paysannes du Pas-de-Calais. Elle pousse une brouette devant elle. Sans doute, elle va recueillir des herbes marines. Non, sa brouette est pleine. Des marmots pâles et grognons s’y démênent dans le balancement et les cahots de leur étrange équipage. D’autres, lamentables béquillards, suivent la jupe de la femme en s’y cramponnant. Ils arrivent au bord de la mer. La vieille femme arrête sa brouette, elle en sort les enfants, elle les déshabille, ses doigts malhabiles défont des pansements de toile qu'imprègne le pus. Elle plonge les enfants dans l’eau salée, puis refait avec des linges, pas toujours neufs, le pansement, et laisse les petits jouer dans le sable et barboter dans l’eau.
» Quand le soleil baisse ou que la mer s’en va, elle remet les enfants dans sa brouette, et le lamentable cortège s’en retourne vers la terre, au village de Groffliers, où la vieille femme habite et Les petits avec elle. La chaumière de la veuve Duhamel, car c’est ainsi que cette vieille se nomme, est le premier sanalorium marin.
» Mais, la bonne veuve Duhamel est bien vieille et elle habite loin de la mer. On confie alors les enfants à une autre vieille qui habite une des masures de la plage, à Marianne Brillard, et qui vit si isolée qu’on la nomme dans le pays «Marianne toute seule ».
» Arrêtons-nous un instant sur ces humbles débuts, dont les détails me paraissent symboliques et touchants : assistance de pauvres petits déshérités par de pauvres vieilles qui ne l’étaient sans doute pas moins, mais qui avaient la grande vertu du peuple de France : la pitié et la bonté. » Ces origines de Berck ont fait le sujet d’une berceuse anglaise, d’un « Nursery rhyme » qu’on trouve dans un numéro du London Sociely and illustrated Magazine (septembre 1870).
There was an old woman : She dwelt by the sea
And a very good little old woman was she.
She took boys and gilrs that where sick, for hers pleasure, And told them to search on the beach for a treasure,
If they hadn’t the strength so farts repair,
Her wheelbarrow merrily trundled them there.
They paddled; and paddled and frolicked; and then, Her wheelbarrow trundled them all back again, «And as to the treasure, my dears, she would say, » T’ will be found, sure, to morrow, if not to day; » The treasure of treasures, the wealthiest of wealth » The Jewel of Jewels, my darlings, is health. »
Is she gave them good broth with plenty of bread; She wiped all their noses, and put them to bed.
Il y avait une fois une vieille femme, elle habitait près de la mer, Et elle était une vieille femme bien bonne.
Elle prit des garçons et des filles qui étaient malades, pour son plaisir, Et leur dit de chercher sur la plage après un trésor.
Ils n'avaient la force d’aller si loin,
La brouette gaiement les roulait jusque-là ;
Iis pataugeaient, ils barbotaient, ils gambadaïent, et puis
Sa brouette les ramenait tous de nouveau.
«Et quant à ce trésor, mes chers, leur disait-elle,
» Il sera trouvé bien sûr demain, s’il ne l’a pas été aujourdhui,
» Le trésor des trésors, la richesse des richesses,
» Le joyau des joyaux, mes chéris, c’est la santé. »
Et elle leur donna du bon bouillon avec du pain Elle leur moucha à tous le nez et les mit coucher.
En présence des résultats obtenus et du nombre toujours croissant des enfants, on adjoignit trois religieuses et l’on agrandit la cabane.
En 1861, on construisit un hôpital en bois pour 100 lits.
Enfin, Bergeron fit paraître le magistral rapport qui devait avoir pour résultat la création d’un sanatorium marin de 500 lits, en 1869.
Rapport : (En cinq ans, 380 cas, 234 guérisons, c’est-àdire une proportion de 60 0/0; 93 amélioretions, 23 0/0; 18 décès, 4,6 0/0 et 35 résultats nuls, 9 0/0. Si ces chiffres ne permettent pas de crier au miracle, ils mettent du moins hors de doute l’énergie, l’activité du traitement maritime qui est employé à Berck, à l'exclusion de tout autre,
Se
» L'hôpital de Berck a coûté 3,200,000 francs !. Les millions que l'administration de l’Assistance publique de Paris y a sacrifiés en ont fait un monument qui sera pour toujours un témoin des efforts que savent faire des cœurs généreux pour soulager la misère du peuple. Des centaines de misérables enfants qui succombereient en restant dans l’atmosphère viciée d’une ville de deux millions d'habitants, retrouvent la santé et la vie à l’air de la mer.»
En 1872, inauguration de l'hôpital Rothschild, d’une contenance de 100 lits, destiné aux enfants israélites.
Malgré des résultats cependant bien démonstratifs, il se fit une période de calme due peut-être à cette idée erronée que le séjour à la mer n’était encore que l’apanage de la classe aisée ou de rares privilégiés. La funeste guerre de 1870 contribua aussi pour une grande part à arrêter l’essor. La note à payer au vainqueur était, hélas, assez élevée pour ne pas songer à affecter des crédits aux œuvres d'assistance.
Quoi qu'il en soit, l’idée n’en fut pas perdue, car nous voyons en 1880 s'élever successivement deux fondations : l’Asile Friedland, à Nice, malheureusement désaffecté aujourd’hui malgré sa situation privilégiée, et l'Hôpital Dolfus, à Cannes.
Mais il fallait une force pour stimuler cette énergie un peu chancelante, et la France en trouve toujours dans ses moments difficiles. C’est alors qu’apparut cette noble figure dont le nom est intimement lié à l’histoire contemporaine des Sanatoriums maritimes en France, j'ai cité le DT Armaingaud. Je suis doublement fier, ici, de pouvoir lui adresser mes modestes hommages de Français et de compatriote.
Renouvelant la campagne de Barellaï en Italie, le D' Armaingaud concentra ses efforts pour amener à une large vulgarisation ce qui n’était encore en France qu’une grossière ébauche.
Du reste, son rapport de 1882 au Congrès international
4. Dr Das (Medizinische. Paris, von docteur Joseph Schneider), Wienn und Leipzig, 1853.
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d'hygiène de Genève est un des plus beaux plaidoyers qui aient été prononcés en faveur de l’œuvre antituberculeuse : «Parmi les moyens dont nous disposons pour prévenir la production de la scrofule en agissant sur ses causes dont la plupart nous sont en grande partie connues, et pour en supprimer les principales manifestations, il en est un dont lefficacité est unanimement reconnue et qui présente l’avantage d’être à la fois curatif et doublement préventif, puisque en amenant par son action prolongée chez les enfants la guérison des principales manifestations de la scrofule confirmée et en prévenant leur développement chez les sujets prédisposés, il diminue le nombre des futurs procréateurs de scrofuleux, et atténue, par ce seul fait, l’action d’une des causes les plus puissantes de la maladie : l’hérédité. Ce puissant moyen qui a fait ses preuves, c’est Le séjour prolongé des bords de la mer, aidé ou non, suivant le cas, de l’hydrothérapie marine. » (
Avec un zèle admirable le DT Armaingaud se dépensa et paya de sa personne pour faire triompher ses idées.
De si nobles efforts ne devaient pas rester sans récompense, et bientôt l’on put constater que ses paroles n'avaient pas été vaines. Sa courageuse propagande avait atteint son but.
En 1887, en effet, le Sanatorium d'Arcachon est fondé avec 40 lits, dus aux subventions de plusieurs départements ; il est définitivement organisé en 1898, grâce à un don de 250,000 franes du pari mutuel !, «Et, tandis que le Sanatorium d'Arcachon s'élevait comme son œuvre aînée, apparaissaient, sur le littoral si favorable de nos côtes de France, d’autres Sanatoriums, ses œuvres cadettes certainement, car sans lui, sans sa constance, sans les entraînements de sa parole convaincue et convaincante, ces Sanatoriums n’auraient pas vu le jour ou du moins ne l’auraient vu que beaucoup plus tard. »
Après 1882, en effet, nous comptons en France vingt-six Sanatoriums, dont douze sur l’océan Atlantique,
BARBIER, loc. cit
Loose
Je ne saurais passer sous silence la création, en 1887, de «l’œuvre nationale des hôpitaux marins » due à l’instigation de M. Pallu, inspecteur des Enfants assistés de la Loire- ‘Inférieure, et placée sous la présidence paternelle et bienveillante d’un homme de cœur, le Dr Bergeron.
Cette Association venait en quelque sorte corroborer l’œuvre du Dr Armaingaud : son but était, en effet, « d’assurer ou de seconder la création ou le fonctionnement, sur les côtes de France, d'établissements destinés au traitement des enfants scrofuleux ou tuberculeux des deux sexes ».
Le Sanatorium d'Arcachon était fils du Dr Armaingaud. La propagande de MM. Pallu et Bergeron donna le jour à l'hôpital marin de Pen-Bron, un des plus importants après Berck.
Ce serait Justice de rendre un hommage particulier à tous ceux ou celles qui se sont dépensés de leur personne et de leurs deniers pour faire prospérer l’œuvre des hôpitaux et sanatoriums marins, mais nous ne saurions le faire sans sortir des limites d’un historique fatalement rapide et incomplet.
Je me contenterai de signaler à la hâte et autant que possible dans un ordre chronologique, l’apparition des divers établissements marins, me réservant cependant pour plus tard de faire l’historique de Capbreton, qui nous intéresse plus particulièrement 1ci.
En 1888, inauguration du Sanatorium de Banyuls. Après Banyuls, toujours sur la Méditerranée, nous voyons apparaître le Sanatorium de Giens, dû à l'initiative du Dr Vidal, d'Hyères.
Dans le nord, c’est Saint-Pol, avec 400 lits, et, plus modeste, celui de Ver-sur-Mer, près de Courseulles; de Saint-Broladre (Ille-et-Vilaine). Plus tard, Cerbère (Pyrénées-Orientales). Enfin, plus récemment, en 1896, le Sanatorium de Saint- Trojan, dans l’île d'Oléron, fut créé par l’Œuvre des hôpitaux marins et, en 1899, le Sanatorium d’Hendaye, qui appartient à l’Assistance publique de Paris, considérablement agrandi depuis sa fondation, Il convient de signaler
ON
encore les établissements de Roscoff, Malo-les-Bains, Calais, Royan, le Moulleau et Zuyscotte, ce dernier actuellement en construction et près d’être terminé.
Comme on le voit, par cette brève énumération, le traitement marin a pris rapidement en France un brillant essor dans ces dernières années !.
«C’est là un armement antituberculeux dont nous devons être fiers, car nulle part, en Europe, les sanatoriums populaires marins n’offrent pareil secours aux enfants débiles, rachitiques, tuberculeux ou menacés de le devenir. »
CHAPITRE PREMIER
Historique du Sanatorium de Capbreton.
Étude géographique et climatologique de Capbreton. Situation. — Description.
Organisation. — Fonctionnement du Sanatorium. Conditions d'admission.
1° Historique du Sanatorium de Capbreton.
L'histoire du Sanatorium de Capbreton est touchante et mérite d’être signalée comme un hommage posthume à la mémoire de la généreuse femme que fut Mme Desjobert.
«Sa fondatricet, Mme Desjobert, restée veuve à trentedeux ans, avait vu mourir successivement ses trois enfants. Demeurée seule au monde, maîtresse d’une fortune d’un million et demi, elle résolut de la consacrer au soulagement des enfants des autres, en souvenir de ceux qu’elle avait perdus. Après avoir passé les derniers jours de sa triste vie à les secourir, mise au courant par la propagande active du Dr Armaingaud et des résultats merveilleux obtenus dans les hôpitaux
1. Rocnarp, Les hôpitaux marins, in Revue des Deux Mondes, 19 août 184,
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marins, elle constitua, par testament olographe du 2 octobre 1878, le département des Landes son légataire universel.
» Les divers legs acquittés, les droits de mutation payés, l'actif de ma fortune, disait cette généreuse philanthrope, sera employé en totalité à la fondation, sous le vocable de Sainte-Eugénie, d’un hospice situé au bord de la mer, soit au Vieux-Boucau, soit ailleurs, mais le plus près possible de la commune de Saubusse, où seront soignés les pauvres, particulièrement les enfants alleints de scrofule el aulres maux de même nalure.
» Dans le voisinage de cet hospice, il sera bâti une maison particulière composée de quatre logements, chacun de quatre pièces, qui seront meublées convenablement pour les locataires qui pourront se présenter.
» Cette maison, ainsi que le produit, appartiendra en totalité à la donation.»
Des formalités administratives s’opposèrent pendant sept ans à l'exécution de ses dernières volontés. Ce ne fut que le 28 août 1888 que le décret du Président de la République portant création de l’asile fut signé.
Le Président de la République Française, sur le rapport du Président du Conseil, ministre de l’Intérieur,
Vu le testament olographe de la dame veuve Desjobert du 20 octobre 1878; la délibération en date du 27 avril 1881 par laquelle le Conseil général du département des Landes a déclaré accepter le legs universel fait par la testatrice en vue de la création, dans ce département, d’un asile destiné aux pauvres et particulièrement aux enfants atteints de scrofule ou autres maladies de même nature; le décret du 2 août 1885 qui a statué sur les autres libéralités faites par la même testatrice en faveur de deux établissements publics; la délibération du Conseil général des Landes du 11 avril 1888 sollicitant l'érection, en établissement public départemental, de l'asile fondé conformément aux dispositions testamentaires de la veuve Desjobert; l’avis du préfet des Landes du 8 mai 1888:
Ensemble les autres pièces de l'affaire ;
Vu l'avis du Conseil d'État du 17 janvier 1906:
La section de l’Intérieur, de l’Instruction publique, des Cultes, des Beaux-arts et du Conseil d'État entendue,
Décrète :
ARTICLE PREMIER. — Est autorisée la création à Capbreton (Landes), sous le nom d’Asile Sainte-Eugénie, d’un asile départe- : mental où seront reçus les pauvres et particulièrement les enfants des deux sexes atteints de scrofule et autres maux de même nature.
ART. 2. — La dotation de cet établissement se composera du produit du legs universel fait en vue de sa fondation par la dame veuve Desjobert.
ART. 3. — L'établissement sera administré conformément aux dispositions du règlement et sera soumis aux règles générales d'administration et de comptabilité qui régissent les établissements publics de bienfaisance.
ART. 4. — Le président du Conseil, ministre de l'Intérieur, est chargé de l'exécution du présent décret.
Fait à Fontainebleau, le 23 août 1888. ; Signé : CARNOT. Par le Président de la République :
Le Président du Conseil, ministre de l'Intérieur,
Signé: Charles FLOQUET.
Grâce aux interventions du préfet des Landes, M. Masclé, de la Commission nommée à cet effet, les travaux furent activés, et l’hôpital marin de Capbreton put ouvrir ses portes aux petits malades au mois d'octobre 1889.
A sa fondation, ce Sanatorium marin comptait 50 lits, dont 10 payants, plus 8 lits d’infirmerie et de salles d’isolement.
Un exposé de la situation géographique de Capbreton, de son climat, de son sol, nous prouvera combien les membres de la Commission chargée du choix de l’emplacement du Sanatorium ont été bien inspirés en l’édifiant sur le territoire de cette commune.
2 Situation géographique de Capbreton.
Capbreton est situé dans la partie Sud-Ouest du département des Landes (arrondissement de Dax). Capbreton-bourg, distant de deux kilomètres de la mer, est entouré de forêts
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de pins. Capbreton-plage, où s'élèvent chaque année de nouvelles villas, par son site merveilleux, par son canal qui fait communiquer la mer avec l’étang d’Hossegor, «la perle de la Côte d'Argent, » comme l’a si bien décrit M. Maurice Martin, attire tous les ans de nombreux étrangers qui y accompagnent leurs enfants. Capbreton devient de plus en plus une plage d’enfants. Son sable fin et uni leur permet de marcher pieds nus; sa pente douce, de rester près de l’eau, dans l’eau même, d’y construire des forts et des réservoirs que la marée détruit. Tout ce petit monde vit au grand air, libre, joyeux; il bénéficie à la fois des bienfaits de l’air marin, de l’eau salée, de la lumière solaire qui brunit le teint et des bains de sable qui, eux aussi, donnent à l’enfant plus de vigueur et de santé.
A Capbreton, pas de casino, pas de salles de fête, les distractions naturelles suffisent ; la forêt et son air atténué reposent de l'air vif de la mer; le canal et l’étang d’Hossegor, si pittoresques dans leur cadre de verdure, sont une promenade délicieuse pour les amateurs de canotage.
Capbreton présente des ressources bien distinctes au point de vue thérapeutique. Capbreton, comme je l’ai déjà dit, est situé en plein golfe de Gascogne, il participe donc en première ligne aux bienfaits de ce climat atlantique dont M. le Dr Lalesque a pu dire qu'il était le véritable climat marin de la France. C'est un site admirable où se trouvent à la fois réunis la mer et ses brisants, la forêt et ses senteurs odorantes, ces deux grands adjuvants du traitement de la tuberculose; nous y trouvons, en effet, la zone maritime et la zone marine, zones si bien et si utilement différenciées par le Dr Barbier. '
« La zone marine! comprenant natureflement les sanatoriums marins proprement dits. Cette zone se caractérise par ce fait qu'on y rencontre, avec des nuances locales, mais avec leur plein effet, tous les éléments marins favorables ou défavorables. Elle représente une bande de terrain tangente à la mer
Dr BARBIER, loc. cit
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partout, mais dont les limites continentales s’en écartent plus ou moins, selon la disposition de la région où on la considère, au point, dans certaines circonstances de régions très bien abritées, de se confondre presque avec la plage elle-même ou au contraire de s’en écarter beaucoup, quand le terrain est plat ou dénudé.
» La zone marilime, ainsi appelée parce qu’elle jouit du climat maritime, et des éléments favorables de ce climat, mais qui se distingue de la précédente par ce fait capital, que les influences marines défavorables ne s’y font pas sentir ou bien n’y arrivent qu'atténuées ou inoffensives. Lés sanatoriums appartenant à cette zone sont appelés Sanaloriums maritimes. »
De cette discussion découle une orientation précise dans l’envoi des malades au bord de la mer.
Dans la zone maritime, les nerveux, les personnes présentant des affections pulmonaires même au début, surtout quand dans cette zone existent des forêts de pins comme à Capbreton, par exemple. Ces malades y bénéficieront, en plus que d’un air pur, des émanations balsamiques, si favorables aux bronches délicates.
Dans la zone marine, les enfants à tempérament mou, lymphatique, les engorgements ganglionnaires, les tuberculoses locales, osseuses, les rachitiques, tous reçus au Sanatorium de Capbreton, car il est situé dans la zone marine.
Le Sanatorium marin de Cap-Breton est en effet privilégié au point de vue de son climat.
3" Climatologie.
La situation exceptionnelle de Capbreton au milieu d’une forêt de pins toujours verts, le voisinage de l'Océan, la perméabilité du sol et du sous-sol, ont précisément pour caractéristique du climat: l’uniformilé,. la slabililé, qui sont à juste titre le type du véritable climat marin.
Le gulf-stream contribue lui aussi, pour une grande part,
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à assurer cette stabilité climatérique. Capbreton se classe, en effet, parmi les climats tempérés.
TEMPÉRATURE. — Mes observations météorologiques personnelles, prises au Sanatorium depuis plusieurs années, me donnent les moyennes suivantes :
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La température moyenne annuelle est donc de 1309; le peu d’écart entre les températures des différentes saisons montre d’une facon éloquente que le climat de Capbreton est des plus réguliers qui existent.
«Les rives de l’Atlantique!, dit Élisée Reclus, sont exposées à la double influence du gulf-stream et des vents du Sud-Ouest, qui apportent avec eux les chaudes effluves des mers tropicales. Baignées par les moites vapeurs d’un autre climat, elles jouissent aussi d’une température bien supérieure à celle qui appartiendrait normalement à leur latitude. »
PRESSION BAROMÉTRIQUE. — Par le fait de sa situation géographique, Capbreton jouit d’une pression barométrique très élevée, pouvant varier avec les pressions atmosphériques de 757 à 778 millimètres, mais, en général, sans brusquerie, L'oscillation diurne, très lente, est en moyenne de 8/10 de millimètre.
PLuIEs. — Les pluies sont surtout nocturnes et matinales et surviennent généralement par averses. Les quantités d’eau recueillies au pluviomètre donnent par saison :
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HYGROMÉTRIE. — Un état hygrométrique élevé semblerait être la conséquence toute naturelle de cette quantité relativement grande d’eau; il n’en est rien, en raison de Pextrême perméabilité du sol et du sous-sol, terrain quateraire, presque entièrement formé de sable. Voici, en effet, quelles sont les moyennes hygrométriques :
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C’est donc un climat d'humidité moyenne, d’humidilé thérapeulique. Le professeur Jacoud a dit : « C’est entre 70 et 80 qu’il faut chercher les limites désirables de l'humidité relative moyenne; elle est trop faible au-dessous et excessive au delà. » |
«L’humidité de l’atmosphère, dit Hermann Weber, est aussi essentielle à la vie organique sur notre globe que l’oxygène; c’est elle qui est le grand régulateur de la chaleur à la surface de la terre. »
VEnNTs !. — Les vents sont un facteur important en climatologie. « Ils sont les grands arbitres des changements atmosphériques. » (Ch. Martins.)
Les vents dominants à Capbreton sont ceux du N.-0. et du S.-0., ce sont des venis marins, dépendant des surfaces balayées avant d'arriver au contact des côtes; ils sont lièdes et humides; tièdes, car ils se sont réchauffés au contact du gulf-stream et de la nappe d’eaux chaudes de la côte landaise; humides, parce qu’ils emportent avec eux, dans leur course, les vapeurs émanées de l'Océan. De plus, ces vents sont éminemment purs, car ils nous arrivent de la haute mer,
4. F. Courry, Climat du littoral atlantique français, Ile Congrès de Climatothérapie (Pau, 1905).
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sans avoir pris contact avec le continent ou quelque cité malsaine. Ils contribuent ainsi à préserver notre région des épidémies.
Atr. — « L'air des stations maritimes, a dit Germain $Sée, est véritablement aseptique, il n’y a là à redouter que les vents du continent. » |
«Pour la pureté absolue de l'air, la mer prime tout.» (Lindsay.)
Les travaux de Miquel, en 1883, ont prouvé que l'air de la mer est pur et exempt de moisissures, lichens, algues, bactéries. Or, j'ai déjà dit plus haut que les vents dominants à Capbreton étaient ceux du large, et quand les vents soufflent du continent, ils sont épurés, en quelque sorte tamisés, en traversant ces immenses forêts de pins où ils se chargent d'ozone, cet air de luxe, comme l’appelle Priesley. D’après les dosages de Duphil et Gautrelet, l’air marin des forêts de pins contient 8 milligrammes d’ozone par mètre cube. Get air marin, comme tout celui du littoral, contient aussi une assez grande proportion de chlorure de sodium; j'ai repris le procédé du Dr Claisse, de Biarritz, pour évaluer grossièrement la distance à laquelle se transporte le chlorure de sodium, procédé qui consiste à exposer à l’air libre, à des distances variées, des plaques de verre; les gouttelettes d’eau de mer transportées par le vent s’y fixent, il suffit de déposer une goutte d’une solution de nitrate d’argent pour obtenir un précipité blanc, caractéristique du chlorure d’argent.
Voici le résultat de mes observations : au pied de la dune, grande proportion de chlorure de sodium. Jusqu'à 500 mètres, présence notable. Enfin, de 800 à 1,000 mètres, traces par vents du Sud-Ouest.
Un autre procédé plus simple encore et cité partout, est celui qui consiste à passer la langue sur les lèvres pour percevoir une saveur salée, après une promenade au bord de la mer.
Enfin, l'air de Capbreton renferme de l’iode, brome et
essence de térébenthine, émanant de l’atmosphère forestièré voisine,
L'analyse de l’air de M. Duphil nous donne 0 gr. 001 d’essence de térébenthine par litre d’air à la plage et 0,0025 dans l’air de la forêt en été.
LUMINOSITÉ. — La lumière est un des facteurs les plus importants d’un climat et, en particulier, de la cure marine. Elle est intense ici; la preuve la plus évidente, c’est son action sur les plaques photographiques qui nécessite un temps de pose qui n’est que le tiers de celui nécessaire dans l’intérieur du pays.
À Biarritz! qui n’est éloigné de notre station que de 15 kilomètres à vol d'oiseau, le nombre des jours avec ciel couvert toute la journée est en moyenne de 50 à 60; il nous est presque journellement permis d'admirer le superbe panorama de la chaîne des Pyrénées se profilant dans le lointain. Nous n'avons pas à faire ressortir ici les bienfaits de la lumière sur les sujets anémiés qui viennent chercher des forces et des couleurs dans nos établissements. La lumière ajoute encore à tout cela son rôle grandement antiseptique.
Soc. — Formé de sable quartzeux, hyalin, contenant des parcelles de fer, de mica, il est extrêmement perméable. Quant à la plage, elle présente bien les qualités requises d’une bonne plage, si je m’en rapporte à la communication du Dr Navarre : «Le sable fin, uni, mouillé, doit être recherché de préférence. Les plages de l’Océan nous offrent ces qualités. Nous y trouvons aussi le flux et le reflux, qui exercent une action si puissante sur l’organisme. La vague qui déferle est la plus puissante des douches. C’est la moins révulsive des manœuvres hydrothérapiques. Mais, ce n’est pas là le seul avantage du va-et-vient de la vague. La marée est indispensable pour la constitution d’une vraie plage de sable.
» Sur les plages de l’Océan, la mer, en se retirant, laisse un
1. A. LoBir, Biarritz, ses ressources hygiéniques et thérapeutiques.
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vaste espace moelleux et uni, qui n’a pas le temps de sécher entre deux marées et sur lequel les enfants peuvent jouer des heures entières. »
EAU DE MER. — Je m'en rapporte pour son étude à celle si documentée de M. le Dr Lobit, de Biarritz :
Salinité, 30 grammes environ.
Densité, 1,020.
Pureté, presque parfaite en tout temps.
La température de l’eau est toujours égale sinon supérieure à celle de l’air; il en résulte que presque en toutes saisons, il est possible de prendre des bains de mer.
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SYNTHÈSE CLIMATÉRIQUE ET DÉDUCTIONS THÉRAPEUTI- QUES. — L’énumération qui vient d’être faite de tous les facteurs du climat de Capbreton, le font bien rentrer dans la catégorie du climat marin dont la formule a été donnée par M. le Dr Lalesque 1, à savoir :
1° Moyenne des températures hivernales supérieure à celle des contrées de même latitude à l’est.
2° Stabilité thermique;
3° Prédominance des vents marins;
40 État hygrométrique assez élevé, avec stabilité hygrométrique ;
59 Pression barométrique élevée, à variations faibles et régulières ;
6° Pureté très grande de l’air.
En somme, stabilité et constance de tous les éléments météorologiques, chaleur, humidité, vents, pression.
Si je m'en rapporte à la communication du Dr Dulau au IIIe Congrès de Thalassothérapie tenu à Biarritz, en 1903 : «Conditions que doit remplir un sanatorium pour scrofuleux, » conditions qui sont du reste celles que j’ai énumérées plus haut, je ne puis que louer les administrateurs d’avoir choisi Capbreton pour l’édification d’un pareil établissement ;
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véritable petit Berck du Sud-Ouest, il possède en effet toutes les qualités requises!. « Comme à Berck, avec les brouillards de la Manche en moins, ses forêts de pins en plus, la situation de l'établissement permet à nos petits malades, quelque temps qu'il fasse, de bénéficier de l’air marin avec tous ses
principes salins. »
* Situation et description du Sanatorium marin de Capbreton.
SITUATION. — Dans un de ses rapports, le professeur d'Espine dit: «L'air marin étant universellement reconnu comme le facteur principal de la thalassothérapie, il faut que les malades confiés aux sanatoriums soient exposés Le plus possible à cette atmosphère salutaire. Comme conséquence pratique, il y a avantage à ce que le sanatorium soit bâti sur la plage même. » Le Sanatorium de Capbreton est situé en plein golfe de Gascogne, sur une dune peu élevée, entre l'Océan et les forêts de pins. Sa façade, qui mesure actuellement 250 mètres, regarde la mer dont elle est distante de 60 mètres à peine. A ses pieds, se déroule une vaste plage sablonneuse avec flux et reflux; à l'horizon, au Sud, un panorama des plus majestueux s'offre à nos yeux; par un temps clair, on aperçoit la barre de l’Adour; un peu plus loin, Biarritz, dont nous sommes distants de 15 kilomètres à peine, et plus loin encore, la chaîne pyrénéenne, d’où se détachent la Rhune, la Haya, le Zaïzquibel et même les monts Cantabriques. À l'Ouest, l’étendue infinie de la mer; au levant, encore une étendue aussi vaste de forêts de pins.
Comme on le voit, c’est une situation exceptionnelle; la faire connaître a suffi pour faire prendre à cet établissement une extension considérable en quelques années.
Il est bâti en murs très épais et cloisons isolatrices, ce qui le met à l’abri de l’humidité. Comme nous l’avons déjà dit, le
4, Dr Durau, !ITe Congrés de Thalassothérapie (Biarritz, 1903).
Sanatorium a ouvert ses portes aux petits malades en octobre 1889. A ce moment-là, il comprenait un vaste bâtiment central avec 17 étage où sont situés les services généraux, le logement du médecin-directeur, les locaux de l’infirmerie et la salle de classe. Ce bâtiment communique par des couloirs latéraux avec deux pavillons, l’un affecté aux garçons, l’autre aux filles et comprenant chacun un réfectoire, un préau couvert et deux dortoirs contenant ensemble 50 lits dont 40 gratuits pour les enfants pauvres du département des Landes, 10 pouvant être occupés par des malades landais ou étrangers au département, moyennant un prix de journée. En 1904, le nombre de lits fut augmenté de 10, sans que rien fût changé dans les dispositions premières.
_ Jusqu'en 190%, le Sanatorium peu connu ne recevait guère que des enfants pauvres du département des Landes; il a suffi d'attirer l’attention sur la situation privilégiée de l’établissement, pour que les demandes deviennent de plus en plus nombreuses.
En 1904 également, pendant deux mois d’été, le Sanatorium a reçu quelques colonies de vacances. C’est le commencement de l’ère prospère. La Commission administrative ou plutôt le zélé directeur, voulant faire plus grande l’œuvre de la noble philanthrope Mme Desjobert, frappé aussi du prix élevé de la journée, a pensé avec juste raison que si les pensionnaires étaient plus nombreux, les frais généraux se répartiraient sur un plus grand nombre d’enfants et le prix de la journée diminuerait. Il a pensé aussi, tandis que de toutes parts on lutte contre ce terrible fléau : la tuberculose, pourquoi ne pas faire bénéficier les petits malades de «l’armement » déjà existant? La Commission mérite tous les éloges de s'être rendue à ces sages considérations. Au lieu d’une moyenne de 33 enfants que l’on entretenait autrefois gratuitement, depuis deux ou trois ans ce nombre s’est élevé à 45.
Les locaux devenant insuffisants, on procéda aux agrandissements. Les frais de ces agrandissements ont été comblés en partie par une subvention de 15,000 francs du Conseil
général, une allocation de 40,000 francs du Pari mutuel, le restant fut pris sur les fonds disponibles de l’établissement.
Une lacune existait dans l'installation, elle vient d’être comblée par la construction d’un pavillon d'isolement.
Grâce à ces agrandissements, le nombre des lits pour malades s’est augmenté de 67; le sanatorium marin peut done recevoir en toute saison 127 enfants au lieu de 60. En été, ce nombre peut atteindre 180; car l’on transforme en dortoir une grande galerie couverte à l’usage des enfants chétifs et débiles qui viennent passer un mois au bord de la mer.
Ces agrandissements ont fait du sanatorium ce qu’il est aujourd’hui.
BATIMENTS.— En venant de la mer, nous trouvons la cour d'honneur, par laquelle on accède à la partie centrale du bâtiment qui se décompose comme suit : au rez-de-chaussée, la salle de classe servant, à l’occasion, de salle de spectacle avec son coquet petit théâtre; latéralement à gauche, la lingerie, puis l’économat, la salle d’attente et le bureau du Médecindirecteur ; à droite, la cuisine et les souillardes, avec Le réfectoire du personnel.
Au premier étage se trouvent : à gauche, les appartements particuliers du Médecin-directeur; à droite, la salle d’infirmerie avec tisanerie et les appartements de l'infirmière en chef.
Le deuxième étage est réservé au personnel.
Les locaux du rez-de-chaussée donnent tous sur un immense couloir aux extrémités duquel et perpendiculairement à l’ouest. vers la mer se trouvent les ailes du bâtiment sans étage qui se décomposent de la facon suivante : A gauche, le réfectoire des garçons, parqueté, les murs sont péints au ripolin, agrémentés de très jolies peintures murales qui donnent une note bien gaie. Les tables sont en marbre, ce qui facilite la propreté et l’entretien; un préau couvert où les enfants peuvent prendre leurs ébats lorsque le temps est mauvais. Les dortoirs des garcons, comme les autres d’ailleurs, sont coquets dans leur
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simplicité; ils sont parquetés, les murs sont peints au ripolin, les lits sont en fer, peints en blanc comme les murs, avec sommier métallique. De nombreuses baies vitrées laissent pénétrer toute la journée l’air de la mer. A ce dortoir est annexé un petit pavillon spécial contenant les lavabos et water-closets. Une chambre pour la surveillante est placée au milieu du dortoir.
Toutes les fenêtres sont à guillotine et permettent l’entrée de l’air marin par tous les temps.
Nous trouvons à la suite une immense galerie couverte de construction récente, destinée aux colonies de vacances et donnant accès à un pavillon à étage où sont situés deux dortoirs de 30 lits avec leurs levabos et water-closets.
Au sud, la disposition est la même pour ce qui concerne le réfectoire et le dortoir des filles; mais nous trouvons en plus un dortoir de 17 lits destiné aux petits enfants immobilisés par suite d'opérations chirurgicales, d’affections osseuses ou de rachitisme.
A l’extrémité de ce pavillon est la salle d’opération, toute moderne avec ses murs peints au ripolin, ses angles arrondis; la lumière y arrive à profusion, en haut par une lanterne et latéralement par de larges baies vitrées.
A côté de la salle d'opération, la salle de stérilisation avec son autoclave et la pharmacie. Perpendiculairement à ce corps de bâtiment, et de l’ouest à l’est, sont : la salle de pansements; les bains-douches, qui viennent d’être installés avec tout le confort moderne, et enfin une salle de gymnastique orthopédique.
Le pavillon d'isolement, situé au sommet d’une dune assez élevée, comprend 4 chambres pour malades, dont 2 à 2 lits et 2 à 1 lit, la chambre de la surveillante, des water-closets et un poste d’eau. Ge pavillon est relié au cabinet du directeurmédecin et à ses appartements particuliers par fil téléphonique.
Un bâtiment spécial est réservé à la buanderie, aux écuries et décharges.
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Enfin, à l’entrée de l’enclos s'élève un pavillon qui sert de logement au receveur-économe et à l’institutrice.
Tous ces bâtiments sont situés dans un joli parc de 3 hectares 16, aux lignes bien tracées et dont les parterres, fleuris en été, donnent aux promeneurs l'illusion d’appartenir à une coquette habitation plutôt qu’à un sanatorium.
Une photographie du plan de l'établissement permettra de suivre cette description fatalement un peu aride.
J'ajouterai enfin que l’eau est en abondance et de très bonne qualité; elle est élevée dans une cuve par un moteur à pétrole, d’où elle se répartit dans les différents services. Les lavabos sont constitués par des robinets à pomme d’arrosoir permettant aux enfants de se laver directement la tête et le cou à l’eau courante.
Les water-closets sont du type du tout à l’égout; ils sont à chasse d’eau. Les eaux-vannes des water-closets, de même que les eaux ménagères et autres, sont recueillies dans un immense puisard situé au loin. Depuis un an l'éclairage de l'établissement se fait au moyen de l’électricité, qui vient du Val-Carlos (Espagne).
Le chauffage est assuré par un calorifère et des poêles situés dans chaque pavillon habité.
Po
»° Conditions d'admission et fonctionnement du Sanatorium de Capbreton.
Le Sanatorium de Capbreton est ouvert toute l’année aux enfants des deux sexes âgés de cinq ans au moins et de quinze ans au plus. Il contient 127 lits : 40 gratuits pour les enfants du département des Landes, les autres payants pour les enfants provenant soit du département des Landes, soit de départements étrangers.
Y sont admis les enfants atteints de :
Lymphatisme et anémie;
Scrofule ;
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Abcès froids; La
Lupus;
Périostite ou ostéopériostite avec ou sans suppuration;
Tumeur blanche des membres supérieurs, avec ou sans suppuration ;
Tumeur blanche des membres inférieurs permettant la marche avec ou sans appareil;
Ostéite ou arthrite vertébrale, suppurée ou non, permettant la marche avec ou sans appareil;
Rachitisme.
Ne peuvent être admis les enfants scrofuleux ou rachitiques atteints de :
Phtisie déclarée;
Teigne faveuse, tondante ou pelade;
Syphilis ;
Conjonctivite granuleuse;
Idiotie ou épilepsie;
Paralysie infantile ;
Incontinence d’urine diurne ou nocturne.
Le prix de la pension est de 1 fr. 60 par jour; un trousseau complet est mis à la disposition de l’enfant dès son arrivée à l'établissement.
Les admissions des enfants gratuits sont prononcées par la Commission administrative sur l’avis du médecin-directeur et après production des pièces suivantes :
1° Extrait de naissance sur papier libre;
2° Bulletin faisant connaître les noms, prénoms, sexe et lieu de naissance; noms, situation et domicile des parents;
30 Extrait du rôle des contributions des parents et certificat d’indigence délivré par le maire;
49 Certificat du maire;
9° Bulletin médical indiquant les manifestations prineipales de la maladie motivant l'admission et certifiant que l'enfant n’est pas convalescent d’une maladie contagieuse.
L'admission des enfants payants est prononcée par le
AD
médecin-directeur au vu d’un certificat médical attestant que le séjour au sanatorium est indiqué, qu’ils ont été vaccinés et ne sont pas atteints de maladie contagieuse.
À l’instigation et sur la proposition de M. le Dr Dulau, la Commission administrative a créé pour les familles mi-aisées du département des Landes des demi-pensions. Le prix de la Journée pour ces enfants est fixé à 60 centimes.
Le Dr Dulau, dans un noble sentiment dont il est juste de le féliciter ici, et soucieux des volontés de la testatrice, qui a eu en vue de secourir surtout les enfants du département des Landes, a pensé, en agissant ainsi, qu’on ne devait pas fermer la porte à cette catégorie d'enfants et il a estimé aussi que ces enfants dont les parents peuvent faire quelques sacrifices ne devaient pas venir occuper des lits au détriment des enfants pauvres.
L'administration de l’asile est confiée à une Commission composée du Préfet et de six membres renouvelables.
PERSONNEL. — Le personnel de l'asile est entièrement laïque; il se compose de:
19 Le médecin-directeur ;
20 Un receveur économe;
3° Une institutrice;
40 Une infirmière en chef;
5° Quatre surveillantes;
6° Une lingère;
70° Une aide-lingère;
8° Une cuisinière;
99 Un garçon de peine servant de cocher, remplaçant le concierge ;
10° Deux buandières.
Le premier directeur a été M. Sourrouille, mort en 1901 et remplacé la même année par M. le Dr Dulau. C’est grâce à son intelligente initiative que le Sanatorium de Capbreton
pr
est devenu ce qu’il est depuis quelques années. Par son active propagande autant que par les merveilleux résultats qu'il a obtenus et fait connaître, il a eu la satisfaction de voir chaque jour augmenter le nombre de ses pensionnaires ;
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c’est une amélioration dont il ne peut qu'être fier, puisqu'elle est son œuvre.
Ci-joint un graphique de la progression ascendante des journées de présence, entraînant une progression descendante du prix de revient de la journée,
Il est juste aussi de rendre un hommage bien mérité à cette dévouée collaboratrice de l’œuvre, Mme Dulau, qui prodigue à chaque instant, avec une sollicitude toute maternelle, ses soins dévoués à tous ces petits déshérités.
Enfin, depuis quelques années, un service de chirurgie a été créé; ce service est assuré gracieusement par un philanthrope dévoué de tout temps au Sanatorium, M. le Dr Daraignez, membre de la Commission administrative, qui se rend à l’appel du directeur aussi souvent que son concours lui est utile.
L'emploi de la journée est le suivant :
Ébver Fe. Hiver. 7h.30. } Ablutions.
LE .. Été .. 7 heures. \ Soins de propreté.
Déieiner sn... 8 heures.
Pansements . :....... 9 — REC DR RES ER 11 h. 30 DÉLITS DATES AE 4 heures.
IDR nn de sr 6 h. 30 Goueher 7 Hiver. 7h. 30 Er, Été .. 8h. 30 ; CHASSE nee . de 9h.à 11 heures. | SERRES ES desclhelrà 1?
Le reste du temps est employé en récréations sur la plage ou promenades dans la forêt.
La nourriture des enfants, sans être très copieuse, est bien suffisante et de bonne qualité; l’on ne fait pas ici de suralimentation, à moins que l’état de santé ne le nécessite absolument. Ce que l’on recherche avant tout, c’est de placer les enfants dans les conditions identiques à celles qu'ils retrouveront dans leur famille,
AN
Voici, à titre de renseignements, la composition ordinaire du menu :
DÉJEUNER Soupe au lait.
Pain à discrétion.
DINER
Potage gras aux légumes.
Un plat de viande.
Un plat de légumes.
Vin additionné d’eau.
SOUPER Potage.
Un plat de viande, poissons ou œufs.
Un plat de légumes ou laitage.
Dessert.
Vin additionné d’eau.
Une institutrice est spécialement attachée à l’établissement ; les heures de classe sont plutôt employées à d’agréables causeries ou à des leçons de choses qu’à des cours techniques. L'institutrice veille aussi à la correspondance des enfants. Chaque enfant, en effet, est en relation au moins une fois par quinzaine avec sa famille.
Les distractions sont nombreuses et les enfants n’ont pas le temps de s’ennuyer. Quand il fait mauvais, l’on organise de petites sauteries aux sons d’un phonographe, et cela réconforte et fait plaisir de voir tourbillonner tout ce petit monde.
Pour les grandes fêtes, de véritables concerts artistiques sont organisés.
En plus des vaillants petits interprètes pris dans l’établissement même, nous avons eu la bonne fortune d’applaudir le maître Francis Planté, qui avait bien voulu consacrer quelques-unes de ses heures précieuses à charmer les baigneurs de notre coquette station au profit des enfants du Sanatorium.
Tips
Le spectacle le plus intéressant pour l'assistant privilégié admis aux petites réunions est assurément celui de la salle elle-même, avec ces enfants dont la Joie contribue à chasser de ce milieu toute impression de tristesse.
La réaction morale produite chez les enfants par de telles distractions a la plus heureuse influence sur leur santé physique; c’est ce que l’on pourrait appeler, avec le professeur Pozzi: «Le traitement par la gaieté. »
CHAPITRE Il
Thalassothérapie ou Traitement marin.
Aérothérapie. — Hydrothérapie.
Air marin.
Propriétés physiologiques et thérapeutiques.
Eau de mer.
Propriétés physiologiques et thérapeutiques.
Traitement médical adjuvant.
A Capbreton, comme dans tous les sanatoriums marins, nous appliquons la formule thérapeutique qui concorde avec la situation et le climat, c’est-à-dire l’aérothérapie, l’hydrothérapie et parfois l’héliothérapie.
AÉROTHÉRAPIE. — D’après Aigre (de Boulogne), l’aérothérapie marine est le facteur le plus important de la cure marine : «J’ajouterai, dit-il, que c’est l’aérothérapie qui est le mode d'action le plus puissant du séjour au bord de la mer. D’où indication de choisir la plage même comme emplacement des sanatoriums marins, malgré les quelques difficultés techniques de construction que peuvent mettre en avant soit l'Administration, soit même les architectes. »
Tous ces desiderata sont réalisés au Sanatorium de Capbreton, comme l’on pourra du reste en juger par les photographies ci-jointes de l’établissement.
1. AIGRE, Véritable atmosphère marine (Congrès international de bains de mer et d’hydrothérapie marine). Boulogne-sur-Mer, 1894,
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Comment se pratique cette cure d’air? De la façon la plus naturelle; quand il fait beau, ce sont des promenades ou les joyeux ébats sur la plage où, tout en construisant d'énormes forts de sable qui les préoccupent tant, les petits travaillent inconsciemment mais sûrement à la tonification de leur organisme et au développement de leur thorax.
Si le temps n’est pas propice, ils jouissent malgré tout des bienfaits de l'air marin grâce à la situation privilégiée de l’établissement, de ses hautes et nombreuses ouvertures à guillotine, toutes, je le répète, en façade sur la mer.
De temps en temps, les récréations sur la plage sont remplacées par d’agréables promenades en forêt; la cure forestière n'est-elle pas un précieux auxiliaire de la cure marine?
Quel est le mode d’action de l’air marin? Pour cela il faut s’en rapporter à l’étude de l’air marin, ses propriétés physiques et chimiques et ses propriétés thérapeutiques en découleront naturellement.
«On peut dire de l’air de la mer qu’il possède des propriétés physiques, chimiques, dynamiques et électriques que l’on peut isoler par la pensée pour les étudier une à une, mais qui ne se dissocient pas en réalité et produisent une action complexe dont le résultat est de constituer cet air marin et de lui donner des vertus ou, pour parler un langage plus précis, des propriétés physiologiques spéciales 1. »
Quelles sont donc, rapidement énumérées, les principales caractéristiques de cet air marin dont J'ai déjà fait une étude détaillée dans mon chapitre de Climatologie? En premier lieu envisageons les agents physiques : température, vents, pression barométrique, humidité, etc.
TEMPÉRATURE. — Pour la température, nous avons vu que Capbreton possédait une sfabilité thermique bien nette; or nous savons que de tout temps ce sont précisément les régions à température modérée qui ont été habitées et préférées par l'humanité; il faut voir là une tendance de l'individu à
Van MERRIS, La scrofule et les bains de mer
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s'adapter au climat qui lui convient le mieux. Les expériences ont d’ailleurs montré que l’économie est défavorablement influencée par une température trop élevée ou par une température trop basse.
C’est surtout dans les climats à changements brusques de température, à écarts prononcés, à différences très sensibles entre la température du soleil et de l’ombre, que se trouvent réunies au maximum les conditions les plus mauvaises, les plus dangereuses. Au contraire, le régime thermométrique le plus propice, le plus favorable au bon fonctionnement physiologique de tous les organes est celui qui, avec la modération, assure la fixité, la constance, la stabilité les
ner:
plus grandes.
HYGROMÉTRIE. — Il en sera de même pour l’état hygrométrique. Les extrêmes dans les états hygrométriques sont | défavorables à l’économie.
Qui n’a observé sur soi-même les effets d’une température trop sèche : céphalalgie, agacement, malaise général, insomnie? « Si le tissu de l’animal est desséché, dit Claude Bernard, toutes les autres conditions restant les mêmes, la fonction se suspend. »
__ L'humidité trop grande de l’atmosphère offre les mêmes inconvénients: elle est peut-être moins supportable que la chaleur sèche.
Les climats marins jouissent de la même constance dans leur état hygrométrique que dans leur état thermique.
L'air moyennement humide est le plus favorable : «La peau, ce grand régulateur de la chaleur animale, est directement influencée par l’état hygrométrique de l'air. Dans les climats secs, les glandes cutanées fonctionnent activement, parfois avec exagération. Le liquide répandu sur la surface cutanée s’évapore rapidement et, de ce fait, soustrait du calorique à tout le corps...
» Par le ralentissement des fonctions cutanées, l’air humide atténue, à l’état physiologique, le refroidissement du corps
SX. CES
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lié à l’évaporation; le ralentissement des fonctions de la peau appelle à l’état normal la suppléance des reins 1. »
_ VENTS. — Les vents, qui sont violents ici, sont une contreindication pour tout ce qui touche à la tuberculose pulmonaire, mais leur action devient bienfaisante quand il s’agit d'organismes faibles ou débiles sans lésions organiques. Ces vents sont doublement utiles à notre climat puisque, en contribuant pour une grande part à la stabilité thermique, ils participent à l’épuration permanente de la côte.
«Les alternatives de brise de mer et de vents de terre, modifiées plus ou moins suivant le climat, l’époque de l’année, la pression atmosphérique et, enfin, suivant la direction des vents, sont des causes essentielles de ce renouvellement et de la purification des contrées marines ?. »
PRESSION BAROMÉTRIQUE. — J'ai déjà dit que le climat marin de Capbreton jouissait d’une pression barométrique élevée, de 757 à 778mMm: nous savons quelles en sont les conséquences : l’air marin est le plus dense de tous, il renferme sous le même volume une proportion plus considérable de principes chimiques et notamment d'oxygène. La respiration étant exagérée, l’hématose se fait mieux et les autres fonctions sont heureusement influencées.
LuMmiNosiTÉ. — Un autre facteur très important et qu’on ne saurait passer sous silence, c’est la lumière: Hérodote assure que l’héliose est surtout nécessaire à ceux qui ont besoin de refaire leurs muscles et de les accroître.
Les bains de soleil sont d’origine bien ancienne: ils étaient fréquemment employés chez les Grecs et les Romains. Enfin, après les expériences de Duclaux en 1885, on peut conclure que la lumière solaire est un puissant agent d’assainissement microbicide.
LALESQUE
9, DuRAND-FARDEL, Dictionnaire des Eaux minérales.
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CoMPOSITION CHIMIQUE. — Quant à la composition chimique de l’air marin, j’ai déjà dit quels bienfaits l’on pouvait en attendre : en premier lieu de sa pureté: ensuite de son état aseptique.
«L’air pur est le pain de la respiration, » dit Max Simon. « Cette virginité, dit encore le professeur Arnoult, lui donne précisément la salubrité et la puissance vivifiantes que l'air de nos villes a perdues. Pas n’est besoin de songer aux effluves des varechs, aux senteurs d’iode et de brome, ni même à l’imprégnation de l’eau par le sel; l’air venu du large est de qualité supérieure avec cela, mais sans cela, et à titre d’air pur, capable d'opérer des merveilles; car c’est bien la chose la plus rare du monde dans la consommation ordinaire des grandes villes. »
Nous ne serons pas aussi exclusifs, car je crois qu'il faut tenir compte pour une assez grande part des éléments chimiques de l’air marin : l’ozone, les chlorures et iodures qui apportent leur action éminemment tonique à celles des autres facteurs.
En résumé, de l’étude des différents éléments qui constituent le climat ou mieux l’air marin, j'en déduis qu’ils ont chacun en particulier une action éminemment bienfaisante et régénératrice, et leur action commune ne pourra que contribuer plus fortement encore à la reconstitution et ctonification» de nos petits malades, en produisant une excitation générale de l’organisme, une hématose plus active, une exagération de l'appétit, une oxydation plus grande des tissus et, par suite, des échanges organiques plus complets.
M. le Dr Monteuuis a bien résumé le mode d’action intime, complexe, de l’air marin. « Il réalise véritablement l’antisepsie physiologique; en effet : 10 il augmente la phagocytose et, suivant l’heureuse expression de Bouchard, «le phagocytisme est notre moyen universel de protection contre les microbes »; 29 il augmente nos sécrétions, qui sont toutes nos antiseptiques physiologiques.
» Par ces deux ordres de moyens qu'il exalte, l’air marin combat l’infection sous toutes ses formes,
— De
» Par un troisième moyen, c’est-à-dire en activant les fonctions de nos trois grands émonctoires : le rein, l'intestin et la peau, l’air marin agit énergiquement contre l’intoxication et par conséquent contre les toxines que sécrètent les microbes 1. »
L'indication d’un climat étant sous la dépendance toute naturelle de ses propriétés, il nous sera aisé d’en conclure qu'il est surtout justiciable des enfants à constitution molle, lymphatique, plus ou moins entachés de scrofule, à tous ces débilités issus de parents alcooliques ou tuberculeux.
HYDROTHÉRAPIE. — Si l’aérothérapie marine à une action puissante sur tous les états fonctionnels caractérisés par une déchéance de l’organisme, il trouve dans l’hydrothérapie un adjuvant toujours utile. Les deux facteurs de la cure marine, air marin et bains de mer, se complètent et, par leur emploi simultané, augmentent les résultats.
«Si l’on veut retirer tous les bénéfices désirables d’un séjour à la mer, l’hydrothérapie marine doit habituellement compléter la cure d’air. Elle joue le rôle le plus important dans le traitement des affections chroniques ?. »
EAU DE MER. — Comme pour l’air, je vais passer rapidement en revue les propriétés principales de l’eau de mer; j’en déduirai les propriétés thérapeutiques.
L'eau de mer contient surtout du chlorure de sodium; c’est une eau chlorurée sodique, «la première de nos eaux minérales », dit le professeur Hardy; mais elle contient encore un nombre considérable de sels minéraux.
Ces éléments sont en grande partie fixés sur des microorganismes vivant dans la mer.
Voici ce que dit le professeur A. Gauthier : « Ces matières organiques sont riches en manganèse et phosphore. A tous égards elles offrent un grand intérêt. Ces composés organiques
1. Congrès de Thalassothérapie d’Ostende, 2. Dr CaAsTELAIN, Bruxelles;
En,
iodés et azotés complexes de la mer s'accumulent dans les eaux du rivage sous forme d’écume, de zooglées, de diatomées, ete. Leurs matériaux chargés d’iode, en partie solubles et en partie muqueux, restent après le bain adhérents à la peau, qui les absorbe partiellement. C’est ainsi que l’organisme peut bénéficier de leur action excitante et spécifique. »
La température n’est pas à dédaigner puisqu'elle permet l'usage des bains de mer pendant une grande partie de l’année.
En résumé, l’action physiologique du bain de mer est complexe : action due à la température; d’abord, le phénomène d'immersion. En entrant dans le bain, la première sensation est pénible; c’est un sentiment d’oppression, malaise suivi bientôt de phénomènes inverses, sensation de chaleur, de bien-être; c’est la réaction, qui constitue l’élément essentiel de la médication maritime. Elle se traduit par une vascularisation plus grande, le système musculaire se fortifie, l’appétit augmente.
Comme phénomènes consécutifs, l’on constate que les digestions sont meilleures, la circulation plus active; les mouvements respiratoires acquièrent de l’ampleur et de la régularité, l’hématose se fait mieux.
A tous ces effets d’ordres différents viennent s'ajouter ceux produits par l’action de la vague. C’est un massage d’autant plus salutaire que la plage est plus tiède et plus sablonneuse, ce qui est très propre à favoriser la réaction. Lorsqu'il y a de la lame, ce choc répété des vagues stimule la peau, active la circulation capillaire et est éminemment propre à faire disparaître chez les enfants les empâtements du tissu cellulaire et les engorgements glandulaires qui sont dus au Lymphatisme et à la scrofule.
Enfin, certains médecins ont prétendu qu'il y avait dans le bain de mer absorption d’eau salée par la peau; ce n’est pas démontré, mais il est certain qu'après le bain un peu de sel reste sur la peau et finit par être absorbé.
Comment se prennent les bains de mer?
À Capbreton, la saison des bains commence dans la pre-
ie
mière dizaine de juin pour finir vers le 15 octobre. Chaque jour les enfants vont prendre leur bain, sous la conduite d’un guide baigneur. Ils se baignent en petits groupes, de façon à ce que la surveillance s'effectue mieux. Ces bains sont toujours de très courte durée et ont lieu à différentes heures, qui varient avec la marée. Ils sont généralement suivis d'exercices ou jeux sur la plage pour faciliter la réaction.
Indépendamment des bains complets, les enfants passent une grande partie de la journée pieds nus à courir dans l’eau.
Tout ceci constitue le traitement thalassothérapique, mais le traitement marin est bien complété par le traitement thérapeutique.
L'huile de foie de morue est administrée tout l'hiver avant les repas du soir et du matin; chaque enfant absorbe un petit gobelet d'huile; nous avons constaté que tous finissaient par la prendre sans répugnance et presque avec plaisir; cette absorption facile nous a un peu surpris chez des enfants, mais elle est due à l’entraînement et à l’émulation, qu'ils n’avaient pas dans leur famille et qu'ils ont acquis au Sanatorium.
Encore comme traitement général chez certains, et suivant les cas, le sirop iodo-tannique ou les gouttes de teinture d’iode fraîchement préparée.
CHAPITRE II
Maladies soignées à Capbreton.
Résultats thérapeutiques. — Statistiques.
Contre-indications.
Maladies soignées à Capbreton. Résultats thérapeutiques.
Après l’étude de la thalassothérapie et de ses propriétés thérapeutiques, il convient d’énumérer les maladies auxquelles elle s’applique et où elle a donné les meilleurs résultats. Je dirai ensuite quelles en sont les contre-indications. J'adopterai dans ma classification celle suivie au Sanatorium.
Lymphatisme. — Anémie.
Engorgements ganglionnaires non suppurés.
—— — suppurés.
Tuberculose osseuse articulaire non suppurée. — — suppurée.
Tuberculose vertébrale non suppurée.
— = suppurée.
Scrofulides : peau, oreilles, nez, yeux.
Rachitisme.
19 RaAcHiTISME. — Les rachitiques constituent une assez
grande proportion de la population du Sanatorium.
Il est malheureusement regrettable que les familles ne puissent se décider à envoyer de bonne heure les enfants à la mer; le rachitisme guérit complètement, à condition que l'enfant soit traité dès l'apparition des déformations,
Le rachitisme est l’aboutissant de toutes les mauvaises conditions d'hygiène et surtout d'hygiène alimentaire du premier âge. Il offre plusieurs degrés de gravité, depuis la simple déformation du thorax en entonnoir pour atteindre ensuite tous les tissus et organes : déformation des bras et des jambes, gros ventre, facies grippé, air indifférent, qui donnent à l’enfant l’air d’une petit vieillard.
De tout temps la mer a été le remède spécifique des rachitiques.
«Le meilleur mode d'intervention, dit J. Simon, c’est le séjour au bord de la mer et l’hydrothérapie maritime. À moins de contre-indications formelles à l’hydrothérapie maritime et au séjour des plages, tous les rachitiques se trouveront bien de cette médication. Je n’en connais pas qui lui soit préférable. Les résultats sont rapides et des plus satisfaisants. La simple habitation des plages donne une tonicité à l’économie, aux voies digestives, à l’assimilation, qui modifie rapidement les incurvations- rachitiques. Vous verrez des enfants atteints de courbure des côtes, des membres, de déformation de presque tous les os, subir une transformation si favorable que, sans appareil, avec la simple précaution de ne point aggraver Les incurvations par la marche, le squelette tout entier peut reprendre, en un temps relativement très court, sa forme régulière. Le petit rachitique sera donc sur la plage pendant la plus grande partie de la journée, et s’il supporte bien l’air marin, s’il n’est pas excité au point que son sommeil en soit troublé; il devra faire un séjour prolongé au bord de la mer. Sous cette influence, les fonctions reçoivent une activité nouvelle, qui est quelquefois trop forte dans les premiers jours au point que l’enfant a de l’agitation, des rêvasseries ou de l’insomnie; mais tout cela se passe après une acclimatation de quelques jours, et à cet effet excitant des premiers jours succède un effet tonique et quelquefois sédatif 1. »
A Capbreton les petits rachitiques sont livrés à eux-mêmes;
J, Simon
jamais on n’emploie d'appareils plâtrés, qui demandent à être renouvelés trop souvent.
Bien souvent l’on fait intervenir la chirurgie, lorsqu'il s’agit d'enfants dont les déviations sont tellement accentuées que l’on juge un séjour, même prolongé, au bord de la mer, incapable de guérir ces infirmités. Les résultats ont été concluants (voir Photographies). D'ailleurs la consolidation s'effectue avec une très grande rapidité, grâce au milieu particulier dans lequel les enfants se trouvent.
Ceux qui peuvent marcher se rendent d'eux-mêmes sur la plage, où ils se roulent dans le sable, ou bien vont barboter dans l’eau. Ce barbotage masse les muscles et favorise le redressement des membres.
Les autres, impotents encore, sont portés sous des tentes où ils jouissent de l’air marin; car, dans la cure marine du rachitisme, ce qui opère, c’est moins le sable et l’eau de mer que l’air; c’est l’air qui améliore l’appétit, qui rend plus complète l’assimilation.
Comme conséquences, les auto-intoxications cessent, les os se redressent et les muscles retrouvent leur énergie.
Mais pour obtenir ces résultats, il est nécessaire que l’enfant soit envoyé très jeune et reste longtemps au bord de la mer.
Je donnerai plus loin des observations.
Voici les résultats obtenus de 1904 à 1909 :
36 enfants ont été soignés pour rachitisme. Sur ce nombre :
20 sont sortis guéris, dont 5 ont nécessité une intervention
chirurgicale.
16 sont sortis améliorés.
Aucun état stationnaire; aucun décès.
Ce qui donne une proportion de :
99,9 0/0 de guérisons; 44,5 0/0 d'améliorations.
Les résultats obtenus sont satisfaisants, mais ils seraient meilleurs encore si les enfants pouvaient être admis plus
me Er
jeunes au Sanatorium; c’est une lacune que nous espérons voir combler bientôt.
Le professeur Denucé, notre Président de thèse, dans son rapport au IVe Congrès français de Climatothérapie et d'Hygiène urbaine, tenu à Biarritz en 1908, fait un magistral parallèle entre le traitement du rachitisme par la cure marine et par la cure chlorurée sodique. Il étudie leur mode d’action propre et conclut en attribuant à chacune d’elles une indication spéciale et prépondérante.
«Le plus ordinairement, la période du rachitisme aigu se présentera avec des signes moins accentués. Dans ces faits, pour amener l’élimination des toxines, c’est surtout à la cure marine que j'ai recours. Et ici deux cas peuvent se présenter : ou bien le rachitisme évoluera d’une façon plus latente, plus silencieuse, je dirai presque plus torpide, ou bien il revêtira la forme que j’appellerai éréthique. Dans le premier cas, l’état général peut paraître assez bon. Mais surtout les petits malades n’ont jamais de fièvre, ne souffrent pas, n’ont ni hyperesthésie n1 crampes, et, s’ils ont des complications du côté des voies digestives, ces complications sont relativement modérées. Ces formes, où les déformations du squelette jouent le rôle principal, sont le triomphe des plages découvertes, exposées aux vents du large, aussi bien des plages du Nord comme Berck, que des plages bretonnes comme Roscoff ou des plages de l’Atlantique dont Royan, Soulac, Capbreton, Biarritz, Saint-Jean-de-Luz et Hendaye peuvent être considérées comme les types principaux.
» C’est dans ces cas que le séjour au bord de la mer donnera les résultats les plus marqués. Ici les bains seraient inutiles, mais la condition principale du succès c’est que le séjour soit suffisamment prolongé. Que l’enfant soit le plus possible sur la plage; qu’étendu s’il le faut, debout s’il le peut, il reste le plus longtemps possible immédiatement au bord de la mer; rien pour lui ne vaudra ce traitement !. »
Je me permettrai de faire non pas une critique, mais une
1. DENuGÉ, IV* Congrès de Climatothérapie et Hygiène urbaine, 1908.
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simple remarque : la côte atlantique est habitable toute l’année et l'hiver même est une saison de choix, a dit M. Lalesque; les plages du Nord sont froides au contraire l'hiver, quand elles ne sont pas visitées par le brouillard. J’en conclus que la journée médicale est plus longue sur les bords de l’Océan; l’enfant peut rester plus longtemps et plus souvent sur la plage. Dans ce cas, ne serait-il pas permis de donner une préférence à nos stations de l’Atlantique?
20 ScroFULE. — Les scrofuleux sont les clients de prédileclion de la mer. Ge sont eux qui tiennent le record numérique dans tous les sanatoriums marins et c’est à eux que s’adresse par excellence la cure marine. Maïs qu’entend-on par scrofule, par enfants scrofuleux?
De nombreuses théories dont l’énumération serait trop longue ici, tendent chacune à faire de la scrofule une maladie propre, une véritable entité morbide; nous savons combien ces idées sont erronées aujourd’hui, surtout depuis les travaux de Villemin et de Koch. Nous nous appuierons sur les définitions de nos maîtres les plus autorisés :
« Le scrofuleux est un malade sujet aux fluxions oculaires, blépharites et conjonctivites, aux otites, aux eczémas impétigineux, aux adénites sous-maxillaires, etc.; or, à ces accidents de l’enfance, remarquables en général par leur diffusion et leur superficialité, s’ajouteront plus tard des manifestations d'autant plus graves qu’elles atteindront des tissus ou des organes plus parfaits, tels que les os, les articulations, les viscères : poumons, foie, reins. Les phénomènes morbides diffèrent des premiers par leur gravité et leur fixité. Mais quels qu’ils soient, quel que soit l’âge auquel ils surviennent, qu'ils éclatent brusquement et comme manifestation première de la maladie ou qu’ils surviennent à la suite des premières déterminations cutanées ou muqueuses, ils relèvent tous d’une cause unique, inconnue, et désignée sous le nom de diathèse, état constitutionnel, dyscrasie, dystrophie 1, »
1. GRANCGHER, Article « Scrofule ». Dic'ion. encyclopéd. des Sciences médicales.
PAS à CES
Le mot descrofule désigne une catégorie spéciale d'enfants débiles,souffreteux, les cmenacés»,les «candidats à la tuberculose».
Voici ce qu’en dit Brissaud : « C’est une condition particulière de l’organisme, due à un trouble général des fonctions de nutrition, lequel suscite à son tour divers processus morbides nettement spécialisés, au premier rang desquels figurent les scrofules des anciens auteurs. »
Quoi qu’il en soit, on ne peut plus douter de la nature tuberculeuse d’un grand nombre d’affections scrofuleuses des os, articulations ou ganglions. Quant aux autres, elles constituent cet état spécial représentant le ferrain idéal, prédisposilion la plus favorable au développement de la tuberculose.
Combattre la scrofule, c’est faire la prophylaxie de la tuberculose, c’est s’opposer au développement du terrain nécessaire au développement du bacille de Koch.
L’hérédité, la consanguinité et la mauvaise hygiène constituent la plus grande part de l’étiologie scrofuleuse.
« Le scrofuleux est facile à reconnaître; l’enfant à la figure pâle et bouffie, dont la face et le cuir chevelu sont couverts d’impétigo, dont les yeux sont injectés par places, les paupières à bords rouges et privées de cils, dont les doigts sont tuméfiés par des engelures persistantes et souvent ulcérées, dont le cou est plus ou moins tuméfié par des adénites multiples, est, à n’en pas douter, un scrofuleux 1. »
Il est bien entendu que tous ne sont pas justiciables d’une pareille description. |
En résumé, nous groupons sous ce nom générique de scrofule toutes les manifestations désignées dans les statistiques sous les noms de lymphatisme, scrofule, adénite, blépharite, rhinite, etc., bref toutes les manifestations de la tuberculose locale et de l’hypertrophie adénoïdienne,
Mais si les auteurs ont été en désaccord sur la nature même de la maladie, ils ont presque tous reconnu et préconisé le traitement marin. Le Dr Gastou, dans son remarquable travail : La scrofule diathèse lymphoïde, pré ou post-luberculeuse,
1, LEREBOULLET, Pratique médico-chirurgicale.
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après l’énumération d’un traitement prophylactique et curatif conclut en ces termes : « Mais il n’est rien de préférable à l'air salin, qui, non seulement est curatif, mais encore prophylactique de l’infection tuberculeuse. »
«Le traitement marin, par l’ensemble de ses éléments qui, tous, se combinent et se complètent, est, de tous, celui qui non seulement a le plus sûrement raison des manifestations locales ou générales de la scrofule, mais encore relève et transforme le plus profondément l’organisme, le mettant ainsi à l’abri des récidives 1. »
. Le professeur Landouzy nous donne également confirmation de la chose quand il écrit : « Il n’y a rien d’exagéré à dire que chez toute cette légion d'enfants débiles, lymphatiques, adénitiques, logés aux enseignes de la scrofule fruste ou affirmée; que chez toute la légion des dégénérés, des dystrophiques, des fils de tuberculeux, des fils d’alcooliques, prêts à toutes les misères et à toutes les contagions; que chez toute une légion de menacés et de candidats à la tuberculose, le séjour prolongé à la mer fait des merveilles, résolvant les engorgements ganglionnaires, donnant aux tissus comme aux appareils une moindre susceptibilité, modifiant les modalités nutritives comme les activités fonctionnelles de l’organisme; en uu mot, faisant d'enfants malingres des individualités transformées, des constitutions et des tempéraments renouvelés 2. »
À Capbreton, le traitement marin est complété par un traitement thérapeutique : iode et iodures, arsenicaux qui nous ont donné des résultats remarquables.
Voici les résultats obtenus de 1904 à 1909 :
228 enfants ont été soignés pour lymphatisme et anémie. Sur ce nombre, l’on compte :
202 guérisons ;
23 améliorations:
3 états stationnaires; 0 décès.
BERGERON
2. LaANDouzyY, Presse médicale, 30 octobre 1901. La défense contre la tuberculose.
aps Ce qui donne une proportion de :
88 0/0 de guérisons; 10 0/0 d'améliorations.
29 enfants ont été soignés pour scrofulides :
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Ce qui donne en premier lieu une proportion de 98 0/0 d’enfants guéris ou améliorés au Sanatorium, et en deuxième lieu 99,92. Ces chiffres sont plus éloquents que n'importe quelle démonstration; il est juste de faire remarquer toutefois que ces résultats ont été obtenus grâce à un séjour prolongé à l’établissement.
39 ENGORGEMENTS GANGLIONNAIRES. — Les adénites chroniques, les adénites cervicales en particulier, étaient autrefois décrites comme une manifestation de l’état général «scrofule »; c'était le régime des « écrouelles », de la scrofule ganglionnaire.
Ces ganglions forment souvent des séries, des chapelets, qui peuvent pénétrer profondément jusqu’à la trachée, le hile des poumons, pour constituer les adénopathies trachéo-bronchiques.
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Les adénites scrofuleuses siègent de préférence à la région cervicale; les ganglions engorgés superficiels sont en général isolés et roulent sous le doigt.
Ceux qui sont profonds se groupent en masses facilement perceptibles à la palpation.
Dans ces cas-là encore le traitement marin fait merveille, à condition qu'il soit de longue durée.
Au début il se produit chez certains sujets une légère inflammation avec poussée fébrile, d’où indication, au moins pour les bains, d’en user modérément et progressivement au début ; l’on constate bientôt une amélioration dans l’état général, suivie aussitôt d’une réaction locale; les ganglions isolés diminuent de volume et roulent plus facilement sous le doigt; de même, les masses de ganglions se désagrègent peu à peu pour permettre presque de les compter sous la peau. La mer agit donc comme résolutif, mais nous faisons intervenir ici un traitement adjuvant qui favorise le traitement marin et hâte la guérison en diminuant dans une grande mesure le séjour à la mer; je veux parler des injections modificatrices, dont on obtient de très bons résultats. C’est d’ailleurs la seule opération chirurgicale que nous pratiquions sur les adénites tuberculeuses, fidèles en cela aux principes de Calot, qui dit :
«10 Les tuberculoses locales sont des maladies toujours curables tant qu’elles ne se compliquent pas d’infections secondaires.
» 29 L'on n’ouvrira donc jamais la porte à ces infections secondaires, et, pour cela, l’on n’ouvrira jamais au bistouri les foyers tuberculeux, car, dans ce cas, tôt ou tard, quoi qu’on fasse, ces foyers ouverts s’infecteront.
» 3° La thérapeutique que nous préconisons n’est pas celle de ne rien faire; notre thérapeutique sera au contraire très active. Elle consistera à attaquer le mal chaque fois que nous pourrons atteindre sûrement le foyer tuberculeux, et c’est non seulement possible, mais facile, dans le cas d’abcès froid reconnu ; à modifier le foyer en y introduisant, à l’aide de très fines aiguilles, des liquides modificateurs de la tuberculose,
On
» 40 Cette thérapeutique a deux avantages : le premier, de guérir plus souvent et dans un temps généralement plus court ; le deuxième, c’est de ne supprimer que le mal, de laisser intactes non seulement toutes les parties saines voisines de l'organe malade, mais de celui-ci même toute la charpente; c’est-à-dire de ne pas mutiler les malades, de procurer les. guérisons orthopédiques et esthétiques les meilleures qu’il-est possible de souhaiter.
» En un mot, notre thérapeutique guérit toujours, elle guérit intégralement bien souvent, tandis que tous les autres traitements tuent souvent et mutilent toujours 1. »
Voici quelle est, rapidement décrite, la technique employée au Sanatorium :
Nous n’avons affaire ici qu’à des adénites ramollies et en voie de résolution par suite d’un séjour au bord de la mer. Si la glande est indurée, nous la respectons et attendons les bienfaits du climat marin; il nous est souvent permis de constater des résolutions qui n’ont pas nécessité de ponction.
Les liquides modificateurs employés sont l’éther et l’huile iodoformée : ,
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L’iodoforme semble avoir ici une action spécifique. M. le professeur Dubreuil (de Bordeaux) écrit dans le Progrès médical (1888) : « Bruns fait usage, dans les abcès froids des tuberculeux, d’injections d’iodoforme à 5 0/0 dans un mélange égal d’alcool et de glycérine, après évacuation de l’abcès. Il a obtenu la guérison 40 fois sur 54; et en excitant des morceaux de la paroi, il a constaté qu’au fur et à mesure qu’on répétait l'injection, la membrane tuberculeuse, remplie de
bacilles, faisait place à une membrane granuleuse riche en vaisseaux et dépourvue de bacilles. »
Gauor, Les maladies qu’on soigne à Berck
Does
Depuis quelque temps, le D' Dulau a obtenu de très bons résultats avec l’huile goménolée à 10 et 20 0/0.
Voici comment il procède :
1° Anesthésie locale au chlorure d’éthyle;
20 Ponction évacuatrice avec un petit appareil Dieulafoy de 10 centimètres cubes et des aiguilles n° 2 ou n°3 (seringue de Calot).
Une fois que l'évacuation est terminée, l’aiguille restant en place, l’on adapte une petite seringue, de préférence une seringue en verre, plus facilement stérilisable, contenant le liquide modificateur dont on injecte quelques grammes; l’on fait une moyenne de deux ponctions par semaine, et plus souvent suivant la rapidité avec laquelle le liquide se reforme, en ayant soin de ne pas piquer sur le même point pour ménager la peau. Après la ponction, on applique sur l’orifice un pansement aseptique. Nous n’avons jamais eu 1ci d'infection secondaire.
Les résultats sont venus confirmer cette façon de faire :
De 1904 à 1909, 94 enfants ont été soignés pour engorgements ganglionnaires :
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1 décès suppuré. Cause : méningite.
Ce qui donne une proportion de :
Guéris. Améliorés.
Non suppurés...... 86.4 6.8 SUDPURÉS ARR 65 29 40 TUBERCULOSE OSSEUSE ET ARTICULAIRE. — Il ne reste
plus à parler que de la tuberculose dans ses manifestations osseuses et articulaires : ostéites, ostéo-périostites, tumeurs blanches, coxalgies.
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Dans l’ancienne classification de Bazin, ces manifestations appartenaient à la troisième période, la quatrième étant représentée par les tuberculoses viscérales; aujourd’hui nous n’admettons plus cette classification. D’une part, il nous est couramment permis d'observer des accidents tuberculeux des os comme première manifestation; d’autre part, ces tuberculoses osseuses présentent malheureusement bien des fois un caractère de gravité plus grand que certaines tuberculoses viscérales, dans les cas par exemple de foyer bacillaire profond à trajet sinueux difficile à drainer et partant plus favorable aux rétentions du pus.
Là encore, nous sommes partisan de la méthode conservatrice qui, au bout d’un temps plus ou moins long, amène la guérison complète.
Cette méthode consiste principalement dans l’expectative, l’expectative au bord de la mer, l’os étant au repos; mais ceci n’est possible que dans les cas de tuberculose sèche; mais s’il s’agit d’une suppuration, nous ferons intervenir autant que possible la méthode des ponctions évacuatrices avec injections modificatrices suivant le procédé indiqué pour les adénites tuberculeuses.
Enfin, il se présente des cas où la chirurgie est obligée d’intervenir, et en cela nous ne sommes pas aussi rigoristes que le Dr Calot, qui ne veut en entendre parler d’aucune façon. « La mer sans bistouri guérit un grand nombre de tuberculoses; le bistouri sans la mer n’en peut guérir qu’un nombre limité; mais ils s’aident mutuellement, ils se complètent l’un l’autre; unis, ils mènent à bien les cas de tuberculose les plus graves et les plus invétérés !. »
Dans le cas où les suppurations traînent en longueur ou si l’on soupconne la présence d’un séquestre, il est indiqué de mettre à nu le foyer osseux pour transformer d’une part la plaie tuberculeuse en une plaie simple et, d’autre part, recueillir le séquestre et favoriser la cicatrisation.
À, CAZIN
Voici les résultats obtenus :
De 1904 à 1909, 85 enfants ont été soignés pour tuberculose osseuse et articulaire.
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50 Maz DE PoTT. — Il me reste, pour terminer, à dire un mot de la tuberculose vertébrale : mal de Pott; ici les statistiques sont peu satisfaisantes; cela est dû en grande partie à ce que les enfants arrivent avec la forme grave : abcès ossifluent, trajet fistuleux.
Pour les autres formes sans suppuration, l’on emploie la méthode habituelle de traitement, planche de Lannelongue, corsets plâtrés et surtout exposition presque permanente à l’air marin.
De 1904 à 1909, 8 enfants ont été soignés pour tuberculose vertébrale : :
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Contre-indications.
Après l’énumération des maladies soignées à Capbreton et des résultats obtenus, je citerai sans les développer les affections dont le séjour au Sanatorium est contre-indiqué ou tout au moins indifférent :
1° La tuberculose pulmonaire, qui ne saurait résister à l'atmosphère trop vive ici;
29 Toutes les maladies aiguës;
3° Toutes les maladies du cœur, aorte et vaisseaux ;
40 Les maladies organiques du système nerveux central;
5° Le mal de Bright;
69 Les tendances aux hémorragies;
70 Les diverses manifestations de la goutte ou de l’arthritisme ;
8° Les maladies de la peau avec sécrétion, si elles ne sont pas d’origine scrofuleuse.
RÉSULTATS OBTENUS DANS LES SIX DERNIÈRES ANNÉES 1904 à 1909
NATURE DFS MANIFESTATIONS
Lymphatisme. Anémie. . .
Engorgements ganglionnaires
Tuberculose osseuse ,
Tuberculose
vertébrale
Scrofulides.
Rachitisme.
non suppurés Rutpare >
non suppurée . [suppurée . .
non suppurée suppurée . .
peau. , .
. <oreilles, nez.
Vente ToTAux.
Affections diverses (non jus-
ticiables du traitement marin).
Colonies de vacances. . . .
; Proportion Proportion NOMBRE | Gufnis | améliorés | ÉTAT | DÉCÈS |p. 0/0 des|p. 0/0 des or quérisons | améliorés 228 | 202 23 3 » | 88°/ | 10 59 51 4 4 » | 86,4 | 6,8 39 23 9 2 4.|65 25 24 16 D 3 » 7 20,8 61 39 13 gl 2AES NUS 4 1 2 1 » [25 90 4 | 2 LANNES 25 12 10 2 » 83,3 | 16,6 8 6 2 » 75 25 9 6 3 » 66,6 | 33,3 36 20 16 » 59,5 | 44,5 480 | 374 80 22 42} 11,916 37 La plupart ont été améliorés,
966 Sont compris dans cette calégorie les enfants chétifs, débiles, qui passent moins de 60 jours au Sanatorium. Tous en retirent un bénéfice très appréciable:
augmentation de poids, du périmètre thoracique.
Anémie. Lymphatisme
Nombre Guérison Amélioration 0/0 Durée du séjour ASS MIO 77 74 3 96 399 1903 ebLODL 57 39 4l 97 5929 111 107 17e 96,5 460 2. Engorgements ganglionnaires.
1889 à 1903. . . 88 82 5 93 519 1903 et 1904. . . 921 20 il 94 33 109 102 BE 93,5 497 3. Tuberculoses osseuses.
1889 à 1903. . . 50 22 184 44 541 1903*et 1904... 18 fl 6? AG 504 68 29 24 45 599,5 4. Tuberculose vertébrale.
1889 à 1903. . . 9 4 De 41 526 1903 et 1904. . . 34 » » » 100 12 BTE ue 55 313 5. Scrofulides.
1889 { peau . .. 12 9 e) 7 429 A AUYeUx . . "44 11 3 19 603 1903 ( nez. . 6 5 1 83 500 1903 | peau . . . D 1 Al 50 1370 et «yeux . 2 2 » 100 505 1904 ( nez. . . ? 1 Al 50 486 8 929 9 76 647 6. Rachitisme.
1889 à 1903. . . 11 1 10 9 843 1903 et 1904. . . 10 8 11? 69 705 21 9 11 39 774 1. 6 stationnaires; 4 décès.
CHAPITRE IV
Colonies de vacances.
Le Sanatorium marin de Capbreton, poursuivant son but : la lutte contre la tuberculose, a ouvert ses portes aux œuvres de plus en plus nombreuses qui veulent lui envoyer des petits colons.
Parmi ces œuvres nous citerons :
L'Association Landaise de Bordeaux;
Patronage des Écoles laïques d’Arlac et Solférino de Bordeaux ;
Colonie sanitaire des Tramways et Omnibus de Bordeaux;
Colonie Bayonnaise. Œuvre du Dr Delvaille;
Colonie Paloise;
Colonie Jurançonnaise ;
Association Landaise de Paris.
Refaire le terrain organique d’enfants chétifs, anémiques, malingres ; les recevoir avec un teint pâlot, les rendre un mois après aux parents avec un teint hâlé sous lequel on devine des joues rosées, avec une augmentation de poids de 1 à 3 kilos, un maximum de 5 kil. 110; enfin, avec un développement thoracique variant de 5 millimètres à 3 centimètres; trouver dans la correspondance du médecin-directeur des lettres qui prouvent que ce résultat est durable (je cite le passage de l’une d’elles : «Nous revoyons aujourd’hui bon nombre de nos petits candidats de l’été dernier et nous sommes heureux de constater qu’en général, à part quelques rares exceptions, ils ont tous retiré un très réel bénéfice de leur séjour au bord de la mer...»), est une preuve que le Sanatorium de Capbreton est toujours dans son rôle en créant des colonies de vacances,
Cette catégorie de pensionnaires est envoyée soit par des œuvres, soit par des parents. Que d’artisans, de commerçants ont entendu dire par leur médecin : « Get enfant, il faut l’envoyer à la mer, là est son salut, là seulement il reprendra des forces qui lui permettront d'affronter une nouvelle année scolaire. » Mais il faut se déplacer, les affaires ne le permettent pas, l’implacable siruggle for life oblige de sacrifier aux besoins de toute la famille le bénéfice que l’enfant retirerait du séjour au bord de la mer. Et ses joues restent pâles, ses membres faibles, faute de pouvoir lui donner un mois de grand air marin, de repos et de joyeux ébats sur la plage.
Chez l’artisan, la vie a des exigences plus grandes encore; il n’ose même pas songer à cette cure marine qui donnerait à son enfant un sang plus vif, des forces plus grandes, lui permettrait à son tour de travailler plus vite et avec plus d’ardeur.
Le Sanatorium marin de Capbreton a comblé cette lacune. Moyennant un prix modique, les parents peuvent faire passer des mois à leurs enfants dans ce milieu des plus salutaires, où ils sont surveillés, soignés, entourés de soins paternels.
Michelet en a reconnu l’utilité quand il a dit : «Il serait bien plus aisé de prévenir que de guérir. L'homme pour qui l’on peut beaucoup, c’est moins le malade que celui qui va le devenir, qui est au bout de ses forces. Le repos à la mer le remettrait, conserverait un solide travailleur. Le transport, le très simple abri d’un court séjour d’été, une table publique à bas prix, coûteraient infiniment moins qu’un long séjour d'hôpital. Et l’homme serait sauvé, la famille et les enfants; un homme souvent irréparable; car, je l’ai dit, chacun d’eux est la production tardive d’une longue tradition d’industrie; il est lui-même une œuvre d’art, de l’art humain, si inconnu, où l’humanité va s’élevant, se formant, comme puissance de création !. »
D'ailleurs, d’après les statistiques, on constate qu’au Sanatorium de Capbreton les placements familiaux deviennent de
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plus en plus nombreux, tant pour ce que nous appelons colons que pour les malades proprement dits.
Ces colonies de vacances, qui arrivent vers le 1er juillet, se succèdent jusqu’à fin septembre. La température permettrait de les recevoir plus tôt, de les garder plus tard ; mais les classes !
Le Sanatorium complète son contingent avec cette catégorie d'enfants, car, hélas, à Capbreton comme ailleurs, il reste des lits inoccupés tandis qu’ils devraient être insuffisants. En plus, le Sanatorium dispose d’une grande galerie couverte transformable en dortoirs.
Les enfants des colonies ont le même régime que les malades; ils passent toute la journée sur la plage, au bord de la mer, sous la garde de plusieurs surveillantes.
Tous les jours un baigneur attaché à l’établissement surveille les bains.
Reconstituer le tempérament de ces enfants chétifs, c’est empêcher le développement de la scrofule. Les colonies de vacances sont l’avant-varde de la lutte antituberculeuse. Je ne saurais mieux faire que de citer ici le professeur Landouzy :
«Il y va de l’intérêt général que l’on sache que, parmi nos armes préventives, les colonies de vacances sont des meilleures, la résistance à la contagion tuberculeuse étant singulièrement renforcée par la vie au grand air, surtout pour les enfants vivant dans les logements où l’espace est compté et l’air vicié par toutes sortes de promiscuités.
» Il y va de l’intérêt des familles aisées de se soucier, elles aussi, de cette question comme de toutes celles qui regardent la santé publique; à défaut des nobles sentiments de solidarité, l’égoïsme ne nous pousserait-il pas à souscrire à l’œuvre des colonies scolaires de vacances puisque, la santé de chacun étant faite de la santé de tous, il ne saurait être indifférent à personne que, par le monde, le nombre des tuberculeux contagionnants allât en diminuant au lieu de progresser.
» Puisque nous ne cessons de prêcher que la lutte contre la tuberculose ne sera bien engagée qu'’alors seulement que tout le monde fera croisade et que les médecins n’assumeront plus
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seuls la responsabilité de combattre la maladie sociale; puisque nous ne cessons d'enseigner qu’en matière de tuberculose il est plus facile, moins aléatoire et moins onéreux, par l’hygiène, par la prévention, d'empêcher le mal que de travailler à le guérir; puisque nous savons que, dans nos villes, les enfants pauvres paient le plus lourd tribut à la tuberculose, il faut que le plus grand nombre des déshérités de la fortune puisse participer aux bénéfices des colonies de vacances: il faut que leurs organismes débilités, que leurs terrains susceptibles, soient réconfortés et amendés par les cures d’air et de lumière.
» Ge sont les faits que nous venons d’exposer (à défaut des raisons de haute moralité qui veulent que le soleil luise pour tout le monde et que la vie sourie au plus grand nombre) qui, si les colonies de vacances n’existaient pas, voudraient qu’on les inventât. Ce sont ces faits qui montrent que, pour grands que soient les efforts déjà déployés et les résultats obtenus, l’œuvre française des colonies scolaires de vacances ne devra s’enorgueillir de la tâche commencée que le jour où, entreprenant par son grand côté la lutte antituberculeuse, elle donnera à toute notre population scolaire le bénéfice de ses colonies rurales ou de ses demi-colonies.
» Ce jour-là, elle luttera vraiment contre la misère et la maladie; elle vaincra la tuberculose; d’enfants chétifs, ab4tardis, délicats et scrofuleux, elle fera des adolescents valides et résistants, promettant au pays des femmes à la large poitrine, des hommes aux jarrets vigoureux et aux bras robustes.
» Si l’on à pu dire que la morale et l’éducation d’un homme ne valaient guère que par ce qu’elles avaient été dans son enfance, il serait plus juste encore de dire que la vigueur de l’homme ne vaudra que par la santé que nous aurons su faire à l’enfant. Cette vérité deviendra précepte le jour où les pédagogues, autant que les hygiénistes, se soucieront enfin d’une science et d’un art dont aujourd’hui encore bien peu ont cure. Comme si l’élevage de l’enfant, comme si la puéri-
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culture ne devrait pas être une des plus grandes préoccupations de l’École; comme si on ne devrait pas donner à l’enfant l’air, la lumière, l’espace, le mouvement avec autant de largesse qu’on met de parcimonie à les lui compter, prenant ainsi juste le contre-pied de ce que font l’éleveur et l’horticulteur, qui laissent s'épanouir les jeunes animaux et les jeunes plants, ayant appris des lois de la Nature que les uns et les autres ne poussent, suivant l’expression populaire, qu’à l’air et la lumière!»
OBSERVATIONS
Comme complément à l’exposé des résultats thérapeutiques obtenus au Sanatorium de Capbreton, nous publions :
1° Quelques observations résumées;
20 Les statistiques de 1889 à 1909;
3° Planches représentant des malades à l'entrée et à la sortie.
OBSERVATION ÎI.
Engorgement ganglionnaire.
Élise S. C..., âgée de dix-huit ans, est exceptionnellement admise au Sanatorium, malgré son âge, le 22 septembre 19083.
Anlécédents héréditaires : inconnus.
Anltécédents personnels : rougeole, eczéma impétigineux de la face et du cuir chevelu.
A son arrivée, elle présentait une énorme masse ganglionnaire non suppurée occupant la région cervicale à droite et s'étendant en jugulaire d’un angle du maxillaire inférieur à l’autre.
Le centre de la masse semble légèrement ramolli, mais n’a jamais été nettement fluctuant. La peau n’est ni tendue ni rouge. La malade présente un facies typique; nez épaté, lèvres épaisses. Toutes les fonctions sont normales, mais l’état général est peu satisfaisant.
Malgré le point de ramollissement, on ne fait aucune intervention locale, on se borne à l’expectative aidée de quelques fortifiants : huile de foie de morue, teinture d’iode à l’intérieur.
L'état général se relève rapidement; le premier mois, elle gagne o kilos.
Les ganglions se dissocient, et, maintenant, on les sent nettement rouler sous le doigt. Elle continue à augmenter de poids, 3 kilos environ par mois.
Trois mois après son entrée, les ganglions ont presque completement disparu.
Elle est occupée comme aide lingère au Sanatorium et y reste jusqu'au 23 octobre 1904, époque à laquelle elle rentre dans sa famille complètement guérie.
OBSERVATION II
Tumeur blanche du genou gauche.
M. D..., de Linxe, âgée de douze ans et demi, entré au Sanatorium le 31 mai 1907 pour tumeur blanche suppurée du genou gauche.
Père et mère bien portants; trois frères plus jeunes en bonne sanLeé.
Oreillons à l’âge de huit ans.
L’'affection qui l’amène au Sanatorium remonte au mois de
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février 1907. Elle aurait débuté, au dire de la malade, par une vive douleur dans le genou à la suite d’une longue marche. Les douleurs se sont accrues progressivement, au point de rendre la marche impossible. En mai, le genou se tuméfie, augmente de volume. La peau devient luisante; spontanément, un abcès s'ouvre et donne issue à un peu de pus.
Elle est envoyée d'urgence au Sanatorium de Capbreton. A son arrivée, on constate que le genou gauche est volumineux, douloureux, surtout à la pression; les extrémités osseuses, surtout fémorales, sont hypertrophiées. Attitude normale du membre. Les mouvements de flexion et extension sont encore possibles, mais très limités. Le mouvement de flexion ne dépasse pas 200.
Trajet fistuleux au niveau de la face interne de l'articulation donnant issue à un écoulement séreux, synovial. État général mauvais.
Comme traitement, on pratique limmobilisation de l'articulation dans un appareil plâtré fenêtré, permettant de faire tous les trois ou quatre jours des injections d’éther iodoformé par le trajet fistuleux.
Après une vingtaine d’injections, le trajet est tari.
Immobilisation complète de l’articulation par un grand appareil plâtré non fenêtré, qui est enlevé au bout de deux mois. À ce moment, le genou a considérablement diminué de volume: il n’est plus douloureux à la pression.
Immobilisation dans une gouttière plâtrée amovible qui permet de faire faire quelques mouvements à l’articulation.
L’aérothérapie a été pratiquée dans une large mesure. Chaque fois que le temps le permettait, l'enfant était portée sur le bord de là mer.
Le 3 juillet 1908, elle sort du Sanatorium, guérie, avec seulement une très légère ankylose de l'articulation ; les mouvements de flexion sont assez étendus.
L'état général s’est bien amélioré, elle a gagné 12 kil. 700 en poids après un séjour de 419 jours.
Cette malade nous donne régulièrement de ses nouvelles chaque année, à l’occasion du 1° janvier, elle se porte bien et travaille.
OBSERVATION IIL.
Ostéomyélile du fémur el du libia gauche.
Manifestations mulliples.
Henri P.., âgé de quatorze ans, arrive de l’hôpital de Pau le 10 mai 1902, où il a subi, à deux reprises différentes, le grattage du fémur et du tibia gauche. Ce dernier date d’un mois environ.
Pas de renseignements sur les antécédents, l'enfant appartient à l’Assistance publique. À son entrée, on constate trois plaies avec bourgeons charnus exubérants. Deux à la cuisse, une à la jambe. Celle de l'extrémité inférieure de la cuisse est atone, avec décollement des bords.
A l’auscultation: frottements pleuraux à droite; respiration rude dans deux sommets. L’état général de l'enfant est mauvais, il ne pèse que 27 kilos.
Les plaies sont longues à se cicatriser. Débridement du décollement sur une longueur de 5 centimètres. La cicatrisation de cette plaie s'opère au bout de quelque temps.
En juin, apparition d’un abcès froid sur la face dorsale du pied droit : on le ponctionne le 24 juin; cette ponction donne issue à un liquide franchement purulent.
Quatre ponctions suivies d’injections d’éther iodoformé amènent la guérison de cet abcès. Le poids qui était resté stationnaire jusquelà, augmente de 200 grammes.
Le 1er juillet, l'enfant pèse 27 kil. 200; fin juillet, gonflement de la cuisse droite, fluctuation profonde au tiers supérieur de la cuisse.
Le 12 aoûl, la fluctuation devient superficielle, l’abcès peut être bien délimité, on y enfonce l'aiguille et on retire 90 grammes de pus épais; cette ponction est suivie d’une injection d’éther iodoformé. Le 18 août, nouvelle ponction, d’où l’on retire 120 grammes de pus moins épais. Une injection le 9 septembre. Troisième ponction qui donne 60 grammes environ d’un liquide séreux, ne rappelant en rien le pus des premières évacuations; on n'injecte cette fois que 4 à 5 grammes d’éther iodoformé. L'’abcès se résorbe et, à partir de ce moment, l’état général s'améliore.
Le 19 novembre, cet enfant, qui appartenait à l’Assistance publique, est retiré du Sanatorium pour cause d'insuffisance budgétaire.
Il sort considérablement amélioré, il a gagné en poids 4 kil. 150, du 1e août jusqu'au moment de sa sortie.
Il est regrettable que le séjour de ce malade n'ait pu être pro- -longé. Au lieu d’une amélioration, c’est une guérison que nous aurions eu la satisfaction d'enregistrer.
OBSERVATION (LV
T'uberculose osseuse du bassin el du calcanéum.
M.-L. L.., d'Agen, âgée de dix ans, entre au Sanatorium le 19 mars 1903 avec la note suivante du D' Roulliès d'Agen : « Cette enfant a une luberculose ouverle du bassin qu'aucun trailement : grallage, injeclion, elc., n'a pu modifier. Je crois indispensable de
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recourir à l'ait niarin pour aider l'organisme à cicatriser cette lésion. »
Anlécédents héréditaires : néant; père et mère bien portants; un frère et une sœur plus âgés et bien portants.
Antécédents personnels : nourrie au sein jusqu’à quatre mois, puis au biberon jusqu’à quatorze mois. A trois ans, fièvres, dépérit pendant un an; à six ans, pneumonie; à sept ans, ganglions de l’aine gauche qui ont suppuré six mois après.
ou octobre 1901, le D' Roulliès pratique un grattage de la crête de l'os iliaque gauche. Le 30 novembre, suppuration très abondante.
Le 17 mars, l’abcès vient se faire jour du côté de la fesse droite, au pourtour de l’anus. L’état général devient très mauvais, c'est ce qui décide le D' Roulliès à l’envoyer à la mer.
À son entrée, l’on constate au niveau de l’épine iliaque supérieure une plaie non cicatrisée; un trajet fistuleux au niveau de l’épine iliaque inférieure et un autre trajet fistüleux se faisant jour au niveau de la marge de l’anus du côté droit et donnant issue à un pus très épais. Tous ces trajets communiquent entre eux.
État général très mauvais, pas d’appétit. On pratique des injections d’éther iodoformé dans tous ces trajets.
Le 30 juin, élimination d’un séquestre de 2? centimètres au niveau de l’épine iliaque inférieure. On donne des bains de mer.
L'état général s'améliore. En août, point douloureux au niveau de la face interne du calcanéum gauche, exagéré par la pression, gonflement du pied.
En décembre, apparition d’un abcès au niveau de la face externe du calcanéum gauche. La ponction donne 10 grammes de pus épais. Injections d’eau oxygénée.
12 décembre, pus moins épais, mais un peu sanguinolent; injection d’éther iodoformé.
11 janvier, apparition d’un autre abcès à la face interne du calcanéum. Ponction. Injection d’éther iodoformé.
Les deux trajets communiquent.
Mars : le calcanéum diminue de volume.
Juin, juillel, août, septembre, bains de mer. L'état général se maintient.
En novembre 1904, sur la demande des parents, Penfant part pour Agen. À ce moment, il n’y a plus qu’un seul trajet au niveau de la crête antéro-supérieure de l’os iliaque. Les autres sont fermés.
Au pied, les trajets fistuleux existent encore, mais les plaies sont à peine perceptibles. État général bon. La durée du séjour a été de 591 jours. Encore ici un séjour insuffisant. La guérison aurait été complète si l’enfant était restée.
PÉRIRE
L'année suivante, en 1905, cette malade vint passer deux mois de l’été au Sanatorium; le trajet fistuleux au niveau de lépine iliaque inférieure persiste, mais ne donne plus qu’un écoulement insignifiant qui est complètement tari à sa sortie.
Nous avons revu cette enfant au mois de juillet 1910, c’est une belle jeune fille.
OBSERVATION V
Adénile cervicale suppurée.
A. P.., de Dax, âgée de douze ans et demi, entra au Sanatorium le 26 avril 1903. Père et mère en bonne santé, ainsi que deux sœurs plus jeunes.
A quatre ans, rougeole; à cinq ans, scarlatine. À son entrée, lon constate une énorme masse ganglionnaire siégeant dans la région cervicale gauche. Au milieu de la masse, un point de ramollissement. Micropolyadénites de la région cervicale à droite. État général peu satisfaisant.
On pratique des ponctions évacuatrices, mais le ganglion s’ulcère. Pansements aseptiques humides. La plaie est cicatrisée en quinze Jours.
En août, à la partie postérieure de la masse ganglionnaire, nouveau point de ramollissement. Trois ponctions à quatre jours d’intervalle, suivies d’injections modificatrices, amènent la guérison sans laisser de traces.
Entre temps, la masse ganglionnaire a considérablement diminué. Les petits ganglions du côté droit ont disparu.
L'enfant sort guérie; le 4 janvier 1904, l’état général est des plus satisfaisants; l'enfant a grandi et a gagné en poids 5 kil. 550 en 289 jours. Pas de récidive sept ans après, est aujourd’hui coutuère.
OBSERVATION VI
Coxalgie droile. Osléile suppurée du cubilus gauche.
P. V.., de Dax, âgé de douze ans, entre au Sanatorium le 27 octobre 1907.
Anlécédents hérédilaires. Le père, atteint de bronchite bacillaire, meurt pendant que l'enfant est en traitement au Sanatorium. Mère bien portante, A son entrée, l’état de l'enfant est très mauvais. Amaigrissement et pâleur extrêmes. Coxalgie droite au début. Pas d’attitude vicieuse du membre. Immédiatement, application
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d'un grand appareil plâtré. Exposition au bord de la mer. L'état général s'améliore. L'enfant avait gagné en poids 1 kil. 400 le premier mois.
En décembre, l'état de l'enfant périclite, Apparition d’un abcès froid au niveau de l'extrémité inférieure du cubitus gauche. Guérison par ponctions et injections modificatrices.
En mars, l'enfant diminue encore de poids. On enlève l'appareil plâtré, et l’on constate une douleur très vive siégeant au niveau de l'articulation coxo-fémorale. Cette douleur disparaît dès que le membre est immobilisé de nouveau dans un appareil plâtré.
En août, l'état de l’enfant laisse à désirer, l'appareil est enlevé. On découvre un abcès froid au niveau du grand trochanter. Le 14, on fait une ponction qui donne issue à 250 grammes de pus. Elle est suivie d’une injection d’éther iodoformé créosoté. Une deuxième le 20 août. Ces deux injections ont suffi pour amener la guérison de l’abcès. On place un appareil fenêtré pour permettre la surveillance et au besoin la ponction de l’abcès.
En novembre, la famille désire retirer l’enfant, il part avec un petit appareil jusqu’au genou.
L'enfant revient au Sanatorium en mai 1909, toujours porteur, de son appareil, qui lui a permis de marcher en s’aidant de béquilles.
L'appareil est renouvelé, l'enfant repart définitivement le 3 octobre 1909. Il marche avec des béquilles.
Nous l’avons revu depuis dans sa famille, il nous a été permis de constater qu'il est guéri avec un léger raceourcissement.
OBsERvATION VII.
Tuberculose osseuse. Ostléomyélile du tibia droit.
A. B.., d’Arjuzanx, âgé de neuf ans, entre au Sanatorium. le 14 avril 1902. $
Anlécédents hérédilaires : néant.
Anlécédents personnels : cet enfant qui a joui d’une bonne santé, reçoit un coup de bâton sur le tibia droit en jouant avec des camarades.
A son entrée, l’on constate une grande tuméfaction de la jambe. Trois plaies fongueuses avec trajet fistuleux situées à la partie moyenne et au tiers inférieur du tibia. Le stylet donne la sensation d'un séquestre rugueux et mobile. L'état général laisse à désirer.
Le 15 mai, évidement complet du tibia. On retire un séquestre de 14 centimètres de long. La plaie soignée par les pansements
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iodoformes, bourgeonne rapidement. Le 7 août, cicatrisation complète, sauf à la partie inférieure, où persiste un trajet fistuleux. Le stylet donne la sensation d’un os rugueux. Par ce trajet, on fait tous les trois jours des injections d’éther iodoformé.
En mai 1903, le trajet fistuleux est fermé, l'enfant commence à marcher.
Janvier 1904: Au niveau de la plaie cicatricielle, il se forme des petits points de ramollissement ; à ce niveau, le stylet pénétra dans un tissu friable. Injections d'éther iodoformé. Cet état dure Jus- _ qu’en février. Repos absolu.
En mars, cicatrisation complète.
Cet état persiste jusqu’à la sortie de l’enfant, le 22 avril 1905. A ce moment-là, l’état général est satisfaisant, l’enfant part complètement guéri, La guérison s’est maintenue; actuellement, il travaille dans une scierie.
OBsERVATION VIII.
Lymphaiisme. Anémie. Arthrilte du genou gauche.
A, P.., de Dax, âgé de quatorze ans, rentra au Sanatorium le 21 février 19083.
A son entrée, l’enfant ne présente comme manifestation tuberculeuse qu’une arthrite du genou gauche, avec fongosités dans les culs-de-sac synoviaux. Les téguments et les muqueuses sont peu colorés. Maigreur extrême. L'état général laisse à désirer, les autres fonctions sont normales.
On le soumet au traitement marin, bains de mer, huile de foie de morue, immobilisation des membres pendant trois mois.
L'enfant sort le 23 août 1903, au bout de 184 jours, ne se ressentant plus de ses douleurs dans le genou et marchant sans fatigue.
L'état général s’est considérablement amélioré. Nous l'avons revu sept ans après, le genou est un peu volumineux, les mouvements articulaires sont libres.
OBSERVATION IX
Engorgement ganglionnaire suppuré.
L. G.., de Lamothe, âgée de huit ans et demi, entrée au Sanatorium le 29 novembre 1902.
Anlécédents collatéraux : une sœur de cinq ans, scrofuleuse; une autre en bonne santé,
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Anlécédents personnels : en janvier 1902, adénites suppurées de la région cervicale sus et sous-claviculaire. Conjonctivites fréquentes.
À son entrée, les ganglions de la région sus et sous-claviculaire suppuraient abondamment. Décollement considérable. Nombreux ganglions superficiels dans toute la région cervicale.
Kérato-conjonctivite des deux veux. Taies anciennes aux deux veux. État général mauvais.
La cicatrisation est longue. En seplembre 1903, débridement de tout le décollement. Pansements humides au permanganate de potasse. Quelque temps après, pansements secs à l’iodoforme. Entre temps, a eu plusieurs poussées de kérato-conjonctivite, la dernière en août 1903. La cicatrisation s'opère et la malade sort le 16 juillel 1904; la plaie est complètement cicatrisée avec une légère chéloïde. N'a pas eu de poussée de kérato-conjonctivite depuis un an. État général satisfaisant, Augmentation de poids, 7 kil. 200; durée du séjour, 595 jours.
OBSERVATION X
Tuberculose osseuse suppurée. Scrofule.
L. Y.., de Dax, âgé de huit ans, entra au Sanatorium le 13 avril 1902. A son entrée, on constate un abcès froid au niveau de la partie moyenne de la face interne de la jambe droite. Fluctuation très nette. La jambe est violacée et œdématiée. La marche est impossible. Nombreux ganglions dans la région cervicale. Anémie, État général peu satisfaisant. Organes thoraciques et abdominaux sains.
Dès son arrivée et pendant trois jours, ponctions aspiratrices pour évacuer l’abcès, sans injection modificatrice, la peau n’offrant pas assez de résistance. Par la suite, ponctions et injections d’éther iodoformé, tous les quatre à cinq jours. La dernière a été faite le 8 mai. À cette date, il n'y a plus de pus, les ganglions cervicaux ont disparu avec l'air marin.
Dès le 1°7 juin, l’enfant marche, Joue avec ses camarades, il n’a plus rien ressenti jusqu'au 22 février 1903, jour de sa sortie. I1 doit être considéré comme guéri, car on ne trouve plus qu’une légère exostose mais à surface lisse au niveau du siège de l’abcès osseux.
Nous avons revu cet enfant il y à un mois, la guérison s’est maintenue. Durée du séjour, 316 jours; 60 bains de mer; augmentation de poids, 3 kil. 500.
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OBsERvATION XI.
Tuberculose osseuse. Manifestalions multiples.
Ch. L.., de Labenne, âgé de dix ans, est entré au Sanatorium le 25 février 1903; l'enfant, qui était dans sa famille, a été brusquement pris de douleurs articulaires qui font songer à une crise aiguë de rhumatismes. Rapidement, la région du genou gauche gonfle, devient rouge et fluctuante. Une incision donne issue à un pus très abondant avec élimination du tiers externe de la rotule. En même temps, œdème de toute la jambe droite. Une incision donne accès à un pus sanieux. L'enfant est envoyé au Sanatorium quinze jours après le début de la maladie. A son entrée, l’état général est très mauvais, la plaie du genou est fongueuse, l'articulation du genou douloureuse, la jambe droite est œdématiée. Par les trajets fistuleux, la sonde pénètre dans un tissu friable. Enfin, abcès en formation à l’extrémité supérieure du radius droit.
Au bord de la mer, l’état général s'améliore rapidement. La plaie du genou est cicatrisée au bout d’un mois et demi. Ponctions et injections d’éther iodoformé dans l’abcès de l'extrémité supérieure du radius. Guérison rapide. La jambe droite suppure abondamment par de nombreux trajets fistuleux. On pratique un évidement du tibia dans toute sa longueur. L'état général du malade s'améliore, et l’enfant sort guéri le 20 mai 1905, après un séjour de 815 jours. On ne nous a pas signalé de récidive.
OBSERVATION XII
Rachitisme.
M. M.., de D... âgée de cinq ans, entrée le 14 mai 1905, présentait de la scoliose, une tête volumineuse, carrée; les dents striées, dentelées; le thorax en carène; les épiphyses inférieures du radius et du cubitus sont volumineuses, noueuses; les jambes, la jambe droite surtout, sont fortement déviées en dehors; le ventre est très gros.
Dès le deuxième mois, une amélioration notable se produit, elle a gagné 1 kil. 200 en poids. La marche, difficile à son entrée, devient plus facile; elle s'amuse avec ses petites camarades.
A sa sortie, le 15 juillet 1906, sa scoliose s’est corrigée, le ventre est moins volumineux, les extrémités osseuses ont diminué de volume, L'enfant a gagné 4 kil, 450, elle a grandi de 5 centimètres,
œ es
AVANT APRÈ
A... Jean-Baptiste, cinq ans. Rachitisme généralisé. Cul-de-jatte. A la sortie, après trois ostéotomies, une sur le tibia droit, deux sur le tibia gauche, l’enfant marche. La guérison s’est maintenue. Le 15 novembre 1910, le père de l’enfant nous écrit : «L'enfant se porte bien, la jambe qu’il avait tournée s’est bien redressée en grandissant ; 1l boite un peu, mais presque pas; il ne souffre pas et ne s'arrête Jamais. » (Sic.)
CONCLUSIONS
La tuberculose est un danger social, rien ne doit être négligé pour la combattre : (IL n’est pires économies que celles qui se font au chapitre de la santé publique 1. » « Cinq francs dépensés pour soigner à temps ces jeunes enfants scrofuleux économisent cent francs d'assistance ultérieure et permettent de conserver une unité de combat ou d’activité *.»
Le climat marin, avec ses sanatoriums et hôpitaux marins, est le plus puissant moyen de défense contre la tuberculose. Il est un traitement prophylactique : « Mieux vaut prévenir que guérir, » si les petits malades sont envoyés assez tôt dans ce milieu bienfaisant, curatif souvent, même quand ils y arrivent tardivement.
Pour qu’un sanatorium marin remplisse les conditions ._voulues, il doit être situé dans un climat tempéré avec stabilité thermique et hygrométrique, afin que les petits malades puissent passer la plus grande partie de la journée au bord de la mer. À proximité de la mer, avec prédominance des vents marins, afin que les enfants puissent recevoir, même dans l’intérieur de l’établissement, tous les éléments contenus dans l’air marin et qu'on ne trouve plus à une certaine distance de la plage.
Les enfants tributaires du traitement marin sont :
1° Les enfants atteints d’anémie, de lymphatisme;
20 Les enfants atteints de tuberculose locale. Si le climat ne fait pas tout, dans ces cas la chirurgie viendra compléter son œuvre;
LANDOUzY, Presse médicale
2, BARBIER (Congrès d'Arcachon).
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3° Les rachitiques, où, ici encore la chirurgie orthopédique aidant dans certains cas avancés, on obtiendra des résultats favorisés par l’influence du milieu.
Capbreton, par sa situation géographique et climatologique, par ses deux grandes ressources thérapeutiques : la mer et la forêt, mérite d’être classé parmi les stations marines et maritimes, et même hivernales.
Le Sanatorium, par son exposition en façade sur la mer, par son installation suivant toutes les règles de l'hygiène, par son fonctionnement, permet de prendré place en bon rang aujourd’hui parmi les établissements qui font partie de l’« armement » antituberculeux du professeur Landouzy.
Les 77.9 0/0 de guérison, les 16.6 0/0 d'améliorations le prouvent surabondamment.
Devant des résultats aussi probants, et d'accord en cela avec les D'S Landouzy, Armaingaud, Lalesque, on se demande comment les sanaloriums marins ou maritimes ne sont pas utilisés actuellement comme ils pourraient l'être.
«En dépit des résultats thérapeutiques qui s’y obtiennent, nous pourrons dire de la plupart d’entre eux ce que nous disons plus haut de nos colonies scolaires de vacances : ils ne sont ni connus ni appréciés, ni surtout utilisés comme il conviendrait ; la preuve en est que des lits restent vides dans nos sanatoriums, alors que par ce temps de lymphatisme l'offre devrait être inférieure à la demande! !»
Et avec le Dr Barbier, dans son magistral Rapport sur les sanatoriums maritimes de la côte atlantique française, nous émettons le vœu que :
19 Les malades tributaires de la cure marine soient envoyés au sanatorium dès le début de leur affection ;
2° Que la durée du séjour ne soit pas limitée administrativement ;
30 Que l’État, les départements, les villes, les communes, prennent à leur charge, dans les limites qui leur incombent
1, LaNpouzy, La défense contre la tuberçulose (Presse médicale, 1901),
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à chacun, l’entretien des enfants assistés scrofuleux dans les sanatoriums maritimes jusqu'à complète guérison.
Michelet! l’a bien senti et exprimé, lorsqu'il dit dans son remarquable ouvrage, La Mer : « Il faut prévoir. Il faut tirer l'enfant de ce milieu funeste, l’ôter à l’homme, le donner à la Nature, lui faire aspirer la vie dans les souffles de la mer. L'enfant malade y guérirait; l'enfant trouvé y grandirait, affermi, fortifié; plus d’un y prendrait une vocation maritime; au lieu d’un ouvrier débile, d’un habitué d'hôpital, FÉtat aurait un robuste et hardi marin. »
Et comme conclusion de cet ouvrage, nous formulons l’espoir que, par l’application des mesures indiquées plus haut : la vulgarisation du traitement marin, on ne puisse plus dire, comme le médecin de Florence dont parle Michelet : « C’est que ces enfants ne seraient pas morts si on avait pu les envoyer à la mer.»
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