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Par délibération du 5 août 1879, la Faculté a arrêté que les opinions émises dans les Thèses qui lui sont présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu’elle entend ne leur donner ni approbation ni improbation,
INTRODUCTION
Dans sa thèse pour le doctorat en médecine intilulée « l'Enfant doit être nourri par le lait de sa mère » et soutenue, à Paris, en mai 1877, le docteur Dumaine envisageait les divers moyens d’enrayer la grande mortalité des nouveau-nés et démontrait d'une façon irréfutable que, parmi ces moyens, le meilleur était sans contredit l'allaitement au sein de la mère. C'était peu de temps après que le professeur Pajot eut prononcé cette phrase mémorable à l'un de ses cours magistraux : « La mamelle se meurt, la mamelle est morte ». Depuis cette époque, la mortalité infantile n’a fait qu'augmenter et la mamelle que se flétrir davantage; les mères ont de moins en moins de lait et les nourrissons sont de plus en plus ‘exposés aux troubles gastro-intestinaux. Nous allons, dans le premier chapitre de notre thèse, passer en revue les principales causes de la mortalité infantile; qu'il nous suffise pour l'instant de dire que la principale réside dans la mauvaise alimentation du premier âge. Le mal dont nous parlons, bélas! est immense; des statistiques impressionnantes en font foi; les conférences se multiplient où sans cesse le même cri d'alarme est jeté; si cette effrayante léthalité continue et
si nous ne trouvons pas rapidement le remède à y apporter, notre malheureux pays, déjà si terriblement éprouvé par le fléau qui vient d’ensanglanter l'Europe, ne tardera pas à en subir les graves répercussions. Il y a là un immense danger national, une cause indéniable de déchéance certaine; notre natalité étant la plus basse de l'Europe, nous sommes exposés à être écrasés sur tous les terrains de lutte par nos voisins, par nos ennemis d'hier et de demain. Il faut donc lutter; chacun.a le devoir de combattre les causes qui déciment chaque année nos tout-petits par milliers, d'assurer à l'enfant, dès sa naissance, toute la protection dont sa faiblesse et sa constitution délicate ont besoin. Pour obtenir ce résultat nous pensons que les pouvoirs publics et les médecins peuvent beaucoup.
Nous avons donné pour titre à notre thèse inaugurale : « Le nouveau-né doit être nourri exclusivement de lait » ; il y a près de deux mille ans que Gallien avait déjà formulé ce principe : Puellus, quoad primores dentes emiserit, solo lacte, alendus (de Sanitate tuenda, lib. I, cap. 8), à savoir que jusqu'à l'apparition des premières dents, c'esta-dire vers le huitième mois, un seul aliment convenait à l'enfant : le lait.
On a beaucoup écrit sur l'enfance, de tous temps, en tous lieux, dans toutes les langues. Ce n’est que poussé par l'immense désir d'être utile et de contribuer au relèvement de notre infortuné pays que nous nous proposons, après de grands professeurs, à la suite de maitres éclairés, de montrer l'étendue du mal qui nous frappe et de grouper aussi clairement que possible les divers remèdes susceptibles de le conjurer et de l’amoindrir. Heureux seronsnous si nous avons fait œuvre utile et si nous avons pu, si peu que ce soit, contribuer à la résurrection de la mamelle.
En résumé nous poursuivons deux buts : d’une part, exposer les divers moyens que nous possédons pour enrayer la morbidité et la mortalité infantile, d'autre part, montrer que l'idéal est de donner au nourrisson exclusivement le
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lait maternel, mais que, quand cet idéal est irréalisable, pour des raisons sociales ou matérielles, l'allaitement mixte constitue le meilleur procédé d'alimentation. e
Nous diviserons notre travail en cinq chapitres; dans le premier nous passerons rapidement en revue les grandes causes de la mortalité infantile et nous indiquerons les principaux moyens de la combattre; nous étudierons les rôles et les devoirs : 1° des pouvoirs publics; 2 du médecin; 3 des mères et des nourrices. ;
Le second chapitre sera consacré à l’étude sommaire du lait de femme et des autres espèces de laits employés; nous examinerons ceux qui doivent être autorisés, comment il faut les préparer et quels sont ceux qui doivent être exclus de l'allaitement.
Un troisième chapitre indiquera les principales règles de l'allaitement mixte; on y mettra également en évidence les avantages de ces deux modes d'allaitement sur l’allaitement artificiel. Enfin nous dirons quelques mots des vitamines et de la flore intestinale du nourrisson.
Dans un quatrième chapitre nous étudierons les qualités
‘que doit présenter une bonne nourrice et les précautions
que doit prendre la mère en vue de l'allaitement. Nous ferons le parallèle entre le nourrisson sain, robuste et bien alimenté et l'enfant chétif, mal réglé, qui recoit une nourriture malsaine et insuffisante.
Le chapitre cinquième et dernier sera consacré à l'étude de ce que la Société Protectrice de l'Enfance de la Gironde a réalisé à Bordeaux dans ces dernières années : crèches hospitalières, consultations de nourrissons, gouttes de laits... résultats obtenus, améliorations quotidiennes, statistiques, etc.
Notre conclusion résumera le but de notre thèse; nous v indiquerons en quelques mots les résultats de l'allaitement mixte bien conduit et les grands principes qui nous ont conduit à préconiser ce mode d'alimentation quand la mamelle est insuffisante.
CHAPITRE PREMIER
De la mortalité infantile.
Des divers moyens de la conjurer.
Il nous aurait plu, étant donnée l'importance de la question qui fait l'objet du premier chapitre de notre thèse, de developper longuement les causes de la dépopulation en France et tout particulièrement celles de la grande mortalité des enfants de zéro à un an. Malheureusement cela nous est impossible pour les raisons suivantes : d’abord nous ne devons pas oublier que le but de notre travail est de montrer la nécessité impérieuse qu'il y a à procurer au nouveau-né une bonne nourrice et, à défaut de celle-ci, la meilleure, l'unique alimentation qui convient à son jeune âge, c'est-à-dire du lait, exclusivement du bon lait provenant d'une autre source que du sein maternel] ou d'une nourrice mercenaire ; ensuite, nous avons été devancé dans l'exposition de ces faits par un jeune docteur de la Faculté de Médecine de Bordeaux qui, dans sa thèse présentée le 18 juillet 1920 et intitulée « Quelques considérations sur la puériculture et particulièreffent sur la protection des femmes enceintes, en couches et récemment accouchées », a déjà parlé beaucoup de la mortalité infantile et exposé on ne peut plus clairement les bienfaits de la puériculture ; en dernier lieu ce sujet a fourni l'objet de nombreuses conférences faites Lour à tour dans les principales villes de France. Aussi, pour ne pas faire double emploi avec
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l'œuvre de notre distingué confrère, M. le docteur Albertdean-lüuis Grosso, médecin de deuxième classe auxiliaire de la marine et auteur de la thèse sus-indiquée, pour ne pas répéter ce que l'on peut trouver exposé longuement dans tous les livres de puériculture, dans tous les traités d'allaitement ou de médecine infantile, nous borneronsnous à meltré en relief ce qu'il y a de plus saillant et se rapporte le plus étroitement au sujet qui nous intéresse. Fidèle à notre plan, nous allons montrer par quelques chiffres et par quelques considérations tirées des principales statistiques quelle est l'étendue et la portée du fléau qui frappe les enfants nouveau-nés, énumérer rapidement les grandes causes de ce désastre et exposer les raisons qui nous font penser qu'une bonne alimentation, consistant exclusivement en bon lait, est le remède souverain du mal qui nous occupe.
A l'inauguration de l'Ecole de puériculture de la Ds de la Bastide à Bordeaux, M. le Professeur Arnozan, accompagné des docteurs Chambrelent et Cadenaule, a rappelé que sept millions d'enfants élaient morts de 1870 à 1914 et que le plus grand nombre de céux-ci aurait pu être conservé si les soins nécessaires avaient été donnés. Les grands responsables de ces trop nombreux {répas prématurés sont l'ignorance, l'indifférence et les préjugés.
Le 831 janvier 1920, un conseiller municipal de Bordeaux a fait à l’Athénée une conférence sur la natalité, dans laquelle il a montré avec beaucoup de talent les répercussions terribles de la mortalité infantile, cause de déchéance indéniable pour le peuple français; la science nouvelle de la puériculture doit être encouragée pour porter un remède énergique à la faible natalité de la France, la plus faible de l'Europe, on ponrrait presque dire des pays civilisés.
A la dernière fédération des OEuvres de l'Enfance le docteur Rousseau-Saint-Philippe, de Bordeaux, a également démontré, dans une éloquente allocution que la ruine de notre pays provenait de deux fléaux principaux : la tuber-
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culose et la mortalité infantile qui se disputent le triste privilège de poursuivre systématiquement la dépopulation de la France.
Le 3 juin 1920, M. le Professeur agrégé Chambrelent a fait au Cercle National une conférence sur la « Protection de l'Enfant avant sa naissance » et a évalué en des termes indignés à 800.000 le nombre annuel des avortements, dont 500.000 criminels ! et il est malheureusement probable que ces chiffres sont encore bien au-dessous de la vérité. Pour le premier trimestre de 1919 la mortalité infantile à Bor- Beaux a été de 165 pour 833 naissances, soit 20 °/, ; en 1920 elle est tombée à 14 0/, -- 226 décès pour 1605 naissances — grâce aux progrès de la puériculture et à l'œuvre de la Fédération de l'Enfance.
D'après Marfan, sur 1.000 enfants qui naissent il en meurt environ 160 dans la première année, 50 dans la seconde, 17 dans la troisième ; la mortalité générale est de 22 °/, enfants. Dans les premiers jours de la vie l'enfant succombe surtout à la débilité congénitale et à la syphilis héréditaire. La protection de l'enfant doit donc commencer avant l'accouchement; c'est ce qui a été exposé avec beaucoup de soin et beaucoup de dévouement par M. le Professeur agrégé Chambrelent à ses leçons de puériculture faites à la Faculté de Médecine de Bordeaux et pour lesquelles nous sommes heureux de le remercier ici bien sincèrement et de rendre hommage à son talent. Qu'il soit assuré que ses efforts n’auront pas été vains et que ses sages conseils seront suivis à la lettre, scrupuleusement, afin de garantir la santé aux mères et de conserver les tout-petits.
Pendant la première année Îles affections digestives et l'athrepsie causent 50 0/4 des décès; elles causent aussi la plupart des maladies du jeune âge et conduisent à la débilité, au rachitisme, etc... Tout cela est le sésultat d'une violation des règles de l'allaitement qu'il faut apprendre, que-les médecins ont le devoir de bien connaître, qu'il faut mettre en pratique; c’est là la première chose à faire.
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L'alcool, à côté de la syphilis et de la tuberculose a une influence des plus fâcheuses sur la mortalité des nouveaunés; son abus exagéré entraine de 30 à 55 0}, de décès, et son usage modéré jusqu'à 20 °/. Quelque paradoxal que puisse paraître ce fait, l’hérédité paternelle joue un rôle infiniment plus néfaste que l'hérédité maternelle sur la santé de l'enfant descendant de parents alcooliques; bien plus, une ivresse passagère suffit au père pour qu'il sème en un mauvais moment et risque de récolter un mort-né.
Nous n'insisterons pas davantage, nous ne reproduirons aucune statistique, pensant que les chiffres que nous venons de citer sont suffisamment éloquents pour montrer avec quelle effrayante rapidité la France se dépeuple. Au lendemain de la guerre et de la victoire, après avoir consenti les immenses sacrifices que chacun sait et avoir laissé sur les champs de bataille plus de 1.500.000 morts, il importe, si nous ne voulons pas que notre victoire nous échappe et que l'agresseur si péniblement refoulé se retourne encore une fois contre nous et plus puissant que jamais, il importe, disons-nous, de remplacer le plus tôt possible ceux qui ne sont plus. Pour cela il faut avant tout enrayer la mortalité, ensuite augmenter la natalité. Le. danger est signalé, comment le conjurer? De quels moyens disposons-nous et quels seront les artisans de cette œuvre de réfection nationale? des pouvoirs publics d’une part, les médecins d'autre part, les mères de famille et les nourrices enfin sont seuls susceptibles de concourir à la réalisation de ce but et c'est la part et le rôle qui revient aux uns et aux autres que nous allons maintenant passer en revue dans la fin de ce premier chapitre.
Tout d'abord qu'est-on en droit d'attendre des pouvoirs publics? Puisque l'allaitement maternel, poursuivi dans de bonnes conditions, est le moyen le plus eflicace de lutte contre la mortalité du premier âge, les mesures législatives doivent tendre à permettre à toutes les mères de nourrir leurs enfants; c'est dans cette intention qu'ont élé créés
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des crèches, des chambres d’allaitement dans les usines, des asiles maternels, que des secours ont élé votés pour les veuves de guerre, pour les célibataires abandonnées; mais cette aide est insuffisante et il existe encore un nombre considérable de femmes qui sont obligées de renoncer à l'allaitement dès qu’elles sont remises des épreuves de l'accouchement et qui auraient le désir de poursuivre avec dévouement l'œuvre à peine ébauchée si elles en avaient la possibilité matérielle. Pour obtenir ce résultat, il faut assurer le placement des mères célibataires dans des asiles maternels et il est urgent que ceux-ci soient créés en grand nombre dans toutes les villes. Ainsi que le propose le professeur Nobécourt © il convient de prendre pour base le nombre des naissances illégitimes et une durée moyenne d'allaitement de six mois. Sur 10.000 mères célibataires on peut admettre que 4.000 désirent allaiter; il faut donc prévoir 2.000 places; les dépenses d’hospitalisation s’élèveraient annuellement par place à 3.508 francs. Il faudrait donc prévoir un crédit de 7 millions, indépendamment des frais d'entretien, d'allocation et d'installation. Certes il s’agit d’une somme importante, mais la dépense sera en partie compensée par les économies réalisées sur les secours distribués aux mères et sur les frais d'hospitalisation des bébés, qui deviennent fréquemment malades. D'ailleurs, il faut considérer, avant tout, l'influence heureuse de l'allaitement maternel; il en résultera certainement une diminution appréciable de la mortalité et de la morbidité des enfants. »
Au Congrès de la Protection de l'Enfance du premier âge, tenu à Bordeaux en 1913, on a envisagé les moyens les plus efficaces de conserver la vie et la santé des nourrissons et depuis on a beaucoup fait pour atteindre ce but, mais les lois sont insuffisantes et mal appliquées; les œuvres, pleines de'‘bonne volonté, sont encore trop peu nombreuses et insuffisamment coordonnées; enfin et surtout les subventions sont insignifiantes; pour obtenir,
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suivant Lakanal, que € toute mère qui allaite soit lanourrice payée de son enfant » il faut beacoup d'argent; il faut encourager l'allaitement maternel, prévenir les abandons, surveiller les enfants placés en nourrice ainsi que cela est prévu à l'article premier de la loi Roussel : « tout enfant âgé de moins de deux ans, qui est placé, moyennant salaire, en nourrice, en sevrage ou en garde, hors du domicile de ses parents devient, par ce fait, l'objet d'une surveillance de l’autorilé publique, ayant pour but de protéger sa vie et sa santé. » (Loi du 23 décembre 1874, relative à la protection des enfants du premier âge.)
Comment encourager l'allaitement maternel? En généralisant dans toute la France ce qui a été fait à l'Abri maternel de Nanterre et à la Crèche de l'Hôpital de Tours, c'est-à-dire, en prenant à la sortie des Malernités la mère et l'enfant pour les garder à l’abri de tout besoin jusqu'au moment où cette mère, n'ayant plus de lait, ne peut continuer à allaiter, en lui assurant le logement, la nourriture et une allocation convenable. A l'Hôpital-Hospice de Bordeaux, M. Rousseau-Saint-Philippe signale que des résultats excellents ont été obtenus ainsi. Dans ces établissements et dans les asiles similaires, le nombre des décès est tout à fait minime. Comme le demande M. Bosc : « Le Ministère de l'Hygiène, l'Assistance publique, les Commissions administratives des Hôpitaux de province, doivent prendre immédiatement la décision de généraliser cette mesure à toutes les maternités de France. » (G. Schreiber, Presse Médicale, 19 juin 1920.)
Le Professeur Marfan affirme que les poupons de 0 à 4 an, non allaités au sein, succombent dans une proporlion supérieure à 50 0), et que les enfants exclusivement au sein ne font pas de choléra infantile. Il faut donc hospi- {aliser les mères, surtout les filles-mères, pendant plusieurs mois, les nourrir et les payer, aider et secourir celles qui sont obligées de vivre ou de travailler chez elles, les astreindre à fréquenter les consultations de nourrissons et
les faire surveiller par les dames visiteuses ou les médecins attachés à ces établissements. Par ces moyens on évitera les abandons et les placements en nourrice. ,
Nous exposerons ultérieurement le fonctionnement de la consultation de nourrissons, pivot de la lutte contre la mortalité des nouveau-nés, en prenant pour type celle de la rue Cabirol à Bordeaux.
On encouragera encore l'allaitement par des primes distribuées au mères qui auront obtenu les meilleurs résultats, en accordant des secours par l'assistance publique et la charité privée, en fondant des restaurants gratuits pour les mères nourrices, en instituant des cantines maternelles, des asiles temporaires pour nourrices pauvres, des pouponnières, des crèches, des garderies, des gouttes de lait.
La tâche des pouvoirs publics ne se borne pas à ce que nous venons d'indiquer sommairement; toutes les femmes ne comprendront pas malhenreusement toute l'importance et toute la beauté de ces œuvres; malgré la loi Roussel, malgré la loi Strauss sur le repos des femmes en couches, malgré les secours de toute nature accordés aux nouvelles accouchées avec la possibilité de conserver et de nourrir leurs enfants, il ÿ aura encore des abandons, il y aura encore des avortements criminels. Le devoir de l'Etat est de recueillir les abandonnés et de les faire nourrir au sein d'une seconde mère, de les placer chez une nourrice mercenaire qui sera étroitement surveillée. Enfin, il faudra de toute nécessité réprimer sévèrement toute tentative eriminelle ayant pour but de procurer un avortement, être impitoyable, frapper fort et souvent. Il est inadmissible que 500.000 enfants soient ainsi assassinés annuellement en France et que les mères coupables soient pour ainsi dire assurées de l'impunité. N’est-i! pas honteux pour un pays comme le nôtre, de voir nos voisins d'Outre-Manche ou d'Outre-Rhin venir chez nous se confier aux « soins éclairés des faiseuses d’anges » sous le prétexte qu’en Angleterre ou en Allemagne les lois sont plus sévères ?
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Dans une de ses si intéressantes conférences de. Puériculture, M. le professeur agrégé Chambrelent nous citait le cas d’un anglais venu en France aves sa « compagne » pour consulter certaine personne susceptible, « moyennant honnête rétribution », de faire disparaître le fruit de leurs amours adultères et s'enquérait à tout venant de l'adresse d’un « spécialiste », parlant ainsi d’une chose qu’il considérait comme la plus naturelle du monde dans un pays comme le nôtre. Nous n'avons eu que trop longtemps le monopole de ce triste privilège et il importe que nous nous ressaisissions au plus tôt si nous ne voulons pas encourir le mépris des peuples civilisés qui nous entourent, si nous ne voulons pas que ce nous avons trop longtemps permis soit la négation de ce que nous entreprenons pour sauver les tout-petits et aboutisse à l’anéantissement de nos efforts. Il faut flétrir les mères coupables, condamner et punir avec la dernière rigueur les criminelles et leurs complices de l'un et l’autre sexe; il faut interdire la publication de certains livres trop édifiants, ne pas tolérer un jour de plus les annonces non équivoques insérées à la quatrième page de journaux tels que le Rire, pourchasser les faiseuses d’anges, interdire aux herboristes d'exposer dans leurs vitrines des objets tels que tiges de laminaire, éponges spéciales, sondes et catheters particuliers, etc., il serait bon peut-être aussi de répartir plus équitablement les sages-femmes dont certaines se laissent gagner par les supplications de leurs clientes ou par la promesse de récompenses importantes, poussées souvent par le besoin qui les empêche de vivre honnêtement de leur profession. Il n’est pas jusqu'au secret médical qu'il ne faille remanier, réviser et modifier, car le plus souvent il fait du médecin un complice involontaire et le met dans l'impossibilité absolue d'éclairer la justice; conçu comme il est encore actuellement, il constitue un encouragement à la pratique des avortements sur l'échelle que nous connaissons, il permet au criminel d'échapper au châtiment mérité et
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l'invite à recommencer. Enfin il est un point sur lequel nous nous permettrons d'attirer l'attention : puisque Îles abandons sont tolérés dans les Maternités et que le moyen de les interdire n’est pas encore envisagé, ne pourrait-on pas tout au moins obliger les mères à nourrir au sein leurs enfants jusqu'au jour où elles seront rétablies et susceptibles de partir? 11 nous semble que ce contact entre la mère et l'enfant pendant les onze ou douze jours de repos réglementaire, si l'amour maternel n’est pas un vain mot, suffirait, dans la majorité des cas, à faire éclore dans le cœur de la mère certains sentiments puissants et nobles qui la feraient renoncer à la résolution d'abandonner le petit être né de sa chair et déjà nourri de son sang et de son lait. A notre avis, bien peu de mères auraient la cruauté et l’indignité de laisser leurs nourrissons en des mains étrangères, après les premiers actes de l'allaitement accomplis sous les yeux de leurs voisines de lait; la femme ne voudrait, à moins qu'elle ne soit indigne, passer après la femelle des animaux qui défend avec la férocité que nous connaissons, les petits qu'elle vient de mettre bas. Telle est la tâche complexe et ardue des pouvoirs publics; beaucoup a été fait, beaucoup reste à faire. Les premiers résultats obtenus doivent encourager à continuer dans la voie qui maintenant est toute tracée.
Nous avons dit que le médecin devait aussi contribuer largement à celle œuvre de régénération et qu'il était susceptible, dans une large mesure, de combattre Ja mortalité infantile. Examinons donc rapidement le rôle qui lui revient et les devoirs qui lui incombent. Son premier devoir est d'apprendre à bien connaître les règles de l'allaitement, de façon à être capable de donner à la mère, en toute circonstance, les conseils et les renseignements indispensables dont celle-ci est susceptible d'avoir besoin à chaque instant; il doit s'opposer à ce que le nouveau-né soit mis inutilement en nourrice; s'attacher à combattre les trop nombreux préjugés qui veulent écarter
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du sein maternel les enfants nés de mères blondes ou de brunes qui ont de mauvaises dents, ou encore d’épileptiques, d'hystériques, etc. A part les phtisiques, les folles et celles qui ont le mamelon trop petit, il est démontré aujourd'hui que toutes les femmes qui ont du lait, qu’elles soient rachitiques, bossues, blondes ou rousses, goutteuses ou dartreuses, doivent nourrir et ce n'est que lorsqu'il aura été bien établi que l'enfant ne prospère pas par leurs soins qu'on devra songer à la nourrice mercenaire.
Le médecin ne remplirait sa tâche qu'à demi s’il se contentait de donner de sages conseils aux mères qui viennent les lui demander. Il faut de toute nécessité qu'il s'assure par lui-même que ses prescriptions ont été convenablement exécutées, qu'il revoie souvent les nourrissons, qu'il exige que ceux-ci soient pesés chaque semaine et plus souvent encore s’il le faut de manière à pouvoir régler les tétées ou les quantités de lait à administrer par vingtquatre heures, de manière à prévenir aussi les dangers de l’hypo et de l'hyperalimentation par suite de la gastroentérite. Il lui sera ainsi facile de corriger un écart de régime, de prévenir nne faute d’hygiène, de dépister à temps une affection à son début et qui aurait pu passer inaperçue aux yeux inexpérimentés de la mère.
Voilà ce que doit faire le médecin, ce qu’il doit dire aux mères qui allaitent; mais c’est là un rôle uniquement professionnel et qui ne suffirait pas pour obtenir le maximum de résultats; le praticien a encore un rôle diplomatique à remplir qui consiste à utiliser toute l'autorité dont il dispose et que lui vaut sa condition sociale pour obliger, en quelque sorte, toute femme qui a du lait à nourrir son enfant. Il doit trouver des arguments pour leur montrer les dangers que courent les nouveau-nés à être ainsi brusquement détachés de leurs mères, condamnés pour la plupart à une existence malheureuse, à une croissance irrégulière qui en feront des êtres débiles, maladifs, exposés à toutes les affections et qui ne feront pas honneur
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aux parents, auteurs de leurs jours ét de leurs misères.
Il faut que toute femme qui a le souci de sa dignité et de son honneur, qui ne sacrifie pas ses devoirs les plus sacrés aux plaisirs de ce monde et à sa vanité, qui a la santé nécessaire, allaite elle-même son enfant et ne confie pas celui-ci à des mains étrangères, car nulle autre femme mieux qu'elle ne saurait comprendre les besoins et les soins du nouveau-né afin de les lui prodiguer. Le respect et l'amour filial ne sont pas dus à celles qui renoncent à l'allaitement, qui privent de leurs caresses et de leur tendresse les petits êtres auxquels elles ont donné Ja vie et dont elles mériteront plus tard, sinon le mépris, du moins l'ingratitude. Le médecin ne doit pas omettre d’avertir les femmes de toutes ces conséquences, sa conscience lui fait un devoir de parler et de ne pas partager en se taisant la responsabilité des parents pour tout ce qui peut arriver de mal à l'enfant et ainsi à ne pas s'atlirer des reproches et des ennuis. D'ailleurs l'enfant n'est pas le seul à courir des dangers et la mère nest pas simplement exposée au mépris et à l'ingratitude; elle risque encore certaines maladies dont le médecin ne manquera pas de l'avertir. En effet, la femme qui allaite est moins exposée aux affections utérines que celles qui manquent à ce devoir. D'après Werriet-Litardière « rien n'exerce sur le retour de l'utérus une influence plus heureuse que l'allaitement joint à un régime hygiénique convenable. Il provoque une exeitation modérée des nerfs de la glande mammaire qui à leur tour ont une grande influence sur la production de fortes contractions utérines... Nous ne croyons pas aller trop loin, en attribuant la fréquence de la métrite chronique chez les femmes du monde, à la mauvaise habitude de plus en plus répandue qu'elles ont de ne pas allaiter ellesmêmes leurs enfants... Si les femmes savaient combien elles se nuisent à elles-mêmes en ne nourrissant pas, si elles savaient quelles paient cet abandon par un état maladif qui peut durer des années entières, elles y réflé-
ner LA chiraient à deux fois avant de s’abandonner à cette pratique égoïste que des milliers d'enfants paient certainement de leur vie. » (Scanzoni, Mémoire sur la Métrite chronique, 1866.)
De nombreux auteurs signalent dans leurs livres, l’hypertrophie de l'utérus et les métrorrhagies chez les femmes qui ne nourrissent pas (Potheau, Aran) ; elles sont encore exposées aux engorgements de lait et aux abcès de la mamelle, à des troubles nerveux, à des malaises généraux mal définis mais sur la nature et la cause desquels elles ne pourront se méprendre si elles passent outre les conseils donnés par leur médecin. -
Exposer aussi clairement que possible aux nourrices les règles de l'allaitement, veiller sur l'hygiéne et l’alimentation des nourrissons, indiquer aux mères qui ont tendance à ne pas allaiter les dangers qu'elles font courir à leurs enfants privés du sein maternel et ceux qu’elles courent elles-mêmes, c’est beaueoup faire pour tendre à diminuer la morbidité et la mortalité infantiles. Cependant la tâche du médecin ne s'arrête pas là; la guerre que nous venons de subir a entrainé bien des bouleversements, changé les habitudes et le train de vie de nombreux foyers, créé des vides dans les familles, a apporté un surcroît de misères, des charges et des obligations nouvelles. Beaucoup de femmes sont obligées de remplacer les disparus, de travailler au dehors, dans des usines ou des ateliers de toute nature; les unes ont pu placer leurs enfants en bas âge chez des nourrices qui leur donnent tant bien que mal les soins et l'alimentation qui leur conviennent; les autres lés déposent dans des crèches où, leur Journée de labeur terminée, elles viennent les reprendre chaque soir; d’autres enfin les confient aux mains inexpérimentées de parents trop âgés et souvent impotents ou encore à la garde de jeunes sœurs qui ont en même temps à s'occuper du ménage, des commissions et de l'entretien de la maison. 11 en résulte que ces enfants sont mal soignés, mal nourris,
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mal réglés, exposés à tous les dangers que nous avons signalés plus haut. Toutes ces mères qui auraient pu nourrir si elles en avaient eu la possibilité, sont ainsi écartées de leurs bébés par les nécessités qui les appellent au dehors. Beaucoup ne savent pas ce que les pouvoirs publics ont fait pour elles et ce qu'elles sont en droit d'attendre d'eux ; c'est encore le médecin qui doit les avertir, les dépister, leur indiquer où elles doivent s'adresser pour obtenir les sécours auxquels elles ont droit, leur faire distribuer de bon lait, leur signer le certificat qui permettra leur admission dans les asiles prévus à leur intention.
Tels sont, croyons-nous, les principaux devoirs du médecin envers Ja nation, envers les mères de famille et envers les nouveau-nés. Il va sans dire qu'il doit également surveiller étroitement les nourrices auxquelles ont été confiés les enfants dont les mères ont été obligées de se séparer, nous voulons parler des tuberculeuses et des femmes qui n’ont pu avoir de lait ou n’en ont eu que pendant quelques jours et d’une manière tout à fait insuffisante. Si l'enfant est mal soigné, si la nourrice contracte une maladie contagieuse, il faudra avoir recours à une autre nourrice ou changer le mode d'alimentation, par exemple instituer l'allaitement mixte ou artificiel, rendre l'enfant à sa mère.
Nous avons passé en revue ce que Îles pouvoirs publics avaient fait Jusqu'à ce jour en vue de diminuer la trop grande mortalité des nourrissons et d'enrayer la dépopulation de la France ; nous avons indiqué sommairement ce qui devait être réalisé au plus vite afin de parfaire l'œuvre commencée. Nous avons eu soin, en développant cette question, de montrer que la cause du désastre que nous voulons combattre réside toute entière dans ce fait que l'enfant nouveau-né privé du sein de la mère ou d'une bonne alimentation, consistant exclusivement en bon lait, l'exposait à toutes les maladies et le plus souvent à la
mort. Nous connaissons dans ses grandes lignes le devoir du médecin et nous savons ce que toule mère de famille doit faire en vue d’assurer à son enfant la vie et la santé. Nous pouvons done maintenant étudier les qualités du lait et spécialement celles du lait des femmes, montrer comment il doit être administré et dans quelles conditions il est permis de remplacer l'allaitement maternel par l’allaitement mixte ou artificiel; nous suivrons le nourrisson depuis sa naissance jusqu’au sevrage et nous verrons comment, gràce à une alimentation saine et bien comprise, il résiste aux si nombreuses affections de l'enfance et en triomphe aisément tandis que sont en danger de mort ceux pour lesquels les règles de l'allaitement ont été violées et complètement méconnues.
CHAPITRE II
Du Lait, aliment exclusif du Nourrisson.
Le lait est le produit normal de la sécrétion des glandes mammaires des femelles des mammifères, lorsqu'un temps suffisant après l'accouchement il a pris une composition constante. Chez la femme ce liquide n'arrive guère à cet état avant quinze jours, avant ce moment il a des caractères particuliers et on l'a appelé le colostrum. ‘Au point de vue physico-chimique on peut définir le lait : une émulsion naturelle d’une matière grasse, le beurre, dans une solution aqueuse sucrée et légèrement salée, émulsion qui doit sa stabilité à la présence d’une matière protéique, la caséine. Comme toute émulsion graisseuse stable, le lait se présente sous l'aspect d’un liquide blanc montrant au microscope une multitude de petites sphérules inégales, très réfringentes, que l'acide osmique colore en brun et qui représentent le corps gras extrêmement divisé; les diamètres des plus gros globules atteignent 25 » et celui des plus petits est égal à 1»; les moyens ont 8 à 10 2. Il y en a un gros pour trois moyens et huit petits ; un centimétre cube de Jait en contient près d’un milliard. La matière grasse ou beurre, cest, parmi les graisses naturelles, la plus riche en glycérides, formés par des acides de basse condensation; elle contient en.eftet 38 0/, de stéarine, 33°, de palmitine, 25 +, d'oléine, 4 0}, de butyrine, 3 0/, de caproïne et 20, de caprine (Denigès). Le beurre est quantitativement le plus variable: cepen-
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dant, au point de vue de leur teneur ordinaire en ce principe, on peut diviser les laits en trois catégories : laits faibles en beurre, 10 à 30 grammes par litre (jument, ànesse); laits moyens, 35 à 40 grammes par litre (femme, chèvre, vache); laits riches en beurre, 70 à 80 gramme par litre (brebis, chienne). :
Le lait renferme des matières sucrées, les lactoses, et les” matières protéiques et minérales. Le lactose est un glucogalactose, dédoublable par hydrolyse; sa quantité est fixe pour une espèce donnée. Les laits pauvres en renferment 30 grammes par litre : les laits moyens 45 à 50 grammes : les laits riches, de 60 à 75 grammes. Les protéiques comprennent : 1° une phospho-protéine, masse principale des protéiques du lait; 2° une séro-albumine, la lactalbumine ; 3° une globuline, la lacto-globuline. La première est communément appelée la caséine, mais à laquelle on devrait plutôt donner le nom de caséinogène; l'appellation de caséine visant son produit d’insolubilisation par les acïdes. (Denigès) ; c'est le sel alcalin soluble du produit phosphoprotéique insoluble dans l’eau et à fonction acide qui en résulte par acidification qui mérite seul le nom de caséine. Le caséinogène est un caséinate alcalin qui représente les 9/10 des protéiques du lait, dont la majeure partie se trouve à l'état colloïdal.
On entend par coagulation, l'insolubilisation des protéiques du lait, se séparant ainsi d’un lacto-sérum. Quand on empioie le chlorure de sodium, l'insolubilisation est pratique sur le caséinogène et lacto-sérum renferme encore la lactalbumine et le lacto-globuline; si on se sert de sulfate de magnésium on insolubilise à la fois ces substances et le lacto-sérum ne contient plus que des traces de lactalbumine. Le réaclif de Tanret, les acides métaphosphorique et picrique insolubilisent tous les protéiques. L'insolubilisation -bio-chimique: coagulation proprement dite, résulle de l’action successive d'une diastase, la présure ou ferment lab, et des sels calciques du lait, sur le caséinogène qui est
hydrolysé et se dédouble en une lacto-protéose ; ce dernier est coagulable par l’action de la chaleur et des sels calcaires solubles. 11 se forme un caillot de caséogénate de calcium qui se rétracte peu à peu et laisse exsuder un sérum renfermant comme protéiques la lactalbumine, la lacto-globuline et la lacto-protéose. Si on a eu soin de décalcifier le lait par addition d'oxalate de potassium avant celle de la présure, le caséinogène est bien dédoublé en: lacto-protéose et en caséogène, mais ce dernier ne trouvant plus autour de lui des sels de calcium pour s'y combiner, reste dissous et la coagulation ne se produit pas; elle s'obtient par contre instantanément si l’on vient à restituer au lait les sels calcaires solubles qu'on lui a enlevés. Au point de vue de la teneur en protéique totaux, le lait le moins chargé est celui de femmes qui en contient environ 10 grammes par litre; puis viennent ceux d’anesse et de jument (20 grammes à peu près), ceux de vache et de chèvre (30 à 35 grammes) et enfin celui de brebis qui en renferme jusqu’à 60 et 70 grammes (Denigès).
Les matières minérales du lait ont un poids global qui représente environ le 1/5 de celui de la caséine totale. Pour les 2/3 de leur poids ces matières minérales sont formées de phosphates de calcium, de magnésium, de potassium, et de fer; pour le 1/4 de leur poids de chlorures et pour 1/12 environ de sulfates; ce sont là les matières essentielles des laits normaux.
Le lait contient en outre une matière colorante, le lactochrome, de l'acide citrique, de la lécithine, de l'urée, de la créatine, de la cholestérine et les gaz ordinaires des liquides de l'organisme (oxygène, azote, gaz carbonique), parfois enfin des microbes divers.
Le lait a normalement une odeur légère et agréable qui peut être modifiée par l'absorption de substances volatiles odorantes (tabac, fleurs, gaz délétères, odeur d’étable). Sa saveur est douce, sucrée légèrement. Pour le lait de femme sa densité est en moyenne de 1,032; pour le lait de vache,
elle est de 1,031; elle varie done un peu avec les espèces. Au microscope on peut déceler dans le lait des masses protoplasmiques qui ne sont pas détruites par l’ébullition et qui ne se rencontrent que dans le lait de femme: ce sont des fragments de cellules épithéliales de la glande mammaire qui sont expulsés en même temps que le globule gras auquel ils restent accolés généralement, mais dont ils peuvent parfois se détacher. Si l’on à centrifugé, l'examen du culot, outre la crème formée par les globules gras, montre quelques polynucléaires neutrophiles. L'augmentation des polynucléaires et la réapparition des corpuscules du colostrum indiquent un retour colostral et sont la preuve d'une anomalie de la lactation ou d’un maladie de la nourrice (Marfan).
A l’ultra-microscope, il est facile d’apercevoir dans le lait entre les globules gras signalés plus haut, une infinité de corpuscules excessivement ténus et qui sont le siège de mouvements continus, très vifs et auxquels on a donné le nom de mouvements browniens; ces corpuscules sont les lactoconies ou poussières du lait, non spécifiques d’une espèce donnée de mammifères; on les rencontre en effet dans toutes les sortes de laits. Ce sont eux qui donnent la couleur blanche particulière du lait; ils sont constitués par de la caséine. Chez les femelles des animaux les lactoconies seraient constituées par la graisse et non uniquement par la caséine, ainsi que cela a lieu chez la femme.
Le lait écrémé est moins riche en matières protéiques puisque la crème est une couche graisseuse, formée de la plus grande partie de la matière grasse, du beurre, que sa faible densité fait surnager lorsqu'on laisse à l’état de repos absolu du lait de vache conservé aseptique.
Si l’on centrifuge un échantillon de lait à la centrifugeuse électrique, pendant cinq minutes on voit que les matières grasses, plus légères, montent à la surface; si l'on a employé un tube gradué il suffit de lire le nombre de gradualions qu’elles occupent pour connaitre la teneur du
Po CE
lait en beurre. Le professeur Fabre, de Lyon, qui a vulgarisé cette méthode, à constaté qu'il existait de grandes variations entre les laits, au point de vue de la teneur en beurre, suivant l'âge du lait, le moment de la tétée et celui où l’on fait la prise, qu’en règle générale les laits riches en crème contiennent peu de caséine et réciproquement. L'influence de la multiparité, de l’âge des nourrices et de la durée de l'allaitement sur la richesse du lait en graisses est variable et faiblement accusée; celle du régime alimentaire est à peu près nulle, de même celle des médicaments galactogènes (graines de cotonnier). En revanche, un
certain nombre de facteurs ont une influence constante et
bien déterminée sur la composition du lait; c'est ainsi que plus une nourrice a de lait, moins celui-ci contient de beurre; que le lait du matin est plus riche en beurre que celui du soir; que le lait du début de la tétée est bien moins riche en beurre que celui de la fin; que le plus petit des deux seins est celui qui renferme le plus de beurre. Les causes qui sont susceptibles de modifier la composition du lait sont donc multiples, d'une espèce à l’autre et dans une même espèce. Le tableau suivant, que nous empruntons au traité de l'allaitement du professeur Marfan, représente la composition moyenne du lait de femme et des laits des animaux domestiques qui ont été employés pour l'alimentation des jeunes enfants (vache, chèvre, ânesse) :
Pour 1 litre. Lait de Femme. Lait de vache. Lait de chèvre. Lait d'ânesse. Dentié se se 1032 1033 1034 1033 XP Sec LA 124 gr. 130 gr. 130 er. 94 gr.
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L'âge du lait a une influence sur sa composition; à mesure que la sécrétion vieillit, les sels et les malières azotées se font plus rares tandis que la richesse du sucre augmente. Les deux seins donnent souvent des laits qui n’ont pas la même composition. ;
Le lait de femme a une réaction faiblement alcaline, contient peu de matières protéiques, beaucoup de lactose, du beurre en assez notable proportion et sous forme de gros globules; il est riche en lécithine, pauvre en acide citrique; présente une réaction d'Umikoff positive; il contient du fer et du phosphore sous forme de combinaisons organiques.
Le lait de vache a une réaction faiblement acide, contient beaucoup de protéiques et de caséine qui se coagule à gros flocons, peu d’albumine, une notable proportion de lactose et de beurre sous forme de globules assez petits; il est pauvre en lécithine et riche en acide citrique; il présente une réaction d'Umikoff négative. Les matières minérales s'y trouvent en proportion considérable (phosphate de chaux). | 5
Les laits de jument et d’ânesse se rapprochent assez du lait de femme; ceux de chèvre et de brebis présentent des caractères qui se rattachent plutôt à ceux que fournit le lait de vache.
Entre les laits des diverses espèces, il n’y a pas seulement que des différences de propriétés physico-chimiques, mais il y a aussi des différences de propriétés vitales qui font que l’on ne peut substituer le lait d’une espèce à celui d’une autre et qu'on ne pourra jamais fabriquer du lait de femme avec le lait d'un animal, quelques modifications qu'on fasse subir à ce dernier. En effet, le lait renferme des substances de l’ordre des enzymes et des enzymoïdes, substances qui varient avec chaque espèce de mammifères. Ces substances sont essentiellement variables en qualité et en quantité; elles font corps avec les matières albuminoides du lait et leur nature‘ est encore mal connue.
Le lait nous apparait done déjà comme un aliment complet; puisqu'il constitue l'aliment exclusif du jeune mammifère pendant une période de temps qui varie beaucoup avec l'espèce, il doit contenir tout ce qui est nécessaire et indispensable à la vie de ce petit être qui vient au monde nu, sans défense, incapable de se mouvoir. La cellule mammaire a pour rôle essentiel d'extraire du sang les éléments qui serviront à l'édification des principes si caractéristiques du lait : caséine, lactose, protéines et vitamines (nous parlerons dans le prochain chapitre de ce dernier facteur nécessaire à l'entretien et à la croissance). Mais pour que la nutrition du jeune animal ou du jeune enfant suive une évolution normale, il faut que la glande mammaire soit saine, qu'elle ne laisse pas filtrer de produits toxiques; il faut savoir d'autre part que le lait dont les composants biochimiques dont nous parlions tout à l'heure, diastases ou vitamines, auront été détruits par un hyperchauffage, possèdera encore tous ses composants définis, sera encore un aliment complet au sens brut du mol, mais pourra amener par son emploi continu des troubles de carence, une avitaminose particulière, telle que le scorbut infantile ou maladie de Barlow.
Pour terminer ces considérations générales sur les principaux laits employés dans l'alimentation du nourrisson, il est utile de dire quelques mots sur les éléments microbiens que le liquide de sécrélion de la glande mammaire renferme toujours dans une certaine proportion. Pourtant, si l'infection du lait n'avait pour source qu'uniquement la flore microbienne des canaux galactophores, on peut dire qu'elle serait tellement insignifiante que, pratiquement, on pourrait la tenir comme nulle et inoffensive. Mais il n’en est pas ainsi; si le lait contient des microbes si divers et en si grande abondance elle est te fait de la malpropreté du laitier ou du trayeur; la traite, en effet, qui ne devrait s'effectuer que dans des conditions de propreté méticuleuse, est faite d’une façon déplorable : les ustensiles de
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laiterie sont malpropres, l'animal couvert de fumier, l'étable souvent d’une saleté révoltante. Par le fait de ces mœurs déplorables de la plupart de nos campagnes et des grandes fermes de certains départements français, on comprend l'importance de la pollution du lait et on entrevoit celle de la flore pathogène que ce liquide est susceptible de déceler : bacille d'Eberth, bacille de Koch, bacilles de la dysenterie, coccus de la fièvre méditerranéenne, ete. Notons cependant qu'au cours de certaines affections de la glande mammaire un certain nombre de microbes peuvent passer dans le lait, steptocoques et staphylocoques par exemple, en même temps que des éléments phagocytaires.
Ces éléments phagocytaires peuvent apparaître encore dans le lait dans des circonstances purement physiologiques, sans que la glande mammaire soit aucunement infectée ; 1l s’agit alors de cas, dans lesquels la sécrétion lactée est modifiée pour des raisons particulières telles que le moment des règles pour la nourrice, le sevrage, une affection passagère...
Les microbes du lait peuvent être divisés en deux grandes classes : les uns sont uniquement saprophytes et déterminent la putréfaction de ce liquide ; les autres sont pathogènes et occasionnent à l'enfant qui les absorbe une maladie contagieuse. Dans les cas où l'allaitement au sein n'est pas possible, lorsqu'il fant recourir à l'allaitement mixte ou artificiel, il importe de disposer d'un lait qui ne renferme pas de germes nocifs. Si le lait provient d’un animal sain, si la traite est faite d’une facon aussi aseptique que possible, si le liquide est recueilli dans des ustensiles propres et stérilisés, protégé contre les agents de contamination, il est susceptible de se conserver un certain temps sans s'altérer ni subir de fermentations; comme tel, le lait cru peut servir à l'alimentation des nourrissons sans avoir été soumis à aucune espèce d'action purificatrice. Mais, aussi longtemps qu’on ne pourra exiger une traite rigoureusement aseptique et qu'on ne pourra exclure de la production
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du lait les vaches reconnues tuberculeuses par l'épreuve de tuberculine et toutes celles qui sont atteintes d'une maladie transmissible telle que la fièvre aphteuse, il sera prudent de soumettre le lait à des opérations destinées à détruire les microbes qu'il contient. La stérilisation comprend l’ensemble de ces opérations; elle a pour but d'empècher le lait de se corrompre et de transmettre les maladies. On peut stériliser le lait par des procédés très divers : c'est ainsi qu'on peut ajouter des substances antiseptiques et conservatrices (acide borique, borax) : leur emploi n'est pas sans danger et il est bon d’y renoncer; l'addition de bicarbonate de soude constitue une fraude qui est punie par la loi. Le formol est également à rejeter car il est indigeste et même toxique.
On à proposé comme moyen de stérilisation du lait la centrifugation et la filtration; malheureusement tous les microbes ne sont pas séparés par ces procédés et un grand nombre d’entre eux restent dans la masse du lait ou passe à travers les filtres. On a pensé alors à employer des moyens physiques : froid, chaleur, rayons ultra violets; parmi ces derniers la chaleur seule réalise une stérilisation sûre et pratique; c’est elle qui donne les meilleurs résultats: une température de 80° maintenue pendant un quart d'heure suffit à détruire dans le lait les microbes pathogènes qu'il peut contenir; à 100 les ferments lactiques, qui sont plus résistants, ne tardent pas à être anéantis à leur tour, ainsi que les bactéries protéolyliques (bacillus subtilis); leurs spores ne sont détruites qu'aux environs de 1150 pendant une minute.
Quoi qu'il en soit et sans entrer dans le détail des procédés employés, on peut ramener à quatre les divers moyens de stérilisation par la chaleur : la stérilisation industrielle, dans des autoclaves: la pasteurisation : l'ébullition et le chauffage au bain-marie à 1000. Toutes ces méthodes sont excellentes, exception faite peut-être pour la pasteurisalion, dont l’aclion n'est pas sûre, à la condi-
tion que le lait soit soumis à l’action de la chaleur peu de temps après la traite et qu'il soit consommé aussitôt la stérilisation si possible.
Quand le lait a été soumis à l’ébullition ou au chauffage au bain-marie à 100 il doit être consommé dans les vingtquatre heures qui suivent; s'il a été soumis à la stérilisation industrielle, absolue, il peut être conservé plusieurs semaines. | j
Le lait stérilisé, malgré les critiques qu'un certain nombre de médecins ont formulées à son sujet, ne semble’ pas plus indigeste que le lait cru; c’est à peine si on peut lui reprocher de prédisposer un peu le nourrisson à la constipation; la digestion stomacale s'effectue d'ailleurs fort bien la plupart du temps : les essais de digestion artificielle et l’analyse du suc gastrique ont démontré que les modifications subies par la caséine sous l'influence de la chaleur sont favorables à la digestion, On a prétendu encore que le lait stérilisé devenait un aliment insuflisant à partir du 10e et 11° mois ; le même reproche doit être adressé à l'allaitement au sein, car on sait qu'à la fin de la première année il faut ajouter des bouillies de farines à la ration quotidienne du jeune enfant. Enfin on a accusé le lait stérilisé de produire parfois le scorbut infantile; c'est vrai pour quelques nourrissons qui ont été alimentés pendant longtemps uniquement avec des farines ou avec des laits modifiés par les procédés les plus divers: babeurre, lait condensé, laits maternisés ou humanisés, laits stérilisés dans des appareils Soxhlet et déjà pasteurisés, etc... Toutes ces opérations privent en effet le lait de ses vitamines ; et encore les cas de maladie de Barlow sont rares, malgré l'emploi de ces diverses espèces de lait. Les vitamines ne. sont détruites qu’à 1950; en réalité, il est probable que la cause de cette maladie réside simplement dans la longue conservation du lait stérilisé — plusieurs semaines après sa stérilisation — ainsi que dans son emploi exelusif et prolongé ; les vitamines ne se conservent pas sans doute
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très longtemps et sont altérées par la chaleur. Ce qui est vrai pour le lait stérilisé à 1100 et au-dessous, l’est à plus forte raison pour celui qui est préparé au bain-marie; l’un et l’autre, s'ils sont de bonne qualité, s'ils ont été stérilisés dans de bonnes conditions et s'ils sont consommés rapidement, sont d'excellents aliments et ne risquent pas de produire le scorbut (Marfan).
Il est un dernier point à examiner : le lait doit être considéré comme un liquide vivant et la question se pose de savoir si la destruction des enzymes qui s'opère à 65° et au-dessus, ne le transforme pas en un liquide inerte; dans l'allaitement au sein les enzymes : amylase, ferment saccharifiant, lipase, peroxydase, etc..., sont respectés. Ces ferments solubles sont particuliers à l'espèce; s'il est vrai que leur absence dans le lait expose le nourrisson à quelques anomalies de la digestion et des échanges, on peut soutenir que ces légers inconvénients sont compensés par la destruction des microbes pathogènes qui sont des causes d'infection et d’empoisonnement. D'ailleurs la cuisson rend le lait animal plus propre à l'allaitement artificiel, car elle fait perdre à l’albumine un peu de son caractère spécifique. Toutes ces critiques et ces objections n’ont plus de valeur quand il s’agit de l'allaitement mixte, le nouveau-né trouve dans le lait de sa mère tout ce qui manque dans le lait stérilisé. Aussi on peut formuler comme conclusion que le lait stérilisé, donné à des nourrissons sains, vigoureux est un excellent aliment, surtout s’il est dilué convenablement.
Nous avons fait mention d’un certain nombre de succédanés du lait stérilisé dans le paragraphe qui précède: disons quelques mots de leur valeur et de leurs indications ou contre-indications. Dans les pays chauds, dans les colonies, où le lait stérilisé n'arrive qu'après un long voyage, il est nécessaire d'empêcher les globules gras de s’agglutiner en couche de beurre à la surface, de leur conserver d'une façon quasi-indéfinie leur émulsion et de garder au
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lait son aspect homogène; pour réaliser ces conditions on a recours à une opération qui a pour but de fragmenter les ‘ globules gras et de les diviser en fines particules : c'est l'homogénéisation du lait ; le faible volume des globules leur enlève toute force ascensionnelle et est la cause d'une émulsion homogéne indéfinie. La composition chimique du lait ainsi préparé ne diffère pas de celle du liquide qui a servi à sa préparation ; d'abord fabriqué en vue de l’exportation, ce lait fut ensuite employé dans l'allaitement artificiel; on a prétendu qu'il était d'une digestion plus facile que le lait stérilisé ordinaire et qu'il était susceptible de relever la santé de nourrissons débiles, dyspeptiques. Quoiqu'il en soit, bien que dans certaines circonstances le lait homogénéisé puisse rendre de grands services, on peut lui objecter d’être d’un prix de revient assez élevé, de ne pas être supérieur aux laits stérilisés par les quatre grands procédés que nous avons énumérés et de pouvoir comine eux provoquer le scorbut, peut-être même plus qu'eux encore. On ne doit pas l'employer comme aliment exclusif, mais comme aliment transitoire, en particulier dans les premières semaines qui suivent la naissance, chez les débiles et les enfants atteints de troubles digestifs.
Un autre succédané du lait qui est très employé est le lait condénsé que l’on prépare « en enlevant au lait ordinaire une grande partie de son eau de constitution » Marfan, on réduit le volume du lait au tiers environ par la chaleur et par le vide; on l’enferme ensuite dans des boites de ferblanc bien scellées. Le lait condensé est fortement sucré et se conserve très longtemps sans s’altérer. Les laits condensés les plus usités sont additionnés de saccharose; il en existe quine sont pas sucrés mais qui sont par ce fait même exposés à subir des altérations. En général, les laits concentrés sont préparés avec du lait écrémé et privé d'une partie de son lactose, ce qui fait qu'il sera impossible, en ajoutant simplement de l'eau, de reconstituer le lait de vache originel. Dilués convenablement ils trouvent place
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dans l'allaitement artificiel du nourrisson, en particulier pendant la saison chaude; mais ce sont encore des aliments transiloires ou complémentaires par exemple au moment du sevrage; dans certains troubles digestifs ils trouvent aussi une application au même titre que le lait écrémé ou la poudre de lait maigre (privé de sa crème, ce qui facilite sa conservation).
Quand on a séparé des principes du lait, aussi complètement qu'on l'a pu, l’eau qui les tenait en suspension et en dissolution, le résidu sec qui subsiste constitue le lait desséché ou poudre de lait. La dessication doit s'opérer aussitôt après la traite ou peu de temps après; le lait employé doit être bon et frais, mis dans des boites stériles aussitôt désséché. Les poudres de laits se rencontrent dans le commerce sous trois types : gras, demi-gras et maigres, suivant que le lait originel desséché a conservé toute sa crème ou bien a été partiellement ou complètement écrémé,; les laits maigres se conservent plus longtemps que les autres, jusqu’à un an : après celte date il peut se produire des altérations susceptibles de conduire au scorbut.
Divers procédés ont élé imaginés pour rapprocher la composition du lait de vache de celle du lait de femmes ; ces procédés sont tous basés sur les mêmes principes et nous ne les décrirons pas : il s’agit de diminuer la teneur du lait de vache en caséine, à augmenter sa teneur en sucre et à lui conserver sa proportion de beurre (procédés de Winter et Vigier, de Gærtner); on obtient ainsi des produits auxquels on a donné le nom de laits humanisés ou maternisés. Les enfants les prennent et les digèrent assez bien, mais souvent l'augmentation de poids est moins considérable qu'avec le lait dilué au tiers et sucré : cependant il ne faut pas en faire usage quand il s'agit d'enfants atteints d'une affection du tube digestif car la diarrhée et les vomissements sont exagérés, surtout par les laits préparés par le procédé Gærtner. Quant aux laits humanisés
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proprement dits, ceux qui ont été soumis à la fois à une correction et à üne digestion artificielle partielle par la pancréatine, ils ne sont employés que d’une façon transitoire pour alimenter les nouveau-nés privés du sein dès la naissance, surtout quand ils sont débiles; ces laits ont les mêmes indications que le lait d’ânesse. Il en serait de même pour certains laits fermentés : Koumys, Yoghourt, Képhyr. Tous ces laits que nous venons d'énumérer, préparés et corrigés industriellement, ne doivent pas servir d'aliments habituels pour tous les enfants privés du sein; ils doivent être employés pendant les premiers mois de la vie, réservés à cerlains nourrissons débiles ou malades. L'étude sommaire que nous venons de faire du lait de femme et des autres espèces de lait utilisés dans l’alimentation du petit enfant, nous a montré que le lait était un aliment complet, que sa composition était spécifique d’une espèce donnée et que pour les nouveau-nés ou les jeunes des mammifères aucune autre sorte d’aliment ne convenait mieux que lui; ce qui est vrai pour les petits animaux l’est aussi et peut-être beaucoup plus encore pour le nourrisson : le lait doit être son aliment exclusif au moins pendant la première année. Ce lait doit être bon, frais autant que possible et bien préparé; le meilleur serait celui de la mère, à condition que celle-ci ne soit pas tuberculeuse, ni cancereuse, qu’elle puisse allaiter. Mais puisque les femmes ont de moins en moins de lait, que la mammelle se meurt chaque jour davantage et que l'allaitement au sein menace de devenir un mythe, il faut bien s'adresser à d’autres sources : allaitement artificiel avec des laits de vache, d'’ânesse, de chèvre, de brebis ou avec les succédanés du lait stérilisé que nous venons d'étudier; on a vu ce qu'on pourrait attendre de leur usage; nous savons ce que nous devons prescrire et dans quelles conditions; nous connaissons aussi ceux qu'il faut proscrire et pourquoi. Il nous reste à exposer les règles suivant lesquelles le lait doit être administré au nouveau-né dans l'allaitement au
CHAPITRE III
De l'allaitement maternel à l'allaitement mixte.
Il est démontré d’une façon irréfutable aujourd'hui que le lait de la mère constitue la meilleure alimentation du nourrisson; nous savons que les enfants privés du sein maternel marchent et mettent leurs dents plus tard que ceux qui sont nourris selon un autre mode, que leur courbe de poids est moins régulière, qu'ils sont beaucoup plus exposés à l’athrepsie, aux affections gastro-intestinales de toute nature et aux divers troubles de croissance. Mais il ne faudrait pas conclure de ces faits, qu'il suffit de donner le sein au tout jeune enfant pour le mettre à l'abri de ces dangers multiples que nous signalons ; en effet, une mauvaise direction de l'allaitement est susceptible de _ provoquer de graves désordres du côté du tube digestif : aussi est-il absolument nécessaire et indispensable d’observer certaines règles que l’on ne devra jamais enfreindre sous peine de troubler la santé du nourrisson. Quand on s’est assuré que la mère a du lait, du bon lait et d'une façon suffisante, qu'elle est bien portante et que le mamelon est normalement constitué, il faut mettre l'enfant au sein et ne pas attendre qu'il pleure; ses cris ne signifient pas toujours qu'il a faim, ils sont déterminés par la souffrance, par caprices ou même sont poussés sans raison. Les nouveau-nés qui tettent régulièrement deviennent rarement malades, dorment bien, ont des selles normales, s'accrois-
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sent d’une manière uniforme et progressive. Pendant les premiers mois, le petit enfant sera mis au sein sept à huit fois par jour, environ toutes les deux heures et demie; à partir du cinquième ou sixième mois, il sera suffisant de donner six à sept tétées par vingt-quatre heures, soit toutes les trois heures, jusque vers la fin de la première année. :
Il peut arriver que la mère n'ait pas beaucoup de lait et que l’on soit dans l'obligation de stimuler la sécrétion mammaire ; il faut alors rapprocher les tétées, mais il faut même dans ce cas conserver à celles-ci un intervalle régulier d'au moins deux heures. Ainsi le nourrisson a le temps de digérer ce qu'il prend entre deux tétées ; il faut, en effet, à peu près ce temps à l'estomac d’un enfant sain et bien portant pour effectuer sa digestion et se vider. 1l est utile, d'autre part, que ce petit estomac se repose un peu après l'évacuation de ce qui lui a été apporté par la tétée précédente, qu'il sécrète pour ainsi dire à vide; cette sécrélion permet la mise en liberté de l'acide chlorhydrique, ce qui facilite et rend possible l’action microbicide de ce dernier; il passe ensuite dans le duodénum et y stimule la sécrétion de la bile et du suc pancréatique. Si on ne respecte pas ces intervalles, les digestions empiètent les unes sur les autres, sont incomplètes, l'estomac ne se repose pas, l’enfant pleure, est agité, dort mal, est souvent constipé.
Inversement, il ne faut pas laisser trop d'intervalle entre les deux tétées; il pourrait se produire un certain nombre d'inconvénients qu'il est préférable d'éviter : c'estainsiquela quantité de lait puisée à chaque tétée par le nourrisson dépasserait la capacité de l'estomac de celui-ci et il pourrait sensuivre des régurgitations et des vomissements: d’un autre côté, on sait que le lait qui séjourne dans la mammelle s’appauvrit en matières solides, il perd sa richesse en beurre, il est très clair et se rapproche du colostrum. Au contraire, la fréquence des tétées est d'une heureuse influence sur la sécrétion mammaire, augmente la quantité
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du lait ainsi que sa teneur en beurre et en caséine; l'enfant se porte mieux.
En somme, il faut se tenir dans un juste milieu, ne pécher ni par défaut ni par excès, il est. necessaire de donner les tétées à des intervalles ni trop rapprochés ni trop éloignés et s'arranger de façon à ce que la mère puisse se reposer la nuit: commencer par exemple à cinq heures du matin et terminer à onze heures du soir. Il est recommandé de ne pas mettre l'enfant au sein à tout propos et à chaque fois qu'il crie; il faut s'assurer de la cause de ces cris et lutter contre ses caprices, ce qui, quand on s’y prend assez tôt, n'est l'affaire que de quelques jours.
La mère doit donner successivement les deux seins à chaque tétée pour que l'enfant puisse prendre la quantité de lait qu'il lui faut; cette règle doit être observée surtout pendant les premiers mois. Au moment où l'enfant sain et. bien constitué va doubler son poids de naissance, c'est-àdire vers le cinquième mois, quand la sécrétion est bien établie, on peut se contenter de donner un seul sein à la condition de ne pas donner le même deux fois de suite; on évite ainsi les engorgements de lait et leurs complications (mammites, galactophorites, abcès du sein) ou encore la diminution et parfois même l'arrêt de la sécrétion du côté abandonné.
On se guidera sur le poids de l'enfant qui doit augmenter d'au moins vingt grammes par jour ainsi que l'indique le tableau suivant établi par M. Bouchaud — thèse de Paris 1877 — qui a étudié la question avec le plus grand soin ; l'enfant doit prendre en moyenne :
lépremier ours 4. 15 gr. de lait le deuxième jour ........ 150 — lottroisièmerjonrr1210 ce 450 = le quatrième jour........ 900 ee après le premier mois.... (650 _
après le troisième mois... 750 —
res
après le quatrième mois.. 850 gr. de lait.
de six à neuf mois....... 950 — après neuf mois......... un litre, mais pas davantage.
L'augmentation de poids d’un enfant ainsi nourri doit ôtre de 250 à 300 grammes tous les dix jours, soit de 800 grammes environ par mois et de 25 à 30 grammes par jour. S
Si l'écart entre ces différents chiffres est trop considérable, il faut penser à une alimentation insuffisante et peut-être conclure que la mère est mauvaise nourrice. Dans ce cas il faudra changer de nourrice ou bien avoir recours à l'allaitement mixte; il en sera de même quand une circonstance imprévue viendra troubler la sécrétion lactée ou suspendre pour un temps l'allaitement au sein, par exemple : les crevasses du mamelon, l’évolution d’une tumeur dans la glande mammaire, ou encore, les abcès du sein ; dans les cas où l’on aura quelques doutes, il sera bon de faire la réaction de Marfan afin de savoir s’il y a bien réellement abcès : on prélève un centicube de liquide suspect et on le met en présence d’une quantité égale d'eau oxygénée additionnée de gaïacol; s’il y a du pus dans le lait on obtient une coloration brune uniforme. Il va sans dire que les mêmes précautions seront prises si on a affaire à un sein qui fournit plus de lait le matin que le soir, ou bien à une atrophie du mamelon. Cette méthode n'est pourtant pas sans présenter un certain nombre d’inconvénients : d'abord elle apporte un certain bouleversement dans la régularité des tétées, ensuite elle nécessite l'emploi d'une certaine quantité de lait animal susceptible de troubler les digestions du nourrisson, du moins pour un certain temps; il faut s'assurer que celui-ci provient d'une source saine, qu'il n’est pas contaminé: les biberons doivent être tenus très propres et leur entretien constitue un surcroît de travail pour la mère et la nourrice.
Ces considérations nous amènent à parler d'un autre
mode d'alimentation des enfants du premier âge; il s'agit de l'allaitement mixte, dont on ne dira jamais assez de bien et que tous les médecins ont le devoir de défendre, de vulgariser et de faire bien connaître toutes les fois que l'allaitement exclusif au sein n'aura pas été institué, toutes les fois que l'allaitement artificiel pur aura pu être évité. Ce mode d'alimentation donne des résultats excellents, surtout lorsque la proportion de l'allaitement au sein l'emporte sur celle de l'allaitement artificiel; il vaut mieux qu'un allaitement naturel défectueux. Dans les premiers mois le lait de vache employé, stérilisé, doit être dilué et sucré; plus tard il peut sans inconvénient être donné pur. Il peut être .administré de deux manières différentes : ou bien on complète chaque tétée insuffisante par une quantité appropriée de lait de vache, ou bien on intercalle entre deux tétées normales un repas composé entièrement de lait animal; on peut employer, à cet effet, du lait stérilisé ou bien des succédanés de celui-ci convenablement préparés. Dans le premier cas, la méthode porte le nom de complémentaire; dans le second, elle est dite par alternance. La première méthode donne les meilleurs résultats bien qu’elle paraisse, au premier abord, plus compliquée; il faut, en effet, peser exactement et à chaque fois le supplément de la tétée. Il arrive parfois, par exemple dans les cas où la montée laiteuse tarde à s’éffectuer normalement ou bien lorsque la femme a des suites de couches pénibles ou a été très faliguée par un travail long et épuisant, que cette additron supplémentaire de lait de vache à chaque tétée contribue à faire réapparaître, au bout de quelque temps, une sécrétion laiteuse suffisante et persistante; la mère ne tarde pas alors à devenir capable de nourrir toute seule son enfant et l'inconvénient d’avoir recours à une nourrice mercenaire peut ainsi être évité.
Si la diminution de la sécrétion mammaire devient permanente et si l'allaitement mixle est bien toléré, ainsi que cela a lieu dans la plupart des cas, il faudra continuer
cette méthode complémentaire et on verra que le nourrisson se développera régulièrement et ne présentera que d'une façon tout à fait exceptionnelle des phénomènes gastro-intestinaux. On pourrait citer de nombreux exemples à l'appui de cette thèse qui viendraient confirmer ce que nous avançons; dans maintes circonstances l'âllaitement mixte a fait merveille. Nous n'en voulons pour preuve que le cas de notre propre fille M.-J... Chaillou, née le 4 août 1919 et aujourd’hui âgée de dix-huit mois; la mère, jeune, bien portante, primipare, voulut à tout prix l'allaiter et pourvut seule à sa nourriture pendant plus d'un mois; le poids de l'enfant augmentait très peu et il vint un moment où il resta stationnaire; on compiéta alors une,. puis plusieurs létées par une certaine quantité de lait administré à la cuillère; on administra ainsi de 60 à 100 grammes de lait stérilisé ; la courbe des poids redevint normale et il en fut ainsi jusqu'à la fin de la première année, date à laquelle le lait cessa d'être l'aliment exclusif de l’enfant et fut remplacé partiellement par des boüillies. Aujourd'hui la mère a encore du lait et la petite fille n’a jamais présenté de troubles gastro-intestinaux ni de croissance, elle a marché seule à un an, ses seize premières dents sont sorties, elle pèse 27 livres. Nous n’hésitons pas à attribuer ces succès à l'allaitement mixte et nous nous félicitons d'y avoir eu recours.
Quant à la méthode par alternance, elle présente l'inconvénient de tendre à diminuer la sécrétion mammaire, surtout si les mises au sein sont moins nombreuses que les repas au biberon; la mère devra présenter ses deux seins à l'enfant chaque fois, elle ne devra pas donner plusieurs biberons de suite. Ce procédé d'allaitement doit être réservé aux femmes que des raisons de force majeure attirent au dehors pendant une bonne partie de la journée : celles qui travaillent dans des usines ou dans des ateliers; l'enfant est confié à une garde ou déposé dans une crèche pendant l'absence de la mère et on lui fait prendre des
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repas au biberon; quand la mère revient, elle lui donne le lait qu'elle possède. Il s’agit là d’un mode rudimentaire d'allaitement mixte, mais tel qu'il est, il n’en demeure pas moins supérieur à l'allaitement artificiel; il permet à de nombreuses mères de garder près d'elles leur enfant qui, sans cela eussent été contraintes de l’abandonner à des
. mains étrangères. Pour les femmes pauvres, qui sont
obligées de gagner leur vie hors de leur foyer, l'allaitement mixte tend à devenir la règle après le sixième mois (Marfan) — celui-ci constitue la meilleure préparation au sevrage. — Voici d'ailleurs en quels termes le professeur Marfan parle de ce mode d’alimentation : « L'allaitement mixte a rendu de grands services aux médecins qui ont entrepris la restauration de l'allaitement maternel. Il leur a permis de le conseiller sans hésitation, puisqu'ils étaient prêts à venir en aide aux mammelles insuffisantes; il leur a permis par là même de constater que l'hypogalactie est beaucoup plus rare qu’on ne croit. Grâce à lui, nombre de mères ont pu mener à bien leur première nourriture. Or, une femme qui a pu faire un premier allaitement fait beaucoup mieux les suivants. On voit le bénéfice obtenu. Il y a mieux encore. Les éleveurs nous ont appris qu'on peut créer des races de vaches bonnes laitières. Par l’allaitement mixte qui nous permet d'encourager l'allaitement maternel, il arrivera peut-être, qu'après quelques générations toutes les femmes bien portantes seront d’excellentes nourrices. Nous arrivons ainsi à une conclusion aussi imprévue qu'intéressante. Grâce aux recherches modernes, grâce surtout aux découvertes de Pasteur, nous avons pu préciser les meilleures règles de l'allaitement artificiel; or il se trouve que la connaissance de ces règles permet de favoriser et de généraliser l'allaitement maternel. » (Marfan, Traité de l'allaitement, p. 610).
Nous ne vanterons pas davantage les bienfaits de l’allaitement mixte; nous voyons déjà que s'il ne vaut pas
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l'allaitement exclusif à la mammelle il n'en est pas moins un précieux auxiliaire de celui-ci; sa technique est aisée, à la portée de tous; les avantages qu'il présente sur l’allaitement artificiel sont multiples : en premier lieu il ne nécessite pas une préparation aussi minutieuse du lait, n’exige pas un nombre aussi considérable de biberons dont l'entretien est délicat, il n'est pas indispensable de pratiquer autant de dosages, de dilutions, de pesées ; d’un autre côté le nourrisson se porte mieux et est moins exposé aux troubles de la digestion : c'est qu'il trouve dans le lait de sa mère les éléments qui lui sont nécessaires pour assimiler et digérer le lait animal, nous voulons parler des vitamines. Le moment est venu d'expliquer ce terme que nous avons déjà employé à plusieurs reprises dans le chapitre précédent. Qu'est-ce done que les vitamines ?
Eykmann démontra en 1897 que les individus qui consommaient le riz décortiqué contractaient une maladie très répandue aux Indes et au Japon : le béribéri. Des expériences faites sur les animaux (oiseaux, poules) produisirent la même maladie que chez l'homme; en donnant à ces animaux malades du riz brut, ceux-ci ne tardaient pas à se rétablir. L’expérimentateur conclut qu’il devait se trouver dans la pellicule du riz une substance indispensable à l'homme dont l'absence provoquait les troubles caractéristiques du béribéri; cette substance ne fut isolée qu’en 1911 par Funk qui lui donna le nom de vitamine. De nombreuses expériences ont été faites depuis cette époque et ont montré que le pain, la caséine, le lait, etc..., contenaient des substances analogues, indispensables à l'accroissement de l'organisme animal qui ne peut les fabriquer lui-même. Mac Collum, Simmonds et Pitz montrèrent en outre que ces facteurs ne passent dans le lait qu'autant qu'ils ont été fournis à la mère par son régime alimentaire, par les végétaux. L'absence ou l'insuffisance de certaines vitamines dans les aliments seraient la cause, non seulement
du béribéri, mais d’affections telles que la pellagre, le scorbut : c'est ce que Weill et Mouriquand ont appelé les maladies par carence ou avitaminoses.
Dans l'allaitement mixte ces troubles par carence sont exceptionnels, les digeslions se font bien et l'assimilation aussi. Le nourrisson à une croissance régulière ; ses selles -et sa flore intestinale ne diffèrent pas essentiellement de celles des enfants nourris exclusivement au sein, en tout cas elles sont moins marquées qu'avec l'allaitement artificiel, ainsi que nous allons le voir dans le chapitre suivant. Enfin signalons ce fait, qu'au moment du sevrage et plus tard de l'ablactation, les troubles provoqués habituellement à l'occasion de ces changements des divers modes d'alimentation, sont insignifiants dans l'allaitement mixte.
CECAREERE SIN
Nourrices et Nourrissons.
C'est habituellement vers le septième ou le huitième mois de la grossesse que la femme qui désire allaiter vient consulter le médecin et lui demande si elle pourra mener à bien cette noble tâche. Quand il s’agit de multipares la question est en général aisée à résoudre : en effet une mère qui a déjà pu nourrir au sein un ou plusieurs enfants a toutes les chances de pouvoir reprendre avec un succès croissant ce mode d'allaitement. Mais il n’en va plus de mème pour les primipares; le médecin doit explorer avec soin la glande mammaire et examiner la future nourrice, il doit se rendre compte de l’état de santé de la femme grosse, voir si elle n'est pas atteinte d’une maladie contagieuse : tuberculose, cancer, où d’une affection sérieuse (cardiopathie). On connaît le fameux aphorisme de Peter concernant les cardiaques « fille, pas de mariage ; femme, pas d'enfant; mèr», pas d'allaitement »; cette formule est trop absolue et le médecin, avant de prendre la décision que lui dicteront les circonstances, devra s'assurer du degré de la maladie et de l'altération de la santé générale de la mère ; les mêmes mesures seront prises pour l’albuminurie et le mal de Bright, pour les névropalhies graves (folie, hystérie, épilepsie). On n'’oubliera pas la syphilis qu'on recherchera soigneusement. On doil encore déconseiller l'allailement aux femmes qui
sont en convalescence de maladies aiguës graves, qui les laissent amaigries et déprimées. D'ailleurs dans la plupart de ces cas la maladie a interrompu la grossesse et le problème qui se pose est tout autre. En règle générale, quand l'affection n'aura pas été trop grave et que la sécrélion lactée ne sera pas trop insuflisante, on devra conseiller à la mère d'essayer d’allaiter.
A côté de ces cas qui entraînent oi une contreindication absolue à l'Allaitement, il existe des cas mixtes, tels que les hémorragies de l'accouchement et certains accidents obstétricaux, qui empêchent provisoirement la parluriente de donner le sein ; mais l'obstacle est simplement temporaire et au bout de quelques semaines la sécrélion lactée peut s'établir normalement et l'allaitement au sein exclusif devenir possible, ou tout au moins l’allaitement mixte pourra êlre institué.
D'après le Professeur Pinard, qui a entrepris en France l’œuvre du relèvement de l'allaitement maternel, 99 pour
-100 des femmes saines, qui n'ont pas d'antécédents héré-
ditaires et qui ne sont ni tuberculeuses, ni alcooliques, ni cancéreuses, se trouveraient dans les conditions voulues pour allaiter. Une slatislique établie dans son service par Mme Dluski, reproduite dans la deuxième édition du traité d'allaitement du Professeur Marfan, montre: 1° que les femmes, à peu d'exceptions près, peuvent Ôtre toutes de bonnes nourrices ; 2 que plus des 4/5° des femmes Île sont dès le début de l'allaitement ; 3° que presque toutes Îles femmes le deviennent après un temps plus ou moins long ; 40° que les cas d'agalactie sont excessivement rares ; l’agalactée absolue n'existe pas ; 5° la nécessité d'interdire l'allaitement s'impose frès rarement ; 6° les mullipares qui ont allaité leurs enfants sont meilleures nourrices que les primipares ; 70 les complications du côté des seins (gerçures, lymphangites, etc...), sont chez les anciennes nourrices plus rares et moins graves.
Ces conclusions, que nous avons citées in extenso, repré-
nt
sentent assez exactement nos idées sur l'allaitement et nous n’en ferons aucune critique. Sans être aussi absolu que Mme Dluski nous sommes convaineu que 80 °, au moins des femmes sont capables de donner leur sein à leurs enfants et de réaliser sinon l'allaitement exclusif au sein, du mois l'allaitement mixte.
On peut relever du côté des seins de la femme grosse un certain nombre de signes qui permettront de prévoir si la quantité de lait sera suffisante pour que celle-ei puisse nourrir. Les seins devront avoir augmentë de volume pendant la gestation, l'aréole avoir bruni, le mamelon grossi, les tubercules de Montgomery être devenus plus saillants ; enfin, par la pression de la base du mamelon on devra pouvoir faire sourdre un liquide particulier que l’on à désigné sous le nom de colostrum. La plupart des femmes enceintes présentent lout ou partie de ces modifications: la femme sera mauvaise nourrice si le colostrum est peu abondant visqueux et pauvre en globules gras; elle sera une bonne nourrice dans le cas contraire. D'autre part il faut que le mamelon soit suffisamment saillant pour que le nourrisson puisse le saisir; parmi les modifications que peut subir celui-ci il en est qui peuvent être corrigées par des procédés spéciaux qu'il faudra bien connaitre.
Si le médecin, après avoir soigneusement examiné la future nourrice, n'a trouvé aucune contre-indication formelle à l'allaitement de la nature de celles que nous venons de signaler, il devra déconseiller d'accepter une nourrice mereenaire, s'opposer à l'allaitement artificiel et engager fortement la mère à nourrir, exiger qu'elle essaye au moins d'allaiter et lui faire valoir les raisons morales et phvsiologiques qui lui dictent ce devoir.
Pour que l'allaitement au sein soit courronné de succès il faut prendre un certains nombre de précautions qui ont pour but de rendre le mamelon saillant et de durcir son épithélium. À cet effet on à conseillé la succion ou la tétée
pratiquée à l'aide d'un Lire-lait, pendant les derniers temps”
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de la grossesse; on doit déconseiller ces manœuvres qui exposent à l'infection du mamelon et peuvent produire des érosions. On se contentera de lavages quotidiens à l’eau chaude savonneuse, de façon à maintenir les bouts de sein dans un état de propreté rigoureuse. On ne mettra pas l'enfant au sein aussitôt l'accouchement, mais on attendra douze heures environ ; car le nombre et la durée des tétées pendant les premiers jours ont une grande importance pour éviter les crevasses, pour favoriser la montée laiteuse et pour donner au nourrisson des habitudes de régularité. Lorsque les seins sont volumineux et tombants il est indispensable de confectionner avec de l'ouate et de la toile deux petits coussins en forme de croissant, que l'on placera à la partie externe du sein dans le pli sous-mammaire; fixés à l’aide d'un bandage ces coussins maintiennent admirablement les seins relevés.
Malgré ces précautions. et souvent par suite de négligence, deux petits incidents peuvent survenir : crevasses et lymphangite, rarement abcès du sein. Que faire alors ? Il ne faut pas modifier les tétées, mais faire un lavage du mamelon avec de l'alcool au tiers et un pansement sec; on pourra faire téter l'enfant avec un bout de sein que l'on supprimera quand la succion cessera d’ètre douloureuse. On doit déconseiller les pansements humides, les solutions antiseptiques diverses, les baumes de toute nature, les pommades et topiques quelconques, qui ne font que retarder la cicatrisation et incommodent le nourrisson. S'il s'agit de lymphangite, il faudra encore continuer l’allaitement et, dans l'intervalle des tétées, faire des applications de compresses bouillies-très chaudes.
Et maintenant que nous savons quelles précautions doivent prendre les femmes en vue de l'allaitement et que nous connaissons les caractères qui nous feront présumer que l'allaitement sera possible, nous devons nous demander à quels signes nous reconnaitrons les bonnes nourrices. Nous y arriverons tout d'abord par l'observation attentive de
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l'état du nourrisson qui est le vrai réactif des qualités du lait; si son développement est normal, s'il se porte bien, sa mère est bonne nourrice et peut continuer à l’allaiter. La bonne nourrice doit présenter des qualités physiques et morales ; elle doit être bien portante, avoir une hygiène excellente, pas de fatigues physiques, ne se livrer à des excès d'aucune sorte, c'est entendu et nous y avons suflisamment insisté. Autant que possible elle doit avoir aussi un bon caractère, ne pas être irascible ni emportée, éviter les mouvements brusques, être gaie, de bonnes mœurs, attentive et vigilante.
Il est des préjugés qu'il faut combattre et qui tendent à faire cesser l'allaitement sous le prétexte que les femmes qui ont leurs règles sont de mauvaises nourrices ou bien qui voient une incompalibilité entre l'administration d'un purgatif à la mère qui allaite et la continuation de lallaitement pour celle-ci. Or, le médecin qui ne réduirait pas à néant ces croyances grossières serait grandement coupable; une nourrice peut avoir ses règles et elle doit continuer à allaiter; on peut donner un purgatif à une nourrice sans porter aucunement atteinte à la qualité de son lait.
I nous resterait pour être complet à examiner une longue question qui dépasse le cadre de notre travail : combien de temps doil durer lallaitement maternel, quand doit-on procéder au sevrage et comment y arriver ? Comment enfin combattre une alimentation défectueuse et pallier aux troubles gastro-intestinaux qu'elle entraine ? Il s'agit là d'un chapitre considérable de pathologie du nourrisson et la pensée d'en ébaucher l'étude ne nous vient même pas. Sans entrer dans aueun détail, disons avec M. Pinard que « l'allaitement au sein seul, ou accompagné de lait stérilisé, doit durer toute la première année. I n'y a aucun avantage ni pour la mère, ni pour l'enfant à continuer allaitement naturel » longtemps après cette période ; mais pendant cette première année, retenons bieu ceci, «€ l'enfant ne doit prendre que du lait, rien que du
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lait... » et dans la deuxième année, ainsi que le résume M. Wallich « du lait, du pain, des œufs, sous toutes les formes possibles ».
Nous donnerons à la fin de ce chapitre les chiffres qui représentent la croissance d’un enfant normal et bien portant et nous reproduirons un graphique dont la courbe nous permettra de suivre pour ainsi dire jour par jour l'évolution de l'enfant qui trouve au sein de sa mère une nourriture suffisante ou dont l'allaitement mixte est bien dirigé. ee
Faisons maintenant le parallèle entre le nourrisson en parfait état et celui qui est insuffisamment nourri ; sans avoir recours constamment à la balance, le praticien doit bien‘ savoir qu'il peut- diriger l'allaitement en se basant uniquement sur l’état de santé de l'enfant; avec un peu d'habitude il ne saurait se tromper. Quand le nourrisson est en bon état ainsi que le dit le professeur Wallich « son teint est frais, l'œil vif, la physionomie bien éveillée et gaie, la peau est douce et souple au toucher, -les tissus présentent une certaine fermeté. Quand on présente le sein à l'enfant, il le prend avec une certaine avidité, qui peu à peu se calme, et généralement il s'endort en tétant. Son sommeil est tranquille, sa respiration est douce et régulière. Les périodes de sommeil durent plusieurs heures sans interruption. A son réveil ou pendant les heures de veille, l'enfant se met à crier. Son cri est plein et puissant, très caractéristique de son état de santé. Il crie quand il à une attitude gènante, quand les linges qui l’enveloppent sont mouillés ; il crie aussi quand il à faim, mais il ne faut pas attribuer chacun de ses cris à cette dernière raison. Il vomit quelquefois quand il a trop tété ; ces vomissements ne doivent pas avoir une interprétation fâcheuse, ils ne sont le plus souvent que de simples régurgitations. Il urine abondamment. Il a par jour deux ou trois selles et même davantage, d’un jaune d'or, rappelant par leur aspect et leur consistance les œufs brouillés. L'examen du crâne
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peut donner une notion très importante sur l’état de prospérité de l'enfant. En palpant du bout des doigts la suture sagittale et la fontanelle antérieure, on constate que les pariétaux sont écartés; au niveau de la fontanelle antérieure, on peut apprécier la tension du liquide céphaloachidien : cette tension possède une certaine souplesse et n'atteint pas la distension. Quand on trouve réunis chez un enfant les différents signes que nous venons d'énumérer avec où sans balance, on peut affirmer qu'il se porte bien et que sa mère est une bonne nourrice.
« Quand l'enfant est insuffisament nourri, il est pâle, l'œil est peu vif, le regard éteint, la physionomie triste. La peau est un peu sèche ou ridée, donnant à l'enfant une expression vieillote, les issus sont mous: les masses musculaires flasques. Quand on met cet enfant au sein, il s'y jette plus ou moins avidement, fait des efforts de succion, puis s'agite, crie, reprend le sein et s'arrète découragé pour crier de nouveau. Son sommeil est agité, interrompu et il ne se réveille que pour se plaindre, geindre ou erier. Mais ici son cri est bien différent de ce qu'il était dans le cas précédent, il est faible ou voilé, sans force. L'enfant maigrit, son tissu adipeux disparait, la peau devient {ransparente, on voit se dessiner sur son ventre les veines de la paroi. Les membres sont grèles et paraissent longs par rapport à son corps. Il urine peu. Les selles, suivant les cas, sont rares ou fréquentes, mais jaunes, verdâtres ou même entièrement vertes, liquides. La région ano-génitale est, par suite de celle diarrhée, le siège d'une vive irritation. L'examen du crâne donne des renseignements très imporlants eE peuvent donner l'alarme sur l’état de l'enfant au méme litre que la balance. Chez lenfant qui dépérit, le liquide céphalo-rachidien diminue, la fontanelle antérieure nest plus tendue, elle se creuse et il se produit une dépression à son niveau : les pariétaux se rapprochent et chevauchent. Quand le praticien trouvera un ou plusieurs des Symptômes précédents, 1l devra observer avec soin si
LATE l'enfant obtient de sa mère une nourriture suffisante et passera à l'examen de celle-ci. »
Notons encore que le nourrisson mal alimenté met ses dents tardivement, marche vers deux ans, peu avant, souvent plus tard. Celui qui est bien portant marche à un an environ; nous attirons l'attention sur ce fait, pour mettre en garde les fhères de famille contre une pratique détestable qui veut qu'on essaie par tous les moyens de faire « s'en aller seuls » les bébés qui commencent à peine à pouvoir se tenir debout. On a inventé à cet usage les appareils les plus divers, tels que promènes, fauteuils à roulettes, etc., qu'il faut abandonner à tout prix. Il y a danger à faire marcher l'enfant trop tôt, on l'expose à des troubles du côté du squelette, à des déformations du bassin, ce qui est grave surtout pour les filles qui pourront présenter ultérieurement des accouchememts dystociques; on lui fait courir enfin les risques d'une paralvsie infantile qui en fera un infirme et un malheureux pour toute sa vie. L'enfant doit partir de lui-même, quand il se sentira sùr ; ce sera vers 11 ou 12 mois pour celui qui aura été nourri exclusivement au sein, un peu plus tard si on a eu recours à l'allaitement mixte ou artificiel.
Nous n'insisterons pas davantage sur ces faits dont la description trouve place dans tous les traités de médecine infantile ni sur les modifications de la flore intestinale du _nourrisson au cours des diverses affections ; c'est toute la pathologie de l'enfance qu'il nous faudrait passer en revue. Complétons cette étude par un tableau dont les chiffres représentent la taille, le poids et la ration alimentaire du nourrisson normal.
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Poids, taille et ration alimentaire du nourrisson normal au sein pendant la première année :
Quantité de iait
Age Poids Taille en 24 heures Naissance. 2. 3:200\ pr. 49 cm. 0 gr.
10 oùrs 1e an 607 Pr 00: CIEL OST SOLJOUrSS. 3.700 gr. 54 cm. 600 gr.
CATOIS pa 4.400 gr. 57 cm. 640 gr.
D INUISRNET0 9.100 gr. 60 cm. TR0:gr:
mois res 5.800 gr. 62cm. 800 er.
DANONE 6.500 gr. 63 cm. 880 gr.
GA OIS Era 7.100 gr. 64 cm. 910 gr.
Tainois US 7.500 gr. 65 cm. 945 gr.
CHOSE te 12800 2180670: 980 gr.
GORE 8.100427: "67cm: 980 gr.
LQ NDIS. SRE à 8.400 gr... 68 cm. 980 gr.
PDO ee 8.600 gr. 69 cm. 990 gr.
VDO ee 8.800'gr. 70 cm. 4/020,gr.
RAS LEE 11.000 gr. 79-80cm. 1.050 gr.
Le poids est done doublé vers le cinquième mois et triplé à la fin de la première année.
CHAPITRE V
L'œuvre de la Société Protectrice de l'Enfance de la Gironde.
Budin avait constaté que, lorsque les mères quittent les Maternités, les unes ne sont que trop portées à abandonner leurs enfants, que les autres, livrées à elles-mêmes, les élèvent mal et finissent par les perdre; il résolut de surveiller ces nouvelles acecouchées et c'est lui qui eut l'idée de fonder les consultations de nourrissons; il en a pour-suivi l'organisation avec méthode et ténacité. Les enfants furent alors examinés et pesés tous les huit et quinze jours et les mères reçurent les conseils et les encouragements nécessaires; le principal but poursuivi était alors de favoriser l'allaitement maternel et même déjà l'allaitement mixte, ce qui avait eu pour conséquence de compléter ces consultations par une distribution de bon lait. Depuis plus de vingt ans, des établissements de ce genre, réalisant pour la plupart les caractères des consultations de nourrissons et ceux des « gouttes de lait» se sont créés en dehors des Maternités et leur nombre s'est beaucoup accru. Les mères, conseillées, encouragées, aidées, élèvent leurs enfants avec succès et la plupart, par cette collaboration étroite entre elles et le médecin, s'acquittent fidèlement de leur tâche, dociles et reconnaissantes.
Le programme de Th. Roussel se trouverait ainsi à peu
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près rempli : «Rechercher les mères pauvres qui voudraient nourrir et qui pourraient le faire avec un peu d'aide; donner à ces mères non seulement l'assistance matérielle nécessaire, mais encore de salutaires enseignements ; combattre les erreurs et les préjujés funestes à l'enfance, en particulier les routines relatives à l'alimentation des nouveau-nés et des nourrissons et aux soins à leur donner ; répandre des notions pratiques d'hygiène. » On voit que pour réaliser ce programme, il y a fort à faire ; pourtant les médecins, les philanthropes et les puériculteurs se sont attelés à la tâche avec courage et dans les principales villes de France et à Paris particulièrement des résultats encourageants ont été obtenus. À Bordeaux notamment, grâce au dévouement d'un grand nombre de bienfaiteurs, à la complaisance et l’activité de la municipalité, à la vigilance des dames visiteuses et aux efforts des praticiens attachés à ces établissements, les effets de la puériculture ont été rapides et ont dépassé même toutes les espérances. L'activité de la Société Protectrice de l'Enfance de la Gironde ne s’est pas ralentie malgré la guerre; nous nous proposons dans ce dernier chapitre d'exposer ce qui a été fait à Bordeaux en vue de combattre la mortalité infantile et de protéger les mères et leurs nourrissons. Les institutons et les œuvres diverses dont nous allons parler sont les mêmes qu'à Paris, leur fonctionnement est identique ; la description que nous en ferons donnera une idée de ce qui est pratiqué dans les autres villes sur une échelle différente : partout les principes sont les mêmes ainsi que le but poursuivi. | Nous nous aiderons, pour rédiger les pages qui suivent du compte rendu que M. le Professeur Rivière, secrétaire général de la Société Protectrice de l'Enfance de la Gironde, fit à l’Assemblée générale annuelle du 29 juin 1920, dans la Maison de l'Enfance de la rue Cabirol. Il a bien voulu mettre son rapport à notre disposition et nous
a autorisé à y puiser tous les renseignements utiles; qu'il
nous soit permis ici de le remercier très sincèrement et de lui exprimer notre regret de ne pouvoir citer in extenso dans notre modeste travail ce long, mais si passionnant rapport.
Les relevés statistiques des années 1914 à 1919 démontrent toute l'exactitude de ces paroles de M. le Secrétaire général : «Notre œuvre à su maintenir, malgré les plus grandes difficultés, tous ses secours et ne s’est laissé arrêter par aucun sacrifice pour assurer à ses petits protégés toute l'assistance dont ils pouvaient avoir besoin, »
Voici les chiffres des familles secourues :
ENG 502 «HS: 694! 2058 130
Mortalité infantile pour les mêmes années :
La terrible et meurtrière épidémie de grippe de 1919 est la responsable du chiffre élevé de 33 décès pour cette année. Six enfants seulement sont morts d'accidents intestinaux. chiffre exactement égal aux pertes d'avant-guerre. Si la terrible épreuve de la guerre a été franchie sans encombre, ce magnifique succès est dû à deux facteurs: les consultations de nourrissons et les distributions de bon lait. Nous allons voir les services que les unes et les autres ont rendus, comment elles fonctionnent et dans quelles conditions.
Tous les quinze jours les pupilles, étroitement surveillés, doivent être présentés à la consultation de nourrissons, qui fait l'éducation de la mère, réforme les défauts d'élevage, préserve les enfants des maladies de la digestion. Ainsi, la mortalité par entérite est presque nulle, de quatre à six décès par année. Les chiffres suivants montrent toute l'importance de ces consultations :
Rue Cabirol.... . 1.653: 1.645 1.708. 1.680 1.720 11:707 Rue des Douves. 1.504 1.597 1.602 1.700 1.560 1.058
Saint-Louis..... 1.083 8935 099 902 982 868 Do se à 975 833 784 974 970 694 La Bastide. .... 63% 7614 708 © 804 © 800 47 ACDATA Es Te » » D >» D 658
Bordeaux compte done à l'heure actuelle six consultations de nourrissons ; toutes sont dotées d’un organisme complet de dames patronnesses et de visiteuses qui, dans les jours qui suivent la consultation, vont au domicile des pupilles et voient ceux qui ont été signalés par le médecin.
Les distributions de bon lait sont une autre cause — et non la moindre — de eette € consolante statistique de mortalité infantile pendant la guerre ». Grâce à la Société des Propriétaires réunis, il à élé possible de sauvèr un grand nombre d'enfants. Il a en effet été distribué :
De 1/2 litre. 63.039 75.281 74.370 84.111 114.263 91.519 De 250 gr. 213891 49,297,73.198: 68.759 70:5381 45152
Ce n'est pas tout; il à été possible d'organiser dans toutes les maisons de secours du Bureau de bienfaisance un service de distribution de ce bon lait contre cartes payantes et sur présentation d’un certificat médical constatant l’âge de l'enfant et la quantité de lait qui lui était indispensable.
Mais là ne s'arrète pas l'œuvre de la Société protectrice de l'Enfance de la Gironde ; il a été prévu un service de distribution de farines alimentaires. Ces distributions ont été :
1914, Farines.
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Malgré la crise intense des étoffes et leur prix excessif de revient, grâce à des miracles d’ingéniosité, tous les besoins des pupilles ont été satisfaits et pas un n'a manqué de trousseau. Lei encore les chiffres seront plus éloquents
que les paroles :
Dépenses MORE 6.850 1 + LORERES 5.386 AIG: 6.183 LOT ee PT fa à) ARS 2.184 TAN 4,998
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Le service de vaccination, un peu désorganisé pendant la guerre, a repris toute son ardeur en 1918, et nombre de maladies infectieuses ont pu être évitées grâce à lui.
Les consultations de femmes enceintes. concentrées à la Maison de l'Enfance de la rue Cabirol, donnent le tableau
suivant :
RSA be
614 consultations
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La Cantine Maternelle de la rue Saint-Louis à continué à fonctionner normalement. :
Pour encourager les femmes à nourrir leurs enfants au sein il a été créé des prix de mères nourrices ; des secours en argent pour placement à la campagne ont été institués.
Grâce à ces efforts, de nombreuses et précieuses existences d'enfants ont été sauvées. C'est le moment de dire, avee M. le Professeur Rivière «€ l'avenir est à nous, il sourit à notre constance, à notre confiance, dans tous les concours qui s'offrent à notre activité. La municipalité, née de la paix, compte des hommes conscients des grands devoirs qu'imposent à tous les cœurs les immenses sacrifices que la France, victorieuse, a fait pour le bien de l'humanité et la sauvegarde de la civilisation...., Continuons donc notre marche en avant, cherchons à mériter toujours le concours des puissants de la terre, mais efforcons-nous surtout de conquérir le cœur des humbles et de donner à notre société, comme garde d'honneur, les phalanges toujours croissantes des chers petits que, depuis 1874, nous avons arrachés à la mort. »
Les chiffres et les tableaux qui précèdent nous dispensent de plus longs développements ; nous voyons ce qui a été fail et nous entrevoyons ce qui reste à faire : puissent toutes les villes de France prendre au plus vite des mesures analogues et, rivalisant de zèle, obtenir d'aussi remarquables résultats et mériter autant de la patrie reconnais-
sante !
RÉSUMÉ
Plusieurs raisons nous ont conduit à écrire celte thèse : d'abord les effets si angoissants de la dépopulation de notre pays, ensuite les conséquences désastreuses qui résultent de Iæ méconnaissance des règles les plus élémentaires de l'allaitement, enfin l'insuffisance des dispositions prises par les pouvoirs publics pour favoriser la natalité et combattre les proportions flamentables de la mortalité infantile. Nous ne nous dissimulons pas que la tâche que nous avons entreprise est immense et que les questions que nous avons abordées auraient mérité un plus grand développement et, sans doute, aussi plus de compétence. Ce n'est que poussé par l'impérieux désir d'être utile que nous nous sommes décidé à aborder ce sujet; nous pensons donc qu'on ne fera pas encourir de sérieux reproches à notre témérité.
Nous avons passé en revue les principales causes de Ja mortalité et de la morbidité des enfants du premier âge, depuis la naissance jusqu'au sevrage, nous avons insisté surtout sur les principaux moyens d'y porter remède. Nous avons étudié avec tout le soin dont nous avons été capable les caractères du lait, du bon lait qui doit étre l'aliment exclusif du nourrisson; les qualités que doivent présenter les mères et les nourrices en vue de l'allaitement ont été soigneusement passées en revue; on à insisté particulièrement sur les avantages de l'allaitement anixte et sur le rôle qu'il était appelé à remplir dans l'œuvre de régénération nationale à peine ébauchée. Enfin, nous avons
montré ce que les pouvoirs publics avaient réalisé à Bordeaux pendant ces dernières années en vue de protéger les femmes enceintes et leurs nourrissons. Nous rendrons hommage au dévouement des âmes charitables qui ont apporté leur précieux concours à la réalisation de ce noble but; nous adressons nos plus sincères remerciements pour leurs efforts jamais ralentis et sans cesse multipliés, aux puérieulteurs, aecoucheurs et médecins des enfants de Bordeaux, en particulier à notre président de thèse, M. le professeur Rivière, pour les conseils qu'il nous à donnés et pour les renseignements si utiles et tellement judicieux qu'il nous à permis de puiser dans son compte rendu de l’Assemblée générale annuelle de 1x Société protectrice de l'Enfance de la Gironde, le 29 juin 1920.
Beaucoup a été fait: beaucoup reste à faire. Les premiers résultats obtenus doivent encourager à persévérer dans la voie qui, maintenant, est toute tracée. Il faut multiplier les consultations de nourrissons, les asiles maternels, les étendre à toutes les villes, en faire bénéficier un nombre toujours plus grand de mères et de nouveau-nés: les distributions de bon lait doivent être faites sur une plus vaste échelle et à meilleur prix si possible. Pour cela les dons de toute nature doivent abonder et même surpasser les besoins: nous sommes convaineus qu'on v parviendra en faisant bien connaître le but et la- portée de ces œuvres, en généralisant les conférences de puériculture, en sachant récompenser par des prix de mères nourrices et des distributions d'argent, de linge, de trousseaux, de farines alimentares, les femmes qui auront apporté le plus de soin el d'empressement à nourir leurs enfants. Il faudra être bon, mais à l'occasion savoir aussi faire preuve d'une grande sévérité à l'égard des mères coupables et, à cet effet, nous demandons instlamment la révision du secret médical et des lois déjà existantes sur les avortements.
Nous voudrions voir aussi les pouvoirs publies prendre des mesures énergiques pour empècher la fraude du lait
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dans les grandes villes, du lait qui sert à l'alimentation générale des particuliers; il suffit aux laitiers de mettre sur leurs récipients et leurs bidons la mention « écrémé » pour qu'ils soient autorisés à vendre un affreux liquide qui n'a du lait que le nom; à côté des nourrissons il y a les malades, les convalescents qui ont besoin de bon lait. Il est inadmissible que cette vente, qui constitue un vol légal, continue plus longtemps et enrichisse davantage nombre de -spéculateurs aux dépens de l'hygiène et de la santé publiques. Mais il s'agit d'une question qui dépasse les limites du plan que nous avons tracé; nous ne faisons que signaler ce fait en passant.
Sauver le tout-petit! Tout le but de notre travail est résumé en ces quelques mots. Notre tâche serait incomplète si nous nous bornions pourtant à jeter le eri d'alarme ; nous avons dit que le médecin pouvait beaucoup pour conjurer le fléau qui décime les enfants en bas âge, son devoir est de veiller sur les nourrissons, de corriger les vices de leur alimentation, de savoir bien soigner toutes les affections particulières à leur fragilité et à leur constitution délicate; nous ne faillirons pas à ce devoir et nous consacrerons la plus grande partie de notre existence de praticien à soigner les nouveau-nés et à leur prodiguer les soins qu'ils réclament: ce sera là notre spécialité el la réussite sera notre meilleure récompense.
. Done la tâche du médecin prépare celle des pouvoirs publics. La protection de l'enfant doit commencer avant sa naissance, d'où l'importance de la puériculture avant la conception, de la puériculture intra-ulérine. Ce n'est qu'après avoir pris ces premières dispositions que pourront donner d'excellents résultats les œuvres et lois destinées à favoriser l'allaitement maternel, à améliorer les résultats de l'allaitement mixte, telles que : adoption par l'Etat des enfants abandonnés, loi Strauss sur le repos des femmes en couches, mutualités maternelles, distribution de secours pour l'assistance publique et la charité
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privée, restaurants gratuits pour mères nourrices, asiles temporaires pour nourrices pauvres, pouponnières, consul- {ations de nourrissons, gouttes de lait; contrôle de la production et de la vente du lait; crèches et hôpitaux, enseignement de l'hygiène, clinique des maladies du premier âge, etc. \ |
Parmi les quelques points qui laissent à désirer dans le vaste programme dont la réalisation est juste ébauchée, nous signalerons pour terminer que la loi Roussell ne fait pas surveiller assez les nourrissons pendant le premier mois de leur naissance où les enfants au biberon succombent dans l’effrayante proportion de 80 0/,, surtout pendant les mois d'été; d'autre part on passe trop volontiers de l'allaitement au sein à l'allaitement artificiel et on ne préconise pas assez les bienfaits de l'allaitement mixte, dans les cas d'hypogalactie, de troubles passagers de la sécrétion mammaire, dans les cas d'intolérance, pourtant bien rares, pour le lait de femme, dans les cas de gemellité enfin qui constituent une de ses meilleures indications.
Nous pensons avoir fait œuvre utile en écrivant ces pages; puisse l'avenir confirmer tous nos espoirs et nous récompenser de nos efforts en donnant à la France de beaux enfants et à ceux-ci de bonnes, de véritables mères!
CONCLUSIONS
Des considérations multiples qui font l’objet des cinq chapitres de notre travail nous pouvons retirer les renseignements suivants :
1° Une des principales causes de la grande mortalité infantile en France réside dans la mauvaise alimentation du premier âge et violation des règles de l'allaitement;
2° Puisque l'allaitement au sein est le meilleur et constitue un idéal vers lequel il faut tendre, le devoir des pouvoirs publics et des médecins est de facilitér celui-ci par tous les moyens : repos maternel, allocations, prix aux mères-nourrices, consultations de femmes enceintes, elc.;
30 L'allaitement artificiel pur est une mauvaise chose et on peut lui imputer un grand nombre de décès d'enfants chaque année; il faut y renoncer le plus possible et préconiser l'allaitement mixte qui ne donne pas une mortalité infantile sensiblement supérieure de l'allaitement au sein ;
4 Les distributions de bon lait rendront plus facile la pratique de l'allaitement mixte et empècheront les mères qui ont peu de lait à donner à leurs enfants de mettre ceux-ci en nourrice;
59 La Société protectrice de l'Enfance de la Gironde a fait
beaucoup pour atteindre ces buts divers; mais il reste malheureusement encore fort à faire! Malgré tout, les excellents résultats obtenus sont une garantie du succès ; il ne faut se laisser rébuter par aucune difficulté, de quelque ordre que ce soit, et mener jusqu'au bout l'œuvre commencée. L'avenir du pays en dépend ainsi que sa pros- périté et sa richesse.
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