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tiples et contradictoires qui s'établissent chaque jour & son su-
jet 7

Nous croyons pouvoir répondre par I'affirmative, i la condi-
lion qu'on entende par li un rapport élabli cliniquement enlre
divers états morbides, une parenté morbide. Les limites de cette
parenté peuvent é&tre difficiles & préciser, mais c'est cela et cela
seulement que le mot doil désigner pour avoir chance de durer
scienlifiquement,

LES CONSULTATIONS DE NOURRISSONS (1),

FAR

Le Professeur P. BUDIN. .

Mes cnens COLLEGUES,

Permeltez-moi de vous remercier du grand honneur que vous
m'avez fail en me demandant de Lraiter devant vous un sujel de
puéricallure ; j'ai choisi les Consullations de nourrissons,

Quelle est l'origine de ces consultations ? Quelle est leur
organisation ? Quels résullats donnent-elles ? Quel iutérét pré-
senlent-elles pour le médecin? Quel rble peuvent-elles jouer
pour 'éducation des éludiants ot des méres 7 Telles sonl les
queslions que je vais sucessivemenl passer en revue,

]
.

Quand j'étais chel de service & la Charité, je m'ocecupais
beaucoup des nouveau-nés et j'élais frappé d’une réponse qui
m’élait faile par les femmes accouchées antérienrement dans le
service el qui s’y trouvaienl de nouveau. Je leur demandais ce
qu'élait devenu l'enfant qu'elles y avaient mis au monde, et sou-
venl elles me disaient : « Il est morl! « En effel, sortiesde "hdpital,
elles n'avaient plus en pour les guider que la vague expérience
des grand'méres, des concierges ou «des herborisles. Imprégnées
de tous les préjugés, elles avaient alors commis faule sur faule,
leurs enfants élaient tombés malades, et 1ls avaienl succombe.

En 18M, j'entrai dans la nouvelle maternité qui venail d'élre
organisée dans mon hopital. Elle élail deslinée 4 quarante
femmes en couches, mais il n'y avait qu'une pelile chambre pour
recevoir deux nourrices. Deux personnes pour soigoner gquarante
enfants, c'était bien maigre; elles auraienl di, de plus, donner

1.) Conférence faite & la Sociélé de U'Internal, le 23 février 1905,
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le sein & leur propre bébé, c'étaitimpossible. Je fus done obligé
de prendre des nourric s sdches.

C'est vers la fin de cetle annde 1891 et au commencement de
1892 que j'eus, dans ces conditions, 'occasion d’étudier le lait
stérilisé pour compléter I'allaitement des enfants donl les mires
élaient insuffisanles Avec M, Cravang, mon interne, nous nous
sommes assuré que ce lail , préparé suivant la méthode de
SoxHLET, pouvait étre ulile et, si on prenail certaines précantions,
ne pas étre dangereux. Cetle constalation faite, je demandai a
M. Pevron, alors directeur de I'Assistance publique, 1'autorisa-
lion derevoir & I'hépilal, une fois par semaine, les enfants qui y
étaient nés. Je ne voulais évidemmenl point faire concurrence a
mes coll2gues, médecins des hopitaux, qui s’occupent des enfants
malades, je désirais simplement continuer A diriger les mares, les
engager 4 allaiter au sein aulant que possible et, dans les cas oi
cet allaitement deviendrait insuffisant, les aider en leur donnant
du lait de vache de bonne qualilé et slérilisé. Vous le savez, et
on I'a dil non sans raison, le nouveau-né n'est guére qu'un tube
digestil ; son hygiéne alimentaire joue donc un réle capilal.
M. PeEyron accepla en principe, mais il dut demander l'avis du
Conseil de surveillance. Une commission de deux membres fut
nommée : I'un d’eux était un médecin dislingué, le DT Durrisay
pére, l'autre un pharmacien, maire d'un arrondissement de

_Paris. Le D* DuBrisay parlagea mon opinion, mais le pharma-

cien souleva quelques objections. Il fit remarquer que si j’ou-
vrais ainsi une consullation el si j'y distribuais du lait,
nombreuses seraient les femmes du quarlier qui viendraient en
demander, ce qui occasionnerait une lourde dépense 4 I'adminis-
tration del'Assistance publique.

Je répondis que je pouvais ne recevoir que des personnes
accouchées dans mon service, el qu'une enquéte étant toujours
faite sur leur compte, il serail facile de n’admettre que les
femmes réellement pauvres. Du reste, pour cet essai, que je me
proposais de faire avec une trés grande prudence, je ne deman-
dais aucun crédit, :

L'autorisalion me ful accordée en juin 1892 ; la Consullalion
de nourrissons étail fondée.

3
W

La Consullation des nourrissons est organisée de la facon sui-
vante : Les femmes quiltent U'hopital, entrainées 4 1'allaitement ;
celles qui désirent conlinuer & nourrir, et nous les y engageons
de toutes nos forces, regoivent un petit carton sur lequel sont
marqués la date et le numéro de leur accouchement, les poids de
leur enfanl & sa naissance el 4 sa sorlie du service. Quand elles
reviennent, elles présentent ce pelit carton et il nous est facile de
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consulter 'observation qui a été prise et Ja courbe qui a été faite.
L'enfant est déshabillé, examiné, pesé ; on écrit sur un nouveau
carlon les renseignements qui le concernent, le poids quila at-
teint et l]a moyenne de l'accroissement quotidien. Les femmes
passent ensuite devant moi ; j'examine leur bébé, je les encou-
rage A conlinuer l'allaitement au sein et leur donne les conseils
nécessaires, si bien qu'un de mes éléves, le DT Henat pe RoTas-
caILp, avait baptisé cette,consultation du nom d'Ecole des Méres.

Quand les femmes n'ont pas assez de lait, soit parce qu'elles
onl une sécrélion mammaire insuffisante, soit parce qu’elles sont
souflrantes, nous praliquons lallaitement mixte; quand elles
.n'ont point de lait du tout, parce que leur agalaclie’est absolue,
ou parce qu'elles nous raménent de nourrice leurs enfants qui y
sont tombés malades, nous avons recours & 'allaitement artifi-
ciel ; les quantités de lait siérilisé que nous prescrivons sont in-
scriles sur nolre registre el dans une colonne spéciale du carton
qui est laissé entre les mains de la mére. '

Les enfants peuvent snivre notre Consultation jusqu'a l'dge de
deux ags. Evidemment, dans les statistiques, on ne parle que de -
la mortalité dans la premidre année, car c'est alors surtout
qu’elle est considérable ; mais vous le savez lous, il y a des pé-
riodes parfois difficiles et méme dangereusespour l'enfant, ce sonl
celles de la dentilion et du sevrage. Les méres veulent trop vile
alors alimenter leurs bébés comme elles-mémes, de li des désas-
tres; il importe donc de continuer & les diriger.

(Grace A des collaborateurs dévoués et pleins de ztle, je possede
~ non seulement les observations des enfants, mais encore leurs
* courbes. Sur chacune de ces derniéres on lrouve indiqués le
poids de l'enfant el les particularilés quile concernent appari-
tion des dents, difficultés du sevrage, maladies intercurrentes,
quanlités de lait de vache qui ont ¢été données, etc... Chaque
feuille ‘conslitue done un tableau qui permet d’envisager d'un
coup d'eil Uhistoire du nourrisson. La figure 1 en est un exem-
ple.

Les enfants sont apportés tous les quinze jours s'ils sonl
nourris au. sein par leur mére, mais ils peuvenl élre amenés
tous les huit jours., Il en est qui doivent wvenir toutes les
semaines, ce sonl ceux qui sont & I'allaitement mixte ou a l'allai-
tement artificiel, et qui recoivent du lait.

Ledéveloppementdes Consultations dé nourrissons a été rapide.
En 1893, le D* Varior, qui a fondé le dispensaire de Belleville, y
4 annexé une Consullation dans laquelle il distribue, & trés bun
comple, dulail sténlisé du commerce ; il a été fait de méme en
1896 an dispensaire de larueJean-Lantier par le D*Duskisay pere,
et A celui de la Polyclinique de la rue Picpus (lransférée depuis .~
rue Marcadet) par le D* Hexgi ne RorascriLo.

lLe Conseil général de la Seine, sur liniliative de M. Pautr
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STRAUSS, a orgauisé des Consultations analogues dans les maisons
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de secours de la ville de Paris ; la premiére a été ouverle en
juin’ 1895, rue du Chemin-Vert, et faite par M. le Dr Cravane.
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Outre la Consultation fondée 4 la Charité et dirigie maintenant
par M. le D* Ca. MayGriEg, il en existe d'autres qui sont égale-
ment annexées & des services d'accouchement, par exemple celle
de la Maternité que surveillent MM. Porak el Macg, celle fondée &
['hdpital Tenon par M. Botssarp el celles de la clinique TaBRMER,

Au mois de juillet 1894, un médecin de Fécamp, le DT Durour,
organisa ce qu'il a désigné d’un nom heureux et pittoresque, la
« Goulte de lail », Aux enfants élevés an biberon, il donne, « faute
de mieux, » du lait bien préparé et stérilisé. Depuis, 4 Paris, en
province, aux colonies et & l'étranger, les Consullations de
nourrissons et les Groultes de lait ont pris un essor considérable.

Pour le dire de suite et o’y point revenir, on a essayé de jeter
sur ces institulions, et en particulier sur les Goulles de lail, un
cerlain discrédil contre lequel j'ai, pour ma part, énergiquement
protesté devant la commission de la dépopulalion au ministére
de I'Inlérieur. ?

Dans les Consullations de nourrissons, qui dépendent de nos
services hospitaliers, nous nous trouvons évidemment dans des
eondilions particulidrement favorables. Ea effet, les femmes qui
sorlent de chez nous allaitent, elles ont compris combien il est
utile de peser leurs enfanls, elles ont confiance et nous obéissent.
Aprés leur sorlie de la Malernité, elles reviennent vile 4 la Con-
sultation et pratiquenl, en trés grand nombre, I'allaitement aun
sein. Nolre tdche est donc généralement aisée. Il n'en est
malheureusement pas de méme pour ceux de nos confréres (ui,
dans leurs dispensaires, ont ouvert des Gouttes de lait et aux-
quels on apporte des enfants peu développés, atrophiques ou
hypotrophiques, souvent malades, quelquefois mourants. Leur
siluation cst véritablement beaucoup plus difficile que la ndtre el
snyez convaincus que ce n‘est pas sans beaucoup de peine qgu'ils
arrivent &4 sauver ces pelits étres et & obtenir de bon résultats,
Chacun fait de son mieux, chacun essaie quelle sera la méthode
la plus pratique 4 laquelle on pourra recourir 4 la ville ou i la
campagne ; chacun s'efforce de trouver la vérité scientifique. Dés
lors, est-il juste de critiquer les médecins qui consacrent leur
temps, leur inlelligence el souvent leur argent dans 'unique but
de sauver les enfants ? Nous sommes au commencement de ces
recherches, l'avenir nous montrera quels sont les procédés les

meilleurs, les plus eflicaces, et on peul &lre siir qu'a ce moment
chacun les suivra.

E
oW
Les Consultations de nourrissons répondent-elles & un besoin ?
Quels résultals permettent-elles d’obtenir ?
La mortalité infantile, en Fraace, est grande, vous le savez,
De 18964 1900, 135.000 enfants de 0 & {an environ onl suc-
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combé chaque année. Vous pouvez vous dire qu'en 1904, grace
4 cet été o les chaleurs ont été si fortes el onl régné si long-
lemps, la mortalité n'a pas été moindre : cela fait que sur 1.000
enfants qui naissenl, 4160 & 170 succombent dans la premiére
année. De quol meurent-ils ?

En 1889, an mois d'oclobre, je wisitais & Nice le Bureau
d'hygitne avec M. le Df BaLesTre, (qui en est le directeur, et
M. GicLerra pE SaINT-JOSEPH, qui en était le secrélaire ; je remar-
quai qu’ils faisaient, ce dernier surtout, des calculs avec grand
plaisir. Je leur demandai s'ils ne pourraient pas, ayant 4 leur

222,92

Autrer ponces

disposition les chiffres de mortalité pour les villes de France
fournis par le minislére de U'lntérieur, tAcher de savoir quelles
étaient les principales causes de décés pour les enfanls pendant
la premiére année. Ma proposition les séduisit, ils se mirent &
'ceuvre, et si vile, qu'ils m'envoyérent pour le 1°* janvier 1900,
pour mes étrennes, disaient-ils, un certain nombre de courbes el
de graphigues extrémement inléressants,

Voici I'un de ces graphiques (voir fig. 2) démontrant que, sur
1. 000 enfants qui succombent dans la premiére année,

385 sonl emporlés par la gastro-entérile, la diarrhée ;

147 —_ —_ des affections des voies respiraloires ;
171 - — la debililé congénitale ;
25 — — la tuberculose ;

9 . — —  les maladies cﬂnlagieuses:
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Toutes les causes non dénommées ci-dessus donnent le chiffre
de 223.

Les principales maladies qui emportent les enfants de 0 4 1an.
étant connues, on pouvail se mettre a I'étude pour thcher de les
faire suceessivement disparaitre.
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Fig, 3.

La plus imporlante est la gastro-entérife. Et encore le chiffre de
385 ne représente-t-il pas toute la réalité. Ainsi que I'a bien fail
remarquer le Professeur Avsser, de Lille, un certain nombre
d'enfants sont inscrils comme ayanl succombé & des maladies
diverses et qui, en vérilé, ne sonl emportés que parce qu'ils
élaient déja trés affaiblis par des Lroubles digestifs. C'est ainsi
qu'on a dit que ces troubles élaient, directement ou indirecte-
menl, la cause des décés de la moilié des enfants,

Or, la mortalité par gastro-entérile est essentiellementévitable,
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Les enfants meurent surtout de gastro-entérile dans deux con-
ditions : quand ils sont allaités artificiellement et pendant les
grandes chaleurs de la période estivale. Voici une courhe (voir
lig. 3) qui représente la mortalité, par diarrhée, des enfants de
0 &1 andans la ville de Paris pendant Pannée 1898, qui fut par-
ticulitrement chaude. Les colonnes les plus hautes représentent
la mortalité des nourrissonsallaités artificiellement ; celles qui
seé trouvent au-dessous indiquent les décés de ceux élevés au
sein. Yous pouvez voir que les premiiéres montent considérable-
ment pendant 'été, & tel point que, dans certaines semaines, il
esl mort jusqu'a 240 et 280 enfants. Il se produit une courbe si
rapidement ascendante que mes éléves ont1'habitude de l'appeler
la Tour Eiffel. Pendant la méme période, vous pouvez le con-
slaler, le nombre des morts s'éléve aussi parmi les enfants nour-
ris au sein. Or, & notre Consultation de nourrissons, la morta-
lité par affeclions dutube digestif est, pour ainsi dire, réduite &
zéro. De 1892 & 1898, époque & laquelle je suis entréa la cli-
nique TARNIER, nous n’avions perdu qu'un senl enfant de gastro-
entérile. [l était inscrit sur nos registres avec le numéro 881,
il était élevé au sein. Sa mere I'ayant mis dans une créche, ily
recut du mauvais lait et eut de la diarrhée. Nousle guérimes et
nous fimes prometire & la mére de ne plus le confier a la créche.
Promesse vaine ! Quelque temps aprés, 'enfant ne revenant
plus, nous fimes une enquéle, nous apprimes qu'il avait été
reconduit & la eréche; il y avail passé la journée du 24 avril 41897
et avait été pris de choléra infantile ; le lendemain, il avait sue-
combé. Nous n'avions pas eu d’autres déces, lorsque I'an dernier,
4 PAques, une de nos femmes, dont le bébé était Agé de 17 mois,
crut pouvoir partir pour le Havre avec son mari en confiant son
enfant & sa mére. Bien entendu, la grand’mére trouva ridicule
de ne donner que du lait; elle lui fit avaler de grosses soupes,
manger des légumes, etc. Quand les parents revinrent, ils trou-
vérent leur enfant mourant; ils nous l'apportérent & I'hépilal,
ol il succomba quelques heures plus tard.

En dehors de ces deux cas, qui constituent une sorte de contre-
épreuve, nous n'avons pas perdu un seul enfant de diarrhée. Si
bien qu'au-dessous de cette effroyable « Tour Eiffel » de l'an-
née 1898, nolre courbe de mortalité par affections du tube
digeslil est représenlée par une ligne horizontale qui rejoint les
deux zéros.Tous ceux qui s’occupent des Consultations de nour-
rissons vous assureronl que, lorsque les meres obéissent, la
morlalité par gastro-entérile disparait presque totalement.

Je ne parlerai presque pas des affections pulmonaires. Les gra-
phiques fails par MM. BaLesTRe et GILLETTA montrenlt que c’est
surtout pendant 'hiver et aux changements de saisons qu'elles
emportent les enfants. Les médecins donneront aux méres des
conseils nécessaires, elles surveilleront alors mieux leurs bébés,
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les couvriront, ne les exposeronl plus aux refroidissements, et le
nombre des morts par bronchite et par broncho-pneumonie
diminuera.

Quant A la faiblesse congénitale, elle est considérée comme
jouant aussi un role important, puisque sur 1.000 décas, elle en
causerait 174. Nous nous sommes occupé beaucoup, vous ne

Fnfiantr debiles - Clinigue Tarnier
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l'ignorez pas, des enfanlsdébiles. Il faut les empécher de se refroi-
dir, savoir les alimenter dans les conditions spéciales, et leur
éviler avec soin des maladies conlagieuses.

Voici les résullats que nous avons oblenus 4 la clinique Tar-
nikr. Depuis 1898, sur 859 enfants qui sont nés en élal de [ai-
blesse congénitale, ¢'est-d-dire pesant moins de 2.500 grammes,
il en est mort 93. [ls ont donc succombé dans la proportion de

10,8 p. 100 (voir fig. 4).
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Par conséquent, sur 100 enfants nés en &tat de faiblesse con-
génitale, 89 sont sortis vivants de notre service. Nous les y con-
servons aussi longlemps que possible, Nous faisons tout pour que
leurs méres les allaitent, et quand ils partent, suffisamment
développés et élevés au sein, on peut dire qu'ils sont sauvés. Ils
ne meurent pas plus que les autres. Depuis 41898, 98 enfanis
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Fig. 5.

ainsi nés débiles, ont suivi nolre consultation, et 2 seulement
ont succombé, ce qui donne la proportion de 2,04 p. 100.

Je ne dirairien de la tuberculose, qui est rare dans la premiére
année, surtout quand on fait usage du lait stérilisé. Je ne vous
parlerai pas non plus des maladies contagieuses qui vont en dimi-
nuant grice & toutes les préeantions prises par les médecins,
grace & la vaccination, & l'emnploi du sérum de Roux conlre la
diphtérie, ele.

Si I'on peut ainsi diminuer le nombre des décés par aflection
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du tube digestif, débilité congénilale, ete., la mortalité doit
s'abaisser dans les Consultations de nourrissons. Voici les chiffres
que nous avons obtenus 4 la clinique TArNIER el que nous avons,
avec M. le D* P, Prancoox, présentés en janvier 1904 & PAca-
démie de médecine. Ils s’appliquent & notre consultation du
vendredi. Depuis mars 1898, elle a été suivie par 712 enfants
pendant un mois au moins et vingl-quatre mois au plus; parmi
ces enfants, 26 sont morts, ce qui fait une proportion de 36,55
p. 1.000 (voir fig. 5). )

Mais les stalistiques de la ville porlent sur douze mois; les
enfants sont restés chez nous en moyenne neuf mois et demi;
pour un séjour d'une année tolale, notre mortalité serait donc
de 46 p. 1.000. Pendant celle période, 4 Paris, la mortalité avait
été en 1898, 1899 et 1900, de 178 p. 1.000.

Nous faisons, si je puis dire, I'impossible afin que nos chiffres
soient exacts; les femmes nous avertissent quand leur enfant
succombe, les voisines aussi nous le disént. Comme cela serait
insuflisant, chaque année, nos moniteurs, pour obtenir le relevé
précis des enfants qui se sont présentéds, se divisent les quartiers
de Paris, monient en voilure et vont faire une enquéte &
domicile.

51 nous recherchons de quoi sont morts nos enfants, voici ce
que nous constatons. De mars 1898 & janvier 1904, nous n'en
avons pas perdu un seul de diarrhée ; dans la ville de Paris, les
affections du tube digestif avaient causé la mort dans la propor-
tion de 69 p. 1.000 (voir fig. 6).

La mortalité par affections pulmonaires a été en ville de
32 p. 1.000, chez nous elle n’a été que de 47 p. 1.000. Pour les
maladies contagieuses, elle a été en ville de 10,8 ¢t chez nous de
13,8 p. 1.000 ; celle par affections diverses a été en ville de
65,6 et & la Consultation de 13,8 p. 1.000.

Nous avons da dédoubler notre consultation qui, le vendredi,
élait trop considérable et nous prenait trop de temps; nous en
avons, en mars 1903, organisé une seconde le mercredi. Ces
deux consultations nous onl, pour 1904, donné les résultals sui-
vants : A celle du vendredi, sur 143 enfants, 3 sont morls, l'un
de gaslro-entérite ( n° 2276), nous avons rapporté ci-dessus son
histoire; le second de diphléric (no 2145), le troisidme d'insola-
tion (n® 2360). A la consultalion du mereredi, sur 126 enfants,
pas un n’a succombé, mais il ne faut pas compter que, malgré
le zéle de nos collaboraleurs, les D™ PERReT et QUILLIER, ce succes
complet persistera.

Il en résulle que la mortalité générale doit diminuer dans les
villes qui ont des Consultalions de nourrissons. Au mois de
décembre {903, dans une confirence faite & la mairie de I'Hétel-
de-Ville, nous avons montré qu'il en était ainsi & Paris.

Toulrécemment, M. le D* Bressir o comparé la merlalité de
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0 21 an pendant les trois mois d’él¢'d'années qui furent particu-
litrement chaudes, 1898, 1900 et 1904. Sur la fig. 7 esl marquée
la tempéralure de chaque semnine et on voil que la chaleur a été
un peu plus grande et a duré plus longtemps en 1904 qu’en 1898
el 1900 ; malgré cela, la mortalité infantile a diminué trés notable-
ment, ainsi que le démonlre la courbe. Et cependanl, il n'y a pas
plus de 4,000 enfanls qui, dans la capilale, sont surveillés dans
les Consullations de nourrissons et les dispensaires.

5 Diarrhée | Aff. pulm. [Malad? cont. |Antres causes
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[l existe dans un cerlain nombre de villes des Consultations de
nourrissons qui nous donnenl des preuves Lrés nettes des services
qu’elles rendent. Pour les enfants quiles suivent, la diminution
de la mortalilé est considérable, mais on peul toujours étre tenlé
de Jisculer les chiffres fournis par les médecins qui les dirigent.
Cependant, si cetle diminulion est telle qu'elle détermine un
abaissement de la mortalilé infantile de toute la ville, le résuliat
doit étre considéré comme indéniable. :

Voici, par exemple, la ville de Saint-Pol-sur-Mer; les enfanls
y succombaient daus de telles proportions que, sur 1.000 morts
de toul 4yge, on complail plus de 500 enfants de 0 & [ an: co (Ui
ne veul pasdire qu’il y avail 500 morls pour 1.000 naissances,
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car ces dernidres étaient Irés nombreuses. Pendant les cingannées
qui onl précédé le mois d’octobre 1902, la mortalité des enfants
de 0 41 an a été, par rapport aux naissances, de 288 p. 1. 000
(voir fig. 8). Le Prof. Ausser, de Lille, appuyé, soutenu de toutes
maniéreg par un généreux philanthrope M. Vax CAUWENBERGIE, Y
fonda une Goutte de lait. Les résultats ont été tels que, en
octobre 1903, la mortalité de toute la ville élait {ombée a 209
p-1.000 et qu'a la fin de la seconde anuée, en octobre 1904,

St Pol - sur-Mer
Hortalite fotale das enfents de odted
- pouT 18000 RAlsSances.

oy oant lg) c_[-)gpui-.f‘ la
o

| Cop el netlfation
2,50|1896-1903 1903 1904
200
7%

z3o

2o

%

T el

.

malgré les Lrds grandes chaleurs des mois d’été, elle n'était plus
que 151 p. 1.000 : elle avait donc diminué de prés de moitié.

Le maire de la ville d'Arques (Pas-de-Calais), le Df ALEXANDRE,
est un excellent médecin qui s’efforce d’organiser loutes sorles
d'institutions philanthropiques précieuses pour la population
ouvriére et pauvre. Il a fondé, an commencement de l'année
1903, une Consultation de nourrissons et on voil que si, de
1892 & 1903 (voir fig. 9), la mortalité infantile d’Arques était de
190 p. 1.000 naissances, en 1903 et en 1904 elle est descendue
pour toute la ville & 101 et 112, 11 y a donc en, I aussi,
malgré les chaleurs du dernier été, une diminution consi-
dérable de la mortalité ; j’entends de la mortalilé de toute la
ville, parce que les enfants qui venaient 4 la Consultation n’ont

250 152

Fig. 8.
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succombé que dans la proporlion de 9etde 34 p. 1.000. Et ce
qui monire bien que ces résultats sont dus A la nouvelle institu-
linn, c'esl que, dans trois communes immédiatement voisines ot
elle n'existe pas, la mortalitéde0a 1 ana été pour 1904 :

ol

.-’Trgm?.f f Pas -de - Calais ) 3 Communes &a“.mr_r_
Mortalité totale &rg:_: Eﬁj;fn
des” enfants de o azan de nourrissons
- - n
..‘:'I;::.:if- Deprts h Hﬂ:rn%m’f 7 I.ﬁr{?i'i ?:
Conpuden] Consuliation 3 ﬂ!'.:, + g 5
p £ p—— y s - o sred €7 .g 5 g
98-0 i ‘ §[8 | ¢
3 | 1903 | 1H04 = = 3
7050
e
v \mi/////;;
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% 7 1 N7/
i .| N7/
5/'7/ 112 i | ;
100 4 ML | i e %
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] 7
| 7
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, 1 /@
//.rf/’ff’/fz\l\\ 7 %j 7]
Ed. Oberlin, Gr.
. Fig. 9
A Blendecques. de 136 p. 1.000 naissances.
A Wizernes. de 190 — —
A Longuenesse. de 200 — —

Du reste, dansle dépariémenl du Pas-de-Calais, grace a l'ini-
tiative deM. JoNNnawr el & la grande aclivilé du préfet, M. DURETAUL,
il existe aujourd’hui 123 Consuliations.de nourrissons.
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Dans le chef-lieu d'un autre département, 2 Auxerve, il v ul
établi nne 1'an dernier ; sur-143 enfants qui I'onl suivie, d:ux ~ont
- morlts en 1904. Nous nous sommes dil que s1 ces cailfres élaieul
exacls, el nous n'avions pas ledroit d’en douler, il serait inléres-
sanl de'comparer la mortalité de 1904 avec celle de 'année 1898,
o la chaleur fut également trés élevée. En 1898, sur 210 enfanls
de 0 &1 an, élevés & Auxerre, il en est murt:i.?. ce qui donne une
proportion de 205 p. 1.000 (voir fig. 10,

au conlraire, en 1904, s :r le chiffre dE Auxerre
274 enfants, il en esl mort 33, ce qui 1898 | 1904
donne la proportion de 420 p. 1.000. 10 anf”
Done, le :?ﬂmlilre des dérés Eyaut élg 229 isje;?f
Irés minime pour les enfanls qui sui-

vaienl la Consullation, la mortalilé | 20
lolale est tombée, 3 Auxerre, de 203 & |~ \?
120 p. 1.000,

J'ajoute que, gricea IExempIE du 175
Dr Mocquor, d'Appoigny, 4 I'énergique
impulsion de l'insp. eteur départemen-
tal, M. Marois, et & I'appui du Conseil p
général et du Préfet de I'Yonne, de
nombreuses consullalions ont éLé orga-

.

nisées par les médecins de la prolec- et 120
tion du premier Age, si bien qu’il en \%}E
existe aujourd’hui dans 106 communes |uwso ]
et tous les enfanls peuvent y élre ad- N
mis. En lisant les rapporls ~i conscien- \
cieux de I'inspecteur départemental, on |7 N
constate que le D* EsSMENARD n'a eu que R \\

4déces sur 88 enfanls; le D*Lesurur. 2 |,
sur 70;: le D* Guyanp, 1 sur 62 ; le :
)" Vanngreau, 2 sur 155 3 le D Duran, ' -
1 sur 119; les D™ Pent el Mocouor, |25
sur 55 et 121 enfants, n'ont eu aucun

décés. _ \
« Au total,suri. 614 nourrissons qui == s
ontsuivi les Consultalions de 1'Yonne, Fig. 10.

dit M. Manois, il n'y a eu que 37 morts, »
A quoi sonl dus tous ces résullals heureux?

. A la direclion médicale et surtout & Ja diffusion de I'allaitement
au sein. A la clinique Tarnter, 95 p. 100 environ de nos enfants
sont allailés par leur mére ou puisenl dans leurs seins loul ce
qu’elles sont capables de donner, car quand cette quantilé est in-
suflisante nous avons recours a4 l'allaiternent mix'e. Nous avons
donc, grice aux conditions Irés favorables dans lesquelles nous
nous trouvons, une proportion considérable d'allaitement au sein,

mais nous avons aussi recours i l'allaitement arlificiel pour les
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enfantsdont les méres n’ont pas de lait quand elles quittent notre
service el pour ceux qui nous sont ramenés tardivement de nour-
rice,

EL parce que j’avais moniré, avec de nombreux faits & I'appui,
tous les services que peut rendre le lait stérilisé lorsque la mére
est insuflisante, on a voulu faire de moi un propagateur de I’allai-
temenl arlificiel. Une pelile légende s’esl élablie dont je me suis

Dispensaire de la. Rue Oudinot (D7 Bresset)
18992900 1901 | 1902|1903 | [1899| 2900| 1901 29021903
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Fig. 11.

contenté de sourire, car jamais je n’ai lait une communication a
I'’Académie ou ailleurs, jamais je n'ai fait une lecon sans dire ou &
peu prés: « L'enfant doil étre mis au sein, il doit étre nourri par
samere, Lelle est la régle générale,d laquelle il sera fail aussipeun
d'exceplions que possible. »

D'aulres, il est vrai, ont prélendu que nous fermions la porte
de nos Consultations aux enfanls qui n'étaienl pas au sein ; vous
venez de voir ce qu'il faul en penser. Il est vraiment difficile de
confenter Loul le monde.
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Dans les dispensaires, on voit chaque jour s’accroitre la pro-
portion des allaitements au sein; j'ai relevé les chiffres qui onl
¢lé publiés par quelques-uns de nos confréres, Je vous citerai, en
parliculier, le D* Bresser; en 1899, rue Oudinof, la proportion
d'allaitement au sein était chez lui de 61 p. 100, elle est montée
4 67 p. 100 en 1900, 4 71,8 p. 100 en 1904, &4 81 p. 100 en 1902
et & 84,4 p, 100 en 1903 (voir fig, 11). Par conlre, l'allailement
arlificiel'a diminué d’'année en année, :
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Lhspensarre die f.?rﬂr Caallme (D7 Carel ]
Jern Arteficiel. - —
trawtte e lail
1901 |1902 | 1903 1901 | 1902 | 1903 de. S Lol s-mor
Proportion des enfiunts
b3 2 g flopey . Jein.
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Fig. 12. Fig. 13.

Dans un dispepsaire du méme arrondissement, rue Saint-
Dominique, qui esl dirigé par le DF Cange, vous pouvez voir (fig.
12), que la proporlion des femmes qui allaitent s’est élevie de
A0 p. 100 en 1904 4 63 p. 100 en 1902 et & 81,4 p. 100 en 1903

De méme, & la Malernité de Tenon, M. le D Bmssarp et M. le
Dr DEVE onl vu l'allaitement au sein et lallaitement mixte s'élever
considérablement; la proportion des méres qui nourrissaient leur
enfant se lrouvait étre, au début, de 60 p. 100; grice aux encou-
ragemenls de fontes sorles qu'ils ont accordés, elle est mainte-

"




836 ANNALES DE MEDECINE

nant de 93'p. 100, Et MM, Boissarp et DEvE acceptent & leur con-
sultalion, non seulement les femmes accouchées & 1'hdpital, mais
encore d’autres qui ont été assislées au dehors. :

[l en est de. méme en province ; on y voit la proportion des
allailements au sein s’accroilre. A Arques, ellea été de 49 p. 100
pendant la premiére année et de 67,3 p. 100 pendant la seconde.
A Sainl-Pol. les femmes ne nourrissaient guére; au débul, le
D Ausser avait 22 p. 100 .d’enfanls allaités par leur mére ; & la
finde la premiére année; il eneut 35 p. 400, et 4 la fin de la
seconde 77 p. 100 (voir fig. 13). |

Done partout, pour ainsi dire, on voit dans les Consultalions
de nourrissons et les dispensairesles médecins encourager l'allait-
tement au sein et en obtenirles meilleurs résultats.

Les Consultations de nourrissons se multiplient de tous les
cOlés, llen existe & Paris, en provipce, &4 l'étranger. Je vous ai
déja dit combien elles étaienl nombreuses dans le Pas-de-Calais
et dans I'Yonne. !

Dans beaucoup de villes, le lait donné aux enfanls élant de
mauvaise qualité, la municipalité et les particuliers ont fondé des
Goultes de lait. Ce liquide y esl sérieusement analysé, contrdlé,
puis stérilisé et distribué. Mais s'il importe d’avoir du bon lait
de vache pour ['allaitemenl mixte et 'allailementl artificiel, il
fant, par-dessus toul, donner des conseils aux méres et les
diriger. On ne doit pas oub'ier que la meilleurs goutte de lait est
celle que l'enfanl trouve dans le sein de sa mére,

Du reste, dans|'Yonne, pays essentiellement agricole, il n'y a
pas encore une -eule Goutle de lail. Les médecins indiguent aux
femmes la quantité de ce liquide qu’elles doivent mellre dans
chaque biberon pour la télée, et elles se le procurent trés faci-
lement & la campagne.

A ¢Oté de ces Consultations, fondées par les municipalités et
les ceuvres de bienfaisance, il existe aussi des organisations pré-
conisées par les D™ Devi et Lecranp. Le médecin regoit régulié-
rement chezlui ses petits clients el les pése. Ce sont les consul--
tations individuelles.

Dansles Créches. des consultalions de nourrissons s'installent
également ; il suflit pour cela que, une fois par semaine, & une
he.re fixée, le médecin pése 'enfanl alors que sa mére vient le
chercher ; il peutl ainsi donner & celle-ci les conseils nécessaires,
indiquer les quantilés de lait qui doivent étre prises par l'enfanl,
elc. La Consultation de nourrissons s'adapte ainsi & la créche
qu'elle compléte.

M. le D Counrois-Surrit, médecio du ministére des finances,
organise ces institulions dans les manufactures de I'Elat, et des
secours seront accordés, pendant quelgues mois, aux femmes qui
donneront le svin. .

Les Mutualilés malernelles, constituées & Mulhouse d'abord,
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_ puis 3 Paris et ailleurs, par Félix Poussingatv et Bryrinsgt;-encnu-
ragent par des d ns l'allaitement. au sein ; elles obliennenl de
lels résultats que 80 p. 100 des enfanls sont nourris par leur
mére. La Mutualité maternellz de Paris a résolu d'élendre ses
bienfails pendant plus longlemps aux femmes qui allaitent et de
fonder des Consullations de’ nourrissnons ofl les médecins pise-
ront.les enfants et dirigeront l=ur hygiéne alimentaire.

. La Société de Bienfaisance israélite pour les. femmes en couches
posséde une Consultation de nourrissons faile par mon ancien chef
de clinique, le D* Scawas.

La Société de Charité maternelle, qui a été fondée en 1784 pour
assisler les inéres pauvres au moment de lear accouchement et
favoriser l'allailement an sein, a distribué en 1904 des secours
pendant dix mois 4 1 837 femmes. Elle nous a demandé s'il ne
serait pas possible de fonder pour elles des Consultations dans les
différents quartiers de la ville de Paris. |

Il ya enfin la loi Roussel, grire a laquelle partoul les enfants
abandonnés, sec -urus ou en nourrice, sonl surveillés par les mé-
decins. Celle loi, il est vrai, a été trds criliquée, car il n'eslpns
toujours facile & nosconfréres de bien visiler ces enfants & domi-
cile ; trop souvent ils ne renconlrent pas les nourrices qui sont
absentes et ils se lassenl. Rien ne serait plos simple que d'orga-
niser des Consullalions, comme cela vient d'étre fail dans I'Yonne.
Toutes les méres, toules les nour ices sonl convoquées un jour, &
heure fixe, dans un local spécial ; les enfants sont déshabillés,
examinés el pesés, puis le médecin donne ses conseils, Celte réu-
nion des enfants permet d'en voir beaucoup en peu de temps, ce
qui constitue, pour le praticien, un grand avantage: il peul ainsi
prendre des notessur chaque bébé auquel |lpnrte alors un plus vif
intérél.

Au mois de jui-lel dernier,un jeune médecin,le D* GaEPrERT, pas-
sait & Nancy sa thése inaugurale; il avail é1é internedu Professeur
Havsmarter et chargé de surveiller les enfanls d'uoe circonserip-
tion dela ville d¢ Nancy. Il y avait organisé un Co.sullation de
nourrissons, et, sur T4surveillés, il n’avait en qu'unseul déeds, par
broncho-pneumonie. Aussi, apres avoir monlré comment les
Consultalions de nourrissons peavent étre ulilisées par les mé-
decins chargés d'appliquer la loi Roussel, il éecrivait : « Clesl
A celle senlecondilion qu'on ne verra plusse produire les hécalom-
bes d'enfunts annoncées par les stalistinues officielles. Le remide
est trouvé, refuser de s'en servir serail un crime. » Le mol
wcrime » est évidemment un pen forl, mais il monire bien Lloule
I'ardente conviction du DF GeEPFERT.

Dansun rapport réceut, M. leD* Vannereav, inspecteur de lapro-
leclion du premier dge & Auxerre, disait: « bes nourrices viennent
avee plaisir 4 la Consullation des nourrissons recevoir les conseils
destinés & les guider ; leur assiduilé le prouve. Seule la Consul-’
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tation permet de voir tous les enfants régulidrement; & mon
.avis, c’est un progres surla visile 2 domicile. Celle-cin’esl pas a
négliger dans cerlains cas. Je me résume, il est indispensabla de
voir Lous les enfants ; la Consullation me parait étre jusqu'a ce
Jour le seul moyen de les bien examiner. »

Les Consultations de nourrissons peuvent donc compléter beau-
coup d’autres’ ceuvres; elles s’adaptent en général facilement
aux divers milieux, mais on ne doit pas oublier que leur direction
doit étre absolument médicale ; de cette manidre saulement elles
ont de la valeur,

W
* ¥

Quel intérét ces consultations présentent-elles pour le méde-
cin 7

D'abord il faut de toute nécessité diriger I'allaitement, non seu-
lement I'allaitement artificiel, si difficile, si dangereux pour l'en-
fant pendant les premiers mois, mais encore [lallailemenl au
sein. Voici ce que nous voyons & chaque inslant. Les femmes
" sortentde la clinique en excellente santé, ainsi que leur bébé,
mais huit ou quinze jours plus tard elles nous raménent ce der-
nier en trés mauvais état, il a de la diarrhée, des vomissemenls
el a beaucoup diminué de poids.

Si vous interrogez, vous apprenez que l'enfant a été mis au
sein d'une fagon trés irréguliére, chaque fois qu’il criait, et qu'on
I'y laissait autant qu’il le voulait. Il suffit parfois de montrer & la
mére qu’elle ne doit donner le sein que loutes les deux heures et
diminuer la durée des tétées. D'autres fois, au contraire, la silua-
_tionest tellement grave que nous sommes obligés de reprendre dans
le service la mére el son bébé. En quelques jours nous ebtenons
le rétablissement de ce dernier el nous faisons I'éducalion de la
nourrice. Combien en avons-nous vues qui, par suile, nous di-
" saienl: « Mon enfant a eude la diarrhée l"autre jour, mais je lui
ai donné moins et maintenantil va trés bien » |

D’autres femmes se figurent n’avoir pas assez de lait ou méme
n'en avoir plus ; elles ont employé le biberon comme adjuvant,
quelquefois méme elles ont sevré. Nous faisons aussi rentrer ces
femmes dans nos salles, nous remetlons I'’enfant réguliérement
au sein, nous pesons toules les tétées el nous voyons le lait
revenir en quantité suffisante ; la mére repart convaincue el elle
fait une excellente nourrice.

Si, cependant, elle ne produit réellement pas assez, il quﬂltde
donner en plus & I'enfant 60, 75, 90 ou 120 grammes de lait de
vache stérilisé pour oblenir de trés beaux résultats.

Quant & 'allaitement artificiel, il esl nécessaire de le surveiller
plus minutieusement encore.

Les Consultations de nourrissons permeltent aux médecins de
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faire des recherches nombreuses, car ilsy peuvent observer beau-
coup d'enfants.

« C'est la balance qui servira de goide. Si on conslate que 'en-
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fantn’a pas augmenlé ou n’a augmenté que de pen dans loule sa

semaine, si, d'aulre parl, on ne trouve chez lui ancun élat patho-

logique qui permette d’expliquer le défaut d’accroissement, sises
(1) Le Nourrisson, p. 220 et 221 ; 1900,

L]
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i restions sont bonnes, si ses garde-robes ont la consistance et la
couleur normales, si enfin, pesant I'enfant avant et aprés chaque
lélée, on conslate qu'il ne prend qu'une trop faib'e quantité de
liguide, parce que les seins n’en L{thnnEHI que peu, il est
extrémemenl probable qu’il n’est pas assez nourri.Il faul alors
au lait maternel ajouter un pen de lait stérilisé. :

« Faisons cependanl une remarque sur laquelle nous revien-
drons : on doit absolument éviler lasuralimentation ; il vaut
_ mieux que, pendant quelque temp+, l'augmentalion soit légére-
- ment insuffisante. En effet, si 'enfant ne prend pas assez, il peut
ne pas s'acerofitre, il peut méme diminuer de poids, mais il
n‘aura pas de troubles digestifs ; dés qu'on lui donnera davan-
tage, qu'on lui fera prendre la quantité de luil qui lui est néces-
saire, il augmentera trés rapidement, sa courbe se rapprochera
dela nﬂrmﬁle elle arrivera méme & la dépasser (1). »

En mulﬁz—vnuq un exemple. Voici la courbe d'un enfant,
M..., qui, né le 27 juin 1896 et sorti le 1¢r juillet de la
Malernilé, nous fut ramenéle 4 de ce mois 4 la consultalion ; il
avail diminué de 120 grammes On attendit jusqu’an 18 juillet, et
comme il n’avail augmenté que de 5 grammes par jour, on
ajouta & ce qui lui élail fourni par les seins 130 grammes de lait
stérilisé. L'enfant augmenta beaucoup jusqu'au 8 aodnt ; la se-
maine suivante, il avait diminué de 20 grammes, la mére était
de nouveau insuffisante, on donna 200 grammes de lail, et |'en-
fant reprit sa courbe normale (voir fig. 14).

(’est en procédant de celie maniére et en nous fondant sur les
résullatls cliniques, que nous sommes arrivé & déterminer pour
lallaitement arlificiel, chex les enfants Agés d'un cerlain nombra
d» mois, quelles sont les quanlilés de lail de vache minima, mais
absolument suffisanles, uliles el non nuisibles, qui -doivent éire
données.

Un peu étonné d’abord des chiflres (ue nous trouvions et que
nous avons indiqués dans nos legons cliniques (1) en 1899, chiffres
qui montraient que I'enfant de 5 & 6 kilogramines se développait
normalemenl avec une qoanltité de lait de vache (A 38 grammes
de beurre) correspondant au dixieme du poids de son corps, nous
avons hésilé longlemps avanl de les affirmer d’une fagon défini-
tive ; nous n'avons voulu le faire gu’aprés avoir accumulé de
nombreuses observalions (2).

C'est en 1902 que nous sommes enlré en rapporl avec notre
éminent confrére, le D* Maurgr, de Toulouse. 1l venait de faire
une communicalion & la Souciélé de medecine de celte ville et il

(1} Voyez Le Nourrisson, lecon du 10 juin 1899, p. 260-268,

(2) Le Progrés médical, 5 juillet 1902. — Rapport pour le Congrés d'Hygiéne
de Bruzxelles,sept. 1903. — P, Buniw ot P. PLancinon. Note sur l'alimentation
des enlants, Académie de médecine, § janv. 1004,



v ot o BT CHIRUKGLE  INFANTILES : - 644

avail déclaré que « les dépenses de I'enfant, pandanrqu‘il est
admis 4. 'alimentation lactée exclusive, sont couvertes. par envi-
ron 100. grammes de lait de femme par kilogramme de son
poids », ' -

Il fondait son opinion sur des calculs établis d'aprés la ration
de I'adul'e et sur deux observations recueillies personnellement,
Ses collégues lui objectérent que ses chiffres étaient en contradie-
tion avec les miens, que je donnais aux enfants beaucoup plus
de lait, le einquieme du poids de leur corps, ¢'est-a-dire 200
grammes par kilogramme.

M. MaureL m’écrivit, Je lui répondis que l'opinion qui m’'avait
eté allribude étail erronée; ce chiffre s'appliquait aux enfants
débiles pesant 2.000 grammes environ, et nullement & ceux nés
a terme et surtout Agés de plusieurs mois. Je lui envoyai mon
livre Le Nourrisson, en appelant en particulier son allention
(voir fig. 15) sur une observalion dans laquelle un enfant nourri
arlificiellement avait recu:

480 grammes de lail quand il pesait environ 4,800 grammes
540 — — — 5.400 —

570 — -— -— 5,800 —

Le passage se terminait parces mols : « En réalité, la quanlité
qu'il absorbait correspondait au dixidme de son poids total. »

M. le D* MaureL, donl vous connaissez tous Iintelligenee si
vive, les expériences si ingénieuses, les travaux si remarquables,
vint & Paris, et les heures que nous passimes ensemble furent
pour moi des plus agréables et des plus inslructives. Clinique-
ment, j'étais arrivé pourle lait de vache & trouver que, pour le
nourrisson, le dixitme du poids du corps était suffisant ; & la
suile de ces calculs, M. MauxEe pensait qu'il lui fallail environ
100 grammes de lait de femme par kilogramme de son poids:
c'élail & peu présla méme chose.

Et que d'autres points sur lesquels nous étions d'accord |

M. MaunkeL fit alors parailre, en janvier 1903, son livre intilalé -
Hygiéne alimenfaire du nourrisson, ot on peut lire: « De
plus, et c'est encore avec plus de satisfaction que je le constate,
la pratique de Bupiv basée sur les |Alonnements se rapproche en
somme rés sensiblemenl de la mienne donl le point de départ,
on I'a vu, a été toul a fait Lhéorique.

« Dans plusieurs des observations qu'il a publiées et aussi dans
un grand nombre de celles inédites qu'il a eu la complaisance de
me monlrer, il est arrivé par le litonnemenld celle proportion,
que le poids du lail ingéré représente le dixigme du poids du
nourrisson.» .

EtM. Maurer rappelle si conclusion pour 1'enfant élevé au
sein: « La ‘ralion d'un kilogram:me du nourrisson correspond
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sensiblement 4 75 calories ou, ce_qui est équivalent, a 100
grammes de lait. » '
De nombreuses recherches ont éié entreprises de divers cotés
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sur ces queslions. Je vous rappellerailes analyses de Ch, MicngL
qui porlent sur les ingesta, les excreta et I'assimilation plus ou
moins parfaite, par I'enfant, du lait qu'il aabsorbé, ainsi que les
travaux si intéressants d'Hexrr Barnier et de ses éléves a I'hopital
Hérold.
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Dans le lait se trouvent et les substances qui proguisent les
" calories et les matitres albuminoides qui sont utilisfes surtout
pour former les tissus ; dans quelles proportions ces dernidres
doivent-elles étre absorbées? quel role jovent les sels.? com-
ment surviennenl les accidents dus 4 la suralimentalion ? quelle
est cliniquement la valeur des différen!s laits de vache. lait cru,
lait pasteurisé, lait stérilisé 2 100° ou 110°? Que de points & élu-
cider |

- Pour nous, nous employons le lait slérilisé au bain-marie, &
100°, dans des petites bouteilles d'aprés la méthode de Soxnrer.
Vons avez vu nos résultats, nous n’avons plus de morlalité par
gastro-enlérite, et c'est &' peine si nous voyons quelques cas de
diarrhée chez les enfants nourris au sein. La gastro-entérite est
donc une maladie essentiellement évitable, .

Depuis douze ans nous n'avons vu qu'un seul cas de rachitisme
léger sur unenfant de deux ans dont la mére m’avait pas voulu
suivre exactement nos conseils ; actuellement, dans nos deux
consulialions, nous n'avons pas un senl nourrisson atteint
d'eczéma ; nous n’avons vu aucune maladie de Barlow, bien que
nous employions le lait stériliséel les farines.

Et que de recherches reslent encore 4 faire pour les médecins§!
Peut-on laisser nourrir les albuminuriques, les cardiopathes, les
femmes alleintes de tuberculose au début ? Quelle conduite tenir
envers les nourrices qui ont une aflection aigué : angine, grippe,
affection puerpérale, bronchite, pleurésie, etc. ? Que devient la
séerétion laclée chez celles qui ont leurs régles ou qui sont de
nouveau enceintes ? Vous avez vu ce qui se passe pour les .en-
fanls débiles et combien sont nombreux ceux qu'il est possible
de sauver; que deviennent les enfanls syphilitiques ? Depuis
1898, 28 ont suivi nos consultations ; 4d’enlre eux étaient en
méme temps atteinls de faiblesse congénitale. Sur ces 28 enfants,
2 seulemenl ont succombé,l'un dgé de 4 mois, I'aulre de 54 jours.

Que de questions dont7Tétude a déjd éLé commencée! que de
~ lravaux nouveaux qui pﬂﬁ{t:ﬁ’nt étre entrepris et qui infirmeront

ou confirmeront el compléleront ceux qui ontdéja élé publiés, en
particulier par plusieurs de mes éléves| Ily a la comme un champ
nouveau, comme un champ inexploré jusqu’ici, parce qu'on n'a-
vait pas eul’occasion de suivre attenlivemenl un grand nombre
d'enfanls jusqu’a I'ige de deux ans.EL ce n’esl pas dans une réu-
nion d’anciens internes des hdpitaux qu'il est nécessaire d’in-
sister sur les' résultats que donne |'observation minutlieuse et
longtemps continuée des fails. _

LN

Les Consultations de nourrissons peuveni aussi jouer un
grand role pour’éducationde tous. Je vous ai montré le bénéfice
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que les médecins eux-mémes peuvent en recueillir, car que de
choses nous avons encore'a apprendre ! C'est en les suivaut que
les éludiants en médecine s'initieront 4 I'hygidne alimentaire des
enfants, el pour cela il 'y’ aura jamais trop de consullations an-
‘nexées aux services d'accouchement et aux services de médecine
dirigés par nos collégues quis’occupent de pédialrie. Les sages-
femmes, qui sontsi nui-ibles quand elles donnent de mauvais
conseils el si uliles au contraire quand ellrs engagent les femmes
A pourrir, assistaient par groupes 4 ma consultation lorsque
J'élais professeur A4 la Maternité de Paris,

~ Cesont les meres surtout dont I'éducation se fait peu & peu ;
on ne saurail croire avec quelle allention chacune écoute les
consrils qui sonl donnés & sa voisine ou 4 elle-méme ; on ne se
doute pas des résultals qu'on peut obtenir grice & leur amour-
propre el & leur désir d'avoir des enfanls beaux et bien portants.
M. le D* Mocouor, d’Appoigny, qui, aprés chaque consultation,
faisait une petite conférence essentiellement pratique, futun jour
surpris 'y voir assister nonseulement des nourrices, mais encore
d’aulres femmes. Ces derniéres, interrogées par lui, répondirent
yu'elles n'avaienl pas encore d’enlanls mais qu'elles espéraient
bien en avoir et elles venaient apprendre & les soigner. Tant il est
vrai qu'on enseigne beaucoup de choses aux jeunes filles, mais
pas loujours ce qu'elles auraient le plus d'intérétd connailre,

Dans les villes el dans lex campagnes, les insliluleurs et les ins-
titulrices sont pour’le médecin des auxiliaires précieux, qui aident
a peser les enfanls el & établir leurs courbes. Quelques-unes de
ces mailresses ont demandé au Dr Mocouor la permission d'ame-
ner & sa consullation leurs grandes filletles, celles qui, en 'ab-
seace de leurs parents, appelés aux champs par les Llravaux, se-
roul les premiéres chargées de surveiller leurs petits fréres ou
leurs petites sceurs, Et le lendemain de la réunion, elles durent
faire unerédaclion sur ce qu'elles avaient vu et entendu. J'ai
lu quelques-unes des copies de ces petils filles; il est curieux
de voir vcomme elles avaienl bien compris ce qui leur avait élé
dit sur la maniére de peser les enfanls, de stériliser le lail, ele.
Voild de jeunes cerveaux qui ne se laisseront pas influencer par
les préjugés néfastes.

A Paris, notre collégue, le Prof. Pivarp a fait pendanl I'hiver
1902-1903 un cours de puéricullure dans une écol: de petiles filles
du boulevard Pereire ; nous avons, & la méme époque, donné a
la polyclinique H. de Rothschild, un enseignemenl qui fut lres
suivi pardes James, des jeunes lilles et des sages-femmes. M.le
Dr Mercier el M. le Prof. Ausser onl fait des cours dans les Ecoles
normales de Tours el de Douai.

" Du reste, le Congrés international d'hygitue, qui s'est réunj
en Belgique en seplembre 1903, a demandé par un vole que :
« pour les jeunes filles, depuis I'école moyenne jusqu'a I'école

-
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normale,et spécialement dans les écoles ménagéres, il’Soit institué
des lecons praliques d'hygitne infantile, notamment enleur fai-
santsuivre des Consultations de nourrissons ». Et dans la ville
de Bruxelles, on vient d'inaugurer, en novembre 1903, une Ecole
spéciale de pucriculture fondée sur ces principes.

e
* ¥

Vous voyez, Messieurs, ce que sont les Consultations de. nour-
rissons : elles consistent dansla direction médicale de I'hygiene
alimenlaire des enfants, qu'elles s’accompagnent ou non d’une
distribution " de lail, d'une Goulte de lait.

Les médecins instruils par I'expérience conseillent surloul el
obtiennent I'allaitement au sein, car pour I'enfant, pendant les
premiers mois de la vie, ¢'est le lait de femme qui est le sauveur,

Vous avez vu quels résultats peavenl donnerces Consultations :
ils seront plus ou moins favorables sclon les circonstances, se-
lon leur organisalion et selon les médecins qui les dirigeront ; je
dirai volontiers, d'une fagon générale : tant vautle médecin, tant
valent les résultats des Consultations.

Grice a elles, on voit disparaitre la gastro-entérite, on voit
diminuer la mortalité infantile, ef on a des enfants plus forts,
qui résistent mieux aux maladies parce que leur lube digestif n’a
pas GLé altéra,

Ces Consultalions favorisent les observations scientifiques ;
elles facilitent I'éducalion des médecins, des sages-femmes, des
méres et des méres futures ; elles ont, comme 'a fait avec raison
remarquer le Prof. Grancoer, unrdéle essentiellement prophylae-
tique. Elles nous permetlent de sauver, parmi nos semblables,
ceux qui sont les plus fragiles, mais qui ne nous sont pas les
moins chers, les tout jeunes enflants.

PRATIQUE JOURNALIERE

MEDECINE INFANTILE

Hémiplégie intermittente d’origine albuminurique chez une fillette.
— ManuEMeER-GomuEs (1). — Filleite de huil ans, bst’ atteinte de
scarlatine & I'dge de trois ans; trés bien porlante depuis, elle est
atleinte brusquement d'une monoplégie brachiale gauche. Guéri-
son. Retour de la paralysie quelques mois aprés, suivie encore de

1) XIe cﬁngr&s des médecins aliénistes et hémologistes. [tennes, aont 1905,
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