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DE LA PREMIÈRE ÉDITION
En février et mars 1903 nous avons fait, à Paris, un cours d'allaitement qui fut suivi par un grand nombre de dames, et de jeunes fdles. Nous Pavons utilisé pour écrire les pages relatives à l’hygiène du nourrisson dans un Manuel pratique cV aecoiœhement et (T allaitement publié, il y a quelques mois, en collaboration avec le ü'’ Demelin.
Ce sont ces pages qui paraissent aujourd’hui en volume séparé.
Nousy avons ajouté quelques notions d’anatomie et de physiologie ; elles sont nécessaires pour bien comprendiu' ce qui ('st relatif soit à la production du lait par la femme, soit aux phénomènes de succion et de déglutition qui permettent à r(mfanl d(>faire pénétrer ce liquide dans son tube digestif.
Nous nous sommes elForcé d’étre aussi simple, aussi clair (|ue possible; pour cela nous avons multiplié les tracés et b's lignia'S' en couleurs.
Notre désir est que non seulement nos confrères, mais encore tontes l('s mères puissent nous lire avec prolit.
l’iEiuiE BUDIN
DE LA SECONDE EDITH;) N
Ou s'occujx' boaucoup, en ce moment, de la mortalité infantilo et d(‘s moyens d’y remédier ; aussi tontes les questions ndatives à ralimentation et à l’hygiène de la première enfance intéressentelles vivement les médecins et les mèr(‘s. C’est pourquoi, sans doute, la première édition de ce Manmd s’est trouvée rapidement épuisée.
Dans la seconde, (jiii va paraître, nous avons complété plusieurs chapitres, ajouté de nouvelles liguia's et des tracés en couleurs.
De tous côtés, à Paris, dans les déj)artements et à l’étranger sont fondées des CoiNsultations de nourrissons. La pullulation de ces institutions nouvelles se trouve justiliée par les magniliques résultats qu’elles permettent d’obtenir. Nous espérons que les médecins trouveront, dans cet ouviaige, les notions nécessaires pour diriger avec succès les Consultations (|ui leur seront confiées.
Pierre IIUDIN
Paris, le 31 octobre 190(3.
MANUEL PlUTIOÜE D’ALLAITEMENT
PHYSIOLOGIE DU NOUVEAU-NÉ
Dès que Eenfant est né, la respiration s’établit; le sang, qui vient du cœur droit, pénètre dans les poumons, où il va se trouver en contact, dans les alvéoles, avec l’air qui est entré par les bronches. La circulation, qui existait jusqu’alors, se modifie; certains conduits, le canal artériel, le canal veineux, le trou de Dotal cessent de jouer le rôle qu’ils avaient eu à remplir ; c’est la circulation définitive pour le reste de l’existence qui s’établit.
Chez le nouveau-né, les mouvements respiratoires sont beaucoup plus nombreux que chez l’adulte ; il y en a, en moyenne, 51 par minute.
Le pouls conserve à peu près la fréquence qu'il avait dans la cavité utérine ; il oscille entre 1*20 et 140 et subit de grandes variations, sous l'intluence des causes les plus légères.
Si on prend à plusieurs re])rises \'A. lempéralure l’enfant dans les heures qui suivent sa naissance, on constate qu’elle diminue progressivement ; elle descend à 3(3'’5, 36°, 35°, 34° et même parfois à 33°; puis elle s’élève régulièrement jusqu’à ce qu’elle ait atteint 37°, qui est le chiffre normal. Cet abaissement initial est surtout marqué chez les enfants chétifs; il est donc nécessaire de prendre des précautions pour évitcj’ qu’ils perdent trop de leur calorique.
La vessie renferme, en général, une certaine quantité (XCurïne au moment de la naissance et il n’est pas rare que l’enfant aitune miction presque immédiatement ; il s’échappe alors 10 centimètres cubes environ d’un liquide légèrement coloré ou ))resque transi)arent. Parfois ce fait passe inaperçu et s’ils ne trouvent pas les langes mouillés j)endant les vingt-quatre ou les quarante-huit ])remières heures, les parents
Buui.v. — Allaitunicnt.
NOUVEAU-NÉ
s’imaginenl aisémenl ([u’il y a une anomalie congénitale, une imperforation (le Turèthre par exemple. La palpation et surtout la percussion (le la partie inférieure de l’abdomen font reconnaître s’il existe une tumeur formée par la vessie distendue. S’il en était ainsi, ou s’il y avait doute, on essaierait de pratiquer le cathétérisme avec une petite sonde spéciale en gomme, rendue préalablement aseptique.
L’intestin expulse également son contenu, le wzccowmm ; c’est une substance molle, visqueuse, d’un vert plus ou moins foncé; elle est constituée par les éléments de la bile qui lui donnent sa coloration, par du mucus et des cellules épithéliales qui viennent du tube digestif. L’enfant rend 74 grammes de méconium en moyenne (Depaul) et cette évacuation n’est guère complète qu’après trois ou quatre jours. Le nouveauné absorbant du lait, ses garde-robes deviennent peu à peu jaunâtres ; elles sont épaisses, plus ou moins homogènes, semblables à une bouillie assez consistante.
Le nombre des garde-robes est de deux ou trois par jour pendant les premiers temps delà vie ; il n’y en a plus tard qu’une ou deux toutes les vingt-quatre heures.
Lorsque l’eiiduit sébacé, qui recouvre le corps de l’enfant, a été enlevé, la peau a une teinte d’un rose foncé ou rouge qui disparaît bientôt; l’enfant devient blanc rosé. Parfois, au bout de quelques jours, une légère coloration jaune survient; cet ictère des nouveau-nés iLolfre en général aucune gravité.
Il n’est pas rare de voir sur certaines parties de la ligure, au niveau des paupières et sur le front, des taches^ petites ou larges, d’un rouge plus intense (jue celui de la peau; ces taches irrégulières, qui ne font aucune saillie et qui s’elfacent lorsqu’on exerce sur elles une pression avec le doigt, inquiètent souvent les parents ; elles s’évanouissent corn-, plèlement après plusieurs semaines ou plusieurs mois. Elles sont tout à fait distinctes d’autres taches d’un rouge beaucoup plus vif et qui forment des tumeurs ap})elées nœvi.
Dans les jours qui suivent la naissance, la peau subit des modilications ; elle se fendille, elle s’écaille et des lambeauv d’épiderme se détachent; tantôt ils sont très petits et X exfolialïon est à peine apparente; tantôt ils sont larges, épais et la de-squamation est très caractérisée.
Les glandes sudoripares fonctionnent, la perspiration cutanée s’établit ; ([uelquefois môme on constate de la sueur sur le visage, lorsque
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la tempéralure à laquelle l’enfanl esl mainlenu se trouve trop élevée.
A\\ bout de quelques jours, les mamelle.s- du nouveau-né se gonflent ; elles produisent une j)elite quantité deliquide, qui sort parle mamelon si on comprime le sein : ce liquide, qui apparaît du quatrième au sixième jour, a les caractères physiques et microscopiques du lait. On voit même parfois des inflammations, de la lymphangite, de la galactophorite et des abcès se produire au niveau de la mamelle, si l’enfant n’est pas tenu très propre etsi on a eu le tort d’exercer des pressions pour faire sortir le lait.
La portion du cordon ombilical, qui est restée attachée à l'enfant.
Fig. 1. — Pèse-bébê.
subit aussi des modifications : peu à peu, elle diminue de volume, elle prend une consistance dure, cornée ; un sillon se creuse entre ce débris de la tige funiculaire et la peau sur laquelle elle était insérée. Ne recevant plus de sang, n’ayant pas dans son épaisseur de vaisseaux qui lui apportent des éléments de nutrition, le cordon se dessèche au contact du corj)S, dont la teni|)érature est de 37° environ, et finit par se détacher du quatrième au sixième jour. La cicatrisation se fait ensuite assez rapidement, au niveau du point d’insertion.
l^our se rendre compte de la santé de l’enfant, pour s’assurer qu’il se développe normalement, régulièrement, il est nécessaire de \Q]iener : la balance seule j)ei‘met de constater d’une faqon certaine l’augmentation ou la diminution de sou poids, de reconnaître si sou alimentation est suffisante ou iusuffisaiite.
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On |)cul j)cscrren('nnl, avec une Ijalancc ordinaire, mais poiie ])lus de commodilé, on remplace un des plaleanx, soit par un peliL liamac en éloHe que sn])porLcnl des liges métalliques, soit par un petit berceau en osier; ce dernier est lixé à l’aide de lils de fer sur les lames piales qui étaient destinées à recevoir le plateau; si ce hamac, si ce berceau pèse plus lourd que l’autre côté, l’excès de poids sera compensé par une tare, c’est-à-dire par des grains de plomb ou par d’autres corps lourds qui rétablissent l’équilibre. On trouve dans le commerce des balances spécialement préparées et qui portent le nom de i)he-héhé (Voy. lig. 1). A la campagne, quelques médecins seserventde balances spéciales appelées pesons : elles sont moins précises, mais leur transport d’un village dans un autre est plus facile.
L’enfant peut être pesé nu, mais il faut éviter qu’il se refroidisse. En général, c’est au moment où on le sort du bain qu’on pratique cette petite opération. On l’essuie avec un linge chaud et sec, on l’enveloppe dans un lange de flanelle et on le met sur la balance. Il suffit de peser ensuite le lange isolément, et de retrancher le ebifire obtenu de la somme totale qui a été trouvée, pour avoir le poids exact du nouveauné. Si, par exemple, on a 3.350 grammes, et que le lange pesé seul donne 330 grammes, on en conclut que le chiffre net est de 3.000 grammes.
Atin de n'avoir pas à faire cette déduction, qui donne parfois lieu à des erreurs, Crouzal procédait ainsi : le bain étant prêt et lesbalances,qui portent les poids de la dernière pesée, étant placées à côté de la baignoire, le nouveau-né est déshabillé et mis nu sur lepèse-bébé ; il suflit d’ajouter quelques grammes — du côté de l’enfant s’il y a diminution, dans le plateau s’il y a augmentation, — pour avoir, en moins d’une demiminute, le ebifiVe désiré. L’enfant est ensuite mis immédiatement dans son bain qui est chaud; il n’a guère le temps de se refroidir.
Pendant les deux ou trois premiers jours qui suivent la naissance, l’enfant perd de son j)oids. Cette diminution, variable suivant les cas, est de 150 à 200 grammes en moyenne, quelquefois meme elle est plus considérable ; elle est expliquée ])ar l’évacuation du méconium et de l’urine, l’exhalation pulmonaire et la pers|)iration cutanée, alors que le nouveau-né ne ])rend pas ou ne prend que très peu d’aliments. Puis, comme il est allaité, son poids augmente; vers le septième jour, il a reconquis celui du début, et, le dixième jour, il ])èse environ 100 grammes de plus qu’au moment de la naissam;e (Voy. lig. 2).
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Dans quelques cas très rares, renlanl ne semble pas perdre, üii il ne j)erd que très peu; ces faits sont observés lorsque, pendant le travail de raccoucliement, le fœtus a m iné et rendu tout son méconium, par exemple dans quelques expulsions par le siège, ou quand, après sa naissance, il est immédiatement alimenté par une nourrice ou pai' sa mère multipare qui a du lait dans les seins.
L'enfant bien ])ortant s'ftrcro/f donc journellement, nous veri-ons plus tard de combien.
Sa taille augmente en même temps que son poids. Cet accroissement serait de :
4 centimètres pour le premier mois, d — le deuxième et le troisième mois,
2 — le quatrième mois,
1 — les derniers mois de la première année.
L’enfant, à l’àge d’un an, mesure environ 70 centimètres de lon-
gueur.
Lorsque l’enfant est bien portant, son aspect çjénéral l’indique nettement : la ligure est ronde et pleine, la peau est tendue, marbrée; les chairs sont fermes au niveau du tronc, des fesses et des membres ; on trouve par places des petits creux, des fossettes ou des plis. Au contraire, s’il ne se développe pas régulièrement, si son alimentation est insLiflisante, la face est pâle, les tissus sont mous ettlasques, la peau se ride principalement à la figure et au front, les espaces membraneux au niveau des sutures et des fontanelles sont réduits et les bords osseux sont rapprochés. Des troubles digestifs accompagnent en général cet état, soit qu’il paraisse y avoir de la constipation, parce que l’enfant ne prend pas assez de lait, soit qu’il y ait au contraire delà gastro-entérite et delà diarrhée.
DES SOINS A DONNER A L’ENFANT NOUVEAU-NÉ
En général, le premier jour, reniant reste sans rien prendre; si cependant il crie beaucoup, on lui fait boire, en attendant que les seins de sa mère sécrètent suffisamment, quelques cuillerées de lait de vache coupé d’eau bouillie légèrement sucrée, ou on lui donne une petite quantité de lait d’ànesse, si on en a facilement à sa disposition. « Pendant les quelques heures qui s’écoulent entre la naissance et la première tétée, disent Tarnier et Chantreuil, on présente généralement à l’enfant de l’eau sucrée tiède; cela est au moins inutile, et si l’enfant en prend plus d’une ou deux cuillerées à café, il ne peut pas la digérer, dort mal et pousse des cris jusqu’à ce qu’il ait vomi à plusieurs reprises, c’est ce qui comble d’aise les matrones qui ne manquent pas de dii’e qu’il a bien rendu ses fhmm. Au contraire, l’enfant qu’on ne gorge pas d’eau sucrée s’endort paisiblement dans son berceau. Nous protestons donc contre l’usage habituel et surtout contre l’abus de l’eau sucrée. 11 faut aussi éviter de lui administrer, comme on le fait troj) souvent, ce liquide parfumé avec de l’eau de lleur d’oranger. Ce mélange a généralement pour résultat de déterminer chez le nouveauné des nausées et des vomissements. »
Dès que la sécrétion lactée s’établit chez la mère, l'enfant est mis au sein régulièrement (Voy.p.25).
Il est absolument nécessaire que l’enfant soit tenu très propre; il faut donc duimjer ses langes et le netloyer toutes les fois qu’il se sera sali. Il est bon de le baigner chaque jour ou mieux de le laver en le plongeant pendant deux ou trois minutes dans de l’eau à d3 degrés centigrades environ. Il est ainsi beaucoup moins exposé à se refroidir, (pie si on nettoie successivement toutes les parties de son corps. Le bain, en général, est donné le matin : quelquefois cependant on l’administre
s DES SOINS A DONNER AEX ENFANTS NOUVEAU-NÉS
le soir, lorsque renlïinLs'eiKloii (liriieilemeiit, par exeni[)le. Il est ensuite essuyé avec soin et poudré.
Oïl renouvelle le pansemenl du cordon, tel qu’il a été fait le jiremier jour, jusqu’à ce qu’il tombe spontanément. Si un léger sninlement ou un peu de suppuration persistait au niveau de l'ombilic, on laverait avec la solution au sublimé à 1 p. 4.000 et on saupoudrerait avec de l’acide borique, du salol finement pulvérisé ou du taie stérilisé.
L’enfant ne doit pas être jilacé dans le lit de sa mère, car cette dernière pourrait, en s’endormant, s’incliner ou se coucher involontairement sur lui et l’élouiïer. 11 faut le mettre dans un berceau assez élevé, surtout à la campagne : il se trouve ainsi hors de l’atteinte des animaux (chiens, porcs) qui pénètrent parfois dans la pièce où il repose. Si c’est l’hiver, on place près de lui une ou deux boules d’eau chaude. Lnlîn, principalement après la tétée, il doit être couché dans son berceau non pas sur le dos, mais sur le côté ; de la sorte, on évitera que les matières régurgitées ou vomies ne pénètrent dans les voies aériennes où elles pourraient déterminer, par leur présence, des inllammations mortelles.
Un certain nombre d’enfants dès qu’ils ont pris le sein
et ne se réveillent qu’au moment d’une nouvelle tétée. D’autres restent les yeux ouverts pendant plusieurs heures et comme ils n’établissent, au début, aucune distinction entre la lumière et l’obscurité, il n’est pas rare qu’ils demeurent éveillés le jour et crient la nuit quand tout le monde désire reposer. Il faut alors les habituer peu à peu à dormir au moment voulu : pour cela, on les tient dans les bras et on les promène jiendant quelques heures, à la lin de l’après-midi.
A quelle époque l’enfant peut-il être sorti"] Cela dépend beaucoup de la saison et du temps. Si on est en été et s’il fait chaud, la première sortie a lieu dix ou quinze jours après la naissance; si on se trouve en hiver, s’il fait froid ou humide, mieux vaut maintenir le nouveauné cinq ou six semaines à la chambre. Les jiromenades au grand air ne lui sont cependant ])as inutiles, elles aelivent l’appétit et rendent le sommeil meilleur. Lors(|u'il fait froid, lorsque la température est peu l'devéc au-dessus de zéro et surtout lorsqu’il gèle, l’enfant, même plus âgé et habitué à sortir, ne doit généralement pas quitter la maison et surtout ne pas être porté dans une petite voiture; en elfet, maintenu immobile, ne faisant aucun exercice, il a facilement un coup de froid <pii |)eut être très dangereux. Pour éviter cet accident, il faut placer
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près (le lui des boules chaudes eL l’envelopper 1res soigneiiseinenL Le nouveau-m' doit être exclusivemenl alimenb'' avec du lail, el, dans l’ordre nalurel des choses, avec le lait de sa incre. Ce lait est sécréli' par les mamelles, c’est dans les seins que l’enfant le puise. Pour bien faire comprendre le mécanisme de production du liquide nourricier et celui de son absorption par l’enfant, nous allons exposer quelques notions élémentaires d’anatomie. Nous décrirons : 1” les mamelles de la mère; 2° les organes de la digestion de l’enfant, surtout ceux qui lui permettent de puiser le Init dans les seins et de le faire ])asser dans son estomac.
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ANATOMIE
Les mamelles sont des organes glandulaires destinés à sécréler le lait.
Situation. — An nombre de deux, elles sonl situées sur la paroi antérieure et latérale de la poitrine, dans une région étendue en hauteur de la troisième à la sejitième côte.
Forme. — La forme des mamelles did'ère suivant les femmes : en général hémisphériques ou plutôt ovoïdes, elles peuventparaître étalées, lorsque leur hase est large et leur saillie j)eu considérable, ou quand la femme est couchée sur le dos; d’autres fois, au contraire, elles sont coniques et pirifoiines.
Les mamelles présentent une face antérieure ou externe, une face postérieure ou profonde et une circonférence.
La FACE EXTERNE est lisse, d’un blanc rosé cà la périphérie; au centre 011 voit \ aréole et le mamelon.
\j aréole., de forme circulaire, est d’une coloration variant du rose au liruii plus ou moins foncé.
Elle contient dans son épaisseur des glandes sébacées, des glandes sudoripares et de petites glandes mammaires qui parfois font saillie à sa surface.
A son niveau, il n’existe |)asde tissu adipeux sous la peau ; en revanche, on y trouve des libres musculaires en assez grand nombre qui forment le mnsde .sou.s-aréolaire et dont la contraction détermine le plissement de la peau.
Au centre de l’aréole s'i'dève le mamelon., saillie cylindroïque ou
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Fig. 3. — Mamelle (cuupo antéro-poslérieui’c).
Di iiioiisions. — Le
diamètre transversal est ordinairement le pins considérable ; il mesure en eiïet de 1 1 à H centimètres, tandis que le diamètre vertical n’a que 10 centimètres. On •‘Value le diamètre ant('*ro-postérieur à 5 ou ü centimètres.
La consistance des mamelles ditîère selon les sujets et selon les diverses |)ériodes de la vie génitale.
Glande mammaire. — L’est une glande qui, par sa forme, peut être comparé'c aune grappe de l’aisin.
(‘onique, de 10 à 15 millimètres de hauteur sur 8 à 10 millimètres de largeur. Sa couleur est habituellement rouge ; sa surface est recouverte de papilles, qui se dessinent sous les téguments.
Le mamelon comprend, au point de vue de sa structure : 1° l’extrémit(‘ des canaux qui conduisent le lait au dehors ; '2° des glandes
sébacées ; 3® des vaisseau.v et des nerfs ; 4® des libres musculaires lisses, dont la contraction a pour effet de déterminer le durcissement et la pseudo-érection du mamelon.
La FACE POSTÉUIEURE du sein s’applique sui‘ les muscles de la cage thoracique, elle est concave et tapissée par un grand nombre de lamelles de tissu conjonclif.
La ciRCONFÉRExcE de la mamelle se continue avec les régions environnantes.
Fosse adipeuse
Mamelon Sinus lactifère
Cond uiL galactophore
ÎWAMIÎLI.KS
Les gi-aiiis ou ac'mi se réunissenl ]>ai‘ groupes ou lobulas, qui à leur
. lour coiisüluenl des au
Cul doSac glandulaire
Aclnus
Lobule
Conduit (jalactC® Sinus lactifère
- Musc, aréolaire Mamelon
Conduit galactoph ore .
Fig. 4. — Figure scliémaliquc du inainclou et d'un lobe mammaire.
iioiubre de douze à vingt jjour toute la luanielle ; de cdiacun de ces lobes part un cmml excréteur qui reçoit des canaux secondaires amènes des lobules.
Dans ces canaux lobulaii-es déliouclient les conduits plus pelils qui se détachent des acini.
Telle est en général la structure d’une glande en grappe.
Les canaux excréteurs ou coniliiil.s galaxlophores ne s’anasto- - niosent ])as enlre eux. Us se dirigent d’arrière en avant, se renllent sous l’aréole pour Ibrnierles .s’mu.s lrtcùfères\ puis diininuent
de calibre pour pénétrer dans l’épaisseur du niainelon (Voy. iii
et 4 j.
Vaisseaux sanguins. — Les artères niaininaires venues de la profondeur se distribuentdans toute l’épaisseur de la glande et forment une série de branches qui entourent les lobules et les acini.
Aux capillaires succèdent les veines qui sont les unes profondes, les autres superbe i elles.
Celles-ci sont parfois visibles à ti'avers la peau où elles lornient, cliez. ceidaines lein-
Ganglions Vais lymphatiques.
Aisselle
Sein
Mamelon
Fig. b. — Vuisseau.x lymi)baliquo.s de la mamelle et ganglions au.viiuels ils se rendent.
mes, uu cercle incomplet
a[»p(dé cercle reineu.r île Haller^ très apparent pendant la lactation.
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Vaisseaux lymphatiques. — Il existe un urseaii superüciel et un réseau profond.
I.es lymphatiques contenus dans l’épaisseur de la glande, où ils entourent les acini, gagnent l’aréole en suivant une marche analogue à celle des canaux galactopliores.
Là, ils forment un plexus central auquel aboutissent aussi les lymjihatiques superliciels.
I)e ce plexus partent quatre gros troncs qui tous, se portant de dedans en dehors, vont se rendre aux ganglions de l’aisselle du même côté (Voy. Ilg. 5).
i 2. — PHYSIOLOGIE
Dès que Feu faut est né, on peut généralement faire sorlir parle mamelon un liquide séreux, filant, grisàire, avec des stries jaunâtres, c’est le colostrum. Puis, a]irès deux jours, quelquefois après trois jours seulement, ou jilus tardivement encore, on voit les seins augmenter de volume et de consistance. Ils deviennent durs, tendus, des veines bleuâtres circulent à leur surface; sous la pression des doigts, on seni de petites nodosités formées par les lobules. Les mamelles sont douloureuses, quelquefois même les bras doivent être tenus écartés du tronc.
Ln comprimant alors de dehors en dedans l’aréole à la base du mamelon, on fait jaillir par les canaux galactopliores un liquide blanchâtre, quelquefois clair, quelquefois plus épais et crémeux: c’est le lait, composé d’une paidie liquide, dans laquelle diverses substances sont en dissolution, et d’éléments solides, figurés, arrondis, les globules du lait.
« Le lait est le résultat d’une prolifération cellulaire considérable de l’éjiithélium des acini glandulaires, d’un gonllement énorme de tous les ('déments cellulaires aux dépens des liquides hématiques eu circulation au moment de la lactation, et d’une 1 ransformation sous l’iu- (luence sp('‘cifi(jiie du noyau, de tout le protojdasme cellulaire ainsi enrichi. » (Keifi'er.)
Les nomhreux examens, que Keilfer a pi*atiqués sur la (diienne, lui ont permis de saisir sur le fait le mécanisme de la sécrétion laclée.
On pensait autrefois qu’au moment de l’établissement de cette
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si-civlion, il siirvciiaiL chez la nouvelle accoiichce un mouvenientfcbrile au({uel on avait donne le non» de « lièvre de lait ». C’clait une eri-eur, qui reste malheureusement trop accréditée encore.
Parfois, surtout chez les multipares, chez les femmes qid ont déjà nourri, le lait apparaît dans les seins sans qu’il survienne aucun pln'*noniène digne d’être signalé ; le plus souvent, il y a quelques signes de congestion, le pouls est peut-être un peu plus fréquent, mais la température reste aux environs de 37° ou 37°2. Im fièvre de lait nexhte donc lias. C’est à peine si, très exceptionnellement, les seins étant réellement énormes et très douloureux par suite de la distension qu’ils subissent, la température s’élève de quelques dixièmes de degré ; mais ces faits sont absolument rares et toutes les fois qu’il surviendra des symptômes fébriles, que la température se rapprochera de 38 degrés, le anédecin devra chercher attentivement s’il n’existe pas des accidents d’infection puerpérale ou une autre affection pathologique.
Colostrum. — Le coloslrum est constitué ])ar du sérum, au milieu duquel on trouve au microscope quelques cellules épithéliales plus ou moins inliltrées de graisse et des corpuscules du colostrum. Ces derniers sont formés par des granulations réunies en groupe et constituant de petites masses arrondies qu’on a comparées à des mûres.
Lait. — Le lait proprement dit est formé par : 1“ de l’eau ; 2° des éléments solides; 3° des substances dissoutes ; 4° des gaz libres.
1° h'eau se trouve dans le lait en quantité considérable, dans la proportion de 870 grammes par litre.
2° Les éléments solides sont les globules graisseux. Ils sont visibles au microscope, ils sont régulièrement sphériques et n’ont aucune membrane d’enveloppe ; leur volume varie, il oscille entre 2 et 10 millièmes de millimètre ; quelquefois même, ils sont encore plus gros. Ce sont ces globules qui forment les éléments constitutifs du beurre. Dans le lait de femme, ils sont dans la proportion de 36 gi*ammes par litre environ.
3° Les principales substances dissoutes sont : le sucre de lait ou lactose QiViX caséine. Cette dernière, sous l’action de certaines substances, de la ]>résure par excm|)le, forme le fromage ; lorsque le lait a pénétré dans l’estomac de l’enfant, la caséine se coagule au contact du suc gastrique.
PHYSIOLOGIE
Le lait de femme contient de 74 à 75 grammes de sucre de lait ou lactose, et de l'2 à 14 grammes de matières protéiques ou albuminoïdes.
On y trouve en dissolution des matières inorganiques ^ des sels minéraux, 'i grammes environ : du phosphate de chaux, du chlorure de potassium, des phosphates de soude, de magnésie, etc.
4° Enfin, il y a dans le produit de sécrétion de la mamelle des gaz libres : de l’acide carbonique, de l’azote, de l’oxygène.
Tels sont les éléments qui existent dans le lait de femme; leurs proportions varient beaucoup suivant les chimistes ; ils subissent, du reste, de grandes modifications selon les conditions diverses dans lesquelles la nourrice se trouve placée.
De ces notions anatomiques résultent quelques consé([uences pratiques qu'il importe de connaître.
Le lait, produit dans les acini de la glande, passe par les canaux excréteurs et arrive dans les sinus lactifères qu’il distend ; au moment de sortir il suivra la dernière partie des canaux galactophores, celle qui traverse le mamelon.
Oiiand on examine une femme pour savoir si elle a du lait dans les seins, il ne faut pas se contenter, comme on le fait trop souvent, d’exercer une pression sur le mamelon ; on ne ferait pour ainsi dire rien sortir. 11 faut que cette pression soit faite là où se trouve le lait, c’est-à-dire sur les parties dilatées des canaux, sur les sinus lactifères. On applique donc les doigts, le pouce d’un côté, l’index et le médius de l’autre, à une certaine distance de la hase du mamelon, puis on exerce une pression d’avant en arrière et de dehors en dedans. On voit alors le lait jaillir en jets très fins par l’extrémité du mamelon.
Le lait (jui a séjourné dans les sinus lactifères est d’abord très clair ; si on continue à en faire sortir pendant un certain temps, celui qui ari'ivc des profondeui's de la glande est plus blanc, plus épais.
Si des matières septiques ou du pus se trouvent en rapport avec l’ouverture des canaux galactophores, rintlammation peut gagner la profondeur de ces conduits, il y ^ galaclophorilG. Le pus séjourne dans la glande, car il est en général assez épais et ne sort point facilement par les canaux dont le calibre terminal est très petit. Si on n’y prend garde, l’enfant en tétant avale ce pus; il en résulte j)Our lui des troubles digestifs plus ou moins graves et, j)arfois, la production d’inllammations dans dilh'rentes parties de son corps. Il faut donc, dès (jue le médecin
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en aura i-ccoiiiui la |)ivsence, (lu’il fasse sortir ce pus à l’aide de manœuvres sjiéciales d’expression bien conihinées ; la forinalion d’abcès dans l'cpaisseur de la glande mainniaire j)ar accnniulalion du pus et deslrucLion des parois dos canaux glandulaires est ainsi cvitce et la guérison survient rapidement.
L’épiderme, qui recouvre le mamelon, est très mince, très fragile; si l’on ne prend ]>as de précautions suffisantes, si l’enfant, surtout au début, est laissé trop longtemps au sein, dont il mâchonne le bout, cet épiderme imbibé de salive tombe, il se produit des tissures, des genpires, des crevasses qui peuvent être très douloureuses. De plus, à la surface de ces petites plaies du pus se produit, et ce pus pénètre dans les vaisseaux lymphatiques. Il en j'ésulte une inllammation de ces vaisseaux et une élévation considérable parfois de la température. A la surface de la glande on voit, suivant les cas, soit une rougeur diffuse, soit des traînées rouges traces de la lymijhangile superficielle : parfois le sein est très douloureux et augmente de volume, il y a lymphangite profonde. En même temps, comme les vaisseaux lymphatiques se rendent, ainsi qu’on le voit sur la ligure o, dans les ganglions de l’aisselle, ces derniers sont irrités et un peu tuméliés ; ils sont sensibles à la pression et roulent sous les doigts. Aux lymphangites peuvent succéder tardivement des abcès.
Il est donc très important de prendre de grandes précautions afin de maintenir l’intégrité de l’épiderme du mamelon.
NOTIONS ÉLÉMENTAIRES SUR LE TUBE DIGESTIF DU NOUVEAU-NÉ
Le lait produit par les seins pénètre dans le tube digestif de l’enfant et il en suit toutes les parties. Il traverse la bouche Qi \o, pharynx^ descend dans Vœsophafje et dans Veslomac ; il franchit, en général après quelque temps, l'orifice appelé pylore et arrive dans Vïnleslin grêle. C’est dans la première partie de cet intestin, appelé duode7ium, que sont déversés par des canaux spéciaux et la bile produite par le foie et le suc pancréalique, qui joue un rôle important dans la digestion. Le lait ou les aliments cheminent ensuite tout le long de l'intestin grêle et déhouchent dans le gros inleslin au niveau du cæcum. C’est dans le voisinage de cette région que se trouve V appendice iléo-cæcal devenu tristement célèbre depuis quelques années. Les parties qui font suite au cæcum soiit le côlon ascendant^ \q côlon Iransrerse., le côlon descendant l’-.S' iliaque, le reclutn et enfin Y anus qui est l’orilice inférieur et terminal du canal alimentaire (Voy. lig. G).
Comment le lait pénètre-t-il dans l’appareil digestif? Deux phénomènes se succèdent: d’abord l’enfant tette, il y succion ; puis il avale, il y a déglutition. Pour essayer de bien faire comprendre cette succion et cette déglutition nous aurons recours à plusieurs ligures.
L’une d’elles (\ oy. lig. 7) représente une coupe schématique de la face et du cou. Tout ce qui appartient au tube digestif est indiqué en rouge, tout ce qui appartient aux voies aériennes est marqué en bleu.
La flèche rouge montre le chemin que doivent suivre les aliments; le lait, [)ar exemple, est introduit dans la bouche, traverse le pharynx et descend dans l’œsophage.
Mais on ne prend pas seulement des alimenis, on res])ire, et l’aii* l)énèlre dans les voies aériennes. Son trajet est représenté j)ar les
liuDiN. — Allaitement. 2
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ll»‘dics hleuos ; il cnlre )»ai* les iiannes, siiil les fosses nasales, leaverse le phaeynx, puis gagne en avant le larynx et la Iracliée
artère.
Il y a (loue une région constituant une soile de vestibule qui doit servir au jiassage des aliments et à celui du lait, c’est le pliarvnx.
Il est évident que si, le lait
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ari'ivant dans le jtliarynx, les organes restaient dans la situation que nous venons de décrire, ce lait pourrait, en haut, passer dans les fosses nasales et, en bas, dans le larynx en avant, aussi bien que dans l’œsopliage en arrière ; il en résulterait des accidents de sulfocation. 11 faut, au con- Iraire, que les aliinenls pénètrent exclusivement dans le reste des voies digestives.
11 existe, avons-nous dit, deux mouvements distincts ; 1° le moLivemenl de succion ;
le mouvement de déglutition.
1° Mouvement de succion.
— Les deux lèvres de l'enfant s’appliquent sur le mamelon et la langue, qui était en contact avec la voûte palatine, se relire (Voy. lig. 8) ; il se produit ainsi dans la cavité buccale un vide babituellement conqiaré à celui fait dans le corps d’nne seringue par le piston qui s'éloigne «le l’oiilice extérieur. Sous l’inlluence de ce mouvement dn piston cl du vide qui en n-snlte, le liquide monte dans le corps de pompe de la seringue; sous l’inlluence de ce mouvement de la langue el du
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Eig. fi. — Eiidüinijlii ilu lubü digosLil'. DiHcrunls orgiin<)s qui le conqiosent.
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vide (|iii en résulte, le lait passe du sein dans la cavité buccale et se place 'entre la langue et la voûte palatine.
2 Mouvement de déglutition. — Le lait, arrivé dans la bouche, doit pénétrer dans rœsophagc ; pour cela il ne Tant ni qu’il i-einonte dans les fosses nasales, ni qu’il descende dans le larynx qui se trouve eu avant. On voit alors se produire deux phénomènes nouveaux.
1“ Sous l’inlluencede contractions musculaires les piliers postérieurs du voile du palais se rapprochent et ce voile lui-même se relevant vient
s’appli(jLier sur la face antérieure de la colonne vertébrale (Voy. lig. 9) ; les fosses nasales se trouvent ainsi closes en arrière, il y a obturation parfaite de leur orilice postérieur et le lait ne peut remonter dans cette i)rernière partie des voies aériennes.
^2'’ Lu même temps un autre pliénomène survient, c'est l’occlusion do l’ouvei'ture supérieure du lai*ynx. La contraction d’un certain nomhre de muscles détermine l’élévation de l’aîsophage et du larynx. Sous rintlueuce de ce mouvement d’élévation l’épiglotte se rabat en arrière, et constitue une sorte d’o[)ercule qui bouche l’orilice supt'rieur du larynx (\ oy. (ig. 9j .
I)e cette obturation des fosses nasales en haut et de rocclusiou du larvnx en has et en avant, il résulte que ces deux parlies du canal
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aérien se IronvenL rennées ; le lail se Iroiivanl acciiiniilé dans la bouche, la jiarlie anlérienre et le corps de la langue vont s’appliquer sur la voiile palatine (Voy. lig. 9), il en résulte que le li(|nide alimentaire est chassé en arrière ; il descend dans le pharynx qn’il traverse et ne trouvant pins en bas qn’nn seul chemin ouvert, celui qui le conduit dans l’oesophage, il y pénètre.
Nous avons dit qu’il y avait élévation du larynx, on peut le constater aisément sur soi-même ; en effet, si on met la main an niveau du
cou et si, ayant saisi entre le pouce et l’index les cartilages facilement accessibles de l’organe de la voix, on exécute un mouvement de déglutition pour avaler la salive, on sent alors que le larynx s’élève rapidement, puis retombe.
Du reste ce mouvement est indiqué sur les figures 8 et 9. Sur la ligure 8, l'ouverture supéi'ieure du larynx, avant la déglutilion, se ti'onve au niveau de la quatiâème vertèlire cervicale. Sur la ligure 9 on voit, au moment de la déglnlition, l’ouverture sujiérieure du larynx atleindre la ti’oisième cervicale.
Dès que le mouvement de déglutition est termiiu' et que le lait esl descendu dans rœso|)liage, le voile du palais s’abaisse et ré])iglotte se relève; les voies aériennes momentanément ohslnn'es en haut et en
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bas, aii-(lessiis et au-dessous du pharynx, redeviennent libres. L’air peut alors passer de nouveau des fosses nasales dans le larynx et la respiration un instant suspendue, se rétablit.
Donc il se j)roduit deux phénomènes absolument distincts, la succion et la déglutition.
La succion, phénomène exclusivement buccal, peut s’accomplir pendant (jue l’enfant respire. Les adultes le constatent lorsque, pendant l'été, ils ])i*ennent dans un verre des boissons glacées avec un chalu-
Fig. 9. — Mécanisme de la ciéglutilion.
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meau. Tout en faisant le vide dans le chalumeau, grâce au mouvement de recul et d’abaissement de la jiartie supérieure de la langue, tout en faisant, grâce à ce vide, monter le liquide du verre dans leur bouche, ils continuent à respirer par les fosses nasales et l’air pénètre dans le larynx, la trachée et les bronches. L’enfant fait de même ; ses lèvres sont appliquées sur le sein et tout en respirant et en regardant parfois iiutour de lui, il exécute ces mouvements de succion qui font monter le lait dans sa bouche. Au moment au contraire où il doit faire le mouvement de déglutition, au moment où il doit avaler, il interrompt sa rcîspiration.
On s’assure (ju’il avale r(‘ellement du licjuide si le doigt, mis à l’extérieur sur le larynx, constate que cet oi'gane s’élève et si, en même temps, on entend un petit bridt de glouglou produit })ar la descente du licjuide.
NOTIONS ELEMENT A IRES SUR LE TURE DIGESTIE
De ces données analoiniqiies résullenl un certain noinl)i*e de considérations pratiques qui ont une notalile importance ; éludions-les successivement :
Au niveau des fosses nasales ;
Au niveau de la bouche ;
Au niveau du pharynx et du larynx.
Nous terminerons en montrant combien il est important de savoir, chez l’enfant débile par exemple, distinguer la succion de la déglutition.
1° Fosi^es nasales. — Pour qu’un enfant tette facilement, il faut que ses fosses nasales soient libres. S’il est atteint de coryza, s’il ne peut plus faire passer Pair par son nez, il est à chaque instant obligé d’ouvrir la bouche pour respirer et de s’arrêter dans ses mouvements de succion. 11 se fatigue vite, ne prend pas de lait en quantité suffisante, diminue de poids et s’affaiblit.
Lorsqu’un enfant ne veut pas quitter le sein dont on cherche à le retirer, le moyen le plus simple pour l’en séparer, sans faire souffrir la mère, consiste à lui pincer le nez ; Pair ne pouvant plus passer par les fosses nasales, il ouvre la bouche pour respirer et on profite de ce moment pour l’éloigner du mamelon.
Pour que l’enfant tette bien, il faut donc que l’orifice des fosses nasales soit libre. Lorsque la femme est couchée, si elle a des seins volumineux et mous, ils viennent facilement obturer l’ouverture du nez. La mère doit prendre la précaution de mettre un doigt de chaque côté du mamelon, d’appuyer, et d’éloigner ainsi les tissus afin de permettre à l’enfant de respirer.
La nourrice ne doit jamais, pendant la nuit, donner à téter en restant couchée; en effet, elle se met alors sur le côté, l’enfant allongé près d’elle prend le sein et parfois elle s’endort; les mamelles s’appliquent alors sur l’ouverture des fosses nasales et le nourrisson meurt asphyxié. Un certain nombre d’enfants succombent chaque année dans ces conditions.
*2° Bouche. — Pour téter l’enfant exécute des mouvements de succion ; sa langue, avons-nous dit, joue le rôle du ])islon dans le cor|>s d’une ])ompe. Dans certains cas de maladie de la bouche, s’il y a du muguet par exemple, ces mouvemeuts sont douloureux et le bébé s arrête de létei‘; il ne s’alimente pas suffisamment et sa courbe de poids descend, il faut donc veiller attentivement sur lui dans ces cas.
Lorsqu'il existe, chez le nouveau-né, des vices de conformation, un
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bec-(lo-lièvi*o, une gueule-ile-loui), ou une pciToraliou delà voûte palatine, Jes lèvres ne peuvent plus s’appliquer sur les seins autour du luainelon, ou bien la cavité buccale, qui communique avec les fosses nasales, l’esle en communication constante avec elle : l’enfant ne peut plus alors faire le vide et il est incapable de téter.
3° Pharynx el voies aériennes. — I.orsqu’un nourrisson vomit, le lait, qui revient de l’estomac par l’œsophage, est projeté avec force vers la bouche et vers les fosses nasales. Si l’enfant est couché sur le côté, le liquide s’écoulera facilement au dehors; mais s’il est sur le dos, dès qu’il fera un mouvement d’inspiration, le lait, resté dans le phai’ynx, pourra pénétrer par le larynx dans les poumons. 11 en résulte des ])hénomènes d’asphyxie; parfois môme, lorsque le lait revient mélangé de suc gastrique, des accidents graves de broncho-pneumonie peuvent en résulter.
¥Suedon el déyliililion. — Delà dilîérence très nette qui existe entre la succion et la déglutition résultent aussi des conséquences pratiques.
Il y a des enfants débiles, prématurés ou très affaiblis, qui sont incapables d’exercer des mouvements de succion, mais qui peuvent déglutir. Si on les met au sein, ils ne réussissent pas à faire monter le lait dans la bouche, mais si avec une cuiller on porte le liquide alimentaire sur le fond de la cavité huccale, ce liquide détermine un mouvement réllexe de déglutition et l’enfant avale. Dans ces conditions on |)eut le nourrir à la cuiller ou au verre.
Il est d’autres nouveau-nés plus faibles encore, qui ne peuvent faire ni mouvement de succion, ni mouvement de déglutition. On doit alors, poui‘ les alimenter, ])orter directement à l’aide d’une sonde, le lait dans rœso[)hage et dans l’estomac, c'est-à-dire pratiquer Xegavaye.
On a parfois recours à un autre procédé que celui de la sonde. On met l’enfant sur le dos, et à l’aide d’un compte-gouttes ou d’une cuiller spéciale (A. llerrgott) on introduit le lait dans une fosse nasale; étant donnée la situation couchée de l’enfaul, le li(iuide gagne le pharynx, suit sa paroi postérieure, c’est-à-dire celle qui est en i-apport avec la colonne vert(‘hrale et descend tout le long de l’irsophage jusque dans l'estomac ; il ne peut de la sorte pém'trer dans l’ouverture du larynx qui est sitiu'C bien en avant.
Si l’enfant, nourri ainsi ou grâce au gavage, reprend des forces, les mouvements de déglutition arrivent bientôt à se j)rodiiire el, |)lus lard, ceux de succion .
CHAPITRE V
ALLAITEMENT AU SEIN
Nous 1 avons déjà dit, reniant doit être exclusivement alimenté avec dn lait, et surtout avec le lait de sa mère. Cependant parfois elle est incapable d’en fournir : on doit alors recourir à une autre femme. Nous décrirons en premier lieu l’allaitement maternel; nous parlerons ensuite de l’allaitement par une nourrice.
ALLAITEMENT ]‘AR LA MEHE
Nous avons vu comment les mamelles produisent le liquide qui doit nourrir l’enfant et quelle en est la composition, sous forme passagère de colostrum d’abord, puis sous celle définitive de lait proprement dit. La sécrétion peut se trouver modifiée suivant différentes circonstances.
Causes qui influent sur la sécrétion du lait. — Le lait, qui a séjourné dans la mamelle, contient des quantités de beurre qui diffèrent suivant qu’on examine celui qui vient le premier ou celui qui sort le dernier. Celui qui a séjourné dans les sinus laclifères et qui est (fabord extrait, ne renferme que très peu de beurre, iï2 ou 14 grammes, au lieu de 35.
Le lait, qui vient ensuite et qui constitue la partie moyenne de la tétée, contient plus de beurre, une quantité à peu près normale.
Si on continue à exprimer le sein, de manière à recueillir le lait qui vient du fond de la glande, on le trouve extrêmement chargé en Ijeurre.
Cour savoir exactement comment est composé le lait d’une nourrice, il faut avoir la précaution de le recueillir en trois fois différentes. Une
AL LAIT K. MENT 1>AU I.A MEKE
première fois, aviuU que renfanl soit mis au sein; une seconde fois, au milieu d’une Létée et une troisième fois, à la (in.
La composition du lait variant aussi aux (lidèrentes périodes de la journée, M. le D‘‘ Michel procède de la façon suivante : il prend :20 grammes au commencement d’une tétée du matin ; 20 grammes au milieu d’une tétée du midi et 20 grammes à la tin d’une tétée du soir.
C’est par la succion d’abord, la déglutition ensuite que le lait passe du sein de la mère dans la bouche, puis dans l’œsopliage et l’estomac de l’enfant.
Pour téter, le nouveau-né est placé près du sein dans une position horizontale ; on veille à ce que les orifices du nez soient libres, sans cela il lui serait impossible de continuer les mouvements de succion : enfin, on doit s’assurer qu’il prend réellement du lait; chaque fois qu’il avale, il se produit un mouvement d’ascension du larynx qu’on peut facilement constater et on entend un bruit particulier qui accompagne la déglutition.
Dès que la sécrétion mammaire s’établit chez lanière, l’enfant doit être allaité toutes les deux heures et avec une certaine régularité dans la journée ; la nuit il tétera deux fois environ : on arrivera de la sorte à 8 ou 10 tétées dans les vingt-quatre heures. Bien entendu si l’enfant dort, il faut se garder de l’éveiller.
.Au bout d’un mois, on peut ne plus mettre l’enfant au sein que toutes les deux heures et demie; plus tard encore, à cinq ou six mois, que toutes les trois heures.
Le nouveau-né ne doit pas rester au sein plus de dix à quinze minutes ; un séjour plus prolongé est nuisible à la fois à la mère et à l’enfant. La mère, remuant beaucoup et restant longtemps dans une mauvaise situation, éprouve quelques douleurs abdominales; de plus, le mamelon macérant par son séjour prolongé dans la bouche, il survient des gerçures et des crevasses. Quant au nouveau-né, s’il absorbe de trop grandes (juantités de lait, il peut avoir des régurgitai ions, des coliques et de la diarrhée. Quelques personnes protestent contre cette régularité dans les tétées, contre ce régime qu’elles qualifient de barbai'o; il faudrait, suivant elles, laisser faire à l’enfant tout ce qu’il veut et surtout le mettre au sein dès qu’il pousse des cris. Mais ce n’est pas la faim seule qui les provoque chez le nouve<iu-né : s’il est trop sem* dans scs langes, si une épingle le j)ique, s’il s’est sali et par coiisé'-
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queiil mouillr, s’il a des coliques, s’il a IVoid dans son berceau, il n’a ([u’une seule manière de manifesLcr sa soulVrance ; il faut donc chercher ([uelle peut être la cause de ses cris cl ne |>as loujours exclusivemeiiL les altribuer à une alinienlalion insuflisanle.
Quelles sont les quantités de lait que renfant doit prendre au sein ? Nous allons les étudier d’abord |)endant les dix premiers jours, puis pendant la lin de la première année.
A. — Quantités de lait qui seront données pandant les dix premiers jours. — Bouchaud a cherché à évaluer ce qu’absorbe le nouveau-né.
Le premier jour, il ne prend rien, ou 15 à 30 grammes de lait au maximum ; le 2' jour, 150 grammes ; le 3“ jour, 400 grammes; le l*" et le 5® jour, 550 grammes ; puis de 500 à 000 grammes.
iMarl’an, exprimant en chiiïres ronds les moyennes des quantités données par dillérents auteurs, a trouvé ;
1 (QUANTITÉS PAU TÉTKE (JUANTITÊS DE DAIÏ
par 24 liciires.
Le 1“*' jour 4 à 5 grammes. 8 à 10 grammes.
Le 2^ — 8 à 10 — 48 à 60 —
Le 3« — 15 à 20 — 105 à 140 —
Le 4« — 20 à 30 — 140 210 —
üu5'’Jour au 30^'. ... 30 à 75 — 240 à 260 —
A la Clinique Tarnier, Perret a réuni les observations de 45 enlanls qui n’avaient présenté aucun trouble digestif et dont la courbe de poids était belle et régulièrement ascendante. Ces enfants faisaient 10 repas dans la journée. Perret a trouvé en moyenne les chiffres suivants :
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ALLAITEMENT l>AK LA MÈRE
11 existe évidemment des variations, qui sont en rappoii soit avec le
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Kij;. 10. — QuaiiUtôs (luoUdionrKts de lail ])rises pendaiil les di.v premiers jours eliez des enlariLs nés à leriiic p’errel).
poids et le dévelo|)pement de reniant, soit avec la composition du lail (jui peut être plus ou moins nutritif.
l''ig. 11. — Fijuilhi a i;clii;llc; inobilo s«.'rvanl à utaljlir la courbe (Ju ]ioi(ls îles eiil'aiiLs.
OBSERVATIONS
roT.M,
Fig. 12. — Feuille i)onr inscrire les quarililés de lait prises par l’enfant à chaque tétée
dans les vingt-quatre heures.
bables seraient inscrits d’avance, il faudrait qu’ils pussent aller depuis 1.000 grammes jus(|u’à o. 000 grammes, mais ils seraient Irop grands et d’un maniement diflicile; si, ])Our éviter cet inconvénient, on les faisait plus pelils, les variations de la courbe deviendraienl à jieiiie
Ai. LA ITEM EN T AU SEIN
appivciahles el par constapicnl les gTaj)liiqiies inanqueraienl de clarlé.
Aussi avons-nous (Tabli des feuilles spéciales, (jui niesureiiL 3(3 cenliiiièlres de haul sur ^(3 de largeur. De petites lignes sont destinées à inscrire les poids de 5 en o graiiiines; devant des lignes de moyenne cj»aisseur sont |)laccs les cliiflres '23, 50, 75 et de grosses lignes niar- (piant les centaines. (,'.es dernières ne sont indiquées que par des zéros sur la feuille imprimée ; on dispose donc ainsi d’une sorte d’éclielle mobile (Voy. lig. 11).
11 suflitde mettre au milieu delà colonne, devant les zéros qui correspondent aux centaines, le cbilfre représentant, en kilos et en bectos, le poids do la naissance. Si l’enfant pèse par exemple 3.2100 grammes, on inscrit 32 devant les deux zéros (Voy. lig. 10), ce (|ui fait 3.200. Comme la bauteur de la page permet une dilférence de 1)00 grammes, on a généralement une place suflisante pour insérer toutes les variations qui surviennent pendant le séjour de l’enfant à riiôpital. Nos feuilles sont assez larges pour qu’on puisse inscrire le poids jusqu’au vingtième jour.
Dans un certain nombre de cas il ne sid’lit pas de peser l’enfant chaque matin; il faut encore, pour bien se rendre compte de ce qui se passe, le faire axant et après chaque tétée (Natalis Guillot). 11 est inutile pour cela de le déshabiller; on note le poids total de son corps et (le ses langes, puis on le met au sein ; quand on le retire, on le place de nouveau sur le plateau de la balance et l’augmentation do poids indique la quantité de lait qui a été absorbée. A la Clinique Tariiier, nous avons des feuilles sur lesquelles sont marquées les heures des tétées: ces heures, en ellet, dans un service d’bôpital doivent être lixées à l’avance. Devant chacune d’elles on peut inscrire la quantité et la variété des laits ])ris par l’enfant; une addition donne le total des vingt-quatre heures (Voy. lig. 12).
En ville, les sages-femmes elles gardes relèvent sur un carnet ce ([ue l’enfant a tété chaque fois qu’il a été mis au sein.
Une surveillance attentive est nécessaire; en elTet, il est certains nouveau-nés (pii, étant trop peu nourris, cessent de crier et lomlient dans un état de lorpeur qu’on croit facilement êti’e de la tranquillité : on déclai’e (pie ce sont des enfants sages ; chez eux, la miction est peu abondante, il y a de la conslijiation , ou mieux des garde-robes rares, ils sommeillent et, (piand on les met au sein, ils y restent longtemps ; ils exécutent bien des mouvements de succion (pii font croire ([u'ils
AI.LAITEMRNT l'Ail I.A MÈllE
tètent, mais en les observant de près, on constate (jn'ils n’avalent rien. Si on ne s’aperçoit jias de la situation dans laquelle ils se trouvent réellement, ils cessent bientôt complètement de téter et succombent. Dans les cas de ce genre, il ne faut pas trop attendre, sa ns quoi le nouveau-né deviendrait incapable même d'avaler à la cuiller. On doit le soigner comme un enfant né avant terme (Vo\ . p. 89), le mettre dans une couveuse afin (lu’il ne se refroidisse pas, lui faire des frictions et du massage sur tout le corps et recourir au gavage. Sous rintluence de ces soins, il cesse de diminuer de |ioids, il reste plus ou moins stationnaire, puis il avale et bientôt il recommence à augmenter.
Si la mère n’a pas assez de lait, on complétera la (|uanlité qui niamiue, soit on mettant l’enfant au sein d’une antre femme, soit en lui donnant des quanlitt's variables de lait d’ànesse ou de lait de vache sté-rilisé (Voy. XUailonenl mu: la, p. D2I).
Dans d’autres cas, c’est l’excès de lait trouvé dans le sein de la nourrice (|iii rend rcnfant souiïrant. Oc dernier tète glou to l'in ement et avale
Fig. 13. — Troubles dus à la suraliiiicnt.alioii chez un enlant nourri au soin par sa niùro
ALLAITEMENT AU SEIN
des quaiiUlés ciiiornialcs de li{|iiide, ce que déinonlre l’usage de la balance. Il iirine conslainmeni,, a des garderolies fréquentes el angmenle dans des proportions exagérées, de 00, 70, 80 gi'amrnes et môme davantage jiar jour; mais bientôt raccroissement cesse et des phénomènes de gastro-entérite surviennent, avec diarrliéc, coliques, cris, etc. l^u voici un exem|)le :
Au momentdesa naissance, l’eufant X... pesait 8.900 grammes; il descendit à 3.085 grammes le lendemain; le surlendemain, il pesait 3.700 grammes, et après le troisième jour, 3.005 grammes. A partir de ce moment, il augmenta d’une façon anormale (Voy. (ig. I3j.
Après le AMour, il pesait 3,735 gi‘..
la différence était de + 70 gr.
En cinq jours, il s’était accru de 380 grammes, c’est-à-dire de 70 grammes en moyenne, par jour. Il commença à ])résenter des troubles digestifs, des garde-robes fréquentes, puis liquides, verdâtres.
Après le 9" jour, il pesait 4.070 gr., la différence était de + 25 gr.
11 cessa donc d’augmenter et même diminua. On surveilla son alimentation, on l’empêcha de se suralimenter et on ne lui donna que les quantités nécessaires ; la diarrhée cessa, les garde-robes redevinrent jaunes et de consistance normale.
Après le l3-= jour, il pesail 4.100 gr., la dilîérence était de + 50 gr.
Ea courbe mcl bien en lumière l’exagération dans l’accroissement, puis les oscillations et la descente au moment des troubles digestifs, enlin l’ascensiou après la guérison.
C’est surtout dans ces circonstances qu’il faut exiger la régularité des tétées; elles ne doivent avoir lieu que toutes les deux heures; de ))lus, comme le lait qui s’accumule dans les canaux galactophores
ALLAITK.MENT PAU I.A MÈUE
et qui doit sortir le premier, est très aqueux, peu chari><‘ de ])riucipes nutritifs, il est bon d’eu faire sortir une ou deux cuillerées avant do mettre l’enfant au seiu. Ce dernier absorbe ainsi un liquide plus nourrissant et son tube digestif u’est pas inutilement cliargé.
I). — (Jtianiilés de lait prises par l' enfant du dixième jour à la fin de la première année. — Ces quantités ont été déterminées à l’aide de la balance. Bouebaud a fixé les ebilfres suivants qui ont été acceptés par Tarnier et Cban treuil et reproduits dans le tableau ci-dessous.
POIDS DU LAIT PRIS PAR TÉTÉE ET EN VINGT-QUATRE HEURES PAR UN ENFANT NOURRI PAR SA MÈRE (TaRNIER ET ChANTREUIL)
PAR TKTÉE
EN 24 REPUES
.Iiisqu’ii 1 mois
2'' el 3“ mois
4® et .3® mois
(3® mois
7® mois et au delà
Nous ne saurions trop le répéter, ces chiffres ne sont que des moyennes. En effet, si le poids de l’enfant à sa naissance est, en général, de 3.0Ü0 à 3.250 grammes, il peut parfois se trouver beaucoup moindre ou s’élever au contraire à 4.000 et même à 5.000 grammes; et cette (litférence persiste dans les mois qui suivent. Il faut noter encore que si le lait de la femme est ])eu cliargé en matières nutritives, l’enfant prendra beaucoup en vingt-quatre heures; si, au contraire, il contient une grande quantité de beurre, l’enfant n’aura pas besoin d’absorber autant.
Notons encore que certaines tétées sont plus abondantes que les autres, celles du matin, par exemple, quand l’enfant a longuement dormi ; celles de la lin de la journée, au contraire, sont généralement plus faibles. Il faut éviter les tétées trop copieuses, qui amènent de la surcharge de l’estomac et déterminent parfois des troubles digestifs.
Poids de l’enfant pendant la première année. — L’enfant, qui aussitôt après sa naissance a diminué de poids, regagne en sept jours environ, nous l’avons vu, ce qu’il a perdu; pins il s’accroît de telle faqon que, s’il j)èsc 3.250 grammes eu venant au monde, il arrive à 0 kilos à la lin de la jiromière année.
Bcdin. — AllaitenienL
ALLAITEMENT AU SEIN
Ccl accroissemenl ne se lail jias loiijours de la iiiôiiie manière, il varie aiixdin'érenls mois : i-apide au débnl,il devienl moins considérable au fur el à mesure que l'enfanl avance en Age. Voici les cbiiïres (jui onl clé donnés ])ar Boucbaud. Nous les rej)roduisons sous forme de tableau.
NAISSANCE
n MOIS
tA
Augnicntalion. . . .
Poids moyen
lien résulte que raugmentation de poids est à peu près :
De 25 à 30 grammes par jour pendant les 2 premiers mois;
De 20 à 25 — — — le 3® et le ¥ mois ;
De 15 à 20 — — — le 5° et le 6® mois ;
De 10 à 15 — — — le 7® et le 8® mois ;
De 8 à 10 — — — les 4 derniers mois de
l’année.
Remarquons cependant que, pendant les vingt derniers jours du premier mois, l’enfant augmente en réalité de plus de 25 à 30 grammes par jour. En elfet s’il pesait 3.200 grammes en naissant, il n’a retrouvé ce poids que le 7® jour ; c’est donc en vingt-lrois jours qu’il doit gagner 750 grammes, ce qui fait en réalité un accroissement de 32 grammes 6 par jour.
Il ne faut pas oublier que ces chilfres ne constituent que des moyennes ; suivant que l’enfant est allé plus ou moins abondamment à la garde-robe, suivant qu’il a pris moins ou plus de lait avant d’ètre rnis sur le plateau de la balance, le poids obtenu dilfère peu ou beaucoup de celui constaté la veille. 11 est donc généralement nécessaire de considérer la moyenne portant sur plusieurs jours.
A la (in de l’année, après 52 semaines, l’enfant qui pesait en naissant 3.Ü0U ou 3.250 grammes atteint 9 kilos ou un cbid're voisin. Nous avons fait faii’e des tracés (Voy. lig. 14) qui donnent la courbe (}ue
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:iG
ronnenl, peiidaiiL LouLc la duive de l'annre, les poids de renl’anl. Si donc, eliaqiie semaine, on marque par un ])oinl, sur celle feuille le poids de reiiranl, eu rcuuissanl les diiïcrenls poinis, on oblienl la coin-he (raccroissemcnl el on constale, [>ar (;om|>araison, si elle esl (‘”ale, infcrieui-e ou su|)crieureà la normale. Ces Ceuilles de poids rendenlde iirands services dans la prali((ue de l'hopilal el en ville.
Comme dans les jours (|ui suivenl la naissance, reul'anl peul, |)lus lard, ne pas èli'e assez allail(“ ou, au conlraire, 1 cire Irop. Dans le |)remier cas, renlaiil n'augmenle pas de |)oids cl il en esl ;nnsi soil |iarce ({u’il ne ]>rcnd ])as dans le sein de la mère une quanlib' sulTisanle de lail, soil parce (|ue le liquide qu'il y puise n’csl pas assez nulrilir, ne (mnlienl pas assez de beurre.
L'emploi de la balance avanlel apres chaque Iclée, l'analyse du lait recueilli avec les precaulions que nous avons indiquées ci-dessus, perrnellent d'êlrc lixe. On s'arrange alors pour faire prendre ]diis de lail à renfanl; lors(]ue la mère ne peut le fournir, on a l'ccoursà une anli-e nourrice ou à l'allailemeril mixte (Voy. p. 80 cl 141 1.
Le pluMiomène inverse peul se |»roduire ; l'enfanl prend Irop de lait. On le voit d'abord augmenter de poids d'une fa(;ou anormale, puis sa courbe s'arrête el bieiilôl elle descend ; les garde-robes sont j>lus frequentes, elles deviennent liquides, mélangées de grumeaux blancs, eiilin verdâtres ou complètemenl vertes. L'enfanl a des régurgilalions, c'esl-à-dire qu'il rejette du lail très peu de temps après la tétée. D'estomac, momentanément fermé au niveau du pylore et surdistendu, se contracte et un (lot de licpiide remontant par l'o'sopliage s'échappe par la bouche.
Après quelque temps ce ne sont j)as seulement des régurgilalions. mais de véritables vomissements (jui surviennent, 40, 80 ou 10 minutes après la tétée ; le lait, au contact du suc gastrique, a subi des modilications : il sort mélangé, ])lus ou moins coagulé et dégageant une odeur aigre.
De même ([uc les enfants n'augmentent pas, soil parce qn'ils ne |»renncnt pas assez de lait, soit parce (jue le lait ne conlient |»as assez de beurre, de même ils peuvent avoii' des troubles digestits, soil |)arce <|u’ils absorbent une trop grande (|uautit(‘ de lait, soil parce (juc ce li(pude renferme trop de beurre. L'anahse nous a moniré. dans (iuel(|ucs cas de ce genre, (10, 80 et même 88 grammes de beurre par litre, il peut en résultei- des i-égurgitations, des vomissements, de la diai’rbée.
ALLAITEMENT l'AR LA MÈRE
el l’examen des garde-robes du nourrisson permet aussi de constater l’climinalion d’une quantité anormale de corps gras, qui ne sont plus utilisés dans la proportion de 96 p. 100 (Michel).
Si la mère produit en quantité surlisante, mais si le premier lait qui sort de scs mamelles est trop aqueux, on en fait couler deux ou trois cuillerées avant de mettre au sein l’enfant qui, alors, prendra du lait plus chargé en beurre.
Si la balance démontre que le nourrisson prend trop de lait, et parfois en deux et trois minutes il en absorbe jusqu’à 120 et 150 grammes, on diminuera la durée de ses tétées, on ne le laissera que cinq minutes, quatre, trois et quelquefois même deux minutes seulement au sein, bientôt tous les accidents disparaîtront, diarrhée, vomissements, régurgitations, et l’enfant augmentera de nouveau de poids.
Si le lait renferme une anormale quantité de beurre, on s’efforcera de la modifier en changeant l’alimentation et l’hygiène de la mère et on donnera moins que normalement, puisque le lait est plus nourrissant. Si on ne réussit pas, on se trouvera obligé soit de prendre une autre nourrice, soitde recourir à l’allaitement mixte.
Chez certaines femmes, il existe une anomalie inverse. Nous n’avons pas encore eu l’occasion de l’observer personnellement ; voici dans quels termes elle a été décrite par Tarnier. « Le lait se forme en telle quantité, il est si fluide, et d’autre part, les conduits lactifères qui le contiennent sont si relâchés, qu’il s’écoule incessamment des seins, de sorte que les femmes sont constamment mouillées ; aussi quelquesunes sont obligées d’engager les mamelons dans de petites fioles plates qu’elles portent sur leur poitrine. Même en prenant ces précautions, cette anomalie à laquelle on a donné le nom de galactorrhée et quelquefois celui de diabète mammaire ^ est très désagréable et fatigue souvent la femme, qui est alors obligée de renoncer à l’allaitement ; nous en avons vu cependant qui avaient pu continuer à allaiter. D’autre [>art, ce lait très abondant et pauvre peut déterminer chez le nourrisson des troubles digestifs. On a conseillé contre cette anomalie les liniments astringents, une compression méthodique, les purgatifs, les diurétiques ; mais ces moyens échouent pres([ue toujours ».
Il y a des enfants (pii, pendant une ou deux semaines, ont une sorte d'anorexie, ne veulent pas téter en quantité suffisante et diminuent. Il faut les bien surveiller, les peser à chaque tétée elles obliger, autant que possible, à prendre ce qui leur est nécessaire.
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D’aulres absorbeiil en qiianüLâ siiflisanle du lail qu’on recoiinaîL (Hre (le bonne qnalilé, mais ils ne rassirnilenl pas l)ien, de sorte ([u’ils n’augnienlent pas de poids, ^^ous nous sommes bien trouvé de l'usage de la pepsine.
Nous pourrions rapporter un certain nombre d’observations tout à fait convaincantes, nous nous bornerons à signaler la suivante. Il s’agissait d’un enfant né à la Clinique Tarnier le 7 novembre I89(S (n“ 15-28).
Quand il fut expulsé, les membranes étaient rompues depuis trois jours, le liquide amniotique était fétide et il existait de la conjonctivite des deux yeux avec opacité de la cornée. Il pesait 1.625 grammes et tomba à 1.450 grammes (Voy. lig. 15). 11 resta presque stationnaire et, le 25 novembre, il ne })esait encore que 1 .GlOgrammes lorsque nous commençâmes à lui faire prendre de la pepsine. Sa courbe devint alors régulièrement ascendante, bien que la quantité de lait fournie par la nourrice fut pour ainsi dire absolument la môme, ainsi que le montrent les colonnes bleues placées au bas de la figure.
Nous faisons surtout usage de la pepsine préparée sous forme de paillettes ; nous en dissolvons une petite pincée ou quelques paillettes dans un peu d’eau, et trois ou quatre fois par jour nous administrons cette dose immédiatement avant la tétée.
Causes qui ont une influence sur la quantité de la sécrétion lactée. — Lesfemmes fournissent plus ou moinsdelait selon queleurs mamelles sont beaucoup ou peu développées, que leur état de santé est bon ou mauvais, etc. Elles sont capables, d’une façon générale, d’en donner beaucoup plus qu’on ne le croit habituellement.
La succion régulièrement répétée est une des causes qui agit le plus puissamment pour déterminer et accroître la production du lait, nous en avons eu la preuve pendant que nous dirigions, à la Maternité, le service des Débiles.
Il s’y trouvait quarante enfants pour lesquels nousn’avions à notre disposition que quatorze nourrices seulement. Il est vrai qu’il s’agissait de prématurés ne pesant, au début, ([ue 2.500, 2.000, 1.500 grammes et moins, mais ils pouvaient atteindre par la suite 2.800 etd.OOO grammes ; de plus, ces (piatorze femmes allaitaient leur propre bébé, elles soignaient donc cin([uante-quatre enfants et leur fournissaient du lait.
Il était facile d’en apjirccier la quantité exacte. Des débiles étaient
Laitde la Nourrice
Jours
Lait de la mère
l'iL'. l‘>. — K/il'anf (li'liilr (|iii mir, an saiti il Miir iiiuiiTici! icnloimrs lilrilü.s) lia s'aiTi'oissail qui' il’inii- riLi-rjM insiillisiuilc. Hh lui l'ail iiruiuliv du la |)i'|isiiu' ; il uu^imjiilü l aiiiili.'iiiiuil, de poids. l‘lu-1 lard il asl allaid' par ,<a, (c.olomirs roiiaa.s),
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pes(‘s avau I cl. a[)i‘cs les Idées cl oii laisail, le total à la lin de la joiinn'C. l'ni additionnant les quantitt's de lait lonniies |>ar clia(|iie leninio à ses divers nourrissons et en ajoutant celle donnée à son enfant, on <ivail le(diilïVe de la ])rodnction des vingt-quatre licures.
Dans le tableau ci-dessous, sont indiquées les (inantités de lait données par sept nourrices qui, se trouvant le D’’ octobre 189o dans notre service, y étaient encore à la lin de février DSDb.
Le cliilTre total produit par ces sept nourrices élait: le l®’’ octobre, de 1 1 .60o grammes, ce qui faisait 1.657 grammes j)ar nourrice ; le "29 novembre, de 15.620 grammes, ce ([iii faisait en moyenne 2.230 grammes ])ar nourrice.
XOMS
ZJ
2 novembre.
29 novembre.
LarLii
Eisa
Gb
Sur la courbe se trouve représentée graphi([uenient cetle augmentation considérable du lait des nourrices (Voy. lig. 16).
Ces femmes étaient donc arrivées à fournir 2.230 grammes de lait par jour et cette moyenne [)orte sur un nombre respectable de personnes, puisqu’elles élaieiit sept; l’une d'elles nous a donné jusqu'à 2.840 grammes de lait dans les vingt-([uatre heures.
Ime ('j)idémie survint alors; les bébés des nourrices lurent atteints de bronchite ; malgré les pivaaïutions prises, le service des Débiles lui envahi : un assez grand nombre d'enfants succonibèi’cnt et nous non reçûmes plus.
On vit aloi's la (|uantit(‘ de lait founiie par nos femmes diminuer. I,e 10 (b'cembre, elle n’(‘tail plus que de 1 1 .840 grammes pour les sept nourrices, ce qui faisait en movenne, 1.690 grammes par ])ersonne.
Le 14 jan\ier, les sept nourrices ne donnèrent plus (|ue I0.020gram-
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mes (le c'esl-à-dire en moyenne l.'iîU grammes par femme. KnLre le !2î) novembre (cbilVre maximum : 1 0.6:20 grammes) et le 14 janvier (chilfre minimum : 10.0:2() grammes), la production avait baissé de pins d'nn tiers.
Le service fut rouvert le l®' tevrier 1896, de nouveaux enfants furent reçus, et une quantité de lait pins considérable fnt nécessaire ; lesfemmes
l’if'. 16. — Quanlitôs moyennes de lait fournies par sept nourrices, du 1“' octobre 1893
à la (in de février 1896.
la fournirent: le 2l4février, elles donnaient 1 1 .:284 grammes, ce (jiii laisidt en moyenne 1.614 grammes par personne.
I‘]\ idemment ces l'cmmes étaient de bonnes nourrices etelles snbissaient une sorte (rentridnemenl : jdns on les faisait b'der, pins on leur demandait de lait, et pins elles en fournissaient.
.\ons avons ('dndi(‘ les fiiitsdc jilns |)rès encore el nous avons chercin' à lions rendre coni|)te de ce qui se [lassait à partir dn jour on les nourrices entraient (bans notre stirvice.
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l'nc remmn accoiicliro le Kî juillcL 189(5 ol onlrre au\ [((‘biles le l aoùl, (loniiaiL le (I aoi'il 490 ^i‘aiimies de laiL (\Oy. lig. 17) ; le 7 seplembre 910 grammes ; le "2H scpl.cmbre 1.450 graiimics, le 20 octobn' 1 .OOOgrammes et le 10 novembre I .OOOgrammes. Une anti-e, acconclKM^ aussi le 10 jnillel 1890 el admise dans le service ronrnissait: le 0 aoùl
Fig. J7 et 18. — La figure 17 à gauclic et la figure 18 à droite iudi(|ucnt l'auginentaliou de la (luuiitité de lait fournie par deux nourrices.
'ilO grammes (Voy. lig. 18) ; le 28 seplembre, 1.570 grammes : le 20 octobre 1.410 grammes et le 10 novembre, 2.050 grammes.
Ainsi donc, an fur et à mesure (pièces nourrices donnaienl à bdei’ aux en l'ants, la (pianlilé de lait s’accroissait, la production linissait môme par devenir considérable.
Il reste, en gcoK'rtd , dans les manndles, beaucoup de lobules inaclirs (Keiirer) ; si plusieurs enranls sont mis an sein, s’ils fonl des monvernenls de succion, ces lobules enlrenl en ronclion, de là celle s(‘crélion ^i abondîinle.
ALLAITEMENT PAU LA MÈRE
Lors(iu’on fait varier le nombre des enfants débiles qui tètent une nourrice, on fait vai’ier du même coup la production du lait. En voici un exemple pris entre beaucoup d’autres. La nourrice Al..., accouchée le :25 mai 1897, entreaux débiles le 11 juin (Voy. lig. 19) :
Du
au
13 juin, elle do
nna 720 grammes de lait i
i 2 enfants ;
Du
au
Du
au
Du
au
Du
au
Mais son propre nourrisson avait pris à lui seul l’énorme quantité de 810 grammes; il eut des troubles digestifs et on dut le rationner.
Du 18 au 19, la femme donna 700 grammes de lait à deux enfants. Son bébé n’avait été autorisé à prendre ce jour-là que 360 grammes.
Du 19 au ^0, elle donna 1.180 Du ;20 au !21 , — 1 .!2'20
Du 21 au “22, — 1.520
grammes à 3 enfants :
Du 22 au 23, — 1.720
Du 23 au 24, — 1.550
Du 24 au 25, — 1.510
Elus on mettait d’enfants au sein, plus la production était grande.
Et les femmes, qui sont capables de fournir une telle quantité de lait, peuvent le faire pendant longtemps; l’une, par exemple, donnait encore cinquante-huit semaines après son accouchement 1.690 grammes par jour ; l’autre, alors que son enfant avait près de quatorze mois, 1.880 grammes.
Le lait de nos nourrices, malgré son abondance, avait une constilution normale ; les analyses répétées de M. Michel ont montré qu'il renfermait en moyenne, par litre, 35 grammes de beurre environ.
On voit donc très nettement la quantité de lait s’accroître avec l’appel, avec le nombre d’enfants, pour diminuer quand les noundssons demandent moins ou sont moins nombreux. 11 y a, pour ainsi dii‘e, adaptalion dans la sécrétion, ceciui a des couséquencesj)rati([ues importantes.
Les femmes qui ont un gros enfant prenant beaucoup et ((iii vont se |)lacer nourrice pour allaiter un nouveau-né tétant relativement
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peu, ne produiseiiL bientôL plus que la quauülé de lail nécessaire à ce dernier.
Au couLraire, les mères, qui oui des jumeaux, arrivent à fournir assez de lait pour leurs enfants. En voici nu exemple. Une petite femme maigre, assezchétivc, d’aspect soulTreteux, avait mis au monde
deux jumeaux le 14 janvier 1899. Elle nourrit l’iin d’eux appelé René ; il pesait :2.G30 grammes à sa naissance, tomba à 2.500 grammes, puis eut une courbe régulièrement ascendante, si bien que le 30 janvier il pesait 2.980 grammes, il prenait 500 grammes au sein de sa mère (Voy. lig. 20).
L’autre enfant, appelé Robert, qui pesait en venant au monde 2.600 grammes, fut allaité d’abord par une nourrice ; il tomba à 2.400 grammes puis commença à s’accroître. La mère ne voulait nourrir qu’un seul de ses enfants ; mais que serait devenu le second à sa sortie de l’hôpital? Tout en le laissant téter la nourrice, on le mit aussi bientôt au sein de
Fifï. 19, — Les quanlilés de lait foui'nies par la nourrice SC modilient suivant le nombre et suivant la demande de ses nourrissons.
sa mère ; le 23 janvier il y prit 110 grammes, puis 250, 300, 360, 410 et 520 grammes, qui lui suffirent. R tétait, bien entendu, de moins en moins la nourrice; on la lui supprima. Le jour de son départ, le 30 juin, il pesait 2.725 grammes. Notre petite accouchée, d’apparence si médiocre, allaitait ses deux enfants qu’elle put continuer à nourrir chez elle; la ([uantilé de lait qu’elle avait fournie s’était accrue progressivement avec la demande et elle en produisait à elle
N| |2| |4| |6| |8| |I0| |I2| |I4| |I6| M 1^! 'ït ^
Janvier 1899
Janvier 1899
r»! IIS J8[ a Z2 g» æ |2S :30 I : i
Lait de la mère
KSsLaitde la Nourrice
Fit;. ‘JO. — Fciiimo ayaiil. ilu.s jmiiciuix. FIId iiouri'il il’aliord (‘.xdusivcim'nl lo prrrnior (n)loniu‘s Mi'iics). — Ijc (Iciixirmi^ r.sl ii.llailii ])ai' iiiio iiourriri' (colonm'S routes). partir du uriivirmi' jour, il pruiid, lui aussi, Ir sein do sa iiioiX!, ipii lui l'üuiuil. do jilus en plus ol, l'allailo si’uli' à liarlir du ipiiu/idiiu* Jour. — Los ooloiim.’s uoiros, sur la lij^uro (|ui apparlieul au pi’omior iumeau. iiioiilii.'ul i|uu les ipiaidiliis do lait l'ouruios [lar la iiièru au^iuouleul. jouruolloiuenl.
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seule l.():2() graiimies j)ai- jour. La ligure 40 ])eruie( de bien suivre eel aceroissemeul, de la srcrrliou luauniiaire cdie/ la nouvelle accouchre. Le lail, Iburui jtar la nièi-ecsl, reprrseulé parle tracé bleu. Le lait douiié par la nourrice est indiqué par le (racé rose. Le Iracé noii-, (jui accoinpagne la coui'be du premier jumeau, montre la quantité totale de lait rournie par la mère. Le tracé noir, qui existe sur la courbe du second jumeau, re|»r(‘seuto la ([uaiitité totale de lait absoi'bée par lui, lait de la nourrice et lait de la mère.
Nous avons vu plusieurs autres femmes qui ont nourri seules leurs jumeaux dont les courbes étaienttrès belles. Le D' Mocquot (d’Appoigiiv) et le professeur Eustacbe (de Lille) ont observé des faits du môme genre.
Dans les (tas où l’on prend une nourrice ])Our un débile, il est indispensable, nous le veri-ous plus loin, que, pendant un certain temps, elle conserve avec elle son propre enfant. Nous avons mÔFiie agi de la sorte pour un enfant né à terme : la nourrice a, pendant six mois élevé exclusivement au seinson nourrisson et son propre bébé.
Enliii, certaines femmes, qui ont de la galactophorite et des abcès dusein, peuvent si la sécrétion est complètement tarie du côté malade, réussir avec l’autre à nourrir leur enfant et cela pendant de longs mois. Nous en avons vu plusieurs exemples.
La puissance des succions i-épétées est telle qu’on peut parfois obtenir le rétablissement de la sécrétion lactée chez des femmes qui ont cesse* de nourrir de))uis un certain temps.
La nommée Des... accouchait à la Clinique Tarnier, le 46 juillet 1866, d’un enfant qui pesait 4.840 grammes. Ouand elle quitta l’hôpital, le 6 août, il avait atteint 3.400 grammes. Elle continua à le nourrir chez elle pendant une semaine, puis l’envoya en nourrice en province. Alin de bien faire passer son lait, elle se pui*gea deux fois. Sept joui*s plus tard, elle ajjprit (fue son Ix'bé était très malade et atteint de diarrhée grave. Elle courut chez la nouri'ice, s’y installa, soigna elle-même son enfant et le remit au sein. Elle resta à la cam|)agne jusqu'au 15 octobre, et comme il allait tout à fait bien, elle rentra à Paris le nourrissani de nouveau. Elle vint nous le présenter le 17 novembre et nous demander nos conseils. Il pesait alors 7.610 grammes.
Elle suivit notre consultation pendant <|uelque temps, et la courbe de son lu'bi* devint très belle. Le 43 février il pesait 0.670 grammes. Il Jie i*ecevait (pie le lait de sa mère; la sécrétion lactée s était donc coTii|dèteTnent l•(*lablie.
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Voici un aulrc l'ail plus l'cappaiiL encore, car il s’agil d’une jeune l'emnie primipare, qui ne mil son enfant au sein que cinq semaines après sa délivrance. Elle accouclia chez une sage-femme, le 3 avril 1900. Eomme l’enfanl élail débile et ne pouvait téter facilement, la sagefemme conseilla à la mère de le conlier à une nourrice. On en lit venir
Courbe, par semaine-
Coxirbcy pur Jouj'
Fig. i-’l. — Femme n ayant pas noiini cl chez laquelle on réussit à faire venir le lait cinq semaines après raccouchement.
A, courbe do 1 enfanl par semaine. — B, quanlilé de lail sécrélée chaque jour par les seins de la mère.
une du bureau elelle em[)orta l’enfant. La mère inquiète, écrivit au bout de quelque temps au maire du pays pour savoir si la femme qu’elle avait choisie donnait bien le sein. 11 lui fut ré])ondu qu’elle (Hait accouchée depuis un an et qu’elle n’avait été autorisée à prendre qu’un enfant au biberon. La mère ])iirtit immédiatement et elle trouva son bébé pâle, faible, ayant desgarde-robes noirâtres. Elle revint aveclui à Paris et nous ramena à la consultation le 7 mai, c’est-à-dire trente-quatre jours après sa naissance. Cet enfant, à cinq semaines, ne pesait encore que !2. 430
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Les seins (le celle dernière (Haienl assez volumineux, souples et mous; à la pression, on ne jiouvail absoliimenl rien faire sorlir.
On mil l enlanl au sein d une noui'rice, il se nHahlil peu à peu el sa courbe de poids deviiil bienlôl r('‘gulièremenl ascendanle.
En même lemps, nous essayâmes de faire revenir le lail dans les seins de lu mère ; pour cela, on la lil léler par un gros enfanl. Le 7 el le 8 mai, on ne pul rien faire sorlir; mis sur le plaleau de la balance avaiil el après la lélée, Fenfaul ii’avail ])as augmenb'! (Voy. fig. 21 B) ;
Le 9 el le 10 mai, il pril : 5 grammes;
Le 18 mai, la mère donna au gros enfanl el au sien propre; elle fournil 145 grammes ;
Le 14 mai, 185 grammes;
Elle ])arlil alors, nourrissanl seule son bébé, qui avail alleinl le poids de 2.480 grammes ; elle nous le ramena plusieurs fois à la consullalion, el, le 15 juin, il pesait 3.110 grammes.
Nous avons observé de nombreux cas analogues; nous citerons en particulier celui qui esl représenté sur la ligure 43, p. 114. Ces faits montrent qu’en excitant même tardivement la sécrétion lactée, on peut arriver à des résidtals absolument inespérés. Plusieurs médecins ont, du reste, depuis nos premiers travaux (1897-1900) publié des observations analogues (Bourrier, Lust, Bresset, etc.).
l’our faire monter le lait, on a conseillé l’emploi de beaucouj) de suhstanres galaclagogiies \ leur action, en général, est bien diflicile à (b'-monlrer; aucune d’elles ne semble pouvoir être aussi efficace que la mise au sein régidièrement répétée. En tout cas, on ne devra pas manquer d’y recourir siniultanémenl, si on essaie l’une de ces substances.
On a vu ([lie les femmes (‘taieiil ca])ables de fournir beaucoup de
Le 11 Le 12
Le 15 — 275 Le 16 — 360 Le 17 — 460 Le 18 — 595
ALLAITEMENT PAU LA MERE
lait et que cette sécrétion abondante pouvait persister pendant longtemps. Est-il nécessaire, pour cela, d’alimenter les nourrices d’une façon particulière? Celles du service des Débiles de la Maternité avaient à peu près le même régime que les infirmières ordinaires; elles recevaient en plus un peu de sucre et 80 cenlilitres de lait. Dans l’eau des boissons et dans l’eau des potages, elles trouvaient ce qui était nécessaire à la sécrétion liquide des mamelles.
Le régime d’une femme qui nourrit peut comprendre dans les conditions ordinaires : le matin, une soupe avec du pain, des légumes ou des pâtes ; à midi : un plat de viande, des légumes divers et du dessert : fruits cuits, confitures, etc. ; l’après-midi, du pain avec du fromage ou des confitures; le soir: des œufs, du poisson, des légumes, pas de viande, en général, ou très peu.
Comme boisson, on donnera par jour une demi-bouteille de vin qui sera bu avec de l’eau, une petite bouteille de bière très légère, très peu alcoolisée ou mieux du lait.
Il semble que l’alimentation agit sur la sécrétion mammaire : la (|uantité et la composition du lait peuvent être modifiées par elle, c’est ce qui arrive quand la nourrice mange trop et surtout trop de viande. Il en est de même pour les boissons; si par exemple l’eau est prise en abondance, le lait devient plus léger, la proportion de ses éléments nutritifs diminue.
La nourrice doit faire de l’exercice au grand air ; une heure ou deux de marche le matin et l’après-midi seront très favorables.
Causes qui ont une influence sur la qualité de la sécrétion lactée. — Pas.safje des suhslances êlrangères dans le lait de la mère. — Un certain nombre de substances absorbées par la mère pénètrent dans son lait; on a cherché quelquefois à utiliser ce passage pour les inti’oduire dans l’économie de l’enfant malade. En réalité, les médicaments, l’iodure de potassium, le mercure, etc., ne s'y trouvent qu’en très petite quantité et il est rare qu’ils puissent déterminer l’apparition d’accidenis clicz l’enfant. Il y a cependant des substances qui font exception ; parmi elles, nous devons signaler V alcool. Le I)'' Nicloux a publié sur ce sujet des travaux très int(‘ressants et très démonstratifs, (îràcc à un procédé ])articulier, il peut déceler dans les li(|uides de très minimes quantit('‘S d’alcool et les doser. Des expériences sur la chienne et la brebis, des recherches faites sur des nourrices aux(|uelles
üi.Di.N. — Allaitement.
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011 (loniuliL une polion de Todd consliUiée ])ar : rliumàio p. 100,G0cen- Liiuèlrcs cubes; laiL l^O ceuLiiuèlres cubes; sirop de sucre, !20 ceiiLimèlres cubes, oui prouvé le passage de l’alcool dans la sécrétion des mamelles; chez les animaux, il s’y trouvait en quanlité presque aussi considérable que dans le sang.
C’est sous forme de boissons fermentées, de vin et de bière, que l'alcool est absorbé par les mèi'es qui allaitent; or, ces liqueurs en renferment une notable quantité. Le vin, en général, est titré à 10 p> 100 d’alcool absolu, ce qui veut dire que, dans un litre de vin, il y a 100 centimètres cubes d’alcool absolu. Le cognac est à 48 ou 50 degrés, il renferme par conséquent 48 ou 50 centimètres cubes p. 100 d’alcool absolu. L’alcool contenu dans un litre de vin rouge correspond donc à 200 centimètres cubes de cognac, cela fait environ 10 petits verres.
La bière, trop souvent consi(térée comme inotfensive, contient en général 5 p. 100 d’alcool absolu, c’est-à-dire }>ar litre 50 centimètres cubes ou encore la valeur de 100 centimètres cubes de cognac. Une femme qui absorberait dans sa journée un litre de vin rouge et un litre de bière ordinaire aurait pris environ la valeur de 15 petits verres de cognac! 11 est vrai que la bière, dite pour nourrice, est considérée comme renfermant moins d’alcool.
L’alcool passant dans le lait, il n’est pas étonnant que les enfants dont les mères boivent trop de vin, de bière, etc., présentent des accidents; ils sont excités, agités, crient' souvent, dorment peu ou dorment mal ; parfois môme ils ont des convulsions graves qui se répètent et les emportent. 11 est donc indispensable de veiller sur la nature, la qualité et la quantité des boissons absorbées jtar les femmes qui allaitent.
Le IL' IXicloux a également démontré (ItiOGl le passage du cbloroforme dans le lait de lanière, pendant l’anestliésie ; reniant n’en parait ressentir aucun malaise.
l'iiiiolion.s morales vives. FaLifjues e.Mag&rêes. — 11 n’est pas douteux (pie les émoüons morales vives, que les chagiins soient de nature à trouille)' la sécrétion lactée.
Le lils d’un de mes amis avait une excellente nourrice ; il se développait régulièrement. La pauvre femme apprit que son propre enfant était soulfrant, puis, ({u’il avait succombé. Son nourrisson lut pris immédiatement de diarrhée ; en quelques jours, il diminua de
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'ù.'iO grainines; au l)Oiil de peu de Lemj)s, le laiL redevint l)uii, reniant alla mieux et se remit à augmenter l•ég•ulièrement.
On j)ourraît être tenté d’invoquer dans les cas de ce genre une simple coïncidence; cej^endant, la reproduction fréquente de ces faits démontre la réalité de la cause. Mais si on trouvait une nourrice donnant simultanément le sein à plusieurs enfants, si ces enfants allaités |)ar la même femme présentaient tous le même jour, sous rinfluence d’une même cause, des modilications dans leur santé et dans leur poids, cette simultanéité des accidents semblerait constituer une pi'euve indiscutable. C’est ce que nous avons eu l’occasion d’observer à plusieui-s reprises au pavillon des débiles de la Maternité. La ligure en
est un exemple; elle montre les modifications de poids survenues le même jour chez trois prémalurés allaités jiar la même nourrice qui était devenue souiïraiite.
Nous pourrions citer beau coup d'autres exemples d’enfants qui ont ainsi diminué de poids à la suite d’une indisposition, d’une frayeur, etc., éprouvée par leur mère. Nous nous bornerons au suivant.
La nommée G... est accouchée à la Clinique Tarnier, le '25 octobre 1901, (1 un enlaut ({ui pesait 5.250 grammes. Elle le nourrit au sein et la courbe était supiM’ieure à la normale, lors(|u’un autre bébé, lui appartenant et plus Agé, contracta la diphtérie. Sous l’inllueuce de l’inquiétude et des fatigues qu’elle éprouva, sou nouridsson tomba de 0.780 grammes à 0.500 : il perdit doue L80 grammes. Il reprit du reste très vite, et la ligne d’ascension consécutive fut plus accentuée encore
simulLané sur les trois cnranls débiles ([u’cllc nouri’issail.
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que colle (le la clml(!, puiscjiie de (3.300 grammes elle s’(‘leva en deux semaines a 7.0<)0 grammes. La moyenne d’accroissemenl, avait donc (dé de i(3 par jour, el renfant était âgé de six mois (Voy. lig. î23).
Plus tard, cette femme éprouva de nouveau des émotions à la suite de violentes colères manifestées [)ar son mari, et l'on vit, sous celte influence, son enfant diminuer brusquement et ne retrouver son poids que la senuune suivante.
'foutes les causes |)euvent amener, chez les femmes très sensibles,
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(les modiliealions dans la coinitosilion du lail cl des Iroublcs dans la saiiU' descnl'anls ; (^'esl j)ünr(|iioi ceidainos nn'M’cs exliHuneinont nerveuses fünl si sonvcnl de nnnlioci'cs noniTices.
Les faùijUdx excujéréci^ (hUonninenl aussi des alléralions dn lait. Si, par e.veinj)le. une rennne passe les nnils ])rès de son enfant malade, son lait est de moindre (pialil('î et parfois nuisible an bébé qui devient j)lns soutirant. Il y a, dans ces conditions, un véritable cercle vicieux. Il snflit souvent d’obliger la nourrice à se reposer et à dormir régulièrement pour obtenir la guérison de renfant.
Memlnudinn. — On croiten général, dans le public, que les femmes ([ni ont leurs règles pendant qu’elles allaitent, conslitnent de médioci*es nourrices. lOi est-il réellement aijisi ? Cette question mérite d’autant pins d'être étudiée que, à Paris, pi‘(*s de la moitié des mères voient les règles j'éapparaitre an (’onrs de leur nourriture (Oh. Hoche). An momenl des é[)oqnes menstruelles le lait n’est j)as toujours bien supporté par reniant. Kn 187b, avec le l>‘’ Segond, nous avons reconnu que les règles s’étaient élablies cbe/ une nourrice grâce aux Ironbles (jiie présentait, à date (ixe, l’enfant aïKjnelclie donnait le sein. Kn 1881, guidé par ce retour périodicpie d’accidenis che/. le (ilsd'nn de mjs ainis, le ])rofessenr Covne. de Bordeaux, nous avons cxa7niné les linges de la
nourrice clou a constaté la réapparilion des règles. l)cj)ins, nous avons \Li. dans beaucoup de cas, les règles délerminer des Ironbles dans la santé de l’enfanl, des garde-robes mal digérées, de la diarrhée verte irritante ])oni‘ la j)eaii dn siège et des cuisses et des diminniions de poids, b’nn des faits les ])lns démonstratifs est celui d'une nourrice (pii allaitait deux débiles, lisse développaient régulièrement lorsipie survinrent che/ eux les accidents indiqm's ci-dessus. On pensa ([ne la nourrice avait ses règles : interrogée, elle l’avoua. La santé des deux prématurés se trouva (ellement altéréi; qn'on dut les mettre tons deux au sein d'iine antre femme. .Mais il s’agissait là de débiles, ])ar conséijuent d’enfants pins s(msibles (pie les antres ; en généi’al les accidents disparaissent vite, surtout si le bébé est fort, vigonreux, résistant et assez àg(L
l.es m(“res, (pii ont leurs règles peuvent continuer l’allaitement et |•énssir admirablement, sans (pie l’enfant en soutire par conséipient. Oependant il nous a semblé (pie, le |)lns souvent, elles ne constituaient pas de tri'S bonnes noiii'iaces, on ne le restaient pas tri's longtemps, lai ligure reproduit la courbe d’un enfiint né débile ipii fut allaité par sa im're. Lendant dix semaines sa courbe fut très bidle, mais les
1\ — NoiinicL! ji viiril ses i'ùi^'Il's ; lii ciniilii? di; l'i'iil':i,iil. »u|M'i'ii.'im' iralxird :ï la nui'malc. s rii l'iiMiih.' (■iin>i(li''i'aljli'iiii.'Ml, Ou rsl olili^L' ilr à rallaili.'iiii'nl iiiivlL'.
ALLAITEMENT PAR LA MÈRE ÎÜ
règles apparurenl vite che/ celle femme el revinrent Ions les mois, L’enfanl n’eut aucun trouble digestif, aucune diminution de poids (seulement une fois) coïncidant avec la menstruation : on peut voir que néanmoins la mère était médiocre nourrice, car la courbe s’éloigna de plus en plus de la normale.
Mous concluons en disant : si certaines femmes, qui ont leurs règles, j)euvent constituer de bonnes, d’excellentes nourrices, l’apparition de la menstruation détermine, chez d’autres, une sécrétion lactée moins abondante ou chez l’enfant des troubles plus ou moins accentués.
11 ne faut pas déclarer que les femmes chez lesquelles les règles surviennent seront surtout de médiocres ou de mauvaises nourrices et qu’il vaut mieux qu’elles n’allaitent pas : ce serait fort exagéré et beaucoup trop absolu. On peut, au contraire, soit faire continuer l’allaitement maternel, car les troubles survenus chez l’enfant aux époques menstruelles ne persistent pas, soit recourir à l’allaitement mixte si la sécrétion lactée est insuffisante. 11 vaut mieux conserver à l’enfant le sein de sa mère, que de le confier à une nourrice qui n’aura pas pour lui les mêmes soins, ou que de le soumettre à l'allaitement artificiel.
Grossesse. — L’opinion suivante règne en France : quand une femme est nourrice et qu’elle devient enceinte, elle ne donne plus que du mauvais lait à son enfant ; il faut alors, si ce dernier est assez âgé, le sevrer; s’il est très jeune, lui donner une autre nourrice. Un certain nombre de remarques et l’observation de dames étrangères (cubaines) nous ayant fait penser que ce ])réjugé n’était point fondé, nous avons prié un de nos élèves, le D*’ Poirier, d’entreprendre sur ce sujet des l'ecberches et d’accumuler des faits cliniques afin d’arriver à des conclusions justifiées.
Mous avions, en particulier, relevé les deux observations suivantes, absolument caractéristiques.
Une femme accouchée dans notre service de la Charité allaitait son enfant; il était si beau qu’elle obtenait la médaille d’or dans un concours de Boulogne-sur-Seine. Ouelques jours plus lard, elle revint chez nous faisant une fausse couche qui ne put être évitée; elle était donc une merveilleuse nourrice enceinte. Elle continua d’allaiter son nourrisson et les médecins, qui suivaient notre Maternité, étaient stupéfaits de voir un si gros enfant au milieu des nouveau-nés; nous devions leur dire son Age et ce qui s’était passé, afin d’expliquer sa présence dans nos salles.
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Dans un auluc cas, une nouiTicc viiiL à la Cliai'ilé nous consnlloc parce ([u’elle se (leinandait si elle ii’avaiL pas seuil reimiei-. r-oiuine son enraiit élait très liean, elle ne ])onvait croire ({ii’elle lui enceinte ; nous l'avons examinée, elle l’élait de quatre mois et demi environ. Elle nous permit de recueillir une notable quantité de son lait; AI. llerlio/. nous déclara que sa composition clumique était absolument normale.
Mous voulions ])botograpbier l’en (an t de cette Cemme et analyser de nouveau son lait. Elle nous ])romit de revenir quelques jours [)lus tard, mais à peine sortie de la Cbarité, elle se laissa convaincre ]>ar une voisine que son nourrisson allait soud'rir de sa grossesse ; elle se rendit chez un herboriste et lui demanda des conseils : il lui vendit des drogues pour tarir la sécrétion lactée. Quand elle reparut à l’iiopital, le sevrage était accompli et son enlant mal dirigé avait très mauvaise mine, il était à peine reconnaissable, tant il avait maigri. Nous avons d’autant plus regretté de n’avoir pu prendre sa photographie le premier jour : le contraste eut été frappant.
AI.Eo iriera réuni 51 observations et a obtenu les résultats que voici ;
Dans 72 p. 100 des cas, rallaitement par une femme enceinte n'a déterminé aucun trouble chez les nourrissons.
Dans 8 p. 100 des cas, on ne peut légitimement tirer des observations aucune conclusion rigoureuse.
Enfin, dans 20 p. lüO des cas, les enfants ont éprouvé des accidents qui ont nécessité le sevrage immédiat. Et Al. Poirier termine en disant: « Pour juger définitivement la question, il faudrait savoir quelle est, dans les conditions ordinaires, c’est-à-dire les nourrices n’étant pas enceintes, la proportion des cas où la femme peut contiuuer l’allaitement jusqu’au bout. »
Ce que nous avons vu personnellement depuis 1890 et les intéressantes observations de Sutils, n’ont fait que contirmer les opinions auxquelles était arrivé, dans notre service, le D‘‘ Poirier. Une de nos. clientes do la Clinique Tarnier, la nommée Alag., dont un seul sein fournissait du lait, mais abondamment, continuait l’allaitement de ses enfants presque jusqu’à l’age de deux ans, môme alors qu’elle était enceinte, dans un des cas nous ne l’avons fait interronij)re qu’une quinzaine de jours avant son accouchement.
Si donc, dans quelques cas, l’apparition d'une grossesse chez une nourrice est défavorable ])Our reniant qu’elle allaite, dans la grande niiijorité des faits, l’enfant n’en soulfre pas. Alais on doit toujours se
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(leiimiuler, siirlont dans les grandes ^'ille&, si la mère peut impunémenl faire les frais d’un allaitement et d’une grossesse simultanés.
Le ])réjugé j)opulaire relatif aux femmes enceintes qui seraient des nourrices dangereuses n’a donc pas de raison d’être.
Influence sur l’allaitement des états pathologiques qui existent chez la mère. — Xous parlerons successivement de quelques affections aiguës et de certaines maladies chroniques.
Affections aiguës. — Une question qui embarrasse fort le médecin est la suivante : Lorsqu’une femme nourrit et que quelques jours ou môme quelques semaines après l’accouchement surviennent des accidents fébriles dus à des causes diverses, faut-il continuer l’allaitement? Doit-on, comme le veulent souvent les familles, quand il s’agit de nourrices mercenaires, l’interrompre temporairement ou définitivement ? D'assez nombreuses observations ont été réunies sur ce sujet, dans les dernières années (Budin, Berret, LL Roger).
Chez une femme atteinte A angine inflammatoire^ nous avons conseillé de laver soigneusement le sein de la mère, de laire téter l’enfant, puis de l’éloigner, de le transporter dans une autre pièce. Toutes les deux ou trois heures il était allaité dans les mômes conditions. La mère guérit et son bébé ne piM'senta aucun trouble.
Quand il s’agit de la grippe., on peut procéder de même. Dans certains cas graves, on a vu la sécrétion lactée se tarir et ne point se rétablir, mais généralement il n’en est pas ainsi, et en prenant des jirécautions afin que l’enfant ne contracte pas la maladie de la mère, on peut continuer rallaitement. H. Roger a laissé de même des femmes atteintes d’érysipèle nourrir leurs enfants.
Dans les cas de lymphangite du sein apparue peu de temps après la délivrance, il importe de ne pas interrompre complètementLallaitement, qui est en train de s’établir, car on pourrait avoir queb[ue peine à faire i-evenir le lait; on devra seulement, s’il est nécessaire, diminuer la fréquence des tétées.
De grandes précaulions sont indispensables lorsqu’il y cv galactophorile., afin que du j)us ne pénètre pas dans le tube digestif de l’enfant. On est obligé souvent de faire cesser momentanément l'allaitement du côté atteitit, mais il faut y revenir aussitôt (|ue possible; en cll'et, si la femme n’ayant plus ([u’un sein qui fonctioune, l’autre devient malade à son tour, l’allaitemont artificiel s’impose [)our l’enfant. Cor-
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laines mères, ayant eu, à la snilc (rnn accouchemenl antérieur, un abcès du sein, se refusent à donner à téter du côté qui fut malade. 11 faut lutter contre cette manière de voir, car si la mamelle restée normale est ])ar hasard atteinte et ne produit plus, c’est encore au lait de vache qu’il faudra recourir. Ces questions sont plus importantes qu’on ne le croit au premier abord; certes, la santé générale et la vie de la mère ne sont pas compromises, mais il n’en est j)as de même pour celles de l’enfant qui se trouve ainsi condamné à l’allaitement artificiel beaucoup plus dangereux pour lui.
Lorsque surviennent des de couches peUho logiques wnqc élévation
notable de température, nous ne cessons point de faire mettre l’enfant au sein ; nous procédons môme au curage digital et à l'écouvillonnage de l’utérus, avec anesthésie chloroformique, sans que l’allaitement en soit le moins du monde troublé. Citons un exemple pris entre beaucoup d’autres.
La nommée M... 111 pare, journalière, accouche spontanément le ;20 février 1901, d’une fille vivante pesant 3.300 grammes. Le troisième jour, la température axillaire s’élève à 38°6 (Voy. lig. 23). En pratiquant le toucher on trouve un utérus rempli de caillots très fétides. La malade est montée au service d’isolement où, dès son arrivée, on lui fait un écouvillonnage. Après l’intervention, la température s’élève à 39"8, puis elle s’abaisse progressivement; le 26 février, elle est et reste constamment au-dessous de 37°. La malade part chez elle parfaitement guérie.
L’enfant, exclusivement nourri par sa mère, a toujours augmenté de 50 grammes en moyenne par jour et, le 1°*' mars, il pèse 3.360 grammes.
Les malades ont même dans ces conditions une résistance qui surprend beaucoup. Nous en avons observé qui, ayant été très soutfrantes pendant longtemps, n’en ont pas moins fait de bonnes nourrices. Chez une femme accouchée pendant les vacances, en octobre 1900, l’état pathologique jiersista pendant quarante jours. L’enfant, qui pesait à sa naissance 2.660 grammes et tomba à 2.500 grammes, fut nourri par sa mère malade ; il se développa si bien que, au moment de sa sortie, le i'5® jour, il pesait3.775 grammes; il avait augmenté de 1 .275 grammes en (|uarante-cinq jours, c’est-à-dire de 29 grammes en moyenne par joui'.
On comprend qu’après avoir vu de semblables cas, nous ayons fait
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(‘Oiiliiiuor rallailcineiit. avec succès pcmlaiil cerLaiiics el mcTuedans un ào, pleiuite léijère.
Xous nous (Ic?)iandoiis toujours, eu elTet, ce que devieiidroiit les
eiiCaiils des reiiimes du j)eu|)le si ou cesse de les nieltre au sein de leur mère.
Doue, d’uiie ra(;ou U('“ raie, ou peut, ou d<u’t même couseilh'r de lU' pas iutcrrompi-e rallaitcmeiit (die/ une reumie (pii se trouve allidute
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(|iioi-(lii rcslo (jiie n’csl poiiil grave, sinon on la vcri-ail se larir.
.Mais dans ces cas, on s’en Ion rera de (onles les j)récanLions nécessaires pour évitci' (|iic renlVinl con (racle l’aUécdion de sa mère, on laveni les seins avec une solnlion faible de snbliim' d'abord, puis avec de l’t'an bouillie; on isolei'a 1 cnlanl, en debors des lel.<‘es, snrlonl dans les cas d’aneclions grij)pales, d’angine, (r('rysipèle. .Nous soinines convaincu ([n’cn agissanl ainsi on rendra un réel service, non senleinenl, aux mères, à (pii on évitera les ennuis d’un sevrage |)rémalnré, mais sniloül aux enfants (|ui continueront à recevoir le lait maternel (jue tons nos elloids doivent tendre à leur conserver.
Ilien entendu, il faut toujours tenir grand compte des forces de la femme et ne jamais laisser compromelti'c son existence.
Ajfections chrou'ujues. — La liil)erriilosc csl-ellc une conlrc-indication à l’allaitement? Il semble (|ue la. question ne devrait même pas se poser, cependant elle mérite d'être discuti'e. Certes, si la tuberculose est ouverte, si la femme est a(faiblie,si elle a de la lièvre, il n'y a ]>as de doute: dans son intérêt, dans celui de son enfant, lu mère ne doit pas nourrir; elle confiera son Ix'dx' à une nourrice mercenaire ou prati- (|uera l’allaitenient artiliciel. Mais au début, lorsqu’il n’existe (jiie des soup(}ons de tuberculose ou seulement de très légères lésions, l’allai temenl artiliciel fait courir de tels dangers à l’enfant dans les premières semaines, qu’on peut se demander s’il ne vaudrait pas mieux recourir d’abord à rallaitement au sein, puis arriver vite à l'allaitement mixte et à l'allailement arliliciel, (jui sont alors lieaiicoup mieux supiiorlés. On éviterait à la mère les grandes fatigues auxquelles elle serait exposée avec un enfant soulfrant et elle ])Ourrait malgré tout guérir. Nous avons vu plusieurs faits de ce gen re. L’auscultation attenlive et fnapiemment répiHi'c, les |>esées hebdomadaires de la mèi*e, son asjiect général, clc., ser\ent à nous guider.
Mais en debors des cas d’alfcctions jmlmonaires chroniques ipii peuvent nécessiler la cessation jilus rapide de rallaitement ou mêim* enij)ê<dier (pi'on ne mette l’enfant au sein, il y a certains ('dais palhologi(pies (pii soni encore des sources de discussions et (pii exigent des recherches nouvelles. Ibir exemjiie, une femme (jui a de Y tdfnuninurie de la grossesse ou des attaques d’éclampsie el clie/ bupielle, ajirès raccoiichemenl , l’examen de l’iirine di'^cèle encore la pn-sence de ralbiimine, doiUdle allaiter son eiifani? C’esI là un sujel d’une grande
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importance. Léon Dumas et surtout Paul Gassin avaient déduit de leurs observations que toutes les femmes qui demeuraient albuminuriques au delà du troisième jour après raccouchement devaient cesseide nourrir.
La question en était restée là lorsque, en 1896,1e D‘’ Gamulin reprit cette étude. 11 réunit 150 observations recueillies pendant le séjour des femmes à la (dinique Baudelocque et formula ainsi qu’il suit son opinion. «Nous nous croyons autorisé à conclure que les enfants d’albuminuriques, nourris par leurs mères, se développent et augmentent de poids dans les mêmes proportions que les autres enfants;
«Que, d’autre part, les femmes albuminuriques qui allaitent leurs enfants, même en .étant au régime lacté absolu, retirent le bénéfice que procure à toute femme cet acte pliysiologique et n’éprouvent pas de retentissement fâcheux, ni du côté de l’albuminurie, ni du côté de leur étal général. »
Il s’en suit donc que toute femme albuminurique peut et doit allaiter son nouveau-né. Depuis 189!2, nous avons successivement étudié cette question, avec le D'' Cbavane, dans les difïV'rents services par lesquels nous sommes passé. A la Charité, où nous n’avions que des nourrices sèches, nous faisions nourrir toutes les femmes, même les albuminuriques, et il n’en résultait aucun inconvénient, ni pour les mères, ni pour les enfants; aussi avons-nous, depuis, continué cette pratique. Les résultats ont été excellents et l’albumine disparaissait généralement au bout de quelques jours.
Mais quand l’albumine persiste, que deviennent les femmes, et que se passe-t-il pour les enfants? Grâce à nos Consultations de nourrissons, nous avons pu, ce que n’avaient point fait les dilTérents auteurs, suivre plusieurs nourrices albuminuriques pendant un certain nombre de mois après leur sortie de riiôpital. .Jusqu’ici, tous les cas que nous avons vus ont guéri complètement, les uns très ra*pidement, les autres seulement a|)rès deux ou trois mois. Dans deux faits, la mère n’ayant pas de lait en quantité suffisante, on a dû recourir à l’allaitement mixte.
Lue de nos malades, qui avait eu des attaques d’éclampsie et avait accouché prématurément d’un enfant débile pesant I.'kJO grammes qu’elle avait allaité, est devenue de nouveau enceinte; l’albuminurie n'a point reparu et elle a fait encore une excellente nourrice.
Nous conclurons de toutes nos observations (jne, contrairement à
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ro|)inion roi'imih'c iiuli-cCois, lus femmes ({ui onl de ralbuminiirie de la grossesse, môme (■elles ([ui ont eu des al, Laques dV'clampsie, j)euvenl uouiTir leurs eufauls.
Souvent, la disparition de ralhumine a lieu l'apidement et l’allaitemeuLse poursuit sans rien pr(‘senter de particulier.
Ouand ralhumine persiste, ce qui est exceptionnel, rallaitement peut néanmoins être continué et la guérison déünitive de la mère n’en paraît ])as empêchée.
Ouand la mère n’a pas une quantité suffisante de lait, on peut recourir à l’allaitemenL mixte.
Il est évident que la mère et les enfants devront être surveillés avec soin ; l’allaitement au sein ])ourra être suspendu dans les cas où il surviendra des com{)lications et des contre-indications.
One se passe-t-il dans les maladies du cœur de la femme? L’allaitement est considéré comme devant être absolument interdit, surtout de|)uis les travaux de Peter. Cependant, nous avons vu des femmes (jui, malgré nous, ont, pendant quelque temps, voulu donner le sein et l’on fait avec succès. Il y a donc quelques réserves à faire ; c’est une ([uestion qui mérite d'être étudiée de nouveau.
Peut-on laisser nourrir certaines femmes atteintes àe, troubles cérébraux chroniques^ idiotes^ les épileptiques^ eic.? Il est possible, que, surtout en ce qui concerne ces dernières, cela soit dangereux pour l’enfant qu’elles peuvent laisser tomber ; mais que faii’e quand il s’agit de femmes pauvres, n’ayant pas le moyen de conüer leur bébé à une mercenaire? Du reste, placé chez une nourrice non surveillée ou mal surveillée, que deviendrait cet enfant?
Nous avons laissé nourrir une femme qui avait été soignée
à la Salpêtrière. t^enVlant l’allaitement, ses accès étaient rares; quand elle les sentait venir, elle déposait son enfant sur un lit, sur une table ou sur une chaise, atin qu’il ne lui arrivât rien : en somme, elle a fait une assez bonne nourrice.
Nous avons vu des minus liabens. Chez l’une, nous dûmes recourir assez vite à l’allaitement mixte, parce qu’elle n’avait pas assez de lait, puis à l’allaitemeiit artiliciel, parce (|u’elle n’en produisait plus du tout. Plie était à peu près inconsciente; elle ne savait souvent pas où elle se trouvait, mais elle se l•a])])elait toujours le numéro de la Mater-
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iiilr, boulevard de ForL-Hoyal, afin d’y prendre cjuolidiennemenl son lail et d'y amener son enfant an jour lixé pour notre consultation. Le bébé était tenu très proprement, sa courl)e générale a été presque normale.
Cliez ces femmes idioles ou atteintes de troubles cérébraux, il est évidemment quelquefois difficile d’obtenir qu’elles obéissent à tous les conseils qu’on leur donne; cependant, avec de la patience, on y parvient, et grâce à leur instinct maternel, on finit par triompher de tous les obstacles. Que deviendraient leurs enfants si on les confiait, à la campagne, à des nourrices étrangères? Et la mère, qui est incapable de travailler, rend au moins service à la société en élevant son enfant.
Difficultés de l’allaitement. — Nous passerons successivement eu revue les difficultés de l’allaitement qui peuvent tenir soit à l’enfant, soit à la mère.
Difficullésdel'allallemenl qui dépendent de d enfant. — Dans le mécanisme de l’allaitement, il y a deux choses: d’abord la succion, qui fait passer le lait du sein de la mère dans la bouche de l’eu faut, puis la déglutition qui, de la bouche du nourrisson, fait descendre ce liquide dans ro^sophage et l’estomac.
La succion est due au mouvement de la langue qui fait le vide, de sorte que le lait jaillit dans la bouclie de l'enfant. {Voy. p. 18 et suivantes et lig. 8.1
l’our le mouvement de déglutition, la langue commence par s’appliquer sur la voûte palatine, puis le voile du palais se relève et, venant se i)lacer sur la face antéi'ieure de la colonne vertél)rale, il ferme Eorilice j)Ostérieur des fosses nasales; en môme temps, le larynx s’élève et l'épiglotte se renverse sur son orifice supérieur qui se trouve ainsi clos. Le lait, cluissé par la langue (]ui se soulève, arrive dans la partie postérieure de la cavité buccale et descend directement dans Lœsopiiage. ‘\oy. J). 19 et suivantes et fig. 0.)
Si (|uelque trouf)le survient dans les phénomènes de succion d’une part, de déglutition d’autre ]>art, il en résulte des difficultés pour rallaiterneiit, et si le nourrisson ne prend pas en quantité suffisante, il dépérit.
l/enfant res[)ire normalement j)ar les fosses nasales; or, quand il a du conjza, il ne peut |dus le faii’e ; à chaque instant, il ouvre la
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bouche pour respirer, (piüLe le sein et cesse de téter. Il se fatigue très vite, prend moins de lait, et si on ne veille pas, diminue de poids au lieu (raugmenter. Il faut alors peser avec soin les tétées et obliger l’enfantà absorber les quantités qui lui sont nécessaires.
Si l’enfant a du mufjiiel, qui détermine une irritation de la muqueuse buccale, il exécute difUcilement des mouvements de succion etsoulfre ; il cesse de téter. La diminution de poids constatée à la pesée quotidienne indiquera qu’il faut, comme dans le cas précédent, surveiller attentivement l’enfant lorsqu’il est mis au sein.
Quand le nouveau-né a un bec-de-liècre compliqué^ il ne peut appli- ([Lier ses lèvres sur le bout du sein, ni bien l’entourer de façon à faire le vide. Il échoue de môme dans les cas particuliers où il y a seulement communication entre la cavité buccale et les fosses nasales. Loi-sque, la bouche de l’enfant étant normale extérieurement, cette communication existe, ce qui échappe souvent à l’observation, on peut croire que l’enfant tète, alors qu’en réalité il n’absorbe pas ; en le mettant sur le plateau delà balance avant et ajirès la tétée, on constate que, malgré les mouvements des lèvres qu’il a faits, il n’a rien avalé.
Dans ces conditions, on est obligé de nourrir l’enfant soit à la cuiller, soit au verre. Nous avons personnellement recours au procédé suivant, qui nous rend de grands services. Nous prenons une grosse tétine fendue à son extrémité ; cette tétine est placée sui- une bouteille remplie de lait qu'on incline et dont on élève le fond. Le lait descend alors dans la tétine. La moindre pression exercée sur elle par le rapprochement des gencives détermine le jet d’une petite quantité de lait dans la bouche de l’enfant, qui n’a plus qu’à faire un mouvement de déglutition.
La brièveté du frein de la langue ou filel est considérée comme gênant la succion et la déglutition, en empêchant l’organe d’avoir une moliilité suffisante et de s’appliquer exactement sur la voûte palatine. Il n’en est rien; du reste ce frein n’est pas en fil de fer, il est constitué par du tissu plus ou moins souple, élastique, qui se laisse tirailler.
Lutin, il peut y avoir des états pathologiques accompagnés de lièvre, gri])pe, bronchite, etc., qui font que l'enfant n’a pas faim, et tète mal. Parfois cependant, malgré l’élévation de température, l’alimentatiou est normale.
JJifficullé-s de l' allaitement qui dépendent de la mère. — L’épiderme, qui recouvre le bout du sein, jjrésente très peu d’épaisseur et il peut
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(i-ôs racilemciiL devenir le siège de lésions. Clie/. ccrlaincs femmes, par -nile de la sortie du eolostrimi dans les derniers temps de la grossesse, il se foLine des croûtes sur le mamelon ; sons ces croûtes, l'épiderme est très fragile. Il est donc nécessaire, avant de mettre l’enfant an sein, d'en laver le bout avec de l’eau bouillie, chaude ou tiède, puis avec une solution alcoolisée au tiers, composée, par conséquent, en mettant une cuillerée d’alcool à 90'^ dans deux cuillerées d’eau bouillie. On y ajoute un peu de glycérine. L’alcool donne plus de fei'meté. plus de consistance à l’épiderme, la glycérine le rend souple.
Si l'enfant est resté trop longtemps au sein, s’il tire trop fort, on voit se produire une véritable ecchymose, sous forme d’une bande noire, d’habitude dirigée transversalement. Il a fait ventouse avec sa langue, du sang s’est épanché sous l’épiderme et quand cet épiderme tombe, il se |)roduit des gerçures, des ulcérations, des ci’evasses.
D'autres fois, le séjour longtemps prolongé au sein détermine une véritable macération du mamelon ; île là encore gerçures, des crerasses qui peuvent être profondes, an point que le sang coule et qu’on constate sa présence sur les lèvres de l’enfant.
L’enfant, ipii a Im du sang, le vomit pai’fois avec le lait; s’il est digéré, il détermine l’apparition de garde-robes noires, dont il importe de savoir reconnaître la nature et l’origine.-
Les gerçures et ces crevasses, danscertainscas, rendent l’allaitement très douloureux, diflicile et même impossible; elles constituent de ])lus des portes ouvertes à l’infection ; si des matières septiques pénètrent, à leur niveau, dans les vaisseaux lymphatiques, il n’est pas rare de constater l’apparition de Igmphangiles snperlicielles ou profondes du sein, lymphangites caractérisées par du gontlement, de la douleur, une i-ougeur cutanée et un engorgement des ganglions axillaires. A ces lymphangites succèdent quelquefois plus ou moins rapidement des abcès du sein.
D’autres fois, les matières se|)tiques venant de la surface des gercui'es et des crevasses ou même apportées directement du dehors, |)énètrent dans l'intérieur des canaux galactopbores dont ils déterminent l’indammation [gularLophoriLe] ; cette inllammation, en suivant les conduits, peut ari'iver jusi|u’aux lobules [galadophoro-mmlïLe] et déterminer ainsi la formation d’abcès du sein.
Pendant les premiers temps surtout, il est donc, indispensable de ne laisser l’enfant que peu de temps au sein. .Vjirès chaque tétée, on lavera
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le mameJon a(in qu’il ne rcsle sue lui aucun coi‘|)S éteaiiger scplique.
Ceelaiucs dl'^po.üllons anormales; causeul des dilïicuUés de l’allailemcuL PaHois, il existe une brièvadé très marquée du mamelon, qui u'esl
j)oiul aisémcul saisi par la Ijouclie du iiouveau-ué ; d’auli-es fois, le sein esl ombilicpié cl le mamelon u’arrive pas à faire saillie au dehors.
Pom* remédier à ces diflicidlés, ou a recours à des bouls de sein. Le plus ré])audii esl celui (pu |)orle le nom du L)‘‘ Bailly : il esl formé par nue cu])ule de vei‘re cylindro-coniquc, sa base est légèrcmcul évasée et à sou sommet (Voy. lig. ‘2()i esl adaptée une tétine en caoutcliouc. La base de ce petit ai)pareil est appliquée sur l’aréole, sou extrémité est mise dans la bouche de reufanl qui aspire, fait sortir le lait de la mamelle et avale.
Téterelles. — Auvard a imaginé un ap|)areil ingénieux combiné de telle façon que c’est la mère qui fait sortir elle-même par aspiration le lait de sa mamelle; ce lait descend dans la bouclie de l'enfant. La léterellc que nous allons décrire est un perfectionnement decelled’Auvard; elle nous rend journellement les plus grands services, l^lle se compose d’une ampoule sphérique en verre, rappelant un peu l'aspecl d’un verre à ventouse; sur un des côtés, il existe une ouverture qui doit s'a[)pliquer sui‘ le sein, ouverture large, à bords évasés et assez inclinés j)Our que le mamelon ne s’étrangle pas. (Voy. lig. ;2T.) Aux deux extrémités (run des grands diamètres de ram])Oule, sur un axe qui serait perpendiculaire à celui qui jjasserait parle centre de la grande ouverture, sont deux orilices qui communiquent avec rexléricur à travers deux saillies creuses en ven‘e. Sur l'une des deux saillies, qui sera ])lacéc en haut, est mis un tube en caoutcliouc portant à son extrémité un embout ])lat en porcelaine pour lanière; sur l’autre saillie, qui occupera le lieu le plus déclive, est adapté uu autre tube en caoutchouc se tcj’minant j>ar une tétine réservée à renfant. Les tubes eu caonlcbouc doivent cti-e lixés solidemeni avec des lils pour que le vide puisse être fait plus facilement dans l’a])[)ai‘eil.
Bourse sei’vir de cette téterelle, on place rampoulc sur le sein, la t('dine est mise dans la bomdie du nouveau-né et la mère prend dans la sienne l’embout en porcelaine. L’a|)()areil étant bien appliqué, la mère
rig-. 2(). — Boul de sein do Bailly.
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ROinprinic Ibi’tcmcnl cnlre deux doi^is le luLe qui se rend à la boiudie de renraiit, puis elle aspire : le lailjaillit dans Fampoule de verre, doni, il remplit la |)ai‘lie iiilVuMeure ; lorseju’il y eu a une quantité sunisaute, la mère, cessant de Taire le vide, écarte légèj'ement les doigts qui compi-imaieut le tube eu caouteliouc et Je lait, entraîné par son poids, des-
<-end dans la tétine perforée de petits trous faits à l’emporte-pièce ou avec la pointe triangulaire d’un trocart et, delà, tombe dans la bouche de l’enfant (jid n’a qu’à exécuter unmouvement de déglutition. Lorsque le lait a ébî avalé, la mère comprime de nouveau le tube en caoulcbouc, aspire, remplit en partie l’ampoule, puis, écartant les doigts, laisse encore couler le lait dans la bouche de l’enfant. Le procédé est, on le \oit, très simple.
Il est inutile d’ajouter que tous ces appareils doivent être tenus extrêmement propres comme tout ce qui sert à l’alimentation du nouveau-né. Il est facile de les démonter, de les mettre dans l’eau bouillante et de les nettoyer avec un |)etit écouvillon lixé sur une tige souple.
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l'^iulelioi's (lu iMomcMil où Ion s en serl, on les laisse consUiininenl plondans l’ean bouillie el, J)ori(|in-e.
Ij()rs(|ue les cnlanls sont faibles, soil parce (|n ils son! ncs avanl leniKu soil parce ({n’ils sont malades, ils rernsenf parfois de Icler : on leur lail alors (onler du lail dans la bonclic, soit direcdenienl en CNor- (‘anl des ])ressions sni* la înanielle, soil à 1 aide d’une pelile cuiller jns- ([ii'à ce (in’ils soieiil devenus assez foiis pour prendre le sein. Mais s’ils
n’avalenl pas, l)avenlel l'cjellenl le lailqn’on leur ])insente, on doil songer à raliinenlalion par la sonde.
Gavage. — Tarnier a cominenci' à ]>raliqner nn'lbodiquemenllegavag'c en mars ISSi, mais c’esl en 1851 que le 1)*' Marcbanl (de Cbarenlon) avaîl conseillé' el dcciâl ce proc(ùl(‘. Legroiix, en 18()0, à l'IIolel-Dien de Paris, Rizzolli en 18ül, Fabri en 1805, Bel- Inzzi en 1870 avaienl eu ('‘galemenl recours à l’emploi de la sonde.
L’inslrnmenl, donl se sei'vail Tarnier, élail un diminnlif de celui que Faucher el Üebove oui em|)loy(‘ ])Our le lavage de l’eslomacelle gavage de l’adulle. IMus lard (1(880) nous avons |)crsonnellemenl fail fabriquer par M. Collin un pelil appareil donl la cap)sule de verre esl gradiun jusqu’à 15 cenlimèlres cubes, ce qui permel de mesurer exaclemenl la quanlib' de lail jugée nécessaire el qu'on venl inlrodnire dans l’estomac (Voy. lig. '28).
Voici commenl Tarnier conseille de procéder : la sonde esl mouillée, puis inlroduile jusqu’à Ja base de la langue, el l’enfanl, |>ar des monvemenls iiislinclifs, lafail pénélrer jus((u’à l’enlrée de ro'sopliage : on pousse alors doucemenirinslrumonl pour lui faire parcourir loulela longueur du conduil. Aju‘ès un Irajel de 15 cenlimclres environ, y compris la bouche, l’exlrémilé do la sonde arrive dans l’eslomac. On sei're enlre deux doigls la j)arlic de l’appareil qui esl voisine de la caj)side el on verse le liquide alimenlaii*e dans celle dernière; quand on cesse de |)incer la sonde, le hul, enlraîné par la ])esanleur, descend
Fig. ^8. — Appareil gradué pour pratiquer le gavage.
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jusque dans l’eslomac*. IViis on relire la sonde par un inonvoinenl assez rapide, ear si l’on procédaillenlemenl, le liquide alimenlaire snivrail oi sérail rejelé par réi>'nrjj;ilalion.
On penl facileinenl gaver l’eidanlavec dn lail inalernel, gi’àce à. la li'lerelle. l'onr cela, après l’avoir appliquée sur son sein, la mère comprime enlre ses doigls le Inbe de caoutchouc inférieur au(|uel on n’a j)as adapté de tétine; ])uis, elle aspire par l'autre tube et fait jaillir h> lail. Quand l’ampoule de la hHerella en renferme une quantité suflisanle, une antre personne, qui lient l’enfant sur ses genoux, introduil la gaveuse; la nourrice met dans la cupule de cette dernière l’extrémité du tube de caoutchouc, cesse de le comprimer et laisse tomber le lait (|ui j)éiièlre dans l’estomac. On retire immédiatement la gaveuse.
Le pi'ofesseur .Al[)bonse llerrgott (de Nancy) a présenté à la Société obstétricale de France une cuiller de métal qui se termine à son extrémité par un petit tube cylindri(|ue. (’.ette cuiller est remplie de lait, l'enfant est couché sui‘ le dos, elle tube placé dans l’ouverture antérieure d’une des fosses nasales ; on iiudine la cuiller, le lait s’écoule, arrive sui' la paroi postérieure du pbai'ynx et pénètre dans l’œsophage.
A l’aide de ces dilTérents procédés, on triomphe des diflicnltés de l’allaitement. Bientôt les enfants, devenus plus forts, prennent aisément le sein de la mère et s’alimentent bien.
Importance du rôle de la balance. — Les renseignements fournis par les pesées n’ont pas une valeur absolue. — Exceptions. — Nous avons vu le rôle considéi-alde que jouait la balance dans bi direction de rallaitement au sein. Il est pour ainsi dire presejne impossible de se passer d’elle. On dit souvent qu’on peut, avec l’habitude, a[)précier, à la simple inspection si un nouveau-né continue à être bien portant on s’il souIVre : il n’en est rien. Evidemment l’aspect général du bébé, la fermeté de ses tissus, l'état de ses sutures et de ses fontanelles, laquanlité, et les cai'actères de ses garde-robes peuvent fournir (|uelques indications; mais si on doit surveiller plusieurs enfants à la fois, on risque fort de se tromper. A l’hôpital, s’il y a 50, (30, 70 nouveau-nés, comment pourrait-on esliFiier, de visn, si l’un d’eux a augmenté ou difuiniK*? (jue de fois, au début de notre cai’rière dans les hôpitaux, m' nous a-t-on pas aflirrné ((u’un enfani, allait bien, alors qu’il nous semblait sotiIVranl. Nous le faisions |)esei‘ devant nous et nous conslations
TU
A U. A ITEM EN T AU SEIN
(ju'il avail. (liiiiiiiiu* de i-üO ou de oOO graiiiiiies, il ûLait d(‘j;ï bien Lard poiii* porLci- remède à sou d(‘pèrissemeiil. Il en est de môme eu ville, pour les jiareuLs eL les médecins.
Dans la [)raü(|ue on doil toujours avoir recours à la balance; il faut on recommander Tusage, sachant que rien ne saurait la remplacer. Au dchut, les i)esces sont faites tous les jours, |)lus tard deux fois |)ar semaine etenlin toutes les semaines.
Lorsque les enfants se développent normalement, ils s'accroissent d'une façon r(‘gulière et d’une quantité plus ou moins considérable suivantleur âge, telle est la loi générale. Quand la courbe de |)oids d'un enfant est bonne, on en conclut qu’il est en excellent (Hat de santé et ne court aucun risque; s’il est malade, ou pense ({ue sa courbe doit des(;endre.
Letle règle comporte des exceptions. On peut envisager (juatre categories de faits distincts.
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A. — Nous avons oliservé des enfants, des spécifiques par exemple, que nous étions tenté déconsidérer comme absolument bien portants; leur poids approchant de 3 kilos et leur courbe étant régulièrement ascendante, ils allaient sortir du service des Débiles delà Maternité dans lequel ils avaient été reçus, lorsqu’ils furent rapidement emportés. A l’autopsie, on trouvait des lésions caractéristiques, en particulier des gommes du foie.
IL — Les états pathologiques fébriles déterminent généralement chez les enfants une descente de leur courbe. Cependant, il n’en est pas toujours ainsi. Dans une leçon faite en 1888, nous avons dit : « Lesenfants atteints de lymphangite de l’ombilic diminuent également de poids; (•ependant, chose curieuse, nous en avons vu qui, bien allaités, continuaient à augmenter un peu ; ils n’en succombaient pas moins à la septicémie ». Plus tard, dans un volume paru en octobre 1897, nous avons (‘crit : (( Dans la lymphangite de l'ombilic et même dans la bronchite, on voit quelquefois l’augmentation de poids persister jusqu’à la mort. » Les faits de ce genre ne sont pas extrêmement rares, nous en avons rapporté plusieurs; d’aulres ont été signalés par Durante (1898), Delestre (1901), Audebert (1902) , Coulon (1903).
En voici un exemple. Enfant R..., né le ;28 novembre 1898 à la Clinique Tarnier et pesant 3.400 grammes. Après avoir eu sa descente normale, il avait augmenh'de poids, elle neuvième jour, le 7 décembre, il était revenu à 3.400 grammes, lorsque survint de la lymphangite péri-ombilicale. (Voy. tig. 29.)
11 resta stationnaire du 7 au 8 décembre, diminua de 60 grammes du 8 au 9, mais à partir du 9, malgré l’existence d’une ulcération périombilicale assez accentuée, malgré l’élévation de température qui atteignit 38<^ le 12 décembre, 39° le 15 et 38°7 le 16, son poids, qui était de 3.340 grammes le 9 décembre, s’éleva quotidiennement et parvint à 3. ()55 grammes le 17. L’enfant augmenta donc de 313 grammes en huit jours, c'est-à-dire de 39 grammes en moyenne par jour. 11 sortit de l'hôpital complètement guéri.
Certes, constater que les enfants malades augmentent de poids n'est pas indilféi'eiit, cela montre qu'ils se nourrissent bien et qu'ils assimilent bien, ce qui favorise pour eux la lutte et leur permet de guérir; mais parfois ils succombent malgré cet accroissement, qui a continué jusiju’à la mort.
C. — La troisième catégorie comprend des faits absolument dilfé-
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renls. Il s agit d enfants qui ont été souffrants, ont présenté une augmentation brusque et considérable de poids, puis ont succombé rapidement.
Citons deux exemples. El. H., né en xille le 4 novembre 1895, fut apporté à la Maternité pesant 1.900 grammes et n'ayantque 32° de tem-
Fig. 30.
pérature rectale. 11 ne progressa que peu; le 30 novembre il avait atteint 2.110 grammes. (Voy. fig. 30.) Il fut pris de coryza grippal le 2 décembre; son poids allaen s’abaissant légèrement et, le ISdécembre il pesait 1.930 grammes, lorsque subitement il se mit à augmenter. Le 19 décembre son poids était de 2.023; le 20, de 2.100 et le 21, de 2.160 grammes. Cet enfant eut de Fo^dème du pied droit; sa température rectale fut normale; elle ne s’éleva que le jour de sa mort et atteignit alors 40"'6; en trois jours, il avait augmenté de 230 grammes.
Cabriel G..., né le 16 mars 1900, à la Clinique Tarnier, pesait à sa
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naissance iî.400 grammes, sa courbe seml)lait tout à tait normale, lorsque le 13, il fut pris de lymphangite péri-ombilicale avec ulcération delà paroi abdominale qui nécessitèrent l’emploi du thermo-cautère. Après être resté quelques jours stationnaire, l’enfant avait diminué et ne pesait plus que 3.!2'23 grammes, lorsque son poids s’éleva brusque-
ment, du 3 au A avril, jusqu’à 3.330, puis le 3, à 3.4^20 grammes. Il s’était donc acciai de 193 grammes en deux jours ( Voy. lig. 31.)
On ])eut résumer les faits de la façon suivante.
La coui’be de poids régulièrement ascendante chez le nouveau-né a une grande valeur, en général, pour indiquer (ju'il a une bonne santé, mais cette valeur ii’est ])as ab.solue, elle n’est (jue relative. En elfet ;
chez des enfants (|ui ont une belle courbe, chez des enfants spécilifpies, pai- exemple, on peut voir la mort survenir rapidement et d’une façon tout à fait inattendue.
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2° Chez les enfants atteints d’affections fébriles pins on moins graves, au lieu d’une descente, on ol)serve quelquefois une ascension dans la courbe de poids ; ces enfants peuvent guérir, mais ils peuvent aussi succomber.
3° Dans quelques cas, chez les enfants souffrants, on observe une ascension brusque, parfois considérable, de la courbe de poids : cette ascension dure un, deux, trois jours, et lesenfants meurent: nousavons vu des enfants augmenter de 150 et même de 250 grammes en vingt-quatre heures; de 185 grammes en deux jours ; de 230, de 325 grammes en trois jours.
11 n’y avait ]>oint eu d’augmentation dans la quantité de lait ])rise par les enfants pendant les jours qui avaient précédé l’ascension dans la courbe de poids, ou au moment même de cette ascension.
Dans un certain nombre de cas, on notait en même temps que l’ascension brusque du poids, soit de l’oedènie des membres, soit de l’œdème de la face, soit de l’œdème généralisé. Quand on voulait recueillir des urines, on n’en trouvait généralement pas; une fois cependant, nous avons pu faire l’examen du liquide excrété par les reins et nous n'y avons pas constaté d'albumine. Aucune explication concluante n’a, jusqu’ici, été donnée de ces faits.
Cette ascension brusque et considérable de la courbe de poids survenant chez les enfants malades, enfants nés prématurément et enfants nés à terme, n’est nullement favorable; elle semble, au contraire, indiquer un pronostic fatal.
D. — En revanche, on peut observer des enfants qui, dans certaines conditions, diminuent de poids et même beaucoup sans qu’on puisse en tirer la conclusion qu’ils vont mourir. Tels sont certains enfants non alimentés, d’autres atteints de lièvre, d’atfections diverses, etc., en particulier de diarrhée plus ou moins abondante.
Lorsqu’un enfant, qui tète sa mère, prend normalement, il se fait dans son économie un équilibre tel qu’il y a de l’eau en quantité suflisante dans tous ses tissus; il augmente alors chaque jour de ])oids et régulièrement. Mais s’il survient de l’entérite, le liquide qui s’échappe par l’intestin est nécessairement emprunté aux liquides et aux tissus de l’organisme, l’enfant peut diminuer de 500 grammes, de 600 grammes et même de beaucouj) plus en peu de temps.
Faut-il conclure de cette forte diminution de ])oids que l’enfant, s’il n’a pas une infection gmve, se trouve nécessairement en grand dan-
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32. Enfant ail ailé au sein par sa mûre. Il est mis à rallailcmenL arlilicicl. Des accidenls Irés graves surviennenl. Uiminulion de
° poids considérable. Guérison. L’cnfanl sort de la Clinique nourri de nouveau par sa mère.
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pourra ôlre très vite remplacé el, l’enfanl i-cLroiivcra son poids primitir. Nous avons, en 1(S9I1, rapj)orlé l'observalioii d’une femme qui élevail, ses deux jumeaux grâce à rallaiLemeiiL mixLe. IJii jour, ohl'igce de quiller Paris, elle les conliaà une garde qui ne voulul pas se contenlei (h; leur faire boire le lait slérilisé (pi ils preuaienl depuis quelcpie Lempsel leur donna d’aulres nlimenls. Le lendemain, quand la mèi-e revint, les deux enfants avaient de la diarrliée et ils diminuèrent l’un de 370 grammes, l'autre de 000 grammes en vingt-quatre heures. Ces enfants se sont rétablis vite, ils ont vite aussi re])ris leur poids et, au bout (le quelques jours, ils l’avaient dépassé. A la descente brusque avait succédé une ascension très ra|>ide. On peut voir un autre exemple de cette récupération raj)ide du poids dans la tigure 23, page 52.
La diminution peut être véritablement extraordinaire ; nous l’avons vu atteindre jusqu’au quart (fig. 82, p. 223) et même jusqu’au tiers du poids total de l’enfant sans qu’il succombât. Voici ce dernier fait particulièrement instructif.
L’enfant Bar... naquit le 9 octobre à la Clinique Tarnie»’, il pesait 3.320 grammes. Api-ès sa diminution de poids normale el quelques oscillations dans sa courbe, il quitta l’iiôpital le 22 octobre, allant bien, pesant 3.240 grammes et nounâ par sa mère qui paraissait suftisante.
Celle femme revint à notre Consultation de nourrissons dn 9 décembre; son enfant était dans un étal lamentable, pour ainsi dire désespéré. Voici ce qu’elle nous raconta. Quoique son bébé allât bien, elle se tigura qu'elle n’avait pas assez de lait et se rendit dans un hôpital pour y demander avis. Elle prétend qu’on lui conseilla de sevrer, mais elle ne peut dire pour quel motif. Le lendemain, 14 novembre, elle fit peser son enfant dans un dispensaire; il avait atteint 3 900 grammes. Aussitôt après, elle acheta du lait de vache et pratiqua l’allaitement artiliciel. Des troubles digestifs survinrent immédiatement, puis des accidents tellement graves que la mère crut son nourrisson perdu. Quand elle nous l’amena, le 9 décembre, il ne pesait plus que 2.700 grammes ; le lendemain il (Mail descendu à 2.(300 grammes. Cela faisait 1 .000 gi-ammes de diminution, le tiers du poids total (\ oy. lig. 32) . L’enfant fut soigné, mis au sein d une nourrice et |)cu aj)ri‘s son intestin guérit ; le 24 décembre, ses garde-robes étant devenues bien lauiies, il se remit à augmenter régulièrement; le 17 janvier, il pesait 3.525 grammes. On avait, en même lem|)s, fait ])rogressivement
Quantités de lait prises par jour
3S. — lùifiuit (lùliilc appoiii! avuc il(! la diarrlice. Il iisl. mis à une diido ^clalivc^ l)i‘S i|uc 1rs "ai’ile-robes dovicnnont jaunes, il s’aceroîl : on lui laissi' i)roiulrü alors la (|uanlilü moyenne normale.
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rovoiiii- le lail dans les seins de la mère; (|iiand elle sorlil de la Clinique elle noiirrissail, |)res(|iie seule son béhé.
Lorsiiu’uiie diaiTliée moins abonda, nie, mais ])lns persislanle existe, pai* snile de gaslro-enlérile, les jiarenls s’inquièlenl d'une diminution ([uolidien ne ; une véritable luLle s établit souvent entre eux el le médecin Ils voudraient voir leur enfant augmenter rapidement de jioids.car ils pensent, a tort, que c est la le seul critérium capable d’indi(|uer réellement qu'il va mieux : le médecin, au contraire, considère qu’il faut d’abord obtenir la guérison du tube digestif. C'est l'intestin qui doit absorber, assimiler le lait; tant qu’il sera malade. renCant ne s’accroîtra pas, ou s’il augmente un jour, redevenant plus soud'rant, il diminuera davantage le lendemain.
C'est surtout par la diète, parla diète simple, c’est-à-dire grâce à l’administration d’une quantité de lait beaucoup moindre qu’on verra les accidents intestinaux disparaître. Voici deux faits de ce genre très démonstratifs.
Le 18 juillet 1896, on amenait à la Maternilé un débile né en ville le *29 juin; sa température rectale était de 85°et il pesait2.930 grammes. Il avait une diarrhée verte, abondante, de l'érytlième du siège et des vomissements. Ainsi qu’on le voit sur la ligure 38, l’enfant fut mis à une diète relative, on lui donna de l’eau et du lait. A la diarrhée verte, qui persista pendant nn certain ntnnbre de jours, succédèrent des garde-robes liquides, mais jeunes, et l’enfant diminua de poids jusqu’au 5 août, c’est-à-dire pendant dix-huit jours ; on peut constalei', sur le tracé, que la quantité de lail prise par lui était pour ainsi dire restée constamment au-dessous de la normale. Les garde-robes étant devenues jaunes et de bonne consistance, l’assimilation selitbien, l’enfant guérit, augmenta et on put alors lui donner les quantités habituelles, celles dépassant un peu la ligne pointillée qui se trouve sur la tigui’e.
Dans le second cas, il s’agissait d’un enfant né le 13 juillet 1897 et apporté le 20 aoid à la Maternité (n° d’inscription 213) ; il pesait alors 2.890 grammes. 11 avait de l’enlérite, ses garde-robes étaient vertes, et pendant nn certain nombre de jours, sa température oscilla entre 39 et 40°. Il fut mis à une diète relative, comme on le voit sur la ligure 3i, et au bout de dix-buil jours, la lièvre ayant cessé, les garderobes étant devenues normales, il augmenta d’une façon régulière et rapide. On constate de môme, sur la courbe, que la quantité de lait prise
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|)ar lui fui ciutore peu eousidérahle |)eii(lauL quel(jues jours a|)rès sa guérison, mais il digérail,, il assimilail Irès l)ien.
Parlois la dimiuuliou de |)oids esl due iioii à uuc eulérilc sim[)le, mais à une véi-ilal)le eulérile iiirecdieuse el. leès grave, à la suite paiexemple de riugestiou d’un lail altéré. Dans ces eircoiislaiiees, ou a recours à la diète hydrique absolue lailc pendant dou/.e, dix-huit ou vingt-([uatre heures, avec de l'eau d’.Met, de l'eau d’I-^vian ou de l'eau bouillie; on i)rescrit quotidiennement des lavages intestinaux avec de l’eau boriquée et on [)mtique une ou deux injections sous-cutanées de b centimètres cubes de sérum. Puis, pendant ({uelques jours, on a recours à la diète relative et, si Penrant a soif, on rem])lace par de l’eau la quantité de lait ([ui fait défaut dans l’alimentation.
Donc, ce qui importe dans ces cas, c’est d'abord et avant tout de guérir les enfants par les moyens appro[)riés, parmi lesquels il faut compter, comme jouant un très grand rôle, la diète j-elative (huis les cas de diarrhée, de gastro-entérite sim[)le, la diète hydrique suivie de diète relative lorsqu’il y a gastro-entérite infectieuse. Ouand le tube digestif est complètement rétabli, quand la lièvre a dis|)aru et que les garde-robes sont devenues jaunes et de bonne consistance, l’enfant se met alors à assimiler, il augmente et il prend sans inconvénient les quantités de lait indiquées comme normales snivant son poids et son
?Sous conclurons. La balance est l’auxiliaire indispensable des parents et des médecins pour diriger l’allaitement; grâce à elle, ou peut apprécier les (|uantités de lait prises aux tétées et l’accroissement quotidien ou hebdomadaire du nourrisson. ?Séannioins, on ne doit pas oublier que les renseignements fournis par elle sur la santé de l’enfant n’ont pas constamment une valeur absolue; il faut savoir tenir compte de certains autres éléments d’appréciation.
Lu principe, l’enfanl doit être nouna j)ar sa mère; mais si, pour une raison (|uelcompie, l’allaitement maternel est impossible, le mieux est de lui donner le lait d’une autie femme. Cette dernière est ap|)elce iiotirr'ircsiir Ueu^ lors(|u’elle babite chez les ])arents du b('d)c, et noKrrice
ALI.AITEMENT PAU UNE NOURRICE MERCENAIRE
erterne lorsciu’ellc conliiuie à deineiii’er chez elle. Le choix d’une nourrice clanL chose iinporlanle el d('dicale, nous allons entrer dans <|uelqucs détails.
La nourrice ne doit être ni trop jeune ^ ni trop âgée ; dans le premier cas comme dans le second, on risque de voir la quantité de lait diminuer et devenir insuflisante au bout de quelques mois. C’est surtout quand elle a de vingt à trente ans que la nourrice est préférée ; cependant, il n’est pas rare de voir des femmes qui, ayant dépassé cet âge et ayant déjà élevé d’autres enfants, allaitent avec un grand succès.
La nourrice devra être accouchée depuis deux mois au moins, quand on lui confiera un nouveau-né ; sans cela, elle peut ne pas être complètement rétablie, avoir des pertes blanches ou rouges, des crevasses du sein, etc. Un lait de huit à dix mois ne convient pas toujours au nouveau-né ; cependant on voit des femmes qui, après avoir achevé une nourriture, allaitent avec succès un second enfant.
Avant d’arrêter son choix sur une nourrice, il ïixuiV examiner arec soin. On verra si elle parait bien portante, si sa mine respire la santé ; on s’occupera de ses antécédents et de ceux de son mari au point de vue de la tuberculose, de la syphilis, etc. On cherchera à savoir si elle tousse habituellement et si elle a des éruptions cutanées ; on regardera la surface du cou pour voir s’il existe des cicatrices, des traces de scrofule ; on inspecteiai les dents pour s’assurer qu’elles ne sont pas cari(‘es et qu’elles permettent une bonne mastication, une bonne alimentation par conséquent. Les mamelles seront étudiées : ce ne sont pas toujours les seins les plus gros qui sont les meilleurs, mais ceux dont le tissu glandulaire forme des nodosités faciles à sentir à travers la peau et qui otfrent à leur surface des veines bleuâtres, prouvant que la circulation est active. Le mamelon doit être bien conformé, non ombiliqué ; on s’assurera en pressant entre le pouce et l’index au niveau de l'aréole, d’avant en arrièi’e et de dehors en dedans, ({ue le lait jaillit facilement.
L’étude du fait lui-même faite à l’œil nu ne donne pas beaucoup de renseignements: on peut le l’ecueillir dans une cuiller ou sur l’ongle pour voir s’il est plus ou moins (‘pais, c’est-à-dire plus ou moins riche en éléments nutritifs. Il ne faut j)as oubliei* que, si le sein n’a pas été vidé dej)uis quelque temps, le j»remier liquide <|ui s’écoule est généralement très a(jucux ; c’est celui (pii sort à la (iu de la bdée qui doit
IluoiN. — Allaitcinonl. ü
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siiiToiil, cire regardé. Nous avons indique (Voy. p. T6) comincnl il faul procéder pour recueillir le lail lorsqu’on veut en faii’e faire l’analyse cliiniiquc.
Le meilleur moyen pour apprécier la valeur d’une nourrice consiste à examiner son enfant \ on ne doit jamais manquer de le faii'e. Si, en ellet, il est petit, maigre, souffreteux, au teint bistiv, à la tigui'e ridée, sa mère n’est pas une bonne nourrice ; elle l’est, au contraire, si l’enfant est gros, gai, bien portant, si ses chairs sont fermes et s’il prend exclusivement le sein.
Il arrive assez souvent, lorsqu’une femme quitte sou propre enfant pour se placer, qu’on constate une baisse de lait pendant les jours qui suivent ; l’ennui qu’elle éprouve, le cliangemenl d’habitudes, etc., expliquent sans doute ce phénomène. On ne doit pas s’en inquiéter outre mesure et refuser de conserver la nourrice, car en général la sécrétion lactée se rétablit assez rapidement. La balance servira encore de guide pour apprécier avec exactitude aussi bien la production du lait que l’état stationnaire ou l’accroissement de l’enfant.
Tout ce que nous avons dit relativement à l’hygiène et à ralimenlalion de la femme qui allaite son nouveau-né, s’applique aussi à la nourrice mercenaire; nous n’y reviendrons pas.
FAIBLESSE CONGÉNITALE
S’il est (les enfants pour lesquels l’allaitement au sein est indispensable, ce sont ceux nés en état de faiblesse congénitale ; c’est pourquoi nous allons décrire ici comment ils doivent être alimentés et soignés.
Définition. — La faiblesse congénitale est facilement reconnaissable à certains caractères. Un des plus importants est l’infériorité du poids du fœtus né avant terme, quand on le compare à celui de l’enfant venu à terme. A la fin du neuvième mois de la vie intra-utérine, le produit de conception pèse en moyenne de 3.000 à 3.o00 grammes; s’il est né avant cette époque, il est d’autant moins lourd que la gestation était moins avancée. Lorsque le poids du fodus oscille entre 1.000 et î2.o00 grammes, il y a, en général, faiblesse congénitale.
-Vous ne parlerons que peu des enfants qui pèsent moins de l.OOO grammes, il est extrêmement rare qu’on parvienne à les sauver, nous n'aurons que très exceptionnellement à y faire allusion.
Il ne faudrait pas cependant vouloir apprécier la vitalité des enfants en se basant exclusivement sur leur poids. En effet, on en voit qui, nés beaucoup avant terme, ont un poids notable, ils sont gras et ce])endant ne survivent pas. A l’autopsie, on constate que leurs organes sont incomplètement développés ; leur appareil pulmonaire ne fonctionne qu’insuftisamment et leur tube digestif ne permet pas l’assimilation. Il en résulte que, tout en paraissant assez gros, ils sont atteints de faiblesse congénitale et ne peuvent ôti’e (lue diflicilement sauvés.
A c(jté d’eux on voit des enfants petits et maigres: ils sont vifs, s’agitent beaucou|), remuent et client ; leur appareil pulmonaire, leur tube digestif sont capables de bien fonctionner ; ils vivront, car bien
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qu’ils nienl un poids inlerieur à celui des enfants don! nous venons de parler, leur séjour dans la malrice ayant été prolongé, ils ont une résistance plus grande.
Pour apprécier la vitalité des enfants nés avant terme, il ne faut donc pas seulement tenir compte de leur poids, mais aussi du temps pendant lequel ils sont restés dans la cavité utérine.
SyniptômoH. — L’eiifaiit atteint de faiblesse congénitale présente des caractères extérieurs que je ne ferai que rappeler en quelques mots.
Le corps est petit et grêle ; la peau est molle, mais d’un rouge vif ; le derme est transparent, il laisse voir les vaisseaux remplis de sang, et on distingue nettement, à travers les tissus, le réseau circulatoire.
Ces enfants respirent, ils crient meme, mais leur respiration n’est qu'incomplète ; elle n’est point réellement pulmonaire, mais seulement bronchique, ainsi que le démontre l’autopsie ; l’air pénètre dans les grosses bronches, dans les bi-onches moyennes et même dans les petites bronches, mais il n’arrive pas jusque dans les alvéoles.
On remarque de plus, chez ces débiles, une faiblesse des muscles qui est frappante : au lieu de remuer avec vivacité, ils semblent plutôt inertes ou leurs mouvements sont lents; ils crient, mais sans force et le timbre de leur voix est souvent plus ou moins voilé. Certains enfants ont des mouvements de succion insuffisants ; ils ne tètent pas ; quelquefois même, ils paraissent ne pouvoir avaler les quelques gouttes de lait qu’on fait couler dans leur bouche avec une cuiller ; on est alors obligé de recourir à des moyens divers, pour faire pénétrer le liquide alimentaire dans leur estomac.
En entrant à la Maternité, en janvier 1805, nous nous sommes trouvé placé à la tête d’un pavillon spécial, nouvellement créé, celui des Débiles.
Dans ce pavillon sont admis les enfants qui viennent, quelques-uns du service d’accouchement de la Maternité, d’autres des services d’accoucliernent des hôpitaux ; le plus grand nombre sont nés chez leurs parents ou des sages-femmes. Ils entrent, seuls, sans leur mère. Frappé de l’état lamentable dans lequel se trouvaient la plupart d’enlre eux, surtout ceux qui venaient de la ville, j'ai fait prendre leur température rectale à leur arrivée ; la colonne tbermométrique, au lieu d’arriver à 37'^ centigrades, ne s’élevait qu’à 35, 3i, 33, 3;2, etc. On n’a pas
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idée de rinciirie, pour ne pas dire plus, des parents qui nous apportaient, l’hiver, des nouveau-nés à peine vêtus.
Oue 'deviennent les enfants chez lesquels on constate un semblable abaissement de température ?
Les prématurés ayant une température égale ou inférieure à 32° centigrades sont morts :
Ceux qui pesaient moins de 1.500 grammes, dans la proportion de 98 p. 100 (Voyez lig. 35) ;
Ceux qui pesaient entre 1.500 et 2.000 grammes, dans la proportion de 97,5 p. 100 ;
Ceux qui pesaient plus de 2.000 grammes, dans la proportion de 75 p. 100.
Les nouveau-nés de moins de 2.000 grammes étaient donc presque tous condamnés à succomber.
Si l’abaissement de température oscillait entre 32° et 33°5, les enfants pesant moins de 1.500 grammes mouraient dans la proportion de 97,3 p. 100 ; ceux pesant 1.500 à 2.000, dans la proportion de 85,6 p. 100 ; et ceux pesant plus de 2.000 grammes, dans la proportion de 67 p. 100.
Vous voyez que, même avec cet abaissement moindre, nous avions, pour les deux premières catégories, à peu près 90 p. 100 des enfants qui succombaient.
11 ne faut pas croire qu’il n’y avait que peu d’enfants dans cet état. Sur 1.114 débiles apportés à la Maternité pendant le^ années 1895, 1896 et 1807, il y en a eu 318, c’est-à-dire 28,54 p. 100, ])resque le tiers, qui avaient un semblable refroidissement ne permettant pas facilement leur survie. Et il n’est pas question de tous ceux dont la température rectale oscillait entre 33°5 et 37°.
11 y a donc une première chose à retenir : tout enfant, qui naît débile et qu’on laisse se refroidir, a d’autant plus de chances de mourir qu’il est ])lus petit ; ces mauvaises chances s’élèvent à 98 p. 100, s’il ]>èse moins de 2.000 grammes et si la température est égale ou inférieure à 32° centigrades.
Chez CCS enfants, qui se refroidissent, on voit généralement survenir un état j)articulier auquel on a donné le nom de sdérème ou d'oulurdssemenl du lissu cellulaire. (Voyez p. 298.)
Il n’y a pas que le refroidissement ([ui fasse courir des risques aux enfants ; l’alimentation joue aussi un grand rôle. Ces pelits êtres ont
évidemmciil un lube digeslif et des glandes dont la conslitnüon n’est pas encore tout à fait normale, puisqu’ils ne sont pas arrivés à terme. Si on les alimente trop, ils ont des troubles digestifs, de la diarrhée, et ils meurent ; si on ne leur donne pas assez, ils ont des accès de cyanose et ils succombent ; on tombe facilement de Cbarybde en Scylla.
Ajoutons qu’un certain nombre de ces enfants, surtout ceux venant de la ville, nous étaient apportés ayant déjà des troubles digestifs, parce que, comme ils ne tétaient pas leur mère, on leur avait donné un lait quelconque ou même autre chose.
11 est encore un autre point qui nous a frappé pendant notre séjour à la Maternité, c’est la facilité avec laquelle ces petits êtres contractaient les maladies auxquelles ils se trouvaient exposés. Comme nous avions là-bas des nourrices avec leur propre enfant, si l’un de ces derniers était atteint de grippe, tous les nourrissons la contractaient ; mais tandis que les enfants des nourrices guérissaient, les débiles, au contraire, succombaient en grand nombre.
Enfin, quand on parle de débiles, il ne faut pas oublier qu’il en existe deux variétés : les uns naissent prématurément, mais d’une façon accidentelle, à la suite d’un traumatisme, de fatigues subies par la mère, etc., les autres, au contraire, ont de la faiblesse congénitale due à la mauvaise constitution de leurs parents, qui sont spécifiques, tuberculeux, etc.
Les conditions clans lesquelles se trouvaient les enfants qui nous étaient apportés étaient telles que beaucoup mouraient dans les vingt-quatre ou quarante-huit heures qui suivaient leur entrée ; j’ai donc pu écrire avec raison que trop souvent le service des Débiles de la Maternité n’était qu’un dépôt mortuaire. Plus ce service est connu, plus il a l’air de constituer, pour beaucoup de personnes de la ville, un endroit où on porte son petit enfant, quand il va succomber.
Si nous réunissons les débiles décédés dans les quarante-huit heures et ceux qui avaient un abaissement de température tel qu’on devait les considérer comme non viables, nous avons le chiffre de i28i' décès. Si nous ôtons ces 284 enfants des 1.114 qui sont entrés dans le service, il nous en i-este 830.
Duels résultats avons-nous obtenus pour ces 830 enfants? Malgré tous les soins (|ue nous leur avons donnés, malgré toutes les ])récautions que nous avons prises, (30 p. 100 ont succombé et 40 p. 100
sculemenl onl clé sauvés. Si nous clierclions quelle a été la proporüon, suivant leur poids, des enfants giiéiâs, nous voyons que :
Pour ceux qui pesaient moins de l.!200 grammes, elle a été de O J). 100 ;
Pour ceux qui pesaient de 1.^00 à 1.500 grammes, elle a été de 15 p. 100 ;
Pour ceux qui pesaient de 1.500 à 2.000 grammes, elle a été de 38 p. 100 ;
Pt pour ceux qui pesaient plus de 2.000 grammes, elle a été de 67 p. 100.
Il est évident qu’en général, ])lus l’enfant est gros, plus il a de résistance et plus on a de chances tle le sauver.
.Mais il ne suffisait j)as de constater que l’on pouvait sauver les enfants déhiles, bien que dans une proportion très insuflisante à notre gré ; nous avons voulu savoir ce (|u’ils devenaient par la suite. Nous les conservions jusqu’à ce qu’ils eussent atteint le poids de 2.800 à 3.000 grammes. Les mères n’ayant pas de lait, presque tous ont été mis en nourrice. Malgré nos protestations, nn certain nombre d’entre eux ont été élevés au biberon ; ils sont morts dans la jjroportion de 41 p. 100. Quant à ceux confiés à des nourrices au sein, ils ont succombé dans la proportion de 15 p. 100. Pour les premiers, le chiffre de 41 p. 100 est considérable, mais il faudrait savoir la mortalité réelle des enfants nés à terme et artificiellement élevés à la campagne. Nous ne la connaissons guère.
Pour les prématurés mis ultérieurement au sein, nous avons pu faire une comparaison, grâce à l’obligeance de M. Henri Monod, alors directeur de l’Assistance |)ublique au ministère de l’Intérieur.
Pendant l'année 1896, 86 enfants nés à terme à la Maternité ont été, le jour du départ de leur mère, confiés à des nourrices au sein. L’enquête, sévèrement ])oursuivie en 1897, nous a montré que leur mortalité avait été de 17 p. 100; on peut donc dire que les débiles ont été sauvés au moins dans la même j)roportion que ces enfants nés à terme.
Nous avons pu, du reste, continuer ces recherches. En 1896, un généreux ])hilanthrope a bien voulu consacrer une grosse somme d’argent poui* terminer l’installation d’un pavillon à la Pouponnière, afin d’y recevoii- les débiles sortis de notre service. Pour ces enfants, le résnltat a été le même (|ue [)onr ceu.x qui, nés à terme, avaient été
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envoyés en noniTice an sein en province, ils sont morts dans la proportion de 17 p. 100.
Kt une fois sortis de la Pouponnière, on nous les conservions jnsqn’à ce qu'ils eussent atteint le poids de o kilos, que se passait-il? Trop souvent on ne revoyait pins leurs parents, et ils ont été abandonnés dans une proportion de 30 p. 100. Nous nous étions donné beaucoup de mal, ils étaient physiquement sauvés, mais ils allaient grossir le nombre des enfants confiés à l’Assistance publique de Paris.
C’est après avoir fait ces tristes constatations que nous avons dù quitter la Maternité, nous trouvant appelé à la Clinique d’accouchements de la Faculté. Comme on nous avait vu j)asser de longues heures auprès des berceaux, on nous disait : « Vous allez certainement demander la création d’un nouveau service de débiles afin de le diriger. » Nous faisions la grimace et nous répondions : « Non, il n’y a pas de place à la Clinique Tarnier pour loger douze ou quatorze nouvelles nourrices; de plus, ce serait une bien grosse occupation pour obtenir un maigre résultat ; à aucun prix, nous ne demanderons l’installation d’un service de ce genre. »
Mais il naît, à la Clinique d’accouchements, des prématurés en assez grand nombre : de mars 1898 au 31 décembre 1901, sur 0.151 accouchements, nous avons eu 638 enfants venus en état de faiblesse congénitale, ce qui donne une propoidion de 10 p. 100 ; et alors, nous trouvant en présence de ces petits êtres, nous nous sommes dit qu’il fallait tacher de les sauver et nous nous sommes elï'orcé de profiterde ceque nousavions appris pendant notre séjour àla Maternité. De quoi mouraient ces enfants ?
a) Surtout parce qu’ils se refroidissaient ;
ô) Parce (|iie, si leur alimentation était mal dirigée, ils avaient de graves accidents du tube digestif ;
c) Parce qu’ils contractaient des maladies contagieuses, auxquelles ils n’avaient guère la force de résisler ;
d) Pai’ce (|iie, rendus à leur famille, ils ne jmuvaient pas être allaités pai‘ leur mère, qui n’avait pas de lait dans ses seins.
Traitement. — Ces faits étant connus, voyons comment on peut y })orter remède.
1, Hefroidisftemenl. — Dès (pie l’enfant est né, il faut absolument
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('vilor (|iril se relVoidissc. Pom- cela, on enlourc ses iiieiiihres el son Iroiu* (rime conclie d’onale, jniis on reniniaillote ; on place (*"alenienl line renillc de colon anlonrdesa Lcdc, sons son honnel. Dans le herceaii. on niel, deux on Lcois houles d’ean chaude (itTon i-enouvelle 1‘ivqncniinenl : niais ces houles ne doivcnl pas èlre Irop chaudes; de pins, elles seroiU enveloppées d’nne élolle épaisse jionc (|n’elles ne se Ironvenl pas en conlact direci, avec la pean de l’enfanl : si ces jnrcanlions ne sont pas bien prises, des hrnlnres penvenL se jirodnire.
Des converlnres on nn pelil édredon conIrihnenL encore à eni|)écher le relVoidissenieiiL
Dans (|Lielqnes cas, on a fait vivre renfautdans une chanihre inain- Lenne d’nne faqon conlinne à 25 degrés centigrades, niais il était dil'licile, ])onr la mère, de rester constaniinent dans une pièce ainsi snrclianll'ée.
Dn déceinhre 1857, le professeur Denncé, de Bordeaux, a imaginé* nn herccan en zinc, hercean incnhatenr,à double fond et à donhlesparois. Il y a là comme deux haignoii'es ; rnne pins jietite est jilacée dans l'intérienr de l’antre, et si'parée d’elle ]mr nn es|)ace vide on il est possible
de mettre de l’ean.
Tarnier eut l’idée d’utiliser des ajipareils analogues à ceux qn'on emploie pour obtenir artiüciellement l’éclosion des œnfs de jionle. La première convense a été instalh'e à la Maternité en 1880, à titre d’essai: elle y a fonctionné régnlièrement à jiartirdn 21 novembre 1881, et elle a été décrite par Anvard. Sur celle (pii avait été jilacée dans notre service de la Charité, nous avions fait, en 1885, adapter nn régnlatenr Begnard. La tempi'ratnre jionvait ainsi être maintenne constante ; si elle venait à s’élever nn peu troji, on était immédiatement jirévcnn jiar nue sonnerie électrique.
Mais cet ajipareil était d’nn grand volume et d’nn prix élevé; utile dans les Maternités, car il pouvait contenir plusieurs enfants, il (Mait jien jiratiqne dans la clientèle inlvée. Tarnier imagina une convense pins jietite, d’nn chanifage facile et d’nn transport aisi*. Comme elle pentêire construite rapidement jiar n’importe (jiiel mennisier, nous allons rajijiortei- textuellement la descrijilion qui en a (dé donm*e.
« La (amvense, d’nne caisse en hoi mèires (dimensions
i*epr(“scntée dans les ligniesHO (d 57, se conijiose s, longue de 05 cenlinièti’es et hante de 50 centie\ té rie lires) , ri'paissenr di's jiarois (dani de 25 mil-
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limèlres. Mais rien n’empôche de faire une couveuse ayant des dimensions un peu plus grandes. Le couvercle de celle caisse est divisé en deux parties. L’une de ces parties est formée par une bande de bois de 13 centimètres de large et lixe (1^) dans laquelle est pratiquée une ouverture circulaire de 4 centimètres et demi de diamètre.
Celle-ci est ordinairement surmontée par la petite hélice (3) imaginée par Auvard, mais dont l'usage n’est pas indispensable (Yoy. plus loin), tandis que l’ouverture de quatre centimètres et demi est obligatoire pour assurer l’aération de l’appareil. L’autre partie du couvercle, beaucoup plus grande que la précédente, recouvre presque toute la caisse et vient s’ajuster à frottement sur son bord et contre la bande de bois décrite plus liant. Cette partie enchâsse une large vitre (4) qui permet de surveiller ce qui se passe dans la couveuse ; de plus,
elle est mobile et peut à volonté être enlevée ou replacée, chaque fois qu’on veut mettre l’enfant dans la couveuse, ou l’eu sortir ; c’est même pour saisir aisément ce couvercle vitré que les ligures 37 et 38 représentent deux petits boulons saillants (o et (3) dont ou pourrait se dispenser, mais qui rendent la manœuvre plus facile.
« L’intérieur de la caisse est divisé en deux étages par une cloison horizontale (î)) située à environ 17 centimètres de la paroi inférieure. Celle cloison est incom|dèle à l’une de ses extrémités où elle se termine ])ar un rebord saillant (10), de telle sorte que ce rebord est à 3 centimètres et demi de la paroi (14) et qu’en ce point l’air peut facilement jiasser d’un étage à l’autre, en traversant l’espace indiqué par le chiffre 1 1 . L’étage sujiérieur est jiourvu d’un petit matelas qui i-epose sur la cloison horizontale (9). C’est sur ce matelas que sera couché l’cnfanl dont la tête correspondra à la paroi (13) alin de ne pas être
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exposé au coiiraiil d’air chaud passanl de l’élagc inférieur à l’élagc supérieur, au point 1 1 .
« Sur l’une des parois latérales, au niveau seulement de l’étage inférieur, se trouve une porte à coulisse occupant toute la longueur de cette paroi (7, fig. 3d) et pouvant être tirée dans les deux sens, suivant (|Li’on veut l’ouvrir ou la fermer. C’est par cette porte qu’on introduira dans la couveuse (Voy. plus loin) des boules d’eau chaude en grès, connues sous le nom de moines (1). A défaut de ces moines, on pourrait se servir provisoirement de bouteilles.
« .\u niveau encore de l’étage inférieur, mais à l’un des bouts de la caisse, sur la paroi 13, il existe une petite baie de 6 centimètres de liant sur 10 centimètres de long, recouverte par une trappe ayant une hauteur de G centimètres et une longueur de 8 centimètres seulement, par conséquent moins grande dans ce dernier sens que la baie (!2), de manière à permettre toujours le passage d’une quantité suffisante d’air, môme lorsque la trappe se trouve placée exactement devant l’ouverture ; quand on veut activer l’aération, on repousse la trappe de côté en la faisant glisser sur les coulisses qui la maintiennent ajipliquée contre la paroi 13.
« Dans l’espace qui fait communiquer les deux étages de la caisse (11) on place une éponge (7) imbibée d’eau pour humecter l’air ; mais cette éponge ayant rinconvénient de se dessécher vite, on peut la remplacer par un bol rempli d’eau. En outre, un thermomètre (8) est destiné à marquer la température de l’appareil ; nous l’avons indiqué, appliqué contre l’une des parois latérales, mais nous le plaçons habituellement près de reniant, pour avoir plus sûrement la température de la couche d’air au milieu de laquelle il se trouve. » (Tarnier et Budin.)
La couveuse est chauiïée à l’aide de 4 ou 5 boules en grès ou moines: on en remplit trois d’eau bouillante et on les place dans l’appareil; quand le thermomètre de la couveuse a atteint 25°, 28°, 30°, on met l’enfant à la place qu’il doit occuper. La température sera plus ou moins élevée suivant que l’état de faiblesse congénitale est plus ou moins accentué; si l’enfant n’est pas extrêmement débile, une température de 25° à 20° est le plus souvent suffisante.
Suivant qu’il fait j)lus ou moins froid à l’extérieur, on ajoute toutes les heures ou toutes les deux heures une nouvelle boule d’eau très chaude, pour que la température reste à cette hauteur. L’air pénètre
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parla Irappe^, marche dans le sens indiqué par les (lèches, s’échaude en passant sur les houles et moule vers renfauL pour sortir en 3.
Celle couveuse en hois a été peiTeclionnée. Comme il y a grand intérêt à pouvoir surveiller très attentivement l’enfant, on a imaginé des couveuses dont toutes les parois, sauf celle du fond, sont en verre; CCS parois sont maintenues dans des cadres en fer. La plus simple, la })lus économique, la plus facile cà manier nous parait être une couveuse en hois et en verre dont nous reproduisons le dessin. (Voy. fig. 38 )
Il est facile de nettoyer ces appareils en y brûlant du soufre et en les lavant soigneusement avec des solutions de suhlimé.
Il existe encore de grandes couveuses, appelées couveuses Lion. Elles empruntent à l’extérieur l’air qui, après avoir été chaulfé au gaz, va circuler autour de l’enfant. Ces appareils nécessitent une installation complète de tuyaux communiquant avec l’air du dehors, et de tuyaux qui amènent le gaz. Cela exige forcément un peu de temps pour l’installation et des dépenses que toutes les familles ne peuvent supporter. De plus, à la Maternité, il nous a fallu retirer trois fois les enfants qui s’y trouvaient pour les mettre dans d’autres couveuses. En clfet, la période la plus froide de l’année est l’hiver. C’est à cette époque aussi que les nuits sont longues. Si l’air extéiâeur est plus froid, il faut brûler plus de gaz pour le réchauffer ; or, comme on en consomme beaucoup en ville, la pression devient moindre dans les conduits et, à la fin de la nuit, elle était tout à fait insuffisante ; la température ne pouvait être maintenue au degré voulu.
Citons encore la couveuse métallique en forme de berceau du D*’ DifVre, de Montpellier ; elle est très simple, elle se trouve fermée en haut par des vitres, et elle est chaulfée par une lampe à pétrole; il en résulte parfois une odeur désagréable ; de plus, elle coûte assez cher.
Le professeur Ilutinel a imaginé une couveuse en faïence qu’il
emploie aux iMifaiils-Assislés ; elle ne permel de voir renfant que par le couvercle, mais il est très l'acile de la rendre aseptique.
Le prol'esseur Focliier, de Lyou, a récemment présenté une couveuse cliaulïée par l’électricité ; sou prix est élevé et, ])Our ])Ouvoir l’utiliser, il faut avoir à sa disposition un courant électrique ; maiselle maintient la température très constante et elle peut rendre de grands services ])our des recherches.
Afin d'éviter que le nouveau-né se refroidisse lorsqu'on le change ou qu’on le fait téter, M, le professeur Pajot, vers 1885, avait fait disposer à la Clinique d’accouchement de la Faculté une chambre, ou couveuse géante, dans laquelle ou pouvait placer les enfants atteints de faiblesse congénitale. Mais les nourrices étaient obligées de se rendre et de séjourner dans cette étuve pour y donner à téter ; déplus, les enfants étant éloignés de leurs mères, ces dernières ne pouvaient ni contribuei’ à l’allaitement, ni surveiller leur nourrisson dont elles se désintéressaient trop facilement.
Mieux vaut mettre le nouveau-né dans une couveuse qui puisse être placée dans la meme salle que la mère et à côté d’elle ; la surveillance exercée par cette dernière n’est pas à dédaigner. On n’a pas toujours à sa disposition des personnes très attentives; si donc une garde ou une infirmière devenait négligenle, la mère ne manquerait pas de faire remarquer qu’oii laisse la couveuse se refroidir. 11 faut de plus s’organiser })Our que raccouchée donne elle-même à téter à son enfant.
A quelle température doit-on maintenir la couveuse? Entre 50° et 5;2°, disait-on au début. Pour nous, sauf dans certains cas exceptionnels, cette température est trop élevée. A la Charité, quand on mettait les enfants dans des couveuses à 50°, on les vovait souvent couverts de sueur, criant et s’agitant; ils faisaient même de tels mouvements qu’ils linissaient par se débarrasser de leur maillot, et on les retrouvait presque nus. La température était donc trop considérable ; nous ne la laissâmes plus monter qu’à !25° ou !26“ centigrades.
Quand nous sommes arrivée la Maternité, nous avons été frappé de voir que les débiles, qui étaient dans des couveuses en verre et en fer dont les thermomètres marquaient 50°, ne ])araissaient point en souffrir. Eu examinant de plus près, nous avons constaté que chaque tliermomèlre était placé au-dessus, mais à une |>etite distance du réservoir d’eau cliaude ; il subissait doue l’action du rayonnement. En le transportîint à l’autre cxti'émité du compartiment réservé à l'enfant.
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il ne marqiiail plus que 25° à 20°. Nous avons doue adopté cette temj)ératui‘e, qui parait généralement sulTisante. Cependant, pour les entants extrêmement j)etits, on peut les laisser pendant un certain nombre d'heures, au début, à une température un peu plus élevée, à 28° et 30°.
11 semble que la couveuse doive, non pas précisément fournir de la chaleur à l’enfant débile, mais surtout lui permettre de ne pas trop perdre de celle qu’il produit lui-même.
Les débiles doivent-ils, dans la couveuse, être habillés ou non ? .M. I* orak ayant aussi constaté qu’ils se débarrassaient de leur maillot par leurs mouvements, avait Uni par les y laisser nus. Mais si par hasard on commet la faute de ne pas suflisamment changer l’eau chaude, l’enfant non vêtu pourra se refroidir très vite. Il vaut donc mieux, sinon remmailloter, ce qui l’emprisonne et l’immobilise trop, du moins l’iiahiller ; une chemise, une brassière et une petite culotte en laine sont suftisants, et sous ces vêtements, la température du corps est plus élevée de deux ou trois degrés que celle de la couveuse ; ils laissent de plus à ces petits êtres toute la liberté de leurs mouvements.
11 est bon du reste, surtout au début, quand les enfants sont très chétifs, d’essayer d’activer leur circulation à l’aide du massage. Pour cela, ayant déshabillé et placé l’enfant devant un feu clair, on frictionne et on pétrit légèrement les parties charnues des membres et du tronc, et l’on fait mouvoir doucement les articulations avec la main enduite d’huile chaude, ou avec la main dans le creux de laquelle on a versé un [)eu d’eau de Cologne ou d’alcool. Ces manipulations sont pratiquées pendant cinq minutes environ; on les répète deux ou trois fois dans les N ingt-quatre heures.
Quand on esta])pelé près d’un enfant dont la température est tombée notablementau-dessous de la normale, l’emploi de la couveuse estil toujours suffisant ? Il y a intérêt àréchaulfer vite le débile ; pour cela, l’emploi des bains chauds rend alors les plus grands services.
Ces bains peuvent être administrés de deux manières dilférentes.
1° Ltanl donné, ])ar exemple, un enfant dont la température rectale est de 3L° centigrades, on ])eut le plonger dans l’eau qui a été portée à 38°j et l’y laisser pendant quinze ou vingt minutes environ. On constiite que la température interne du (bdjile s’élève el atteint progressivement 35”, 3ü“, 37°, 37°5. On le retire alors du bain, on le met dans
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lii couveuse el ou cherche, en notaul, sa lempéraLure rectale à plusieurs reprises, à savoir pendant combien de temps l’action de l’ean chaude se ])rolonge.
52° On peut aussi procéder autrement. L’enfant chez lequel le thermomètre placé dans le rectum marque 34°, est mis dans de l’ean dont la température est supérieure d’un degré seulement à celle de son corps, c’est-à-dire de l’ean à 33°. On augmente peu à peu la clndeur du bain, et on atteint 38“ ; la température s’élève chez l’enfant jus- ([u’à 37°. Quand l’enfant est resté dans l’eau pendant vingt minutes environ, on le retire et on le remet dans sa couveuse. On constate alors que sa température rectale reste plus longtemps au voisinage de la nonnale et s’abaisse beaucoup plus lentement qu’après la première manici’e de procéder.
Au point de vue pratique, la température de l’enfant se maintient donc beaucoup plus longtemps aux environs de 37°, ([uand l’eau dans laquelle il a été ])longéet maintenu pendant vingt minutes, est devenue progressivement pins chaude. On renouvellerait le bain deux ou Irois fois dans la journée si la température s’abaissait de nouveau.
Tontes les heures et demie on toutes les deux heures, suivant les cas, 011 enlève le couvercle et on retire l’enfant pendant quelques instants, afin de l’alimenter et de faire rapidement sa toilette. 11 ne doit rester exposé à l’air de la chambre que le lemps strictement nécessaire; on s’arrangera pour que cet air soit à i20° environ; on pouvait penser qu’ainsi retiré de la couveuse, le nouveau-né s’enrhumerait facilement, mais l’expérience a prouvé qu'il n’en est rien.
Le nombre de jours pendant lesquels on devra laisser les enfants dans l’appareil est très variable. Habituellement, l’incubation artificielle est continuée pendant une ou deux semaines ; elle a pu être prolongée pendant quarante jours. Le moment où on doit définitivement retirer le nonveau-né est subordonné à son état ; en général, tant qu'il est atteint de faiblesse congénilale, il reste volontiers dans la couveuse où il dort ])resqne continuellement, il est bon de l’y laisser séjourner. Certains enfants, en devenant plus vigoureux, crient chaque fois qn’on les remet dans l’appareil et se taisent quand on les en extrait; il faut tenir com[)te de cette indication.
Quand nous laissions les enfants séjourner longtemps dans la couveuse à la temj)érature de 30°, ils paraissaient parfois s’engourdir et leur poids ne progressait ])lus, quoique l’allaitement lut régulier ; il
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suffisait d'abaisser la température pour les voir, pendant les jours suivants, s’accroître régulièrement.
Ouand le nourrisson arrive à peser 2.300 grammes environ, si la pièce dans laquelle il se trouve est régulièrement chauffée, on laisse progressivement tomber la température de la couveuse à 24°, 23°, 22°, 21° et 20" centigrades ; puis, l’enfant en est définitivement sorti.
Si on met trop brusquement l’enfant dans l’air à 20", il n’est pas rare de le voir diminuer de poids pendant un ou deux jours : il reprend ensuite.
Les enfants nés à terme, mais atteints de sclérème, de cyanose, etc., sont placés avec grand avantage dans la couveuse, où il suffit quelquefois de les laisser vingt-quatre heures pour amener leur résurrection.
La couveuse peut donc rendre de très grands services, lorsqu’elle est bien surveillée ; elle permet de sauver des enfants venus un certain temps avant terme et ceux qui sont très chétifs.
§2. AUmentalion . — A peine avions-nous pris la direction du service des Débiles de la Maternité, que nous fûmes très frappé non seulement par le refroidissement facile qui amenait rapidement la mort d’un certain nombre d’enfants, mais encore par la constatation d’un fait clinique assez curieux. Quelques jours après leur entrée dans les salles, les enfants avaient des accès de cyanose^ ils asphyxiaient comme si une partie du lait qu’ils avaient absorbé avait pénétré dans leurs voies aériennes. Si on ne leur portait aussitôt secours, ils mouraient; si, au contraire, on luttait, si on les soignait, on pouvait en ranimer un certain nombre, mais beaucoup avaient de nouveaux accès et succombaient.
En cherchant quelle [louvait bien être la cause de ces accès de cyanose, on remarqua que ces enfants s’alimentaient d’une façon insuffisante.
Pour bien nous rendre compte de ce que prenaient les débiles, nous les faisions jieser tous avant et après chaque tétée, et la différence des deux pesées, indiquant combien de lait avait été absorbé, était inscrite sur un registre. 11 suffisait de faire, au bout de vingt- ([uatre heures, le total do ces pesées pour savoir quelle quantité de liquide avait été prise dans toute la journée. Évidemment, il y a parfois quelques difficultés à donner exactement, mathématiquement, une
Hüoin. — Allaitement. 7
A 1 IM. E S S E C 0 N G E N 1 T A L E
(juaiililé (lélerminée il cliaque repas; on y parvient cependant à quelques grammes près.
Il nous fut ainsi facile de voir que les enfants atteints de cyanose étaient, en général, insuflisamment allaités. Voici, par exemple, l’iiistoire d’un débile, né en ville, le 30 mai 1893 et aj)porté le môme jour à la Maternité. Il avait, au moment de son enlrée, une lempérature rectale de 34°9 et pesait 1.930 grammes.
Le sixième jour, il vomit un peu : le huitième, c’est-à-dire le 7 juin, il eut des accès de cyanose qui se renouvelèrent les jours suivants. L’enfant s’alimentait peu et on ne pouvait augmenter, comme on l’aurait désiré, la quantité de lait qu’il prenait, car il continuait à rendre; le seizième jour il cessa de vomir, les accès de cyanose s’arrêtèrent (Voy. fig. 39). On augmenta les jours suivants la quantité de lait et la courbe du poids devint ascendante ; mais le vingt et unième jour, les vomissements reparurent et le vingt-cinquième jour, les accès de cyanose recommencèrent. Dans ces conditions, l’alimentation fut forcément insuffisante et on voit, sur la figure, que la quantité de lait absorbé se trouvait au-dessous de celle qui aurait dû normalement être prise et qui est représentée sur la ligne pointillée.
Les vomissements cessèrent enfin le trente-sixième jour ; le trenteseptième, il y eut encore de la cyanose, mais après cette date on put augmenter beaucoup la dose de lait donnée à l’enfant, on dépassa même le chiffre normal. A partir de ce moment, le débile n’eut plus d’accès de c^janose et se mit à croître régulièrement. 11 sortit en bon état le 9 août, pesant 2.600 grammes.
Il résulte donc, des différents faits que nous avons observés, que les enfants insuffisamment nourris peuvent avoir des accès de cyanose, soit qu’on ne leur fasse pas prendre assez de lait, soient qu’ils aient des vomissements ne leur permettant pas d’assimiler la quantité d’aliments qui leur est nécessaire.
Quelle conduite doit-on tenir dans les cas de cyanose chez les enfants débiles ?
La première chose à faii’e est de les mettre dans une couveuse en vei're. iNous insistons sur l’emploi de ces dernières, non jias seulemenl parce qu’elles sont plus agréables à l'oul, non pas seulement jiarce que la mère ])eut regaixler continuellement son enfanl, ce qui est une salisfaction poiu* elle, mais encore et surtout parce qu’elles permettent une surveillance facile. 11 faut, en eiïet, que cette surveillance soit
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constante, de jour et de nuit, en l'aison môme des accès de cyanose qui peuvent se produire et l'écidiver.
Dès qu’un accès survient, il fant enlever l’enfant débile de la couveuse, si la pièce où il se trouve n’est pas froide, et tout faire j)our amener le rétablissement de la respiration ; on déshabille l’enfant, on lui frictionne tonte la peau des membres et du tronc, en évitant d’user de trop de force, car parmi les organes contenus dans l’abdomen, le foie, par exemple, est très délicat : enfin on exerce des pressions rythmiques sur la cage thoracique. S’il y a des mucosités dans la bouche, on les enlève avec le petit doigt ; quelquefois il est utile de tenir les enfants les jambes en l’air et la tête en bas, i)Our déterminer un afflux du sang vers rencéphale. Dans plusieurs cas môme, on a eu recours à rinsuftlation qui nous a permis d’en ranimer quelques-uns. Puis on les plonge dans un bain chaud ou dans un bain excitant. Quand ils sont bien rétablis, quand leur resj)iration est normale, on les replace dans la couveuse : il est utile alors de faire arriver de l’oxygène dans un entonnoir, dont on place la large ouverture à côté de la face du débile : cet oxygène se mêle à l’air qu’il respire.
11 faut ensuite surveiller son alimentation, afin de le faire absorber davantage. S’il ne veut pas prendre le sein, s’il n’est pas assez fort pour téter, on lui donnera à boire soit avec un verre, soit à la cuiller; s’il n’avale point, on aura recours au gavage.
Quelquefois les enfants ont des vomissements et on est alors fort embarrassé; on est obligé de ne leur donner qu’une petite quantité de lait à la fois ; elle se trouverait insuffisante si on ne compensait en les faisant boire plus souvent, toutes les heures et demie ou toutes les heures ; ils digèrent ainsi plus facilement.
Nous avons eu parfois recours au bromure de potassium qui peut agir efticacemenl, surtout quand on gave les enfants, parce qu’il insensibilise le pharynx : on fait une solution qui devra être administrée dans les vingt-quatre heures et qui contient '20 centigrammes de bromure ; c’est la quantité qu’on peut prescrire poui' les eufanls pesant environ deux kilos.
On tire aussi bénéfice d’une ou deux injections par jour de O grammes de sérum ; nous les avons employées un cerlain nombre de fois avec succès. On fait enfin respirer utilement de l'oxygène (Honnaire) .
Les enfants dél)ilcs atteints de cyanose peuvent succomber assez
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vite nialgriî les soins (jui leur sont donnés; mais souvent on |)ai‘vient à les sauver, l’arl'ois la lutte est assez longue; chez un des enl’auts (jue nous avons observés, elle a duré pendant quatre semaines; nous avons fini j)ar Iriompher. On ne doit donc jamais désespérer.
Lorsqu’au lieu d'étrc insuflisamment alimentés, les prématurés le sont trop, on voit survenir d'autres accidents, des Ivoubles digestifs : des garde-robes mal digérées et vertes apparaissent, puis de la diarrhée et ils succombent. Deux choses doivent donc être évitées : l’alimentation insuflisante et la suralimentation. Il faut trouver la quantité moyenne nécessaire à chaque débile.
Ouels sont les chilïres (|ui correspondent à cette moyenne? Pour l’évaluer, on a cherché à connaître, par des autopsies, la capacité de l'estomac des eulants aux dillérents âges de la vie utérine, mais ce procédé nous |)araît très incertain ; en etlét, les ])arois de l’organe ne sont pas inextensibles, et, après la mort, on trouve l’estomac distendu ou non, suivant qu’il contient du liquide ou n’eu renrerme ])as.
Mous avons opéré d’une faqon dilférente. Ibdsque nous savons, grâce aux pesées, les quantités de lait judses cbaque jour j>ar les débiles, nous avons réuni un certtdn nombre d’observations se ra])portant à des enfants d’un poids connu, (jui ])renaient la ([uantiti* de lait nécessaire à leur (lévelopj)ement, u’avaieut ni cyanose, ni diarrlu'e, et s’accroissaient d’une laçon régulière et sid'tisaute. La tem])érature de ces enfauts (“tait relevée cbaque jour, elle était normale. C’est donc à l’observation (dini([ue pure (|ue nous avons eu recours, en nous aidant de la balance et du thermomètre.
Dans les premiers jours qui suivent la naissance, les d('‘biles ne prennent pas beaucoup de lait, mais la ([uaiitih' qu’ils avalent augmente journellement; à [)artir du neuvième ou du dixième jour, cette quantité ne varie plus que très peu. xNous devrons donc distinguer ;
A. — Les enfauts pendant les dix premiers jours ;
IL — Les enfants après le dixième jour.
A. — AUmentation des enf anls débiles pendant les dij: premiers jonrs. — (Juand les (dioses se passent régulièrement, chezles enfants débiles, p(!nd(intles dix premiers jours ([ui siuvent leur naissance, ou observe d’abord nue diminution, pids un état stationnaire etenlin nue augmentation de leur poids.
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La qiiaïUilù de Jait (|ii’ils absorbciil. s'accroU progressivcineiil ; peu considérable au début, elle est de ])lus en plus grande les jours suivants.
Comnic cette quantité varie avec le poids des enfants, on distingue trois catégories qui coiiiprenneut :
1° Les enfants pesant moins de 1 .800 graimnes ;
:2'’ Les enfants pesant entre 1.800 et ^.!200 grammes ;
Les enfants pesant ])lus de ^.!200, entre '2.200 et 2.500 grammes.
Pour la catégorie, nous avons réuni 11 observations.
Nous reproduisons, dans le tableau suivant, les quantités moyennes qui ont été prises chaque jour.
Enlanls pesanl moins île 1.8U0 grammes.
Enl'anls pesanl do l.sou
à 2.200 grammes.
Enl'anls pesanl de 2.20U
à 2.aÜU grammes
Enl'anLs.
31 Enl’anls.
25 Enl’anls.
2° jour. . . .
lia grammes.
128 grammes.
180 giammes.
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Depuis que nous avons, indiqué ces résultats, le D‘' P. Planebon a fait des recberebes du même genre à la Clinique Tarnier ; elles ont porté sur 78 enfants ; 8 pesaient moins de 1.800 grammes ; 30 de 1.800 à 2.200 grammes et 40 de 2.200 à 2.500 grammes. Il a confirmé, |)Our ainsi dire complètement, nos chiffres, à quelques unités près.
On voit que, j)Our chaque catégorie d enfants, la ([uantité de lait ])i‘ise va en augmentant depuis le deuxième jour jusqu’au dixième. Llb' est |)lus grande ])Our les enfants de la seconde catégorie que ])Our ceux de la ])remière, plus grande aussi jjour les enlants de la troisième categorie que pour ceux de la seconde.
Ces faits sont facilement constatés, sur les trois tracés (jui, au I)as de la ligure 40, indi(jueut les quantités de lait qui ont été prises.
Sur cette même li'iure nous avons mis, au-dessus du trace des
Fig. 4Ü. — Quaiitiliis de lait qui doivciil ûLro prises (luütidic'imomcnt peiidaiil. les dix
premiers jours.
I, curaiil pcsaiil moins de I .SUO grammes. — II, enfant pesant de 1.800 à 2.iÜ0 grammes. — III, enfant pesant
de 2.2ÜO à i.ëOU grammes.
(jiiaiililos (le Inil, la eoiirhe d'im eiiraiil a|)|»arl,ciianl à la iiièiiic catégorie.
Pour les enlants pesant moins (le 1 .(SOO graïiimes. nous reproduisons la courbe d’un débile venu au monde à la Crmi(|ue Tarniei', le
10 mai 1898; il ])esait 1 .000 grammes en naissant.
Pour ceuv de la seconde catégorie (entre 1.800 et :2.:200) la courbe est celle d'un enfant né dans le même hôpital, le novend)re 1898;
11 pesait Î2.030 grammes en venant au monde.
Dans la troisième catégorie se trouve la courbe d’un enfant né en ville le 31 octobre 1898 ; il ]>esait 2.!270 grammes; un ne le laissa pas se refroidir et sa coui'bc fut très belle.
Si on compare ces trois tracés, on voit que la courbe de l’enfant de la première catégorie, après la descente initiale, n'a commencé à remonter que tardivement et que son ascension a été lente.
l.ia courbe de reniant de la deuxième catégorie s’est élevée plus tôt et son ascension a été plus rapide.
La courbe de l’enfanl de la troisième catégorie s’est élevée plus tôt encore et son ascension a été plus rapide aussi queclie/ l’enfant de la deuxième catégorie.
C'est ainsi que les choses se passent quand tout évolue normalement.
Lorscpie les enfants sont encore plus petits (jue ceux de notre première catégorie, on voit leur j)oids descendre, leur courbe rester plus longtemps stationnaire et aussi remonter plus lentement.
La conclusion, qui résulte de ces observations, est(|u’il faut donner peu de lait à l’enfant débile ])endant les premiers joui'S qui suivent sa naissance ; mais la quantité doit être augmentée progressivement et selon le ])oids de l’enfant dans les ])ro|)ortions qui se trouvent indiquées sur chacuu des tableaux de la première, de la seconde et de la troisième catégorie.
tjuand les enfants sont très petits, ils ne ]jrennent (|ue très ])eu de lait à chaque rej)as. Exc.e|)tionnellemeid, il |)eut être utile de les laire boire toutes les heures et demie, ])our (pdils absorbent j)cndant les vingt-quatre heures laciuantité (jui leur est Jiécessaire.
Lorsque les enfants sont faibles, ils refusent parfois de téter; on a i*ecours alors ])Our les alimenter, aux ditférents procédés que nous avons (hqà indiqués. (Voy. p. b() à tit).)
A LIMENTATION
l>. — AinnenlaHon f/ex enfan/x déhiles après le (Ïuàèïnejour. — Nous avons vu co qu'il rallail. donner à un en fan 1 débile pendant les dix prenders jours ; mais après, quelle quantité doit-il ])rendre ? Lors(|u'il ne reçoit j)as assez, sa courbe, au lieu de monter, rormc un plateau ; si après s'ètro assuré que le tube digestif fonctionne bien et qu’il n’existe aucun état pathologique, on augmente la quantité de lait, on voit l’enfant s’accroître, sa courbe devenir ascendante.
Il est une remarque que nous croyons très importante. Si un enfant ne prend pas tout à fait assez, il reste stationnaire, mais il n’a ]>as de troubles de la digestion ; ses garde-robes sont rares peut-être, mais bien jaunes. Dès qu’on lui donne plus, il assimile rapidement et augmente vite. Cette obsei-vation, qui est faite pour les débiles, s'applique aussi aux enfants nés à terme et même plus tard à ceux qui pèsent O, 0 kilogrammes et davantage. .Mieux vaut donc donnei d’abord trop peu que trop aux enfants. S'ils prennent, en efl'et, une quantité trop considérable, ils ont vile de la diarrhée, et il faut un ^ certain temps |)Our remettre leur tube digestif en bon état.
Nous sommes arrivé, par l’observation d'un grand nombre d’enfants, à fixer a])proximativement la quantité de lait nécessaire, après le dixième jour, ])our ceux qui ])èsenl aux environs de ^.000 grammes, entre 1.800 et 2.500 ou 2.(300 grammes.
Prenons, par exemple, un enfant du poids de 2.000 grammes; on supprime le dernier zéro, il reste 200 ; on multiplie ce chiffre par deux, on a 200 X 2 = iOO, c’est à peu près iOO grammes de IaiU de femme <|u’il faut donnera un enfant de 2 kilos. Nous disons à peu près, car, en réalité, il faut babitucllement faire prendre un peu plus; donnez donc iOO grammes, et 20, 50 ou 4-0 grammes de lait en plus; bien entendu, le tube digestif doit fonctioniier normalement et les garderobes doivent être jaunes. Dans ces conditions, les enfants augmenlent régulièrement.
Cn antre exemple : prenez un enfant de 2.500 grammes, vous sup- ])rimez le dernier zéro, ce (pii donne 250 et vous multipliez par 2 ; 250 X 2 “ 500 grammes. Vous devez donner à cet enfant 500 grammes de lait, plus une petite quanfité qui variera suivant certaines conditions particulières ; la (pialité du lait de femme, l’état du tube digestif de l’enfant qui assimile jiliis ou moins bien, etc.
Comme courlic typi(pie (\oy. fig. 41), nous donnerons celle d'un enfant né en ville le 8 juillet 1805 id appoi'lé au service des Débiles de
lOü
la Malci’iiiLc, le Iciulemain ; il pesait l. iiO graiimies. Après avoir eu sa ilcscenlc initiale, il se mit à augmenter régulièrement; nous donnons sa courbe, non point ])ar jonr, mais ])ar semaine. Il (|iiilla le service en excellent état de santé le IG septembre, il pesait alors'2.G9() grammes.
On voit, sur la ligure 41, (|ue la (piantité de lait piâse en moyenne à |)artir du dixième jour suit à peu ]>rès la courbe que nous avons indiquée en pointillé et qui correspond an rinquihne du poids du corps.
C’est par raccnmnlation d’nn grand nombre de faits que nous sommes arrivé à ces cbi lires ; s’ils sont exacts pour les enfants de ;2.0Ü0 à !2.500 grammes, ils ne le sont pins nécessairement, et nous ne saurions tro|) insister sur ce j)oint, dès (fu'il s’agit d’enfants qui ]>èsent an-dessus de !2.G00 grammes ; ces derniers prennent une quantité pro|)ortionnellement moins considérable.
11 est évident aussi (pie ces chiffres ne constituent (pie des moyennes et n’ont (pi’une valeur relative; il faut savoir tenir c(jinpte de l’état du tube digestif de l’enfant débile, de sa |)iiissance d’assimilation et aussi des qualités et de la composition du lait de la nourrice.
Il y a des enfants qui prennent plus et ils vont bien, ils augmentent beaucoup : du moment où leur intestin fonctionne régulièrement, on peut attendre. Un enfant né avant terme en ville, le janviei' 1898. pesait !2.180 grammes. Il diminua d’aboial de ])oids, puis se mit à augmenter. A partir du dixième jour, il prenait beaucoup plus que la moyenne que nous avons indiquée, jusqu’à plus de lOÜ grammes en trop. Nous avions donné à ce débile une nourrice, ([ui avait conservé son propre enfant; elle faisait toujoni's téter en premier lien son nourrisson, do sorte qu’il prenait le lait le plus clair, le moins chargé en beurre ; c’est pourquoi il en prenait beaucoup, sans ({u’il en résultat d’inconvénien ts.
Nous avons fait l’expérience contraire en ne laissant [irendre à un (l('d)ile ({lie le lait de la lin des tiHées de sa nourrice, son pro]ire enfant étant toujours mis au sein le {iremier; le lait était plus gras, |)lus nourrissant sous un moindre volume; il contenait en moyenne oU''oo de beurre par litre, c’est-à-dire presipie un tiers en plus du chilfre normal. (’A'tait donc, au point de vue du corps gras, comme si par exemple l’onfant avait pris GOO grammes de lait au lieu de 400. .Avec une ({uantité* bien inlVu-ieure au cinijuièmc du jioids du corps, le (b'bile
Kig. U. — Coiiii)!' jiar soiiiaiiio. — L'eiil'ant doit |ii'i‘ii(lro on gonûfal une (luuiililé (h; lail (’gali'. ou lin peu siipiirieure au ciiniuiome de sou poids. Celle (luanlilc osl représonliie sur la ligure par une ligne [loinlilltie noire.
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îUigîiicnlaiL hcauconp. Il prenait iiuMiie encore trop, C‘^i‘ ü n’assiinilail pas tout, ses garde - rol)es claienl abondantes et elles contenaient p. 100 de grais^se an lien de 40 j). 100. L’enl'ant avait en gcm-ral des selles mal digcrces, parfois liquides.
Mons avons observe à la Clinique ([iielqnes <b'd)iles dont la courbe d’accroissement ('dail normale, bien (pi’ils |)rissent dans le sein de leur mère moins (|ue le cinquième du poids du corj)s. Le lait maternel analysé contenait toujours j»lus do beurre ([uo d’habitude.
Ces faits excéiitionnels ne font, nous semble-t-il, que continuer la l'ègle générale que nous avons formulée.
Il ne suffit pas que l’enfant prenne dn lait, il faut encore que ce li([uide soit assimilé. Il ne faut pas oublier ([ue nous sommes en présence de petits êtres dont les organes, mal dévelo|)pés, ne semblent pas fournir tous les éléments nécessaires à la bonne utilisation du lait. Dans certains cas, les prématurés ne digèrent ])as bien parce que leui* estomac, leur pancréas, etc., ne produisent sans doute pas encore leur sécrétion nonnale et, de ce fait, les enfants n’augmentent [>as. Xous avons fait usage de la pepsine préparée sous forme do ])aillettes. Xous en faisons dissoudre une petite pincée dans un ])eu d’eau, la valeur d’une petite cuillerée à sel et nous la donnons avant la tétée. Xous en avons obtenu de très bons résultats.
Il est très important que le prématuré soit allaité au sein ; l’allaitement artificiel ne lui réussit que très difficilement. Omîls conseils doit donc donner le médecin quand il se trouve en présence d’un enfant venu prématurément au monde?
Lorsqu'un enfant nait débile :
Ou il est confié à une nounâce ;
Ou sa mère le nourrit elle-même.
C. — Si on |)rend une nourrice mercenaire pour un enfant débile né en ville et mis dans une couveuse, que voit-on généralement? Son l)ropre enfant la (|uitfe pour retourner chez elle, et elle donne consciencieusement le sein au débile; mais comme il ne tète que faiblement, le lait diminue peu à {>eu et disparaît ])res([ue totalement. Le nourrisson lui-même n’augmente plus, il a des digestions imparfaites, ses gardel'obes sont mauvaises. Alors on renvoie la nouriâce; la pauvre femme part et perd sa |)lace, ce (pu lui cause un grand dommage. On prend une nouvelle noui-rice, et au bout do quebpie temps le résultat est le même.
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Inslruit par l’exjiéi'ience, on ne doit pins jirocéder de celte manière. Ouand oji place une nourrice dans une famille |)Our un nouveau-né débile, on lui fait conserver son propre enfanl. On démontre à la famille que cet enfant de la nourrice est la sauvegarde du ])rématuré. Naturellement, on s’assure bien au préalable qu’il n’a pas de maladie contagieuse.
Que va-t-il alors se passer? La nourrice, tétée par son propre enfant, entretiendra ainsi son lait et elle pourra donner au petit débile la quantité qu'il demandera. Elle fournira, et très facilement, assez de lait pour les deux nourrissons.
I). — Lorsque la mère désire allaiter son enfant, il faut l’encourager et l’aider. Comment faire à l’Iiopital et en ville ?
A l'Itupilal, il ariâve parfois que le débile est assez fort pour prendre le sein de sa mère multipare, qui a déjà nourri et chez laquelle le lait vient facilement et abondamment ; dans ces conditions, les choses se passent très sim|)lement.
Malheureusement, il en est rarement ainsi ; le plus souvent l’enfant n’a pas la force de téter, on doit le nourrir au verre, à la cuiller ou même le gaver. Pour cela, on recueille le lait d’une bonne nourrice et on le lui donne par Lun des moyens que nous avons déciâts (Voy. p. 60 à 69| ; bientôt il devient plus fort et se met à téter. Pendant ce temps, un enfant ])lus gros, né à terme, est mis au sein de la mère du débile ; la lactation s’établit chez elle, elle devient abondante et, quand son enfant né prématurément est capable de la téter, c’est elle-même qui lui donne le sein. Elle sort plus lard de l’bôj)ital avec un enfant né débile, il est vrai, mais ayant atteint le poids de 2.860 à o.OOO grammes, et elle est capable de l’allaiter personnellement; elle s’esl d'autant |)lus attachée à lui qu’il a été plus difficile à élever.
Loi‘S(|uc, e?i ville, une femme, qui a mis au monde un débile, veut le noui-i‘ir, que faut-il faire ? Si on met cet enfant au sein de sa mèi'C qui vient d'accoucher, il est incaj)able de la téter, le lait ne monte pas ou est très peu abondant; le mieux est alors de prendre clicz soi, temporairement, une nourrice ave(; son enfant, en précisant bien dans (juellcs conditions elle y restera. Celte nourrice fournira soîi lait à l’enfant débile, (jui sei'a gavé s’il est nécessaire ou nourri au verre justpi’au moment où il pourra téter. En même temps, elle nourrira sou pi'Opiv' enfant, ce (|ui excitera chez elle la sécrétion lactée.
l’AI IlLKSSr, COMIKNITA \A'.
Ijiiaiil à la mère du débile, elle inel à sou sein renfaiilde la iiourriee el, on voil aloi's la laelaLioii s'élablir cbe/ elle; le jour où ren(‘anl lié débile devieul capable de léler vigoureuscuienl sa uièi'e, (|ui lui rournil du laiL eu quaiililé surlisante, la uouriMce mereenaii'e jicul partir.
La mère est satisfaite, car elle est capable de remplir désormais sou rôle; la nourrice ne l’esl pas moins, car elle est bien rémunérée |)Our avoir contribué à sauver un enfant né faible ; elle a de ]dus conservé avec elle son enfant bien poilant, el comme elle a donné la preuve (jifelle est bonne nourrice, elle peut facilement trouver ailleurs une excellente place. Ajoutons que le médecin sera lui-mème satisfait d’avoir obtenu un aussi bon résultat.
^ 3. A/j'cc/ionfi conlaj/ieu-se.s. — Il faut éviter, pour les débiles, les maladies contagieuses. Nous l’avions vu à la Maternité et nous l'avons, malbeurcusement. encore observé à la Clinique Tarnier. Ln 1899, deux femmes ayant été, dans nos salles, atteintes d’angine, un certain nombre d’enfants ont été infectés et surtout les prématurés. La courbe de mortalité des débiles s’est élevée d’une façon notable. Dejiuis lors, nous avons un service d’isolement ; dès qu’il se présente un cas pouvant constituer un danger, on y transporte les malades et nous évitons ainsi la ‘ontagion.
§ 1. /lé-sullfiLs. — Ln procédant à la Clinique Tarnier comme nous l’avons indiqué, en empêcbaut les enfants de se refroidir ajirès leur naissance, en les élevant au sein et autant (pie possible au sein de leur mère, (piels résultats avous-nous obtenus ? Du 1®*' mars 1898 au janvier 1904, nous avons eu 859 débiles ; parmi les enfants pesant moins de ;2.5Ü0 grammes, nous ne comptons pas ceux qui ont succombé le jour même de leur naissance ou le lendemain, c’cst-à-dii‘e ceux pour lesquels nos soins n’ont |)u être utilisés. Nous procédons ainsi dans nos calculs, parce que comme M. Bertillon père l’indique dans sou article Morl-né, les enfants ([ui naissent et (pu succombent dans les quaraiile-buit beures sont pour ainsi dire toujours déclarés mort-nés : on ne dresse jioint |)our eux uu acte de naissance el un acte de décès.
Ln 1898, nous avons eu 10 décès sur 148 débiles, soit: 10,8 p. 100: Lu 1899, — ^25 — 139 — 17.8 —
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Nous n avions pas aloi's de service d'isolement et plusieui’s de nos débiles ont été victimes de la contagion.
Enfhrvis dcbilej — Clùi.iqiæ Tarmxer
enf. 'i3g enf. 'iI/& aif. i4i enf. '
'.dcir^
Fig. i~2. — StaUsIiquc des cnl’ants débiles observés à la Clinique Tarnier pcndanl les six années 1898, 1899, 1900, 1901, 1902 cl 1903.
Depuis, la mortalité a été la suivante ;
l'In 1900, Il décès sur 1 i8 débiles, soit : 7,4 p. 100 Mn 1901, 7 — \U — 4,8 —
Kn190“2, 17 — 141 — 12 —
Du 1908, 17 — 139 — 12,2 —
Cela lait en toul, pour les six années, 93 décès sur 859 enfants, soit 10,8 p. 100 (Voy. lig. 42j : ce ipii veut dire (pie 89,2 p. 100 de nos enfants sont sortis vivants el bien portants deriiôpital!
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Nous ne sommes du reste pas seul à obtenir de seml)lal)les résultats ; en eiïet, notre collègue M. Maygrier, qui emploie les mêmes moyens que nous à la Charité depuis 1898, a pulilié ses statistiques. Sur 398 débiles nés dans son service, iG sont morts, ce qui représente une proportion de ll,3o p. 100; les autres, au nombre de 342, ont été sauvés. Et iM. Maygrier écrit : « Ces cbitlres ne sont pas dus seulement au hasard d’une heureuse série; je les attribue, pour la plus grande part, à notre connaissance plus parfaite des soins que réclament les prématurés et à la surveillance plus active exercée par un personnel bien dressé et dévoué. »
Ces résultats dépendent, en effet, du personnel; s’il se relâche, si la surveillance n’est plus aussi attentive, si on laisse la couveuse se refroidir la nuit, en un mot si toutes les précautions indiquées ci-dessus ne sont pas prises, on n’aura plus les mêmes résultats.
Mais, dira-t-on, ces débiles, que deviennent-ils par la suite ? Restent-ils des êtres chétifs, malades? Ne sont-ils pas exposés à mourir de bonne heure? Ne sont-ils pas souvent atteints de la maladie deLittle? Cette dernière affection, quoiqu’on en ait dit, est si exceptionnelle que, depuis 1895, je n’en ai vu qu’un seul exemple ; il s’agissait d’un prématuré dont l’extraction par le siège avait présenté de grandes difficultés. De son côté, M. Maygrier n’en a vu aucun exemple.
Ces enfants s’élèvent, en général, aussi bien que les autres; le plus petit que j’aie vu est la tille d’uu médecin ; elle pesait 950 grammes ; elle est aussi bien portante et aussi intelligente que ses frères venus à terme.
l’armi les débiles sortis de la Clinique Tarnier, 90 avaient, en février 1904, suivi notre Consultation de nourrissons ; deux seulement avaient succombé, ce qui donne la proportion de 2,04 ]). 100 ; l’un fut emporté par la syphilis héréditaire; l’autre, dont le poids à la naissance était de 2.050 grammes est mort à trois mois et demi de broncho-pneumonie; il ])esait alors 4.350 grammes, près de neuf livres.
S'il en est ainsi, il semble légitime de penser que l’accouchement prématuré artificiel peut rendre de grands services dans les cas où le bassin est trop étroit |)our laisser passer un enfant à terme et bien développé.
Pour notre part, noms y avons recours dans un certain nombre de
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eus cL nous le préférons aux 0|)éralions qui font courir à la mère do grands risijiics.
De 1898 à 1904, il a élé fail à la Clinique dO accouchemcnls prématurés : 8 enfants iront pas survécu. Personnellement, j’y ai pratiqué cette opération :2G fois : enfants sont venus vivants, !2 seulement
sont morts (7,09 p. 100).
Du reste, sur les 50 enfants venus au monde dans notre service grâce à raccouchement provoqué, 5 seulement [lesaient moins de ^î.oOO grammes; il n’y en avait donc que 10 ]>. 100 qui fussent des débiles.
Si donc les enfants atteints de faiblesse congénitale peuvent être sauvés en grand nombre, il est évident qu’il faut employer tous les moyens jioiir y parvenir. On ne doit ]>as oulilier combien il est im])ortant de les faire nourrir par leui‘ mère, et on réussit môme tlans certains cas qui semblent ne guère laisser d’es})oir. En voici nn exem pie.
Une jeune femme, âgée de vingt-deux ans, accouche chez elle de son ])remiei‘ enfant, qui pesait ';i.040 grammes. C'était le 31 octobre 1900. Comme elle ne |)ouvait lui donner les soins nécessités par son état, elle le mit dans un établissement où il y avait des couveuses, et où il resta jusqu’au 14 novembre; il pesait alors :2.000 grammes et on le lui rendit. Obligée de le reprendre, elle lui lit boire au veri-e du lait coupé d’eau bouillie; il eut des vomissements, delà diarrhée, et diminua de |)(jids. Deux médecins lui conseillèrent de remettre l’enfant dans une couveuse et de lui donner uné nourrice au sein. Absolument pauvi’e, elle ne pouvait faire ni l’un ni l’autre.
(^’est alors ([u’elle vint se jirésenter à la Clinique Tarnier, où nous la reçûmes le 19 novembre. Son enfant ne pesait plus alors que 1.870 grammes. Pendant les quelques jours qui suivirent son entrée, il eut encore des troubles digestifs et diminua de poids. PSous lui avons donné du lait de nourrice, mais en meme teinjis nous avons fait téter sa mère jiar un gros enfant. Ses seins, (|ui étaient llasques, ne fournirent ([lie 5 grammes le premier jour, 30 grammes le second, 33 le troisième, 5 le qiiatiièmc, ()5 le cinquième, [mis 70, 100, 133, 173, ;233, 310, 390, etc. Peu à [leu, elle [)ut allaiter seule son [iropre enfant qui, le ;20 décembre, [lesait !2.()()0 grammes. On [leiit suivre sur la courbe (Voy. fig. 43) raugmentalion [irogressive de la sécrétion lactée cliez. cette femme qui [larvint à fournir 900 grammes de lait, dont 003
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(MiiienL absorbés par son bél)é ; elle doiiiiaiL le reste Mlle (|iiilta la (Uiiii(|uo oL eonliiiiia de iioiii'rir.
à nos nouveau-nés.
8oo
^ ^ Foicls de. l'enfant
Quantité totale de lait fourni par la. mère ■ ' Laxt pris par L'enfant à sa mère
Fiy. t3.
6oo
s5oo
Mois Novernir'e Diiii-j 11)30
Fccerri hre
Parnii les eauses (jui amènciiL faeileinenl la mort des enfants débiles, je vous ai cité en première ligne le refroidissement; elle sévissait beau-
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(.‘OUI» awlrcfois quand on devait porter les enfants à la mairie j)Our les dâclarer à l’édat-civil. On n'est plus obligé do le faire aujourd’hui : un eertilicat du médecin ou de la sage-femme suflit pour assurer leur inscripliou.
Il n'en est pas de meme pour le baptême : on se hâte d’autant jilus de conduire les nouveau-nés à l’église qu’ils sont très chétifs et ([u’ils ris(|uent davantage de mourir. A la suite du décès d’un jumeau, .M. le !)'■ l’alay, qui est médecin de la Société de Charité maternelle de Rennes, a obtenu des Dames administrantes qu’elles feraient pratiquer le haplème à domicile, toutes les fois qu’il déclarerait qu’une sortie prématurée pourrait être lalale à l’enfant. J’ai reçu récemment des lettres du maire de Salins (Jura) ; en me signalant un fait mortel de ce genre, il se demandait si les (‘véques ne |)ourraient pas imiter l’exem])le de leur collègue de Würzbourg, qui aumit donné l’ordre à ses prêtres de se rendre au domicile des parents. 11 suftirait probablement d’a|)peler l’attention du clergé catholique sur ces faits. Dans notre hôpital, on Iransportait autrefois les enfants dans une pièce située sous les combles, ce qui, l’biver, était dangereux. Grâce à Indisposition d'un baptistère spécial, ils ne quittent {dus l’étage où ils se trouvent et ne peuvent plus se refroidir.
Des couveuses pourraient aussi être mises à la disposition des familles pauvres. Aous en avons deux à la Clinique Tarnier qui nous ont été données dans ce but pai' des clientes reconnaissantes et qui sont presque constamment utilisées.
Ce|)endant, certains médecins pensent qu’il est îibsolument inutile di' s’occuper des débiles, x .le peux ré])ondre, sans crainte d’être démenti, (lisait l’uii il y a quelques années, (|ue, sauf des excej)tions très rares, ces prématurés, ces débiles, pour les([uels on a fait tant de sacrilices, (jui ont coûté tant de soins, pour lesquels on a |>rodigué tant de dévouement ou d’argeut, restent pendant toute la durée de leur vie des (b'“biles ou des iiilirmes ». Dour lui ce ne sont guère ([ue des déchela soriaAi./:. l u autre écrivait tout récemment encore, relativement aux soins à donner aux nourrissons: « Cette puériculture ne dirige ni sa sollicitude ni son edôrt vers le débile, le |)rématuré, vers l’être faible, (pii meurt dans des |)roi)ortioiis considérables et ne |)eut écha]»|»er à la mort (|ue jiour soulfrir, |)Our être un inutile, un inlirrne, à charge à luimême et aux autres. »
On ne saurait Irop protester contre ces aflirmations erronées.
IIÜ
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Ceiics, nous devons (aii‘o loiil ce qui nous est |)ossil>le ]>our (jne les enl'ants naissoiiL à lenne, l)ien porlanis el \ igoui'eiix, mais dans nn dixième des cas an moins, il n’en esl pas ainsi. D'ahonl, n’a pas d’en- Canls (pu veul, cl quand on en a un, même débile, on s’edbi'ce par Ions les moyens de le conserver, d’anlanl ])lns que la cause (jni l’a fail naître dans ces conditions défectnenses peut |)ersister pour l'avenir; et puis, est-ce ipie les mères ne s’atlacbent pas d'autant pins à leni' bébé (pi'il est pins l'rôle ? hailiii, que d’enfants ne |)ent-on pas citer (pu, nés en état de faiblesse congénitale, sont devenus sii|)crbes ! One de fois, assistant à notre Consultalion de nourrissons, des médecins éliamgers ne nous ont-ils pas demandé ce (prêtaient devenus nos débiles : il leur était absolument impossible de les reconnaître an milieu des auti'cs. loi 1(S77, j’ai vu naître dans ces condilions une jietite (ille que je déscsi)érais de sau\er; pendant nn mois (nous n’avions pas de couveuses alors) sa grand’mère la maintint dans une cbambre à maintenant elle est une femme superbe et charmante: elleadeux enfanis et les élève elle-même admirablement. Depuis, dans la famille d’un médecin qui porte un des plus grands noms scienlifiques de France, esl née une |)elile lille ([ui, à son deuxième jour, ne pesait que 930 grammes. Xous avions si peu l’espoir de la sauver, son |)ère et moi, qu’on oublia de la déclarci" à l’état-civil, ce qui amena |iar la suite quebpies complications. C’est aujourd’hui une enfant magnilique parlant l’anglais et rallemand comme le français, et qui est aussi bien portante que ses frères. Du reste, écoutez ce qu’a écrit run de ces débiles :
Alors, dans 15csançon, vieille ville espagnole,
Jeté comme la graine au gré de l’air qui vole,
Nacpdl d’un sang breton et lorrain h la l'ois Un enl'ant sans couleur, sans regard et sans voix ;
Si débile, qu’il fut, ainsi qu'une chimère Abandonné de Ions, excepté de sa mère,
Et que son cou ployé comme un fi èle roseau Kit faire en même temps sa bièiaicd son berceau.
Eet enfant que la vie clfaçait de son livre.
Et (pii n’avail pas même un lendemain à vivre.
C’est moi. —
C’était \ iclor Hugo, un déchet social, qui lit d admirables choses »‘t vécut fori longtemps. .Non. les lemjis de Lacédi'mioue soûl passés, dos progrès ont élii réalisés el ces pauvres êtres ipi’oii a jui négliger autre-
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lois, il Tant essayer de les sauver el de les Taire vivre. On ne doit pas
Fig. 44.
désespérer d’enrichir la société d'itne personne utile, qui sait? peutêtre (l’un homme do génie !
Ou reste le public s’intéresse, et pour cause, beaucoup plus qidon
ne saurait le croire à ces questions. Nous eu avons eu, l’an dernier, une preuve absolumenl caractéristique.
Le 19 juin 1905, .M. X... vint me consulter pour savoir s’il ne fallait pas pi’ovoquer l’accouclieinent prématuré chez sa jeune femme ])rimipare, dont les dernières règles i-emontaient au 10 décembre 1904; la grossesse était considérée comme ne pouvant dater que du 10 décembre suivant. On avait pensé chez X... à l’existence d’un rétrécissement du bassin, .le constatai que la filière pelvienne était normale et recommandai d’attendre le terme. Le 25 novembre 1905, je reçus de nouveau la visite de M'"® X... qui désirait avoir des conseils relatifs à quelques troubles utérins. Son mari m’apprit que l’accouchement était survenu prématurément et spontanément le 5 août; l’enfant ne pesait que 1.900 grammes et le médecin s’efforça de consoler les parents leur déclarant que les bébés arrivés au monde si petits n’avaient que très pende chances de survivre. Le père, jeune commerçant fort intelligent, ne voulut point accepter ce jugement pessimiste; il avait, dans ces dernières années, entendu parler des couveuses, il se rendit à la maison Mathieu et en prit une. Là, il demanda l’adresse de mon éditeur, alla chez lui et, après avoir parcouru le Manuel (V allaitement ^ l’emporta, llentré à la maison, il étudia le chapitre relatif à la faiblesse congénitale. Le soir même, une nourrice était donnée à l’enfant, qui fut très attentivement surveillé. Malgré son médecin qui pensait toujours ne point pouvoir élever l’enfant, il ne désespéra point. Ce n’est qu’à partir du quinzième jour que, constatant qu’il se développait bien, il inscrivit quotidiennement le poids du débile, ainsi que les quantités de lait qu’il |jreuait à chaque tétée. Lorsque l’enfant pesa 2.000 grammes, il lui laissa absorber 400 grammes de lait par jour, c’est-à-dire le cinquième du ])oids de son corps : des garde-robes fréquentes et un peu liquides étant survenues, le père pensa que le lait de la nourrice était trop chargé en beurre et il ne donna plus que 500 grammes dans les vingt-quatre heures ; les selles redevinrent normales et l’accroissement fut régulier; de 2.120 grammes, poids du vingt-deuxième jour, l’enfant atteignit 2.400 grammes le trentième jour, ce qui faisait 280 grammes en huit jours, c’est-à-dire 55 grammes par jour. Du trentième au quarante-sixième jour on donna ensuite 550 grammes puis 400 grammes ; le poids s’éleva de 2.400 à 5.140 grammes, l’accroissement fut donc de 740 grammes en seize jours, c’est-à-dire quotidiennement de 40 grammes. Il avait fallu, par moments, en présence de cette aug-
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niciilalioii exagérée cL de (iuel([iies Iroubles digeslils allribues an lail Irop noiiiTissant, revciiir à dOO grammes seulemciiL de lait par jour \'ov. lig. i t). Le père, qui s’élait aperçu (jue son médecin n’élail pas au eouraiiL de ces quesüons récemmeuL étudiées, avait liai pai- lui
iudiipier comment il procédait, car il établissait jour par jour la courbe (pi’il avait lixée sur le mur, près du berceau de sou eul'aul. Celte courbe a (Hé coutiuuée depuis, semaine |)ar semaine et, b' \\ décembre l!)0o, l’en faut avait atteint le poids de o.iÜO grain mes. I.es deux ligures H el ib sont la reproduction exacte de celles (pii ont (•lé établies par le père et (pi’il a bien voulu m’envoyer. Ou v voil
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(|iie, outre le jioids, les (|uaiitit('“S de lait prises (juotidienueiiieiit par reniant y sont exactement indiquées.
Les jiarents s’inquiètent donc aujourd'liui de ces questions, il est Lon ({lie les praticiens le sachent et ne se laissent jias devancer |)ar eux dans la connaissance des notions récemment ac({uises.
Ln terminant, nous résumons et concluons.
Lhiand le médecin est ap{)elé près d’un enfant né prématurément, il doit tout faire [mur le sauver et ne pas oublier, en particulier, les points suivants :
1° Il faut s’efforcer de ne pas laisser le débile se refroidir, l’abaissement de température lui est souvent fatal;
11 faut diriger avec soin l’alimentation ; si elle est insuflisante, l’enfant peut avoir de l’inanition et des accès de cyanose ; si elle est trop abondante, s’il y a suralimentation, des troubles digestifs et de la diarrhée surviendront. Nous avons indiqué quelles étaient les quantités de lait de femme qui devaient être données au débile suivant son poids ;
Il faut éviter absolument que le débile soit exposé aux maladies contagieuses ;
11 faut que l’enfant débile soit nourri au sein par sa mère, chez laquelle on a obtenu la montée du lait grâce aux procédés que nous avons décrits. Si la mère ne peut donner à téter, la nourrice qui élèvera le prématuré conservera avec elle son propre enfant pendant
un certain temps.
CHAPITRE Vil
ALLAITEMENT MIXTE
L’enfanl Irouve dans le sein de sa mère le lait qui lui est nécessaire. .Mallieureusement, la quantité fournie n'est pas toujours suflisante et il faut la compléter. On a recours |)onr cela à d’autre lait, à du lait d’animal, delà le nom d'ai/ailemen/ mixte. 11 ])eut être pratiqué : 1° soit dans les jours (jui suivent la naissance; ;2°soit plus lard.
1. Allaitement mixte dans les jours qui suivent la naissance. — Il arrive parfois (|ue l’enfant, apri'S avoii'eu sa descente initiale liabituelle, n’augmente pas ; an contraire, il continue à diminuer. Les pesées îles tétées montrent ijue la sécrétion lactée tarde beaucoup à s’établir et n’est pas assez abondante ; on complète rallaitoment el, au bout de quelque temps, la mère linit par fournir assez de lait.
Voici un cas de ce genre. Il s'agissait de la femme d'un médecin très distingué ; tous les |)oids étaient matli<“mati({uement pris par le maii.
Ln \enanl au monde, le 11» février l88iS, le bébé ]>esait 3.1250 grammes (Voy. lig. 10) ; le second jour, il était tombé à 3.060, Le troisième jour, il prit dans le sein de sa mère 218 grammes de lait. Le ([uatrième joui-, on ajouta 202 grammes de lait d’ànesse aii.v 220 grannnes qu’il prit au sein, ce ijui lit 122 gramines.
Les jours suivants on eut les chiIVres ([ue voie! :
TOT.M
423 grammos
180 graiiiinc.s
G03 gramiiics
li° — . . .
Si, ne IcnaiiL pas eoinple des variations de détail, nous étudions dans leur ensemble les diderentes eonrlies, nous voyons au l'ni’ et à mesure ([ue les (juantités de lait maternel augmentent et atteignent le ohiIVre de olH grammes, la quantité de lait d’ànesse prise j)ar reniant diminuer, si bien (jne, partie de 202 grammes et de 258 grammes, elle est, au quatorzième jour, égale à zéro.
Et pendant ce tem])s, le |)oids de l’enfant était représenté par une ligne à peu près normale; api'ès avoii- diminué de lt)0 grammes, Ir nouvean-né avail, an luiitième jour, repris son poids initial de 5.250 grammes et, an quatorzième jour, il pesait 3.380 grammes. La mère suftît alors à l’allaitement.
Xous pourrions rapporter de nombi’enses observations de ce genre. On s’est demandé cependant s’il ne serait point préféj’able d’attendre, alin d’obliger le nonvean-né à exercer des succions plus vigoureuses qui feraient mieux monter le lait. Nous ne le i)ensons pas, car renfant. qui ne pn^nd pas assez, diminue journellement de poids et celte diminution peut être de 300, 400, 500 grammes et plus. Les parents demandent qn’on l’alimente et la mère s’inquiète, non sans raison. En etfet, insnflisamment nourri, il s’affaiblit, tète avec moins de vigueur, bientôt même ne tète ])lus et son état devient alarmant. Si donc la sécrétion lactée est insnflisante, il vaut ndeux donner d'autre lait, eu attendant qu’elle s’établisse d'une façon régulière et normale.
En voici un exemple ]>articulièrement intéressant, car il s’agit d'un enfant débile dont la mère, pendant quebiue temps, n’eut pas de lait du toid ; cependant, après un certain nombre de semaines, elle finit par nouri ii- seule.
lai nommée S..., accouche prématurément à la Charité d’un enfant (pii pèse 2.075 grammes ; il est mis dans une couveuse. Quelques jours ])lus tard, il eut au bras gauche, |)ar suite d’un accident, une brnlui'e assez foite, (pii délermina jiendant trois jours une diarrhée n'dh'xe. 1/enfaid, ne pouvani téter, fut nourri artilicielleinent avec du
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Fig, tf). — AllaitoMii'iil maturnel iiisuriisaiil au «Icljiil, ou coiiiploto avec ilu lait, d’àiiori.sc.
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lail stérilise. Il pesait 1.950 grammes lorsque la mère voulut, malgré nous, rentrer chez elle le ^20 janvier 189!2. Mlle revint le lendemain ; son ])ébé ne pesait |)lus que 1.900 grammes : il avait diminué de
50 grammes dans les vingt-quatre heures. Ou lui donna huit houteilles de lait stérilisé, en recommandant à la femme S... de faii-e couler de ses seins dans la ])ouche de son enfant, autant de lait (pi’elle le ijourrait ; mais pendant toute cette semaine, il ne prit que du lait de vache (Aoy. tlg. 47). Le 5 février, il pesait ^2.150 grammes, il avait augmenté de *250 grammes, et sa hriilure était presque complètement cicatrisée. Comme il commençait à téter, on ne lui donna plus (fue six houteilles ; à rallaitement artificiel succéda rallaitement mixte. Le lait étant devenu ahondant, le sein suttit à partir du 3 mars.
Le 7 juillet 1892, cet enfant pesait G. 450 grammes ; on voit sur la ligure 47 qu’il avait regagné la courhe d’un enfant né à terme.
Chez certaines femmes, qui ont eu des hémorragies graves soit pendant la grossesse et l’accouchement, parce qu’il y avait placenta piwvia par exemple, soit au moment de la délivrance et (pd, très alfaihlies ne peuvent, pendant })lusieurs jours, essayer d’allaiter, chez d'autres ayant eu des attaques d’éclampsie assez graves- pour compromettre leur existence, l’administration d’un autre lait permet de gagner du temps; plus tard, l’enfant est mis au seiu et élevé par sa mère. Nous avons observé plusieui's faits semblables.
L’allaitement mixte peut encore rendre des services lorsque les femmes ont des gerçures, des crevasses et de la lymphangite des seins. Il faut, si possible, obtenir la guérison de ces états, sans interrompre l’allaitement, alin que la sécrétion des mamelles ne tarisse pas : pour cela, on supprime une tétée sur deux et on la remplace par d’autre lait.
Allaitement mixte un certain temps après la naissance
51 la |)roduction du lait continue à ne pas être assez abondante, on continue l’allaitement mixte. Il se peut aussi qu’a|)i‘ès avoir beaucoup fourni au début, ijendant quel(|ues semaines, même pendant quelques mois, les mamelles ne donnent plus assez; c'est encore à ce mode d’allaitement ([u’il faut avoir recours.
Les laits qui peuvent être utilisés sont le lait d’ànesse, le lait de chèvre et surtout le lait de vache.
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l i(j. 47. — Ijiliint ilüliilc. La iii(;i'c ii'ayaiil pas de lait, ronl'aiil esL iiouiii arliliciullomciil. La séi.Ti'lioii liii.-li'C s'ütal)lil. On praliiiue rallailcmenl inixle, puis rallailcmonl, au sein oxclu.-iil. ri Il couilic ilo l‘riiraiil, <i'al)ord Uvs iidrrirut'r à la iioniialo, la di'passr IjioiiLùl nolalilriiu'ut.
allaitk;\iKi\t .mixte
Lait d’ânesse. Lait de chèvre. Lait de vache. — I.c luit &'(üies.se «e i’ap|)mclie beaucoup, par sa coiu|)OsiLiou , du lail de (‘emme; mais il est, eu général, assez pauvre en beurre. IjOs nouveau-nés le digèrent bien et ils auginentenl rapideiucnl de poids ; mais ils doivent en prendi'e une notable quantité. Au bout de quelque temps, il estinsutlisant. Ce lait doit être reçu et conservé dans des vases très |)i‘0|»res et lavés à l’eau bouillante,’ il doit être cbauiré au bain-marie, pijrté à î)7 degrés centigrades environ, et donné ])ur, sans addition d'eau ou de sucré. On le recueille deux. Ibis par jour, le matin et le soir; malheureusement il est très coûteux, se conserve mal pendant l’été et supporte diflicilemeht rébuHition. Aussi est-il très peu employé.
Dans quelques pays où les chèvres existent nombreuses, leur lail rend des services, on n’en fait guère usage dans les grandes villes et en particulier à Paris.
C’est donc le lail île vache^ qui est presque constamment donné aux enfants. Ce lait, quand il est normal, contient pour un litre 870 parties d'eau et 130 paidies de matières extractives, qui sont :
Beurre 4^0
Sucre de luil jO
Caséine, sels, exlractils 40
Le lait de vache renferme plus de caséine que le lait de lemnie ; cette caséine, quand il s’agit de lait cru, se coagule en masses épaisses, en caillots volumineux. On l'a considérée comme étant beaucoup plus difficile à digérer pour l’enfant.
Dans le lait de femme, il y a 75 parties de sucre ; il n’y en a que 50 dans le lait de vache. Telles sont les princi])ales dilférences qui existent entre les deux li([uides.
Le lait doit êti’e fourni par des vaches saines, ])ar des vaches bien nourries; il doit provenir de la traite complète et n’étre ni écivmé, ni mouillé.
Le lait doit être fourni par des vaches saines, car si elles soni malades, si elles sont atteintes de tuberculose, de mammite, de lièvre aphteuse, etc., il peut être dangereux de le boire.
lies vaches doivent être bien nourries, car si elles prennenl des drêclies en trop grande quantité ou certaines autres substances, le lad |)eul aussi être très nuisible aux enfants.
Le lait doit provamir de la traite coiU|dète, car le premier qui sort
if
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(lu pis est, en iiiuau'al, clair, livs aqueux ; le dernier, au contraire, est troj) chargé (>n luatiî'res grasses.
Knliiv il ne doit être ni écrémé, ni mouillé. Ce n’est mallieureiisement pas ce qui existe dans les villes importantes, à Caris en |)articuliei-: on lui enlève en général nue grande partie de ce qni a surtout
l’iir.
4S. — Le !»'■ juin 1897, on preilùvc du lait dans une crémerie de chacun des 21) uri-ondisscincnts de l'aris. (Juanlitésdo heiirre que contenait ce lait.
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une valeur marchande, le beurre. En 189G, sur la demande de .M. l'.iul Strauss, une Commission d’étude de l’alimentation par le lait fut constituée à l’Ilôtcl de \'ille et nous (urnes chargé par nos collègues du ltai)j)ort général. .Nous avons prié le Laboratoire municipal défaire, le E‘’ juin 18!)7, à la môme heure, [trélevcr dans les débits, [iris au hasai’d, du lait livré à la consommation dans chacun des vingt arrondissements de Caris. L’anaUse a été faite. Sur la (igur-c ïl on voit, en noir, hi quantitt* noiTnale de beurre (|ue doit contenir un litre de lait, soit iO grammes; les colonnes grises indiquent les quantités réelles
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lOÛ (les malières grasses; mais Ttrirmage a pu alleindre 41 , 43, 43, 'h, 49 et même 59,8 p. 100. On avait donc été jusciu’à soustraire plus de la moitié du beurre.
Ce n’est pas seulement à Paris qu'il en est ainsi. Le département de France où la mortalité infantile est la plus grande, estcelui du Nord ; 011 peut dire aussi que c’est celui où le lait est le plus mauvais. Dans les statistiques publiées par M. Staës-Brame, qui dirigeait avec tant de compétence le bureau d’bygiène de Lille, nous avons pris, ne pouvant les reproduire toutes, les analyses du mois de mars 1900 (Voy. tlg. 49). On voit sur le diagramme que la ligne 40, qui indique la proportion normale de beurre par litre de lait, n’est jamais atteinte. Au contraire, les quantités de beurre qui manquent sont énormes, puisque parfois nous ne trouvons par litre de lait que 4 grammes ou même seulement '2‘='‘'.5 de beurre.
Les quelques colonnes noires se rapportent aux laits pour lesquels il y avait eu non seulement écrémage, mais mouillage ; leur qualité nutritive était encore diminuée.
Les travaux de M. Staës-Brame montrent, en outre, que c’est dans les trois quartiei's de Lille où le lait est le plus écrémé, que la mortalité infantile est la plus considérable : « Les quartiei’s où l’atbrepsie sévit avec le plus d'intensité, écrit-il, sont précisément ceux que la vérification nous montre comme ayant les plus mauvais laits. »
Prenons une autre ville, Tourcoing. En 1901, on décida d’y imposer une réglementation pour la vente du lait, et la municipalité ne voulant pas, disait-elle, a prendre les gens en traître », résolut de procéder à une enquête préliminaire.
(In malin, elle lit faire des prélèvements; puis l'après-midi, ayant convo([ué les fermiers et les crémiers, elle leur montra avec quelle facilité on peut doser la quantité de beurre contenue dans le lait. Les analyses furent exécutées sans que la provenance du liquide fût indiquée : pas un écliantillon ne contenait 10 grammes de beurre, et certains d’entre eux, éci’émés à la turbine, ne renfermaient pour ainsi dii’e plus aucune matière grasse, D'’,50 |)ai‘ litre, autant dire rien L
Il en est, jiaraît-il, ainsi dans presque tout le département du Nord, (let écrémage formidable explique en partie la quantité des décès d’enfants de zéro à un au dans celU; région.
1. Gnice à M. G. Dron, dcpulù et maire de Tourcoing, les choses onl liicn cliangc depuis dans cette ville.
Brru\. — .MIaitemenl.
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Au couLi'aii'C, le lail ([iie nous recevons dans les liôpilaux de Paris el que nous dislribuons esl lieureusemenl d’assez bonne qualité. Il est fourni à l’Assistance publique par adjudication, il doit être analysé chaque jour par le pharmacien en chef; il renferme en moyenne 38 grammes de beurre par litre.
Pour ajiprécier les qualités du lait, les moyens les ])lus pratiques aujourd’hui paraissent être l’appareil de Gerber et la cryoscopie. La combinaison de ces deux procédés d’examen peut suffire à la rigueur, puisqu’ils renseignent sur les deux fraudes les plus fréquentes, l’écrémage et le mouillage.
Appareil de Gerher. — La détermination du beurre dans le lait par l'appareil de Gerber repose sur le principe suivant:
Dissolution des matières albuminoïdes du lait dans l’acide sulfurique concentré en présence d’alcool amylique; le beurre inattaqué et fondu est séparé par centrifugation des éléments dissous du lait; la hauteur de la couche occupée par le beurre, mesurée dans un tube cylindrique gradué à cet effet, donne immédiatement la teneur du lait p. 100 en beurre.
L’appareil se compose d’un tube de verre d’assez fort diamètre, d’une contenance de 22 centimètres cubes environ, auquel fait suite un tube de petit diamètre portant la graduation. On introduit dans l’appareil 10 centimètres cubes d’acide sulfurique concentré (D = 1.825), 1 centimètre cul)e d’alcool amylique, puis 11 centimètres cubes de lait; on agite; tout se dissout, sauf le beurre, en même tepips que le liquide prend une coloration brune; on centrifuge dans un appareil spécial ou dans tout centrifugeur suffisamment grand pour contenir le tube; le beurre se sépare immédialement(gràce cà la différence énorme des densités du beurre fondu et de l’acide sulfurique) sous forme d’une couche jaune au-dessus du liquide brun; la hauteur de la couche mesurée à l’aide de la graduation donne, comme il a été dit, la quantité de beurre.
Cryoscopie. — Winter a démontré que le lait intégral frais a son point de congélation à — 0'’,55 ou voisin de — 0°,55; les chiffres — G”, 54 et — 0°,57 représentent des limites extrêmes d’oscillation exceptionnellement rencontrées et déjà suspectes. Aussi peut-on regarder ce i)oiut de congélation. A, comme constant.
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Xi la j)asleiirisalion, ni la slérilisation, qui s’opèrent en vase clos, ni récréinage — le beurre étant en suspension — ne moditient le point crybscopiqne. L’ébullition en vase ouvert, par contre, produit un abaissement du A proportionnel à l’évaporation.
Si le lait est fermenté, son point cryoscopiqne est d’autant plus bas que la fermentation lactique est plus avancée; il en est de même si on y a ajouté certaines substances pour le conserver, le bicarbonate de soude, par exemple.
Si le lait a été mouillé, son point de congélation s’élève et se rapproche d’autant plus de 0° que la quantité d’eau ajoutée a été plus grande. Une table a été faite qui permet, suivant le point cryoscopiqne trouvé, de dire quelle est la proportion du mouillage.
Le D‘‘ Parmentier a montré tous les services pratiques que pouvait rendre la recbercbe du point de congélation du lait ; elle se fait à l’aide du cnjoscope usuel, appareil peu coûteux, d’une précision suffisante et dont on se sert couramment dans les laboratoires pour faire la cryoscopie de l’urine et du sérum sanguin.
Xon seulement le lait est parfois écrémé et mouillé, c’est-à-dire privé d'une partie de ses matières nutritives, mais il peut contenir des germes, des microbes qui s’y développent avec une très grande facilité.
Parmi ces microbes, les uns viennent de la vache elle-même, quand elle est atteinte d’une alfectioii contagieuse, la tuberculose, surtout la tuberculose de la mamelle, la lièvre aphteuse, etc. Les autres viennent de l’extérieur; tantôt ils tombent de l’aii‘, tantôt ils sont apportés soit par les doigts qui font la traite, soit par l’eau qui sert au lavage des vases, soitpar celle qui est ajoutée frauduleusement au lait. Ces microbes, introduits dans le tube digestif, y pullulent et peuvent déterminer l’appai-ition d’accidents graves, surtout de diarrhées infectieuses et du choléra infantile, qui emportent tant de nourrissons pendant les chaleurs d’été.
Il faut pouvoir conserver ce laitsans qu’il s’altère entre le moment de la li’aite et celui où il est consommé ; il faut, de plus, le rendre jiiolfensif, en détruisant les germes qu’il contient, en le rendant stérile.
Beaucoup de procédés ont été conseillés pour cette conservation et cette stérilisation.
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Addition de substances chimiques. — Les procédés de eonservalioii du lait par l’addiLion de subsLaiices clumiques, le bicarboiiale de soude, le formol, etc., doivent être rejetés ; ils constituent des pratiques frauduleuses et souvent dangereuses ])Our la santé publique.
Réfrigération. — La conservation peut être favorisée par la réfrigération, par l’emploi de la glace; mais c’est un procédé qui cofde relativement assez cher; de plus, le froid ne détruit pas les microbes, il les laisse intacts.
Le froid ne détruisant pas les microbes pathogènes ou autres, c’est en général à la chaleur qu’on a recours pour la conservation du lait, eton j)rocède soit à la pasteurisalion, soit à la stérilisation.
Pasteurisation. — La pasteurisation consiste dans le cbauffage du liquide en une seule fois, à 70“ environ, puis on en détermine le refroidissement rapide. Ce procédé favorise le transport, il retarde la multiplication des germes, mais il ne saurait les détruire; il ne rend donc pas le lait inotfensif.
Cour obtenir ce résultat, pour stériliser le lait, il faut : soit le faire bouillir, soit le cliaulîer à 100° pendant trois quarts d’heure, soit le maintenir pendant un temps suftisantà 110“ ou recouriraux chauffages discontinus.
Lait bouilli. — On fera bouillir le lait aussitôt que possible après la traite; ce lait doit être conservé dans le vase où il a été chauffé et mis au frais.
D’habitude, on fait bouillir le lait en vase ouvert. S’il ne doit pas être immédiatement consommé et si on veut le couvrir, il faut attendre le refroidissement. En elfet, la vapeur d’eau se condense sur le couvercle froid, formedes gouttelettes qui entraînent dans le lait des impuretés et des germes.
Dans les cas où l’on veut recouvrir le lait encore chaud, il faut que le couvercle vienne d’être ]>assé à l’eau bouillante.
L’ébnllition fait périr ])resque tous les microbes.il en est cependant (jui résistent et qui, si la lem|)érature ambiante est sufüsaniment élevée (|)ar exemple |)endant l’été ou dans une ])ièce trop cliaulléc), [)euvcnt se développer ultérieurement et amener une altération du lait.
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('/est pourquoi ou recommande de le mellre au Irais, quand il a bouilli.
Lait chauffé au bain-marie à iOO". Lait stérilisé. — D’après le conseil de So.\hlet, le lait destiné aux enfants est mis dans des petites bouteilles qui ne contiennent que la quantité nécessaire pour une tétée. Sur ces bouteilles, qui sont en nombre suffisant pour la journée, on place des bouchons de forme spéciale. Les flacons, mainte-
Fig. .50. — A gauche : partie supérieure d'une bouteille à ouverture évasée sur laquelle on a jilacé un disque en caoutchouc. Au milieu : capsule en métal destinée à maintenir le disque en place. A droite : disque en caoutchouc vu après la stérilisation : il s’enloncc dans le goulot, sous l'influence de la pression atmosphéri(]ue.
nus debout dans un panier métallique, sont plongés dans une marmite contenant de l’eau froide. On cliauiïe cette eau, elle arrive à l’ébullition et on continue à la faire bouillir pendant trois quarts d’heure. Au bout de ce temps, on retire le panier et on le met au frais. Par le refroidissement un vide relatif se fait dans l’intérieur de chaque flacon, le bouchon de caoutchouc s’applique sur son ouverture et le ferme hermétiquement (Voy. lig. oO).
Au moment du repas, on fait tiédir une des bouteilles, on la déboLiclie et on mot sur le goulot une tétine en caoutchouc ou un galactopbon;. Aucun germe n’a pu pénétrer dans son intérieur et le lait passe dans l’estomac de l’enfant, aussi pur que le lait qui viendrait du sein de la mère.
L’appareil de Soxblet est ingénieux : le fractioniiemeul du lait par
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quantités nécessaires pour cliaque rejias et le boucliage automatique constituent de réels progrès; mais il présente quelques inconvénients. Au bout de quelques jours, le disque en caoutcbonc s’élargit et glisse à frottement contre les ])arois de la capsule métallique, il ne reste pas d’aplomb sur le goulot quand on laisse refroidir les bouteilles, ou il s’enlève avec la capsule lorsqu’on retire cette dernière; s’il y a une fêlure, une irrégularité quelconque sur le bord rodé de la bouteille en verre, le disque en caoutchouc ne s’applique plus exactement, de sorte que, dans une marmite contenant une dizaine de bouteilles, nous avons vu l’opération échouer pour une ou deux d’en tre elles. Enfin les petites bouteilles ne sont pas facilement transportables. Les chocs font tomber les disques qui les bouchent.
Aussi plusieurs appareils analogues ont-ils été imaginés depuis. Parmi eux, nous citerons l’appareil qui avait été construit par M. Gentile pour notre service de la Charité. Dérivé du Soxhlet, il en présente les avantages sans en avoir les inconvénients. Cet appareil se compose : 1“ d’un hain-marie en métal étamé avec un porte-bouteilles; de flacons gradués ; 3° d’obturateurs automatiques.
Le bain-marie peut être plus ou moins grand, il contient, suivant ses dimensions, un support pour cinq, pour dix ou pour vingt-cinq bouteilles.
Les flacons, gradués par 25 grammes, sont très solides. Suivant l’âge des enfants on les choisit contenant 50, 100, 150 ou 200 grammes de lait. Le goulot de chaque bouteille offre une surface assez large et bien régulièrement rodée à l’émeri.
Les obturateurs automatiques sont de petits disques de caoutchouc rouge munis sur leur face inférieure d’un appendice central, qui a la forme d’un clou ou mieux d’une pyramide quadrangnlaire à sa base (Voy. tig. 51.)
Pour se servir de l’appareil, on verse dans chaque flacon laquantité de lait jugée nécessaire pour une tétée, sans que cette quantité puisse dépasser le trait de division le plus élevé; on place ensuite un obturateur sur le goulot. Tous les flacons, ainsi préparés, sont mis dans le porte-bouteilles, puis dans la marmite qui contient de l’eau froide (Voy. lig. 52.) Le niveau de l’eau doit affleurer à peu près celui du lait dans les flacons.
La marmite est ensuite recouverte et portée sur un fourneau. La temj)érature de l’eau s’élève pi’ogressivement jusqu’à l’ébullition, qu on
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Fig. SI. — Obturateur en caoutchouc.
A droile : obturateur appliqué sur la bouteille après stérilisation. La dépression centrale indique que le vide existe dans la bouteille.
doit maintenir pendant quarante-cinq minutes. (]ela fait, on enlève le couvercle, on sort le porte- llacons tle l’eau bouillante, et on laisse refroiilir. Du voit alors, dès que la température s'abaisse, les obturateurs s’ap|)liquer fortement sur les goulots tles petites bouteilles et se déprimer à leur centre. La dépression atteint son maximum lorsque les flacons sont froids; elle résulte de la condensation de la vapeur d’eau du lait qui, pendantrébullition, a chassé l’air contenu dans la partie supérieure des flacons. L’obturateur est ainsi tixé par la pression atmosphérique.
L’examen des flacons permet d’avoir facilement des preuves que le vide existe et
que la stérilisation, par conséquent, a été faite. Ces preuves sont :
1“ l’adhérence du disque sur le goulot de la bouteille ; la dépression centrale de l’obturateur ;
l’expérience du marteau d’eau.
Pour faire cette dernière, on renverse la bouteille qu’on doit tenir de la main gauche, pendant qu’avec le bord cubital de la main droite on frappe d’un coup brusque sur le fond ; le liquide se déplace en masse et vient heurter la paroi en produisant un claquement sec.
Lorsqu’on veut donner à l’enfant le lait nécessaire pour une tétée, on plonge une bouteille dans l’eau chaude pour faire tiédir son contenu. Ce résultat obtenu, on soulève un des bords de l’obturateur. Il se détache et l’air rentre dans le flacon en produisant un sifflement particulier. On goiite le lait
[*ig. 32. — Appareil de Gentile.
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pour s’assurer qu’il a la lemjiérature xoulue el qu’il a sa saveur ordinaire ; puis ou applique direclemenl le galacLophore ou une léliiie sur le goulol, de la houleille. Celle dernière élan! renversée, la téline est inlroduile dans la bouche de renrant.
Les bouteilles des appareils de Soxhlel el de Genlile doivent être rodées, ce qui en élève le prix; de plus, s’il y a une fêlure, une irrégularité quelconque sur le bord rodé, le disque de caoutchouc ne se fixe pas après le refroidissement; de là un insuccès.
Nous avons cherché s’il n’y aurait pas moyen de supprimer les bouteilles de forme spéciale possédant un goulol rodé, car si on se procure ces dernières plus ou moins rapidement à la ville, elles peuvent n’arri-
Fig. 33.
A, Capuchon en caoutchouc poui' couvrir le goulot des bouteilles. — B, Capuchon en caoutchouc après la stérilisation.
C, Coupe du capuchon et de la bouteille.
ver que difficilement au fond des campagnes et n’être pas aisément remplacées. Nous espérions ainsi parvenir à rendre la stérilisation très peu coûteuse. Pour cela, nous avons fait construire des capuchons de caoutchouc assez semblables, comme forme, aux capsules métalliques appliquées sur certaines bouteilles d’eau minérale. Le fond de ces capuchons est assez résistant et, à leur partie inférieure, l’ouverture est limitée par un épaississement en forme de bague qui doit enserrer le goulot (Voy. fig. 53 A).
Dans une petite bouteille quelconque, une bouteille de pharmacie par exemple, on met du lait jusqu’aux deux tiers ou aux trois quarts de la hauteur, on la recouvre du capuchon de caoutchouc (Voy. tig. 53 B), puis on la place dans le bain-marie. Sous rintluence de la chaleur, la vapeur d'eau soulève le fond de la capsule. Pour éviter que celte dernière saute, 011 a fait deux petites ouvertures à l’emporte-pièce sur la
paroi, en des points voisins dn rond. Lorsqu’on relire la bouteille du bain-marie, le vide se fait dans son inléi’ieur etlacapsnle s’ap|)liqnant sur l’oiiyerlnre iln goulot se trouve-déprimée par laj)ression atmosphérique (Voy. lig. od G).
Ces capuchons onl l’avantage de pouvoir être mis sur n’impoide quelle petite bouteille, mais ils présentent quelques légers inconvénients ; quand on relire les flacons du bain-marie, il est souvent utile de réappliquer exactement avec la main les capsules snrle goulot, alin qu’ils s’adaptent bien sur l’ouverture ; de plus, le vide parfois n’est point parfait, l’air rentre un peu. Cependant la stérilisation est plus que suflisante pour les vingt-quatre heures, car au moment des grandes chaleurs, nous avons vu du lait ainsi préparé rester intact pendant des semaines. Les bouteilles, boucliées de cette façon, peuvent être aisément déplacées.
Cet appareil est très sini})le et peu coûteux ; les flacons étant gradués, on n’y met que la quantité de lait nécessaire pour une tétée.
.Aujourd’hui, un très grand nombre de systèmes, plus ingénieux et plus simples les uns que les autres, sont fabriqués de tous les côtés ; pi’csque tous rendent de très grands services. On est arrivé aussi, grâce à la concurrence, à les vendre très bon marché. On u’a donc plus que l’embaia-as du choix.
Si on ne possède j>as ces ap|)areils spéciaux, on pourra encore procéder difféi’emment, en faisant usage de petites bouteilles ordinaires. .\vant de les emj)loyer, on les lavera à grande eau, puis on les égouttera. Une fois qu’on y aura mis la quantité suffisante de lait, on les
Fig. 54. — Appareil de Budin dans sou ensemble : niarmilc et flacons.
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rermcra soiL avec un lainjion d’oiiale inLroduil, dans le goulol, soit avec nii linge lié aiiLonr du col. I.cs (laçons placés dans un snpporl spécial, lin paniec inélalliqne, pac exem])lc, secont inlrodnils dans la marmite et on laissera ce lait ([iiaranle-cinq minutes dans l’eau bouillante, comme nous l’avons dit jilus haut.
Lorsque le coupage du lait aura été jirescrit, c’est avant la stérilisation qu’on ajoutera la quantité d’eau potable nécessaire.
Du lait reste-t-il dans un llacon, il ne faudra point plus tard le donner à l’enfant; il se trouve en effet souillé par les microbes de la bouche, qui ont passé par l’ouverture de la tétine; ces microbes pullulent rapidement dans le lait et l’altèrent.
Tout tlacon vidé doit être immédiatement et soigneusement nettoyé. Pour cela, on fera usage d’eau carbonatée (cristaux, carbonate de soude) ou d’eau savonneuse, qui enlèveront plus facilement les matières grasses; on rincera ensuite à grande eau. Ce nettoyage est très important, car s’il reste un peu de lait dans le llacon, il s’aigrit et peut faire cailler le lait frais qu’oii y verse ensuite.
Le lait stérilisé dans les petites bouteilles devra être utilisé dans les vingt-quatre heures.
Si un ou plusieurs flacons n’ont pas été ouverts, et si on veut les employer le lendemain, on devra de nouveau les mettre au bain-marie elles laisser pendant trois quarts d’heure dans l’eau bouillante. Il ne faut pas aller au delà de celte seconde chauffe.
Lait stérilisé à 110° ou par des chauffages discontinus. — Ces différents procédés ne donnent pas une stérilisation absolue, mais seulement une stérilisation relative. Quand le lait doit être conservé ])lus de vingt-quatre heures avant d’être consommé (lait dit de conserve), il ne doit contenir aucun microbe vivant. On obtient actuellement ce résultat soit par un chauffage discontinu au-dessous de 100°, soit par un chauflàge en une seule fois et suffisamment prolongé à 1 10°.
Les chau liages discontinus sont coûteux et par conséquent peu employés.
Les chauffages à 110" ou aux environs de cette température sont très répandus. Ou vend, en général, le lait dans des flacons qui contiennent soit à peu près un litre, soit à |)eu près un demi-litre. On pré|)are aussi quebjuefois des petites bouteilles, dans lesquelles on no met que la quantité nécessaire pour une létée.
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Les laits de conserve, quand ils sont bien préparés, peuvent aussi être donnés aux enfaiits et aux nourrissons. Avant de les employer, on s’assurera:
1“ Ou'ils ont bon aspect, qu’ils ne sont pas trop foncés en couleur, qu'ils ne sont pas caillés, qu’ils ont conservé l’apparence normale ;
Qu’à l’ouverture de la bouteille, ils ne dégagent ni gaz, ni mauvaise odeur ;
3° Qu’ils n’ont aucun mauvais goût.
Si la crème est remontée à la surface, on la remettra en suspension en agitant le flacon après l’avoir fait tiédir.
On versera directement ce lait de la bouteille dans le biberon préalablement nettoyé à l’eau bouillante, comme il a été expliqué plus liant.
Si ce lait doit être coupé, on emploiera de l’eau potable bouillie ; on fera tiédir le tout au bain-marie.
Il est bien entendu que ces laits de conserve doivent, eux aussi, être de bonne qualité et contenir les matériaux nutritifs suffisants. On doit de temps en temps en faire l’analyse. Nous n’oublierons jamais pour notre part, qu’on nous a gracieusement envoyé à la Maternité, afin de le donner aux femmes et aux enfants, 100 bouteilles de lait stérilisé préparé loin de Paris; l’analyse pratiquée avec le plus grand soin parM. Michel, a fait constater que les bouteilles examinées ne contenaient que de 7 à 9 grammes de beurre au lieu de 40.
Des expériences sur les animaux (Weber), des analyses chimiques minutieusement faites (Michel) ont démontré que le lait de vache stérilisé semblait aussi bien digéré que le lait cru et qu’il n’offrait pas les mêmes dangers.
La caséine du lait de vache cru, en se coagulant, formerait dans l’estomac de gros caillots qui pourraient être la cause de troubles digestifs. Il n’en serait plus ainsi lorsque le lait a été soumis, au bain-marie, à une température de 100° « Avec le lait stérilisé, a dit M. Chavane, à la suite d’expériences in vitro ^ le caillot n’olfre au doigt qui le presse aucune résistance, aucune sensation d’élasticité. Il se laisse pénétrer comme un liquide épais, de la crème par exemple. A l’examen microscopique, si on n’observe aucune ditlerence du côté des globules graisseux, dumoinsles granulations de caséine sont notablementplus lines, plus bomogèiies. Ce n’est pas évidemment le caillot si ténu du lait de femme, ce n’est pas non plus le caillot que l’on obtient avec le lait
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{l’ànesse, mais le volume des granulalioiis de ce dernier caillot esl peu dilléi'cnt de volume de celles du lait stérilisé. Il y a doue évidemment, du lait de celte chautle du lait à lOO", non |)arvenu par conséquent à son point d’ébullition, une moditication de la caséine. Cette modification porte sur l’état de division du caillot lui-même et sur son état moléculaire. Il est probable que tels sont les motifs qui, toutes choses égales d’ailleurs, rendent le lait de vache stérilisé plus facile à
digérer. »
On donne le lait aux enfants, soit avec une limbale, soit au verre, soit avec la cuiller, soit avec un appareil appelé biberon.
I.e verre, la timbale, la cuiller sont très faciles à tenir très propres, maison leur fait un reproche: quand on s’en sert, l’enfant, en même temps que le lait, avale beaucoup d’air.
On a imaginé autrefois de très nombreux biberons. Les meilleurs sont les plus simples et ceux ([ui peuvent être lavés avec la plus grande facilité. Ouand on se sert de lait stéi-ilisé dans des petites bouteilles, ce sont ces bouteilles elles-mêmes qui servent de biberon. 11 suffit d'appliquer sur le goulot, lorsqu’elles ont été débouchées, une tétine Tétine Gentiie. propre et le lait passe dans la bouche de l’en-
fant aussi stérile que s’il sortait du sein.
On a imaginé des télines en caoutchouc très ingénieuses : elles présentent sur le côté une dépression au fond de laquelle une piqûre a été faite. Lorsque l’enfant, qui a dans la bouche la tétine, exécute des inouvemenls d’aspiration, le lait descend et l’air, l'entrant parle trou, se rend au fond de la bouteille inclinée, au-dessus du liquide (Voy. lig. 55). L’enfant peut donc, sans lâcher la tétine, faire de nouveau descendre le lait par la succion.
Dans certains biberons, on place dans la jiaroi même du verre un petit appareil très simple qui permet la rentrée de l’air pendant la succion.
Le biberon et la tétine sont facilement lavés dans de l’eau bouillante pure, dans laquelle ou amis du carbonate de soude. Pendant l’intervalle des tétées, la tétine est constamment maintenue dans de l'eau proj)re.
Fig. 55.
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En 189:2, nous avons imaginé un appareil analogue au siphon videhou teille el que nous avons appelé galaclophore. Dans un bouchon en caoutchouc, qu'on peut mettre sur un flacon quelconque, passent deux tubes accolés : l’un, plus gros, permet l’écoulement du lait; l’autre, plus petit, l’entrée de l’air. Une rondelle en caoutchouc et une rondelle plate en os complètent l’instrument (Voy. lig. 56.)
La bouteille remplie de lait est fermée avec le bouchon : on la renverse et on introduit la tétine entre les lèvres de l’enfant. Dès que celui-ci fait un mouvement de succion, le liquide arrive dans sa bouche. Le tube, qui est destiné au passage de l’air, doit être très petit ; de la sorte, le lait ne descend pas trop vite et il ne peut s’échapper par le tube à air.
Un petit écoLivillon permet le nettoyage du gros tube.
11 suffit ensuite de plonger cet instrument dans l’eau bouillante et de l’y laisser quelque temps, pour qu'il soit très propre.
Cet appareil rend service dans nombre de circonstances. Avec les tétines de caoutchouc, le trou s’élargit vite et le lait coule dans la bouche avec une très grande facilité ; aussi, quand on veut mettre l’enfant à la mamelle, il est devenu jiaresscux et refuse d’exécuter les mouvements de succion. Avec le galactopbore, au contraire, il est obligé d’employer la même force que pour faire venir le lait dans le sein et il ne fait plus les mômes difficultés quand il s’agit de téter.
Dans quelques cas où l’enfant débile, qui prenait très aisément le sein d’une nourrice, refusait de téter sa mère, cbe/ laquelle le lait, bien qu’abondant, sortait moins facilement, nous avons eu recours au galac-
■ Fig. o6. — Galactophoi'f; pour l'allaitemenl artiliciel.
A, deux tubes accolés destinés à baisser passer, 1 uu le lait, l'autro l'air. — B, petit houclion eu caoutchouc dans lei|uel est introduit rinstruiuent. — C, bouteille remplie de lait sur buiuellc a été mis uu galactopbore muni d’uiio tétine et d'une rondelle eu os.
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lopliore. Nous y mellionsle lail foiinii par la nouiTice, etl’enfanl con- IraclaiiL riuibiUule de faire des elforls, s’accoiilumail vile ensuite au sein maternel.
Certains biberons sont des appareils très dangereux : ce sont les biberons à long tube, parce qu’il n’est pas aisé de les nettoyer complètement. Le lait séjourne dans le conduit en verre, dans le lube en caoutchouc, dans la tétine et des organismes inférieurs s’y développent: de là, une odeur désagréable qu’il est facile de constater. Ce n’est pas tout, ces germes sont entraînés dans le tube digestif de l’enfant et y déterminent l’apparition d’accidents graves, souvent mortels. Les tolérer, a-t-on dit, c’est favoriser l’infanticide.
Ouand est-il nécessaire de recourir à l’allaitement mixte? Comment y procède-t-on? Ouelle quantité de lait donne-t-on?
C’est la balance qui servira de guide. Si on constate que l’enfant n’a pas augmenté ou ii’a augmenté que peu dans toute sa semaine, si d’autre part on ne trouve chez lui aucun état pathologique qui permette d’expliquer le défaut d’accroissement, si ses digestions sont bonnes, si ses garde-robes ont la consistance et la couleur jaune noimales, si enfin pesant l’enfant avant et après chaque tétée, on constate qu’il ne prend qu’une trop faible quantité de liquide parce que les seins n’en contiennent que peu, il est extrêmement probable qu’il n’est pas assez nourri. 11 faut alors, au lail maternel, ajouter un peu de lait stérilisé.
Faisons cependant une remarque sur laquelle nous reviendrons : il faut absolument éviter la suralimentation; il vaut mieux que, pendant quelque temps, l’alimentation soit légèrement insuffisante. En effet, si l’enfant ne prend pas assez, il peut ne pas s’accroître, il peut même diminuer de poids, mais il n’aura ])as de troubles digestifs. Dès qu’on lui donnera davantage, qu’on lui fera prendre la quantité de lait qui lui est nécessaire, il augmentera très rapidement, sa courbe se rapprochera de la normale ; elle arrivera même à la dépasser.
L’allaitement mixte permet j)arfois à la sécrétion lactée de devenir suffisante. En voici un exemple.
La nommée C.., accouche à la Clinique Tarnier le 3 juin 1900. L’enfant pesait 3.000 grammes ; il diminua d’abord en deux jours de 4-00 grammes, puis il augmenta assez régulièrement. Il avait atteint 3.310 grammes, lorsque de la lymphangite du sein droit survint chez
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la mèi'e; il tomba à l).3o0. Le joue de sa sortie, le 23 juin, il avait regagné 3.300 grammes. (Voy. lig. 37.) Comme le sein gauche seul fournissait du lait, on donna chaque jour pour reniant 250 grammes de lait de vache digéré, en recommandant bien à la mère de mettre quand môme renfant an sein droit qui avait été malade. Le 29 juin, le
Fig. 37. — Femme qui n'a pas assez de lait. Allaitement mi.xtc auquel succède, après quelques semaines, l'allaitement e.xclusif au sein.
|toi(ls n’était pins que de 3.470 ; il y avait en une diminution de 30 grammes ; la quantité de lait donnée était insuffisante; on accorda 300 grammes de lait digéré. Le 6 juillet, l’enfant avait augmenté de 400 grammes dans la semaine, c’est-à-dire de 37 grammes par jour. On ne donna pins que 230 grammes de lait digéré. Le 13 juillet, l’enfant avait augmenté de 210 grammes, c’est-à-dire de 30 grammes par jour; on ne donna |)liis que 200 grammes. On alla ainsi en diminuant, car la mère fournissait de plus en |)lns de lait. Le vendredi 3 août, l'enfant ayant atteint le poids de 4.040 gi*amrnes, on ne lui donna plus (pie le
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sein, (-elle femme a conliiiiié à faire une excelleiile nourrice; elle a donné du lailà son enfant pendanl vingt mois, jusqu'au i l- février 190^, époque à laquelle il a été sevré.
La ligure TG ip. i2ld) reproduit une observation semblable; la mère, insuflisante d’abord, a pu ne donner ensuite que le sein jusqu’au neuvième mois; de la trente-cinquième à la cinquante-cinquième semaine, c'est-à-dire jusqu’à plus d’un an, on accorda quotidiennement 1*23 grammes de lait pour faire une soupe à l’enfant dont la courbe était superbe et bien supérieure à la normale.
Il n’en est pas toujours ainsi; on est souvent obligé de continuer l'allaitement mixte qui, après un certain nombre de mois, fait place à l’allaitement artificiel, parce que la mère ne fournit pas assez ou qu’elle devient souffrante.
La nommée Lud... est accouebée à la Maternité le 15 mars 1896; nous l’avions déjà suivie pour un autre enfant et nous avions eu de grandes inquiétudes sur sa santé générale; elle avait toussé beaucoup. Son état s'étant considérablement amélioré pendant sa grossesse, nous l’avons laissé nourrir, mais elle n’avait pas assez de lait.
L’enfant, qui pesait en naissant 3.050 grammes, n’atteignait plus le ^8 mars que le chiffre de i2. 950 grammes. Nous avons donné pour lui quatre bouteilles de 50 grammes, c’est-à-dire Î200 grammes de lait stérilisé par jour. (Voy. lig. 58.)
Le 4 avril, l’enfant avait atteint 3.170 grammes, il avait gagné 1^0 gi-ammes, c’est-à-dire 31 grammes par jour.
Le 11 avril, il pèse 3.4^20 grammes, mais la mère se trouve très fatiguée et s’amaigrit. Nous donnons *250 grammes de lait stérilisé. La courbe de l’enfant regagne la ligne normale.
Le 30 mai, l’enfant reçoit 375 grammes de lait, la consultation du 25 juillet, Lud... nous apprend que son lait a beaucoup diminué et que, pendant les derniers jours de la semaine, son enfant criant, elle a du, craignant de venir nous déranger, ajouter du lait de vache qu’elle a pris en ville et qu'elle a fait bouillir. Nous donnons GOO grammes de lait stérilisé. La courbe continue à être très belle.
Le 2 1 novembre, l’enfant n’a ])lus assez, il a diminué de IGO grammes : nous donnons 100 grammes de plus, c’est-à-dire 700 grammes et le 28 novembre 800 grammes de lait.
Le 30 janvier 18f)7, la mère n’a pour ainsi dire plus de lait et l’en-
. — Allyiti'im'ill.
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l'ani pèse 1 ().:200 grammes ; nous donnons 1 .OüO grammes de lail. Le :27 levrier, comme il n'y a pas en d’aiigmenlalion , mais au contraire diminution de poids, nous en donnons 1.200, cliiUreque nous n’avons pas dépassé depuis.
On voit, sur la ligure 58, que la courbe de reniant est très l)elle et <le beaucoup supérieure à la normale. Depuis celte lemme a eu deux autres enfants qu’elle ])arvint également à bien élever grâce à l’allaite-
ment mixte.
C’est donc l’étiuie de la courbe (jui guide le médecin et lui indique, parce qu’elle reste stationnaire ou qu’elle s'abaisse sans autr(! cause apparente, qu’il y a ])roduction insuflisanle de lait maternel, qu'il faul donner davantage de lail stérilisé.
Cn voici un exemple avec une courbe plus détaillée. La nommée M..., accouchée le 21 juin 1890, sort de l’iiopilal le D' juillel avec un enfant pesant 5.900 grammes. Le 4 juillcL elle nous ramène à la consult.ition, il ne pesait plus que 5.720 grammes ; il avait donc diminué de 180 grammes. -Nous espérâmes néanmoins que la mère aurait assez de lait et nous résolûmes d’attendre (Voy. lig. 59.)
Le 18 juillet, l’enfa]it [>esait 5.800 grammes ; il n’avait augmenté que <le 80 grammes en quatorze jours, c’est-à-dire de5s*'7 par jour. C'élait al)Solument insuflisant.
Xous donnâmes 150 grammes de lail stérilisé par jour. L’enfant augmenta beaucoup. Le 8 août, il pesait 4.580 grammes ; il avait augmenté de 780 grammes en vingt et un jours, en trois semaines, c’esl-à- <lire de 57 grammes |)ar jour. L’enfant avait en réalité, si on examinait les cbilfres trouvés avec la balance tous les sept jours, augmenté de 4'5=‘‘7 la première semaine, de 57s'’5 la deuxième semaine, de 28 ^'‘5 la troisième. Il semblait que la quantité de lait fournie par la mère dimin uàt.
Le 15 août, l’enfant ne pesait plus ([ue 4.500 grammes ; il avait <lonc diminué de 20 grammes en sej)! jours. Au lieu de 150 grammes de lait, on en donna quotidiennement 200. L'augmentation espérée se produisit et le 19 septembi'c, le poids de l’enfant était de 5.450 grammes. 11 avait gagné 890 grammes en trente-cinq jours, c'est-à-dire 25 *^''5 par jour.
Le 19 septembre, un accident étant survenu à la mère, elle [)ordit comjdètement son lait. IN'oiis donnâmes alors ])our l’enfant huit bouteilles de 50 grammes, soit 400 grammes de lait stérilisé. C’était peu
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pour im fiiil'iml de ec poids, mais nous os|)érions (|ue la sécrélioii pouri’ail se i’élal)lir dans les seins, (le fuL insuflisanl, ear le "2d) seplcmhre, il pesait d.oOO grammes ; il n’avaiL augmenté (|ue de dO grammes en se|)t jours, de 7 grammes j)ar jour.
On lui donna alors linit bouteilles de <S0 grammes, c'est-à-dire ()4U grammes de lait. Il augmenta heaucou}) et le 17 octobre il pesait ().2d0 grammes. Son accroissement avait été de 730 grammes en vingt el un jours, c’est-à-dire de 34 grammes par jour.
Il faut surtout ne ]>as exagérer les quantités de lait stérilisé qu’on donne à l’enfanl, car comme il le prend très facilement, il n’exerce pins aussi bien les mouvements de succion et la sécrétion se tarit vite dans les seins de la mère. On ne doit [>as oublier non plus que le lait stérilisé est suidout bien digéré lorsque l’enfant reçoit en même temps une certaine quantité de lait maternel ; il semble que ce dernier favorise la digestion du lait de vacbe.
Comment doit-on donner ce lait supplémentaire? Au début, lors- (lu’une femme n’avait pas assez de lait, nous remplacions une, deux ou trois tétées |)ar deux ou trois bouteilles contenant 50, 60, 70 grammes de lait suivant l’age de l’enfant. iXous n’avons pas tardé à nous apercevoir que cette façon de procéder était, sinon défectueuse, du moins iiderieure à la sinvante. Puisqu’il est démontré que la sécrétion lactée devient plus abondante quand elle est excitée par des succions répétées, il vaut mieux ne [>as se priver de ces succions et compléter ensuite les tétées qui seraient insuffisantes. Si, par exemple, 120 grammes de lait sont nécessaires pour vingt-quatre heures, au lieu de donner deux bouteilles de 60 grammes, nous faisons j)rendre quatre fois dans la journée une bouteille d^ 30 grammes. L’enfant digère très bien ce mélange de deux laits.
L’allaitement mixte rend de grands services dans des circonstances très diverses. Nous avons vu qu’il pouvait, dans les jours qui suiveni la naissance, permettre à la sécrétion lactée, qui s’établit lentement, de devenir progressivement assez abondante, sans que renfant pâtisse. Nous avons également vu comment, plus tard, il complétait l’allaiternent au sein, ce dernier n’étant |>as sid'lisanl.
Si la mère a de la lymphangite ou de la galactopliorite d’un sein, elle peul, grâce à l’allaitement mixte, attendre la guéjMSon ainsi que le rétablissement complet de la sécrétion lactée.
Dans le jrnuule parisien, un certain nombi’e de dames veulent
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nourrir, mais souvenl elles n’oiil pas loul à fait assez de lail. AutreCois, elles étaient obligées de prendre chez elles une nourrice dite sur lieu ; aujourd’liui, grâce au lait stérilisé qirelles donnent elles-mêmes, elles complètent l’allailement et n’ont plus besoin d’une mercenaire, ce qu’elles considèrent comme très avantageux à beaucoup de points de vue. .l’ajoute qu’un certain nombre de personnes, qui ne fournissaient (|ue peu de lait ajirès la naissance de leur premier enfant, en ont eu bien davantage au second et ont fini, au troisième ou au quatrième, par faire d’excellentes nourrices.
L’allaitement mixte est encore très utile aux femmes pauvres qui sont obligées, pour gagner leur vie, de travailler pendant un certain nombre d’heures hors de chez elles ; elles remplacent une ou deux tétées [>ar du lail de vache stérilisé.
Il est d’autres personnes qui, tout en voulant nourrir, estiment qu’elles ont des obligations mondaines auxquelles elles ne peuvent absolument se soustraire. Bien qu’ayant beaucoup de lait, elles donnent une ou deux bouteilles par jour, au moment où elles' sont obligées de sortir: l’enfant s'élève très bien et ces femmes font de ti'cs l)onnes non rrices.
D’autres, qui ne sont pas d’une très forte santé, se passent difticilement de sommeil et donnent du lait stérilisé la nuit. (Cependant, il ne faut pas qu’elles restent trop longtemps, j)ar exemple de 7 heures du soir à 7 heures du matin ainsi que je l’ai vu, sans donner le sein. Dans ces conditions, la sécrétion se tarit rapidement, comme chez les ouvrières qui, plaçant leur enfant à la crèche, restent toute la jouiaiée sans l’allaiter ; on arrive vite ainsi à l’allaitement artificiel.
Il faut donc ne [>as supprimer pendant de longues heures l’allaitement au sein ; il faut, ]>ar conséquent, éviter autant que jiossible de donner le biberon plusieurs fois de suite.
L’allaitement mixte nous est très utile dans nos services hospitaliers. .\u bout de ({uelque temjis, quand les enfants de nos nourrices vont très bien, nous leur accordons un peu de lail stérilisé, de sorte (jue les mères |)euvent, si cela est nécessaire, nous donner une certaine (piantité de lait pour nos nouveau-nés et pour les prématurés.
Il en est de même dans les l*ouponnières et dans les Bouponnats. La nourrice y donne d’aboial le sein à son enfant ; quaiul il a atteint deux ou trois mois, on lui fait pi'endi’e du lail stérilisé dont ou augmente progressivement la dose, si bien (pi’au bout de quelque
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lcm|>s, il esl (‘levé aiiiliciellemeiiL. La noiiiTicc a pu (.‘ommencer à allaiLee un aulre ciiraiil qui, lui-mème, au boni de plusieurs mois, re(;oiL du laiL sléiâlisé. Les l'ésullats qui oiiL (Hé obleuuselqui ont élé publiés, paraisseiil exeellenls.
L’allaileincuL mi.xte permet encore aux femmes qui ont des jumeaux de les élever facilement si, au bout de quelques mois, elles n’ont |)lus de lait en quantité suftisantc |)Oui‘ les nourrir exclusivement au
sein .
11 nous semble qu’on pourrait encore tirer de ces résultats d’autres conclusions. On sait combien il est diflicile d’avoir des nourrices au sein en nombre suflisant. « Il y a ])lus de mères que de bonnes nourrices » a dil, avec juste raison, le professeur J. Rouvier, d’Alger. Lue femme après avoir allaité son propre enfant pendant un certain temps, deux, trois ou quatre mois, ])ourrait, si le médecin inspecteur l’y autorisait, lui donner un peu de lait stérilisé, dont elle augmenterait progressivement la dose. A ce moment, elle donnerait le sein à un aulre enfant, à un nouveau-né. Les deux enfants bien surveillés, attentivement pesés, se développeraient régulièrement.
Peut-être même que, après trois ou quatre mois, la nourrice pourrait encore faij'elamême chose pour un autre enfant ; elle mettrait son nourrisson à l’allaitement mixte et donnerait encore le sein à un nouveau-né.
Lue e.xcellente nourrice, bien dirigée par un médecin, réussirait ainsi à permettre à plusieurs enfants d’atteindi'e un âge où ils sup])ortent plus facilement rallaitement mixte et rallailement arli- (i(.‘iel. Puisqu’il y a moins de bonnes nourrices ([ue de mèi-es, on remplacerait ainsi les mères qui n’ont pas de lait et qui ne peuvent donner le sein.
L’utilisation de l’allaitement mixte permettrait peut-être de trouver une solution pour la question si discutée des nourrices sur lieu, des remplaçant e fi . Voici ce que, dès 1901, nous avons dit dans une conférence à la Sorbonne :
« Si une mère n’a ]>as de lait ou ue peut nourrir, elle fera tout ce
une nourrice au sein, si elle a les moyens de le faire.
c( Pourquoi ne prendrait-elle ])as de préférence une nourrice avec son enfant ? Cela est accepté aujourd’hui dans les familles lorsqu’il s agit d’un enfant débile. Comme ce dernier est incajiable de lairc
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monter OU (renlretenir le lait dans le sein de la noiiiTice qu’on lui a donnée, elle doit garder avec elle, pendant nn certain nombre de semaines, son propre enfant, qui est ainsi la sauvegarde du débile, b’enfaut de la nourrice, au lieu d’ôtre conservé seulement pendant (jnelques semaines, le serait pendant des mois, il serait véritablement alors le frère de lait.
« Mais, dira-l-on, il y a toujours la femme qn’on enlève pendant <les mois à son mari et à son ménage. Qn’est-ce qui empêclie de choisir des (illes-mères ? Celles qui, aussitôt après raccouchement, donnent le sein, s’attaclient tellement à leur bébé qu’elles acce])tent tout pour ne pas s’en séparer. .l’entends d’ici les objections. Le second enfant, dans une famille, sera parfois gênant : « Le gars Auguste est bien bruyant )>, disait il y a quelque temps une de mes clientes qui avait clie/ elle le bébé de la nourrice.
« C’est cependant ce que nous faisons dans nos services hospitaliers. Nos nourrices sont toutes des tilles-mères qui préfèrent ne gagner que ^8 à 30 francs par mois au lieu de 30, 00, 70 francs et plus, pourvu qu’elles gardent leur enfant. Quelle joie elles auraient de se placer avec lui ! Les bébés de nos nourrices sont superbes, ils ont des courbes magniüques et que de services leurs mères nous rendent, (]ue de lait elles nous fournissent ! Ces tilles sont de bonnes mères, elles font souvent de braves femmes. Cherchez dans vos souvenirs, vous en trouverez qui ont élevé leur enfant et que de sacrifices ne se sont-elles pas imposés pour lui ! Cet enfant les a pour ainsi dire moralement sauvées. Les filles-mères, qui aiment leur bébé, pourraient donc faire d’excellentes nourrices. Est-ce que, du reste, les peintres et les sculj)teurs ne nous représentent pas la Charité sous la forme d'une femme qui, ayant allaité son enfant, donne à un autre ce qui reste dans ses seins? Assurer b\ vie de l’enfant de la nourrice et probablement aussi la régénération de sa mère, ne serait-ce pas lui rendre un peu de ce qu'elle fait pour le nourrisson ? Telle serait, il nous semble, la solution idéale et pratique de la question des nourrices ; c’est du moins, je le répète, notre solution dans les bô])itaux. »
.Vous avons, pour notre part, ainsi procédé dans un cas dont nous avions la dii'ection complète ; notre nourrisson a été superbe et l’enfant de la nourrice, magnifique lui-même, est resté avec elle jusqu’à quinze mois.
M. le !)'■ Perret a réussi à convaincre plusieurs de ses clientes ;
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dans on/.c cas rcnl'anl de la nourrice a élé conservé ; loul s'esl très bien passé |)our les deux bébés.
La stérilisation du lait, conséquence des travaux de Pasteur, qui permet de faire sans danger l’allaitement mixte dans ces diverses condilions, constitue donc un progrès considérable.
ALLAITEMENT ARTIFICIEL
Le nouveau-né doit être mis au sein, il doit être uoiiiTi par sa mère, telle est la règle générale à laquelle il sera fait aussi peu d’exceptions que possible.
Mallieui’eusement, quelques femmes n’ont qu’une sécrétion lactée insuffisante ou nulle ; d’autres sont malades et ne peuvent nourrir sans compromettre leur propre existence ; d’autres enfin, obligées de gagner leur vie, sont absolument incapables de conserver leur enfant près d'elles.
Le nombre de femmes qui n’ont pas de lait du tout (agalactie complète) est très difticile à déterminer : il varie suivant le pays, la condition sociale de la mère, son état de santé, etc.
yime dans une tbèse faite à la Clinique Baudelocque, exprime
l’opinion que, sur 100 femmes saines, se trouvant dans les conditions voulues d’alimentation et de repos, 99 ont des cbances de pouvoir nourrir leur enfant. Voici ses conclusions ; « 1° les femmes, à peu d’exception près, peuvent être toutes de bonnes nourrices ; 2° plus des quatre-cinquièmes des femmes le sont dès le début de l’allaitement ; ÎP presque toutes les femmes le deviennent aprèé un temps plus ou moins long ; 4“ les cas d’agalactie sont excessivement rares, l’agalactie absolue n’existe ]>as. »
M. Marfan a relevé 109 observations prises dans sa clientèle. 11 résume son opinion de la façon suivante : « Dans la prati(iue de la %ille, parmi les femmes saines, qui font une tentative d’allaitement, presque les deux tiers sont capables de faire une bonne nourrice; ({liant à l’autre tiers, les femmes qui le composent ne sont pas toutes des nourrices com{)lètement insuffisantes, quelques-unes peuvent, en s’aidant du biberon, faire bénéficier leui‘ enfant de leur lait ; la
ALI.AITEMENT AHTIFICiEL
j)roi)orl.ion des mères à peu près saines qui soûl vraimenL dans l’im- [)uissance i)liysi(|ue d’allaiLer ne dé])asse guère 10 p. 100 ».
I>es recliei'ches, faites à la Clinique Tarnier par M. lîoger Mesnil, ont |)orté sur trois années et sur 3.00Ü accouchées, qui avaient séjourné de dix à quinze jours en moyenne dans notre service, car nous les y retenons le plus longtemps possible. Au moment de leur sortie, 80, ':2 p. 100 des femmes donnaient des quantités suftisantes pour nourrir leur enfant ; 9,4 p. 100 ne produisaient que des quantités insuffisantes ; 4,2 ne donnaient pas de lait du tout, quelle que lut la cause : malformation du bout de sein, aiïection des mamelles, maladie de la mère, état anormal ou pathologique de l’enfant.
11 y a donc, dans notre milieu hospitalier, 96 p. 100 des femmes qui nourrissent leur bébé soit exclusivement au sein, soit en ayant recours à l’allaitement mixte ; dans 4 p. 100 des cas, rallaitement artificiel s’impose, ou il faut confier l’enfant à une autre femme.
L’agalactie primitive est extrêmement rare, tout à fait exceptionnelle ; il peut y avoir alors arrêt de développement, atrophie des seins ou sécrétion lactée nulle ; dans certaines familles, cette agalactie est héréditaire.
Les bouts de sein peuvent être mal conformés : ils ne dépassent pas le niveau de l’aréole, ou bien ils sont ombiliqués et on ne réussit pas à les faire émerger.
Marfan a noté une hyperesthésie du mamelon telle que la tétée provoquait des douleurs pendant plusieurs heures, avec des irradiations intercostales et dorsales. Aucun traitement ne put être efficace ; à deux reprises, l’allaitement fut impossible.
A la suite de gerçures et de crevasses, surviennent des intlammations des mamelles ; la sécrétion lactée se tarit et ne peut être rétablie chez un certain nombre de femmes.
11 est enfin des personnes à qui leur santé générale ne permet pas de nourrir, telles sont celles qui ont de la tuberculose pulmonaire avancée, des affections cardiaques non compensées (Voy. p. 60 et 62), des affections aiguës graves, contagieuses, etc.
Enfin, il est beaucoup de femmes qui sont dans l’impossibilité matéi'ielle d’allaiter ; que de métiers, que d’emplois qui les en empêchent, car elles n’ont aucun argent pour vivre ; telles sont, par exemple, les domestiques, les ouvrières d’usine, ce Les premières, dit Loger Mesnil, n’ont pas de domicile particulier, les autres en sont
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absentes tonte Ja journée. Comment donneraient-elles le sein ? La place qu’elles occupent est leur seul moyen d'existence; aussi y tiennentelles et Font-elles tout pour pouvoir la garder. Or, l’allaitement au sein, cl par conséqueni la vie en commun avec leur euFanl, la leur ferait perdre. Voilà pourquoi elles sont obligées de se séparer de celui-ci dès sa naissance. C’est pour cette place qu’elles n’ont pu se reposer, je ne dirais pas pendant les semaines, mais les jours qui ont précédé l’accoucbement ; c’est encore pour cette place qu’elles doivent reprendre le travail et regagner l’usine peu de jours après raccoucbemcnt, heureuses encore de la retrouver, car si les derniers temps de la grossesse ont nécessité le repos, si les suites de couches ont été palhologiques, en un mot si le temps écoulé depuis leur départ a été trop long, celle-ci n’est plus vacante et les voilà sans ressources. »
Il est difticile de üxer le nombre des mères qui, poui' ces diverses raisons d'ordre social, ne peuvent nourrir leur enfant au sein. Dans certaines villes, il est considérable. A Lille, par exemple, en 1896, sur 6.285 naissances, il v eul :
à domicile
761 — de femmes sans profession.
Donc 1.953 enfants (le tiers environ) ne pouvaient vivre avec leur mère.
Et combien d’autres villes dans lesquelles la situation des femmes pauvres est analogue !
(( Un tel état social, qui no ])ermet pas à la mère d’allaiter son enfant, est mauvais, avons-nous dit à l’Académie de Médecine ; il est mauvais au point de vue moral, il est mauvais au point de vue de l’intérêt général du })ays. Toutes les mesures nécessaires doivent être prises pour empêcher les nouveau-nés de mourir, pour empêcher les enfants de succomber dans les premières années de leur existence.
« Comment faire pour y ))arvenir? )>
C’est ce que nous étudierons plus loin (p. 228 et suivantes;.
Chiant aux nouveau-nés, quelques-uns d’entre eux sont dans l’irnpossibilitt'i absolue de ])rendre le sein ; tels sont ceux qui ont des vices de conformation : bec-de-lièvre, jierforation ou tissure de la voûte palatine, gueule-de-louf). Nous avons vu un enfant atteint de paralysie
DU NOUVICA U-NU
faciale périphérique et qui était incapable de téter. D’autres semblent ue pas pouvoir prendre le sein ; le petit-lils d’un de nos collègues île l’Académie était dans ce cas, nous u’avons trouvé chez lui qu’une voûte palatine très excavée. Malgré trois nourrices, qui lui furent données, il ne put jamais faire venir le lait eu quantité suflisante dans sa bouche et refusa tinalement de téter. Ou l’éleva artiliciellement.
D'autres enfants, mais ces cas sont très exceptionnels, ne })euvent tolérer le lait de femme. Nous en avons publié une observation : il s'agissait d’un nouveau-né très beau qui, en venant au monde, le
février 1891), |)Osait i.8Ü0 grammes. On lui donna une bonne nourrice. mais chaipic fois qu’il avait tété, il avait des menaces de syncope. Ou lui donna du lait d’àuessc, il le supporta bien. Quatre jours plus tard, il fut mis au sein d’une seconde nourrice dont l’enfant, comme celui de la jiremière. était su[»erbe ; son lait était très abondant et coulait facilemeut. Au bout de quelques jours, le bébé fut repris des mêmes accidents : ses garde-robes n’étaient plus normales, il pâlissait et avait, au moment des tétées et des digestions, des états demisyncopaux que je constatai avec le D‘' Hamon. On le remit au lait d'ànesse, il le supporta bien pendant trois semaines, mais les digestions devinrent moins bonnes, les |)àleurs el les menaces de syncope reparurent. On eut alors recours au lait de vache stérilisé, qui fut admirablement supporté, el la courbe de croissance de l’enfant fut très belle.
.M. baul Bar a publié récemmeiil, avec beaucoiqi de détails, une intéressante observation du même genre : l’enfant semblait comme empoisonné chaque fois qu'on lui faisait prendre du lait de femme.
Dans toutes ces conditions, on doit recourir à un autre mode de nourriture que le sein ; rallaitemenl artiticiel est donc parfois une nécessité qui s'impose.
Mais cet allaitement artiticiel, il ne faut pas l’oublier, présente des dangers; il fait courir à l’eufant beaucoup plus de risques que l’allaitement au sein. Si on examine la ligure qui douiie la mortalité de zéro à un au, par diarrhée, à l’aris, eu 1898 (^oy. lig. (30), on y voit deux variétés de colonnes, les plus basses représentent la mortalité par diarrhée des enfants au sein ; les plus hautes, celle des enfants an biberon. Du 14 au '21 août, par exemple, o50 ont été emportés par la diarrhée ; o7 ont été inscrits comme nourris au sein, les autres, 498, étaient élevés au biberon. Ou ue doit donc considérer rallailernenl artiticiel que comme un pis aller.
lo8
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Tons les ailleurs sonl du i-esle d’accord sur les dangers qu’il l'ail, courir.
.M. le 1)*' Panel (de Houeii) rapporle une slalislique des cul'anls du dispensaire qu’il dirige, c'esl-à-dii'c de ceux aj)|»arleuanl à la jiopulalion la plus pauvre de la ville, hdlc s’éleml de 1900 à 190o exclusi-
vemenl el porte sur 550 nourrissons; 57 ]». 100 étaient élevés au sein 7,4 p. 100 à rallaiterneut mixte et 55,0 p. 100 au hiberon.
La mortalité fut de 7,0[).100 poui" les eurantsau sein,
— — ^0 — — à l’allailemeut mixte,
55,0 — — au l)il)eron.
lai mortalité lut doue environ cinq lois plus considéralile pour les enrants allaités artiliciellemenl que pour ceux nourris au sein. (\o\. lig. 01.)
Le professeur (’-liarles (de Liège) el sou assislaul, le h' Lambiiion.
Dr ^■0L'VEAL^N1■:
oui donné la slalisUqno snivaiilc. Pour un total de i.llT enfants qui ont suivi la Consultation de nouiTissons du 1^‘‘ seplemLre 1901 au dl décembre 1905, il y eut poui-
l .0 14 enfanls élevés au sein, odécès, mortalité 0,-yip.i00;
:2i- — à rallaitement mixte 2 — 8,75;
79 — au biberon 11 — 12,05;
« Il résulte, disent-ils, de cetex[)Osé que rallaüemenl mixte a donné 19 fois })1lis de décès que l’allaitement maternel et rallaitement artiliciel 28 fois davantage. » (Voy. lig. 02. i
,M.M. Blin et Blin (d’Elbenf) ont obtenu des résultats analogues. (Voy. p. 272 et fig. 109.;
Aussi -M. le !>’ Variot, dans une conférence faite en 1902 à la Sorbonne au nom do la Ligue contre la Mortalité infantile, a-t-il jui dire; « Si les mères savaient conune la vie d’un nouveau-né est fragile, quelles difficultés nous avons, surtout à Paris, à élever un enfant au biberon dans les premiers mois, quels risques elles lui fout courir, toutes voudraient lui donner le sein. » Et, en terminant il s’est écrié : « .le n’ajouterai que deux mots : c’est que les mères qui i-efusent le sein à leurs enfants, surtout |)eudant les deux pi-emiers mois de la vie, et qui les soumettent dès la naissanee à rallaitement artificiel exclusif, les ex|)Oseiit à de plus grands risques de mort que n’en court un soldat sur le cbamp de bataille .»
C’est surtout pendant les [)rcmiers mois que l’allaitement artiliciel donne de médiocres, de mauvais résultats; plus lard, au contraire, si le lube digestif n’a pas été malade, s’il est en bon étal, si on évite de commettre des fautes, l’enfant le supporte mieux et même bien.
<Jn peut avoir recours, comme pour l’allailcmenl mixte, aux divers laits d’àuesse, de chèvre ou de vache. C’est ce dernier surtout, qui est généralement utilisé. Aous avons dit (Voy. j). 12C à 142) quelles (jualités il devait avoir el quelles précautions il fallait ])rendrc, afin (|u’il tut inotfensif.
Aoiis avons lojigtemps employé le lait pur; cela facilite beaucoup, eu prati({ue, l'usage du lait stérilisé.
.\u lieu d’etre obligé de faii-e des coui)agcs di\ers, contenaut |)lus ou moins d'eau sui\ant l’àge des enfants, le même lait est délivré aux nourrissons de, trois, six, dix mois. La simplitication est grande j)Our les mères, elle est surtout imj)orlanle pour notre Coiisullalion et
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pour les crèches. Les eiifanls y sont dïiges didrreiüs, on ])eid dès lors sii|)poscr combien sérail comprK[iiéc la pré|)ai‘alion d’nn lait conlenanl line (juanlilé d’ean qui vai-ierail avec (diacim d’eiix.
J. a siir|)rise a jmrn grande, quand nous avons annoncé que nous donnions du lail de vache pui-, bien que celle praliqiie enl déjà élé conseillée [)ar quelques médecins. On a déclaré, en elfel, fjue dans les j)remiers mois de la vie, renfanl ne le supporlail pas, ne le digérail [>as, el que cela délerminail chez lui des Iroubles digeslifs, qui se compliquaienl de gros ventre, d’urlicaire, d’eczéma, de rachilisme, elc... Nous n’avons rien observé de semblable. Il est vrai que les enfants, (|ue nous surveillons et qui sont sortis de notre service bien portants, ne sont plus tout à fait des nouveau-nés ; le lait que nous donne l’Adminislralion de rAssislance publique a une composition moyenne, il contient 38 grammes de beurre. C’est avec lui que nous avons obtenu de si bons résultats; un lait trop fort serait certainement moins bien digéré. Cependant, il n’y a rien d’absolu, ainsi que nous l'avons écrit en 189L.
« Nous nous garderons bien d’aflirmer, disions-nous déjà, que dans les premiers mois de la vie, le lait devra toujours, invariablement, être administré non mélangé d’eau. De même qu’on voit des enfants ne ])as supporler certains laits de femme trop nourrissants, de même ils |)Ourront ne pas tolérer certains laits de vache trop chargés en beurre ou en caséine.
« Le lait de vache n’a, du reste, pas une composition constante, il varie suivant la race, suivant l’alimentation, etc.
L’enfant lui-même peut être bien portant ou malaile ; dans le premier cas, son tube digestif fonctionne bien ; dans le second, comme chez l’adulte du reste, il a besoin d’être ménagé. Il n’y a donc pas de règle absolue et il pourra être bon, dans certaines conditions, laulôl de donner du lait avec une plus ou moins grande quantité d’eau simple, tantôt d’y ajouter de l’eau de chaux ou de l’eau de Vichy, lantôl <le faire prendi-e de la pepsine, etc.
« C’est le médecin qui, à l’aide d’une observation attentive, ])Ourra régler ces différents jioinls. »
Nous n’avons rien à modifier aux réserves que nous avons faites il y a douze années. Beaucoup de nos confrères, du reste, et des plus autorisés, sont aussi |)artisans du lait pur.
Tout réf-ernineut encore, M. le 1)'' Aussef, de Lille, jiarlani du lail
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aisémcnl (jiie j'ai absoliimenl aliandonnc les coupages que je conseillais aulrefois peiulaul les trois ou quatre premiers mois
L'opin'ioii de lieaucoup de médecins est donc qu’on peut recourir au lait pur; mais des réserves sont faites pour les deux ou trois premiers mois. A cette époque de la vie, en effet, les tissus de l’organisme infantile contiennent une notable quantité d’eau ; en ajouter au lait de vache ne serait certainement pas nuisible; mais pour remplacer le lieurre qui, par suite se trouve en proportion insuffisante, on peut recourir au sucre, qui est soluble dans le lait et facilement assimilable par le tube digestif.
Etudions donc l’allaitement artificiel employé tout à fait au début de la vie, nous parlerons ensuite de cet allaitement pratiqué après les premiers mois.
A. Allcdlement artificiel dans les deux ou trois premiers mois. — Nous ne pouvons encore, nous le déclarons sincèrement, indiquer, d’après notre expérience personnelle, quelle est la meilleure conduite à tenir pour l’allaitement artificiel au début. Si, dans nos Consultations, nous observons un très grand nombre d’enfants nourris au sein, nous n’en voyons que peu élevés artificiellement dans les premières semaines. Résumons d’abord ce qui est recommandé par quelques auteurs, puis nous dirons comment nous avons essayé de procéder jusqu’ici.
« Cuand l’enfant est allaité artificiellement dès sa naissance, dit Comby, il est rare qu’il digère bien et du premier coup le lait de vache qu’on lui donne. Pour faciliter la digestion de ce lait, on se voit obligé de le couper, de l’étendre d’eau, dans une proportion variable, suivant Page de l’enfant. Plus l’enfant est jeune, plus la quantité d’eau de coupage doit être grande. Cette eau sera préalablement stérilisée ou bouillie ; on l’additionnera d’une petite quantité de sucre ordinaire ou de sucre de lait. Les chiffres suivants sont à retenir pour les coupages :
La [)roportion de sucre à ajouter sera d’un petit morceau de f à
mois
1/!2 lait \j'lL eau
1 i li I pur.
Bijdi.n. — Allaitement.
5 grammes. Oiiaml on eonpe le lail, on se servira d’eau sucrée à n I*. 100. »
.Marfan indique, dans le tableau suivant, les (|iiantités qu’il conseille \ dans les premiers mois. i
ri
TADLEAU DE l’aLLAITEMENT AUTIFICIEL AVEC LE LAIT DE VAGUE ’
ADDlTtONNÉ d’eAU BOUILLIE SUCREE (d'' MARFAn) :
AtiE
DILUTION
QUANTITÉ (le lait' dilué ou pur pour clia(|uc repas.
OÜANÏITÊ (le lait dilué ou pur
pour 24 heures.
jour.
miil.
loutes les 3 heures
0 fois
Lait de vache. . 1 Eau sucrée à 10®;o 1
grammes.
grammes.
.Liuldc vache. . 2/ ... «n
— 11 ■ • 1 fvn , î 4-y a 9U
/Eausucree a 10 “;o 1'
Liül (le vache. . 3',
/Eau sucrée à 10®/o 1^ Lail pursuci'éà 2%
qoOà 120
laO à 175
« Pour lixer les quantités de lait à donner dans les premiers jours, écrit-il, on devra considérer surtout le ])oids des enfants. Les chiffres ■ qui sont indiqués dans le tableau précédent conviennent à ceux qui, à la naissance, pèsent plus de d kilogrammes. A ceux qui pèsent à la :
naissance moins de 3 kilogrammes, on donnera des quantités d’ali- ■
monts un peu inférieures à celles qu’indiquent ces tables. On diminuera aussi ces chiffres dans les cas où la digestion ne paraît pas s’opérer d’une manière normale.
« La proportion d’eau ajoutée pourra aussi varier suivant les cas.
Par l’examen des matières fécales du nourrisson, le médecin se rendra j <-ompte de la manière dont la digestion s’opère, et il pourra, au lieu i
du coiqiage ordinaire au tiers, revenir au coupage à moitié comme j
dans les premiers jours de la vie, ou bien jirescrire le coupage au (piart, j ou enfin prescrire le lait pur avant le quatrième mois. » ]
Voici les chiffres indiqués par M. Ausset et avec lesquels il dit l
oblenir de très bous résultats. '
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TAliLE.VU DE l/.Vr.h.UTEMEXT AUTIEICIEE AVEC I.E EAIT DE VACHE PUIt ( D'' AL’SSËTj
Af.K
XO.MBHE lies tôLoes piu-
21 licurcf.
IXTEKVAl.l.lî lies ropiis.
OUA NT rr K (In lail
pai' repas, suni'i'i
à 2 p. ion.
urANTITKS (le luil.
par 2î Imurcs.
1'^“ semaine
loules les 4 heures.
"rainmcs.
granimcs.
00 il 120
toutes les 3 heures.
.Insquïi la fin du l'-’*' moi.'!. ,
Pendanl li' 2'-’ mois
— les <S“, 9", 10” mois .
Ces cliillVos sont évidoiiimonl des moyennes à iiiodHier, suivant lasanli' el. le dévcdoppemcnt de l’enranl.
« On rcmtu'qiiem, écrit AusseL, que (ra|)rès ce lableau renraiita, dès le début, du lait pur. Avec le lait pasteuidsé, il n'y a aucun inconvénient, à cause de la digestibilité parfaite de ce lait. Si l’on employait du lait stérilisé, surtout du lait stérilisé induslriellement, je n’oserais |)as agir ainsi et je conseillerais alors les coupages avec de l'eau bouillie el l’on pourrait alors adopter le tableau de M. Marfan. »
Voici comment nous avons procédé personnellement dans certains cas où rallaitement artiliciel était nécessaire dès le début, soit <[ue l’enfant eût un vice de conformation de la cavité buccale et ne |»ùt téter, soit que le père étant syphilitique et la mère n’avant pas de lait, il fùl impossible de mettre l’enfant au sein d’une autre femme. Voici un exemple.
IjC 7 no\embre 1899, j'assislai à la naissance d’un petit gaiajon. .Jean V... qui présentait un bec-de-lièvre; il pesait 8.1:20 grammes. Comme il ne pouvait téter, on le nourril arliliciellement ; on commença par lui donner du lait d’ànesse. Il en absorba A50, bOO, 000, 650 et jus([u'à 755 grammes par joui-. On |)eut voir qu'après la descente initiale. sa courbe fut normale. (\ oy. lig. 05.) Xous fîmes faire à deux repriscs l’anaUse de ce lait : la première fois on trouva 9 grammes et la seconde, 11 grammes de beurre par litre.
A partir du :20 novembre, on rempla(;a clnnpie jour une ration de
Jours N
)at£S 1/1 O
I !?l3l4l5l6l7|8l9ll0l |I2| |I4
iZ|r
Si -
Ta
^ — \yr
fî^
t tw
rWi
JA
rz
tz
Total des2 laits Eil
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lait d’ànesse ])ar 50 grammes de lait de vache. Les quantités de lait d'àuesse sont indiquées ))ar le tracé bien, celles dn lait de vache par le tracé ronge ; on voit, sur la tignre, le tracé bien qui descend jonrnellement^ tandis (|iie le tracé rouge s’élève. Le tracé noir représente la totalité des deux laits pris par reniant. Le 28 novembre, il n’absorbait pins que dn lait de vache ; an lien de 670 et de 735 grammes de lait d'ànesse, 450 grammes de lait de vache lui suffisaient par jour et sa courbe continuait à être aussi régulièrement ascendante. Les mictions devinrent moins fréquentes et moins abondantes, les garde-robes continuèrent à être de couleur jaune et de consistance normale. L’enfant absorbait 250 et 285 grammes de liquide en moins ; mais le lait de vache que nous fîmes analyser contenait 40 grammes de beurre, an lien de 9 et de 11 grammes qui existaient dans le lait d’ànesse.
C'est cette combinaison, le lait d’ànesse auquel succède peu à peu le lait de vache, qui nous a donné jusqu’ici les meilleurs résultats, et nous y avons eu recours avec succès dans plusieurs autres cas.
tjuand, à riiôpital, une de nos femmes n’a pas de lait et va se trouver après sa soidie obligée d’élever son enfant artiticiellement, nous le mettons d’abord au sein d’une nourrice et nous nous etlorçons de garder la mère aussi longtemps que possible. Lorsqu’elle parle d’exiger son départ, nous remplaçons une tétée par une bouteille de lait stérilisé de 40 ou 50 grammes ; le jour suivant, nous en donnons une seconde, puis une troisième, etc. Nous substituons donc progressivement le lait de vache au lait de femme. Nous i-éussissons, dans un certain nombre de cas, à la condition de ne pas faire trop prendre au nourrisson ; nous réussissons surtout si les mères restent avec nous le temps suffisant.
(juand elles partent troj) tôt, il arrive qu’on écbone : les femmes nous ]“amènent à la Consultation des enfants qui n’augmentent pas ou <pii out des troubles digestifs ; nous les reprenons alors dans le service, j’emetlons le bébé an sein d’une nourrice et essayons de nouveau de rac(dimater progressivement à l’allaitement artificiel.
Donc, et tous les auteurs paraissent d’accord sur ce point, cet allaitement est difficile à installer dans les premières semaines de la vie, et souvent il est dangereux. C’est pourquoi on a essayé de modifier lelait de vache afin de le rendre jilus digestible. C’est dans ce but qu’oii procède aux coupages.
I.e !)'■ Dufour, de Fécamp, s’efforce de rapprocher le lait de vache
ji..
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(lu laiL (le femme de la fa(;on suivaiile : le laitesl coupéd’uii liers d’eau; ou ajouLe, par lilre de li(|uide, 15 à '20 grammes de crème fraîche, l>5 grammes de lactose et 1 gramme de chlorure de sodium. Le lait ainsi modilié est distribué dans des petits llacoiis eu (juautités (jui corresj)Oiident à ciuujue tétée, puis on le stérilise en le portant j)endaril trois quarts d’heure à 102 degrés centigrades.
11 existe aussi des procédés industriels de correction du lait, celui par exemple de Win ter et Vigier, de Paris, et celui de Gærtner, de Vienne. Dans le premier cas, on a fait précipiter la moitié de la caséine, puis on a stérilisé sous pression; ce lait est appelé lait Gærtner cou{)e le lait de façon à ramener la caséine auchilfrede 18 ]). 1.000 environ; ])uis il emploie l’appareil à centrifuger et le règle de telle façon qu’il donne 35 grammes de beurre par litre; il ajoute la ([uantité de lactose nécessaire et stérilise.
Backhaus fait un lait corrigé et peptonisé très répandu en Allemagne; nous-même, avec le D'' Michel, avons préparé un lait spécial destiné aux prématurés. Nous sommes partis de cette hypothèse que, (diez certains débiles n’augmentant pas de poids, les sucs digestifs n’étaient point aptes à opérer d’une manière sulTisante toutes les transformations qui doivent rendre assimilables les matériaux nutritifs du lait ingéré.
Nous avons, au moyen de macérations de pancréas de veau, digéré partiellement le lait de vache de façon à modilier ses matières albuminoïdes surtout, en les Iransformant en albumoses et peptones.
Nous nous sommes ensuite assurés, par l’expérimentation sur des jeunes animaux, que le lait de vache, ainsi modilié, n’avait rien perdu de ses qualités nutritives, qu’il pouvait nourrir un organisme jeune et lui permettre de s’accroître. Nous l’avons administré à des enfants nés avant terme, toujours concurremment avec le lait de femme, nous n’avons jamais observé le moindre accident et, dans bon nombre de cas, nous avons vu rorganisme débile faire des gains de ])oids relativement grands, ce qui prouvait que les matériaux de l'aliment ingéré étaient assimilés.
D’autres donnent aux enfants du Bobeurre, c’est-à-dire un lait doni la plus grande partie du beurre a été enlevée et qui a subi quelques modilications chimiques.
Nous avons vu un enfant qu’on avait exclusivement élevé avec du lait enpoiidre (llatmaker) dissous dans de l’eau ; il s’était bien développé
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et 11 avait pivsoiilé aucun accidoiit, ; il était seulement ohèse pai'ce (|u’il avait été suralimenté.
Tous ces laits peuvent évidemment rendi-edes services, mais ils sont ou coûteux ou difticiles à. préparer, et leur usage ne se généralise jias. l‘our notre part, à notre (consultation de nourrissons, nous noiis servons uniquement de lait de vache stérilisé et ])i‘esque tout le monde s'en tient à cette méthode.
Nous ferons toutefois i-emarquer combien les théories diverses sont ébranlées parles oliservations cliniques. Certains auteurs pensent que la caséine du lait de vache, existant en trop grande quantité dans ce liquide, empéidie (|u'il soit bien digéré ; ils en enlèvent donc une partie et maintiennent la proportion normale deheurre (lait humanisé, Winteret Vigiei’, Gau-tuer, Dufour); d’autres, au contraire, redoutentla trop grande quantité de beurre, ils en retirenl ou administrent du babeurre dans Icijuel, avec le sucre de lait, il reste cette caséine considérée généralement comme difficile à digérer.
11 est probable que le tube digestif non malade peut, cbe/ renfant, assimiler des préparations très diverses; mais ce dont il faut surtout tenii' compte et ce qui n'a ]>as toujoui’s été fait jusqu’ici, c’est de la quantité de matières nutritives administrée à chaque i-epas et quotidiennement au nourrisson. Ibi gém'u’al, ou lui donne trop.
(Juoi qu'il en soit , l’allaitement artificiel pratiqué pendant les ])i*emières semaines, lournit diflicilement de très beaux l'ésultats. Les courbes faites, d’après les ])esécs quotidiennes, sont généralement irrégulières et inférieures dans leur ensemble à celles obtenues avec le lait d(‘ femme; la température rectale derenfant, prise matin et soir, présente des oscillations qu’on ne constate pas lorsqu’il est nourri au sein (Weil). Les garde-robes n’ont pas souvent la couleur et la consistance normales ; elles sont d’habitude plus blanches et ressemblent à du mastic de vitrier. Dai-fois même, elles sont très fétides et des accidents graves surviennent, quelquefois mortels.
\’oici une observation qui montre quels risques peut courir un uouveau-né artiliciellement allaité.
L’enfaut,àsa naissance, pesait b. 790 grammes; le lendemain, il était descendu à d.OOO grammes, .l’avais vivement insisté pour qu’il fût nourri au sein; le père refusa absolument, il déclara, en |)résence de mes objections, qu’il prenait la resj)onsabHité de ce qui ])ourrait survenir; on ne donna même du lait d’ânesse (jue le premiei' et le
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second joui'; do siiile, on ein|)lo\ii le liiil, de vache coupé avec nn Liei’s
l’iy. 61.
Accidriiis I pvs ;;ravcs cli(*z un üiifaul allîiilr arlillcicllamcnl dès 1rs ])rTiniers jours <|ui ont suivi la naissanro. — l'.u noir : lait dïmesho, — lin rovij^p; : lait <le vache. — Ku l)l{*u : eau ajoutée au lait de vache. — Kii violel lait de
reiiiinc.
d’ean et slérilisé. La garde, (|ni soignail rcnranl, claiL Irès exacte, très
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sûre et notait soigiieiiS(Mnen I, les (]Ma,nlil,és prises; elles s’élcviTcnt de à icSO gTcimmes et, à, partir dn s('i/.ièine jour, oscillèrent aiiloni- de dOO ^'ranimes. La conrhe do poids avait été ré^’nlièreinent ascendante, (die a\;dt monté de d.llOO à grammes on sei/o jours' la moyenne
d’accroissemen t avait donc été de ;2Ü gi'ammcs par jonr. (Voy. lig. ü4.) Le père lriom|)liait et, comme j’avais dn ([iiitter Paris, je recevais pres([iie (diacine jour des Icllres îne donnant d’excellentes nouvelles. I.e dix-linitième jour dans la matinée, l'enrant l'id pris sid)itemcnt de convulsions violentes, puis il eut une syncope si |)rolongée (ju’on le cnit mort et (]n'on ne parvint à le ranimer ([ii’aii bout d'iine demi-hcnre. Il resta ti'ès atone pendant deux jours et son ])oids descendit à 3.880; il avait |)erdn Id-O grammes quand on put le peser le lendemain. Dès ([ue je rentrai, on me demanda en toute liàte; reniant était mieux, et comme le père me manifestait sa surprise de ces accidents si graves que rien n'avait pu faire |n‘é voir, je lui montrai les garde-robes qui étaient d'un blant^ grisâtre, de la couleur et de la consistance du mastic et qui avaient une odeur bori'iblement fétide, odeur telle f|u’il était, impossible delà respirer pendant quelques instants. Les lavages de l’inlestin qui avaient été commencés furent continués; j'obtins |jour l’enfant une excellente nourrice au sein, il 1‘ecommem‘a à. assimiler le lait, ses gai'de-robes devinrent jaunes et sa courlie, régulièi'emen t ascendante. •V partir de ce momeni, il fut élevé avec la pins grande facilité.
Cmdes, on peut montrei' beanconp de nourrissons ])lus ou moins àgé's, (|iii sont s|)lendides et qui ont été élevés au lait de vacbe, nous en avons vu j)our notre part, mais cela ne vent pas dire qu’ils ont toujours été beaux et ([u’ils n’ont j>as couru beaucoup de risques.
Im médecin, qui trouvera le moyen d’élever artiliciellemcnt les enfants dans les |jremières semaines de leur existence, avec autant de succès et de sécurité qu’avec l’allaitement au sein aura, pensons-nous, réalisé un tri's grand progriis.
IL AUaileiiutnl arüfiad ajirùs le Irolsième mois. — Plus tard, après deux ou trois mois, le lait de vache est plus facilement assimilé, surtout si l'enfant n’a jamais eu de troubles digestifs.
Lbielle ({uantité de lait de vacbe faut-il donner aux nourrissons et (|ncl guide le médecin pent-il avoir |)our la lixer ? Lette question , simple en apparence, est nn peu délicate à résoudre.
On m; saurait se fonder sur la ca|i:tcilé de l’estomac : elle n’est |>as
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invaricible, j)iiis(jiie col. oi‘gaiie n’osl |)as inoxLensihlo, o( oJle n’esl poini larilc à délei-inincr.
I>'àge ti’csl poiiiL non |)lns un poini do repèi-c coidain, car lanlôl renlanl pèse à leomc î2.()ÜO on 4.700 grammes cl lanlèl d-.OOO, i.oOO el 5.000 grammes. Celle même difiérence, qui oscille enlre 4.(i00 el 5.000 aumomenl de la naissance, peiil exislei* aussi à l’Age d’iin mois, de deux mois, de Lrois mois, elc.
Le poids des nourrissons pourrail ])rol)al)lcmen l l’ournir les meilleures indicalions; mais la racnlO' d'assimilalion varie avec clnuine individu el avec l'éLal de son Inbe digeslif; enlin il faul tenir compte de la composition du lait qui peut diiïérer beaucoiq). 11 est donc diriicilc de trouver uu guide absolument sur.
.\oiis avons accumulé un assez grand nombre d'observalions ; voici (|uels sont, à ]»cu près, les i-ésultats auxquels nous sommes arrivé.
L’alimentation avec le lait de vache i)eut être insiiffisanle\ le fait est rare, en voici cependant un exemple.
Ln 1893, nous avons reçu la visite d’un ingénieur (jui nous dit : « Monsieur, je vais vous présenter mon enfant, né il y a un mois, il est dans votre salon avec sa mère; j’ai besoin de vous mettre ;iui>aravant au courant de ma santé, .l’ai eu la syphilis autrefois et ma femme a été soignée à son insu pendant sa grossesse; l’enfant est venu à terme et j’ai désité que sa mère le nourrit, mais elle n’a j)oint eu de lait. Ne pouvant faire donner le sein à mon enfant, je l'élève artilicicllement. Il pesait 3 kilos à sa naissance et il n’a pas augmenté de])uis; je crois qu’il est lui-mème atteint de syphilis et je vous prie de vouloir bien nous aider à le sauvei*.
.l’examinai le bébé avec soin, il ne présentait aucune trace d’alfection spécilique, mais il était maigre, sa ligure était ridée, il avait tout à fait l’aspect atbre|)siquc.
— Combien de lait prend-il? dis-je au |)èrc.
— t u demi-liti*e.
— lin demi-litre de lait pur?
— Ob ! vous ne voudriez pas, un nouveau-né! .le cou])e son lait, j’y ajoute deux parties d’eau.
— N oyons, .Monsieur, |)uisque vous êtes ingénieur, comptons un peu. N ous donnez à votre enfant 500 grammes environ de li(|iude [pai‘ jour.
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mais d’un liquide (jiii coiilienL une jiarlie de laiL el deux. |)arlies d’eau. Supposons que le lait de vaclie doul vous failes usage esl bon, qu’il e.sl normal; ou y Irouve environ par litre : eau 870, matières extractives 130 (beiu’re, sucre, caséine, sels). Si à ce lait de vache vous ajoutez deux parties d’eau, un litre de mélange ne comprendra plus (|ue le tiers des matières extractives, c’est-à-dire 130 :3 == 43^'''3.
Votre enfant ne prend qu’un demi-litre ou 500 grammes de ce mélange, il ne prend donc en réalité que la moitié de 43®*'3. c'est-à-dire :21'’’‘G5 de matières nutritives en dehors de l’eau.
L’eau joue un gi-and rôle dans l’alimentation, c’est vrai, mais :1L'‘,G3 de résidu sec par jour, c’est absolument insnlïisant.
C’est comme si, dureste, il prenait IGG grammes seulement
de
lait pur dans les vingt-quatre heures.
Le père n’en revenait pas. Sur notre conseil, il donna 500 grammes (le lait pur par jour; à la fin de la semaine, l’enfant avait gagné plus de *200 grammes et l’accroissement continua les semaines suivantes.
Le plus hahituellement, ce n’est point par défaut, mais ]>ar excès (juo les parents pèchent; il y a, et très fré([uemment, .suralimentalion.
Il n’est pas j‘are de voir, des enfants, âgés de un ou deux mois et pesant 4 kilos par exemple, auxquels on administre un litre de liquide, soit de lait pur, soit de lait mélangé d'eau. C’est comme si on faisait
1 lit.
70 kilos
, c’est-
prendre à un adulte de 70 kilos, 17 litresetdemi 4 à-dire x = ^ ^ - = 17, 5^ de liquide, alors ([ue trois litres de lait lui
suffisent.
La comparaison cependant n’est pas absolument exacte. Lu etî'et, si l’adiOtc n’a besoin que d’une ration d'entretien^ l’enfant exige en outre une ration d' accroi-s.semenl . C'est une question sur laquelle nous reviendrons.
.Néanmoins, les quantités de lait qui sont données dans les premiers mois de la vie sont généralement trop considérables : de là, les diarrhées et les troubles digestifs graves souvent observés dans l’allaitement artificiel.
Nous reviendrons sur une remarque que nous avons déjà faite. On a toujours une tendance à donner trop de lait aux nourrissons; nous-
jiième, au déhiil, nous eu faisions prendre ])liis qu'il nVdail nécessaire. Or, je l'ai déjà dit, el je ne saurais trop insister sur ce ])oinl : renfaul qui ue prend ]>as assez de lait peut ne pas augmenter, il peut môme diminuer, mais il ii’a pas de troubles digestifs; dès qu’en lui donnant [)lus de lait on atteint la l’atiou voulue, on le voit s’accroître rapidement.
Telle est l’idée qui nous dirige; nous aimons donc mieux ne pas donner suflisamment ])endant quelques jours, même pendant une semaine ou deux, que de donner trop. On arrive ensuite à la (pianlité nécessaire. Cette quantité, une fois déterminée, nous ne l’augmentons que s’il nous est absolument ])rouvé qu’il faut le faire.
C’est eu procédant de cette manière et en nous fondant sur les résultats cliniques, que nous sommes arrivé à déterminer pour l’allaitement arliüciel. chez les enfants âgés d’un certain nombre de mois, quelles sont les quantités de lait de vache minima, mais absolument suffisantes, utiles et non nuisibles, qui doivent être données.
Un ])eu étonné d’abord des chiffres que nous trouvions, etque nous avons indiqués dans nos leçons cliniques^ en 1899, chilfres qui montraient que l'enfant de 5 à (3 kilogrammes se développait normalement avec une quantité de lail de vache (à 138 grammes de beurre) corres-* ])ondant au dixième du poids de son corps ou a cent grammes par kilo, nous avons hésité longtemps pour les affirmer d’une façon déliuitive; nous n’avons voulu le faire qii’après avoir réuni de nombreuses observations U
Ouelques exemples feront bien comprendre comment nous procédons.
La femme Liv... habitait dans le voisinage de la Maternité; quand elle s’y pi-ésenta pour accoucher, le 19 avril 1897, nous n’avions plus de place; elle fut envoyée à rilôtel-Dieu ; elle vint à notre consultalion le 1®’’ mai; c’était son troisième enfant et elle n’avait jamaiseu de lail; ses seins étaient absolument plats, le tissu glandulaire paraissait faire défaut; de plus, les mamelons élaient ombiliqués.
L’enfant pesait 3.050 grammes. Nous lui donnâmes huit bouteilles <le 50 grammes, c’est-à-dire 400 grammes de lait stérilisé (Voy. lig. (35).
1. A'oycz Le Noiirrisso7i, leçon du 10 juin 1809, p. 260-268. ^
2. Ae l'rorjrè.t médical. 5 Jiiillot 1902. — Rapport pour le Congrès d’hygiène de Bruxelles, sep- Icinbrc l'JOll. — I’. Rudi.\ ol 1’. Pi.anxiion. Noie sue l’alirnentalion des cnfanls. Académie de médecine, 5 janvier 1904.
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QUANTITES DE LAIT
ALI.AITEME.NT ARTIFICIEL
L(> 8 mai, il jiesail TÎ.UOO grainines, il avait (loue, dimiiiué <lc ()0 i^rainmes. Comme son liibe digestif foiietiomiait très bien, que la santé générale nous semblail Irès bonne, nous pensâmes que la quantité de lait était légèrement insuflisante ; nous donnâmes neuf bouteilles de aO grammes c’est-à-dii‘e ioO gi'ammes.
Le 15 mai, l’enfant pesait 5. M8Ü giTiinmes; il avait doue augmenté de 590 grammes en une semaine, e’est-à-dire de 55 grammes par jour.
La inéme quantité de lait, i5ü grammes seulement, fut continuée pendant deux mois et demi, jusqu’au 31 juillet. L’enfant, du 17 au 'H't, avait ou ([uelques troubles digestifs, des garde-robes mal digérées et un peu de diarrhée. Du benzo-naplitol lui fut donné et le juillet, un peu de calomel; tous les accidents cessèrent : de 4.070 le 17 juillet, son poids était tombé à 1.050 le ï24, et à 4.580 le ''11 .
Le 31 juillet, l’enfant avait regagné 4.700 grammes, c’est-à-dire qu'il avait repris 120 grammes en quatre jours.
Comme il criait à chaque tétée et paraissait ne pas a\oir assez do lait, on lui donna neuf bouteilles de 75 grammes, c’est-à-dire 075 grammes de lait; il augmenta de 250 grammes dans la semaine.
Vers la lin du mois d’aoùt, le 21, il pesait 5.140 grammes et ne s'était accru que de 00 grammes dans la semaine, c’est-à-dire 8'’'', 5 en moyenne par jour, on lui donna 750 grammes de lait; le 28 août, il pesait 5.500 grammes; il avait donc gagné 300 grammes ou 51 grammes |)ar jour.
Le 30 octobre, on lui donna 900 grammes de lail; le 29 janvier, sa mère, en se servant du lait qu’on lui donnait, lui lit une soupe avec de la pbosphatine Falières, et on voit que l’enfant augmenta de 290 grammes dans la semaine qui suivit.
Le 20 février, il reçut 1.000 grammes de lait. Si ou examine attentivement cette courbe qui, sur la ligure 04, a suivi presque constamment la normale, on voit que lapi emière (luanlitéde lait, 4-00 grammes, n'est pas assez forte ; dès qu’on a donné suflisammenl àl'enfant, ils’esl accni de 390 grammes en une semaine.
Nous avons augmenté progressivement et lentement les quantités de lait (juand nous constations ((ue le nourrisson ne s’accroissait pas assez, bien (pie le tube digestif fût en bon état. Après chaque augmentation défait, nous voyions la courbe s’élever l)rusquemenl.
La courbe suivante (\ oy. lig. 00) est celle d’un garçon né en ville, ,1. .M..., le février 1898, il pesait 3.150 grammes.
AU.AITRMKNT ARTIFICIEL
Il lïil, (ral)orcl élevé avec du lail crfinesse el pai* une nourrice. Mais celle deniière perdit son lait et, pendant une absence de trois semaines (pie je lis, renfant l'nl mis an lait stérilisé, malgré tons les conseils contraires (pie j’avais donnés.
Le *2 mars, il jiesait 4.070 grammes; on lui donna 400 grammes de lait de vache. La courbe de cet enfant est régulièrement ascendante et supérieure à la normale, il n'ent jamais de troubles digestifs.
Le 21) mars, il reçut 480 gr. de lait, son poids était de 4 675 gr.
Le 18 avril,
Le 6 mai, -
Le 16 mai,
Le 6 juin,
Cet enfant avait une nourrice sèche extrêmement intelligente et assez obéissante. On ne peut se figurer la peine que j’ai eue à l’empêcher de donner trop de lait à l’enfant. A chaque instant, elle prétendait ([ii’il n’avait pas assez, qu’il n’augmentait pas suflisamment et elle voulait que je lui accordasse davantage. Comme je suivais, semaine par semaine, la courbe qui était toujours supérieure à la moyenne, je résistais de mon mieux et ne cédais que quand cela était nécessaire.
Le lait donné à cet enfant était un excellent lait, contenant 40 ou 41 grammes de beurre, ainsi que l’analyse nous l’a montré plusieurs fois ; il est remarquable de voir combien le nourrisson prenait relativement ])eu.
On lui donna : 480 grammes, quand il jiesait environ 4.800 grammes.
— o'iO - — 5.400 —
En réalité, la quantité qu’il absorbait correspondait à peu près au dixième de son poids total.
La nourrice Leg... est accouchée à la Maternité le 15 décembre 1897 ; son enfant pesait 2.750 grammes; il avait atteint à sa sortie, le* 25 décembre, 5.050 grammes. Elle l’envoya en nourrice en ])rovince. Le 8 juillet 1898, elle vint la jiremière fois à notre consultation nous ramener son bébé ; elle était allée le voir et l’avait trouvé en lorl mauvais état ; il était nourri avec des légumes, des- soupes, de la viande même; il avait des troubles digestifs, la ligure et le corps amaigris, le
MUgiiii'iitc lu.i iiuanlilii's siiivaiil Iüs imlicalions l'oumicrf i)ai' sa i.'oui'lje ; il s'acci'oil considiM'aliletiii'iil .
Iii:i)i.\. — Allailcmuiil .
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leinl grisàli'c. Il ])esail 5.G50 grammes; en six mois et demi, en cenl qnaLre-vingt-quinze jours, il n’avail augmenté que de 2.G00 grammes, e’esl-à-dire de 13'=’‘'5 seulement par jour. (Voy. lig. G7.)
Nous lui prescrivîmes, étant donné son poids, huit bouteilles de 7o grammes, c’est-à-dire GOÜ grammes de lait; le 15 juillet, il pesait 5.870 grammes, il avait augmenté de '220 grammes, c’est-à-dire de par jour.
L’accroissement continua si bien que, le 19 août, il jiesail G. 820 grammes, il avait augmenté de 1.170 grammes en quarante-deux jours, c'est-à-dire de 28 grammes par jour.
La mère partit pour passer un mois à la camjiagne ; elle ne devail toujours lui donner que huit bouteilles de 75 grammes. Oue lit-elle exactement? Ouand elle ramena l’enfant le 23 septembre, il avait eu, disait-elle, de la diarrhée depuis son départ ; il pesait 7.300 grammes, il n’avait augmenté que de 480 grammes en trente-cinq jours, c’est-àdire de par jour.
Le 23 septembre, on ne lui donna exactement que huit bouteilles de 75 grammes, c’est-à-dire GOO grammes de lait. Le 30 septembre, ses troubles digestifs avaient totalement disparu, mais il ne pesait j)lus que 7.030 grammes, il avait diminué de 270 grammes. La quantité de lait, GOO grammes pour un enfant de 7.030 grammes, était insuflisante ; nous donnâmes neuf bouteilles de 75 grammes, c'est-à-dire G75 grammes.
Le 7 octobre, il avait augmenté de 180 grammes en une semaine, et le 14 octobre de 290 grammes; il pesait aloi's 7.560 grammes. 11 s’accrut ainsi jusqu’au 11 novembre. Du 11 au 18, il diminua de 70 grammes; mais cet enfant, qui pesait 8.120 grammes, ne prenait que G75 grammes de lait; ce n’était plus assez, on lui donna huit bouteilles de 100 grammes. Sur la courbe, on le voit repartir. Le 9 décembre on lui donna 900 grammes. Le 23 décembre, on lui lit une soupe en utilisant son lait. Il eut, à la fin du mois de décembre et au commencement de janvieiq une bronchite pendant laquelle il diminua de poids ; comme, élant soulfrant, il ne prenait pas tout son lait, on ne lui en donna plus que 800 grammes par jour ; il se mit à augmenter très rapidement avec cette seule quantité.
Le 10 février, il diminuait de 70 grammes : avec un j)oids de 9.330 grammes, il ne j)i‘cnait alors que 800 grammes de lait et une sou|)e; c’était insuflisant. On lui donna neuf bouteilles de 100 grammes,
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c'osl-ù-ilii’e 900 gminnies de lait stérilisé, et l’accroissement continua. La courbe de cet enfant qui, pendant qu’il était en nourrice, était restée très in('érieui-e à la moyenne avait, en s’élevant progi'essivement, regag’ué sa courbe normale.
En résumé, pour les enfants pesant de 5 à 6 kilos, nous donnons environ le dixième du poids du corps, ou 100 grammes par kilo, comme dit plus volontiers Maurel, d’ux lait de vache cOiXtënant de 38 à iO gr.\m- MES DE BEURRE. Tel est Ic résultat auquel nous a conduit l’observation clinique de faits nombreux.
Comme on le volt par les observations publiées ci-dessus, nous n'augmentons les quantités de lait que progressivement. Si on constate que, pendant une semaine ou deux, l’enfant reste stationnaire ou diminue, s’il n’existe aucun état physiologique ou pathologique qui ])errnette d’expliquer son défaut d’accroissement (évolution dentaire, bronchite, grippe, etc.), si eu outre ses garde-robes ont la consistance et la couleur normales, mais sont moins abondantes, si entin il dort moins bien, il est probable qu’il n’est pas assez nourri. Qu’on lui donne un peu plus et il augmentera très rapidement de poids. Cette méthode, qui a été appelée méthode de tâtonnements^ est donc analogue à celle à laquelle nous avons recours pour rallaiternent mixte. Il nous semblerait beaucoup plus juste de la désigner du nom de méthode d'augmentations successives. En effet, le mot tâtonnement laisse soupçonner des oscillations qui n’existent pas en réalité ; nous donnons la ration minimum exigée par le poids de l’enfant, ration que nous augmentons au fur età mesure que les besoins l’exigent.
'l'elle est notre ligne tle conduite pendant la jiremiêre année. Ihins les deux ou trois derniers mois, nous recommandons souvent d’ajoutei' au lait un jieu de farine pour faire des soupes légères. En [irocédant de la sorte, nous donnons, nos courbes le prouvent surabondamment. des quantités suflisantes, et quand arrivent les chaleurs de l’été, nous ésitons aux enfants les diarrhées qui peuvent être dues non seulemenl aux microbes, mais encore, comme l’ont démontré les (ïxpériences du jirofesseur Maurel (de Toulouse), à l’administration de troj) grandes quantités delail.
Ilappclons encore ([ue le lait dont nous faisons usage renferme 38 grammes de beurre eu moyenne, llécemmeut, un de nos anciens
élèves, qui dirige avec une grande altenlion une ConsuUalion de nourrissons, le ])'■ Vildermann, nous déclarait ([u’en donnant les quantités indiquées par nous, les enfants de son quartier n’augmentaient ])as suffisamment; il était obligé d’en accorder davantage. Nous le priâmes de se livrer à une enquête très sévère sur la nature du liquide qui lui était fourni. 11 le fit examiner par le Laboratoire municipal : il ne contenait que 23 à 24 grammes de beurre par litre : il était privé d’une grande partie de sa matière nutritive la plus importante.
Malgré tous les succès dus au lait stérilisé, on ne doit pas oublier que l’allaitement au sein de la mère est de beaucoup supérieur. Nous n’avons cessé de le dire et nous ne saurions trop le répéter : c’est le lait de la mère ou celui d’une bonne nourrice qui doit être préféré; c’est lui qui est le mieux digéré et qui fait courir le moins de risques.
Que la stérilisation ait été mal faite, qu’une bouteille débouchée ait été laissée pendant quelque temps en vidange, que le lait de vache ait été de mauvaise qualité, etc..., des accidents pourront survenir, accidents qui, surtout pendant les chaleurs de l’été, auront, parfois très rapidement, une extrême gravité.
La moindre erreur, la plus petite négligence permettent aux germes de pénétrer dans le lait, qui devient alors dangereux. Lorsque l’enfant, au contraire, prend directement le sein, il n’est pas toujours sûr d’y trouver un lait parfait, mais il y puise toutau moins un lait stérile, qui ne lui donnera pas le choléra infantile.
Si l’on est absolument obligé de recourir au lait de vache, soit pour l’allaitement mixte, soit pour l’allaitement artificiel, il faudra : 1" s’assurer qu’il est de bonne qualité ; 2° le faire stériliser ; 3° éviter avec soin toute suralimentation. Aussi les petites bouteilles stérilisées et graduées, ne contenant que la quantité nécessaire pour uii repas, rendent-elles de grands services : on évite, grâce â elles, toute surchage alimentaire, non seulement pendant les vingt-quatre heures, mais encore après chaque repas.
Il est une question très controversée â l’heure actuelle, c’est ta suivante : faut-il faire usage de lait stérilisé â la maison ou â l’hôpital ? Doit-on préférer le lait stérilisé du commerce ou lait dit de conserve ?
üü N0UVEAU-N1-:
Nous employons le premier, d’aulres ne veulent accepter que le second ; quel parti prendre ?
Dans nos dilTérentes publications, nous n’avons jamais conseillé l'un de ces laits à l’exclusion de l’autre. Dans le rapport fait à la Commission des crèches, par exemple, nous avons écrit : « Quand l’enfant n'est pas nourri au sein, c'est du lait stérilisé qui doit lui être donné, que ce lait soit stérilisé en petites bouteilles ou qu’il ait été stérilisé industriellement. » Dans la PraliCjue des accouchemenls à l'usage des sages-femmes^ nous avons indiqué et la manière de stériliser le lait à domicile et celle d’utiliser le lait du commerce. Nous sommes donc très à notre aise pour parler de ces deux laits. Au début, à la Charité, en 1801, nous avons fait usage du lait de conserve; mais à la suite de quelques accidents graves, nous avons pris le parti de faire stériliser le lait à l’hôpital, suivant le procédé de Soxblet.
Quand il a été laissé pendant quarante-cinq minutes dans l’eau bouillante, ses microbes pathogènes sont détruits; parprudence, il doitêtreutilisé pendant les vingt-quatre heures qui suivent et il a un goût généralement agréable. Comme il se trouve dans des petites bouteilles, qui ne contiennent que la quantité nécessaire pour une tétée, on évite très facilement la suralimentation et pour chaque repas et pour toute la journée.
Mais celait, dit-on, contient des toxines; n’ayant pas été stérilisé immédiatement après la traite, les microbes qu’il renfermait en onl produit qui, restées dans le lait, sont très dangereuses pour les enfants. Au début, en 1892 et en 1893, nous n’étions pas sans avoir quelques inquiétudes, mais comme jamais nous n’avons vu d’accidents survenir avec le lait bien préparé et comme voilà quatorze années que nous en faisons usage, nous nous demandons si les craintes exprimées sont réellementjustiliées. Personne n’a jamais isolé ces toxines; ne seraientelles ])as détruites par la chaleur ? Théoriquement, l’hypothèse de leur existence dans le lait stérilisé peut être formulée, mais prati- (fuement, leur présence et leur action nuisible n’ont pas été démontrées.
Le lait stérilisé du commerce ou lait de conserve ne contiendrait |)as, lui, de ces loxines, parce qu’il a du être stérilisé aussitôt après la traite, ce qui n’est pas toujours fait, tant s’en faut; en tout cas poui‘ ce lait, comme pour le précédent, la chaleur a pu les détruire.
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11 faul loujours goûter ce lait du commerce quand ou l'emploie, car une bouteille peu! être altérée; il y a eu des accidents, mais il raut bien savoir ([ne, grâce au perreclionnement des procédés indusli'iels, les altérations deviennent de plus en |)lus rares, excej)lionnelles.
Au bout d’un certain temps, le goût du lait de conserve se modifie; mais cela n’a pas d’inconvénient pour les nourrissons qui le prennent très l)ien. 11 serait bon que la date de stérilisation lut loujours marquée sur le boLicbon.
Le lait de conserve est généralement contenu dans de grandes bouteilles; il est plus difficile, dans ces conditions, d’obtenir des mères et des nourrices qu’elles ne donnent qu’une quantité nettement déterminée pouj‘ chaque tétée ; on évite donc moins aisément la suralimentation.
Au bout d’un certain temps, il se forme à la partie supérieure des bouleilles des masses solides qui contiennent des substances grasses: il faut chauffer, pour les faire fondre ; du beurre liquide surnage alors, qui peut déterminer des troubles digestifs.
Enfin, quand une bouteille est ouverte, on doit, surtout pendant l’été, éviter de la laisser en vidange.
Chacun de ces laits, lait stérilisé à domicile, lait stérilisé du commerce ou de conserve, a donc ses avantages et ses inconvénients.
Le lait pur, non stérilisé, vendu au public est généralement déclaré de mauvaise qualité. Cela est loin d’être toujours exact ; dans les villages et dans les petites villes, il est généralement bon. Celui qui est livré aux hôpitaux de Paris et qui a été pasteurisé après la traite contient 38 grammes de beurre par litre. Depuis la campagne qui a été récemment faite, nous voyons des femmes de notre Consultation de nourrissons nous apporter du lait qu’elles achètent dans leur quartier; nous en faisons faire l’analyse et il est presque toujours de bonne qualité.
Les Jjaüerïes pidlanllimplques ^ créées à Paris en 1901 , par le D'’llenri de Rotbschild, approvisionnent la population ouvrière d'excellent lait à bon marclié; il en est de même, depuis quelques mois, de Y Œuvra Sociale du lion J Mil.
La stérilisalion à domicile est simple à pratiquer, quoi ([u'on en ait dit; elle se fait très bien dans les familles aisées ; quant aux femmes du
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[)cu|)le, qui habilenl loin de notre hôpital, nous les voyons stériliser leur lait avec grand succès.
Opcpdant j)Our les collectivités, dans les crèclies, dans les hôpitaux, Fusage du lait de conserve est plus facile et les bouteilles ne restent pas en vidange. De même, dans les Consultations où les enfants allaités artiliciellement sont très nombreux, les petites bouteilles délivrées en nombre égal aux tétées pour chaque nourrisson nécessiteraient un travail de préparation compliqué.
Personnellement nous avons du bon lait à Chôpital et nous ne voyons jamais survenir d’accidents; nous pouvons, grâce auxpetites bouteilles, donner juste ce qu’il faut aux enfants, et de la sorte éviter toute suralimentation. Nous obtenons donc des observations très exactes, qui ont la valeur de véritables expériences, et cela nous paraît très important au pointde vue des recherches scientifiques. Nous avons les courbes de tous nos enfants et rien n'est plus facile que d’indiquer sur elles les quantités de lait qui ont été prises. Puisque nous avons de la sorte des résultats parfaits, nous conservons notre manière de faire et nous la recommandons.
Lait cru et lait pasteurisé. — Du reste d’autres questions ont été récemment posées. Ne faudrait-il pas préférer au lait stérilisé lait cru ou le lait pa.steiirisé à 70 ou To”?
L’allaitement artificiel, nous l’avons vu, fait courir des risques, surtout pendant les premiers mois, aux enfants qui y sont soumis. En dehors de ces risques, les auteurs ont fait remarquer, depuis longtemps que. « pendant les (juatre premiers mois, l’enfant nourri avec le lait de vache s’accroît moins que l'enfant nourri au sein. On voit aussi qu’en revanche, une fois les organes habitués à ce lait, c’est-à-dire à partir du cinquième mois, le môme enfant s’accroît plus que celui qui prend le sein d'une nonnéce. Donc, si le lait de vache doit être déconseillé pour le nouveau-né, il qieut néanmoins être utile ([uand l’enfaiit est âgé de (|uel([ues mois » (Tarnier). Et plus récemment, Ernst Moro a écrit: « Earnerer et llcubner ont pu démontrer que le nourrisson au sein fait preuve, dans les six premiers mois de sa vie, d'une bien plus grande intensité de croissance et d’une plus forte augmentation de poids ([ue le nounasson soumis à une alimentation artificielle, (|uoi(iue ce derniei' rcM'oive à |)eu près la môme (juantité de calories sous forme de lait de vaclie ; dès lors, comment expli(|uer cette mauvaise utilisation
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(lo. raloric8 clic/, rcnran I, soumis à rallaiLcmcuL ai'tiliciel, sinon par le travail digoslirol les échanges inLerrnédiaires? »
(le (jiii rendrait le lait de vache moins digeslilile, c'est ([ne, stérilisé j)ar laclialeurà l()()'’on an delà, il ])erdrait les dinérents fcrnnmls solubles ([ii’il contient an moment de la traite; telle est rhvj)otlièse formulée il y a ([tiekjues années. S’il en est ainsi, il faudrait préférer le lait cm, comme le conseillent [dnsienrs auteurs, ou recourir à la pasteurisation; en ne portant le lait ([u’à 70 ou (SO'’, cette tempéi-jiture serait suflisante pour tuer les microbes pathogènes et elle n’altérerait pas ou n’altérerait ([ue très peu les ferments du lait.
Le D‘’Ausset, grâce à l’emploi d’un verre spécial (jui ne casse pas ([uand, en le sortant de l’eau bouillante, on le plonge dans l'eau glacée, peut obtenir le refroidissement rapide d'un lait (jiii vient d’être trait asepli([uement et pasteurisé dans de petits llacons. Le lait lui a donné, à Saint-Lol-sur-Mer, de bons résultats chez les enfants nourris au
biberon .
Sans doule, la ([uestion des ferments solubles du lait est importante et il semble (|ue la stérilisation les anéantisse ; mais la cbaleiir n’agitelle pas aussi pour détruire les ferments solubles existant dans les aliments ([Lie prennent les adultes? Les ferments pepsic[ue, amylolyti([ue, lrypsi([ue, etc., n’existent-ils donc pas en plus ou moins gi’ande abondance dans le tube digestif de l’enfant et ne peuvent-ils pas suppléer à l’absence de ferments dans le lait?
(Jue doit-on |)enser du lu.H cru ou du lait pas leu risë employés [lour l'alimejitation des nourrissons?
Lait cru. — Il est possible (|ue, s’il est administi’é immédiatement a|)i‘ès la traite, ce lait soit plus facilement digéré, surtout si l'enfant est bien portant el n’a jamais présenté de troubles digestifs. .Mais il ne faut pas oublier que, s’il n’a pas été recueilli sur des vaches indemnes de tuberculose et dans des conditions d’asepsie absolue, ce lait peut contenir des germes pathogènes ti*ès dangereux [)our le nourrisson. A moins donc d’être dans ces conditions s[)éciales, exceptionnelles, comme celles, [)ai’ exem|>le, dans lesquelles se trouve le l)‘' llaimoudi à la l’ouponnière de Porchefontaine, ou fera bien de ne |)as y avoir recours.
De [)lus, pendant l’été, dès que les chaleui’S commencent à irgner, il risque de s’altérer rapidement el de devenir ti-ès dangereux.
Iai clini([ue démontre aussi que, dans les cas où l’enfant a été atteint de ti’oubles digestifs, ce lait quoiqu’on fasse, quelques précautions qu’on
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jM-eiiiie |)Oiir ([u’il ii’y ail pas suralimentalion, peut ne pas réussir, tandis ([lie le lait de rernme sera racdlement assimilé.
Voici, prise parmi plusieurs aulres, une observation absolument concluante.
Ibilant né le lo août 1904: il ])èse 4.050 grammes. Il est d'abord nourri an sein par sa mère, les tétées sont complétées avec nn peu de lait stérilisé. Les garde-robes ne sont pas bonnes: à partir dn ll2 septembre elles deviennent verles et l’enfant n’augmente pour ainsi dire [lins. On prend une nourrice le 5 octobre et on continue à soigner le tube digestif. A partir du 15 octobre, l’enfant s’accroît de nouveau, mais les selles sont toujoui'S médiocres ; le l2l novembre elles sont vertes et glaireuses ; le 5 décembre, à la suite de tétées beaucoup troj) abondantes, il survient de la fièvre et la température s’élève à 40°; l’enfant est mis à la diète hydrique par son médecin et on lui fait des lavages de l'intestin; le l;2 décembre on constate qu’il a diminué de 400 grammes (Voy. lig. (38). Le lait de la nourrice étant devenu moins abondant, on complète les tétées avec du lait d’ànesse. Il y a une nouvelle poussée d’entérite et de fièvre dul2() an 30 décembre. La nourrice est supprimée, le médecin ne faitprendre que du lait d’ànesse auquel on ajoute peu à peu du lait de vache cru : le 7 janvier on donne 300 grammes de lait d’ànesse et iOO grammes de lait de vache cm ; le :29 janvier, 70 grammes de lait d’ànesse et 350 grammes de lait de vache cru; le 9 février, 480 grammes de lait de vache cru. .Malgré tous ces essais les garde-robes sont mauvaises, fétides, d’une couleur gris blanchâtre et de consistance mastic. Le 18 février on essaie le lait stérilisé et les selles semblent moins bonnes encore.
L’enfant avait atteint 5.545 grammes le i28 novembre, il était tombé à 5.145 grammes le 8 décembre et, malgré toutes les tentatives d’allaitement avec le lait d’ànesse, le lait de vache cru et stérilisé, il était resté au même poids puisque, le '21 février 1905 il ne pesait que 5.150 grammes.
rr
Il me sembla (jue tous ces essais avaient été suffisamment prolongés et malbeureux; je choisis une excellente nourrice et je décidai la famille à la prendre le '24 février. L’assimilation du lait se fit immédiatement et l'accroissement survint, même considérable, puisque du 27 février au G mars, il fut de 315 grammes ; du G mars au 13 mars, de 255 gi'ammcs et du 13 au 20 mars de 380 grammes. Dans ces intervalles deux dents étaient sorties, le 1 et le 7 mars. L’enfant
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ti-ans|)Oi‘lc à la campagne, dans le Midi, au voisinage dn hoi'd de la mec, le 11 mars, enl des garde-robes loul à fait normales. Sur la ligure ()T, on voit que, à un |)latean qui avait duré on/e semaines.
Fis- G8-
succède aussitôt a|)rôs l’arrivée de la nourrice une ligne rapidemenl ascendante qui regagne la courbe normale et la dépasse bientôt de beaucoup, il l'allait surtout lutter contre la nourrice qui donnait trop: on constate en ellet (jiie, au commencement d’aoiit 1905, la surali-
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moiitation (jiii avait produit de la diarrhée, détermine quelques modiliratious dans la courbe.
-\ous avons vu plusieurs autres cas démontrant, comme celui-ci, l'etlicacilé merveilleuse du lait de femme après insuccès de rallaitement arüliciel.
Iaïü pasleiiri.'ië. — A la suite de faits qui nous avaient été signalés, dans lesquels pendant l’été des enfants étaient devenus soulfrants pour avoir absorbé du lait pasteurisé qui s’était altéré, nous avons prié M. le IP' Perret d’entreprendre sur ce sujet des recberebes expérimentales au laboratoire de la Clinique Tarnier.
En ce qui concerne les ferments, à paidir de 70" les enzymes du lait sont détruites. «Donc, dit le D‘‘ Perret, un premier point est acquis : c’est que, soit qu’on pasteurise à 70°-80° ou qu’on stérilise à 100", les ferments du lait disparaissent. »
Quant aux microbes du lait, que deviennent-ils? Duclaux avait déjà traité cette question en 1891 et en 1899. « On s’est demandé, écrivit-il alors, s’il ne suffirait pas de jiasteuriser le lait à la température de 70" pour en assurer la conservation. De nombreuses tentatives ont été faites dans ce sens et ont fait voir que le lait ainsi traité avait d’ordinaire une durée de conservation un peu supérieure à celle du lait naturel, mais quelquefois de très peu, de sorte que l’avantage du chauffage était ])roblématique. Il ne saurait en être autrement. Le lait l•eclleilli dans les conditions ordinaires est bientôt habité par des microbes très nombreux et très variés dont quelques-uns ne résistent pas à une température de 70°, mais dont la plupart s’en moquent »
\’oici, du reste, les résultats des expériences de M. leD‘‘ Perret. Huit flacons, contenant chacun 150 grammes de lait, sont pasteurisés en onze minutes ; la tempéi-ature du lait, indiquée par le thermomètre arrive à 78". Le panier contenant les flacons est rapidement immergé dans un bac traversé par un courant d’eau à 1!2°. Au bout de dix minutes, la température du lait est descendue à 19"; en quinze minutes, à 14°.
( ne bouteille est mise de coté, toutes les autres sont portées à l’étuve à ^5".
Dans la j)remière, on recberebe les caractères des ferments du lait. Du ne les ti-ouve pas; ces ferments ont été détruits.
Le lendemain, on constate que toutes les bouteilles mises à l’étuve
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à ‘25° seulement sont coagulées ; deux d’entre elles ont une odeur nauséabonde.
Le résultat a été le même, a fortiori^ dans les expériences où les bouteilles ont été mises à 37°.
Si, prenant, au contraire, des flacons qui contenaient 150 grammes et qui avaient été stérilisés au bain-marie et maintenus dansl'eau bouillante, à 100° par conséquent, pendant quarante-cinq minutes, on les mettait dans la même étuve à 25° ou à 37°, on retrouvait, après vingtquatre heures, le lait absolument intact.
Il semble nettement résulter de ces expériences qu’il peut ne pas être prudent, surtout pendant les mois d’élé, de faire usage du lait pasteurisé. Tout récemment, du reste, en août 1906, nous trouvant à llrest, nous avons constaté que le lait pasteurisé de la Goiille de Lait s’était altéré à plusieurs reprises après sa distribution.
C. Suralimentation. — Ce qui menace surtout l’enfant allaité artificiellement, c’est la suralimentation; si le lait de femme pris en trop grande quantité détermine chez lui des troubles plus ou moins sérieux, des vomissements, de la diarrhée (Voy. p. 32), ces troubles deviennent beaucoup ])lus grands avec le lait de vache dont la digestion est moins facile.
Il nous a semblé que, à un nourrisson âgé de plusieurs mois, il suffisait de donner, par kilogramme de ]>oids, 100 grammes au plus de lait pur contenant 38 grammes de beurre, c’est-à-dire environ le dixième du poids du corps.
Ce cbilfre jiaraîtra peu considérable; cependant sià un enfant, qui pèse 7 kilos, on donne 700 grammes de lait, cela correspondrait, pour un adulte de 70 kilos, à 7 litres. Les remarquables travaux du D'’ Maui‘el montrent que trois litres par jour suffisent amplement: nous avons personnellement connu un confrère, mort aujourd’hui, qui nous déclarait vivre et faire son service depuis dix ans en n’ayanl pour toute nourriture que trois litres de lait par vingt-quatre heures. Il y avait dans ces dernières années un homme, qui occupait, au Ministère de l’Intérieur, une très haute situation ; il ne vivait que de lait et, suivant son médecin, il n’en absorbait pas trois litres par jour; il n’en fournissait pas moins une somme de travail considérable.
.Mais l’enfant doit prendre relativement plus que l’adulte et cela pour j)lusieurs raisons.
SUUA LIM KNTATION
L’homme arrivé à son complet développemeiiL ii’a ])liis besoin de s’accroître, mais il doit prendre des aliments en quantité telle que son poids reste stationnaire ; une ration d'entretien lui suffit donc. Il lui faut, pour cela, des aliments de deux ordres : les uns servent à remplacer les tissus de son économie qui s’usent, les autres produisent de la chaleur. iNons vivons dans un air qui est plus froid que notre corps ; nous avons donc à lutter, plus ou moins suivant les saisons, contre la température extérieure et nous devons produire de la chaleur pour celte lutte. Ln outre, nous marchons, nous travaillons, il nous faut par conséquent encore de la chaleur qui sera transformée en force.
Chez l’adulte une ration rV entretien est nécessaire, ration qui doit suffire au renouvellement des tissus et à la production de chaleur.
Cela n’est pas suffisant pour l’enfant; il lui faut de plus grandir, se développer, augmenter de poids ; outre la ration d’entretien, une ration d' accroissement lui est indispensable: il a donc proportionnellement besoin de plus d’aliments.
Ce n’est pas tout encore. L’enfant, qui est petit, présente une surface cutanée beaucoup plus considérable relativement à son poids que celle de Tadulte. Si la température du corps humain est de environ et si l’air extérieur se trouve à 17°, il faut lutter contre cette différence qui est de :20“. Si, comme cela arrive en hiver, la température extérieure n’est que de 7", la ditférence est de 30“ ; le corps humain doit donc lutter contre le froid et, pour cela, produire de la chaleur.
Supposons une masse de cuivre de 10 kilos; si elle forme un cube, elle présentera six surfaces. Divisons-la en dix parties égales, nous aurons dix cubes pesant chacun un kilogramme et chacun de ces cubes possédera six surfaces; ces soixante surfaces extérieures auront une étendue beaucoup plus considérable que la surface totale de la première masse unique de 10 kilos. Donc la surface du corps de l’enfant, étant donné son poids, est bien plus grande que celle de l’adulte.
Le ra|)port de la surface du corps au poids, rapport qu’on a appelé surface sjiécifiriiie, est à jieu près constant pour une taille donnée; il est de '2,1 pour la taille de 1"'70, de !2,8 pour celle de l‘"G0. Bordier et Fabre, de l.^yon, ont récemment mesuré cette surfacespécitique chez les nouveau-nés; pour un enfant de 50 centimètres pesant 4.080 grammes, elle était de 5,7, et pour un prématuré ayant 43 centimètres de longueur et 2.040 grammes de poids, elle était de 6,0.
T.a surface spécHique du coi'ps élanl beaucoup j)lus grande clie/ reiifanl que chez l’adulle, il en résulle qu’il se refroidi! beaucouj) plus vite. Ouand un verre es! rempli d’un liquide Irojj chaud, lail, thé, etc., on ne ])eut boire e! il fan! aUendre un certain temps ; en effet, le refroidissement n’a lieu que par les surfaces; l’une est en contact avec. l'air ; l’autre, avec le contenant, le verre. Verse-t-on le liquide dans une grande assiette, les surfaces de contact avec l’air et avec les j)arois du contenant seront très étendues et le liquide se refroidira plus vite.
L’enfant, dont la surface cutanée, la surface spécilique est grande, a donc besoin de plus de calories que l’adulte ; il en résulte que la somme de ses aliments doit être relativement plus considérable. Un adulte de poids moyen n’a besoin que de 3 litres de lait environ ; un enfant de 6 à 7 kilos en prend COO et 700 grammes qui constituent ses rations d’entretien et d’accroissement ; et nous avons vu qu’un pi-ématuré, pesant entre 2.000 et 2.500 grammes, prenait relativement beaucoup plus encore de lait de femme, non plus le dixième, mais le cinquième du poids du corps. (Voy. p. 105 et 100. j
Les quantités de lait de vache données aux enfants, lorsqu’elles sont trop grandes, déterminent facilement des accidents dus à la suralimentation. En voici un exemple
Un des enfants de notre service de la Charité, qui avait une ascension remarquable, fut pris, le vingt-cinquième jour, d'une intolérance gastrique sans diarrhée. 11 diminua de poids et tomba, en trois jours, de 3.730 à 3.610 grammes (Voy. lig. 09). La quantité de lait qu'il recevait était de 700 grammes ; nous l’avons réduite à 500 grammes et cette indigestion n'a pas eu de suites fâcheuses. Les vomissements ont cessé à la tin du vingt-septième jour et de nouveau l’enfant, comme le montre le tracé, s’est développé normalement. Mais la terminaison n’est pas toujours aussi rapidement heureuse, et souvent il survient des diarrhées persistantes et graves.
Les recherches expérimentales de Maurel sur ce sujet sont })articulièrernent démonstratives; elles ont été faites sur des herbivoi’es, des cobayes, qu’on nourrissait avec du blé et des carottes, et sur des carnivores, des héi-issons, qu’on alimentait d’une manière exclusive avec de la viande de cheval.
Ces animaux, soumis à un régime déterminé, restaient stationnaires comme poids et avaient des exci’éments normaux; dès (ju'ils étaient suralimentés, ils avaient des crottes molles et de la diarrhée, qui dis-
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|tai*aissaiciil quand on revcnaiL à la ralion siiflisanle. IJe là, les deux conclusions qui ont été fonnulées j)ar Maurel :
« 1° Cdiez des animaux dont l’alimentalion est bien réglée, il sul'lil d’augmenler les aliments d’un cinquième à un tiers, sans modilier leur nature, pour produire des troubles digeslifs et nolammenl la diarrhée ;
« 2° Par conlre, il suffil de ramener l’alimenlalion de la même quantité au-dessous de la ration d’entretien, sans changer les aliments, pour permettre aux organes digestifs de reprendre l’inlégrité de leurs fonctions. »
On sait que, pendant l’été, les diarrhées sont très fréquentes chez le nourrisson ; si la température extérieure s'élève, il n’a pas besoin d’autant de calories pour lutter contre elle, son alimentation ne doit donc plus être aussi abondante; il en résulte, comme on ne diminue pas sa ration, une véritable suralimentation relative qui agit de la même manière. Les recherches de Maurel le démonlrenl encore.
On nourrit des cobayes et des hérissons en les maintenant dans une pièce dont la température est déterminée et ü.xe ; les rations qu'ils ])rennent les mainliennent au même poids et leurs excréments sont normaux : ils ont donc exactement leur ration d’entretien. Si on élève la température de IS'^et qu’on maintienne la même quantité d’aliments, les animaux oui des crottes molles et de la diarrhée : ils sont suralimentés. 11 suflil de diminuer les quantités prises ou de ramener la température de la pièce au même degré qu’au[)aravanl |)Oiir que les digestions redeviennent normales. « l ne dilférence de lo" dans les températures mensuelles, dit Maurel, dilférence que l’on trouve chaque année entre les mois chauds et les mois froids, suflit pour obtenir des dé|)enses qui sont dans le rap])orl de 3 à 2, c’esl-à-dire que les dépenses des mois chauds sont inférieures à celles des mois froids, d’un tiers.
« Ces dilférences, quand les écarts mensuels arrivent à 20°, ])euvent atteindre le raj)|)Orl de 2 à 1. Or, ces écarts ne sont pas rares sous riudueucc des saisons dans les pays tcm])érés, ils sont même fréquents quand il s’agit des divers climats. Sous la seule inlluence de la lempérature ambiante, les dépenses de l’organisme peuvent donc vaiàer du simple au doid)le. »
La sui'alimeutalion amène des troubles digeslifs ])lus rapidemenl encore quand on donne à l’enfanl le lait de vache moins facile à assi-
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mili'i' (|no le lail de femme; elle esl mio des causes des diarrhées eslivales si fré(iuenles ; on l’évitera donc avec jiliis de soin pendant les chaleurs. '
(^nand elle survient, il snflit de diminuer la qnanlité de lait pour la voir disparaître.
ha suralimentation détermine aussi, ehe/ l'enfant, d'autres accidents (}ue la diarrhée, on tout au moins, elle devra jouei- un grand rôle dans leur apparition : ces accidents sont l’eczéma, la dyspepsie du lait ]uir, le gros ventre, l’obésité, le rachitisme, etc.
« L'eczéma, dit Comby, n’est point inconnu chez les enfants allaités par leur mère ou par une bonne nourrice. Mais d’ordinaire, c’est dans l’allaitement artiliciel que l’eczéma se rencontre, et il est bien rare (|n'un enfant nourri au biberon ne soit |)as sujet à ces croûtes de lait, à ces feux de dents, à ces dartres sèches, squameuses, croùteuses du cuir chevelu, qui servent à désigner l'eczéma. » hependant nous ])Ouvons assurei' que l’eczéma ne s’observe qu’exce|)lionnellcment chez les enfants soumis à l’allaitemenl artiliciel, lorsque la suralimentation est
évitée avec soin : ils ont très rarement alors des troubles digestifs. Le h*' Quillier a, dans ces dernières années, observé tous les enfants atteints d'eczéma parmi ceux qin suivaient noire consultation : tous étaient nourris au sein par leur mère ; pas un seul n'était au lait stérilisé.
« C’est, qu’en elfet. dit Ouillier, il est bien plus facile, dans une Consultation de nourrissons tout au moins, d’éviter la suralimentation chez les enfants soumis à l’alhiilement artiliciel. que chez ceux nourris au sein ; les i^remiers ne reçoivent ([u'une (juantité déterminée de lait pour les vingt-quatre heures; les seconds |)cuvent puiser à leur aise dans le sein maternel. La balance ne nous ajjpreiid-elle pas qu’il existe des enfants gloutons, prenant dans le sein de leur nourrice, 100, l!20, jusqu'à IbO grammes de lail, eu moins de trois minutes. Dans ces conditions, la suralimenlation ne tarde pas à déterminer des troubles digestifs, (|ui entraînent à leur suite l’eczéma .»
La (|ualité du lail |)roduit par la mère joue aussi un grand rôle. Si la nourriture' ({u'elle prend est trop substantielle, si elle boit beaucoup de vin et de bière, ne fait pas d’exercice, son lail se trouve modilié et l'eczéma [leul apparaître chez l'enfaiit. Il suflit souvent, en pareil cas, de modilier le régime alimentaire de la nourrice pour voir l'eczéma dispai'aître rapidement. Ln voici un exeinj)le :
IkiiiN. — Allailciiionl.
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L:i nommée Sa... csl, a(‘concliée à la MaleniiLé h; l*^'' octobre 1897 ; son enl'anL j)e'<ail 4 kit. 170; elle le noniTit, cl le jour de sa sortie de riiopital, le 14 octobre, son |)oids était de 4 kil. 87b. b'angmimtalion continua. .A la lin de janvier, le 49, il pesait 0 kil. b7() ; le 14 lévrier, il commençait à être atteint d’ec/éma IVoy. fig. 70). Sa mère était une femme très grosse qui, malgré les recommandations que nous lui laisions ])aree que sou enfant avait j)arfois de ]>etits Iroublcs digestifs, mangeait beaucoup de viande, deux fois par jour, buvail une trop grande quantité de vin et ne faisait aucun exercice. Très ennuyée du résultat qu’elle avait obtenu, elle modilia son régime, ne mangea pins que peu de viande et une fois seulement dans les vingt-quatre heures, but de l’eau de \icby, du lait, eic... ; enfin elle lit chaque jour de l’exercice physique, de la marche jjendaut une heui*e et demie à deux heures; elle obtint la guérison de son enfant.
On voit que, pendant toute la durée de l’eczéma, l'augmentation de poids fut beaucouj) moindre ; la courbe se rapprocha de la normale qui avait été dépassée, elle lui fut même inférieure. Après la guérison, cette courbe redevint plus belle et de nouveau s’éleva au-dessus de la ligne ordinaire.
Donc, en dehors de l’hérédité neuro-arthritique, du défaut habituel <le propreté, du ))arasitisme, de ra|)plication de certains topiques qui ont été invoqués comme jouant un rôle dans la production de l’eczéma, il faut surtout accuser la snralimeutalion de l’enfant, l’hygiène défeclueusc de la mère qui, elle-même, prend trop d’aliments, boit trop de vin ou de l)ière et ne fait [>as d’exercice. (Juillier a vu, dans deux cas, l’eczéma reparaître chez des enfants dont les mères, qui avaient cessé de boire de la bière, en avaient re[)ris. Les émotions morales jouent aussi un certain rôle.
Lors(pi’un enfant a eu de l’eczéma, si les l'ègles surviennent chez sa nourrice, de nouvelles j)oussées se pi‘odnisenl souvent; il en est de même au moment des éruptions dentaires; il y a comme des rechules, <pioi (|u’on fasse.
Il faut, par prudence, éviter d(‘ vacciner un enfant <|ui a de reczéma; ralfection peut aloi'S se généraliser on tout au moins atteindre les parties du corps (pii soni le siège de rinoculation vaccinale.
C’est en se fondant sur ces considéi'alions (Miologicpies (pie Lhiillier a i-ésiimé de la façon suivante le Iraitemenl de l’eczéma.
A. TmiUmpjil pi'oph ylarliiiu(‘. . — « D La femme qui allaite doit sur-
Quantités de lait prises par jour.
Fij(. 70. — iMil'iinl allailc an snin par sn miiri' : il r.sl allcini (l’oczrma.
L r! Il' rc^iiiin alimrnlaiii’ il<; la iiourri(;i; .soiil. iimililii'^i. — Gvicrison ilo l’oiilunt.
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veiller son aliineiilalion. l.es alimeiils doiveiil. être (rime digesLion el d’ime al)SOi‘i)Lioii laciles. Oiianl. aux boissons, il ne raid, j)as |)ermelli-e jiliis d’une deini-boiileille de vin par jour. Dans i’inlervalb^ des repas, si la nourrie, e a soif, elle |)eul prendre un peu do limonade, ou un peu de tisane de n-glisse, ou mieux encore de l’eau. Ni cafii, ni alcool.
(( Les exercices (|uol,idiens sont recommandi's. Les nourrices meiceiiaires sont souvent réfractaires à ces règles d’alimentation et d’hygiène pourtant si élémentaires; aussi faut-il les surveiller avec soin.
« L’enfant sera tenu proprement, et l’on .empêchera la formation sur la tôle des croûtes de lait. Enlin, point très im})ortant, l’enfant sera mis au sein i-égulièrement toutes les deux heures, et, dans les premières semaines, jiesé tous les jours.
1). Tra/leiiienJ (lénéral. — « 1“ Lors(|ue l'eczéma est déclaré, il faut surveiller l’alimentation de la nourrice et celle de l’enfant.
« D’une part, suppression de la viande, du vin, de la bière ; la nourrice prendra du lait coupé d’eau de Vichy, mangera beaucoup de légumes et sortira tous les jours. Dans certains cas, malgré les modilications ap])ortées au régime alimentaire, l’eczéma de l’enfant persisie indéfiniment: il suffit alors de changer la nourrice pourvoir frès souvent l’eczéma guérir en (jiielques jours.
« D’autre part, le nombre, la durée et les intervalles des tétées seront réglés encore plus slricfement (|ue de coutume.
« '2° Faut-il donner des médicaments aux nourrissons eczémateux?
« L’on a recommandé un grand nombre de médicaments et de siro|)s. L’arsenic a la réputation d’être, à tort ou à l'aison, antidartreux, aussi a-t-il été recommandé sous forme de liqueur de Foxvier, à la dose de \ gouttes, suivant l’àge de l’enfant. Mais il semble actuellement admis que la plupart des médicaments sont nuisibles. Tout au plus, est-on autorisé à faire un usage modéré dos alcalins, des laxatifs et des antiseptiques, tels que le calomel, le benzo-na|)btol et le bicarbonate de soude.
(( il" Enfin, il ne faut pas négliger la cure d’air, qui est un ])récieux adjuvant.
(b Tra'ilemenl local. — ce Ouant au traitement local, il doit être des plus simples.
« D Tout d’abord, débarrasser complèfement la peau de tout exsudât desséché, el cela soit au moyen de cataplasmes de fécule de
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pommes (le terre, de compresses de tarlatane imbibées d’eau boriquée, de la calotte de caoutcliouc vulcanisé.
« 12*^ Le décapage une fois obtenu, on applique une pommade. Les plus simples sont ici les meilleures. Vaseline à laquelle on peut associer un peu d’oxyde de zinc et de soufre dans les proporlions suivantes:
Vaseline
Lanoline
Oxyde de zinc
Soufre précipité pur tamisé
âà Ib
grammes.
(( Mais souvent les poudres inertes, talc, sous-nitrate de bismuth, dans les eczémas suintants, donnent de très bons résultats.
« Enfin, lors des poussées aiguës, il faudra recourir aux pansements humides, à l’eau bouillie.
« En résumé, surveiller tout d’abord l’hygiène alimentaire de la femme qui allaite : nourriture mixte, pas trop de boissons, pas de bière. Ensuite régler l’alimentation du nourrisson. A côté du traitement prophylactique et du traitement général, qui occupent le premier plan, instituer le traitement local qui [ne doit être qu’un adjuvant (Quillier). »
Nous ne dirons que quelques mots des antres accidents qui sont généralement attribués à rallailement artificiel et qui, sans aucun doute, sont la conséquence de la suralimentation, car nous ne les observons pas à notre Consultation de nourrissons.
Nous n'avons rencontré qu’une fois le gros ventre. Il s’agissait bien, en effet, dans ce cas, d’un ventre de batracien dù à l’allaitement artiliciel. C’était un enfant auquel sa mère donnait par jour deux litres et demi de liquide, un litre et demi de lait auquel elle ajoutait un litre d’eau de mauve. Il ne pesait que 5.420 grammes, bien qu’il fût âgé de sept mois et demi. Grâce au régime auquel nous l’avons soumis, grâce à une diminution considérable de la quantité de liquide [qu’il absorbait, son ventre a repris assez rapidement un volume à peu près normal.
Les enfants qui ont été allaités artiliciellement seraient, dit-on encore, gros, gras, bouflis, mais sans force, sans résistance. Nous n’avons lâen noté de semblable.
La j)i‘étendne dyspepsie du lait pur nous est, elle aussi, absolument inconnue : nos enfants ont des garde-robes jannes. En général, les selles ne sont l)Ianclies et de consistance mastic que si le nourrisson prend de trop gi'andes quantités de lait.
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Nous ne rcnconLi-oiis pas non pins le rachilkme. Nous nous rappelons à ce snjel, combien l'nl grand, en 1897, rélonnemeiit d’nn médecin distingné de I3nda- Feslli, qui vinl assister à notre Consultation. Il avait entendu accuser le lait pur de tonies sortes de méfaits : tons nos enfants furent déshabillés devant lui; il les examina avec la pins grande attention et il n’en trouva pas un seul qui présentât des traces de rachitisme.
Tout le lait que nous donnons aux enfants étant stérilisé, nous ne voyons pour ainsi dire pas de manifestations fuùerculeN.ses.
Quant an scorbut^ dont il a été tant parlé dans ces derniers temps, nous n’en avons jusqu’ici observé aucun exemple, bien que nous suivions beaucoup d’enfants jusqu’à l’àge de deux ans.
ALIMENTATION PENDANT LA SECONDE ANNÉE
Ce que nous avons exposé jusqu’ici s’applique surtout à l’enfant âgé de 0 à un au ; dès laliii de la première année et pendant tout le cours de la seconde peuvent survenir des accidents dus soit à la dentition, soit au sevrage.
Dentition. — Les dents apparaissent clie/ le nourrisson pendant la première, la deuxième et la troisième année. Les deux incisives médianes inférieures, puis les deux incisives médianes supérieures sortent après le sixième mois, pendant le septième, le huitième, etc. ; les ([uatre autres incisives latérales inférieures et supérieures émergent à la lin de la première année.
IMus tard, aux environs de dix-huit mois, apparaissent les quatre premières prémolaires; entre dix-huit mois et deux ans, les quatre canines; enfin entre deux ans et deux ans e( demi, les quatre dernières prémolaires.
Les indications sont très relatives, car l’évolution dentaire peut présenter de grandes variétés, sans qu’il y ait toujours lieu d’en tirer des conclusions importantes.
La sortie des dents a-t-elle une inüuence sur la santé générale de l’enfant? \ a-t-il des accidents de la dentition?
On disait autrefois « hcl enfant jusqu’aux dents », le provei'be estil fondé? Faut-il au contraire admettre l’opinion de quelques médecins, de certains dentistes qui disent : l'évolution dentaire est un phénomène naturel, physiologique, les enfants qui présentent des accidents sont anormaux ou atteints de troubles digestifs.
Il ne nous parait pas douteux que, bien souvent, les deux choses
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sont coiironiliics. Oui, il y a fréquemmeiiL des Iroiibles digestifs qu’on altrihiie à tort à révolution dentaire : rien n’est plus commode pourles mères et les nourrices que d’exj)liquer les accidents qui surviennent en disant : l’enfant fait des dents. Ces troubles sont généralement dus à la suralimentation, nous avons suflisamment insisté sur eux pour n’avoir pas à y revenir. Oui, dirons-nous encore, il y a des enfants qui font des dents sans souffrir en quoi que ce soit: ce n’est qu’en examinant leur bouche qu’on constate qu’elles sont sorties. Tout cela est exact et cependant nous partageons l’opinion des mères, celle de beaucoup de médecins pédiatres, en particulier de ceux qui ont fait des observations dans leur famille, sur leurs propres bébés : les accidents de la dentition existent.
En quoi consistent-ils? Les enfants ont de la salivation, de l’irritation des gencives qui sont tuméfiées et rouges; ils sont agités, poussent par moments des cris et font des mouvements brusques, des mouvements de défense quand on veut regarder leur bouche. On note encore chez eux des changements de caractère, ils sont grognons, parfois ils ont de l’insomnie. Dans certains cas, ils ont de la diarrhée que rien n’explique, car ils ne prennent pas trop et refusent même des aliments. O^ielques-uns ont des quintes de toux, et l’auscultation la plus attentive ne permet d’entendre aucun bruit anormal dans la poitrine. Leur poids reste stationnaire, souvent même il diminue; si on écarte les lèvres et si on examine les gencives, on voit ces dernières
gonflées, tuméfiées.
Aussitôt que les dents sont sorties, tout rentre dans l’ordre : l’enfant retrouve son caractère ordinaire, il redevient enjoué, rieur, il n'est plus agité, il dort, il s’alimente et il augmente de poids. H est difficile, dans ces conditions, de ne pas admettre que les troubles étaient dus à l’évolution dentaire.
On peut encore affirmer que c’est la dentition et non la suralimentation qui est en cause, quand l’enfant au sein refuse de téter, quand l’enfant soumis à rallaitement mixte ou à l’allaitement artificiel n’a toujours pris qu’une dose très modérée qu'il n’a même pas voulu boire, et (puind, aussitôt la dent sortie, il retrouve tout son appétit et s’ac-
croît.
A notre Consultation, lorsqu’un enfant reste stationnaire ou diminue après l’Age de sept mois, nous examinons toujours sa bouche ; si une dent est près de se dégager, nous nous gardons bien de modifier
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ralimenlalion el, si elle sort le lendemain, ou le surlendemain, nous constatons, la fois suivante, que le bébé a retrouvé son poids ou même qu’il l’a dépassé de beaucoup, (ihez quelques enfants de nos nourrices hospitalières, nous avons pu suivre de plus près les phénomènes grâce à des pesées quotidiennes, et nous avons vu que, vingt-quatre heures après la sortie de la dent, l’enfant augmentait beaucoup. Du reste, quand on examine les courbes de ces nourrissons, on en voit qui présentent un crochet au moment de chaque évolution dentaire: nous en avons personnellement publié plusieurs observations. (Voyez par exemple la fig. 05, p. 173 et la tig. 80, p. 219.)
évidemment, il faut veiller à ne pas confondre, comme on le fait trop souvent, les accidents de la dentition et ceux de la suralimentation.
11 y a quelque temps, j’ai été appelé pour voir un enfant que j’avais mis au monde, que j’avais suivi avec grande attention et qui présentait des troubles digestifs attribués par sa mère à la dentition. .Jamais il n’avait été soulïrant ; sa nourrice étant partie depuis qu’il avait l’àge de cinq mois, il était allaité artiticiellement. En examinant sa bouche, je ne constatai aucune modification du côté des gencives. A cet enfant, qui pesait 7 kilos, sa mère avait cru devoir donner 900 grammes de lait. Il suffit de mettre l’enfant à une diète relative, de ne lui laisser prendre que (300 grammes de lait, pour voir au bout de quelques jours tous les troubles digestifs disparaître. L’enfant put alors absorber GoO grammes, puis 700 grammes; il se remit à augmenter régulièrement de poids et plus tard l’évolution dentaire se fit sans provoquer chez lui aucun accident. Si j’avais cru ce que m’affirmait la mère, j’aurais maintenu les 900 grammes de lait, les troubles digestifs auraient persisté et se seraient aggravés.
La mère, très frappée par ce qui s’était passé, évita soigneusement par la suite toute suralimentation et n’augmenta la ration de lait qu’après démonstration que cela était indispensable ; l’enfant n’eut plus jamais de diarrhée et se développa magnifiquement.
Certaines dents déterminent surtout des troubles au moment de leur sortie, telles sont les canines, les œillères; outre les symptômes ci-dessus décrits, il peut y avoir de la rougeur de la joue, de la fièvre, une grande agitation, quelquefois même de petits mouvements convulsifs, ce (|ui est très rare cependant. On doit toujours chercher avec soin s’il n’existe pas une autre cause pour expliquer cet état pathologique;
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c’csl par éliminaüon de Loule autre ad'ecLion et en présence des modi- (Ications qui existent du côté des gencives, qu’On fait le diagnostic. Tous les phénomènes inquiétants disparaissent du reste avec la sortie de la dent.
11 ne nous semble donc pas douteux que les accidents de la dentition peuvent exister chez un certain nombre d’enfants.
Sevrage. — Vers la tin de la première année et pendant le courant de la seconde, arrive une période considérée comme étant aussi le point de départ d’accidents, c’est la période du sevrage.
Sevrer l'enfant, c’est le séparer du sein, du sein de sa mère ou du seiu de sa nourrice ; le sevrage s’applique donc exclusivement aux enfants qui sont élevés soit exclusivement au sein, soit à Ijallaitement mixte.
Ouant à ceux allaités artificiellement, on ne parle pour ainsi dire jamais de leur sevrage, ])uisqu’on n’a pas à les séparer du sein.
Pour sevrer l’enfant, on remplace le lait de la mère par du lait d’animal, généralement par du lait de vache ou par des substances alimentaires très faciles à digérer; c’est là un premier point très important.
En voici un second : il faut bien veiller, dans cette substitution d’aliments, à la nature, à la qualité et à la quantité de ceux qu’on donne, afin d’éviter toute suralimentation qui pourrait déterminer des troubles digestifs graves.
Enfin, on doit faire une troisième remarque ; si l’enfant, pendant sa première année, augmente beaucoup de poids, de G kilos environ, puisque de 3 kilos il s’élève à 9 kilos, poids moyen après douze mois, son accroissement j)endant la seconde année est notablement moins considérable, puisqu’à vingt-quatre mois, il atteint seulement II kilos ou Tl''*='o00 en moyenne. Si son poids ne s’élève pas beaucoup pendant ces douze mois, sa ration alimentaire, ration d’entretien et ration d’accroissement, n’aura donc pas besoin d’être considérablement augmentée. D’où il résulte que, pendant toute la période desevrage, l’enfaut n'a pas à ]>rendre beaucoup ]>lus d’aliments qu’il n’en absorl)ait à la tin de la première année, contrairement h ce qu’on pense d’habitude. La plupart des accidents du sevrage sont la conséquence de cette erreur : de ])lus, on ale toi'tde donnerai! nourrisson toutes sortesd’aliments qu’il n’assimile ([ue difticilement.
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Eli général, on remplace le lail de la mère par du lail de vache; de [)lns on ajoute à celait certaines l’arines qui permettent de préparer soit des petites soupes claires ou un peu plus épaisses, soit des bouillies.
On a prétendu que ces farines ajoutées à du lait constituaient à peine un aliment : c’est une erreur ainsi que le prouvent les observations cliniques. Si un enfant boit 800 ou 900 grammes de lait et si sa courbe ne s’élève plus, il suffit de lui donner une soupe faite avec delà farine mise dans le lait qu’il reçoit, sans augmenter en quoi que ce soit la quantité de ce lait, pour constater que l’enfant continue à s’accroître pendant des semaines et même quelquefois pendant des mois.
Ou reste, les recherches cliniques et les expériences ont démontré que ces'farines étaient très nutritives. On emploie surtout les farines des céréales, farines de blé, d’orge et d’avoine; 5 grammes de ces farines correspondent à 25 grammes de lait et 20 grammes à 100 grammes; on fait encore des soupes avec de l’arrow-root, du sagou, des farines de maïs, de riz, de lentilles, de haricots blancs, et on emploie également des farines préparées spécialement dans le commerce, le racahout des Arabes ou racahout Delangrenier, la phosphatine Falières, la farine torréfiée de Michel, la farine lactée, etc., etc., qui presque toutes sont excellentes quand elles sont fraîches et ont à peu près la même valeur nutritive.
Nous croyons utile de reproduire le tableau qui vient d’être donné par le 1J‘’ Maurel; on y trouvera la composition de la plupartde ces substances, ce qu’elles contiennent en azote, graisse, hydi’ate de carbone, sels, et combien de calories fournit un hectogramme de chacune d’elles. Dans la dernière colonne, on voit combien il faut de ces substances j)Our représenter 100 grammes de lait.
PUOl’OllTIOXS POU» 100 ÜK.^M.MES
(JU.VNÏITÉS
équivalentes
pour
100 grammes de lait.
QUANTITÉS
é(|iii(aleules
pour
100 (;raiiimos de lait.
NOMS DES .\L1MEXTS
Azotés.
Graisses.
Il yü raies (le
carbone.
Sels.
Valeur
eu
calories .
Farine de froment
— d’orge
— d’avoine
— de maïs
Semoule de froment
Pain de froment
-Alacaroni
Farine lactée de Nestlé ....
Farine de Chain
Sagou
Cacao
Chocolat
Pommes de terre
Riz
Châtaignes
Lentilles
Haricots blancs
Carottes
Navets
Beurre
OEuf (50 gr.)
2 œufs — 100 gr
Bouillon ordinaire
.lus de viande
Fromage de Gruyère
— de Parmesan
Bis de veau
Cervelle
Une cuillerée à café contienL à peu près o grammes de farine, et une cuillerée à soupe !20 grammes. Avec 100 grammes de lait dans lequel on fait bouillir 5 grammes de farine on obtient un mélangeasse/, clair; si on met deux cuillerées à café, le mélange est plus épais : ces 100 grammes de lait avec 10 grammes de farine constituent une bouillie dont la valeur nutritive correspond à 150 grammes de lait. Si, à un enfant plus âgé on donne une bouillie faite avec !200 grammes de lait et 4 cuillerées à café ou une cuillerée à soupe de farine, c’est comme si 011 lui faisait absorber 300 grammes de lait.
.V quel moment doit-on commencer le sevrage? Un certain nombre de médecins ne veulent pas qu’on donne des farines aux enfants avant
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la lin de la première année; personnellemenl nous en accordons p: fois tlès le hnilième on le neuvième mois.
Si le sein de la mère est insnl'lisanl, il l'anl nécessairemenl le com])léler : on le fail ‘réiiéralcmenl en avant reconi’s à l’allaiLe-
ment mixte. .Mais quelques enfants refusent absolument de prendre dn lait de vache pu!‘, tandis qn'ils absorbent des bouillies claires faites avec ce lait et certaines farines avant im goi'it qui leur est agréable. Le sevrage réussit parfaitement dans ces conditions.
M. le !)'■ Planchon a fait dans notre service des recherches pour savoir pendant combien de temps et dans quelle propoidion, à Paris, dans le milieu spécial où nous nous Irouvons, les mères peuvent suffii’e seules a l’allaitement de leurs enfants. 11 a fait un |)remier relevé des femmes (}iii, dn mars 189(S, date de notre entrée à la Clinicine Tarnier, à la lin de mars 190:2, oui suivi au moins ])endant se|)t mois la Ponsnltation de noni*rissons. Elles étaient an nombre de
Parmi elles, 158, c’est-à-dire 04,1 p. 100 n’ont donné que le sein. (Noy. lig. 71);
75, c'esl-à-dire :29,8 p. 100, n’ont [>as en assez de lait et rallaitement a du être mixte; enlin 14 n'avaient plus de lait dn tout ;
5,7 p. 100 étaient donc à l’allaitement artiliciel.
honc, à partir du linitième mois, il ne i-este pins (|ue 04,4 p. 100 des mères caj)ables d’allailer exclusivement an sein: pour les enfants des autres, il fallait recourir à un
antre mode (rallaitement (mixte on artilicielj, ou commencer le sevrage.
.M. Planchon a fait encore un autre relevé, celui des femmes qui
Fis. n.
Allailcinenl pondant sept mois.
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ont suivi notre (lonsiilliilion (lurant au moins quator/e mois, alin de savoir pendant combien de temj)s elles avaient eu assez de lait pour suflire seules à la nourriture de leurs enfants. Il en a trouvé 111*2.
La tigure 72 montre que sur ces 1112 femmes, 84, c’est-à-dire (al, b p. 100, ont eu assez de lait pour nourrir leurs enfants pendant se])t mois ;
7o c’est-à-
dire 55,5 p. 100,
|)endant 8 mois
Comment procède-t-on ? Le sevrage peut être profiressif ou brusque.
Celui qui doit être absolument préféré est le sevrage progressif. La mère n’ayant plus de lait en quantité suftisante, ou se trouvant, pour des raisons spéciales, dans la nécessité de sevrer, l’enfant rc(;oit une soupe faite avec. 100 grammes de lait et une cuillei'ée à café de farine; (juelque temps après, on met 2 cuillerées à café de farine; on emploie ensuite 125 ou 150 grammes de lait. Plus tard, on donne une deuxième soupe, et plus tard encore une troisième. Si la production des seins dimi- j nue beaucoup clicz la mère, on la rem- j place en faisant prendre à l’enfant du lait '
Fi". 72. — Femmes pouvani suhvenir seules à ralimenlalion de leur enlaiit du 7» au 14» mois.
stérilisé.
Voici la courbe d’un enfant dont le se- i vrage a été fait de cette manière. I>r... est
né le 2() octobre lt)0l à
la Clini([uc Tarnier : il a été
nourri jiar sa
sevi{A(;e
mère jusqu au 18 juillel 1904. Comme à celle époque elle était, [)Our (les raisons particulières, obligée de donner personnellement moins à 1 enlanl. on lui accorda 145 grammes de lait pour une soupe; puis 540 grammes le l®‘‘ août, 550 grammes le 44 août, 700 grammes le 14 septembre avec une seconde soupe. (Voy. tig. 75.1 Le 47 (evrier
Fig. T.'i. — Suvragi! prugi'cssil'.
1905, alors qu il était sevré totalement dcjniis trois semaines, il ne recevait que 875 grammes de lait, en y com])renant, bien entendu, celui (jui servait à lairc des bouillies. L’enlant ])esait alors 11.500 grammes.
Paidois, on est forcé de recourir, non |)lus au sevrage lent, ])rogi’cssil, qui doit ('ître le sevrage tv|)e, (pu doit être par conséfpieni la n'gle, mais au sevrage hnisijiia : (piand, par exemple, la mère voit son lait dis|)araîlre tout a coup ou quand elle se ti’ouve sounrantc, ou quand une nourrice (piittc subitement reniant (pCclle allaite, ou quand les parents croient devoir ta renvoyer sur riieure.
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Le sevrage brusque esl, |)ari‘ois dangereux. I] arrive (iiic certains enrants non seulement ne \eulenl |)i-endrc du lait de vache ni au biberon, ni au verre, ni à la cuiller, mais encore refusent absolument le sein (rune aulre l'emme. Ils diminuent alors ra])idement de poids. Xous avons vu ])lusieurs (ails de ce genre ; en voici un exemple observé récemment.
L’enfant X..., du sexe masculin, esl né le !2o mai 1903 : il pesait 3.TiO grammes. On lui donna une bonne nourrice et il ne survinl aucun trouble, aucun incident dans son état de santé jusqu’au mois tle janvier lOOi. Nous étions aloi-s :d)sent de Paris lorsque la mère nous écrivit que, son enfant allant lout à fait bien, elle avait décidé de ne pas conserver la personne (lui lui donnait le sein. Nous lui répondîmes en la su|)pliant de n’en rien faire et nous lui montrâmes à quels risques elle pouvait ex})Oser son bébé. Le 18 janvier, n’écoutant aucun conseil, elle renvoya brusquemenl la nourrice. L'enfant pesait alors 0 kilogrammes tVoy. lig. 74).
Il fut absolument impossible, le premier jour, de lui faire acce))ter quoi que ce soil , et le 1 0 janvier son poids était tombé à 8.850 grammes ; le '20, il n'était plus que de 8.750 grammes, ce qui, en deux jours, constituait une diminution d'une demi-livre. C’est avec les ])lus grandes difficultés ({u'on lui lit |)rendre de force un peu de lait de vache ; le 25 janvier, il [)esait 8.550 grammes, le l*^*’ février 8.242 grammes et le 3 février 8.217 grammes. Le 4 février, on choisit une nourrice, mais l'enfant ne voulut point prendre le sein, et le 5 février, son poids était descendu à 8.090 grammes ; il avait donc diminué de 980 grammes.
Peu à peu cependant, il se mil à téter ; néanmoins, il n’augmenta guère ; le 29 février, il avait atteint 8.220 grammes et, à partir de ce moment, il diminua de nouveau. Comme nous étions de retour à Paris, on nous lit aj)|)éler afin de savoir pour quelles raisons il restait stationnaire. Le 17 mars, nous constations qu’il ne ])esait que 8.020 grammes, il commençait une bronebite et avait 39“4 de température rectale. Nous reconnaissions en même temps (|ue la nourrice était absolument insuftisante et qu’il faudrait recourir à l’albutement mixte. Le 20 mars, l’enfant était tombé à 7.950 grammes ; mais il n’avait plus de lièvre, s’alimenta bien et se mit à augmenter régulièrement. Le 21 mars, il pesait 7. î)80 grammes; le 28, 8.290 grammes ; le 4 avril, 8.000 grammes : le 1 1 avril, 8.890 grammes et, le 18 avril, 9.120 grammes. Du 20 mars au 18 iivril, il s’était élevé de 7.950 i>rammes à 9.120 grammes, il
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avait donc augmente de 1.170 grammes en vdiigt-neuf jours, c’est-àdire de 10 grammes en moyenne ])ar jour.
Heureusement ces accidents ne sont pas très fréquents ; parfois,
au contraire, l’enfant supporte bien le sevrage brusque. Tel a été le fait suivant.
lai nommée .Mav... est accouchée le 4 décembre 1807, de son troisième enfant ; elle nous a suivi de la Chaiaté à la iMaternité, et 'de la .Maternité à la Clinique ; c’est la troisième lille qu’elle élève au sein, en venant régulièrement à notre Consultation. L’enfant allait bien et sa courbe était supérieure à la normale (Voy. lig- 75) ; elle avait eu,
Hrui.v. — Allaitemoiit.
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cepcmlaiil, le l?> mai, une diminulioii de 150 grammes coïncidant avec la menstrnalion. Le 5 juin, on me l’apporte, disant que la mère avait une pleurésie grave, et qnè le médecin qui la soignait exigeait qu elle ne donnât plus le sein ; on remit pour reniant huit houteillos de 75 grammes, c’est-à-dire COÜ grammes de lait pur stérilisé. I^e 10. l’enfant avait très bien supporté le sevrage, ses gai-de-robes étaient parfaites, mais nous ne lui avions |»oint accordé tout à fait assez (elle pesait 0.350 grammes), elle avait diminué de 250 grammes ; nous lui avons fait donner neuf bouteilles contenant 75 grammes, c'est-à-dire 075 grammes de lait, et le \A elle avait augmenté de 170 grammes. Depuis, la mère est beureusement guérie, et l’enfant, sevrée, va bien .
Voici la courbe d'un enfant dont la mère n’avait pas, au début, de lait en quantité suftisante ; nous avons du recourir à l’allaitement mixte pour permettre aux mamelles de fournir peu à peu ce qui était nécessaire. Après un certain nombre de semaines, nous avons pu SLipprimei* le lait stérilisé et l’enfant fut nourri evclusivement au sein. Il y a quelque temps, on lui donna une première, puis une seconde soupe, faite avec 125 grammes de lait : subitement le lait disparut cliez sa mère et nous avons dù. procéder au sevrage immédiat. Au début, nous n’avions pas donné assez de lait : nous en avons ajouté, et la courbe de l’enfant a continué d’être belle. Ce sevrage brusque s'est donc accompli sans présenter la moindre difficulté (Vo\. lig. 70).
Il faut bien savoir toutefois que, dans un certain nombre de circonslances, on a beaucoup de peine à sevrer les enfants. Ces petits êti*es, babitués au lait de leur mère ou de leur nourrice, ne veulent en accepter aucun autre. On tente d'y ajouter des farines de froment, d’avoine, d’orge, qui ont ])eu de goût, ils n’en veulent pas ; on y met du sel, ils n’en veulent pas ; on essaie des faiânes qui contiennent du sucre et du cacao dont beaucouj) d’enfants sont très friands, ils n’en veulent pas.
Comme ces enfants, après avoii' eu très bonne mine, pâlissent, restent stationnaires, ou même diminuent de poids, on leur donne du lait pur pour compléter le sein de leur mère devenu insuffisant ; qu’on sucre ou ([u'oii sale ce lait, ils le refusent absolument. Le fait se produit surtout avec les nourrices mei'cenaires ; elles ont, en ell'et, parfois la prétention de Jie rien laisser donner en dehors du produit de leurs seins ; elles craignent suidout (ju’on ne les consci’ve pas lors(|ue
la première semaine est iusuriisanlo, il i.limiiiuo de poids : mi doiuie la (luaiiUlii nécessaire et il s’accroît rapidement.
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renfanl. aura élé sevré el elles ne metteiiL aucune bonne volonté, au contraii‘0, |)Our compléter rallaitement devenu insuflisant. Alors que s’il s’agissait de leur projire bébé, elles lui auraient donné du lait de vache ou des soupes depuis longtemps, elles ne peuvent accepter qu'il en soit ainsi pour leur nourrisson.
Mais il est aussi des mères qui ont toutes les peines du monde à sevrer elles-mêmes leurs enlants, quelque attention qu’elles y apjiortenl. Nous avons vu, par exenqile, un enfant Dub..., né le l®*" juillet 1898, et pesant 8. 8ÜÔ grammes, qtd, nourri au sein, fut pendant longteni])s un de nos plus beaux nourrissons : à sept mois, il pesait déjà 10 kilos, sa courbe était donc très supérieure à la normale. Le lait de sa mère devenant insuflisant, nous avons voulu lui faire prendre des souj)es avec un grand nombre de substances que nous avons successivement essayées : farine de maïs, farine d’avoine avec cacao ou sans cacao, etc.; nous avons éeboué ; il ne voulait pas non plus boire de lait pur. Cela a duré pendant une longue période ; pendant trois mois, cet enfant resta stationnaire. Entin, du 11 au !2o août, il accepta une soupe au ta])ioca et immédiatement il augmenta de 220 grammes dans la quinzaine ; le 8 septembre, comme il avait pris une seconde soupe faite avec du racahout, il s’était accru de 240 grammes ; la semaine suivante, l’augmentation fut de 350 grammes. Mais il refusa de prendre du lait pur. Ce n’est que plus tard, à vingt-deux mois, quand lanière consentit à ne plus lui donner le sein, qu'il arriva à boire. Le 4 mai, il absorbait 400 grammes ; le 7, 900 grammes ; le 1 1, 1.200 grammes de lait sur lesquels on prélevait, bien entendu, ce qui était nécessaire pour faire ses soupes. Avec cette quantité, il eut des troubles digestifs ; on revint à 1.050 grammes et il augnienta. Le 29 juin 1900, quand, âgé de deux ans, il quitta notre Consultation, il pesait 13.150 grammes et ne prenait toujours que 1.050 grammes de lait.
Nous avons observé d’autres faits du même genre ; en voici un. L’enfant Mag..., naquit le 29 janvier 1899, à la Clinique Tarnier, il Ijesait 4.000 grammes. Il fut nourri au sein par sa mère ; le 9 février 1900, il pesait 9.950 grammes (Voy. lig. 77). IMalgré des tentatives de toutes sortes, on ne pouvait réussir à le sevrer et, le 22 juin suivant, son poids était de 10.020 grammes ; en quatre mois et demi, il ne s’élait accru que de 70 grammes. En(in, il consentit à jirendre du lait et des sou|)Cs et, le (J juillet, il reçut un litre de tait, avec lequel on faisait trois potages. Le 1°*' février IttOl, au moment où il quitta la Consultation
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[)arce (|ii il avait (leti\ ans, il pesait 1 1 .700 grammes ; il ne pi’enait toujours que la même ([uantilé de lait. Donc, avec un litre el un peu
Kiifant allailô par sa more f(ui clovienL malade. Sevrage brusque.
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(le l'aeine pour faire des soupes, sou ])oids s’iHail (de\é de 10.000 à 11.700 gi’auiiues, c’esl-à-dire de 1.700 grammes.
(les cas de sevrage dillicile soûl rares, heureiisemeul ; mais ou ik; saurait croire quelle |)atieuce il faut avoir dans ces circonstances ; ou essaie successivement dilféreutes substances, allant de l’iiue à l’autre, prolitanl des moments où l’enfant jiaiant avoir le j)lus faim, tautdit sucrant les bouillies, tantôt les salant, tantôt les faisant claires, tantôt les préparant épaisses. Si enlin, nue de ces substances est acceptée, on la continue et l’enfant peut être sevré.
Pour dégoûter les enfants du sein, on badigeonne le mamelon avec des substances amères, de la teinture de gentiane ou d’aloès |)ar exemple ; cela réussit j)our quelques-uns, d’autres continuent à vouloir téter. On est alors obligé de recourir à la sé|)aration, qui réussit habiluellemeut ; mais si elle est facile pour plusieurs jours quand il s’agil d’une nourrice mercenaire, elle l’est moins lorsque c’est la mère, femme pauvre, qui allaite.
Une fois le sevrage réalisé, si l’enfant est habitué aux soupes, il remonte vite et redevient parfois très beau en peu de temps.
Généralement, la femme n’a aucune ])récaution à prendre pour ses seins qui ne donnent plus de lait ou n’en fournissent ([ue très peu : cependant, si la sécrétion lactée parait continuel", on recourt, pour la tarir, à la compression assez forte de la poitrine avec de l’ouate et un bandage ; au besoin, on peut diminuer Palimentation, surtout l’absorption des liquides, pendant un ou deux jours. Ouant aux purgations souvent administrées pour empêcher le lait « de se répandre » suivant le préjugé populaire, si elles ne sont pas nuisibles, elles ne sont guère utiles.
Lorsque l’en faut est élevé à rallaitement mixte, le sevrage est en général très simple ; il suffit d’augmenter progressivement la quantité de lait de vache prise par l’enfant, puis de donner des bouillies légèi'es avec ce même lait, et le sevrage se fait avec la plus grande facilité. Aussi, en a-t-on conclu qu’il fallait, dès le début, toujours donner nu peu de lait stérilisé aux enfants, pratiquer par conséquent l’allaitement mixte : lorscpi’on veut sevrer, il suflit de donner plus de ce lait que le nourrisson a l’iiabitude de prendre. Nous ne croyons )>as qu’il faille adojiter celte manière de faire ; d’abord les difficultés dont nous avons ])ai"lé sont i"ares ; de plus si, peu de temps après l’accoucbemeul, les mères pi-aliquent l’allaitemeut mixle, elles se laissent aller très vile à
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«loiiiu'i-, non |)as une on deux quaire heures, mais trois, quatre,
bouteilles de lait dans les vinj>l cinq, etc. Les mamelles n’étant plu
Fig. 77. — nUlicullcs (.lu sevrage qui [tersislenl |)en(iaiiL ([ualre mois el dcini.
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assez souvent tétées se tarissent et rallaitement artificiel est vite installé avec tous ses dangers.
Voici, par exemple, l’observation d’un enfant né le 8 février 190i. Il pesait 3.600 grammes et fut nourri par sa mère ; à partir de la deuxième semaine, elle commença à lui donner 90 grammes de lait de vache ; la semaine suivante, elle lui eu lit prendre 200 et augmenta progressivement, si bien que le sevrage fut vite complet et, à la seizième semaine, l’enfant ])i*enait 900 grammes de lait stérilisé alors qu’il ne pesait que 7 kilos (Voy. tig. 78). Comme il avait quitté Caris pour le Midi, qu’on était au mois de juin et que la chaleur était forte, l’enfant suralimenté eut de la diarrhée et des troubles digestifs bientôt graves et ])ersistants. Il perdit beaucoup de poids, tomba à 6.080 le 30 août, et on dut reprendre une nourrice au sein ; la guérison survint, la courbe se rapprocha de la normale et, à un an, l’enfant pesait 8.500 grammes.
11 ne faut donc pas se laisser aller à pratiquer l’allaitement mixte sans nécessité.
Le sevrage est généralement redouté à cause des difficultés qu’on ])eut rencontrer et à cause des accidents, diarrhée, vomissements qui surviennent pendant son installation. Aussi découseille-t-on de sevrer les enfants : 1° pendant l’évolution d’un groupe de dents, cette évolution pouvant elle-même déterminer des troubles dans la sauté : 2° pendant l’été, au moment des grandes chaleurs, c’est-à-dire à l’époque où surviennent le plus habituellement des troubles digestifs.
Enfin, c’est le plus tard possible qu’on arrivera au sevrage complet, au sevrage total ; en effet, si des troubles digestifs apparaissaient, on pourrait, en remettant l’enfant exclusivement au sein, obtenir plus facilement sa guérison.
Il ne faut pas oublier cependant, que si on fait usage de lait de bonne qualité, si on emj)loie la stérilisation qui détruit les microbes, et si on évite avec grand soin toute suralimentation, les accidents du sevrage deviennent rares.
Alimentation pendant la seconde année. — Etant donné ce ([ui précède, nous n’aui“ous que peu de choses à dire relativemeut à l’alimeiitatiou pendant la seconde année. Les quantités de lait seront celles que nous avons indiquées et correspondront à 100 gT'ammes environ
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par kilogramme de poids. On y ajoutera des farines pour faire des soupes ou des bouillies. 11 arrive même que des enfants très beaux prennent une quantité de lait inférieure à celle que nous venons de
Sevrage prémaluré. Suralimentation. Accidents graves
rapjteler. M.us dans une partie de ce lait on met des farines et nous iivous vu (|ue *20 grammes de fai'iue, c’est-à-dire une cuillerée à soupe, cori’cspoudent environ à 100 grammes de lait. En voici ([iielques exemples.
I/eufant lié... est né le ^2 novembre 1900 : il |)esait 11. 1 70 grammes :
AUMKNTATION l'KNDANT LA SKCONDE ANiNKK
lu mèi‘0 n'cul pas assez de lail et, le 10 décemlirc, il u'avail |)us encore
i‘('l)ris son poids de naissance ; on lui donna bicnlôL 100 grammes de
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lail stérilisé
il augmenta beaucoup et la courbe rejoignit et dépassa
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la normale (Voy. tig. 79). Le 110 août 1001, ou lui lit prendre une soupe
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ol Ncrs la lin de la première année, le 18 oetohre, on dnl uiif^menlcr la (jiianlilé de lait de vache ([ni était insnl'lisanle. Le 11 avril 11)04, alors (jii’il était âgé de dix-sept mois et pesait 10 kilos, reidanl fut délinitivement sevré ; il reçut un litre de lail avec le(jiiel on faisail deux soupes. Il conserva la même ([uantilé de lait juscju’au U octobre 1004 : sou poids s’était élevé de 10 kilos à 11.400 gi-ammes.
l n autre enfant, Fr..., uacpiit à la Flini(jue Tarnier le 4 no\emhre 1001 ; il pesait 3.580 grammes. Il fut élevé au sein j)ar sa mère. Le 48 mars, elle partit à la campagne et sevra son enfant fVoy. lig. 80). File nous le ramena le 40 juin 1004 (il pesait alors 8.400 grammes), et nous demanda de voidoir bien lui fournir du lait stérilisé. Combien fallait-il lui en accorder ? butant donné son ])oids, nous avons pensé ([lie 800 grammes de lait lui sufliraieut. Fn etfel, avec ce (diilfre il put aller jusqu’au 7 novembre et atteindre le poids de 0.850 grammes : il n’avait reçu que cette quanlité, 800 grammes de lail, pendant quaire
mois et demi et il s’était accru de 1.500 grammes. On lui donna alors
une |)remière soupe et 050 grammes de lait, puis une seconde cl une troisième avec la même quantité de lait. Le 47 février 1003, alors qu'il pesait 10.030 grammes, il reçut un litre de lait et il était encore à ce » bilfre le 40 mai ; son poids était alors de 11.500 grammes.
Nous pourrions citer beaucoup d’autres faits semblables, bornonsnous à rappeler ce dernier.
L’enfant Br... né le 46 octobre 1001, ]>esait 348 grammes; il fui exclusivement nourri au sein jusqu’au 18 juillet 1004 (Voy. lig. 81). C’est alors qu’il commença à recevoir 145 grammes de lait poui‘ une ju-emière sou[)e ; il se trouva complèlement sevré au commencement de février 1003 ; sa mère était alors enceinte. Le 40 mai, alors qu'il pesait 11.600 grammes, il reçut 1.050 grammes ])ar jour. C’est avec celte seule quanlité sur laquelle on prélevait ce qui était nécessaire j)Our ses Irois soupes, ([u'il atteignit, à l’àge de deux ans, le 30 oclobre 1003, le poids de 13,100 grammes.
Ainsi donc, les quantités de lail ([ue nous donnons juscju'à deux ans ne dépassent guère 1.000 ou 1.050 grammes ])Our des enfants qui pèsent 10, Il et môme 14 kilos; évidemment, cbe/ eux, rassimilalion se fait très bien.
•Nous rap|)elons ([uc le lait qui nous est fourni j)ar F.'Vssislance publi(|ue est généralement bon ; il conlient 38 grammes do l)eui‘ro. .\vc(î ces (juantilés, les ti’oubles digeslifs, les gastro-entériles ont
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disparu : nous no perdons plus d’enranl.s de diarrhée, nous ne
voNons pas
davantage
survenir les accidents qui ont été attribués à
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rallaileinoiil aiiiÜj-icl, lion .
qui, cil rcalilc, soûl dus à la suralimenla-
llcs cliillres cloiiiierout peiil-cLre; pour les expliquer, nous ferons un raisouiiemeuL analogue à celui que nous avons appliqué ci-dessus à rallaileineiiL arliliciel pendant la jircmière année.
Si un enfant du jjoids de 10 kilos |)rend environ la valeur d’un litre de lait contenant 08 grammes de beurre, cela correspond pour un adulte de 70 kilos, à 7 litres de lait; or la ration d’entretien chez l’adulte de ce jioids est de 3 litres par jour. Le sujiplément, et il est très grand, se trouve utilisé par l’enfant pour la ration d’accroissement. Le lait et les farines contenues dans les soupes fourniront et les matières azotées suflisantes ])Our la formation des tissus, et le nombre de calories nécessaire pour lutter contre la température extérieure.
Du reste, la sundimentation agit absolument comme pendant la première année ; elle peut déterminer des accidents graves. Voici le résumé d’une observation que le D** liumpelmayer, de Nice, abien voulu nous communiquer.
Nous avions eu l’occasion de voir accidentellement l’enfant dont il s’agit à la fin de sa première année, en février 1902; il était très beau et pesait 9.800 grammes; mais nous avions fait remarquer aux jiarents qu'on lui donnait beaucoup trop de lait et que des accidents ne manqueraient proljablement pas de survenir. 11 quitta Paris et continua de s’accroître ; étant à Toulon, en juin, au moment des chaleurs, il eut une jiremière atteinte de gastro-entérite; son lait était cependant stérilisé avec grand soin et très surveillé. 11 descendit de 10.800 à 10.100 grammes, j)uis il commença de nouveau à augmenter ; il alteignil 11 kilos (Voy. lig. 82). Le 23 juillet, nouvelle suralimentation, nouveaux accidents de gastro-entérite, et il tombe à 9.700 grammes. On le transporte dans la montagne, les (juantités de lait qu’il prend sont très rédnites; il guérit et monte à 10.200 grammes. 11 est encore suralimenté et cette fois, très malade, descend jnsqn’à 8.500 grammes. Son intestin étant complètementguéri, il regagna vite du poids et arriva à 10.450 grammes. De nouvelles fautes sont commises et nous le voyons, dans le Midi, avec le !)*■ Kumpelmayer le 25 décembre 1902 ; il prend alors 1.200 grammes de lait et des accidents commencent, il diminue de poids. xNous le limitons à 900 grammes de lait, àO bouteilles de 150 grammes, dont deux sont ntilisées j)Our ])réj)arer des sou|)es légères ; ses gaj'de-robes redeviennent bonnes et il se remet à augmenter. Le 5 février, il j)esait
AUMKNTATION PENDANT LA SECONDE ANNÉE
10.500 grammes el ne prenait que 0^5 grammes de lait, y compiâs les deux bouillies.
Les accidents avaient été tels que de 11 kilos l’enfant était tombé à
8.500 grammes ; il avait par conséquent diminué de cinq livres.
.\ous n’avons vu aucun cas de ce genre à notre Consultîdion de
Fig. 82. — Courbe d'un ciil'unl pemlant la secoiulo aniioo. Accidcnls graves dus à la
.suralimentation. Guérison.
-nourrissons sur les centaines d’enlants que nous y avons suivis ; mais nous en avons observé plusieurs en dehors de riiôpital.
Jusqu’à vingt-quatre mois, époque où les enfants quittent notre 'Consultalion, nous ne donnons que du lait et des soupes faites avec du lait. Le bouillon cstjicu nourrissant jiarlui-méme, puisque 1.000 grammes de ce liquide équivalent à 100 grammes de lait. Nous n’en donnons |)as. 11 en est de môme du jus de viande, auquel on accordeà tort une si grande \aleur ; on l’a vu par la table du l)’’ Maurel, il ne fournil que 55 calories par 100 grammes ; il faudrail en faire pren-
ALIMKNTATKJN PENDANT l.A SECONDE ANNÉE
(lrc2Ii' grammes pour obi, cuir les 75 calories qui coi'respoiidciil à 100 grammes de lait ; nous ne le recommandons donc pas. J)u reste ces substances, bouillon et jus de viande, ont d’aulres inconvénients ; elles déterminent parfois des garde-robes fétides et, surtout, elles dégoûtent les enfants du lait qu’ils ne veulent plus boire. On ne sait plus comment les alimenter. Nous ne conseillons môme pas les œid's, ce qui tient aux conditions particulières dans lesquelles nous nous trouvons. Un œuf, sans sa coque, pèse environ 50 grammes; il contient 7,5'2 de matières azotées etfournit05 calories, il corresj)ond donc à 125 grammes de lait (Maurelj, mais quelques enfants ne le sui)portcut pas; les œufs, à Paris, coûtent cber aux femmes du peuple, qui sont pauvres ; enfin souvent, l’hiver, ils sont anciens et de mauvaise qualité.
Nous nous gardons bien de discuter, de critiquer la conduite tenue par d’autres p^ur l’alimentation des enfants, nous nous bornons à signaler les résultats de notre pratique personnelle.
En résumé, pendant la seconde année, nous ne donnons aux nourrissons que du lait et des soupes faites avec du lait ; ils s’eu trouvent admirablement et cette façon défaire présente encore l’avantage d’ôtre très économique.
La direction de l’alimentation, à la fin de la première et pendant toute la durée de la seconde année, présente une importance |)lus considérable qu’on ne le croit. Dans certains pays, en particulier, elle détermine beaucoup plus d’accidents qu’on ne serait tenté de l'admettre au premier abord; dans les régions minières du Nord et du Pasde-Calais, où la plupart des femmes dounent le sein, la mortalité des enfants est grande parce que le sevrage est très mal fait. En me promenant un jour aux environs de Monte-Carlo, à la Turbie, j’entrai dans le cimetière et je fus frappé du grand nombre de petites tombes qui s’y trouvaient. .l’interrogeai le I)'' Audoly, alors adjoint au maire de cette commune et il voulut bien m’envoyer les slatistiques suivantes : de 19Ü1 à 1903 la mortalité avait été do 138 p. 1.000 naissances pendant la première année et, ])endaul la deuxième année, elle avait atteint le cbillre considérable de 9i ]>. 1.000. Presque toutes les femmes pauvres, italiennes d’origine, allaitent cependant leurs eidanls, mais au moment du sevrage et |)eudantla seconde année, elles commettent des fautes, donnant des soupes épaisses ainsi qu’une alimentation solide prématurée.
ALIMENTATION PENDANT I.A SECONDE ANNÉE
A Nice même, dans ceUe ville si riche el si merveilleusemenl située, la mortalité des enfants de un an à deux ans est encore en moyenne de GO p. I.ÜOÜ, ainsi que le montrent les chiffres de P.-L. Palestre. Ces décès si nombreux sont dus aux mêmes causes. On oublie trop que le tube digestif de ces petits êtres n’est pas encore constitué comme celui des adultes, qu’il est incapable de broyer, de triturer, de digérer, d’assimiler un grand nombre d’aliments.
Que d'exemples je pourrais en rapporter! Une femme (n° 5.074 de nos registres) nous amène son enfant qui, nourri au sein par elle et maintenant sevré, n’a jamais présenté d’accidents ; il est pâle, gémit, a diminué de poids et ne veut rien prendre ; son pouls est fréquent, satem- ])érature est élevée. La mère nous affirme ne l’avoir point quitté, sauf pendant quelques heures la veille, afin de se rendre au lavoir; elle l’a confié à une voisine qui n’a tUi lui donner que le lait fourni par nous. Il semble bien qu’il a des troubles digestifs; nous recommandons de le surveiller attentivement. Le lendemain, la mère nous apprend qu’il a vomi et a eu des garde-robes abondantes, rejetant une grande quantité de lentilles non modifiées par leur présence dans l’estomac et l’intestin.
Une autre femme (n” 5.100 de nos registres) nous apporte son enfant dans un état analogue, ayant de la fièvre et présentant une diminution de 240 grammes ; elle ne l’a point quitté, sauf aussi pour se rendre au lavoir, il est resté à la maison sous la surveillance d’une sœur aînée âgée de treize ans. Quelques jours plus tard, la mère revenant â la Consultation nous rapporte le corps du délit, sous forme de noyaux. La grande sœur avait bien été obligée d’avouer que, mangeant des cerises, elle en avait donné â l’enfant.
En 1897, une femme, qui avait quitté notre Consultation de la Maternité depuis quelques semaines parce que son nourrisson avait atteint l’âge de deux ans, nous le ramena pâle et souffrant alors qu’il avait eu jusque-lâ une mine magnifique. Obligée de travailler, elle l’avait mis en garde en recommandant bien de ne rien changer â son régime. Pendant qu’elle nous parlait, le bébé était debout par terre, elle l’enleva pour nous le montrer ; on vit alors sur le plancher un tas de matières solides composé de pommes de terres et de carottes !
Combien de faits analogues nous observons, faits que nous ne manquons pas de montrer, pour leur instruction, aux mères et aux élèves (jiii suivent nos Consultations.
Les accidents qui surviennent ainsi peuvent être mortels.
Bldi.v. — Allaitc'menl.
AU M I'- N T A T I ( ) i\ P K N D A X T L A S K ( ', ONDE A N N É E
r.a nommée II... (11° 2. “270 do nos rogislrcs) accoucha le 18 novembre 1002 d’nn cnlanl pesanL 8.210 grammes, elle le nonri-il an sein el nous le ramena régnlièremcnl. Le 11 seplemhrc 1908, il ])esait 8.720 grammes; on conseilla une soni)e lailc avec 100 grammes de lait el de la Carine; il en reçut une seconde le 10 novembre, son poids était de 9.880; le 11 décembre il était sevi'é. Le l'*’ avril 1904- il avait atteint 11.100 grammes, lorsque le jour de LAqiies lanière croyait pouvoir s’absenter avec son mari pendant qiiarante-bnit benres et conliait à sa belle-mèi'e son enfant qui n'avait jamais été malade. Oiiand elle revint, elle le trouva mourant. Delà soupe aux pommes de terre, des légumes, etc., telle avait été la nourriture administrée. L’enfant avait des vomissements, une diarrhée très fétide, une température axillaii'C de 89°4 et un état général extrêmement déprimé. La mère nous supplia de la recevoir avec son petit qui ne tarda point à succomber quoi qu’on fît.
Il serait important de nettement déterminer par des recberebes multi})les, anatomiques, physiologiques et autres, quels sont les aliments que le tube digestif est capable de supporter et d’assimiler suivant l’àge.
Lorsqu’un enfant a été malade de gastro-entérite et qu’il semble guéri, on doit néanmoins recommander de prendre les plus grandes précautions. Ln effet, dès qu’il va mieux, si les parents et la nourlice ne sont pas convaincus des dangers de la suralimentation, ils reviennent vite cà des doses de lait trop considérables et les accidents reparaissent. L’observation de M. le D‘‘ Rumpelmayer que nous avons rapportée (Voy. p. 228 et tig. 82) est absolument caractéristique. Comme pendant un certain temps après les poussées de gastro-entérite, l’enfant assimile mal et ne s’accroît que fort peu, les mères se tourmentent et veulent donner davantage dans l’espérance que la courbe se relèvera. Il semble que, par suite de l’irritation subie par l'intestin, cet organe ne soit plus en état d’assimiler suflisamment ou de produire, par ses glandes, la sécrétion qui activera le rôle du suc pancréatique. 11 faut donc savoir attendre patiemment.
Il y a quelques années, un médecin de Xice nous priaitde voirson bébé dont il désespérait, parce que, a[>rès une entérite, il n’arrivait l)as à augmenter de poids. Nous avons conseillé d’attendre, nous bornant à donner une quantité de lait qui j)Ouvail n’ôtre considérée que comme ration d’entretien pour ainsi dire. .\u bout de queb|ucs semaines.
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l’enfaiil allail loiil à fail bien et commençait de nouveau à s’accroître. 11 siiflit d'ajouter ensuite un peu plus de lailà son alimentation.
Dans un autre cas du même genre, l’enfant né le 41 mars 1901, j)esait à dix-neuf mois 14 kilos lorsque, le 4 novembre 1904, il eut une très violente attaque de cboléra infantile dont il guérit difficilement; pendant un mois, on crut à plusieurs reprises qu’il allait mourir. 11 était tombé à 8.500 grammes, il avait donc diminué de 7 livres. La mère se désolait de ne point le voir augmenter, et dès qu’on l’alimentait davantage, la diarrhée reparaissait. Je recommandai de ne lui laisser prendre que 800 grammes de lait; il resta stationnaire pendant longtemps, puis vers le mois d’avril 1903, les garde-robes étant devenues tout à fait normales, la courbe commença à s’élever. On augmenta alors un peu son alimentation. Jusqu’à l’àge de quatre ans, il vécut avec un litre de lait par jour et deux soupes faites avec une partie de ce lait. Tous les deux jours on remplaçait un de ces potages par une panade obtenue en faisant bouillir dans de l’eau, pendant une heure, du pain et 40 grammes de viande de bœuf. 11 se développa merveilleusement. C’est aujourd’hui un magnifique garçon, très robuste, qui n’a plus jamais eu aucun troul)le digestif.
Ln résumé, on ne saurait, dans les cas de ce genre, trop recommander la prudence. Tant que l’enfant qui a été souffrant et qui est rétabli ne s’accroît pas avec les quantités de lait qui lui sont données et qui sont les quantités normales, presque les quantités minima, il faut patienter et se garder surtout de toute nouvelle suralimentation.
CHAPITRP] X
MORTALITÉ INFANTILE EN FRANGE DES MOYENS D’Y REMÉDIER
« Depuis un certain nombre d’années, avons-nous écrit en 1899, la ])lace ])rise par l’enfant dans les préoccupations des accoucheurs est devenue plus grande. Autrefois, ce qui importait surtout, c’était de sauver la femme qui, au moment de laparturition et pendant les suites de couches, se trouvait exposée à une mortalité notable et à une morbidité parfois assez considérable. Aujourd’hui, grâce à l’antisepsie, la mortalité par infection a pour ainsi dire disparu des maternités et la morbidité se trouve presque réduite à son minimum. De plus, grâce aux progrès réalisés en obstétrique opératoire, grâce aux perfectionnements de l’instrumentation, les interventions obstétricales sont devenues mieux réglées, plus simples, plus faciles.
« Aussi, moins inquiets sur le sort des mères, les accoucheurs se sont-ils livrés à une étude plus attentive des enfants. Ils s’occupent d’eux avant la parturition, en surveillant l’hygiène de la femme enceinte, afin qu’elle parvienne à terme dans de bonnes conditions ; ils s’occupent d’eux au moment de l’accouchement proprement dit, pour qu’ils arrivent au monde bien développés, bien vivants; ils s’en occupent encore après leur naissance et pendant leurs deux premières années, afin de bien diriger leur alimentation. » [Le Nourrisson.) *
C’est pourquoi nous allons étudier la mortalité infantile et les moyens d’y remédier; ces questions de ])uériculture ‘ sont essentiellement à l’ordre du jour.
1. Lo moi qu’on trouve dans différentes éditions du dictionnaire de Larousse el de celui de Littré, semble avoir été employé pour la première fois par le Df Caron. En elVet, dans l.e Courrier médical, numéros du 18 novembre 1863 au 24 novembre 1864, on trouve reproduites sous le titre de PuéricuUure des leçons faites i)ar ce médecin. « La puériculture, dit-il, est la science d'élever les enfants (fie puer, pueri, enfant, et de cultura, culluræ, culture). Notre
MORTALITE INEANTILE EN FRANCE
Pour comhatlre officacemcnl un mal, il faut en connaîlre les causes; ces dernières élanl connues, on doit chercher les remèdes qu’il csl possible d’y apporter. C’esL ainsi que nous procéderons.
.Nous diviserons celte étude en trois parties :
I. — Après la naissance : l’enfant est venu au monde, pourquoi et de quoi meurt-ih?
II. — Au moment de la naissance : que doit-on faire pour éviter les causes de la mort pendant l’accouchement ?
III. — Avant la naissance : qu’a-t-on fait, qu'y a-t-il à faire pour diminuer les mauvaises chances que court le produit de conception pendant la grossesse ?
l. — APRÈS LA NAISSANCE
§ 1. Considérations générales. — La mortalité infantile est considérable en France. D’après les documents, qui nous ont été communiqués par M. J. Bertillon, ily estmortde ISOOà 1900, par annéeet en moyenne, 134.-134 enfants de zéro à un an; on peut presque dire que c’est la période de la vie où, relativement au nombre de personnes d’un âge déterminé, on meurt le plus ; il n'y a qu’une période où l'on succombe davantage, c’est après quatre-vingt-dix ans (Voy.fig. 83).
Voici les chiffres fournis par le Ministère du commerce relativement au mouvement de la population, et qui donnent la proportion annuelle des décès par 1.000 habitants de chaque groupe :
De 0 à 1 an il en meurt 202
De 1 à 4 ans — 20,8
De 5 à, 9 — — 4,6
De iO à 19 ans — 4,2
Après s’ être ainsi considérablement et progressivement abaissée, la proportion des décès se relève avec l’âge des groupes :
syst»',‘ine (Lobscrvalion prûlcnd comprendre l'enfant avant sa naissance et le conduire jusqu'à l'àge de quinze, de dix-huit mois et màme de deux ans ». Et comme litres aux différentes parties de son cours on lit ; du Mariage, de l’Hygiène de la Femme avant et pendant la grossesse, de la fonction de la Reproduction, etc.
Le !)•• Caron, après avoir raconté les difficultés qu’il rencontra pour faire accepter officiellement le mot IhtéricuUure. montre qu’il se rcnitail bien compte de toute l’importance et do toute l’étendue du sujet. « 11 nous siérait fort mal, dit-il, de prétendre à la perfection dans la réalisation d’un aussi gigantesiiue ]>rojet conçu cd exécuté dans de telles conditions. Mais au moins aurons-nous le mérite de l’initiative et l'espoir de voir dos collègues pins autorisés, plus faconds rejirendre cl com])létcr ce f[UO le temps ne nous a permis que d’él)auc!ier. »
MOU T A L rr É INF A N T I L E J<: N F U A N C E
Elle est entre 20 et 29 ans de ~,4 P- t.OÜO.
— à 90 ans et an-dessus de 260,0 —
Si bien que pour les vieillards de quatre-vingts à qualre-vingi-
Fig. 83. — Proportion des décès sur 1.000 tiabitants suivant Page, d'après les cliiffrcs fournis par le Ministère du coniiuerce.
neuf ans, la proportion des décès est moins considérable que pour les enfants de zéro à un an.
Ouelle est maintenanl la mortalité infantile par rapporta celle des adultes ? MM. Baleslre et Gillella de Saint-Josepb (de Nice), dans une magistrale étude sur la mortalité infantile de la première enfance (1802-1807), ont montré que, sur 1.000 individus de tout âge qui suc-
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combciil, il y a eu moyenne, pour les villes de Fj-ance, 1G7 enfanls de zéro à nn an. On Irouve, en cITel :
A Paris sur 1.000 cléfés
A Uoiien —
A Lille —
A Dunkerque —
A Marcq-en-Barœul —
A Halluin —
A Sainl-Pol-sur-Mer —
145 enfanls de 0 à 1 an .
La mortalité des enfants de zéro à un an a donc, dans ces villes, été égale au cinquième, an quart, an tiers, et même à la moitié de la mortalité totale.
Les éleveurs font loiil leur possible pour ne pas perdre les jeunes animaux qui naissent cliez eux. S’ils avaient de semblables résultats, guidés par leur intérêt matériel, quelles [irécautions, quelles mesures ne prendraient-ils pas ?
On a dit que le nombre des décès des enfants ne devrait pas être comparé an nombre total des morts, mais au nombre total des naissances. C’est vrai, mais des travaux récents et très intéressants à divers titres de Bertillon nous a])prennent que, sqir 1.000 naissances, il y a eu :
De 1889 à 1893 109 décès de 0 à 1 au.
De 1894 à 1898 101 — —
Par suite, que l’on obtienne |)Our la mortalité infantile une proportion de 100 à 170 p. 1.000 par rapport aux naissances, ou de 160 à 170 p. 1.000 par rapport à la mortalité totale, cela n'a jias une très grande importance.
Fies cliitfres sont d’autant plus désastreux que la natalité, en France, est peu considérable : en 1874, pour une population de 1.000 individus, on comptait 27 naissances et 22 décès. Depuis, la courbe des naissances s’est abaissée jusqu’à rejoindre celle des décès, lui devenant parfois inférieure, ou ne lui étant, comme en ces dernières années, supérieure (pie d'une ou deux unités. Aussi Waldeck-Housseau, dans une de ces phrases simples et limpides dont il avait le secret, a-t-il dit : « l'bi France, on ne naît jias assez et on meurt trop. »
.V l’étranger, cependant, il n’en est pas ainsi : alors qu’en 1808 l’excédent de la natalité sur la mortalité n’était en France que de t), 80, il était :
.MORTALITE INEANTIIÆ EN FRANCE
De 1 0,(30 pour De 11, '20 pour De 12,20 pour elDe 15,60 pour
rAulriclie-ilongrie ; rAiigleterre ; riliilie ; rAllemagne.
Celte comparaison avec les nations voisines serait plus particulièrement inquiétante si la phrase du président Roosevelt se trouvait exacte : « La dépopulation est le suicide d’une nation. »
Pour obtenir une réduction de la mortalité infantile, il nous faut d’abord étudier avec soin les causes des décès, puis voir si on peut en tirer des déductions pratiques.
§ 2. Causes. — Les causes de la mortalité infantile sont très nombreuses. On peut les classer en deux catégories :
1° Les causes pathologiques, d’ordre médical ;
2° Celles qui tiennent à certaines conditions particulières dans lesquelles se trouvent les mères et les enfants.
A. —CAUSES PATIIOLOCIQUES, D’ORDRE MÉDICAL
MM. Balestre et Gilletta de Saint-Joseph, dans le mémoire dont j’ai déjà parlé, ont étudié les causes de la mortalité infantile et voici les chiffres auxquels ils sont arrivés (Voy. tig. 84).
Sur 1.000 enfants qui succombent :
Sont emportés par la gastro-entérite, la diarrhée inlantile. . . 384,70
— des affections des voies respiratoires. . . . 147,29
— la débilité congénitale 170,76
— la tuberculose 24,70
— les maladies contagieuses 49,61
Toutes les causes non dénommées ci-dessus donnent le chiffre de. 222,92
Les statistiques du service de la Protection du premier âge et celles des Enfants Assistés sont analogues et conduisent à la même conclusion : c’est la gastro-entérite, c’est la diarrhée qui détermine le plus de décès. Et non seulement elle est la cause des morts indiquées par les chiffres, mais encore la cause indirecte de beaucoup d’autres, car les enfants affaiblis par des troubles digestifs offrent moins de résistanc-e aux diverses maladies qui peuvent les atteindre et ils sont beaucoup plus facilement emportés par elles.
Donc, la cause la plus importante est la diarrhée ; après elle vieil-
r.AüSIîS PATHOLOGIQUES ü’ O R DUE MÉDICAL
lient les aiïecüons [lulmonaires et la débilité congénitale; enfin, bien loin en arrière, toutes les autres.
Passons successivement en revue, et dans cet ordre, les causes de la mortalité infantile.
1° Diarrhée. — La diarrhée, la gastro-entérite, l’athrepsie, amènent la mort de 38o enfants sur 1.000 qui succombent. La figure 84 indique la mortalité infantile par diarrhée dans les différentes villes :
l^\ris 380 p. 1.000 enfants morts.
Rouen 510 —
Lille 514 —
Nantes 555 —
Reims 564 —
Rennes 574 —
Dijon 584 —
Et nous arrivons jusqu’à Troyes, où l’on trouve le chiffre de 68;2 décès par diarrhée infantile pour 1 .000 et même, en 189:2, celui de 757 ! plus des trois quarts des enfants morts ont donc été emportés par la diarrhée.
La gastro-entérite est donc la cause la plus importante parmi celles qui déterminent la mort des nourrissons et encore le chiffre moyen de 385 pour les villes de France ne représente-t-il pas toute la réalité. Ainsi que l’a fait remarquer le D*’ Ausset, de Lille, un certain nombre d’enfants sont inscrits comme ayant succombé à des maladies diverses qui, en réalité, ne sont em|)ortés que parce qu’ils ont été affaiblis déjà par des troubles digestifs. C'est ce qui a fait dire (jue ces troubles amenaient, directement ou indirectement, le décès de la moitié des enfants.
Quelles sont les causes principales qui peuvenl être invoquées pour expliquer la gastro-entérite ?
Fig. 84. — Principales causes de la morlalilé chez, les enfants de zéro à un an. (Balestre et Gillclta de Saint- Joseph.)
MO HT A LITE INFANTILE EN FRANCE
Il en csl une connue depuis longtemps, indiquée par lousles médecins, c’est l’élévation de la température qui amène toujours une augmentation des cas de diarrhée.
l)’ai)rèsMM. Balestre et Gilletta de Saint-Joseph, pour la popula-
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Fig. 8o. — ChiiTres de la mortalité par diarrhée dans certaines villes de France.
lion urhaiue de France, la mortalité par diarrhée en janvier, février, mars, avril est de 200 à 250 p. 1.000 décès; cette proportion augmente en été ; en juillet et en août (Voy. lig. 8G), elle atteint et même dépasse GOO p. 1.000; enlin on la volt s’abaisseï’ en octobre, novembre et décembre en môme temjis que la température.
Fn voici une auti'e preuve : à Paris, en 1808 (Voy. lig. GO, p. 151),
CAUSES l'ATHOLOCIQUES D’ORDUE MEDICAL
sur l.OOO décès de zéro à un an, la diarrhée a causé de 20 à oO décès par semaine on janvier, el jusqu’à 205 el 285 par semaine en août. .Mais le lableau de la morlalilé infanlile par diarrhée, à Paris,
l’ig, 8(j. — Morlalilé par diarrliéo chez les enfants de zéro à un an, suivant les dilTérents mois de l'année. (Balestre et Gillclla do Saint-Joseph.)
montre (juebiuc chose do plus; on y voit deux colonnes : lapins élevée reitréscnle la morlalilé par diarrhée des enfanls élevés au biberon ; la moins haule, celle des enfanls élevés au sein. La dillérence esl nellemeiil Iranchéc suivanl le mode d’allailemenl : bi diarrhée emporle beaucoup moins d’cnfanls élevés au sein; pourlanl, meme parmi ces
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(Icriiicrs, la morlalUé s’accroîl aussi, on le voit, peiulanl les chaleurs.
On sait, d’aulre part, (pie, dans les contrées de la France où l’on a recours à l’alimentation solide prématurée, il y a de nombreux décès. Ces laits sont en rapport avec l’observation journalière des médecins ipii notent les bons résultats de l’allaitement au sein, les diriicultésde l’allaitement artificiel, surtout dans les premières semaines et les premiers mois de l’existence, et les accidents graves qui sont la conséquence de l’emploi trop bàtif d’aliments solides chez les nourrissons. C’est ce qui explique la mortalité qui, en certains pays, se trouve si considérable encore pendant la seconde année.
Pourquoi les enfants, qui se trouvent dans ces diverses conditions meurent-ils? Certes, on peut tout d’abord être surpris de voir succomber tant d’enfants élevés au sein ; cela n’a rien d’étonnant cependant pour qui connaît l’ignorance des mères et des nourrices, les préjugés qui régnent chez elles, les conseils bizarres qu’elles reçoivent et qu’elles suivent. C’est à des fautes répétées qu’est due la mortalité des enfants élevés au sein ; on les nourrit irrégulièrement et trop.
Le chiffre des décès d’enfants élevés au biberon s’explique par diverses causes. En premier lieu, le lait s’altère facilement pendant l’été, et les microbes y pullulent avec rapidité ; en outre, on en donne des quantités extraordinaires ; les parents, habitués à envisager la question à leur point de vue personnel, ne se rendent pas compte de la différence qui existe entre le poids d’un enfant et le leur.
Enfin le lait peut être de mauvaise qualité ; il peut en outre être écrémé et mouillé dans des proportions considérables. 11 en est, paraîtil, ainsi dans tout le département du Nord. L’écrémage formidable qu’on y pratique explique en grande partie la quantité des décès d’enfants de zéro à un an dans cette région.
Quant à l’alimentation solide prématurée, elle amène, plus encore que l’allaitement artificiel, des troubles digestifs suivis de mort.
2" Affections pulmonaires. — J’arrive à la mortalité due aux affections pulmonaires.
■M.M. ilalestre etCilletta de Saint-Joseph, mais le graphique (Voy. lig. 87j montre une courbe en sens inverse de celle de la diarrhée. La mortalité déterminée parles affections pulmonaires est faible pendant
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les mois où il lait chaud ; au conlcairc, le nombre des décès augmente au fur et à mesure que la lempéralure s’abaisse.
C’est pendant les mois froids que les enfants sont le plus exposés à ces maladies et y sucombent en plus grand nombre, soit, en janvier par exemple, dans une proportion de ‘263 p. 1.000 enfants morts.
Le D*' Balestre llls a moiïtré que, à Nice, dans un climat en apparence cependant très favorable, les alfections pulmonaires sont nombreuses. Parmi les enfants qui y meurent dezéro àun an, 166p. 1 .000
Fig. 87. — Morlalité par all’eclions pulmonaires de zéro à un an, suivant les dilférenls mois de l'année. (Baleslro et Gillella de Saint-Joseph.)
en moyenne sont emportés par ces maladies, et de un à deux ans, 203 p. 1.000. C’est non seulement pendant l’biver, mais encore aux époques de refroidissement brusque, que ces affections sévissent gravement et, chose qu’il importe de noter, la mortalité par alfections pulmonaires est plus considérable en avril qu’en décembre, et même en mai et juin qu’en novembre.
3"' Débilité congénitale. — La troisième cause de mort, d’une importance à peu près égale à la précédente, est la faiblesse congénitale : elle a déterminé 171 décès sur 1.000.
.Nous avons longuement insisté (Voy. p. 65 à 108) sur les conditions qui agissent si défavorablement chez les enfants nés prématurément.
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4° Tuberculose. — La cause (|iii, dans noire énumération, suit la (lél)ililé eongénilale, est la tnberenlose. Nous avons vn qu'elle aj^il peu sur les enranls dans la })reinlère année : la i-aison en est que l’Iiérédilé ne survient (pie dans des cas très rares. Si les enfants ont latnbeicnlose, ils la contractent j)ar contagion en vivant avec leurs parents malades, on, dans le cas d'allaitemo-nt arliticiel, quand ils ])reniicnt du lait de vache tuberculeuse.
5” Maladies contagieuses. — Les maladies contagieuses contribuent dans la j)ro|)ortion de bO p. i.OOO à la mortalité. iNous avons ])eu de choses à en dire; cette faiblemortalité montre que, en réalité, on |)rend beaucoup de précautions hygiéni(jues. Mous appellerons seulement l’attention sur la variole contre laquelle on doit, de bonne heure, vacciner les enfants.
Ouant auv aulres causes de moid, souvent inconnues, nous ne pouvons les étudier parce qu’elles ne sont pas nettement déterminées.
Ln somme, la principale cause de mort des enfants pendant la première année est la diarrhée, la gastro-entérite. Le nourrisson, a-t-oii dit, est surtout un tube digestif; si ce tube digestif fonctionne mal, ou l’enfant succombe, ou bien, se trouvant beaucou]) moins résistant, il contracte ]dus facilement d’autres maladies qui l’emportent.
li. — CAUSES NON PATHOLOGIQUES. — CONDITIONS PAUTICULIÈRES DANS LESQUELLES SE TROUVE LENEANT
Abordons maintenant un autre ordre d’idées, les causes qui tiennent aux conditions particulières dans lesquelles se trouve l’enfant.
1“ Ignorance dea mères. — Il faut citer, eu première ligne, l’ignorance absolue des mères, qui ne savent rien de la manière dont elles doivent élever leurs enfants ; aussi obéissent-elles à tous les préjugés ainsi qu’à tous les mauvais conseils qui leur sont donnés.
Allailenienl artificiel. Mauvaise qualité du lait. — L’allaitement au sein est abandonné de plus en plus et malheureusement remplacé par l’allaitement artiliciel et par l’alimentation solide prémalui’éc.
CAUSES NON l'ATIlOLOCIOUES
El pour cet nllaileinenl ai liliciel, dans hcaucoup do villes et môme dans un certain nombre de cam[)agnes, les mères n’ont trop souvent à leur disposition que du lait de mauvaise qualité, écrémé, mouillé et même altéré.
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l'ig. 88. — Mortalité dus enfants cio zéro à im an, aux difrércnles périodes de la première année.
3" Aye. — En premier lieu, l’age de renfant est un élément dont il faut tenir compte. Ilertillon père, dans son àv'CxAo, à\x Dicûonna'ire encydopédirjiie jiaru en 1879, a donné des chilTres et des courbes très instructifs. Il a démontré que la mortalité est surtout considérable jtendant le premier mois, les premières semaines, les premiers jours.
Depuis 1879, les cboses n’ont pas changé ; des chilfres plus récents, tirés des documeiils publiés par Maurel (Voy. tig. 88),
MORTALITE INFANTILE EN FRANCE
indiquent la mortalité des enfants de zéro à un an pendant l’année 1895 et |>ar jour.
De 0 à 4 jours il meurl en France 4.341 enfants par joui'.
De 0 à 9 — 1.738
De 10 à 14 — 1.249
De Id à 30 — 1.210
Dans le 2“ mois — 638
le 3“ mois — 490
les 4®, 3® et 6“ mois — 311
6 mois à 1 an — 188
En résumé, il est mort dans le premier mois, 5^2.45'2 enfants, et dans la première année 148. 94^.
Ce qui est surtout remarquable, dans la courbe ci-dessus (\ oy. tig. 88), c’est qu’elle montre combien est grande la mortalité dans les premiers mois et surtout dans les dix premiers jours.
Ces cliilfres sont encore confirmés par une statistique concernant la ville de Lille, et portant sur les trois années 1898, 1899 et 1900. Pendant les quatre premiers jours, la mortalité est de 118 par jour; elle oscille entre 41 et 43, du quatrième au quinzième jour, puis tombe à !24 dans la seconde quinzaine du premier mois. En réalité, tous ces chiffres confirment l’opinion exprimée par M. Bertillon père.
4“ Saiso)is\ — Des saisons, je ne dirai presque rien. Les courbes (Voy. fig. 86 et 89) montrent que, pendant les chaleurs, c’est la diarrhée qui sévit le plus; pendant les froids et pendant les époques où la température change brusquement, ce sont les atfections pulmo-. n aires.
On connaît le grand nombre de décès relevés parmi les enfants qui sontexpédiés en nourrice au loin, soit pendant les rigueurs de l’hiver, soit pendant les trop fortes chaleurs de l’été; nous n’y insistons que pour montrer quelles précautions il faut prendre à leur égard. Ils mouraient autrefois aussi parce que, pour faire constater leur sexe, on était obligé de les présenter à l'officier de l’état civil, môme pendant les froids les plus rigoureux; on n’exige plus, en France, pour la déclaration de naissance, le transport de l’enfant à la mairie; sauf dans des cas absolument exceptionnels, un certificat suffit du médecin ou de la sagefemme qui les a mis au monde.
5“ Action combinée de tcige et des saisons. — Il y a aussi ce qu’on l)Ourrait apj)oler une combinaison des saisons et de l’àge.
Le froid agit d’autant plus que l’enfant est plus j)etit, plus chétif;
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Ti’oLé, les noiivcnu-nés suecomLenl bien plus que les enfaiiLs âgés déjà (le quelques mois. M. SUiës-Brame, que jTai déjàcilé, a publié sur ce côté de la question une courbe très intéressante.
A Lille, la mortalité par diarrhée est plus grande en été qu’en hiver, mais, en outre, elle est d’autant plus considérable que l’enfant est plus jeune. On voit sur la figure 89 que les enfants meurent plus de gastroentérite pendantle premier trimestre de leur première année que pendant le second, pendant le second que pendantle troisième, etc.; mais on voit toujours cette mortalité s’accroître d’autant plus que la température du mois s’élève davantage.
6® lllégllimilé. — Il est encore une autre cause jouant un très grand rôle dans la mortalité des enfants, c’est l’illégitimité et M. Bertillon père, qui a si bien étudié ces questions, insiste vivement sur elle. 11 montre qu’en France, de 1850 à 1865, la dîme mortuaire a été:
Pour les enfants légitimes, de 167,5 p. 1.000
— illégitimes, de 320,5 —
et dans une série de conclusions que je ne rapporterai pas en détail, il dit que cette mortalité est plus grande dans les campagnes que dans les villes. Les enfants illégitimes succombent donc dans une proportion deux fois plus forte que les enfants légitimes.
7° Etal social de la mère. Conditions d'élecage. — 11 faut tenir compte aussi de l’état social de la mère et des conditions particulières dons lesquelles se trouvent les enfants.
Four ceux qui sont élevés chez leur mère, par elle-même ou par une nourrice au sein, la mortalité est presque nulle; il en est de même s’ils sont soumis à un allaitement mixte bien dirigé.
Mais les conditions peuvent ne pas être toujours aussi favorables. Si les parents étaient syphilitiques, si la mère qui nourrit son enfant au sein est alcoolique, L’enfant s’élève bien plus diflicilement.
En effet, les recherches expérimentales, faites dans le laboratoire de la Clinique Tarnier par le D‘’ Nicloux, montrent que l’alcool jiasse dans le lait avec une très grande rapidité; il s’y trouve à peu près en ■même proportion que dans le sang de la nourrice. Pendant la grossesse, l’alcool pénètre aussi dans l’économie du fœtus; M. Nicloux a donc pu conclure, avec raison, à l’existence d’un alcoolisme congénital, alcoolisme qui continue pendant l’allaitement et joue un rôle déplorable sur la santé du nourrisson.
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Si la mère, qui veut nourrir, est une ouvrière pauvre, très mal logée, et ne gaguanl ([ue péniblement de quoi manger, elle ne fournit qu’un lait très médiocre: l’enfant pâtit alors, souffre et crie la nuit. La malheureuse femme ne dort pas, son lait devient plus mauvais encore et son bébé crie davantage ; il lui est impossible de sortir de ce cercle vicieux et l’enfant succombe.
De plus, nous avons cité les cas d’^Z/cw/me;?./ arlificiel ou (ïaUmentation solide préinalurée et de sevrage précoce ou mal dirigé, qui peuvent occasionner une mortalité considérable des enfants pendant la première et aussi pendant la seconde année.
Viennent, d’autre part, les enfants confiés à des personnes étrangères, à des parents ou à des gardeuses ; ils succombent aussi dans une proportion effroyable. Nous indiquons en particulier le cas des ouvrières de l’industrie. J’ai voulu étudier sur place, dans le département du Nord, les causes de l’énorme mortalité que l’on y rencontre : les femmes jeunes n’allaitent pas leurs enfants; de très bonne heure, elles retournent à l’atelier, abandonnent leur bébé à des mercenaires.
Kt ce n’est pas tout. Il faut encore citer les mères qui refusent de prendre les précautions indispensables qu’on leur conseille. Due de fois n’avons-nous pas vu les femmes quitter l’bôpital malgré nos protestations les plus vives! Nous avions beau leur assurer que leur enfant débile, exposé au froid et mal nourri, succomberait infailliblement, elles emportaient le petit être qu’aucune loi ne protège. N’y a-t-il pas là un véritable infanticide, infanticide par omission peut-être, mais infanticide tout de même ?
8" Assura7ices sur décès d'enfauts. — Nous terminons l’exposé des causes par une constatation faite alors que nous nous trouvions dans le (léj)artement dn Nord et qui nous a profondément surpris : nous voulons l)arler d’assurances en cas de décès: elles étaient contractées pendant la grossesse et donnaient une prime aux parents, lorsque leur enfant succombait. Des compagnies belges, d’ütreclit, d’Anvers, etc., avaient oi'ganisé cette s|)éculation.
Cette pratique n’est ]>as nouvelle et Bertillon père raj)porle qu’au Congrès des sciences sociales tenu à Glasgow, en 187A, le président a signalé l’existence, en Angleterre, de mutualités dites d’enterrement: les statisli(pies, d’ailleurs, prouvaient que la mortalité infantile était j)lus considérable dans ces mutualités (pie chez les enfants de parents de même classe sociale, mais non mutualistes.
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Il y a donc là encore une cause sinon directe, du moins indirecle de mort ))Our lesenl'anls.
REMÈDES
Quels sont les remèdes qu’on peut opposer à la mortalité des enfants de 0 à 1 an? Je diviserai cet exposé en deux parties qui correspondront aux faits que nous venons de passer en revue; nous étudierons donc : A) les remèdes d’ordre médical; B) les remèdes d’un autre ordre.
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Afin d’empêcher les maladies que nous avons citées de déterminer la mort, le mieux est de prendre les mesures nécessaires pour s’opposer à leur éclosion et à leur développement ; la prophylaxie et l’hygiène doivent donc être surtout recommandées par les médecins. Pour cela il faut qu’ils puissent surveiller les enfants et diriger leurs mères. Tel est le hut des Consullations de nourrissons \
CONSULTATIONS DE NOURRISSONS
Quand j’étais chef de service à la Charité, je m’occupais heaucoup des nouveau-nés et j’étais frappé d’une réponse qui m’était faite par les femmes accouchées anlérieurement dans nos salles et qui s'y trouvaient de nouveau. Je leur demandais ce qu’étail devenu l'enfant qu’elles y avaient mis au monde et souvent elles me disaient: il est mort ! Phi effet, sorties de l’hôpital, elles n’avaient plus eu pour les guider que la vaste expérience des grand’mères, des concierges, des herhoristes! Imprégnées de tous les préjugés, elles avaient alors commis faute sur faute, leurs enfanls étaient tombés malades et ils avaient succombé.
Ihi 1891 , je pris possession de la nouvelle Maternité qui venait
en couches, mais il n’y avait qu’une petite chambre pour recevoir deux nourrices. Deux personnes pour soigner quarante enfants, c’élait
* Voj'cz Cil. Mayijiiie». Leu Consullalions de CiiiTz.M.vNN, octobre 1903.
nourrisson.s, dans l’tÆuvro médico-chirurgical do
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bien maigre ; elles auraient du de pins, donner le sein àleur propre bébé ; c’était impossible. Je fus donc obligé de prendre des nourrices sècbes.
C’est vers la lin de cette année 1891 et au commencement de 189î2 ([lie j’eus, dans ces conditions, l’occasion d’étudier le lait stérilisé pour conijiléter l’allaitement des enfants dont les mères étaient insuffisantes, .le me suis assuré que ce lait, préparé suivant la méthode de Soxblet,
RÉPUBLIQUE FRANÇAISE BJ.26.
LIBERTÉ— ÉOALITÉ — FRATERNTTÉ
PARTICULARITES
Fig. 90.
jiouvait être utile et, si on prenait certaines précautions, ne pas être dangereux. Cette constatation faite, je demandai à M. le 13‘’ Feyron, alors directeur de l’Assistance publique, l’autorisation de revoir à l’bôpital, une fois jiar semaine, les enfants qui y étaient nés. .le ne voulais évidemment pas faire concurrence à nos collègues, médecins des hôpitaux, (jui s’occujieiit des enfants malades, je désirais simplement continuel’ à diriger les mères, les engager à allaiter au sein autant que possible et, dans les cas où cet allaitement deviendrait insuffisant, les aider en leur donnant du lait de vache de bonne qualité et stérilisé. Ou l’a dit, non sans raison, le nouveau-né n’est qu’un tube digestif; sou
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h\i»i(Mie nlimcnlairc joue donc un i‘ôle ca|)iü\l. M. reyron acccpla, en principe, mais il dul demander l’avis du Conseil de sui-veillance. l’ne commission de deux membres fui nommée; l’un d'eux souleva ([uel(|ues objcclions. Il fil remarquer que si j’ouvrais ainsi une considtalion el si j’y disLribuais du lail, nombreuses seraient les lemmes du {[uarlier (pd viendraicnl en demander, ce qui occasionnerai! une lourde dépense à l’Adminislralion de l’Assislance j)ubru]ue.
.le répondis que je pouvais ne recevoir que des femmes accouchées dans mon service, el qu’une enquête élaid toujours faite sur leurcom])le, il serai! facile de n’admellre que des femmes réellement pauvres. Du reste, pour cet essai, que je me j>roposaisde faire avec une extrême prudence, je ne demandais aucun crédit.
L’autorisation me fut accordée en juin 189:2; la Consultalion de nourrissons était fondée.
Elle est organisée de la façon suivante: les femmes sortent de l'iiopital entraînées à l’allaitement ; celles qui désirent venir à la Consultalion, et nous les y engageons de toutes nos forces, reçoivent un petit carton^ sur lequelse trouve ladate et le numéro de raccoucliement, le poids de leur enfant à sa naissance et à la sortie du service (Voy. lig. 90). Quand elles reviennent, elles présentent ce petit carton, il nous est ainsi facile de faire apporter et de consulter l’observation qui a été prise et la courbe quotidienne quiaété faite pendant le séjour de l’enfant dans nos salles.
L’enfant est déshabillé, examiné, pesé; on écrit sur un nouveau carton les renseignements qui le concernent, le poids qu’il a atteint et la moyenne de l’accroissement quotidien. Nous reproduisons ces données sur un registre et nous pouvons de la sorte établir facilement la courbe hebdomadaire, ce que nous faisons pour chacun de nos enfants.
C’est l’allaitement au sein que nous encourageons de toutes nos forces; nous avons vu quelques femmes qui, médiocres au début, devenaient plus tard d’excellentes nourrices.
Dans le cas où l’allaitement au sein est manifestement insuflîsanl, nous ])rescrivons une(iuantité variable de lait stérilisé, que la mère vient ou envoie chercher cluuiue matin.
Quand les femmes n’ont pas do lait du tout, parce que leur
1. Nous avons flonx Coiisullalions cio nourrissons, une le vendredi matin à neuf heures, 1 autre le inercre<li à la môme heure. Aux femmes, i|ui doivent se présenter le vendredi, nous donnons un earton rouge: à celles du mercreili. un carton vert.
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agalactie est al)Soliie, ou parce qu’elles nous ramènent de nourrice leurs
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Olifants qui y sont tombés malades, nous avons recours à l’allaitement artificiel.
MORTALITE LXFANTILE EN FRANCE
Au lieu d’abandouner à elles-mêmes des mères désireuses de bien faire mais ignorantes el pauvres, il nous semble préférable de les surveiller, de les diriger, de les aider. « Cette consultation, a écrit un de nos élèves, le D‘‘ II. de Rotbscbild, devient une véritable Ecole des mère.'i^ car si l’on soigné les bébés, on conseille aussi les mamans, leur donnant une ligne de conduite pour le présent et l’avenir. »
Quand un nourrisson est souffrant, il nous est ramenédans lecours de la semaine; s’il est trop malade et ne peut sortir, nous sommes tenu au courant de son étatet du traitement qu’il suit, nous envoyons prendre de ses nouvelles, et nous savons ce qu’il devient en attendant le moment où il pourra nous être ramené.
Les enfants peuvent suivre notre consultation jusqu’à l’àge de vingt-quatre mois.
A la lin de la première année, les femmes veulent trop vite alors nourrir leurs bébés comme elles-mêmes, de là des désastres ; il importe donc de continuer à les diriger.
Les enfants sont apportés tous les quinze jours au moins s’ils sont nourris au sein, mais ils peuvent être amenés tous les huit jours. Il en est qui doivent venir toutes les semaines, ce sont ceux qui sont à l’allaitement mixte ou à l’allaitement artificiel et qui reçoivent du lait.
Les statistiques de notre Consultation montrent que 94 p. 100 de nos enfants sont élevés au sein, soit qu’ils tètent exclusivement, soit qu’ils reçoivent l’allaitement mixte; en un mot, 94 p. 100 prennent dans le sein de la mère tout ce qu’il est capable de produire.
L’allaitement artificiel n’existe que dans la proportion de 6 p. 100. 11 s’agit alors de femmes qui n’ont pas eu de lait, de mères qui ont été ou qui sont souffrantes, ou encore d’enfants qui, mis en nourrice à la campagne, ont été rapportés malades; la mère garde alors et surveille son bébé qui reçoit du lait de vache.
En résumé, nous nous sommes proposé dès la création des Consultations de nourrissons : 1° d’y recevoir chaque semaine les enfants jusqu’à l’àge de deux ans, pour les examiner, pour les peser et pour conseiller les mères; 2° d’encourager de toutes nos forces l’allaitement au sein ; 3*^ quand les mères n’ont pas assez de lait ou n’en ont pas du tout, de donner pour l’enfant, en quantité exactement déterminée, du lait stérilisé de bonne qualité.
D’autres Consultations ont été
organisées à Paris. Le D'’ 4ariol,
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médecin des liôpiliuix, a annexé en 1893, à son dispensaire de Belleville, une consuItaLion dans laquelle il distribue, à très bon compte, du lait stérilisé du commerce. Notre ancien élève, le D‘’ Henri de Botlis- (diild et le D‘‘ Dubrisay père font de meme dans leurs dispensaires. Notre collègue, M. Maygrier, continue la Consultation fondée en 1892 à la Charité; M. Porak fait de môme pour celle créée en 1893 à la Maternité; d’autres ontété installées par noscollègues, accoucheurs des hôpitaux, dans leurs maternités, par le D" Boissard à Tenon, par M.leD'’ Paul Bar, à Saint-Antoine, par M. le D‘’ Bonnaire, à Lariboisière. M. le D'‘ Bonnaire, faute de ressources, ne distribue pas de lait stérilisé.
En 1898, sur rinitiative de M. Paul Strauss, le Conseil général de la Seine a organisé des Consultations analogues dans les maisons de secours de la ville de Paris et du département. Puisque des secours d’allaitement, variant de 10 à 13, 20, 23 et 30 francs sont accordés à un certain nombre de femmes, il nous semblait qu’on pouvait exiger qu’elles vinssent présenter leurs enfants toutes les semaines ou tous les ({uinze jours. Si l’allaitement au sein est bien fait et suffit, elles continuent à recevoir le secours complet ; si, au contraire, on est obligé de donner du lait stérilisé, la dépense causée par cette distribution de lait peut être retenue sur la somme accordée. On est assuré, de la sorte, que l’enfant a du bon lait et les frais supplémentaires sont bien peu considérables. La première de ces Consultations a été au début dirigée par le D*' Chavane.
Depuis, d’autres consultations ont encore été fondées parle Conseil municipal dans différentes parties de la ville ; citons, en outre, celle qui a été créée par M. Bisler, dans le VIL arrondissement et qui est dirigée avec grand soin et beaucoup de succès par M. le D*' Bresset; celles dirigées par les D’’® Carel, Séailles, Baimondi, Vildermann, Piot, tlauchas, Aviraguet, Quillier, Barlerin, Devraigne, etc., etc.
En province, on s’est efforcé vite de suivre la même voie. En 1893, nous avons, avec M. Coche, étudié la possibilité d’organiser une Consultation à Die|)pe; tout était décidé, les fonds étaient votés lorsque la cliute de la municipalité en empêcha la réalisation.
En juillet 189i, M. le IP Berlioz obtenait de la municipalité de Grenoble l’argent suffisant pour donner, tout l'été, du lait stérilisé aux ■enfants pauvres.
Lu médecin très intelligent, très instiaiit, philanthrope éclairé et
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1res Icnace dans sa voloiilâ de faii'c le bien, le D'' DLifoiir (de Fécamp) a, en jnillel, 181H, créé une Consnllalion de nourrissons sons le vocable beureux el pillorcsqiic de la « GouUe de Uni ». Il y admet Ions les enfants de la ville qu’il divise en trois catégories : il y a la section gratuite pour les paiivi’cs, dcnii-])ayante pour les ouvriers, et la section payante pour les enfants boni’geois et riches. Ceux qui sont fortunés doivent aider ceux qui ne le sont j)as. M. Dufour fait en outre subir au lait quebjues modifications destinées à le rapproeber pai* sa composition du lait de femme, puis il le stérilise à 10;2°.
Depuis, ces diverses institutions se sont répandues partout en France, dans les départements: au Havre, à Nantes, Flbcuf, Uouen, N’ersailles, Dar-le-Duc, Clermont-Ferrand, Beauvais, Dijon, etc.
« Tout médecin s'intéressant à la puériculture pourrait, a écrit le !)'■ Maygrier, facilement établir dans sa propre clientèle une ConsiiUalion individuelle^ suivant l’expression du D’’ Devé, (|ui a soulevé cette question et l’a traitée d’une façon très heureuse dans sa thèse inaugurale. La preuve vient d’en être fournie par le D‘’ Legrand (d’issy), qui a organisé depuis un an environ à son domicile une Consultation et en a communiqué les bons résultats à la Société d’obstétrique de Paris. Je citerai encore l’exemple du D‘‘ Pierrebugues (communication écrite; qui, depuis quelques mois, a installé chez lui, à Ilyères, une Consultation où des enfants lui sont amenés chaque semaine par leur mère ou parla personne chargée de les élever. Il les pèse, les examine, distribue du lait stérilisé en cas de besoin, etc., et d’après ce qu’il a observé jusqu’ici, il y a tout lieu de croire que cette organisation j)ortera ses fruits. A Paris, dans le XI P arrondissement, le D‘’ Schwab a fondé, pour l’œuvre des femmes en couches israélites, une Comullalion individuelle qui fonctionne avec succès. Il est à souhaiter que ces efforts personnels se multiplient, alin que s’étende à un plus grand nombre de nourrissons la surveillance médicale qui les |)réserve de la maladie et de la mort. »
Dans toutes les Consultations et les Gouttes de lait, les enfants doivent être examinés et pesés, les mères sont dirigées, et non seulement les médecins leur donnent les conseils qui relèvent de l’hygiène alimentaire, mais encore ceux qui touchent à l’hygiène générale; on surveille et on analyse le lait distribué, atin qu’il soit de bonne qualité et lie |)uisse nuire.
Les l’ésultats obtenus et (|ue nous rapportons plus loin expliquent la (litVusion rapide de cette nouvelle institution.
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Il existe 180 consiillalions de noun-issoiis dans le l*as-de-Calais, lOT dans rVonne; il y en a d’autres dans le Nord, à Saint-Pol-sur-Mer, à Lille, d’antres dans le Rhône, en |)articnlier sons la direction du j)rofesseur Fahi'e et du D‘’ Commandeur, professeur agrégé, d’autres dans la Gironde créées à l’instigation du distingué 1)‘’ Rousseau Saint-Philippe, dans les Alpes-Maritimes, à Menton, Cannes, Nice, etc., etc.
A l’étranger, il s’en est fondé en Belgique, où il en existe actuellement une vingtaine créées par le professeur Charles, de Liège, par le !)'■ Lust, de Bruxelles, par le D'' van Miele, de Gand, etc. En Espagne, le D’’ L’iecia y Cardona, de Madrid, s’est fait le propagateur de ces institutions. En Italie, à Florence, le professeur Pestalozza, à Turin le 1)‘‘ Caviglia, conseiller municipal, à Milan, le professeur Mangiagalli ont organisé des Consultations de nourrissons ; on en trouve en Autriche- Hongrie, en Allemagne, en Hollande, au Canada, etc. On en voit aux colonies, en Algérie par exemple, à Madagascar, et rien n’est curieux comme les ])hotographies, qui ont été envoyées de cette île, où les femmes malgaches viennent en grand nombre faire peser leurs enfants. Enfin au dernier Congrès d’Assistance publique et privée de Milan (mai ’lOOG), où l’on avait mises à l’étude les Mesures (T assistance prises ou à prendre dans les différents pays contre la mortalité infantile^ les nombreux rapporteurs avaient presque tous insisté sur l'importance des Consultations de nourrissons et sur la nécessité d'en organiser. •
Quelques reproches cependant ont été faits aux Consultations de nourrissons et aux Gouttes de lait. Les enfants y étant amenés en grand nombre, se trouvent, a-t-on dit, exposés aux maladies contagieuses, rougeole, coqueluche, etc.; l’hiver, par les temps rigoureux, ils peuvent se refroidir et contracter des bronchites et broncho-pneumonies; enfin, les Gouttes de lait semblent trop favoriser l’allaitement artificiel.
Il est facile d’éviter les maladies transmissibles. A notre Consultalion, un assistant examine chaque enfant qui se présente; s’il est douteux, il ne pénètre |)as au milieu des autres; de la sorte, il n’y a pas do contagion })ossible.
Quant aux refroidissements, ils doivent être bien rares. Les mères, en général, habitent dans le voisinage de Fhôpital; du reste, peut-on supposer que, du mois d’octobre au mois d’avril, elles ne feront jamais sortir leurs bébés et qu’elles les laisseront constamment enfermés à la maison? La vérité, c’est (ju’un enfant, s’il est bien enveloppé cl s’il est
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tenu cliaiulemeiiL dans les bras cl sur la poitrine de sa mère qui l’apporte, n’a j)as beaucoup de chances de se relVoidir séi’ieiisemcnl et de tomber malade. IMace/., dans les conditions ])récédentes, un thermomètre entre sa peau et ses vêternenlset vous en aurez la j)reuve.
Pour le dire de suite et n’y j)oint revenir, on a essayé de jeter sur ces institutions, et en particulier sur les Gouttes de lait, un certain discrédit contre lequel j’ai, pour ma part, énergiquement })rotesté devant la Commission de la dépopulation au Ministèi'c de l’Intérieur.
On leur a reproché de favoriser rallailement arliliciel (D‘‘ Peyrouxj . Les femmes du peuple y recevant gratuit un lait de bonne qualité et stérilisé peuvent, en eiïet, avoir une tendance à sevrer leurs enfants, croyant qu’elles n’ont aucun intérêt à le nourrir. C’est au médecin de s’y opposer.
Dans les Consultations de nourrissons, qui dépendent de nos services hos])italiers, nous nous trouvons évidemment dans des conditions particulièrement favorables. Ln effet, les femmes qui sortent de chez nous allaitent, elles ont compris combien il est utile de peser leurs enfants, elles ont confiance et nous obéissent. Après leur sortie de la Maternité, (lies reviennent vite à la Consultation et pratiquent en très grand nombre l’allaitement au sein. Notre tache est doncgénéralement aisée. Il n’en est pas malheureusement de même pour ceux de nos confrères qui, dans leurs dispensaires, ont ouvert des Gouttes de lait et auxquels ou apporte des enfants peu développés, atrophiques ou hypotrophiques, souvent malades, quelquefois mourants. Leur situation est véritablement beaucoup plus difücile que la notre et' ce n’est pas sans peine qu’ils aridvent à sauver ces petits êtres et àobtenir de bons résultats.
Chacun fait de son mieux, chacun essaie quelle sera la méthode la plus jiratique à laquelle on pourra recourir à la ville ou à la campagne; chacun s'elforce de trouver la vérité scientifique. Dès lors, est-il juste de critiquer les médecins qui consacrent leur lenijis, leur intelligence et souvent leur argent dans l'unique but de sauver les enfants? Nous sommes au commencement de ces rechercbes, l’avenir nous montrera ([uels sont les procédés les meilleurs, les plus efficaces, et on ])eut être sûr qu’à ce moment chacun les suivra.
Darlant du reste de ({ueh|ues échecs observés dans certaines floutles de lail, .M. le D'" Coe])fert a dit : « Cet insuccès ])arliel n’a l'ien qui doive nous étonner; il fallait s’y altendre. Une distribution de lait ne j)eut,par elle-même, donner des résultats satisfaisanls. Le jtroblèmc
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sérail trop simple s’il suflisail de remplacer par du lait stérilisé le lait impur des laitiers, des crémiers, pour voir comme par enchantement, cesser la gastro-entérite et diminuer la mortalité. Ce n’est malheureusement qu’un point de la question, on ne s’attaque qu’à un des tacleurs de la mortalité : le mauvais lait; nous le répétons, le lait stérilisé n’est pas une panacée, il ne possède pas de vertus miraculeuses, c’est pour l’avoir oublié que des philanthropes, imbus d’idées généreuses, ont cru qu’il suflisail de distribuer du bon lait à profusion pour sauver des milliers d'cnfanls. La question est tout autre. » (Thèse de Nancy, 1904).
Tout le monde paraît du reste maintenant d'accord ; il est nécessaire d’établir partout des Consultations où l’on pèse les enfants et où l’on conseille les mères. Ces Consultations ne doivent pas être des écoles d'allaitement au biberon, car nous ne sommes pas encore actuellement sûrs de connaître le moyen d’élever les enfants artificiellement sans leur faire courir de grands risques, tout au moins dans les premiers mois. La meilleure Goutte de lait, en effet, est toujours celle que l’enfant trouve dans le sein de sa mère, ce qui ne veut pas dire que les autres ne puissent pas être utiles, nécessaires même dans un certain nombre de cas.
.M. le D' Porak, dans son dernier rapport à l’Académie de médecine, a particulièrement insisté sur ce point. « La désignation de Goutte de lait, a-t-il dit, a eu une singulière fortune. Elle a séduit bien des gens. .Mais elle serait de mauvais aloi si elle ne signiliait pas que c’est en abondance que le lait de femme doit être donné, et avec parcimonie^ \\iiv fj ouïtes^ que le lait de vache doit être consenti. »
La distribution de lait anne.vée à la Consultation de nourrissons permettra de donner aux enfants un aliment de bonne qualité, stérilisé, non dangereux. Dans les grands centres, dans certaines régions, elle est indispensable, car il est })resque impossible, sans cela, d’y avoir un liquide non fraudé, bien préparé et bien contrôlé.
Cependant, dans les campagnes, les femmes ojit généralement la certitude que le lait qui leur est fourni est sain; elles peuvent aussi le stériliser très facilement dans de petites bouteilles graduées et elles n’en donnent que la quantité déterminée par le médecin. Le D‘‘ Moc(|uot ne distribue de lait id à A|)])oigny, ni à Monéteau et la Consultation de nouri'issons y donne de très beaux résultats. Ils sont tels que le maire d’Appoigny nous déclarait, le î2l juin 190i, que si on voulait la supprimer, les femmes du pays protesteraient et réclameraient.
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Le D'’ li. L.ilccia y Cardona, qui s’esL consacré avec une ardeur, un enlliousiasme el nu dévouemciiL ex(raordinaires à la lutte contre la mortalité inlantile en l^^spagne. a écrit : « Je ne })uis accepter le terme pittoresque de Goiille de lail, |)arce que les clioses me [)araissent devoii* être qualiliées du nom qui donne l’idée la plus claire de leur tin, de leur but: il doit être à la portée de toutes les intelligences, môme les plus inférieures.
« Comme le bel idéal de l’institution créée par Budin n’est autre que l’éducation des mères ignorantes afin qu’elles élèvent mieux leurs enfants et que cette éducation exige une consultation, un entretien préalable entre la mère qui rapporte ce qui est survenu chez l’enfant au médecin qui l'examine, observe et qui, de plus, instruit la mère, il me semble que le terme de ComullcUion des nourrissons donne à l’imagination de tout le monde une idée ])lus claire et plus parfaite de la principale mission de cette institution qui enseignement . La distri-
bution du lait, ou Goutte de lait ne doit être considérée que comme une annexe, c’est-à-dire qu’une Consultation de nourrissons exister avec ou sans Goutte de lait ^ comme c'est le cas, en elîet, pour quelques-unes d’entre elles. »
Du reste, au premier Congrès des Gouttes de lait (1905) la presque totalité des membres ont voté la définition suivante : 1° La Goutte de lait donne des conseils aux mères ; ^“elle encourage l'allaitement maternel; 3° elle distribue du lait quand le sein fait défaut ou est insuftisant.
Ce sont absolument, on le voit, les trois idées principales qui nous ont dirigé dans la création des Consultations de nourrissons en 180:2. Bien que, en réalité, le terme importe peu, on nous pardonnera de tenir à conserver la dénomination primitive, celle de Consultation de nourrissons, car elle montre bien, ainsi que l’a dit le Ulecia, le rôle capital que doit jouer le médecin dans la direction de ces institutions.
Mais les conseils des médecins ne suffisent pas toujours pour décider les femmes à nourrir, surtout dans certains pays où elles ont troj) pris déjà riiabitude de pratiquer l’allaitement artificiel. On peut, cependant, obtenir beaucoup d’elles avec quelques encouragements. Nous ne distribuons du lait, on l’a vu, que dans les cas où la mère est nettement insuffisante ou pour le sevrage; mais tous les trois ou quatre mois nous donnons à cbaque mère, comme récompense de son exactitude, une layette com[)lète pour son enfant.
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.M. le !)'■ l'anel, clirecleiir du Bureau d’hygiène de Bouen et qui dirige un dispensaire de la ville, a demandé à la municipaliLé d’accorder trois livres de viande par semaine aux femmes cpii allaitenl. A la lin de l’année la dépense n’est pas plus grande que si on avait donné du lait de vache à l’enfant. Le lait stérilisé et le lait concentré eussent même coûté beaucoup plus cher. Grâce au dévouement d’une directrice intelligente, les choses ont marché à souhait. Tandis qu’avant 1900 presque toutes les femmes donnaient le biberon, elles nourrissent actuellement au sein dans la proportion de près de
L’exemple donné par le Panel a été suivi par plusieurs autres médecins.
M. le D^Levraud, de Saumur, procède autrement : il a deux consultations, une pour les enfants élevés au biberon, l’autre pour ceux nourris au sein. Dans la première, les mères paient le lait de leur enfant; dans la seconde, elles reçoivent une gratilication de trois francs à chaque pesée, qui a lieu tous les quinze jours.
MM. Blin et Blin, d’Elbeuf, accordent un bon de caisse d’épargne de cent francs à toutes leurs ouvrières qui nourrissent pendant une année.
A Besançon, après avoir fait la remarque que les distributions de lait et l’allaitement artiticiel ne donnaient pas les résultats espérés, les médecins ont fondé une OKuvre de protecl'on de l’Enfance et d’encouragement à l’allaitement maternel. Cette œuvre consacrée aux femmes pauvres, « donne à la mère-nourrice le prix du lait que son enfant lui aurait coûté s’il eût été au biberon. De plus, on donne des farines en temps opportun. »
Les mères présenteront elles-mêmes leurs enfants tous les quinze jours. Chaque déplacemeut leur sera payé d’autant plus que l’enfant avancera en âge, puisqu’il aurait coûté davantage à sa mère s’il eût été nourri au biberon. L’allocation s’élèvera au fur et à mesure que la mère aura plus de tendance â sevrer.
C’est au médecin â s’ingénie!’, suivant les circonstances et suivant le milieu dans lequel il vit, pour trouver le meilleur mode d’encouragement à l’allaitement au sein.
Résultats obtenus dans les Consultations de nourrissons. — a. — Ga-siro-entériie. — Le résultat capital est la disparition, pour ainsi
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dire totale, de la. mortalité par gastro-entérite. Si on se reporte à la courbe qui représente la mortalité par diarrhée dans la ville de Paris en 1898, année qui fnt partienlièrement chaude (voy. (ig. 00, p. 154), on voit que la mortalité par adections du tube digestif représentée par des colonnes qui s’élèvent si haut, surtout en août, est liguréc à notre (Consultation de nourrissons par une ligne qui va de 0 à 0, c’est-à-dire qu’elle est absolument nulle; et il en est ainsi pour ainsi dire chaque année. Depuis 189;2, c’est-à-dire depuis quatorze ans, nous ne pouvons compter que trois enfants qui ont été emportés par la gastroentérite. Le ])remier était élevé au sein ; sa mère l’ayant mis dans une crèche, il y reçut du mauvais lait et eut de la diarrhée; nous le guérîmes et nous fîmes promettre qu’on ne le confierait plus à cet établissement. Promesse vaine. Quelque temps après, l’enfant ne revenant ])lus, nous fîmes une enquête et nous apprîmes qu’il avait été reconduit à la crèche; il y avait passé la journée du 24 aviâl 1897 et avait été pris de choléra infantile; le lendemain, il avait succombé.
Nous n’avions pas eu d’autres décès lorsque, en 1904, une de nos femmes, dont le bébé âgé de dix-sept mois avait été élevé au sein et n’avait jamais été souiïrant, crut pouvoir partir pour le Havre avec son mari, en confiant son enfant à sa mère. Bien entendu la grand’maman trouva ridicule de ne donner que du lait; elle fit avaler de la grosse soupe à l’enfant, lui lit manger des légumes, etc., et quand les parents revinrent, ils le trouvèrent mourant; ils nous l’apportèrent à l’hôpital où il succomba. Enlin, en 1905, une de nos femmes, qui avait aussi allaité au sein, lit, au moment du sevrage, prendre à son enfant, malgré nos recommandations, toutes sortes d’aliments indigestes ; il eut de la gastro-entérite et fut transporté à l’hôpital des Enfants malades où il succomba. En dehors de ces trois cas, qui constituent une sorte de contre-épreuve, nous n’avons pas perdu un seul enfant île gastro-entérite. Cette grande cause de mortalité infantile est donc (issenrieUemenl évitable et la plus facilement évitable de toutes les causes : les enfants ne devraient presque jamais mourir de maladie du tid)e digestif.
1). — A ffections pulmonaires . — En ce qui concerne les alï'ections [)ulmojiaires aiguës, les médecins, dans les Consultations de nourrissons, devront montrer aux mères les dangers du refroidissement, dangers d’autant j)lus grands que les enfants sont plus jeunes. Certes, découvrir le cou et le haut de la poitrine, laisser les jambes et les bras
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nus, loiil cela plail aux femmes, mais celte coquetterie, elles ne devraient pas l’oublier, est souvent fatale à leurs enfants.
Elles surveilleront leurs bébés, les vêtiront mieux et le nombre des morts par broncbite et par broncho-pneumonie diminuera.
c. — Débilité congéiütale. — Le nombre des décès par débilité congénitale est considérable puisqu’il atteint 171 p. 1.000 de la mortalité totale. Il faut empêcher les enfants d’avoir froid, il faut savoir les alimenter dans des conditions spéciales. Nous avons donné toutes les indications nécessaires au médecin (Voy. p. 89 et suivantes) pour lutter aussi eflicacement que possible.
d. — Tuberculose. — Le chiffre de la mortalité dû à la tuberculose n’est pas élevé. Il faut éviter la contagion par les parents, ce qui n’est pas très facile; pour les enfants soumis à l’allaitement mixte et à l’allaitement artificiel, il est indispensable de faire stériliser leur lait.
e. — Maladies contagieuses et autres causes. — Une hygiène sévère et des mesures conseillées par le médecin empêcheront la propagation des maladies contagieuses. 11 faut vacciner les enfants le plus tôt possible. Pour les maladies héréditaires, syphilis et autres, c’est au médecin qu’il appartient de les combattre et de les guérir.
llappelons enfin que la plupart des maladies sont souvent la conséquence d'affections du tube digestif et qu’elles seront évitées avec d’autant plus de succès que l’estomac et l’intestin seront en meilleur état .
Les Consultations de nourrissons, dirigées par les médecins, peuvent encore rendre de grands services pour l’enseignement, pour la diffusion de notions pratiques nécessaires à tous ceux qui s’occupent de l'élevage de la première enfance. Elles permettent, nous l’avons vu, de faire l’éducation des mères qui nourrissent; elles servent encore à celle des mères futures. Les jeunes filles suivent la Consultation d’Appoigny, y apprennent à peser les enfants et y écoutent avec attention les conférences d’hygiène du D’’ Mocquot. Peut-il y avoir une manière plus efficace de faire disparaître les préjugés régnants?
L(; IJ‘’ Marfan a montré, dans un très intéressant rapport, comment on devrait organiser un enseignement médical en vue de combattre la mortalité des enfants du |)remier tàge. Les Consultations de nourrissons y joueraient un rôle considérable ; les étudiants et les sages-femmes y verraient j)asser sous leux yeux toutes les particularités de la cliniijue.
.Vu Congrès d’hygiène de Bruxelles, le ^ septembre 1908, après
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line imporLanle discussion, les conclusions suivantes ont été votées ;
« La sixième section est d’avis que l’alimentation des nourrissons doit faire l’objet de la sollicitude constante des pouvoirs publics et
exprime le vœu :
« 1° Que les Administrations publiques cbarilables cliercbent, par tous les moyens possibles, à instituer des Comullaûons pour nourrissons^ dirigées par des médecins;
« 2° Que, pour les jeunes filles, depuis l’école moyenne jusqu’à l’école normale, et spécialement dans les écoles ménagères, il soit institué des leçons pratiques d’hygiène infantile, notamment en leur faisant suivre des Consultations ào. nourrissons;
« Que, dans toutes les communes, des notices sur l’allaitement et l’hygiène des nouveau-nés, en lête desquels ligure ce précepte que jamais l’allaitement artificiel ne vaut l’allaitement naturel, soient délivrés au moment du mariage et delà déclaration de naissance. »
Est-il possible de constater ce que les Consultations de nourrissons ont produit sur les statistiques de la mortalité. Voyons successivement ce qu’il a été possible de noter à Paris et dans les départements.
Depuis 1892, nous faisons annnellement une enquête minutieuse pour tous les enfants qui ont suivi notre Consultation pendant un mois au moins et deux années au ])lus. \oici nos statistiques telles que nous les avons publiées à 1 .Vcadémie de médecine, le S janvier lOOi.
Nous dirigeons deux Consultations de nourrissons : une, le vendredi, avec le 1)’’ Plancbon, une autre, le mercredi, avec les D'*' Perret et Quillier. Cette dernière ne date que de dix mois; 92 enlauts 1 ont sui- . vie; comme elle est troj) récente, nous la laisserons de côté. .Aucun des enfants de cette Consultation n’a, du reste, succombé.
La Consultation du vendredi a été, depuis l’époque où nous sommes
il(,o
do
Mortalité totale
ViJLe^ Paris.
CHraxjue- Tarnùer
Fis. 92.
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à la Clinique Tarnier, c’esl-à-dirc depuis mars 1898, suivie par 71!2 enfants ; *26 sont morts, ce qui fait une proportion de 3C,55 p. 1.000.
Mais les statistiques de la ville de Paris portent sur douze mois; les enfants sont restés chez nous neuf mois et demi en moyenne; ponr^un séjour d’une année, de 365 jours par conséquent, notre mortalité serait donc de 46 p. 1.000 (Voy. fig. 9:2).
Fig. 93.
Paris, pendant les années 1898, 1899 et 1900, en déduisant du chitfre des naissances le nombre des enfants qui ont été envoyés en nourrice hors de la capitale, il y a eu 20.2183 décès de 0 à un an sur 113.805 enfants, c’est-à-dire une proportion de 178 p. 1.000.
De quoi sont morts nos enfants? Voici l’énumération des causes:
Affections pulmonaires : 10; rougeole : 5; coqueluche : 2; variole hémorragique ; méningite et convulsions : 5 ; mère et père alcooliques: 1 ; gueule-de-loup: 1; spécificité: 1.
Comj)arons nos chiffres à ceux de la ville.
La mortalité par affections du tube digestif a été pour Paris, de
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()9 p. 1 .000 pour les enfanls élevés au sein et arüliciellemenl ; chez nous, elle esl -égale à zéro (Voy, fig. 1)3).
La moiialilé par aiïeclious pulmonaires a élé clans la ville de Paris (le 3â p. 1.000 ; cliez nous, elle a élé de 17 p. 1.000.
I.a morlalilé par alTeclions conlagieuses : variole, rougeole, scarlaline, grippe, diphtérie, coqueluche, a élé de 10,3; chez nous, elle a élé de 13,8 p. 1.000.
Pour les autres causes, la mortalité de la ville de Paris a élé de 03,(3 ; à notre Consultation elle atteint le chiiïre de 13,8 p. 1.000.
M. le D^’ Maygrier a publié des résultats analogues.
L’an dernier, M. le D'' Bresse! a comparé la mortalité de zéro à un an pendant les trois mois d’été d’années qui furent particulièrement chaudes, 1898, 1900 et 1904. Sur la figure qu’il a publiée la température de chaque semaine est indiquée et on voit que la chaleur a été un peu plus grande et a duré plus longtemps en 1904 qu’en 1898 et 1900 ; malgré cela, la mortalité infantile a diminué très notablement, ainsi que le démontre la courbe. Et cependant, il n’y a pas plus de 4.000 enfants qui, dans la capitale, sont surveillés dans les Consultations de nourrissons et les dispensaires.
Si, du reste, on relève le nombre des décès dus à toutes les causes chez les enfants de zéro à un an de la ville de Paris, on voit que grâce aux soins dont ils sont maintenant entourés par les médecins, grâce aux conseils que leurs mères reçoivent dans les Consultations de nourrissons, la moi'talité va en diminuant notablement (Voy. lig. 94). Entre 1890 et 1896, sur un total de 39.000 naissances environ, il y a eu en moyenne pour les six années, 134 décès pour 1.000 enfants de zéro à un an; de 1896 à 1902 inclusivement, il y a eu 113 décès pour 1.000 naissances et de 1903 au 31 décembre 1903, 106 décès seulement en moyenne.
Ces chiffres portant sur la mortalité totale de la ville de Paris sont particulièrement significatifs. Ceux fournis parles départements ne le sont pas moins. On sait combien il est difficile d’établir des statistiques qui ne puissent être critiquées d’une façon plus ou moins juste. Or, en 1893, alors que nous étudiions la possibilité d’établir une Consultation de nourrissons à Dieppe, il nous sembla qu’il serait possible de faire, dans une ville de population assez limitée, des comparaisons intére.ssantes concernant les enfants bien dirigés à la Consultation par le médecin et ceux qui n’auraient pas été surveillés. Nous pensions en outre que, si le nombre de décès diminuait à la Consultalion, si la gaslro-
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|)liis aussi cnielleinent, on dcvail noter un retentissement sur la mortalité infantile de toute la ville.
MORTALITE INFANTILE EN FRANCE
ruisque les ConsuUalions de nourrissons exislenl mainlenant dans un grand nombre de communes, voyons ce qui s’y esl passé pour les enfants de zéro à un an.
C OBCRLIN VA
Fig. 9».
Le maire de la ville d’Arques (Pas-de-Calais), le D‘‘ Alexandre, esl un excellent médecin qui s’elïorce de réaliser toutes sortes d’institutions philanthropiques précieuses pour la population ouvrière et pauvre. Il a fondé, au commencement de 1903, une Consultation de nourrissons et on voit que si, de 1898 à 1903, la mortalité infantile d’Arques
IlEMEDES D'OliDUE MEDICAL
était de 191 p. l.OOO naissances, en 1903, 1904 et 1905, elle est descendue à 101 et ll!2 p. 1.000 (Voy. fig. 95). La diminution de la mortalité fut donc considérable; j’entends la diminution de la mortalité de toute la ville, parce que les enfants qui venaient à la Consultation n’ont succombé que dans la proportion de 9, de 34 et de ;24 p. 1.000. Et ce qui montre que ces résultats sont bien dus à la nouvelle institution, c’est que dans trois communes immédiatement voisines où elle n’existe pas, la mortalité de zéro à un an a été pour 1904 et 1905 :
A Blendecques. . . de 136 et 140 pour 1.000 naissances.
\ Wizernes . . . de 190 et 150 —
A Longuenesse . . de 200 et 230 —
A Saint-Pol-sur-Mer, les enfants succombaient en grand nombre ; pendant les cinq années qui ont précédé octobre 1902, la mortalité de zéro à un an fut de 288 p. 1.000. Le 1>’ Ausset (de Lille) appuyé, soutenu de toutes manières par un généreux philanthrope, M. Van Cauvenberghe, y fonda une Consultation. Les résultats ont été les suivants : en octobre 1903, la mortalité de toute la ville était tombée à 209 p. 1.000, et à la lîn de la deuxième année, en octobre 1904, malgré la très grande chaleur des mois d’été, elle n’était plnsque de 151 p. l.OOO; elle avait donc diminué de près de moitié. (Voy. lig. 96.)
Pans une commune de la Seine-Inférieure, à Varengevillc-sur-Mer, une Consultation de nourrissons a été fondée par une personne bienfaisante, M'"Mlolle, et surveillée par un de mes anciens élèves, le I)*' Poupault, de Dieppe; pendant les sept années qui avaient précédé
1904, la mortalité de zéro à un an avait été en moyenne de 145 |). 1.000. Aucun des enfants qui, en 1904 et
1905, ont suivi la Consultation de nourrissons n’a succombé ; de ce fait, la mortalité totale de Varengeville est tombée en 1904, à 77
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]). 1.000. Or, en 1898, avec des chaleurs comj)arables pendaiil l’élé à celles qui onL régné en 1904, la mortalité de zéro à un an avait
atteint 285 p. 1.000. (Voy. tîg. 97.)
Dans le département du Pas-de-Calais, sous l’active impulsion du préfet, iM. Duréaull, un grand nombre de Consultations ont été organisées; il en existait 71 en
1904. M. Viret, inspecteur départemental de l’Assistance publique, a fait dans onze villes où il existait des Consultations de nourrissons, la comparaison entre les deux années 1898 et 1904, dont la température fut très élevée. On voit sur la figure 98 que, dans toutes ces communes, la mortalité a été notablement moins grande en 1904 qu’en 1898.
Mais on peut se demander si, réellement, la réduction de la mortalité infantile est due à l’existence des Consultations de nourrissons. Or, dans onze autres villes (Voy. tig. 99) où elles n’ont pas été établies, la mortalité pour les enfants de zéro à un an s’est toujours au contraire trouvée plus élevée en 1904 qn’en 1898. Aussi, en présence de ces résultats, beaucoup de Consultations nouvelles ont-elles immédiatement été créées ; 118 ont été fondées en
1905. ce qui donne un total de 189 Consultations, et on ne s’arrête pas là ; 35 autres sont en voie d’organisation pour
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Dans le département de P Yonne, il existe un grand nombre de Consultations. Dans la ville d’Auxerre, en 1898, la mortalité des enfants de zéro à un an fut de 205 p. 1.000. l’endanl l’année 1904, qui fut très chaude, une Consultation de nourrissons ayant été organisée, la mortalité infantile tomba à 120 p. 1.000, et, en 1905, elle s’abaissa jusqu’à 60 p. 1.000; cel abaissement s’explique par le très ]>etit nombre de décès survenus chez les enfants admis à la Cou-
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siiltalion. Pendant celte dernière année 1905, la mortalité dans trois (“ommunes de l’arrondisseinent, qui n’avaient pas de Consultation, l’ut de 1^20 p. 1.000 à Toucy, do 157 à Maligny et de 214 à Druyes. (Voy. (ig. 100. )
•A Sens, où la mortalité infantile était en général peu considérable, on la vit s’abaisser de 11(3 p. 1.000, cbilfre de 1808, à 80 p. 1.000 en 1004 et à 47 p. 1.000 en 1005. (Voy. lig. 101.)
A Villeneuve-sur- Yonne, la mortalité infantile fut, en 1808, de 1(53 p. 1.000 ; do[tuis l’établissement de la Consultation de nourrissons,
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elle a élé, en 1904, de 82 p. 1.000 et, en 1905, de 37 p. l.OOO ; el pendant cette même année 1905, dans trois communes de l’aiTondissement de .loigny qui n’avaient pas de Consultation, la mortalité a été de
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117 p. 1.000 à Migennes, de 103 à Saint-Fargean et de 176 à Iléon. (Voy. fig. 102.)
M. Marois, ins|)ectciir départemental de l’4onne, qui a montré dans cette lutte contre la mortalité infantile une intelligence et un dévouement au-dessus de tout éloge, a établi la comparaison entre 1905 cl les sept années antérieures dans les communes où venaient d’êlre établies
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(les Consultaüons (le nourrissons. On voit sur la figure 103 que, dans les douze communes de l’Yonne qu’il a citées, la mortalité infantile a considérablement diminué, sauf dans une seule où elle est restée à peu
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Fig. 100.
près la lîKmie. 11 faut évidemment tenir compte de ce que, en 1905, les mois d'été n’ont pas été extrêmement chauds ; de plus, si pour quel- ([Lies communes on voit la mortalité réduite à 0, ce chillre ne persistera certainement pas dans les années qui suivront: il faut s’attendre à ({uelqucs décès inévitables.
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^ï. le D*" Mocquol, (jiii fui, dans ce môme déparlemenl de rVoiine, rinilialciir des ConsnUaüons de iioiirrissoiis, a laiL une remarque parliculièremeuL siiggesLive. Presque Loules les femmes de la commune d’Ajipoiguy, où il se trouve, suivent sa Consultation. Sur 78 enfanls nés de 190'2 à 1905, 09 ont été dirigés par lui ; 5 sont morts, ce qui donne une mortalité de i,34 p. 100 ; 9 seulement n’ont pas été amenés à la Consultation et parmi eux 4 ont succombé, ce qui fournit une proportion de 44,4 p. 100, proportions 10 fois j)lus considérable. (Voy. lig. 104. j Evidemment, ces mères étaient peu soigneuses puisqu’elles n’ont point voulu, comme les autres, se rendre à la Consultation, mais le nombre des décès est la preuve évidente de l’intérêt qu’il y aurait eu pour les enfants à y être conduits.
Les résultats heureux des Consultations de nourrissons son t dus à plusieurs causes et, tout particulièrement, au rétablissement de l’allaitement au sein, qui tendait à disparaître de tous les côtés.
En exigeant à l’hôpital que les femmes donnent à téter à leurs enfants, en les faisant revenir à la Consultation aussitôt que possible après leur sortie, nous avons obtenu que 94 à 95 p. 100 d'entre elles donnent tout ce que leurs mamelles sont capables de fournir; il en a été de même pour quelques-uns de nos collègues, le IV’ Maygrier à la Cliarilé, le IV Poissard assisté du U’’ Devé à Tenon, etc.
A Saint-Pol-sur-Mer, les femmes ne nourrissaient guère; au début, le !)'■ Ausset avait j>. 100 d’enfants allaités par leur mère ; à la (in
(le la première année il en eiiL 35 p. 100, el à la lin de la deuxième année 77 p. 100. (Voy. lig. 105.)
A Varengeville, aucune femme n’allailail son enfanl avant réta-
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blissement de la Consultation de nourrissons; depuis la création de cette dernière, la proportion s’est élevée à 47,5 p. 100 en 1904 et à 75 p. 100 en 1905 (Voy. lig. 100), et Uolle espère que ce cliilfre sera l)ient(5t largement dépassé.
Pour que les mères donnent le sein, il faut les y encourager et leur dire tous les avantages qui en résultent pour leurs enfants.
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M. le !)'■ Panel, de Rouen, a montré, dans un intéressant travail, qu’au milieu d’une population très pauvre, qui recourait presque exclusivement à l’allaitement arliliciel, il avait obtenu, au bout de ])eu de
Yonne — Mortalité de o à i an 1898-1904 : Pas de Consultation de nourrissons
1905 : Avec id.
■Fig. 103.
tcin})s et par des procédés très simples, l’allaitement au sein dans la proportion de GO p. 100.
Ici, à Paris, au dispensaire du VIP arrondissement, rue üudinol, le !)'■ Rresset a vju la proportion d’allailemenl au sein s’élever progressive-
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ment de 61 à 81,4, tandis que l’allaitement artificiel rétrogradait de 86 à 18,4 p. 100. (N oy. lig. 107). Il en a été do même dans un antre dispensaire du môme arrondissement, dirigé parle ly Carel ; l’allaitement an sein, qui était de 40 p. 100 au début, est arrivé au chiiïre de 81,3 p. 100, pendant que l’allaitement artificiel tombait de 58 à 18,6 p. 100. (Voy. lig. 108.)
Fig. lOû.
Les chiffres qui viennent d’ôire fournis, il y a quelques mois, par ,M. le IJ’’ Bresset, cbitïres publiés dans la thèse d’un de ses élèves, .M. Ch. Flour, montrent ce qu’on peut espérer. Parmi les femmes qui avaient suivi la Consultation du D*' Bresset, 139 y sont revenues après de nouveaux accouchements. Clles avaient ])ratiqué l’allaitement artificiel dans la propoidion de 40,7 p. 100; bien conseillées, bien dirigées, ces mômes femmes n’ont, pour une deuxième série d’enfants au nombre de 168, donné le biberon que dans la proportion de 6,5 p. 100. Clles ont donc nourri dans la proportion de 93,5 |). 100. Tous ces en-
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fanls onl élé siii'veillés presque dès leur naissance et c’est là, ainsi que le fait reinai'(|uer justement le D’' llressel, une condition essentielle de succès.
l']u mai 1904, nous avons entretenu l’Académie de médecine de rallaitcment au sein ])ar les ouvjâères des usines, des fabriques, des manufactures, etc. L’iütat a donné l’exemple pour favoriser cet allaitement, il a fondé de nouvelles crèches et il a accordé des encouragements, des primes en ai’geiit l)cndant les premiers mois d’allaitement au sein, sur la proposition du IV Courtois-Suftit ; quelques chefs d’industrie marchent dans cette voie et parmi eux j’ai cité i\lM. Blin et Blin, d’Elbeuf, ([ U i s ’ e (fo r c e n t de f a i r e P 1 U s e n c O r e ; ils accordent un bon de ciiissc d’épargne de 100 francs à toutes leurs ouvrières qui allaitent pendant une année.
Voici les |)remiers résultats (ILiils ont obtenus : du 15 avril 1904 au 1®*' septembre 1905, 01 enfants sont nés vivants. Alors qu'auparavant aucune ouvrière ne nourrissait, ^23 ont donné le sein, ce qui fait une proportion de 37,5 p. 100; 38 ont pratiqué l’allaitement artificiel, ce qui fait
Fig. 106.
une proportion de 02,5 p. 100. (Voy. tig. 109.)
fit si l’on considère le résultat définitif, on trouve :
Pour les 38 enfants élevés au biberon
c’est-à-dire une mortalité de 21 p. 100
Pour les 23 enfants élevés au sein
c’est-à-dire une mortalité de 0 p. 100
8 décès 0 décès
Pomme ces chiffres démontrent qu’il faut favoriser par-dessus tout l’allaitement au sein !
REMÈDES D’OUDUE MÉDICAI.
Ces idées, du reste, se réi)andeiiL de plus en plus, et nous voyons maintenant à Paris des lenimes de notre Consultation, ouvrières blanchisseuses ou autres, qui nous apprennent que leurs patrons les autorisent (ce qui n’avait jamais lieu autrefois) à donner le sein à leur nourrisson, soit qu’on le leur apporte, soit qu’elles se rendent jusque chez elles.
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Cn résumé, les Consultations de nourrissons rendent de très grands services, juiisque dans les villes où elles existent, quoique tous les enfants n’y soient jias conduits, la mortalité de 0 à un an s’ahaisse très notahlement, jmrfois d’un (|uai‘l, d’un tiers et même de la moitié. Ces résultats sont obtenus gi'àce aux conseils éclairés que donnent les médecins, grâce aussi au dévelojiponient de l'allailemenl au sein.
Itnii.N.
.Vllailciiicnl.
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B. — MEMÈDES D'OUDME NON MÉDICAL
Nous [larlerons successivemenl 1° de la liiLlc coiilrc l’ignorance el les préjugés; '2° de la nécessilé d’avoir du bon lait; des questions
relatives à l’Assistance publique ou privée ; ï° de la |)roteetion.
1“ Lutte contre l’ignorance et les préjugés. — Nous avons vu combien est grande l’ignorance des mères, et par suite, néfaste l’inlluence des préjugés. Il est donc indispensable de répandre partout et par tous les moyens les connaissances nécessaires. C’est l’un des rôles les plus intéressants des Consultations de nourrissons.
En les dirigeant avec soin, les médecins eux-mêmes compléteront leur instruction, car que de choses il nous reste encore à apjirendre !
C’est en les snivant que les étudiants en médecine s’initieront à l’hygiène alimentaire des enfants, et pour cela il n’y aura jamais trop de Consultations annexées aux services d’accouchement, organisées dans les dispensaires, ou isolées.
Les sages-femmes, qui sont si nuisibles quand elles donnent de mauvais conseils et si utiles quand elles engagent les femmes à nourrir, assistaient à tour de rôle à ma Consultation lorsque j’étais professeui' à la Maternité de l’aiâs.
Ce sont les mères suidout dont l’éducation se fait peu à peu : on ne saurait ci'oire avec quelle attention chacune écoute les conseils qui sont donnés à sa voisine ou à elle-même ; on ne se doute pas des résul-
lats ({u’on peut obtenirgrùce à leur amour-propre et à leur désird’avoir
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(les enfants beaux et bien portants. M. le D‘’ Mocqiiot (d'Appoigny) (jui, après cbaque consultation, faisait une petite conférence essentiellement pratique, fut un jour sui-pi-is d’y voir assister non seulement des nourrices, mais encore d’autres femmes. Ces dernières, interrogées par lui, répondirent qu’elles n’avaient pas encore d’enfants, mais ([u'elles espéraient bien en avoir et elles menaient apprendre à les soigner.
Tant il est vrai qu’on enseigne beaucoup de choses aux jeunes filles, mais pas toujours ce qu’elles auraient le plus d’intérêt à connaître !
Dans les villes et dans les campagnes, les instituteurs et les institutrices sont pour le médecin des auxiliaires précieux, qui aident à peser les enfants et à établir leurs courbes.
Quelques-unes de ces maîtresses ont demandé au D’’ Mocquot la permission d’amener à sa Consultation leurs grandes tillettes, celles qui, en l’absence de leurs parents, appelés aux cbamps par leurs travaux, seront les premières chargées de surveiller leurs petits frères ou leurs petites sœurs. Et le lendemain de la réunion, elles durent faire une rédaction sur ce qu’elles avaient vu et entendu. J’ai lu quelques-unes des copies de ces petites tilles; il est curieux de voir comme elles avaient bien compris ce qui leur avait été dit sur la manière de peser les enfants, de stériliser le lait, etc. Voilà de jeunes cerveaux qui ne se laisseront pas intlueucer par les [)r(‘jugés.
l’aris, notre collègue, M. le i)rofesscur IMiiard a faitpendant l’iii-
Fipr. 109.
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ver de 190:2-1903 un cours de puéricullure dans une école du l)oulevard Péreire ; nous avons, à la ménae époque, donné à la polyclinique 11. de Rolhscliild, un enseignemenl qui fut Irès suivi par des dames, des jeunes lilles el des sages-femmes ; M. lel)’’ Mercier el M. le !)'■ Aussel ont fait des cours dans les Pcoles normales de Tours et de Douai.
En 1904, le Conseil municii)al de Paris a chargé la Ligue conli-e la mortalité infantile de faire faire dans les dilférents quartiers de Paris des Conférences pral'ujueÿ aux mères .
Du reste, le Congrès international d’hygiène, qui s’est réuni en Delgique en septembre 1903, a demandé par un vote, nous Pavons vu, ([lie : « pour les jeunes filles, depuis l’école normale, et spécialemenl dans les écoles ménagères, il soit institué des leçons pratiques d’hygiène infantile, notamment en leur faisant suivre des Consullalions de nourrissons ». Et on a spécialement créé, en novembre 1904, dans la ville de Bruxelles, une Ecole de puéricullure fondée sur ces jirincipes (IT Lust.)
2' De la nécessité d’avoir du bon lait. — 11 ne suflit pas que les Consultations de nourrissons et les Gouttes de lait donnent aux enfants un aliment irréprochable; des mesures devraient être prises par les municipalités alin que toutes les fraudes de lait, tolérées encore àPlieurc actuelle, disparaissent. Grâce à certains procédés, en particulierà l’appareil de Gerber (Voy. p. 130), il est facile de déceler l’écrémage ; grâce à la cryoscopie, on reconnaît en quelques minutes (Voy. ]>. 131)ledegi é du mouillage fWinter) ; il seraitdonc facile de les empêcber. 11 importe, en elfet, que le médecin connaisse la composition du lait qu’il prescrit, alin de pouvoir en indiquer pour chaque enfant la dose quotidienne. La propreté et l’hygiène des étables, l’alimentation des vaches, la récolte du lait devraient être surveillées avec une grande sévérité.
La Commission du lail de la ville de Paris a étudié cette question dans tous ses détails en 1897, et je ne puis mieux faire, à cet égard, (|ue de renvoyer aux procès-verbaux de ses discussions et au Bai)port généi'al qui en a résumé les conclusions.
Les .Maires devraient être autorisés à prendre toutes les mesures nécessaires pour l’inspection des vacheries et la surveillance du lait, alin ([ue l’on ne puisse délivi’er sous ce nom un liquide, qui non seulement n’est ])iis nourrissanl, mais encore est dangereux.
UKMMDES D’ORDRE NON MÉDICAI.
3" Assistance. — Voyons mainlcnanL ce qui a été fait dans le domaine de l'Assistance ])rivée ou publique et dans celui de la Protection pour diminuer la mortalité inlantile.
a) Assisfanre privée. — L’assistance pi-ivée se manifeste presque toujours sous la forme d’assistance maternelle à domicile. 11 existe depuis longtemps, en France, un certain nombre d'institutions de ce genre qui se sont béureusement multipliées dans ces dernières années.
La Société de Charité maternelle a été fondée en 1784 à Paris par de Fourgeret; elle assiste les mères au moment de leur accoucbement et pendant leur grossesse et, de plus, favorise l’allaitementau sein. 11 s’est organisé en province de nombreuses sociétés semblables, celle de la capitale a distribué, en 1904, des secours pendant 10 mois à 1.837 femmes. Elle nous a demandé de l’aider à installer pour elles des Consultations de nourrissons, dans les différents quartiers de la ville. Plusieurs fonctionnent déjà. M. le D*’ Palay, en a organisé une autre pour la Société de Cbarité maternelle de Rennes.
V Association des femmes en couches de Mulhouse a été fondée au mois de juillet 1866 par .Jean Dollfus ; elle donne une indemnité aux ouvrières qui travaillent habituellement dans les fabriques ; la mortalité des enfants nés des femmes secourues est beaucoup moindre que celle de la population ouvrière de la ville.
M. le professeur Alphonse Ilerrgott a fondé à Nancy, en 1890, V Œuvre de la Maternité qui, comme la Société de Cbarité maternelle, a pour but d’encourager l’allaitement au sein. Les femmes, qui ont accouché à la maternité, reviennent un mois après leur sortie. On pèse leur enfant, on compare son poids à celui qu’il avait quatre semaines auparavant et on donne une gratification variable suivant l’augmentation obtenue, la manière dont il est soigné, etc. Grâce à celte œuvre, dit le professeur A. ilerrgott, le nombre des femmes qui allaitent est devenu beaucoup j)lus considérable. Les enfants ne sont plus revus.
D’auti’es organisations se sont créées de toutes parts au nombre desquelles je citerai Les Dames ?nauloises, véritable société de cbarité maternelle. Depuis 1901, sur la pro])osition du D‘' Amodru, le Conseil général de Seine-et-Oise a organisé avec grand succès le service départemental d’assistance |)Our les femmes en couches. Les indigentes reçoivent au moment de la parturition les soins gratuits d’un médecin ou (1 une sage-femme et un « trousseau de mateniilé ».
La Société protectrice de l'enfance dite à Paris Société Marjolin, la
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Sociélô d'allaitement maternel, le Patronage des Enfants en bas âge de Levallois-Perret , la Société de bienfaisance israélite, etc., eiicoiiragciit par Ions les moyens rallaitemenl malernel.
La Société de Charité maternelle et le l)’’ llandon ont créé dans l’Oise, une Consultation de nourrissons; la Société de bienfaisance Israélite de Caris en a organisé une autre qui fonctionne très eflicacement sous la direction d’un de nos anciens chefs de clinique, le IV' Schwab.
Citons encore des institutions imjiortantes : les Crèches, les Dispensaires, les Mutualités maternelles et les Pouponnières.
Les Crèches ont été fondées par Marbeau en LSM; elles sont destinées à recevoir les enfants pendant l’absence forcée de leur mère qui travaille, et à leur donner les soins nécessaires en attendant que les parents viennent les reprendre, leur journée finie. Les crèches, qui ont cependant été très décriées, peuvent rendre de grands' services, en particulier pour les ouvrières d'usine. Les mères sont autorisées à quitter leur travail jiour aller donner le sein à leur enfant, une fois dans la matinée et une fois dans l’après-midi. Comme elles le font d’abord avant de l’y déposer, puis à midi à l’heure du déjeuner et le soir quand elles rentrent chez elles, l’allaitement au sein n’est nullement interrompu. Dans un certain nombre de crèches, une fois par semaine, à une heure fixée, le médecin pèse l’enfant, lorsque sa mère vient le chercher ; il peut ainsi donner à celle-ci les conseils nécessaires. La Consultation de nourrissons s’adapte de la sorte à la crèche qu’elle complète.
Le Ministre des Finances, en France, a organisé des crèches qui fonctionnent ainsi dans les manufactures de l’Etat. De plus des secours y sont accordés pendant quelques mois aux femmes qui donnent le sein. Cette organisation tend à se répandre dans un certain nombre d’usines privées.
Dans les Dispensaires pour enfants, créés sur le type indiqué par le D'’ Cibert (du Havre), des Consultations de nouri“issons s’organisent partout (le D‘’ Panel à Houen, Bresset à Ihiris, Carel, ete.) et donnent, comme nous l’avons montré, les meilleurs résultats quand on y encourage l’allaitement au sein.
Id Association des femmes en couches de Mulhouse fondée jiar Jean Dollfus (1860) donne une indemnité aux ouvrières qui travaillent <lans les fabri(|ues.
Iles Mutualités maternelles ont été constituées
à Paris et à Dammarie-
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Ics-Lys par Félix Foiissiiieau cl Brylinski, eldans un certain nombre d’anlres villes, à Vienne (Isère), à Lille, etc. Voici en quoi elles consislcnl : les patrons el des personnes bienfaisantes établissent nu premier fonds et les ouvrières j)ayent cbaque semaine une petite cotisation déterminée. Grâce à cela, quand elles accoucbenl, elles reçoivent les soins d’nn médecin ou d’une sage-femme, et pendant un mois, elleslouchent une indemnité hebdomadaire qui est de L2 francs à Paris. Ouand, après quatre semaines, la mère apporte au siège de la Société son enfant qu’elle allaite, elle reçoit de plus une prime de 10 francs. Qu’en résulte-t-il ? C’est qu’il ne meurt pour ainsi dire plus d’enfants pendant le premier mois et le contrôle est facile, puisque les femmes présentent leur nouveau-né après î28 jours. 11 en succombe ensuite très peu.
De 189:2 à 1901, sur 3.689 accouchements faits par la Mutualité de Paris, il y a eu 244 décès pour la première année, soit une mortalité infantile de 6,88 p. 100. On remarque d’ailleurs que 2.989 enfants, c’est-à-dire 81 p. 100, sont élevés au sein par leur mère, et 700, soit 19 p. 100 (exactement 18,98) sont élevés au biberon.
En résumé, la mortalité du premier mois a été presque supprimée et la mortalité de la première année a considérablement diminué.
Les Mutualités maternelles ont résolu de continuer pendant plus longtemps leurs encouragements aux mères qui allaitent et de fonder des Consultations de nourrissons où les médecins pèsent les enfants et dirigent leur hygiène alimentaire ; on les surveille ainsi pendant dixhuit mois. Les statistiques de 1903, données par les médecins de ces Consultations dans le département de la Seine et publiées tout récemment par M. Félix Poussineau, montrent que sur 1.377 enfants nés vivants et viables, 1.200 ont été nourris au sein par leur mère; cela donne une proportion de 87 p. 100, proportion considérable dans ces milieux ouvriers où l’on estime en général que les mères, de par leur situation sociale, sont dans l’impossibilité d’allaiter leurs enfants.
De tons les côtés, par conséquent, les Consultations de nourrissons s’adaptent à d’autres institutions qu’elles complètent.
Il existe enfin à Porchefonlaine, près Versailles, une Pouponnière où des enfants, que leurs mères ne peuvent nourrir, sont élevés au sein d’abord, jiuis à l’allaitement mixte et très attentivement surveillés sous la direction du TF Haimondi; cette institution a obtenu dans ces dernières années de très beaux résultats. ()ue\([i\es Pouponjîaiÿ ont été fondés dans le même but.
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Assi.slcmce piihlique. — 11 existe à Pai-is des AsHes de convalescences pour les femmes en couches : ce sont l’asile du Vésinelet celui de Ledru-Uollin. Les mères, qui y sont admises, peuvent donner le sein pendant leur séjour qui est en général de trois ou quatre semaines ; ce sont des conditions très favorables au sauvetage de l’enfance. 11 existe aussi une institution privée du même genre : V Asile malernel de la Sociélé pliUanlhropique. A l’asile Ledru-llollin, la sage-femme fait des conférences aux mères convalescentes pour leur apprendre ce qu’il leur importe surtout de savoir pour bien élever leurs nourrissons.
Il exisle dans les hôpitaux de la capitale quelques -Serr/ce.? dits de crèche : ils sont destinés à recevoirles mères qui nourrissent, soit quand leur enfant n’est pas bien portant, soit quand elles sont elles-mêmes malades. Ces services devraient être multipliés, car ils permettent de ne pas sé{>arer les nourrissons de leurs mères.
A la demande de M. Paul Strauss, le Conseil municipal de Caris a, le '24 juin 1891, autorisé l’administration de l’Assistance publique à faire construire, à la Maternité, un service pour recueillir les enfants nés prématurément, c’est \q Pavillon des Enfants débiles qui est ouvert depuis 1894.
Lnfin les filles-mères et certaines catégories de femmes mariées reçoivent des Secours d’allailement^ généralement en vue de prévenir l’abandon. Aous avons signalé que, pour ces femmes, des Consultations de nourrissons ont été organisées et multipliées par le Conseil général de la Seine.
4“ Protection. — Nous étudierons successivement les mesures déjà prises et celles qu’il serait bon de prendre.
U) MrsuREs PRISES, a) Loi Roussel. — En France, il existe une loi du 23 décembre 1874 dite Loi Roussel, qui a pour but la protection de certaines catégories d’enfants du premier âge. Voici quelles en sont les jirincijiales dispositions : « Tout enfant âgé de moins de 2 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 rautorité publique, ayant pour but de protéger sa vie et sa santé.
« Des commissions locales sont instituées par un arrêté du prélet.
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après avis (lu comité déparlemenlal, dans les parlies du département où l’utilité eu sera reconnue, pour concourir à l’application des mesures de protection des enfants et de surveillance des nourrices etgardeuses d’enfants.
« 11 est institué, près le Ministère de l’Intérieur, un Comité supérieur de protection du premier âge, qui a pour mission de réunir et de coordonner les documents transmis par les comités départementaux, d’adresser chaque année au ministre un rapport sur les travaux de ces comités, sur la mortalité des enfants et sur les mesures les plus propres à assurer et étendre les bienfaits de la loi, etc.
« Sont soumis à la surveillance instituée par la présente loi : toute personne ayant un nourrisson ou un ou plusieurs enfants au sevrage ou en garde, placés chez elle moyennant salaire; les hureaux de placement et tous les intermédiaires qui s’emploient au placement des enfants en nourrice, en sevrage ou en garde.
« Toute personne, qui place un enfant en nourrice, en sevrage ou en garde, moyennant salaire, est tenue d’en faire la déclaration à la mairie de la commune où a été faite la déclaration de naissance de l’enfant, ou à la mairie de la résidence actuelle du déclarant, en indiquant, dans ce cas, le lieu de la naissance de l’enfant et de remettre à la nourrice ou à la gardeuse un bulletin contenant un extrait de l’acte de naissance de l’enfant qui lui est confié.
(( Toute personne, qui veut se procurer un nourrisson ou un ou ])lusieurs enfants eu sevrage ou en garde, est tenue de se munir préalablement des certificats exigés par les règlements pour indiquer son état civil et justifier de son aptitude à nourrir ou à recevoir des enfants en sevrage ou en garde.
(( Toute personne qui veut se placer comme nourrice, est tenue de se munir d’un certificat du maire de sa résidence, indiquant si son dernier enfant est vivant, et constatant qu’il est âgé de sept mois révolus, ou, s’il n’a pas atteint cet âge, qu'il est allaité par une autre femme. »
’l’elssont les principaux articles de cette loi, qui a donné de bons résultats là où elle a été réellemeni appliquée.
P) J^oi pour la prolerlion de la sanie piihiajue. — La mise en action (l’une autre loi, celle du 19 février 190'2 sur la jirotection de la santé publique, va pouvoir aussi rendre de grands services.
L’article 9 de cette loi est ainsi com^u : « Lorsque, pendant Irois
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années consécnUvcs, le nombre des décès dans une commune a dépassé le cliiUrc de la morlalilé moyenne de la France, le préfel est leiiii de charger le conseil dé|)arlemenlal d’hygiène deprocéder, soit j>ar Ini-méme, soit par la commission sanilaire delà circonscription, à line enquête sur les conditions sanitaires do la commune. »
11 semble qn’actnellement le chitrre de 90 à 100 décès dans la pi-emière année, poni‘ 1.000 naissances, ne doit pas être dépassé.
y) Loi contre les assurances sur décès d'enfants. — Tout récemment, une loi volée par la Chambre des députés et par le Sénat a formellement interdit les assurances sur décès d’enfants dont nous avons parlé : ces pratiques immorales et néfastes ne seront donc plus désormais tolérées che/. nous. Elles persistent malheureusement encore dans quelques pays étrangers.
b) MEser.LS a prendre. — Depuis quelques années de nouvelles propositions sont faites en France, ayant pour but d’arriver à diminuer la mortalité infantile, ce sont celles de Paul Strauss et de Léon Lahhé au Sénat, celles du Comité supérieur de protection des enfants du premier âge réuni pour étudier la révision do la loi Houssel, celles du dernier Congrès d’assistance publique de Bordeaux, etc.
a) Repos des femmes en couches. — On ne saurait trop s’élever contre la nécessité et la possibilité dans laquelle se trouvent les femmes pauvres de se remettre rapidement au travail après leur accouchement, afin de gagner leur vie; elles devraient d’autant plus être protégées chez nous que la loi de 1893 considère la femme en couches comme une malade. Dans tous les pays, du reste, le sentiment des philanthropes et des législateurs proteste contre une pareille situation.
En 1890, dix-sept Etals ont émis, au Congrès de Berlin le vœu : « que les femmes en couches ne soient admises au travail que quatre semaines après l’accouchement ».
Ce vœu a passé dans la législation de divers pays étrangers, et récemment encore, une loi italienne a été votée à ce sujet.
Comme la femme a besoin de vivre pendant ces quatre semaines, le re])OS obligatoire doit entraîner nécessairement l’allocation d’une indemnité à la mère. En fait, dans tous les pays où l’on s’est borné à ordonner le repos, la loi n’est pas appliquée ; au contraire, dans tous ceux où des indemnités sont données aux mères, elle est resjiectée.
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De nombreuses proposilioiis de loi onl élé déposées qui, jusqu’ici mallieureuseuieut, oui échoué eu France devant le ParlemeuL Un nouveau projet a élé déposé eu ce sens par M. Paul Strauss ; espérons, pour la sauvegarde des enfants etPhonueurde notre pays, qu'il aboutira; il semble qu’il ii’eu résulterait pas une dépense aussi considérable qu'on Pavait cru tout d’abord.
?) Modi/icaliom à la loi Ttoussel. — Diverses modilicatious à la loi lloussel sont réclamées par les médecins de la Prolecliou des enfants du j)remier âge.
C’est, avant tout, l’interdiction absolue de fabriquer et de vendre des biberons à long fube^ si meurtriers ; les tolérer, a-t-on dit, c’est favoriser l’infanticide. M. Mirman, directeur de l’Assistance et de PMygiène publiques au Ministère de l’Intérieur vient, heureusement, de déposer un projet de loi demandant sa suppression.
Les médecins réclament encore que les certificats de nourrices soient délivrés par eux seuls, et aussi qu’un enfant ne puisse pas être envoyé en nourrice à la campagne sans nu certifical indiquant qu’il est Irans- ])ortable. Celte mesure, insérée dans la proposition de loi de M. Léon Labbé, a pour but d’éviter la mortalité par refroidissement en hiver, ou par mauvaise alimentation dans le transport pendant l’été.
Les médecins demandent encore que le paiement des nourrices soit assuré et que les enfants malades puissent rapidement recevoir des secours.
Si certains enfants sont surveillés, beaucoup ne le sont pas qui cependant devraient l’être. La femme, nous le voyons quotidiennement à riiôpital, a sur son enfant des droits absolus et rien ne garantit le nouveau-né contre l’ignorance, l’incurie et même la mauvaise volonté de sa mère.
Dans notre Clinique d’accouchement, nous exigeons que chaque femme allaite son enfant; nous pouvons ainsi le surveiller pendant dix, douze, quinze jours ou plus, et il est moins exposé aux dangers si grands d’un voyage et d’une mauvaise alimentation prématurés. Nous e ucourageons l’allaitement au sein après la sortie de l’hôpital, nous déconseillons rallailernenl artiliciel, nous envoyons les femmes qui y consentent dans des asiles de convalescence, elles reviennent à notre Consnltalion de nourrissons, etc. Mais, il faut l’avouer, notre action est souvent bien limitée
Lanière fait ce qu’elle veut; elle a, en réalité, nous l'avonsmontré
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(voy. p. âtô), droit de \'ic cl de mort sur ce petit être fragile (pie rien ne protège.
■Aussi Léon Labbé, Paul Strauss et l)eaucoup d’autres demandentils qu’il n’en puisse plus être ainsi. « Il est logique, dit Léon Labbé, (|ue les enfanls dont les mères profUenl de l'assislanee^ à quelque litre que ce soit, national, départemental, municipal, hosi)italier, n’échappent pas à la survedlunce.
(( Lorsque des secours sontaccordés aux femmes, avec le désir quele nouveau-né surtout en prolile, on doit |)Ouvoir s’assurer que ce but est atteint. »
On paraît également d’accord pour demander que le texte de la loi Roussel soit modilié do telle façon que tout enfant, quel qu’il soit, âgé de moins de deux ans, mis en nourrice, en sevrage ou en garde hors du domicile de ses père et mère ou tuteur légal, soit l’objet d’une surveillance. Les mots « placé moyennant salaire » qui se Irouvenl dans la loi de 1894 et qui ont permis l)eaucoup trop d’abus, disparaîtraient.
Les enfants nés avant terme, \e,?> enfants débdes^ devraient, d'après Paul Strauss, être assimilés à des malades^ ce qui leur permettrait de recevoir l’assistance médicale à domicile ou dans un établissement hospitalier.
Enfin, de tous côtés, on demande que des Consullaùons de noan'issons soient organisées a sous les formes les plus appropriées aux localités », consultations auxquelles devraient être appoi'lés tous les enfants assistés de zéro à un an, tous les enfants protégés. Ions les enfants secourus.
« Le Patronage des nourrissons, dit Ibiul Strauss, sous sa double forme de CcnsuUalions pour la direction de l’allaitement au sein et de dislribulion de lait stérilisé, toutes les fois que la mère ne pourra pas nourrir, sera le moyen de protection et de sauvegarde le plus puissant. »
y) ('onsidlalions de nourrissons pour compléter la loi Roussel. — Grâce à la loi Roussel, partout les enfants abandonnés, secourus ou en nourrice sont surveillés par les médecins. 11 n’est pas toujours facile à nos confrères de bien visiter ces enfants à domicile; trop souvent ils ne rencontrent pas les nourrices, qui sont absentes, et ils se lassent. Rien ne serait |)lus simj)le (|ue d’organiser des Consultations, comme cela vienld'êti’c fait dans le Pas-de-Calais et l’A'onne. Toulesles mères, toutes
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les nourrices sont convoquées un jour, à heure fixe, dans un local spécial ; les enfants sont déshabillés, examinés, pesés, puis le médecin donne scs conseils, (lelte réunion des enfants permet d’en voii' beaucou}) en peu de temps, ce qui constitue, pour le praticien, nn grand avantage; il peut ainsi prendre des notes sur chaque bébé auquel il porte alors un plus vif intérêt.
Nous avons vu les résultats qu’avaient donnés les Consultations de nourrissons dans les communes de l’Yonne. Parlant d'une des catégories d’enfants protégés par la loi Roussel, l’inspecteur Marois a écrit ce qui suit clans son Rapport pour l’année 1904 :
« J’ai cru devoir étudier également la mortalité des enfants assistés de zéro à un an placés dans l’Yonne.
« Cet examen va nous fournir un enseignement des plus édifiants et, j’ose le dire, des plus réconfortants.
(( Sur 79 enfants du département âgés de zéro à un an, nous avons eu 6 décès, ce qui donne une mortalité de 7,59 p. 100. Si l’on considère que, l’année dernière, la proportion a atteint 17,50 p. 100, on peut à bon droit se féliciter du résultat obtenu.
« 11 ne faut pas aller en chercher bien loin le secret. Il est des plus simples.
« Pénétré des conseils que M. le professeur Rudin prodigue sans compter, j’ai placé tous les pupilles du département de l'Yonne au sein et de préférence dans les circonscriptions médicales où les Consultations de nourrissons fonctionnent régulièrement.
« Il est évident que je supprime ainsi des causes nombreuses de maladies, et que je mets les enfants dans les meilleures conditions d’alimentation et d’hygiène. »
Yoici encore deux autres opinions formulées par des médecins qui ont adopté les Consultations de nourrissons pour les enfants protégés par la loi Roussel.
.\u mois de juillet 19Üi, un jeune médecin, le L)*' Goepfert, passait à Nancy sa thèse inaugurale; il avait été interne du professeur llausbalter et chargé de surveiller les enfants d'une circonscription de la \ille. il y avait oiganisé une Consultation de nourrissons, et sur 74 surveillés, il n’y avait eu qu’uu seul décès, j)ar broncho-pneumonie. Aussi, après avoir montré comment les (consultations de nourrissons peuvent être utilisées par les médecins chargés d’a|)pliquer la loi Roussel, il éci’ivait : « C’est à celte seule condition qu’on ne ven'a plus se [)i‘0-
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(luire les liccaLomhes (renfaiits annoncées par les slaüsLiques ol’licielles. Le remède est Iroiivé, refuser de s’en servir sérail un crime. » Le mol « crime » esl évidemmenl un peu forl, mais il monlre bien loulc l’ardenle eonvielion du D‘’ Goepferl.
Dans un rapporl réccnl, M. le D'’ Vannereau, inspecleur de la proleclion du premier fige à Auxerre, disail : « Les nourrices viennenl avec plaisir à la Consullalion de nourrissons, recevoir les conseils desllnés à les guider; leur assiduilé le prouve. Seule la Consullalion permet de voir tous les enfants régulièremenl ; à mon avis, c’est un pi-ogrès sur la visite à domicile. Celle-ci n’est pas à négliger dans certains cas. Je me résume; il est indispensable de voir tous les enfants; la (jonsullation me paraît être jusqu’à ce jour le moyen de les examiner. »
II. — AU MOMENT DE LA NAISSANCE MESCHES PRISES OU A PRENDRE
A Paris, l’Assistance publique assiste les femmes en couches de trois manières : 1° Elle les admet dans les maternités ; 2° elle les reçoit au domicile de sages-femmes agréées ; 3° elle les fait soigner dans leur propre logement par les sages-femmes du lJureau de bienfaisance.
Malernités. — Autrefois, à la tête des services d’accoucliement de Paris, se trouvaient des cliirurgiens et des médecins des bôpilaux. Le Conseil municipal, dans sa séance du 4 mai 1878, à l’instigalion de -M. le D^’ Bourneville, a invité l’Administration de l’Assistance publique « à confier à des accoucheurs les services hospitaliers destinés aux femmes enceintes, aux femmes en couches et aux nourrices, et à nommer les accoucheurs à la suite d’un concours imposant des connaissances générales et spéciales ».
La création fut faite le 18 octobre 1881 ; il existe actuellement 11 services de femmes en couches et 19 accoucheurs des hôpitaux. Ilans une autre grande ville, à Lyon, la même institution a été organisée.
Sages-f ouïmes agréées. — Les sages-femmes agréées reçoivent poulies accoucher des femmes chez, lesquelles tout semble devoir se passer normalement. Les parturientes sont installées dans des chambres jiarticulières. Des accoucheurs des hô|)itaux sont chargés de la surveillance
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(le CO service; c’est à eux qu’on l'ait appel lorsqu il survient une difliculté au moment (le la parturition.
Sages-femmes du bureau de bienfaisance. — Les femmes pauvres, qui (l(!‘sirent ne pas quitter leur domicile, leur mari et leurs enfants, son! assistées chez elles par les sages-femmes du Bureau de bienfaisance. En cas de besoin, le médecin du Bureau de bienfaisance est demandé jirès d’elles et, si la situation est trop diflicile ou grave, elles sont transportées dans une Maternité.
L’organisation de ces divers services a pour but d’éviter, autant que possible, tout accident au moment de raccouchement et pendant les jours qui le suivent; en cas de dystocie, les opérations se trouvent faites par des accoucheurs compétents et habiles.
11 importe, en elfet, qu’il ne survienne chez les femmes ni des infections utérines qui peuvent les emporter ou compromettre leurs maternités futures, ni des affections mammaires qui, en empêchant l’allaitement, font courir de grands risques aux enfants.
Le nouveau-né lui-même doit être particulièrement surveillé, afin d’être mis à l’abri des infections ombilicales ou autres qui déterminent trop souvent sa mort, des conjonctivites purulentes qui sont des causes trop fréquentes de cécité, etc., etc.
Enseignement. — Les réformes nombreuses, qui ont été faites en France dans le service des accouchements permet d’y donner un enseignement aussi complet que jiossible aux éUuliants en médecine et aux élèves sages-femmes.
Les étudiants sont astreints à un stage obstétrical de quatre mois et les sages-femmes suivent des cours théoriques et cliniques dont la durée est de deux années. Les uns et les autres étant ainsi bien instruits peuvent, plus tard, rendre les plus grands services dans la pratique.
III. — AVANT LA NAISSANCE MESURES PRISES OÜ A PRENDRE
L’enfant dans la cavité utérine, court des dangers pour son développement et pour son existence. La mère, pendant la grossesse, voit ses forces physiques diminuer, sa santé, sa vie même peuvent être mises en péril.
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Des mesures oui élé prises par l’Assistance publicpie et par l’assislance jirivée alin de les protéger ruii et l’autre.
Ho.sp’ilidlsalion des femmes enceintes. — Depuis longtemps, des lits étaient réservés dans quelques services aux femmes enceintes malades ou non. Il en était ainsi à la Maternité de Paris et à la (Uinique d’accouchement de la Daculté. Le nombre de ces lits a été augmenté et il
en a été créé d’autres dans les nouvelles maternités. Des femmes enceintes sont aussi acceptées dans le refuge-ouvroir municipal de la rue Dessart.
Le 7 mars 1890, sur une proposition de M. Paul Strauss, le Conseil municipal a décidé la création d’un grand asile-dortoir pour les femmes enceintes, qui a reçu le nom d’Asile Michelet. Elles peuvent, comme dans les Maternités, ne point donner leur nom; le secret est ainsi assuré pour elles.
Des institutions privées reçoivenl aussi, et quelques-unes depuis fort longtemps, des personnes en état de gi'ossesse. Aous citerons V Asile Sainte-Madeleine Y Asile de nuit de la Société iihilanthropiqae [Q'^Befages ouvroirs de la nie du Maine et delà rue Jean- Baptiste Dumas fondés |)ar M'"® Béquet de Vienne et la Société de l’allaitement maternel, etc. Les médecins ont montré, statistiques en main, les avantages du repos à la lin de la grossesse; les enfants naissent plus souvent à terme, ils présentent un poids })1lis considérable, ils sont plus forts, plus résistants (Pinard, Baebimont, Bonnaire, etc.).
En ])rovince, à Lyon, à Bordeaux, à Vantes, etc... existent aussi des asiles ])Our recevoir les femmes enceintes, et à toutes ces institutions s'appliquent l’heureuse pb rase de Paul Strauss : « Ils constituent en même temps un sanatorium de grossesse, c’est-à-dire un outil de puériculture et une station de relèvement et de sauvetage moral. »
Consultations pour les femmes enceintes. — Pour les femmes enceintes non hospitalisées, des Consultations ont été créées; il en existe à Paris dans les ditférents services d’accouchement. On y prévoit les j)arturitions difticiles par rétrécissements du bassin, par présentations vi(éieuses, ]jar tumeurs, etc.; on y soigne les allections de la grossesse, albuminurie, syphilis, etc.; on y évite ainsi l'apparition des accidents graves, tels que l’éclampsie |)Our la mèi'c, la mort prématurée pour le Ib'tus.
A la Société de Charité maternelle de Bennes, M. le D‘' Patay a
KE.MKDKS D’OUDUE NON MÉDICAL
créé depuis longiemps une consuUalion de ce genre; il y donne aussi des conseils pour l’élevage l'ulur des enfants et encourage les mères à nourrir. Des consultations spéciales organisées ainsi pour des femmes enceintes, pourraient préparer efficacement l’allaitement maternel et engager les mères à se rendre plus tard aux Consultations de nourrissons.
Secours de grossesse. — Four ces mêmes femmes, qui ne sont pas hospitalisées, le Conseil municipal de Paris a, sur la proposition de .M. Paul Strauss, institué des secours de grossesse. Depuis le mois de janvier 1894, une somme assez considérable est consacrée chaque année à l’assistance à domicile des femmes enceintes, hors d’état de subvenir à leurs besoins et à ceux de leur famille. Les Bureaux de bienfaisance des différentes villes pourraient faire de même.
Lois protectrices à édicter pour les femmes enceintes. — 11 reste cependant encore beaucoup à faire, en particulier pour les ouvrières pauvres et pour les femmes employées dans l’industrie. Pendant la grossesse, il faudrait les empêcher de rester debout et leur permettre de travailler dans la situation assise, leur éviter certainesintoxications, par exemple celles par le plomb, et régler le nombre d’heures pendant lesquelles elles pourraient être occupées. Une loi devrait être édictée ordonnant, avec une indemnité compensatrice, la cessation du travail pendant les dernières semaines de la grossesse.
Telles sont les principales mesures qui ont été prises en France ou qu’on propose actuellement d’y prendre, afin de combattre les causes qui, directement ou indirectement, déterminent trop souvent la mort des jeunes enfants.
üiDi.v. — AllaUemenl.
VICES DE CONFORMATION
Nous signalerons du côté du tube digestif : le bec-de-lièvre, les lissures congénitales de la voûte palatine, le filet, les imperforations de focsopliage, celles de Furèthre, de Fanus et du rectum; du côté du crâne, l’hydrocéphalie, la méningocèle et la méningo-encépbalocèle ; du côté du tronc, le spina-bifida et la hernie ombilicale; entin du côté des membres, le pied bot et la main bote.
Bec-de-lièvre. — On désigne sous ce nom la division permanente des lèvres ; la fissure occupe généralement la lèvre supérieure; si elle porte sur un seul côté, le bec-de-lièvre est simple; si elle atteint les deux côtés, le bec-de-fièvre est double ; lorsque non seulement les parties molles, mais encore les parties profondes des os et de la face sont envahies, le bec-de-lièvre est compliqué. L’opération nécessaire sera de préférence remise à plus tard, quand l’enfant sera assez fort pour supj)orter le traumatisme et la perte de sang qu’il détermine.
Fissures congénitales de la voûte palatine. — Elles compliquent souvent le bec-de-lièvre, mais elles peuvent exister seules ; elles font communiquer les fosses nasales avec la cavité buccale. Elles occiqient tantôt la totalité, tantôt une ])artie seulement de la voûte palaliim ; le voile du palais lient être divisé, ou au contraire être resté intact, (-es
VICES DE CONEOUMATION
OU la cuiller. L’emploi d’une grosse tétine et de la téterelle que nous avons décrite (Voy. p. 67), rendent les plus grands services dans ces circonstances.
Plus encore que pour le bec-de-lièvre simple, il est indiqué d’atteudre plusieurs années pour restaurer chirurgicalement les malformations.
Filet. — Lorsque le repli muqueux qui réunit la portion libre de la langue au plancher buccal est trop étroit dans le sens de sa hauteur et vient s’insérer jusqu’à l’extrémité de l’organe, on dit que l’enfant a le lilet. Cette brièveté du frein gênerait la succion et la déglutition, en empêchant la langue d’avoir une mobilité suffisante et de s’appliquer exactement sur la voûte palatine. On a beaucoup exagéré la fréquence et l’importance de cette disposition, elle est relativement rare. Le médecin ne devra jamais intervenir pour couper le filet; il n’a pas de bonne raison pour pratiquer cette opération qui, mal faite, est dangereuse pour le nouveau-né. Dans certains cas, en effet, elle a été suivie d’hémorragies dues à la blessure des vaisseaux qui se rendent à la langue, et du renversement de cet organe en arrière.
Imperforation de Fœsophage. — L’œsophage peut n’être pas perméable; cette anomalie est très rare; on pourra penser qu’elle existe •lorsqu’on verra l’enfant rejeter constamment le lait qu’il vient d’avaler; on note aussi des accidents de suffocation, car le lait, après avoir rempli la partie supérieure de rœsopliage qui existe, pénètre dans le larynx. I/introduction d’une petite sonde en caoutchouc rouge, de celle de la gaveuse, |>ar exemple, jiermettra de voir si, par Lœsopliage, on peut pénétrer ou non jusque dans l’estomac.
Imperforation de l’urèthre. — On croit quelquefois qu’il existe une im])erforation de l’iirèthre parce qu’on n’a pas vu l’enfaut uriner ou parce qu’on n’a j)as trouvé ses langes mouillés. La palpation et la |)crcussion de la partie inférieui’c de l’abdomen donneront des renseignements sur l’état de |)léiiitude ou de vacuité de la vessie. (Juaud, par exemple, il n’y a iiucune matité, la vessie n’est |)as distendue par l’urine. Si une |)etite sonde spéciale pour les nouveau-ués pénètre jiis<iue dans la vessie, ou est assui-é que le canal est ])crméable, qu’il u’v a point imperforation.
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Imperforation de l’anus et du rectum. — Si l'cnCanl ne rend pas (le méconium, on pourra, en examinant son anus, constater (jii’il est imperforé. Parfois l’anus est normal, mais c’est plus haut, sur le rectum que siège l’oblitération : une sonde molle en caoutchouc, introduite, sera presque immédiatement arrêtée. En pareil cas, il faut, sans tarder, créer un anus, sans attendre que le péritoine soit enflammé. On opère par la région périnéale, et ce n’est qu’après une vaine recherche de l’ampoule rectale, qu’on fera un anus iliaque.
Hydrocéphalie. — Chez certains enfants, la tête présente un volume anormal; les os de la voûte sont écartés les uns des autres, les sutures et les fontanelles sont très larges. Cette disposition est la conséquence d’une accumulation exagérée de liquide dans l’intérieur de la cavité crânienne. 11 peut en résulter des difficultés au moment de l’accouchement, quelquefois même l’expulsion spontanée du fœtus est impossible.
Méningocèle. Méningo-encéphalocèle. — Des tumeurs peuvent exister sur l’extrémité céphalique de l’enfant; ce sont principalement la méningocèle, ou hernie des méninges distendue par du liquide, et la méningo-encéphalocèle ou hernie des méninges, aqueuse ou non, compliquée de hernie de l’encéphale. Ces tumeurs, constatées sur la tête au moment même de la naissance, sont plus ou moins volumineuses, plus ou moins pédiculées, plus ou moins réductibles. Il faut savoir les distinguer d’autres tuméfactions qui existent sur le crâne. (Voy.p. 298 et 299.)
Spina-bifida. — On désigne sous ce nom une tumeur qui siège en un point de la colonne vertébrale : elle est la suite d’une fissure des arcs vertébraux à travers laquelle sortent, en totalité ou en partie, la moelle et ses enveloppes. On tend aujourd’hui à repousser toute intervention opératoire en pareil cas.
Hernie ombilicale. Bourgeon charnu au niveau de l’ombilic. — Ou observe (juclquefois, un ceidain nombre de jours après la chute du coi’don, qu’il existe une suppui'alion au niveau de l'ombilic en examinant avec soin, on trouve alors au fond de la dé|)ression un petit bourgeon charnu, rouge vif, qui est le |)oint de départ de la sécrétion.
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Il sunU en général de loucher légèrement avec la pointe d’un crayon de nitrate d’argent cette excroissance, cette végétation, et de faire ensuite un pansement à la poudre de salol pour voir la guérison survenir.
La hernie congénitale est une tumeur formée par les viscères de l’abdomen qui s’échappent à travers les parois de cette cavité. La hernie ombilicale constatée chez l’enfant au moment de la naissance, siège au niveau de l’ombilic, ainsi que son nom l’indique, et elle est couverte par les enveloppes du cordon. Si elle est volumineuse, elle peut contenir non seulement des anses intestinales, mais encore d’autres viscères.
Une hernie ombilicale peut aussi survenir quelque temps après la
naissance: on en obtient assez facilement la guérison en appliquant
sur elle une petite pelote à air en caoutchouc, bien maintenue en place
par une ceinture de même substance qui entoure l’abdomen.
Pied bot. Main bote. — On appelle pied bot une difformité telle que, si l’enfant est mis debout, le pied ne repose point par sa plante sur le sol. Cette difformité est assez fréquente; cependant, avant d’affirmer qu’elle existe, on doit se rappeler que les pieds, immédiatement après la naissance, ont, en général, la face plantaire tournée en dedans ; il faudra donc s’assurer qu’ils ne peuvent absolument pas être placés dans une situation normale.
Lorsquedes déviations analogues existent au niveau des extrémités des membres supérieurs, il y a des mains botes.
Des massages quotidiens, de petits appareils très simples avec des bandes souples et des attelles en carton ou en gutta-percha, suffisent souvent pour redresser les pieds bots, à la condition qu’on s’y prenne dès les premiers jours qui suivent la naissance. Ce n’est qu’en cas d’insuccès, qu’on sera appelé à conseiller plus tard les redressements cbirurgicaux indiqués.
II. — ÉTATS PATHOLOGIQUES
.\u moment de l’accouchement et surtout pendant les jours qui le suivent, certains étals pathologiques peuvent survenir; nous citerons en |)ai-ticLilier : les troubles de l’aiiparcil digestif (les vomissements et
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les diarrhées), le muguet, le sclérème, les turiiéfaclions ou tumeurs siégeant sur le créne; diverses irritations ou inflammations, celles de la peau ou érythèmes, celles de l’ombilic et de la mamelle, le corv/n et les ophtalmies et enfin les hémorragies.
Troubles digestifs. — Il arrive parfois que les enfants immédiatement ou peu de temps après la tétée, rejettent une plus ou moins grande quantité de lait qui a conservé ses caractères normaux : il est licjuideet n'olîre aucune odeur. Cette expulsion à laquelle on a donné le nom de régurgilation, pour la distinguer du vomissemenl, se produit sans secousse, presque sans effort, l’enfant n’est ni troublé, ni fatigué. Ce phénomène est surtout constaté lorsque la tétée a été rapide et abondante : il semble que l’estomac en se contractant se débarrasse de son trop-plein.
Des vomissements véritables surviennent chez les enfants quelque temps après le repas. Le lait est en général plus ou moins altéré, il a déjà subi l’action du suc gastrique ; il est grumeleux, en partie coagulé et parfois acide. Avant le vomissement, l’enfant semble éprouver du malaise, il s’agite, crie et présente des alternatives de rougeur et de pâleur. Après le vomissement, il se calme et paraît soulagé; quelquefois même, on observe de la lassitude, de l’affaissement. Les vomissements sont, contrairement aux régurgitations, l’indice d’un état morbide.
Chez quelques enfants, les garde-robes sont rares, consistantes, d’une solidité qui peut aller jusqu’à la dureté; en même temps leur excrétion est laborieuse. Cette constipation coïncide plus généralement avec un bon état de santé. 11 faut en excepter cependant les faits dans lesquels les nouveou-nés sont insuffisamment allaités (Voy. p. 30; ; non seulement les garde-robes sont rares alors, mais encore le poids de l’enfant diminue chaque jour.
A l’état normal les garde-robes sont jaunes, bien liées et parfaitement homogènes. Parfois, il existe un certain degré de Uentérie; elles sont alors fréquentes, ontune odeur presque naturelle, mais présentent des grumeaux blanchâtres, formés par du lait mal digéré et qui contrastent par leur couleur avec le reste des matières.
D’autres fois, il existe de la diarrhée^ les selles sont abondantes, liquides. Tantôt elles restent jaunes, surtout quand la diarrhée est modérée; tantôt elles deviennent rapidement vertes au contact de l'air, ou
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même sont veiies au momeni, de la défécalion; tanlôt enfin elles sont grisâtres, Llancliàtres et ont une odeur fétide.
Souvent dans ces cas les enfants souffrent; on les voit s’agiter, se tordre, se démener, pousser des cris, le ventre est ballonné, douloureux, les évacuations, qui sont accompagnées de la sortie de gaz plus ou moins bruyants, paraissent être suivies d’un soulagement marqué ou bien d’un certain degré d’abattement.
Dans ces faits, l’enfant ne tarde pas à perdre du poids et on le voit dépérir rapidement.
Lorsque des lavements simples, amidonnés ou autres, doivent être administrés, le médecin, qu'il se serve d’une poire en caoutcbouc, d'une seringue ou d’un injecteur, ne doit introduire dans l’anus qu’une canule spéciale en gomme ou bien une sonde courte et souple, c’est-àdire en gomme ou en caoutchouc rouge. Faire pénétrer dans l’orifice inférieur du tube digestif l’extrémité rigide d’une seringue par exemple, ce serait exposer l’enfant à une lésion et à une perforation du rectum, si, comme cela arrive parfois, il exécutait un mouvement brusque et violent. Nous avons observé un fait de ce genre en 1879 pendant que nous étions chef de clinique; le diagnostic fait pendant la vie a été confirmé à l’autopsie.
Muguet. — Chez quelques enfants, surtout chez ceux qui sont affaiblis, on voit apparaître du côté de la bouche, principalement sur la langue, de toutes petites taches d’un blanc très net. Ces taches, séparées d’abord les unes des autres, deviennent plus étendues, se rapprochent et se confondent; après le dos de la langue et ses bords, elles gagnent la face interne des joues, celle des lèvres, le palais, etc. Ces petites plaques blanches sont assez adhérentes sur la langue et sur la voiite palatine; elles le sont moins sur les joues; au-dessous d’elles, la muqueuse est d’un rouge vif.
Il ne faut pas confondre le muguet avec des petits grumeaux de lait qui séjournent sur différents points de la bouche, ou avec de petits kystes épidermiques formant des points blancs au niveau du raphé médian de la vofde palatine. Ces petits kystes ont un siège toujours le même et ils persistent malgré des frictions exercées à leur niveau. (Juant aux grumeaux de lait, ils se détachent facilement sous la pression du doigt et leur présence ne coïncide pas plus que celle des petits kystes avec une rougeur de la muqueuse buccale.
ETATS PATIIÜLOGIOUES
Le miiguel esL dii à un parasite appelé o'klium albicans. On doit en débarrasser reiifant aussi \ile que possible, car il éprouve de la gène |)onr téter. On soigne son état général, en même temps qiron le traite localement; pour cela, on enveloppe rindicatenr d’un petit linge, qu'on trempe dans de l’eau de Vichy on une solution alcaline, et on frotte les différentes parties de la bouche couvertes de muguet, de façon à détacher tous les points blancs; on peut aussi faire un nettoyage par jour exécuté de la même manière avec une solution de sublimé à 0,^5 p. 1.000, à la condition de ne pas laisser couler de liquide toxique dans la bouche de renfant. Les autres lavages de la journée seront faits à l’eau de Vichy ou au collutoire alcalin; on pratique ensuite trois fois par jour, à l’aide d’un pinceau, des badigeonnages avec un mélange, par parties égales, de miel et de borax.
Sclérème ou endurcissement du tissu cellulaire. — Il n’est pas rare de voir survenir chez les enfants affaiblis, chez ceux qui sont nés avant terme, qui sont insuffisamment allaités ou sont exposés au froid, un état particulier auquel on a donné le nom de sclérème. Il est caractérisé par un endurcissement de la peau et du tissu cellulaire souscutané des membres inférieurs, du tronc, des membres supérieurs et même de la face. La peau est d’une pCdeur remarquable, ou bien elle est rouge, violacée ; au toucher, elle est froide ; les tissus sont durs, semblables à de la cire et ils donnent la sensation de la rigidité cadavérique. Si on prend la température axillaire, on voit qu’elle est tombée à 3d, 32, 30° et plus bas encore. Le pouls est filiforme et ralenti : au lieu de 120 pulsations, on en compte 100, 80, 60; la respiration se trouve modifiée, le cri est d’une faiblesse excessive : souvent, c’est une plainte continue et l’enfant est presque complètement aphone.
Il faut, dans ces cas, ramener par tous les moyens la chaleur dans le corps du petit être: des frictions, des massages, l’enveloppementde l’ouate et des bains chauds répétés, surtout la couveuse et le gavage, comme chez les enfants en état de faiblesse congénitale donnent parfois des résultats merveilleux.
Tuméfactions et tumeurs du crâne. — Pendant raccouchement, dans les cas de présentation du sommet, il se jiroduit, si l’expulsion larde à se faire, une bosse séro-sanrj ninc sur le crâne. Celle tuméfaction est la conséquence d’une infiltration du tissu cellulaire sous-cutané. La
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bosse séro-sangiiine est plus ou moins volumineuse ; elle passe au-dessus de plusieurs os du crâne, s’accompagne d’une coloration violacée de la peau et disparaît assez rapidement.
Si la bosse séro-sanguine est constatée immédiatement après la sortie de l’enfant, il n’en est pas de même pour une autre variété de tumeur appelée céphalæmalome. On ne l’observe habituellement que deux ou trois jours, ou même davantage, après la naissance. Le céphalæmatome est produit par un épanchement sanguin entre l’os et le périoste. Etant donnée la constitution anatomique des sutures et des fontanelles, qui séparent les os du crâne, le céphalæmatome ne passe jamais au-dessus d’elles et reste limité à la surface osseuse qu’il ne déborde pas.
Le périoste, grâce à son épaisseur, ne se laisse pas traverser par le sang, il n’y a donc pas de coloration du cuircbevelu. Enfin, la tumeur est fluctuante et présente, après plusieurs jours, un rebord légèrement saillant, conséquence de l’inflammation du périoste au pourtour delà tumeur.
L’épanchement sanguin du cépbalæmatone se résorbant peu à peu, la guérison survient spontanément etprogressivement. Tout traitement chirurgical doit être proscrit.
Enfin, il peut exister, mais très rarement, une tumeur venue de l’intérieur de la cavité ciTinienne appelée rnéningocèle ou ménmgo-encéphalocèle, suivant qu'elle contient ou non, avec les méninges, une certaine quantité de substance encéphalique (Voy. p. ':294). Ces tumeurs sont observées, en général, immédiatement ou presque immédiatement après la naissance; parfois, elles sont le siège de battements. Si, par la pression, on cherche à en déterminer la réduction, il survient souvent chez l’enfant des convulsions et du coma.
Irritations et inflammations. — Nous avons déjcà parlé de Véry~ ihùme nouveau-né, c’est-à-dire des rougeurs qui envahissent les fesses, les organes génitaux, les cuisses, les jambes et quelquefois le tronc. 11 est habituellement du à l’irritation de la peau par les urines ou les matières fécales, surtout quand ces dernières sont diarrhéiques et verdâtres.
Pour obtenir la guérison il faut (jue lescouches soient fréquemment changées et (jue les garde-robes deviennent normales; de plus ou peut avantageusement mettre sur les parties irritées de la jioudi’e d’amidon, de lycopode ou de talc.
ETATS l'ATIIOLOClQUES
La région ombilkale, au poiirLoiir de rinscrlion du cordon, peut èlre le siège de rougeurs el môme (riullammalions graves, érysipèle, plilé- Litc de la veiuc .ombilicale; il s'agit parfois d’une véritable infection qui peut déterminer la mort de l’enfant. On note surtout ces faits lorsque la mère est atteinte d’accidents puerpéraux. Les précautions antiseptiques doivent donc êtré soigneusement prises lorsqu’on fait les pansements du cordon.
Nous avons signalé les inllammations de la mamelle, véritables .mammites qui aboutissent à des abcès du sein chez le nouveau-né; elles doivent être traitées par des applications de compresses chaudes aseptiques; s’il y a galactophorite, par l’expression digitale et, s’il y a abcès collecté, par l’incision.
Le coryza, ou inflammation de la muqueuse des fosses nasales, n’est pas rare chez le nouveau-né. On voit alors des mucosités j)lus ou moins épaisses obstruer les voies par lesquelles l’air doit passer, fl en résulte une gêne plus ou moins marquée de la respiration et une difficulté très grande pour téter; l’enfant, en effet, ne peut plus respirer par les fosses nasales, produire le vide dans la cavité buccale et, par conséquent, faire passer le lait du sein de la mère dans son tube digestif. Aussi n’est-il pas rare, si on ne surveille pas avec grand soin l’alimentation du nouveau-né, de le voir diminuer de poids et s’affaiblir.
L’emploi de la téterelle (Voy. p. 67) rend dans ces cas les plus grands services et, la guérison arrivant bientôt, l’alimentation se fait de nouveau normalement.
Ophtalmies. — 11 n’est pas rare de constater chez le nouveau-né des inflammations de la conjonctive, qui deviennent parfois extrêmement graves. Des ophtalmies non soignées peuvent amener des ulcérations et des taies de la cornée qui gênent la vue et, s’il y a perforation, la perte de l’un ou des deux yeux. On estime qu’en France les aveugles sont, dans un tiers des cas, les victimes de l'ophtalmie purulente non soignée.
Les causes de cette affection sont multiples. Tantôt l’enfant paraît s'être infecté au contact des sécrétions vaginales delà mère, ])endant qu’il traversait les organes génitaux ; tantôt il a été contagionné j>ar une personne qui soignait un autre enfant atteint de cette maladie; nous avons vu une nourrice, qui avait un panaris suppuré, ilonner rophtalmie à plusieurs nouveau-nés.
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Ces faits étant connus, le médecin s’elTorcera de s’opposer à la propagation de la con jonctivite. A (in d’éviter que les sécrétions vaginales ne pénètrent dans les yeux de l’enfant, il prendra le soin de les laver avec de l'eau bouillie et de l’ouate, immédiatement après la sortie du fœtus hors des organes maternels.
.-V la Charité d’abord, puisa la Maternité, nous avons vu disparaître pour ainsi dire complètement les ophtalmies purulentes primitives en mettant dans les yeux, aussitôt après la naissance, deux gouttes d’une solution de nitrate d’argent à 1 ]). loO.
Les symptômes de Vophlalmie purulente sont les suivants: vers le troisième ou le quatrième jour après la naissance, quelquefois plus tôt ou plus tard, le bord libre des paupières devient rouge, il laisse sortir une sérosité plus ou moins claire. Puis, un gonflement assez considérable apparaît et si on veut avec les doigts ouvrir les yeux de l’enfant, il en jaillit un liquide jaunâtre, transparent, qui devient bientôt purulent. Dans ces cas, la maladie marche parfois très vite, des ulcérations de la cornée et des perforations de l’œil peuvent survenir en quelques jours.
L’ophtalmie n’a pas constamment une forme aussi grave ni une marche aussi rapide ; néanmoins, il est souvent difficile, au début, de distinguer en présence de quelle variété on se trouve. Soignée siir-lecliamp et bien soignée, la conjonctivite guérit d’habitude assez rapidement; soignée tardivement et mal soignée, elle n’aboutit que trop souvent aux conséquences désastreuses que nous avons indiquées. 11 est cependant des formes graves et rapides, qui déterminent vite l’ulcération de la cornée et la perte de Paul, malgré les soins les plus empressés et les plus actifs.
Il faut donc, de toute nécessité^ nous ne saurions trop le répéter, que le médecin avertisse la famille du danger que court l’enfant.
En général, pour ces ophtalmies, on a recours à des cautérisations avec une solution de nitrate d’argent plus ou moins concentrée, suivant les cas et suivant la période de la maladie: en môme temps, des irrigations seront faites (Véquemment avec des solutions d’acide borique, de napbtol ^ ou de sublimé. Pour pratiquer ces irrigations, on commence par envelopper l’enfant dansnn lange et par incliner légèrement sa tête en bas, de façon à éviter que le liquide ne descende dans son cou. Les [)aupières ayant été écartées, on fait couler un demi-litre ou un litre de la solution qui a été mise dans un vase à irrigation ou injecteur. Cet
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injeclciir n’est pas élevé à plus de io ou 20 centimètres au-dessus de renCant; de cette façon, on n’a qu’une pression très fail)leet lejet ne va j)as frapper ni irriter la cornée ; pour que ce jet soitassez tin, on se sert d’une des petites sondes en gomme destinées à administrer des lavements aux nouveau-nés. On peut aussi mettre la solution dans une des bouteilles en forme de limande dont on fait parfois usage pour l’allaitement : en soulevant un peu son fond, le liquide s’écoule par l’ouverture non munie d’une tétine et il se produit un jet facile à diriger sur les paupières entr’ouvertes de l’enfant.
Il est prudent de recouvrir ensuite l’œil malade d’un peu d’ouate trempée dans la solulion qui a servi au lavage, ouate qu’on lixe avec une petite bande de llanelle ou de tarlatane. On protégera ainsi contre la contagion l’antre œil du nouveau-né, les seins de la mère ou de la nourrice et les yeux des personnes qui le soignent. On ne doit pas oublier, en effet, que cette affection est très contagieuse.
Hémorragies. — 1° Hémorragies ombilicales. — Les hémorragies ombilicales du nouveau-né se produisent ou bien dans les premières heures qui suivent la naissance, ou plus tard, au moment de la chute du cordon. Les premières proviennent de l’irrégularité de la respiration pulmonaire coïncidant avec l’insuffisance de la ligature de la tige funiculaire, elles nécessitent ou une nouvelle ligature plus solide, ou la pose d’une pince à demeure.
Les hémorragies tardives sont d’ordinaire d’origine infectieuse, qu’il s’agisse d’omphalite puerpérale, de phlébite ou d’artérite ombilicale, streptococcique, syphilitique, etc. Ces pertes de sang, qui apparaissent plusieurs jours après la naissance, sont de beaucoup les plus graves: elles revêtent, en effet, souvent un caractère de persistance et de ténacité, qui résiste à tous les moyens.
Ouand on est j)arvenu à arrêter une bémorragie ombilicale, on emploie contre l’anémie aiguë, qui en est résultée, les moyens usités en {)areil cas : immobilité dans la position horizontale ou inclinée (la tête en bas), injections sous-cutanées de sérum artificiel stérilisé (lo à 20 grammes en une fois, répétées à plusieurs reprises dans une journée), quelques gouttes d’alcool à l’intérieur dans un peu de lait, chaleur, couveuse, etc.
2° Hémorragies gaslro-inlestïnales. — L’hématémèse et le mehena s’observent chez le nouveau-né dans deux circonstances très diflé-
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rentes: ou bien l’enfant a avalé du âang maternel en tétant un sein crevassé, et dans ce cas le pronostic est bénin, ou bien le sang provient réellement des parois du tube digestif qui le rejette, et alors la gravité est beaucoup plus grande. Ici, en effet, la mortalité est d’environ 33 p. 100.
3" Hémoi'ragies hroncho-piilmonaires. — Elles sont presque toujours mortelles, et souvent ignorées. L’enfant succombe plus ou moins rapidement dans une crise de cyanose, sans autre symptôme, ou bien au contraire après avoir expulsé par la bouche ou le nez une petite quantité de sang.
4" Hémorragies méningées. — Elles sont le plus souvent d’origine traumatique et consécutives à une application de forceps ou à une version. Elles se traduisent cliniquement par de la cyanose, des convulsions et des périodes de coma. La mort en est la conséquence habituelle.
5® Ecoulements sanguins par les voies génitales des petites filles. — Ces pertes de sang, qui inquiètent beaucoup les mères, sont insignifiantes. Le médecin n’aura qu’à rassurer l’entourage du bébé.
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— pasteurisé à 70“ ou 75“, 183; ferments solubles du — , 184; — cru. ses inconvénients, 184;
— ])asteurisé, 187 ; ses inconvénients pendant l’été, 188; quantités de — à donner pendant la seconde année, 218; soupes au — pendant la deuxième année, 218, 224; — écrémé et mouillé, 236; mauvais — et mortalité infantile, 238; nécessité d’avoir du bon — , 276; commission du — à Paris, 276; distribution du — stérilisé,
Laiteries philanthropiques, 182.
Langes. Les — du nouveau-né, 7.
Langue, brièveté du frein de la — gênant la succion et la déglulilion, 64.
Lavages d'intestin, 169.
Lienterie, 294.
Loues des mamelles, 12.
Loiiüles des mamelles, 12.
Loi pour la protection de la santé publiiiue, 281 ; — contre les assurances sur décès d’enfants, 282; — protectrices pour les femmes enceintes,
Loi Roussel, 280; modifications à la — . 283.
Lymphangite chez le nouveau-né, 3; — superficielle et profonde chez la femme. 15; — et allaitement, 57, 65.
Main bote, 293.
Maladies contagieuses. Les — et la mortalité infantile, 238; les — et les consultations de nourrissons, 252 ; les — traitées dans les consultations de nourrissons, 2.57.
Mamelles. Sécrétion dos — chez le nouveau-né. 3; les — , 11 ; situation des — ,11 ; forme des — , 11 ; dimensions des — , 11; lobules, lobes, canaux des — , 12; vaisseaux sanguins des — . 12; vaisseaux lymphatiques îles — ,12.
Mamelon. Le — , 11 : croûtes du — et allaitement, 63; lavages du — , 65; macéi’ation du
— ,63; ecchymoses, gerçures, crevasses, 6b: brièveté du — , 66.
Mam.mite, 300.
Maternelle. Société de charité —, 277.
Maternité. L’œuvre de la — , 277; les — , 286.
Méconium. Le — du nouveau-né, 2.
Méningocèle, 292, 299.
Mèningo-encéphalocèle, 292. 299.
Menstruation et allaitement, 53.
Mère. Allaitement par la — , 24: ignorance des — et mortalité infantile, 238; école des — , 248; encouragements et récompenses aux — , 254; conférences pratiques aux — , 276.
Microues. Les — dans le lait, 131.
Mixte. Allaitement — (voir allaitement).
Mort. Enfants qui augmentent considérablement de poids au moment de la — , 72 à 74.
Mortalité infantile dans l’allaitement au biberon, 158, ligue contre la — ,139; la — en France, moyens d’y remédier, 228; la — après la naissance, 229 ; la — à l’étranger, 232; causes de la — , 232; — . causes pathologiques d’ordre médical, 232; statistique, 232; diarrhée. 233; gastro-entérite, 233; — : affections pulmonaires, 236; débilité congénitale et — , 337;
— et les maladies contagieuses, 238; — ; causes non pathologiques, conditions particulières dans lesquelles se trouve l’enfant, 238; — ignorance des mères, allaitement artificiel, mauvaise iiualité du lait, 238; — , influence de 1’û.ge, 239; — . stalisliiiues, 240: inlliience des saisons dans la — . 240; l’illégitimité, 242; — et alcoolisme, 242; — causée par allaitement artificiel, alimontalion solide prématurée et
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sevrage mal dirigé, 243; remèdes à opposer à la — , 244 : consultations de nourrissons, 244; enseignement médical contre la — , 237 ; remèdes d'ordre non médical contre la — , 274.
Mcüuet. Le — , 22; — et allaitement, 64, 293.
.Muscle sous-aréolaire, il.
.Mutu.\litê. Les — maternelles, 278.
Naiss.lnce. Mesures prises ou à prendre après la — , 291, au moment de la — . 286; mesures prises ou à prendre avant la — , 287.
N.vusées chez le nouveau-né, 7.
ATtr.ate n’.vnr.ENT. Les opthalmies traitées par le —, 301.
Nourrice. Position de la — qui donne à téter, 22; quantités de lait données par les — ,40;
— avec des jumeau.v, 44; alimentation des — , 49; boissons des — , 49; exercice que doit prendre la — , 49: apparition de grossesse chez la — , 56: allaitement par une — mercenaire, 80;
— sur lieu, 80; — externe, 81 ; âge de la — , 81 : la — doit être accouchée depuis deux mois, 81 : examen de la —, 81 ; examen du lait de la —, 81; — prise avec son enfant, 110; les certiiicats de — , 283; paiement des — , 283; surveillance des — , 284.
Nouriusso.ns. Les consultations de — (voir consultation).
Nouveau-xê. Physiologie du — , 1 ; ictère des — , 2; les taches chez les — , 2; sécrétion de lait, lymphangite, galactophorite et abcès chez le —, 3 , pesées et alimentation du — ,3, 4; taille et accroissement du — , 6 ; aspect général du — , 6: soins à donner au — ,7; les Humes, nausées, vomissements du — ,7; langes et bains du — , 7 ; le berceau du — , 8 : tube digestif du — , 17 ; succion, déglutition, 17, 18, 19; gavage, 23; alimentation, allaitement au sein, 24; tétées, 23: courbe de poids du — , 32; la suralimentation chez les — , 171 ; vices de conformation et états pathologiques chez le — , 290.
No:vi. Les — . 2.
OiiTURATEiHs automati(iucs, 134; — de Budin pour bouteilles à lait stérilisé, 136.
OEsoi'maue. Imperforation de 1' — , 291.
<)Euviie. L' — sociale du bon lait, 182.
OlDIU.M ALIIICANS, 298.
Ombilic. Bourgeon charnu au niveau de I’ — ,292; inllammations graves de P—, 300; hémorragies ombilicales, 302.
Oi'iiTALMiE. Les — traitées par le nitrate d'argent, 30; les — chez le nouveau-né, 300: — purulente. 301: soins à rlonner, 301.
Pasteurisation du lait, 132.
Peau. Couleur de la — , 2; modifications de la
I'epsine. La — chez les enfants qui assimilent mal, 38; — en paillettes. 38, 108.
Pesée. Nécessité de peser le nouveau-né, 3; — de ' l’enfant nu, 4; — de l’enfant avant et après chaque tétée, 30 ; renseignements fournis par les — ,69: les débiles doivent être soigneusement pesés, 97.
Pèse-bëbé, 4.
Pieu bot, 293.
Poids. Diminution et augmentation de — , 4; courbes de — de l’enfant, 32; — de l’enfant pendant la première année, 33; courbes de — et états pathologiques, 71: ascension brusque de — au moment de la mort, 72 à 74; — de lait donnés aux débiles. 102; — de l’enfant et apparition des dents, 200.
Pouponnats. Les — ,279.
Pouponnières. L’allaitement mixte dans les — , 149, 279.
Pouls. Le — chez l’enfant, 1.
Préjugés. Lutte contre l’ignorance et les — , 274.
Promenades. Les — du nouveau-né, 8.
Protection de l’enfance, 280.
Puériculture, 242; cours de — , 276; école de — .
Rachitisme, 198.
Ration. La — nécessaire chez l’enfant. 171 : — à donner. 179; farines et soupes légères, 179; la — , 189: surface spécifique et — , 189.
Rectum. Imperforation du — , 292.
Refroidisse.ment. Empêcher le — chez les débiles. 110; — et surface spécifique, 190; moyens d’ordre social pour empêcher le — des débiles,
Régurgitation, 25, 294.
Remplaçantes. Les — , 150.
Repos des femmes en couches, 282.
Respiration. La — chez l’enfant, 1 ; mouvements respiratoires, 1.
Roussel (Loi). La — , 280; modifications à la — . 2S2, 283; consultations de nourrissons pour compléter la — , 284.
Sages-femmes. Les — agréées, 286 : — du bureau de bienfaisance, 286; enseignement aux — ,
Saison. InIluence des — sur la mortalité infantile, 240.
Sa.ng. Ecoulement de — par les voies génitales des petites filles, 303.
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ScLKRÈME (les débiles, 8o ; le — . 298.
ScoiiiiuT, 198.
Secours de grossesse, 289.
Sêcrétiox l.\ctée.' Causes qui ont une inlluencc sur la — ,38; causes ([ui ont une indutsncc sur la qualité de la — , 49 ; — s'établissant grâce à rallaitcinent mixte, 148.
Sein. Gerçures et crevasses du — , 25; soins à donner au — , 65. 66; — ombiliqué, 66 ; enfants qui ne veulent pas prendre le — , 100.
Skis (Bouts de) de Bailly, 66.
Sérum. Injections de — aux débiles, 100.
Sevrage. 199; à (juel moment doit-on sevrer l’enfant, 202 ; — progressif, 207 ; — brusque, 208; dilTicultés du —, 208, 210, 216.
Sinus lactifêres. 12.
Société de charité maternelle, 277; — protectrice de l’enfance, 277 ; — d'allaitement maternel,
Soins à donner au nouveau-né, 7.
Sorties. Les — du nouveau-né, 8.
SouuES. Earines et — légères, 179; — et bouillies pendant ta seconde année, 220, 224.
SoxHLET. Appareil de — , 133.
Spina-bifida, 292.
Stage obstétrical, 287.
Stérilisation du lait, 133; inconvénients delà I mauvaise — du lait, 180; comment stériliser le lait à l’hôpital, 181 ; — à domicile, 182, 183.
Sucre de lait, 14.
Succion. La — chez le nouveau-né, 17, 18; la — accroît la production du lait, 38; la — gênée par la brièveté du frein de la langue, et becde-lièvre, 64.
Suites de couches pathologiques et allaitement,
Suralimentation. La — chez le nouveau-né, 171 ; la — chez l’enfant allaité artificiellement, 188 ; accidents causés par la — , 193.
Surface spécifique. La —, 189; refroidissement
. chez l’enfant, 190.
Taches. Les — chez les nouveau-nés, 2.
Taille de l’enfant, 6.
Température. La — cliez l’enfant. 1 : diminuliou de la — , 1; abaissement de la — chez d’enfant chétif, 1 ; — des débiles, 90 ; de la couveuse,
Tétées. Nombre des — ,25; durée de chaque — , 25; régularité des — , 25; pesées de l’enfant avant et après chaque — ,30; — plus ou moins abondantes, 33; lait pris à la fin des — 106.
Téterelle d’Auvard, 66; — de Budiii, 67; nettoyage des — , 07.
Tétine Gentile, 140.
Troubles. L’allaitement chez les femmes qui ont des — cérébraux, 62; — digestifs chez les débiles, 101.
Tube digestif. Le — du nouveau-né, 17.
'l'uBERcuLosE. L’allaitcmcut et la — , 60; la — dans la mortalité infantile, 238 ; la — et les consultations de nourrissons, 257.
Tumeurs. Tuméfactions et — du crâne, 298.
Urèthre. Imperforation de V — , 291.
Urine. Quantité d’ — au moment de la naissance,
Vache. Le lait de — dans l’allaitement mixte. 124; le lait de — n'a pas une composition constante, 160; l’alimentation artificielle par le lait de — peut être insuffisante, 170. (Voy. aussi : Lait.)
V.ussEAUx sanguins des mamelles, 12; — lymphatiques des mamelles, 12.
Ve-ntre (gros). Le — dû à la suralimentation,
Verre. Alimentation au — , 23.
Voies génitales. Ecoulements sanguins par les — des petites filles, 303.
VoMissE.MENTs chez le nouveau-né, 7; — chez les enfants mal alimentés, 36; traitement des — parle bromure de potassium, 100; des — chez l’enfant, 294.
Voûte palatine. Fissures congénitales de la — ,
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