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Lors de notre stage à la Clinique Baudelocque, nous avons maintes fois entendu notre maître M. le professeur Pinard, se plaindre des méfaits du biberon, et vanter les salutaires effets de l’allaitement maternel.
Plusieurs thèses, destinées à répandre ces généreuses idées, ont été soutenues depuis quelques années, et ferme, on y défendait «le droit de l’enfant à sa mère »!
Nous croyons cependant qu’un tel sujet est toujours d'actualité, puisqu'il s’agit de conserver à la vie un nombre considérable d'enfants. ;
Nous nous proposons.dans ce travail, de montrer par la statistique des six dernières années à Paris, les tristes résultats de l'allaitement artificiel, tel qu’on le pratique encore aujourd’hui.
: Nous exposerons en regard les chiffres de la mortalité des enfants nourris au sein.
Dans un court aperçu nous établirons que l’usage croissant du lait stérilisé à Paris, n’à pas encore diminué la mortalité par gastro-entérite.
Quelques détails sur les différents laits employés pour l'allaitement artificiel, sur certaines causes d’em-
pêchement de l'allaitement maternel, viendront ensuite.
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La France se dépeuple, c’est certain. A considérer les statistiques et les chiffres moyens des naissances et des décès, le péril est grand pour notre pays. Les peuples allemands et anglo-saxons, au contraire, s’accroissent chaque année dans une proportion alarmante.
Le danger qui nous menace ne nous semble pas irrémédiable.
Si l’on sauvait d’une mort certaine tous les enfants qui naissent viables et que le biberon tue, on rendrait, c'est évident, leur plus-value immédiate aux forces vives de la nation.
Le corps médical, à plus d’un point de vue, est plus influent que tous les pouvons publics et que toutes les lois, pour résoudre cette grave question. Que tous les médecins prodiguent leurs conseils, prêchent d'exemple, emploient leur grande puissance moralisatrice, et l’on arrivera très probablement à enrayer le fléau. Les progrès incessants de l’hygiène ont augmentéla moyenne de la vie humainé. Nous pouvons l’augmenter encore en encourageant de tous nos eftorts les mères à nourrir leurs enfants, et en proscrivant de plus en plus l'usage néfaste du biberon et de l’alimentation artifi-
cielle.
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Les principales causes de la diminution de la population ne sont pas seulement la grande mortalité de la première enfance.
Chacun sait que les funestes théories de Malthus et les exigences de la vie sociale sont de bien plus redoutables ennemis que le biberon.
Les faiseuses d’anges et les gens qui, pour mieux vivre, ne veulent pas avoir d'enfants, voilà la plaie.
Contre les premières et leurs complices nous avons les gendarmes et des peines légères. Contre les seconds, dont les sens jouisseurs vibrent encore, mais dont le sens moral est banni, nous sommes désarmés.
= Si la sanction pénale ne peut atteindre de pareils coupables, espérons beaucoup de l’œuvre moralisatrice du médecin. On nous taxera peut-être ici de candeur d'âme, mais toutes les nobles causes sont défendables !
On a proposé des primes aux familles nombreuses. Les promesses, faute d’argent, ont élé rarement tenues, les secours illusoires. Les pupilles de l'Etat sont un leurre, car 1l y a trop peu d’élus parmi tant de familles de plus de sept enfants.
Les charges, au contraire, ne manquent pas dans rs grandes familles. Avant d’être une source de prospé-
rité et d’aisance, les enfants coûtent beaucoup à élever.
Quand ils sont grands et capables de produire un tra=
vail utile, qui récompenserait un peu les parents des fatigues du premier âge, le service militaire s’en empare.
Et c’est alors qu’on voit les vieux célibataires et les
29 = gens mariés sans enfants, se frotter joyeusement les mains |
Combien donc de parents n'acceptent la naissance d’un enfant que comme un mal nécessaire, la conséquence d’un oubli momentané des habituelles précautions ! Nous avons fréquemment constaté ce fait à l'hôpital et dans le public.
Une ferame vient consulter pour un arrêt de ses règles ; nous découvrons, à l'examen, une grossesse de trois mois environ. « C’est impossible que je sois enceinte, nous dit la femme. J’ai fait lenécessaire pour ne pas être prise! »
‘Une autre fois, c’est pour une soi-disant tumeur du ventre. La femme était enceinte de près de quatre mois et Jurait ses grands diables que ce ne pouvait être, attendu que son mari se retirait toujours au moment voulu !
Nous ne pourrions citer toutes les réponses que nous avons entendues. Elles paraïtraient déplacées, voire inconvenantes ; mais elles montreraient à quelles complaisances conjugales ane femme, qui se dit bien élevée, peut se prêter, par crainte de la maternité !
Que de fois aussi des hommes mariés, occupant une bonne situation sociale, nous ont demandé si nous ne connaissions pas un bon moyen de ne pas avoir d'enfants!
Par contre, quelques parents désirent ardemment un
rejeton. Ils consultent pour cela les plus éminents spé-
cialistes, les tireuses de cartes les plus en vue, font des pélerinages et prononcent des vœux. Un bébé survient. Leur désir s'arrête là. Un enfant, quel bonheur ! Mais un seul! Si le hasard veut que d’autres viennent au monde, ce sont des pleurs et des regrets ; encore heureux si ce n’est pas une cause de discorde dans le
ménage, ou de brouille avec la belle-mère !
Pour l’honneur de notre pays; il n’en est heureusement pas toujours ainsi. Si ces pratiques se rencontrent dans une partie de la classe aisée, particulièrement dans les villes, où les conditions de la vie sont plus chères, en général on ne triche guère dans les campagnes et au sein de la population ouvrière. Le souci de la dot n’empêche pas autant lPéclosion des enfants, et lorsque ceux-ci arrivent, si l’on ne dit pas toujours : tant mieux ! on tâche du moins de les élever.
Sans sortir du cadre de notre sujet, nous ne pouvons
nous étendre plus loin sur ce chapitre.
Quelles que soient les causes qui aient présidé à la naissance d’un enfant, quels sont les droits de cet enfant ?
Les anciens en faisaient la propriété du père. Le pater familias avait énorme pouvoir de disposer de la vie de ses enfants. Aujourd’hui la société moderne reconnaît au petit être le droit à l'existence. Au besoin elle le défend contre ceux qui l’ont mis au monde. En France particulièrement on a fait beaucoup pour la
protection de lenfance. La loi Roussel a sauvé bon
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nombre de nourrissons; mais cette loi humanitaire, appliquée irrégulièrement, d’une façon insuffisamment sévère, et n’embrassant pas la généralité des jeunes enfants, est malheureusement incomplète. D'autre part la meilleure loi ne prévaudra jamais contre le mauvais vouloir des parents. C’est la cause de la démoralisation qu’il faudrait guérir, l’égoïsme universel qu’il faudrait déraciner !
Sans nous mêler des grandes réformes sociales qui n’ont que faire ici, nous nous contenterons d'indiquer, avec les auteurs qui nous ont précédé sur ce chapitre, la meilleure manière de protéger la première enfance. En deux mots nous la résumerons : Suppression de V’alimentation artificielle des nouveaux nés; le sein de sa mère à l'enfant qui vient de naître et pendant au moins
un an.
Le 16 mars 1869, le ministre de l’Intérieur publiait dans un rapport documenté, que « les enfants conservés et nourris dans les familles échappent à la plupart des causes de la mortalité qui décnnent au eontraire les en= fants envoyés en nourrice. » |
À Strasbourg, dans la clinique de Stolz, il mourait pendant leur première année 19 p. 0/0 des enfants allaïtés au sein, et 87 p. 0/0 de ceux qui furent allaitésarüficiellement.
Selon les observations de Villemin il mourut à Paris 19 p. 0/0 des enfants allaités par leurs mères qui étaient en prison, tandis que chez les enfants qui étaient élevés en liberté, mais furent allaités arüficiellement, la mortalité fut de 43 p. 0/0. à
En 1868, 1869 et 1870, Franc, à Munich, a recueilli les chiffres suivants, pour les enfants décédés de un Jour à un an : Le
En 1868, sur 2,808 décès, 10,6 p. 0/0 des enfants étaient élevés au sein, et 89,4 p. 0/0 nourris artificiellement.
En 1869, sur 2,539 décès, 16,1 p. 0/0 des enfants étaient élevés au sein et 83,9 p. 0/0, nourris artificiellement ;
En 1870, sur 2,988 décès, 17,6 p. 0/0 des enfants étaient élevés au sein et 82,4 p. 0/0, nourris ar tificiellement.
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Les chiffres rassemblés dans sa thèse par le docteur Petit à la Clinique Baudelocque, ne sont pas moins navrants. Nous ne pouvons mieux faire que de les citer :
& 1,000 femmes ont eu ensemble 1,896 enfants ; 667 «€ sont morts dans la première année, soit une morta- __ «& lité de 35 p. 0/0. 3 © 1,084 de ces enfants élevés au sein par la mère ont _« donné 165 morts; soit 15 p. 0/0 de décès.
€ 1/42 mis en nourrice au sein loin de Ja famille « donnent 71 décès ; soit 50 p. 0/0.
« 302 élevés au biberon loin de la mère laissent 238 | « morts; soit 63 0/0 p. de décès. |
« Enfin, 308 nourris au biberon ou au verre dans
€ leur famille donnent 99 morts ; soit 32 p. 0/0. »
M. le professeur Brouardel dans son cours de médecine légale et ses leçons sur l’infanticide, disait cette année : & Il n’y a guère que les « filles honnêtes » qui tuent leurs enfants à la naissance. Les « filles moins comme :l faut » se gardent bien d’une pareille conduite. Elles se contentent de mettre leur petit en nourrice au biberon ; car elles savent qu’au bout de quelques semaines, quelques mois au plus, elles en seront débarrassées. »
Dans le Nord et en général dans les départements limitrophes de la Belgique, une phrase terrible s’ap- _plique aux parents peu soucieux de leur progéniture : « Ils ont placé leur enfant en nourrice en Belgique. » Ce qui signifie : I n’en reviendra pas.
Les statisticiens ne sont donc plus seuls à connaître l'influence néfaste de l'alimentation artificielle. Le public, et quel public, hélas! encourage cette sinistre in-
/ dustrie, qui lui permet de commettre en toute sécurité le crime de suppression d’enfant.
Sans doute il est fort difficile de prouver lintention
LA
criminelle. Il n’en est pas moins vrai que ces pratiques
existent et qu’on se les répète en catimini, sinonouver- :
tement.
Que pouvons-nous faire contre les coupables de cette catégorie ? |
S1 la loi actuelle n’a pas plus de prise sur eux quesur les Malthusiens, nos eftorts paraîtront bien impuissants. Et pourtant nous croyons qu'il y a quelque chose à tenter. Si notre cri d'alarme est entendu du grand et honnête public, des patriotes soucieux des intérêts et de Vavenir de notre beau pays, un courant d'opinion peut s'établir. En
Chiffres en mains, il faut démontrer à tous que nourrir artificiellement un enfant c’est le condamner presque sûrement à mort. Et quand chacun saura quel effroyable tribut payent à la mort les petits êtres privés du sein maternel, il n’y aura plus une mère, Vrai= ment digne de ce nom, qui osera, pour des prétextes souvent insuffisants, abandonner son enfant à une mer-
cenaire et à son infect et meurtrier biberon.
La sanction morale passera alors avant le châtiment légal. On honvrera, comme autrefois, les mères qui
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allaiteront elles-mêmes ; on montrera du doigt et on : honnira les femmes, qui pouvant nourrir, légueront à d’autres leürs devoirs maternels.
Les grandes dames de la Cour tenaient jadis à honneur d’allaiter leurs bébés ; les reines donnaient l’exemple; et, dans les cérémonies et les fêtes, si un petit criard forçait la noble maman à dégrafer son corsage, ce touchant spectacle ne paraissait choquant à personne.
Aujourd'hui nos aristocratiques bourgeoises considèrent comme indécent de donner à téter en publie, et elles exhibent à tout venant, dans les bals et soirées, des épaules et des gorges autrement moins chastes.
Mais revenons à nos chiffres. Dans le Bulletin hebdomadaire de statistique municipale de la Ville de Paris, que dirige avec tant de soins le docteur Jacques Berüillon, nous avons relevé les naissances, puis les décès des enfants de un jour à un an. Nous avons réuni ensuite les décès par gastro-entérite (athrepsie) des enfants âgés de o à 3 mois et de 3 mois à un an en distinguant ceux qui étaient élevés au sein de ceux qui étaient nourris au biberon. Cette statistique, que nous
_empruntons au Bulletin hebdomadaire, comprend les six dernières années.
Les décès par rougeole, scarlatine, coqueluche, diphtérie, broncho-pneumonie, méningite tuberculeuse, sont encore assez nombreux. Il faut reconnaître que depuis quelques années les progrès de l'hygiène diminuent sensiblement ces causes de la mortalité du
prenner age.
La débilité congénitale donne une trentaine de morts par semaine. Ce chiffre augmente, ainsi que celui des morts par méningite tuberculeuse, quand vient la saison des chaleurs. Sans vouloir contester l’exactitude des diagnostics fournis au Bureau central de statistique,
_et après avoir constaté que souvent dans le public on attribuait à la méningite des accidents relevant de lagastro-entérite, nous croyons que pendant les chaleurs il faut surtout songer à cette dernière affection, pour justifier l’augmentation de décès observée. +
La gastro-entérite, qui a trop souvent pour cause une alimentation défectueuse, est l'ennemi le plus redoutable de la première enfance.
Les chiffres du Bulletin hebdomadaire le prouvent
surabondamment :
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Des cluffres alignés effrayent parfois le lecteur. Il conserve à leur égard une certaine méfiance ou tout au moins il leur marque une honnête indifférence. On se contente plus volontiers du «tant pour cent », qui est rapide, commode, et permet des comparaisons faciles. = Nous avons cru que les chiffres par nous rapportés, méritaient mieux ; car à leur lecture tout un enseigne ment se révèle. \
Les constatations que nous y faisons ne sont pas neuves ; c’est évident. Cependant on se rend compte très vite de l’intérêt et de lPutilité qu'il y a à les publier, en parcourant les colonnes de chiffres semaine par semaine et en les comparant.
Souvent nous entendons dire que là pluie, la grande
chaleur, les variations saisonnières, sont de terribles ennemis pour les jeunes enfants.
C’est qu’en effet, lorsqu'on examine superficiellement les statistiques et leur tant pour cent, on trouve une augmentation considérable du chiffre des décès pendant les chaleurs et pendant les pluies.
Est-ce .à dire pour cela qu'il faille incriminer le temps ?
_ Ce n’est pas notre avis.
: Voyons les semaines les plus meurtrières de l’année, Elles sont comprises généralement entre la vingt-cinquième et la quarantième, c’est-à-dire de la fin de juin aux premiers jours d'octobre. Parmi toutes les af-
fections qui frappent la première enfance, la gastro-
LHoDee entérite suffit pour expliquer l’augmentation de décès de la vingt-cinquième à la quarantième semaine.
Mais, chose remarquable et sur laquelle nous tenons encore une fois à attirer l'attention, les enfants nour-
ris au sein traversent sans grand dommage cette période | dangereuse, tandis que les enfants soumis à une autre alimentation y meurent comme des mouches.
Ce n’est donc pas la saison qui est redoutable ; c’est la façon de nourrir qui devient, particulièrement nuisible à cette époque.
Ainsi, par exemple, pour les années :
1891, 1892, 1893, 1894, 1895, 1896, la moyenne hebdomadaire des décès par gastro-entérite des enfants nourris au sein est de :
10:10, 0 Yo 10 Ms pour ceux qui sont nourris artificiellement elle est de : kb, 57, 45, 41, 48, 43.
À partir de la 25° jusqu’à la 4o° semaine, la proportion dans les deux catégories d'enfants devient la suivante :
LUS TUE 032 100 00 (nourris au sein)
69, 100, 80, 70, 93, 79 (nourris au biberon)
Ï n’y a donc que :
h, 4,3, 1, 5, 2 décès en plus pour les enfants élevés au sein, alors qu’on constate une augmentation de :
décès chez les enfants au biberon.
| - 99e La différence est frappante.
Une remarque curieuse est à ajouter. Ces chiffres que nous citons, appartiennent à la population parisienne. Or, depuis quelques années, à la suite des recherches d’un grand nombre de médecins sur l’alimentation artificielle, les pharmaciens et les industriels livrent à la consommation de Paris une quantité déjà fort respectable de lait stérilisé. Comme ce lait est surtout destiné aux petits enfants, nous nous attendions à trouver une courbe sensible de décroissance dans la mortalité infantile. Les chiftres que nous publions ont trompé notre espoir.
En effet, lorsque nous calculons le tant pour cent des décès, nous avons bien une diminution légère sur la moyenne ordinaire; mais en analysant ce résultat nous nous apercevons que le lait stérilisé n’y est pour rien. Les progrès de l'hygiène, la déclaration des maladies contagieuses, les appareils de désinfection, voilà qui explique la diminution de la mortalité ; car, malgré la consommation croissante du lait stérilisé, la gastroentérite est aussi fréquente en 1896 et même plus, qu’en 1891.
En 1891 sur 61.219 naissances, il y a eu 8.027 décès
d'enfants âgés de un Jour à un an, soit 13,11 p. 100.
RE Be
’ Naissances Décès
En 1892, 60.412 8.689; soit 14,38 p. 100 En 1893, 60.871 7.926; soit 13.02 p. 100 En 1894, 60.021 7.093; soit 11.81 p. 100 En 1805, 57.939 77-572; soit 13,906 p. 100 En 1896, du 1° janvier au 16 septembre ;
soit 11.50 p
Les décès par gastro-entérite sont :
Pour cent.
En 1891, sur 8.027, au nombre de 2.914, soit 36.30; En 1892, sur 8.689, au nombre de 3.597, soit 41.39 ;
En 1893, sur 7.926, au nombre de 2.903, soit 36.24;
En 1894, sur 7.093, au nombre de 2.563, soit 36,13; :
En 1895, sur 7.572, au nombre de 3,034, soit {0.07 ;
En 1896. du 1° janvier au 15 septembre, ils sont : sur 4.838, au nombre de 1.888, soit 39.20 ;
La comparaison entre l’allaitement parle sein et l’allaitement artificiel est aussi toute faite avec le tableau
suivant :
Décès des enfants âgés|D 'cèsdes enfants nour-
ris au sein.
à Un in.
Décès des enfants nouvrris au biberon
de cun jour|de 3 mois
à 3 mois. | à un an. 1392 958
(A de un jour à un an.
| a Ë LUZ 3 - nourris aufnourris aulde un jouride 3 mois | sein biberon. | à 3 mois.
1891 564 2350 352 19.85 p. 0/0180.65 p. 0/0162.42 p. 0/0 1892 572 3025 945 15.90 p. 0/0184.10 p. 0/0/60.31 p. 0/0 | 1898 | - 515 2388 304 17.70 p 0/0|82 30 p 0/0159.02 p. 0/0 1894 404 2159 4 15.76 p. 0/0|84.24 p. 0/0160.39 p. 0/0 1895 547 2487 329 18.02 p 0/0181,87 p. 0/0160 14 p. 0/0 1896 300 1588 Pi ty:
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Pour en finir avec cette longue mais instructive énu-
mération, il nous a paru intéressant de rapporter ‘combien Paris met d'enfants en nourrice.
Voici, pour chacune des six dernières années, les
chiftres que nous avons totalisés dans le Bulletin heb-
domadaire de statistique municipale.
ENFANTS MIS EN NOURRICE
RABERECNET
Années. {: À PARIS < HORS PARIS au sein. au bibsron.
au sein. au biberon. » D»
Totaux 619 £ 1168 27.950 68.749
Le temps nous a manqué de rechercher ce que sont devenus les 68.749 enfants élevés en nourrice au biberon hors Paris.
Les nombreux exemples que nous connaissons de ces petites victimes parties pour ne jamais revenir, nous font supposer que le total des décès doit être effrayant.
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Et en eflet quelle triste odyssée que celle de beaucoup de ces pauvres êtres, nés la plupart de fillesmères, d'artisans, de petits boutiquiers.
Venus au monde on ne sait comment, après avoir parfois subi les attaques de l’avorteuse, ou supporté le contre coup d’indigestions d’absinthe, d’armoise ou de rue, ils sont une gêne dès leur naissance.
La mère songe à sa place perdue; le père, ou s’en moque depuis longtemps, ou regrette ses bonnes heures de la nuit.
Il faut de toutes façons trouver une nourrice. On n'y songe pas toujours avant l’accouchement. Qu’importe en eflet le choix. Celle-là ou une autre, c’est tout comme, pourvu qu’elle se débarrasse du fardeau.
Depuis quelques années les chefs de service des maternités de Paris exigent que pendant leur séjour à l'hôpital les mères nourrissent leurs enfants, toutes les fois qu’il n’y a pas d’empêchement sérieux.
Cette mesure a fait jeter bien des cris, et nous avons vu souvent des femmes quitter l’hôpital le lendemain de leur délivrance pour se soustraire à cetteobligation.
La grande raison qu’elles invoquent, c’est que ne devant pas continuer à nourrir leur enfant il est inutile et dangereux de faire monter leur lait.
Nous avons entendu des femmes nous conter les
histoires les plus invraisemblables sur les dangers de
l'allaitement interrompu.
L'une entr’autre avait senti son lait lui monter au
cerveau et sortir par le nez sous forme de catarrhe.
ART QE
Une autre avait chaque matin des fraîcheurs dansles jambes et « çà lui courait jusque dans les pieds. »
Une troisième que nous yvimes avec une cystite et un ténesme vésical des plus intenses, attribuait avec entêtement ces accidents au lait qu’on lui avait fait venir.
Le pire dans tout ceci, c’est que nous avons vu des femmes simuler l’allaitement pour que par les pesées on s’aperçut qu’elles n’avaient pas de lait. Elles espéraient ainsi qu'on donnerait l’enfant à une nourrice, D’autres pour arriver au même résultat, pinçaient pour le faire crier leur petit en l’allaitant. Cela paraît monstrueux, mais c’est authentique. |
La discipline sévère mais toute paternelle des chefs de service a fini par vaincre toutes ces résistances.
La mère qui vient accoucher à l’hôpital sait que pendant dix ou douze jours elle devra nourrir son enfant, s’il ne part pas en nourrice aussitôt.
Nous avons vu un certain nombre de fois ce commencement d'allaitement amener chez la mère une véritable transfiguration morale.
Telle femme qui en entrant àla Maternité était décidée à ne pas nourrir, ne pouvait plus se séparer de Son nourrisson à la sortie, Malgré certaines difficultés matérielles, elle préférait la gêne à la séparation. Le cœur de la mère avait battu. La jalousie contre Pétrangère qui accapare les caresses enfantines grâce à sa supériorité de nourrice, s'était développée et avait vaincu les dernières résistances. :
nee Une conséquence aussi très importante de l’allaitement obligatoire à l’hôpital a été de convaincre beaucoup de femmes qu’elles pouvaient nourrir.
Dans l'entourage des mamans, il ya souyentquantité
de personnes intéressées à empêcher l’allaitement au sein.
Le mari d’abord. Il craint à la fois pour sa femme et pour lui. Pour sa femme: parce qu'il la croit trop délicate, trop fragile, parce qu'il a peur qu’elle ne devienne enceinte et nourrice, parce que adieu promenades, soirées, spectacles, Pour lui: parce que, égoiste, il ne veut pas être dérangé la nuit, ni s'imposer les petites corvées du père de famille. Avec une nourrice, peu ou pas d’ennuis; peu si elle est à demeure, passi elle est au loin. Il jouit de sa femme et n’entend pas crier le petit, i
Après le mari vient la belle-mère, Oh ! celle-là elle remuera ciel et terre, si elle s’est mis en tête de ne pas laisser nourrir. Elle finira par trouver un médecin qui viendra dire au mari: Ce serait un meurtre que de permettre à votre femme d’allaiter. Et le mari qui ne demande qu’à être convaincu fait chorus avec sa belle-mère.
Un troisième personnage, le pire, intervient malheureusement trop souvent, Nous voulons parler de la placeuse de nourrices.
_ Cette matrone, sous-le couvert de sa profession d’accoucheuse, qui guérit la stérilité, voire la fécondité, prépare de longue main son terrain. Elle a ses rabat-
ro teurs et quand une occasion se présente, elle place sa marchandise. Ce sont les bouts de seins qui sont mal formés, la glande qui est insuffisante, les seins qui sont inégaux, l’enfant quin est pas assez robuste pour têter. Si cela ne suffit pas, on annonce à la mère la possibilité de crevasses et d’abcès, on décrit avec force détails les souffrances qu’ils provoquent, on flatte la coquetterie et la paresse, et quand tout le monde est effrayé suffisamment par les nombreuses difficultés d’un allaitement maternel, on se fait prier et supplier pour procurer le remède à tant de maux, c’est-à-dire la nourrice qui attend derrière la porte. |
En récompense de pareils services la matrone reçoit des deux côtés. Cest tout bénéfice comme on voit. Aussi le commerce prospère.
Les nombreuses embüches qui se dressent devant la volonté maternelle réussissent souvent à la faire choir.
La mère qui voudrait nourrir se laisse fréquemment circonvenir et convaincre par son entourage. On lui dit qu'elle n’a pas de lait, que sa constitution est trop faible et elle finit par le croire. Il faut pourtant qu’elle sache la vérité. M. le professeur Pinard et son ancien chef de clinique le docteur Wallich, ont démontré, avec preuves à l’appui, que fort peu de mères étaient incapables d’allaiter. Sur cent femmes, 99 ont une glande et des bouts de sein suffisamment développés pour les fonctions de l’allaitement. Les maladies infectieuses graves, la phtisie, le cancer, peuvent seules constituer un. obstacle. M. le professeur Pinard ne croit
nuls pas que les maladies organiques du cœur ou du réin soient des contre-indications de l'allaitement. A la clinique Baudelocque les cardiaques et les albuminuriques nourrissent, et jamais on n’y a remarqué que le fait d’allaiter exerçait une fâcheuse influence sur leur affection.
_ En 1872, Vogel écrivait: « Les maladies aiguës, telles que exanthèmes, fièvre typhoïde, etc., font ordinairement tarir le lait. Mais s’il ne tarit pas on peut laisser Penfant il ne court aucun danger, » (Aymard, thèse de Paris, 1891).
Foa et Bordoni Ufreduzzi ont établi expérimentalement (1888) que des animaux nouveaux nés pouvaient être infectés par la succion du lait de leur mère atteinte de pneumococcie, bien que les mamelles füssent saines. Mais Bozzolo, quelques mois après, ayant trouvé dans le lait d’une femme qui faisaitune pneumonie franche ducôté gauche, bientôt suivie d’une endocardite et d’une seconde pneumonie du côté opposé, des diplocoques lancéolés en colonies nombreuses, constate que l’enfant allaité par cette femme échappa à la contagion (cité par Aymard).
= M. le professeur Debove reconnaît que « toutes les affections aiguës ou chroniques diminuent ou tarissent la sécrétion lactée, amoindrissent le pouvoir nutritif du lait, et en cela peuvent nuire à l'enfant. Elles mélangent au lait une plus grande proportion de leuco-
cytes. »
Ann.
Eee Une observation recueillie à la clinique Baudelocque
et publiée par le docteur Aymard est en faveur de la
transmission du germe infectieux de la mère à l'enfant.
Une femme accouchée normalement le 30 mars 1891, gagne une pneumonie lobaire franche le 2 avril et meurt le 5 avril. L'enfant, qu’on avait séparé de sa mère le 3 avril dans la journée, a de la diarrhée et de la fièvre le soir du 4, etil meurt le 9 avril de péritonite fibrino-purulente et de méningite cérébro-spinale suppurée. Les symptômes abdominaux ayant précédé chez cet enfant les symptômes méningitiques, firent admettre par M. le professeur Pinard la possibilité de l'introduction du germe dans l’organisme de l’enfant par le lait maternel. |
Des expériences rapportées dans la thèse du docteur Aymard, paraissent confirmer cette hypothèse, et éta-
blir « que l'absorption par la voie intestinale du lait
contenant des microbes pathogènes, et des pneumo-
coques en particulier, peut être une cause d'infection | pour lenfant. »
Différents expérimentateurs ont prouvé que les organismes microbiens du charbon, du choléra des poules et de la tuberculose se retrouvent dans le fait des animaux atteints de ces aftections.
On a constaté cependant que les bactéries paraissaient venir de Pextérieur de la glande mammaire et se localiser à l’orifice ou dans la dernière portion des canaux galactophores.
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Le docteur Genoud (thèse de Lyon 1894), et d’autres auteurs avec lui, ont trouvé les germes dans les pre- _mières gouttes de lait tirées de la glande mammaire. Le lait venu de la profondeur n’en contenaient généralement pas. …
M. Marfan (De l'allaitement artificiel, Paris, 1896) croit « qu’on peut admettre que ces bactéries n’ont aueune influence nuisible sur l’organisme où d’ailleurs les sucs digestifs normaux les détruisent sans doute en
grande partie. Cette opinion est évidemment très plausible puisque « en somme seules les premières gouttes de lait dégluties par le nourrisson sont souillées par les bactéries ; la masse ‘du lait : ingérée restant stérile
et intacte. »°
De tout ceci il résulte que si la plupart des maladies infectieuses peuvent être transmises de la mère à l’enfant par le lait, ce n’est pas une raison pour éloigner l’enfant du sein maternel dans tous les cas de maladie infectieuse de la mère. C’est une question que seul le médecin devra trancher, selon la’ marche et le degré de gravité de affection. ,
Dans le cours d’une fièvre typhoïde assez sérieuse nous avons pu voir une femme continuer l'allaitement sans que l’enfant se soit ressenti du moindre malaise.
. D’autres cas semblables ont été fréquemment observés.
Au mois d'août dernier, une dame V. de Paris, qui
nourrissait sa fillette agée de 10 raois, nous fit appeler
pour des coliques hépatiques atroces ; le deuxième jour
pi
de l'affection il y avait un ictère des plus prononcés qui dura une quinzaine de jours. Les mouvements nécessités par la mise au sein de l’enfant étaient très douloureux. Nous conseillâmes de mettre le bébé pendant quelques jours au lait stérilisé alors qu’on entretiendrait la sécrétion lactée avec une téterelle. Le père de l'enfant et la sœur de la mère, personnes très dévouées, épuisèrent leur patience pour faire prendre un
peu de ce lait qui était en petite fioles de 90 à 100 gr.
et provenait d’une des meilleures maisons de la capitale. :
Nous essayâmes d’obtenir plus de succès, mais Penfant se défendait tellement, que la solution la plus pratique et la plus sage était encore de lui rendre le sein. Le lait était fortement coloré en jaune. Néanmoins, la petite but avidement, n’eut aucun malaise, aucune colique, “et continua à digérer très bien. Le plus grand danger que cette enfant ait couru réside tout entier, selon nous, dans la tentative heureusement infructueuse d’allaitement arüficiel. Le lait maternel qu’elle prenait n’était _pas, il est vrai, dans d’excellentes conditions ; mais en somme, si ce n’eût été dans l’intérêt de la mère, nous tombions, en ce qui concernait l’enfant, de Charybde en Scylla.
En effet, si l’on constate parfois que la maladie nuit
au lait de femme et peut lui communiquer des ger-
mes pathogènes, il est au moins aussi fréquent de trou-
ver des microbes dans le lait d’une femelle malade, et
« presque toujours, comme le dit M. Marfan, ces mi-
crobes sont pathogènes pour l’homme. »
À cette cause de corruption du lait de femelle viennent s’ajouter les microbes saprophytes très répandus dans la nature, et qui proviennent le plus souvent de la souillure du lait par l’acte de la traite ou par les manipulations qui l’ont suivie. »
Il est impossible d’avoir du lait pur chez soi et particulièrement à Paris; car il y a loin du pis de l’animal aux lèvres d’un enfant.
Ne voulant défendre aucune variété de lait autre que le lait maternel, nous nous contenterons de mettre en regard les différents laits employés dans l’alimentation arüficielle.
Nous empruntons à la thèse du docteur Chavane le résultat de ses recherches sur le lait de chèvre, lelait d’ânesse, le lait stérilisé.
« A la campagne le mode d’alimentation par le lait de chèvre est facile, car la chèvre est un animal peu coûteux, sobre, s’accommodant facilement de tous les milieux et exigeant peu de soin; de plus, il est facile de faire téter l’enfant directement au pis, l'animal s’y prêtant fort bien. »
« Le plus gros reproche qu’on ait pu faire au laut de
chèvre, c’est la difficulté avec laquelle les nouveaux _nés le digèrent. »
-« Une dernière objection qui certes a sa valeur : la chèvre n’a de lait que pendant quatre mois de l’année (Tarnier). » x
« Le lait d’ânesse se rapproche beaucoup plus comme
composition du lait de femme ; il est léger, de digestion facile et les prématurés, qui sont un réactif très sensibie, l’assimilent volontiers. Quand on peut se le procurer dans de bonnes conditions, il faut y avoir recours. Ce lait doit être donné à l’enfant presque, immédiatement après la traite, car il s’altère avec une surpre= nante rapidité. Aussi est-on obligé de traire l’ânesse plusieurs fois par Jour et de prendre pour la conservation du lait les plus grandes précautions. L'ébullition méme, qui n'est pas sans inconvénients, ne le met pas à l'abri de fermentations qui le coagulent très vite.» Ajoutons enfin qu'iln’est pas facile de s’en procui er, et puis les marchands ajoutent volontiers, très adroitement pour empêcher le lait de tourner, des substances qui ne sont pas sans influence sur l'estomac du nourrissOn. » |
Dans ces conditions il est inutile, ce nous semble, d’aggraver la condamnation de lait de chèvre et du lait d’ânesse en les forçant à traverser un biberon.
Que dire du lait de vache qui est surtout employé dans le sinistre instrument ?
Les manipulations nombreuses que subit ce lait avant d’être donné à l'enfant, augmentent singulièrement les difficultés de l'allaitement artificiel.
L’approvisionnement de Paris, et en général des villes, exige le transport et de multiples transvasements d'énormes quantités de lait.
Quiconque a vécu à la campagne et fréquenté les
SEUE. ERS _ vacheries petites ou grandes se souvient des difficultés insurmontables d’y entretenir une rigoureuse propreté. L’œil du maître n’est pas toujours là. L’eau manque Souvent aux vachers et marcaires et lorsqu'elle abonde on ne s’en sert pas ou on la dédaigne. Quant aux élables elles sont loin d’être toujours confortables et bien construites.
Le nettoyage des divers récipients est une opération assez délicate, s'il est fait consciencieusement. Il faut employer de l’eau chaude ou de la lessive de soude ou
_de potasse, rincer à l’eau bouillie, égoutter et sécher. Ces précautions prises, que de fois n’avons-nous pas entendu reprocher à des cultivatrices de la campagne que le lait de leur dernière traite avait tourné? Ces femmes n'ayant la plupart que deux ou trois vaches dans leur étable et habituées à une propreté minutieuse ne s’expliquaient pas ces reproches : [ly avaitune heure à peine que le lait était sorti du pisdela vache ; on l'avait mis aussitôt trait, et sans lemélanger à d'autre, dans un pot de grés bien nettoyé et couvert. Les ménagères remarquaient pourtant que ce fait se produisait plus fréquemment en été, qu’en hiver, les jours d'orage, ou quand on mélangeait le lait de différentes vaches, et, il faut le dire, quand la propreté du récipient laissait à désirer. Le lait de plusieurs vaches fermente et se corrompt plus vite mélangé que conservé séparément. Ce n’est pas une expérience de laboratoire, c’estla constatation que nous avons faite à la campagne ; et bien
des ménagères nous ont déclaré qu'après avoir mélangé
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le lait de telle ou telle vache à l’ensemble de leur traite, elles ne pouvaient plus le vendre, certaines qu’il tournerait. | |
Cette remarque a une grande importance au point de vue alimentation artificielle, puisque pour avoir du lait de composition à peu près invariable, 1l faut mélanger la traite de plusieurs vaches.
Sensible comme l’est le lait à la campagne, que devient-il donc à Paris?
Si le lait « monte » tout de suite et, «tourne » facilement à la campagne, il tourne rarement à Paris et
« monte à regret ».
Il est vrai qu à Paris on connaît le secret et chez les grands industriels aussi. Au point de vue pratique cependant, les grands industriels, qui pourraient prétendre à une organisation plus minutieuse dans des locaux spécialement affectés au commerce de laiterie, ne font guère mieux que les cultivateurs modestes. On étrille et on brosse quelquefois les vaches dans leurs étables ; on ne les lave que par nécessité, quand par l’usage de fourrages verts elles sont enduites de filants excréments et qu’on craint en les approchant de se salir trop soi-même.
« La nourriture des laitières doit être soigneusement surveillée ; on doit les alimenter surtout avec des fourrages. » M. Marfan à qui nous empruntons ces pré= ceptes ne sait auquel des fourrages sec ou humide il faut donner la préférence. Les fourrages secs sont bien
supérieurs en qualité. Les fourrages humides donnent un plus grand rendement, mais ils communiquent au lait une odeur et une saveur particulières désagréables.
€ Il faut proscrire les feuilles de vigne ou de betteraves, les navets, les pommes de terre germées, les tourteaux de colza, de lin ou autres, surtout les drèches; dans tous ces produits 1l peut se trouver des principes _anormaux qui s’éliminent par le lait et qui non seulement lui donnent un mauvais goût et une mauvaise odeur, mais encore lui communiquent des propriétés toxiques. » 2 -
« On doit éviter qu’il ne se mélange au fourrage des plantes vénéneuses, comme le colchique, Peuphorbe, l’aconit dont le principe actif s’élimine par le lait. »
& Il faut faire boire les animaux non dans une mare
infecte, mais dans un réservoir d’eau propre. »
Voilà certes des conseils extrêmement justes et nous devons louer M. Marfan de les avoir tormulés, mais autant vaudrait demander la suppression du paupérisme.
A la campagne on nourrit les vaches avec ce que la terre produit, et, suivant les saisons, le régime est très variable. Il se compose souvent presque exclusivement de ce qu'il faudrait proscrire. Pour ce qui est de démêler le colchique, l’euphorbe et l’aconit dans des prairies grandes comme le camp de Châlons ou dans des tas de . foins hauts comme des maisons, cela nous paraît aussi facile que de tronver des réservoirs d’eau propre dans la Beauce, la Brie, et les pays de plaine en été. Et du
reste cherche-t-on à atteindre un but humanitaire dans les entreprises industriellès? On ne s'occupe que d’une chose : Obtenir le maximum de rendement avec un. prix de revient le plus bas possible. Le consommateur on s’en moque absolument, Le lait sera mélangé, transvasé, transporté et vendu sans qu’on s'occupe de sa provenance, Et s’il menace dans ces multiples opérations d'entrer en fermentation avant l’heure de la vente, Ja chimie vient au secours de lindustriel. =
A intelligent fripon qui assure la conservation de son lait par l'addition de carbonate de soude, d’acide borique, de borax, d’acide salicylique, etc., nous ne dirions pas trop de choses désobligeantes si ce lait allait droit aux adultes. Le vin de Bercy, les absinthes, amers et autres liqueurs artificielles dont s’abreuvent nos contemporains sont autrement dangereux, autrement funestes. Mais quand on songe qu: ce lait est destiné pour une grosse part à l’alimentatior, de la première enfance, ce n’est pas être trop sévère que de blâmer et clouer /au pilori de pareïls procédés !
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Le remède à tant de maux, d’aucuns prétendent le trouver dans le lait stérilisé. On annonce partout les résultats merveilleux de cette panacée nouvelle. Comme les chiffres ne répondent pas encore aux promesses, que la mortalité infantile est toujours très élevée, on | déclare que les chiffres ne signifient rien, « que da staüistique est absolument incapable ce nous renseigner là-dessus. » Or, il nous semble pourtant avoir montré dans nos moyennes des six dernières années des chiffres particuhèrement éloquents. Et nous n’avons pas seulement compté, nous avons aussi cherché la signification des nombres. On attribue à lemploi des laits purifiés par la chaleur une grande part dans la diminution de la mortalité infantile. Pour notre part nous l’attribuons, avons-nous dit, aux progrès de l'hygiène, à la déclaration des maladies infectieuses, añx étuves . municipales, Les décès par affections contagieuses vont en diminuant, les bulletins de M. Bertillon le prouvent. Les morts par-gactro-entérites sont aussi nombreuses en 1896 qu’en 1891 et l’on consomme certainement dix fois plus de lait stérilisé en 1896 qu’en 1891. Et puisqu'il faut aller plus loin -pour justifier cette opinion, M. le docteur Chavane nous permettra de nous
servir de sa statistique.
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En avril, mai et juin 1892, à l'hopital de la Charité :
89 enfants ont été nouris au sein par la mère durant . à
leur séjour à l’hôpital.
91 ont reçu une alimentation mixte.
Et 11 une alimentation artificielle.
Les premiers donnent une augmentation moyenne journalière de 28 grammes, 17; un seul enfant a eu 8 gr. 60 de diminution quotidienne pendant les 9jours d'observation, et 5o ont eu une augmentation supérieure à 30 gr. par Jour. F Pourles 91 soumis à l'alimentation mixte, la moyenne AE 4 d'augmentation a été de 18 grammes, 16; us Fe &
4 enfants ont diminué journellement de 3 gr. 1#, = 6 gr., 7 gr. bo, 18 gr. 37 ; deux n’ont eu niaugmen- = tation ni diminution ; 73 n’ont pas atteint 30 ati par à Jour.
Les 11 enfants nourris arüficiellement n’ont aug- Es menté chaque jour que de 14 gr. 24; un a diminué journellement de 15 gr. 70; le maximum d’augmentation a été de 27 gr. 30 pour un seul de ces enfants.
Le séjour moyen à l’hôpital a été de 11 jours.
Dans un second groupe d'observations réunies en Re octobre-novembre le D' Chavane a suivi 138 enfants.
2/4 ont été nourris au sein,
109 ont reçu une alimentation mixte, E
5 seulement ont eu une nourriture exclusivement artificielle.
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La moyenne d'augmentation pour chaque mode d’alimentation a été la sufvante :
AUS tement au Sen Re a 2 32 gr. 97 Allaitement mixte. : . . . 214 gr. 33 Allaitement artificiel. . . . . . 8 gr. 11
-_ 14 des premiers ont progressé de plus de 30 gr. par jour, un seul a diminué de 2 g. 22.
_ 73 enfants sur 109 soumis au régime mixte avaient moins de 30 gr. par Jour.
3 ont diminué, 3 sont restés à zéro.
Sur le2 cinq cas d’allaitement artificiel, 2 sont en diminution quotidienne de 13 gr. 50 et de 2 gr. 5o; un augmente de 0,80; un de 15 gr., le 5° de4r gr. hr.
« Du côté du tube digestif, sur les 89 enfants élevés au sein, 6 ont eu de la diarrhée; sur les gr enfants soumis à l’allaitement mixte, 7 ont eu de la diarrhée ; sur les 11 enfants élevés avec l'allaitement artificiel aucun n’a eu de trouble digestif.
Les accidents ont été bénins, aussi bien dans les cas d'allaitement mixte que dans les cas d’allaitement maternel. Il y a eu seulement un peu de diarrhée jaune ou
de diarrhée verte de courte durée.
= Dans le second groupe :
Un seul enfant élevé au sein a eu une diarrhée jaune légère pendant trois Jours.
Avec l'allaitement mixte 3 cas de diarrhées vertes dont
une assez grave. » (Chavane, thèse de Paris, 1893).
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Ï n’y a pas eu d'accidents gastro-intestinaux chez les enfants soumis au lait stérilisé seul. Mais en revanche voyez les courbes d’accroissement! Le docteur Chavane ne prétend pas que les résultats obtenus soient merveilleux et il a raison. Il n’y a en eftet que onze jours d’«bservation en moyenne pour chaque enfant ; de plus les vacances nous ont privé de la partie la plus intéressante de cette statistique, à savoir : les résultats des mois de juillet, août et septembre. Nous ne croyons pas qu'ilsoit possible d’affirmer qu’un mode d'alimentation artificielle des nouveaux-nés a une valeur supérieure à tous les autres (hormis l’allaitement maternel, bien entendu), siles trois dangereux mois ne figurent pas dans les observations. Le docteur Chavane a pu suivre un certain nombre de ses bébés, que les mères venaient faire peser à l'hôpital et à qui l’on distribuait du lait stérilisé. Tous ces enfants continuaient à bien supporter le lait stérilisé et leur courbe d’accroissement était régulière. Nous sommes convaincu en effet de l’excellence de la méthode. M. le D' Budin a fait beaucoup pour les jeunes enfants en s’eflorçant de la vulgariser. Entre les mains de personnes expérimentées le lait stérilisé ne peut pas et ne doit pas donner d’insuccès, cela tombe sous le bon sens.
Nous avons le précieux avantage d’être Pami du docteur d’un département du centre, cité par le D' Chavane, qui, sur les conseils de M. Budin, éleva sa fil-
lette au lait stérilisé. Enthousiasmé par les résultats
Re obtenus, notre ami écrivait à M. Budin que sa fille g'a= gnait à vue d'œil sur les enfants du même âge, Elle était enviée et admirée par les mamans qui allaitaient à la même époque. Mais aussi nous devons dire que cette enfant se trouvait dans une Situation excéptionnelle. Entre un excellent père, médecin, toujours sur le qui-vive, une mère si dévouée, si prompte, si minutieuse, il ne pouvait y avoir aucune surprise, la petite devait forcément n’avoir rien à redouter de l’allaitement artificiel. Et pourtant deux autres enfants sont venus depuis, et notre ami n’a pas hésité à prendre
pour chacun une nourrice au sein.
Tout en restant partisan convaincu des bienfaits du
lait stérilisé, il reconnaît avec nous que son emploi
sera toujours délicat et minutieux.
Pour que le lait stérilisé produise tous ses effets, il faut qu'il soit surveillé avec autant de soins que le lait ordinaire des biberons. Il ne faut pas, comme nous avons vu faire maintes fois dans le public, prendre un lire cacheté, le déboucher le matin, etle laisser ainsi toute une journée sur un meuble de la chambre de l'enfant. Si l’on fait usage de petites bouteilles dosées pour une têtée, il ne faut pas non plus donner à l’enfant le reste de la fiole à la têtée suivante.
Le lait stérilisé ne simplifie aucune des difficultés de l'allaitement artificiel. Il les complique au contraire. On ne pourra l’employer avec succès que chez des
gens intelligents et soigneux. Le plus simple appareil
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de stérilisation sera toujours pour certaines personnes une machine incompréhensible dans son principe, et son emploi dans le grand public s’accompagnera toujours de fautes qui enlèveront à la méthode la plupart de ses avantages.
C’est tout à fait incidemment que nous avons été amené à parler du lait stérilisé. Nous pensons que dans un avenir, malheureusement encore éloigné, il rendra deréels services dans les cas où l'allaitement maternel : sera impossible. Dès aujourd’hui il a toutes ses qualités; mais c’est l’éducation du pubhe pour son utili-
sation, qui n’est pas encore faite.
_ L’effrayante mortalité infantile que nous avons constatée précédemment, ne lient pas seulement à la mau- - vaise qualité du lait mis en vente, elle est encore et surtout la conséquence des altérations secondaires que _ ce lait subit en traversant les biberons.
Le laboratoire municipal ayant été consulté par le docteur Dumesnil au sujet de l’odeur fétide qui se dégage des biberons employés pour l'allaitement arti-
_ficiel, et sur les altérations du lait qu’ils contiennent, M. Henri Fauvel fut chargé de cette étude.
Voici la communication que fit à l’Académie de Médecine le 18 mai 1881, M. Fauvel, à la suite de ses recherches. :
« Plusieurs biberons en service dans une crèche, remis au laboratoire par M. le D' Dumesnil donnèrent lieu, par mon examen, aux constatations suivantes :
Dans tous les biberons le lait avait contracté une odeur nauséabonde, sans qu’on ait pu y décéler la présence de l’hydrogène sulfuré. Le lait était acide, à demi coagulé ; à l'examen microscopique les globules graisseux étaient déformés, ils avaient une apparence piriforme ; de nombreuses bactéries très vivaces et quelques rares vibrions se montraient dans le liquide.
( Le tube en caoutchouc, qui sert à l’aspiration, incisé
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dans toute sa longueur, renfermait du lait coagulé et les
mêmes microbes que ceux rencontrés dans le lait du biberon; mais en poutre l’examen révéla: dans l’ampoule qui constitue la tétine du biberon et termine le tube en caoutchouc, la présence d’amas plus ou moins abondants d’une végétation cryptogamique dont l’aspect est nettement représenté dans les photographies
annexées à cette note.
Ces végétations, ensemencées dans du petit lait ont
donné en quelques jours dans des proportions consisidérables, des cellules ovoïdes, se développant en mycélium dont je n’ai pu encore observer les fructifica-
tions.
En présence de ces faits M. le secrétaire général de la préfecture de police à réuni les médecins inspecteurs
du service des enfants du premier âge et a prescrit une
visite de toutes les crèches, faite concurremment avec
les chimistes du laboratoire municipal.
Le résultat de ces visites a été le suivant:
Sur 31 biberons examinés dans 10 crèches, 28 contenaient dans la tétine, dans le tube de caoutchouc et même, pour quelques-uns dans le récipient en verre, des végélations analogues à celles qui viennent d’être indiquées, et des microbes de l’espèce de ceux men-
üonnés plus haut. Plusieurs de ces appareils lavés avec
soin, et par conséquent prêts à être mis en service, con-
tenaient une grande quantté de ces cryptogames.
Je ferai remarquer que dans deux cas on a retrouvé
Te dans les tubes de biberons en très mauvais état du pus
_et des globules sanguins et que les médecins ont cons-
_ taté que les enfants auxquels appartenaient ces bibe-
rons présentaient des érosions dans la cavité buccale. On peut donc en conclure que la salive pénètre dans les biberons et vient ajouter ses propres ferments à ceux du lait. Il est vraisemblable que l'acidité constatée dans le lait est déterminée par les bactéries qui s’y trouvent et dont les germes existent dans les biberons, même lavés. Cest à la faveur de cette acidité que les mycéliums dont nous avons parlé se développent. Quelle influence la présence de ces végétations cryptogamiques et de ces microbes, présence qui coïncide avec une altération profonde du lait contenu dans les biberons, exerce-t-elle sur le développement des affections instestinales, qui font de si nombreuses victimes parmi les enfants du premier âge soumis à lallaitement artificiel ? C’est ce que des expériences en cours d'exécution permettront probablement de déterminer. La présente note n’a d’autre but que d'appeler Pattention sur un fait qui n’avait pas encore été constaté, et sur une question d’une importance incontestable au
point de vue de lPallaitement artificiel. »
M. de Villers, rapporteur de la comnission permanente de l’hvgiène de l'enfance, pour l’année 1880, dit au sujet de cette note : (Bulletin de l'Académie de Médecine) « Pour nous l'expérience est faite depuis longtemps; nous savons trop bien ce qui résulte de
ST FA 60 Re ; l'emploi du biberon, alors qu'il n’est pas très scrupuleusement lavé; nous savons que, quelle qu’en soit la cause, cryptogames, microbes, mycéliums ou autres. végétations cryptogamiques, le lait devient dans ces conditions très rapidement acide et détermine rapidement des accidents intestinaux chez les enfants; et ce n’est pas au biberon des crèches spécialement qu'il faut adresser ce reproche, mais aux biberons employés dans tous les établissements et dans toutes les conditions possibles, si ce biberon n’est pas tenu très exactement propre. Or, à mon avis, il n’y a qu'un seul moyen d'éviter les inconvénients qui ont été signalés; c’est que aussitôt que l’on s’est servi d’un biberon, il faut qu'il soit démonté, lavé et plongé dans de l’eau propre jusqu’au prochain usage que l’on doit en faire, et il faut éviter d’ailleurs lPemploi des tubes en caoutchouc. »
Nous avons eu l’occasion de voir en ville et à la campagne de nombreux échantillons de biberons. Partout nous avons constaté leurs multiples inconvénients. Les plus mauvais, ceux qui ont de longs tubes de caoutchouc, sont encore les plus répandus. Dans les maisons les plus propres, chez des personnes très soigneuses, Jamais nous n'avons {rouvé sans désagréable odeur ces biberons à long tube. Il y a des gens qui croient les nettoyer parfaitement ct il faut leur mettre le nez dessus à plusieurs reprises pour les convaincre
que ça ne sent pas bon. A la campagne nous avons vu
| te une femme qui nettoyait le tube de caoutchouc avec
une plume de poule à peu près complètement ébarbée ;
_ elle parvenait à peine à creuser une étroite lumière au | travers de l’épais coagulum à odeur repoussante qui remplissait le tube. Inutile d'ajouter que l’enfant avait
une diarrhée verte formidable. Une autre femme, à qui —… nous conseillions d'abandonner un aussi funeste ins- 3 . trument et à le remplacer par la simple petite bouteille : de 100 grammes, nous déclarait cyniquement qu’elle ee ne voulait pas d’un biberon qu'il faudrait tenir à la = main. Cette femme, pour n'avoir pas à remplacer le petit tube de verre qui plongeait dans le biberon n’avait rien trouvé de mieux que d’y mettre une branchette creuse de sureau !
C’était une horrible infection.
Dans une communication à l’Académie de Médecine, (Bulletin de l’Académie de Médecine du 26 septembre 1882), M. le professeur Tarnier à formulé un réquisitoire sévère contre les biberons de toutes sortes.
Nous extrayons de cet intéressant iravail les passages suivants : « Les critiques que J'ai adressées aux biberons de toutes formes et aux différentes variétés de lait conservé, ont eu pour singulier eflet de faire tomber chez moi une avalanche de biberons soi-disant perfectionnés et de flacons ou de boîtes de lait conservé.
« J’airegardéles biberons sans les essayer de nouveau, car préeisément, au même moment, je voyais entre les
£ mains de la nourrice sèche d’une de mes clientes un biberon, l’un des moins mauvais assurément à cause de
D Nes sa simplicité, dont j’eus l’idée de flairer le mamelon artificiel, et je reculai véritablément suffoqué par lodeur fétide qui s’en échappait. tonte
«Pour être inoffensif, un biberon doit être tenu avec une propreté si parfaite, que peu de personnes parviennent à obtenir cette propreté idéale... Je suis donc . Join d’être converti au biberon/par les nouveaux modèles que j'ai reçus. D’ailleurs, la plupart des médecins qui ont étudié l'allaitement artificiel rejettent le biberon comme un mauvais instrument.
€ Quant aux différentes boîtes de lait conservé dont J'ai été graufié, Jai expérimenté celles que je ne connaissais pas et Je n’ai guère besoin de vous dire que toutes ces variétés de lait, bonnes peut-être pour les adultes et les navigateurs, ne valent absolument rien
pour les enfants nouveaux nés...
sed Je le dis bien haut, dans ma pensée, rien ne vaut l’allaitement maternel, et si quelqu'un pouvait douter un. instant de la supériorité de cet allaitement, pour raffermir ses convictions il lui suffirait de feuilleter les rapports si consciencieusement faits par notre collègue M. de Villiers, au nom de la Commission de Phygiène de l’enfance. À cet égard, tous les médecins, sans en excepter M. Jules Guérin, sont unanimes ; partout il est démontré que lallaitement maternel est le seul qui soit vraiment recommandable, sans comparaison possible. s
QI faut à tout prix faire sortir allaitement artificiel
+ rie de l’ornière où les erreurs s'accumulent el font tant de victimes, 3,067 par an pour Paris seulement.
CAhlsi ces 3067 enfants étaient tous réunis sur un _radeau prêt à sombrer au milieu de la Seine, tous les cœurs palpiteraient d'angoisse et tous les bras se tendraient pour sauver ces enfants. Mais, hélas, ces 3,067 victimes de l’athrepsie meurent isolément, disséminées dans les différents quartiers de Paris, et leur mort passe inaperçue, bien qu’il en périsse 8 à 10 par Jour. |
« En face d’une pareille calamité, l'indifférence est impossible ; le cœur s’émeut; l’inaction serait une faute grave, pour ne pas dire plus.
« Il appartient à l'Académie de Médecine de prendre en main la cause de ces victimes de lallaitement artificiel. Que par ses avis elle arrive à sauverle tiers seulement des enfants mourant d’athrepsie par le biberon etc’est plus de mille enfants qui lui devront la vie chaque année, pour Paris, seulement, et le bienfait ne tardera pas à s'étendre sur toute la France. L’Acadé-. mié ferait ainsi une œuvre de haut, patriotisme qui favoriserait l'accroissement de la population, si par lascendant de sa haute autorité, comme le disait Boudet, de sa volonté persévérante elle parvient à arracher à la mort ces milliers d'enfants qui n’ouvrent les yeux à la clarté du jour que pour souffrir et mourir Eientôt misérablement. » (Tarnier, Bulletin de l’Académie de Mé-
_decine, 26 septembre 1882),
Il reste peu de chose à ajouter au pressant et éloquent
ph appel de M. le professe ir Tarnier. Les arguments que lui oppose M. Guéniot dans la discussion académique du- 17 octobre 1882, n’atténuent en rien l’anathème porté contre le biberon. Si, en effet, M. Guéniot trouve « qu’en pratique, la netteté absolue du biberon n’est pas chose indispensable » ; et de même qu’une viande, dite faisandée, n’est pas nécessairement malsaine, de même un biberon quelque peu odorantn’estpas forcément d’un emploi nuisible; il reconnait ailleurs que « pour n'être pas nuisible », le biberon exige dans sa préparation une série de précautions minutieuses qui doivent porter :
1° Sur la qualité du lait, qui est plus ou moins récent, plus ou moins pur;
2° Sur le coupage de ce liquide, ou addition variable d’eau à laquelle on doit le soumettre ;
3° Sur la ‘température du mélange au moment de l’ingestion ;
4° Sur la quantité quäl convient d’en administrer, soit à chaque repas, soit dans le cours de vingt-quatre heures ; |
5e Sur la propreté et le tirage de l'appareil, etc., etc.
Selon l’âge de l’enfant, selon ses aptitudes digeslives, ses goûts particuliers, son état de santé ou de maladie, on doit en outre modifier plus ou moins la composition, le coupage et la quantité de cet aliment. Car, fût-il préparé avec le plus grand soin, un même lait, uniformément distribué à une série d’enfants, ne produirait pas chez tous des effets identiques.
me Et M. Guéniot ajoute que « pour être suivi de bons résultats, l'allaitement artificiel réclame de ceux qui le dirigent, d’autres qualités que celle de savoir exécuter le coupage du lait ou manipuler un biberon. Aussi à quelque règle qu’on le soumette, quelque précision que l’on donne à ses procédés, il sera toujours pour cer-
taines mains inhabiles, un art dangereux et trop souvent funeste. »
Ayant formulé d’aussi strictes recommandations, M. Guéniot déclare que, bien conduit, l’allaitement artificiel peut donner de bons résultats. Il cite les exemples « d’un pharmacien, homme d'intelligence et d’observation, qui, prenant à cœur ses nouvelles fonctions de nourricier » éleva avec «le succès le plus complet » son fils au biberon, puis du docteur Perron « qui sut mener à bien l’allaitement artificiel de ses six enfants», puis de matrones phénomènes. Madeleine X qui éleva avec succès à l’aide du biberon plus de soixante enfants! la dame Reding qui, sur onze enfants nourris par elle au biberon, n’en perdit pas un seul.
Nous connaissons à Ambloy dans le Loir-et-Cher une de ces « matrones phénomènes ». Elle éléve au biberon son trente-quatrième nourrisson et n’en a perdu * que deux, un mort du croup et un autre qui lui était arrivé de Paris dans un état pitoyable.
Ces exemples malheureusement ne prouvent pas grand’chose. Ce sont d’heureuses exceptions. Car s'il
faut confier à une nourrice « l'observation attentive de
LE a l’enfant, le caractère ee ses fonctions, et particulière ment de ses fonctions digestives » si les «indications délicates de l hygiène infantile ne peuvent être en réalité bien saisies que par une personne intelligente et déjà expérimentée », les résultats satisfaisants de l’allaitement artificiel sont purement illusoires.
La nourrice de rencontre flamande, beauceronne, morvandiote ou bretonne, la mère elle-même, toute dévouée mais sans expérience, seront-elles capables de mener à bien une aussi lourde tâche?
Les chiffres, hélas ! que tout le monde publie avec
nous, répondent brutalement : non !
CONCLUSIONS
La statistique prouve que l’une des principales causes de la mortalité infantile, c’est l'alimentation par le
biberon.
Elle établit au contraire que les enfants élevés au
- sein sont dans les meilleures conditions pour vivre. . Tous les moyens d’alimentation artificielle sont dangereux. :
Ils exigent de la part de ceux qui les emploient, du soin, de lhabileté, de l'intelligence, du dévouement. : Le mieux et le plus simple est de pratiquer l’allaitement maternel.
Il faut faciliter de toutes les façons possibles cet allaitement. | \ On pourrait même, commé cela a déjà été demandé il y a une vingtaine d’années, le rendre obligatoire par
une loi.
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