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CONDITIONS DE LA PUBLICATION

La science médicale réalise journellement des progrès incessants,
les questions et découvertes vieillissent pour ainsi dire au moment
même de leur éclosion. Les traités de médecine et de chirurgie,
quelque rapides que soient leurs différentes éditions, auront toujours
grand'peine à se tenir au courant.

C'est pour obvier à ce grave inconvénient, auquel les journaux, à
cause de leur devoir de donner les nouvelles médicalesde toutes sortes
et nullement coordonnées, ne sauraient remédier, que nous avons
fondé, avec le concours des savants et des praticiens les plus autorisés,
un recueil de Monographies destinées à pouvoir être ajoutées par le
lecteur même aux traités de médecine et de chirurgie qu'il possède,
les tenant ainsi au courant de toutes les innovations et de toutes les
grandes découvertes médicales.

Nous tenant essentiellement sur le terrain pratique, nous.essayons
de donner à chaque problème une formule complète. La valeur et
l'importance des questions sont examinées d'une manière: critique, de
façon à constituer un chapitre entier, digne de figurer dans le meilleur
traité médico-chirurgical.

La Médecine proprement dite, la Thérapeutique, la Chirurgie et toutes
les spécialités médicales sont représentées dans notre collection. Les
Sciences naturelles n'y seront pas non plus négligées. La Zoologie, la
Microbiologie avec la sérothérapie et les problèmes de l'immunité, la
Chimie biologique et les toxines trouveront une large place dans cette
publication.

Chaque question y est traitée, soit par celui dont les travaux l'ont'
soulevée, soit par l'un des auteurs les plus compétents, et chacun,
homme de science, praticien ou simple étudiant, pourra facilement et
sans perte de temps y étudier la question qui l'intéresse. On y trouvera
réunies la presque totalité des grandes découvertes 'médicales traitées
d'une manière classique. Par sa nature même, par son but, notre
publication doit être et sera absolument éclectique. Elle ne dépendra
d'aucune école.

Les Monographies n'ont pas de périodicité régulière.
Nous publions, aussi souvent qu'il est nécessaire, des fascicules

de 30 à 40 pages, dont chacun résume une question à l'ordre
du jour, et cela de telle sorte qu'aucune ne puisse être omise
au moment opportun.

Les Editeurs acceptent des souscriptions payables
par avance, pour une série de 10 monographies, au
prix de 10 francs pour la France et 12 francs pour l'étranger,

Chaque Monographie est vendue séparément 1 fr. 25.

Toutes les communications relatives à la Direction doivent être
adressées sous le couvert du Dr Critzman, 28, rue Greuze, 16°, à Paris.
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LES

INTRODUCTION

LA MORTALITE DES ENFANTS DU PREMIER AGE

Parmi les questions sociales les plus préoccupantes de l'heure actuelle,
la dépopulation de la France détient le premier rang. Démontrée de la
façon la plus évidente par la statistique, elle constitue un péril national
que doivent s'efforcer de conjurer tous les hommes soucieux des intérêts
de leur pays. Devant la gravité de la situation, les pouvoirs publics se sont
émus, et le Sériai, à l'instigation de MM. Piol, Bernard (du DOUIJS) et Paul
Strauss, a, dans sa séance du 22 novembre 1901, décidé de nommer une
grande commission extra-parlementaire chargée d'étudier les causes de
dépopulation et les moyens d'y remédier : celle commission, composée
d'hommes politiques, de médecins, de philanthropes, etc., s'est mise immé-
diatement à l'oeuvre, et il faut espérer qu'elle éclairera le pays sur les
mesures à prendre pour enrayer le mal dans la mesure du possible.

.

L'un des éléments les plus importants du problème esL l'abaissement
progressif de la natalité. Tandis que le nombre des décès reste à peu près
le même chaque année, celui des naissances décroît, si bien que la natalité
est arrivée à se confondre avec la mortalité et même à être excédée par
elle. C'est ainsi qu'en 1900, d'après la statistique dressée par M. J. Bertillon,
il y a eu 833 285 décès et seulement 827 297 naissances, donc un excédent
de 23 988 décès. La France est le seul pays du monde où s'observe un pareil
fait! Devant celte Iristc constatation, nous restons à peu près désarmés,
et, bien que l'espoir de voir, par suite de réformes sociales ou autres,
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2 LES CONSULTATIONS DE NOURRISSONS [1606]

naître plus d'enfants dans l'avenir, reste permis, tous les efforts doivent
surtout se concentrer pour faire disparaître une seconde cause non moins
active de dépopulation, les morts évitables. Et elles sont nombreuses,
comme celles qui sont dues à la tuberculose, à l'alcoolisme, à la syphilis.
La campagne antituberculeuse, la création d'une Ligue antialcoolique et
d'une Ligue de prophylaxie sanitaire et morale témoignent de l'ardeur
avec laquelle la lutte est engagée contre ces fléaux de l'humanité.

Mais il est encore une autre catégorie, la seule que j'aie en vue dans ce
travail, et non la moindre, de morts qui peuvent être évitées : ce sont celles
qui surviennent au début de la vie. La léthalité infantile dans les deux
premières années, et surtout dans la première, est considérable, à tel point
que, suivant la.remarque souvent citée de Bergeron, un enfant qui naît a
moins de chances de vivre une semaine qu'un vieillard de quatre-vingt-
dix ans et une année qu'un octogénaire. C'est en effet aux deux âges
extrêmes de la vie qu'on meurt le plus

:
fait bien compréhensible en ce qui

concerne le vieillard, mais qui confond et attriste profondément lorsqu'il
s'agit de l'enfance.

Quel est donc le taux de la mortalité infantile? Quelles sont les causes
de celle mortalité?

Si, pour fixer les idées, on envisage la période décennale de 1890 à 1900,
on voil que, d'après les chiffres officiels, la moyenne annuelle des décès en
France d'enfants de 0 à un an a été de 143 000 pendant ce laps de temps!
Mais ce n'est là qu'une constatalion générale, et pour étudier la question
de plus près, il me suffira de reproduire les documents si précis qui sont
contenus dans le remarquable travail de MM. Balestre et Gilletta de Saint-
Joseph (de Nice) '. Ces auteurs ont relevé la mortalité de l'enfance dans la
population urbaine de la France, comprenant environ 13 000 000 d'habi-
tants, de 1892 à 1897 inclusivement. Au lieu d'indiquer des chiffres en
bloc, comme ceux qui sont publiés dans les comptes rendus officiels, ils ont
établi des pourcentages qui frappent à première vue et donnent immédia-
tement la notion nette et précise de la réalité. Sur I 000 décès de tout âge,
il y en a en moyenne 167, le sixième, d'enfants île 0 à un an. Cette pro-
portion varie d'ailleurs suivant les villes : ainsi, elle est de 143 p. 1 000 à
Paris, de 231 à Rouen, de 294 à Lille, de 342 à Dunkerque, de 509 à
Saint-Pol-sur-Mcr!

Quand on recherche les causes de cette effrayante mortalité, on constate
que la principale est la gastro-entérite. MM. Balestre et Gilletta indiquent
en effet le chiffre moyen de 383 décès par diarrhée pour 1 000 morts d'en-
fants de 0 à un an. Ainsi sur.l 000 de ces enfants qui succombent, plus du
tiers est emporté par la diarrhée! Les autres meurent d'affections pulmo-
naires (147 p. 1 000), de débilité congénitale (171 p. 1 000), puis, beaucoup
plus rarement, de tuberculose (24 p. 1000), de maladies contagieuses
(49 p. 1 000). Le reste (223 p. 1 000) est enlevé par des causes accidentelles

1. Balestre et Gilletta de Saint-Joseph, Mortalité de la première enfance dans la
population urbaine de la France, de IS02 à J897, Paris, Doin, 1901.
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ou inconnues. La figure 1 schématise clairement cette étiologie et montre
toute l'importance de la gastro-entérite.

La mortalité par diarrhée diffère d'une ville à une autre; ainsi les
chiffres suivants représentent le nombre des décès pour 1 000 relevés
dans

.

quelques-unes d'entre elles, par ordre de fréquence, pendant cette
/mêmc période de 1892 à 1897 : 380 à Paris, 510 à Rouen, 514 à Lille,
355 à Nantes, 564 à Reims, 374 à Dijon, 682 à Troyes. Dans cette dernière
ville le chiffre invraisemblable de 157 p. 1 000 a été atteint en 1892!

Remarque importante, ces hécatombes ont surtout lieu pendant le pre-
mier mois qui suit la naissance. Tous les statisticiens sont d'accord sur
ce point. Pour n'en citer
qu'une preuve,M. Monod
relate dans son rapport
sur les enfants assistés en
1898 ' que sur 13500 de
ces enfants qui sont
morts, 5 301 ont suc-
combé à la gastro-enté-
rite, et, parmi ceux-ci,
5 048, c'est-à-dire pres:
que tous, pendant la pre-
mière année ; or 883 n'a-
vaient pas dépassé le
premier mois de leur
existence! « Les risques
de mort, dit M. Monod,
sont très élevés du 10°

au 30'' jour; pendant
cette période, la fré-
quence des décès dus à
la diarrhée infantile est quatre fois plus forte que la moyenne, déjà si con-
sidérable, de la première année. Du reste, les risques se maintiennent très
élevés pendant les cinq mois suivants; ils commencent à s'atténuer pen-
dant la deuxième période de la première année. » Ce sont donc les troubles
digestifs qui occupent la première place dans la pathologie des nourrissons.
Quand ils n'entraînent pas leur mort directement, ils les exposent à de
grands dangers en affaiblissant leur résistance et en les rendant ainsi plus
vulnérables et plus susceptibles de contracter d'autres affections, bronchi-
tes, broncho-pneumonies, etc.

La cause des désordres gastro-intestinaux qui déciment les nourrissons
doit toujours être recherchée dans un vice d'alimentation quelconque.

Bien que l'allaitement artificiel doive surtout être incriminé et que la
diarrhée fasse les victimes les plus nombreuses parmi les enfants qui sont
élevés de cette façon, ceux qui sont nourris au sein n'en sont pas exempts.

1. Monod, Rapport sur les enfants assistés de -IS9S, p. xxi.

Fig. 1. — Causes de la mortalité infantile.
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C'est ainsi que dans le rapport de M. Monod je relève les chiffres sui-
vants : sur 48 083 enfants nourris artificiellement, il en est mort 8 314,
dont 3 937 de diarrhée; et sur 34 644 nourris au sein, 3 880 ont succombé,
dont 1 089 par diarrhée. : c'est-à-dire que si la mortalité par gastro-entérite
est de 47 p. 100 parmi les enfants allaités artificiellement, elle est encore
de 28 p. 100 chez ceux quisont allaités au sein ! C'est que rien n'est commun
comme les fautes commises dans l'alimentation des nourrissons. Chez ceux
qui sont nourris au sein, ce sont des tétées mal réglées, trop fréquentes,
trop copieuses, qui amènent des indigestions d'abord, puis de la gastro-
entérite. Chez les autres, les altérations du lait, sa mauvaise qualité, la'
suralimentation, le sevrage prématuré, etc., déterminent l'intoxication ali-
mentaire et ses terribles conséquences.

On a remarqué depuis longtemps la funeste influence des chaleurs de
l'été. MM. Balestre et Gilletta de Saint-Joseph indiquent qu'il y a 200
à 250 décès p. 1 000 par diarrhée pendant les mois d'hiver'el 600 p. 1 000
et môme davantage pendant les mois d'été, particulièrement en juillet,
août et septembre. Toutefois, cette action si fâcheuse ne s'observe que chez
les enfants mal nourris; car si l'alimentation est bien surveillée, réglée

avec soin dans ses moindres détails, les nourrissons traversent les grandes
chaleurs sans dommage, comme j'aurai l'occasion de le prouver dans le

cours de ce travail.
Pour donner une idée de l'action meurtrière qu'exercent l'allaitement

artificiel d'une part, les chaleurs d'autre part sur la santé des nourrissons,
je reproduis (fig. 2) une courbe empruntée au Prof. Budin, qui représente
la mortalité infantile hebdomadaire par diarrhée dans la ville de Paris
en 1898. Les colonnes qui indiquent la mortalité des enfants nourris artifi-
ciellementdépassent de beaucoup celles des enfants élevés au sein ; de plus,
pendant la 33e semaine, qui correspondait au milieu du'mois d'août, la
mortalité s'est accrue considérablement : plus de 250 enfants alimentésarti-
ficiellement cl 20 allaités au sein ont succombé; la colonne des 230 morts
s'élève dans le graphique, suivant la comparaison de M. Budin, comme une
véritable tour Eiffel!
"• Je rappelle ici que parmi les conditions qui influent sur la mortalité
infantile figure l'illégitimité. Les enfants naturels meurent en plus grand
nombre que les enfants légitimes, et l'une des raisons en est qu'ils sont
bien plus souventallaités artificiellement : à Paris, la mortalité des premiers
arrive même à être double de celle des seconds.

La gastro-entérite étant toujours le fait d'une alimentation défectueuse,
il est extrêmement important de bien connaître et d'observer les règles
de l'hygiène alimentaire chez le nouveau-né dont le tube digestif, en voie
de développement pour ainsi dire, est si délicat et si fragile. Or il n'en est
point de moins connues et de plus transgressées par les mères et les nour-
rices. A tout instant, des écarts de régime déterminent de gravés accidents
qui se traduisent par l'effroyable mortalité relevée dans toutes les statis-
tiques. Le but à atteindre pour diminuer la mortalité infantile est donc
avant tout d'apprendre aux femmes leur rôle d'ôlcveuses d'enfants-. Il faut
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encourager les mères à garder avec elles leur enfant et les y aider au
besoin, leur démontrer avant tout la supériorité de l'allaitement au sein
et les dangers du biberon, et leur donner tous les conseils nécessaires

pour que cet allaitement soit mené à bien. Lorsqu'elles n'ont pas dans les
seins, soit dès le début, soit au bout d'un certain temps, la quantité de lait
nécessaire pour nourrir, il faudra les engager à donner tout le lait qu'elles
peuvent fournir,
de façon à user le
moins possible du
lait devache: elles
font alors de l'al-
laitement mixte.
Ce n'est qu'excep-
tionnellemcnf
qu'onaura recours
à l'allaitement ar-
tificiel, dont les
"indications sont
très rares. Lenom-
bre des repas, leur-
intervalle, les
quantités de lait
doivent être ré-

.
glés avec soin. Il
faut enfin con-
vaincre les mères
qu'il est indispen-
sable que leurs
enfants soient
pesés régulière-
ment et examinés
par un médecin
qui les dirigera
dans leur tâche. Fig. 2. — Mortalité infantile par diarrhée à Paris en 1S9S..'

Cette éducation,
ces soins, ces conseils sont donnés dans les Consultations de nourrissons,
création bienfaisante entre toutes, due à l'initiative généreuse du
Prof. Budin, véritables Écoles des mères, suivant l'expression si juste du
Dr H. de Rothschild.

Montrer l'origine de ces Consultations, leur développement, l'extension
rapide qu'elles ont prise, en décrire l'organisation et le fonctionnement,
insister sur les résultats obtenus, sur ceux qu'on est en droit d'attendre
encore, sur les écucils à éviter, renseigner enfin ceux qui désirent en
fonder de nouvelles, tel est le but de celle publication. Les Consultations
de nourrissons constituent un des plus puissants moyens d'action dont
dispose la Ligne contre la mortalité infantile, récemment fondée-sous le
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haut patronage du grand philantrophe Th. Roussel par M. P. Strauss et le
Prof. Rudin, pour parer aux dangersqui menacent les enfants du premierâge.

Puisse ce modeste travail contribuer à leur diffusion dans notre pays et
favoriser un résultat si désirable !

I

HISTORIQUE

CONSULTATIONS DE NOURRISSONS ET GOUTTES DE LAIT

La première Consultation de nourrissons a été créée en 1892 par de
Prof. Budin à l'hôpital de la Charité. Voici comment il en a raconté lui-
même la genèse :

« Lorsque nous étions à la Charilé et que nous demandions aux femmes reve-
nues dans notre service des nouvelles de l'enfant que nous avions mis antérieure-
ment au monde, très souvent elles nous répondaient : « Il est mort! »

« Si les nouveau-nés sont très bien soignés pendant que leur mère séjourne à
l'hôpital, il n'en est plus de même ensuite. Ils ne reçoivent plus alors aucun con-
seil médical.

« En 1892, nous avons demandé à M. Peyron, Directeur général de l'Assistance
publique, de vouloir bien nous autoriser à faire revenir à l'hôpital une fois par
semaine les enfants qui y étaient nés. Nous précisions et nous disions : Il ne s'agit
pas de faire concurrence à nos collègues, médecins d'hôpitaux d'enfants; non,
nous désirons simplement diriger les mères, les engager à continuer l'allaitement
au sein, et, dans le cas où cet allaitement deviendrait insuffisant, les aider en leur
donnant du lait de vache de bonne qualité et stérilisé.

« M. Peyron accepta; le Conseil de surveillance voulut Lien aussi nous le per-
mettre, mais en spécifiant nettement que nous ne recevrions à cette consultation
que les enfants réellement venus au monde chez nous. Si nous avions à distribuer
du lait, on était ainsi assuré que nous ne le ferions que pour des personnes véri-
tablement pauvres '. »

« Ce que nous conseillons par-dessus tout, a dit encore M. Budin dans une
publication antérieure, c'est l'allaitement au sein. Les femmes nourrissent quand
elles sont à l'hôpital. Lorsqu'elles quittent !e service, elles continuent, et si elles
n'ont pas assez de lait, nous leur en donnons de bonne qualité et en quantité net-
tement déterminée,. Nous n'avons recours à l'allaitement artificiel que s'il n'y a
pas moyen d'agir autrement 2. •»

De ces quelques lignes se dégagent avec netteté l'idée mère qui a pré-
sidé à la création de cette belle oeuvre et les principes sur lesquels est basé
son fonctionnement.

1. P. Budin, Rapport sur les règles à suivre dans l'alimentation du premier âge,
Congrès d'Iiyjiène de Bruxelles, septembre 1003, p. 9.

2. P. Budin, Des moyens de combattre la mortalité infantile, Revue philanthropique,
10 janvier 1902.
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Après la Consultation de nourrissons de la Charité, le Dr Budin en a
organisé une autre à la Maternité, en 1895, lorsqu'il y est passé comme
chef de service. Enfin, quand il est devenu Professeur de clinique en 1898,
il en a créé à la Clinique Tarnier une troisième qu'il dirige actuellement.
Les consultations de la Charité et de la Maternité continuent à fonctionner,
la première sous ma direction, la seconde sous celle duDr Porak.

Il y en a une aussi à l'hôpital Tenon, où le Dr-Boissard'l'a installée à
ses frais, en 1898. Après des commencements très modestes, elle a pris
une extension de plus en plus grande. Elle est aujourd'hui subventionnée
par l'Assistancepublique : un bâtiment spécial lui est affecté.

Enfin, le D 1' P. Bar a demandéqu'on en adjoigne "une à la Maternité de
Saint-Antoine : elle n'existe pas encore. :

Sur les douze services d'accouchements actuels de Paris, quatre seule-
ment sont, donc pourvus de Consultations de nourrissons! C'est là une
constatation -regrettable, car les services qu'elles rendent sont des plus
importants et il est éminemment désirable que des institutions semblables
soient adjointes à toutes les Maternités de Paris.

Fort heureusement, l'exemple du Prof. Budin a été suivi en dehors des
hôpitaux, et d'autres Consultations se sont fondées à Paris dans des condi-
tions un peu différentes, mais dans le même but. Le Dr Variot le premier,
en 1893, en a annexé une à son Dispensaire de Belleville; il est secondé
dans sa tâche par les Drs Lazard et Roger. Le D 1' Comby a fait de même en
1894 au Dispensaire de la Société philanthropique qu'il dirige, rue de
Crimée. Le D 1' Dubrisay père a également adjoint, en 1896, à son Dispensaire
de la rue Jean-Lanticr une Consultation qu'il surveille avec le D1' Lataste.
Le Dr H. de Rothschild a créé, à peu près à la même époque, une Con-
sultation semblable à sa Polyclinique de la rue Picpus-: elle est actuelle-
ment transférée dans le magnifique établissement qu'il a fait construire
rue Marcadel. En 1898; le D 1" Raimondi a fondé une oeuvre du même
genre, rue Sainte-Isaure à Montmartre; il a en outre sous sa surveillance
une Consultation sise rue Augustin-Thierry, dans le XIXe arrondissement.
A l'instigation de M. Charles Risler, maire du VIP arrondissement, le
D'Bresset a organisé une Consultation de nourrissons dans chacun des deux
Dispensaires de la Caisse des Écoles de cet arrondissement, rue Oudinot
en 1899, et rue Saint-Dominique en 1901. Le Dispensaire Furtado-Heine
est pourvu depuis 1901 d'une Consultation, dirigée par le D1' Ch. Leroux.

Dans le XIVe arrondissement, rue Vercingétorix, fonctionne, depuis le
mois de juillet 1901, une Consultation adjointe à un Dispensaire d'enfants :
le Dr Ancelet en est le directeur. Ee Dispensaire pour enfants du boule-
vard d'Italie (XIIIe arrondissement) s'est également annexé une Consulta-
tion, que surveille le D 1' Laurent. Le Dispensaire de la rue de l'Equerre, qui
dépend de la Caisse des Écoles dans le XIXe, a fait de même : les nourris-
sons sont sous la surveillance du D1'Le Bas.

Toutes ces installations sont le fait de la bienfaisance privée. Mais il
en est d'autres, qui dépendent de l'Assistance publique. Dès la fin de
l'année 1892, M. Paul Strauss, frappé des résultats obtenus par lé Dr Budin
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à.la Charité, demandait dans son rapport au Conseil général de la Seine
(pie l'Administration se préoccupât de la surveillance des enfants des
mères nécessiteuses secourues par elle, et fournît gratuitement du lait sté-
rilisé à celles qui sont des nourrices insuffisantes ou qui ne peuvent
allaiter. Conformément à ce voeu, des installations pour la surveillance des
nourrissons furent faites dans les Dispensaires municipaux et les Maisons
de secours de divers arrondissements. C'est dans le XIe que fut créée la
première, à la Maison de secours de la rue du Chemin-Vert. Le D1' Cbavane
dirigea ce service à partir de sa création, qui date de juin 1895, pendant
deux ans el demi; puis il fut remplacé par le Dr Pascal. Des surveillances
du même genre ont été organisées en 1898 clans le XVIIIe arrondissement,
rue Ordencr, sous la direction du D1' Rois; en 1900, dans le XX", rue
Saint-Biaise, avec le concours du Dr Vildermann. Je citerai encore comme
dépendant de l'Assistance publique les Consultations qui fonctionnent dans
le Ve, rue de l'Épée-de-Bois (Dr Demay), dans le VIe, rue Saint-Benoit(I) 1' Pru-
vost), dans le IXe, rue de la Rochefoucauld (DrLaskine), dans le XIII', rue
Jenner (Dr Gresset), dans le XVII1', rue Gauthey (D1' Séailles), puis à
Pantin, roule de Flandre (Dr Laclôtre)...'.

Telle est l'extension prise à Paris par ces OEuvres bienfaisantes. Elles y
sont au nombre de 25, dont 13 dépendent de l'Assistance publique et
12 sont dues à la bienfaisance privée. Ce chiffre est toutefois insuffisant,
car dans beaucoup d'arrondissements il n'y en a qu'une, et sept arrondis-
sements, les IIIe, IVe, VIIIe, Xe, XIIe, XVe el XVI», en sont dépourvus!

Le tableau suivant indique les Consultations de nourrissons de Paris par
arrondissement, leur siège, le nom du médecin qui les dirige. Il existe
certainement dans la capitale d'autres endroits où l'on distribue aux enfants
du lail stérilisé. Il y en a même où on les pèse régulièrement, comme au
Dispensaire de l'avenue d'Italie, dans le XIIIe arrondissement. Là, les
mères qui reçoivent un secours d'allaitement du Bureau de bienfaisance
sont tenues de présenter leur enfant tous les mois : la pesée a lieu sous le
contrôle de M. Coursier, secrétaire-trésorier 1. Malgré les services que ren-
dent de pareilles institutions, je ne les ai pas fait figurer dans mon relevé,
car seules doivent être considérées comme véritablement utiles les OEuvres
qui ont à leur lête un médecin pour suivre les enfants dans leur dévelop-
pement régulier et aider les mères de ses conseils.

Le mouvement n'est pas resté limité à Paris; il a gagné la province, où
l'initiative du Dr Budin a rencontré de nombreux adeptes. C'est d'abord la
municipalité de Dieppe, dont en 1893 un adjoint, M. Coche, s'est mis en
relations avec lui pour la création d'une Consultation de nourrissons. Un
crédit de 2 000 francs a été voté; mais la chute de la municipalité empêcha
la réalisation immédiate de ce projet. Puis à Grenoble, en juillet 1894,
le Dr Berlioz obtint de la municipalité l'argent nécessaire pour donner,
pendant l'été, du lait stérilisé aux enfants pauvres. M. Budin a commu-

1. Brcsset, Ln pesée mensuelle des nourrissons secourus par le Bureau de bienfaisance
du XII1", L'Obstétrique, janvier 1902, p. 33,
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Les Consultations de nourrissons à Paris en 1903.

CONSULTATION

SIÈGE DE L,v CONSULTATION ' | " " ~~
DISSEMENT FONDÉE DIHIOÉE

PAR PAR LES DOCTEURS

Ier D"'' rue Jean-Lantier, lo. B. p. ''. Dubrisay.
II0 D", rue de la Jussienne, 2. — Réteaud etGillet.
Y" D", rue de l'lipée-de-Bois. A. P. '* Demay.
VT Clinique Tarnier, rue d'Assas, 89. — Budin.
— Hôpital de la Charité, rue Jacob, 47. — Alaygrier.

— C"!l de n' -, rue St-Benoît, 18. — Pruvost.
VU" D'c, j-ue Oudinot, 1. B. p. Bre=set.
— DiC, rue St-Dominique, 109. — Bresset.
IX" C"° de n', rue de la Rochefoucauld,23. A. P. Laskine.
XIe C°" de n% rue du Chemin-Vert, 70. — Pascal.

XIIIe D", boulevard d'Italie, 09. — Laurent.
— C"" de n", rue Jenner, 44. — Gresset.

XIVe Maternité, boulevard de Port-Royal, M9. — Porak.
C°" de n", rue Vercingétorix, 03. B. p. Ancelet.

— 1)'° Fui'tado-Heine, rue Delbet, 8 et 10. — Ch. Leroux.
XVII' C°" de ns, rue Gauthey, 43. A. P. Séailles.
XVIII" Goutte de lait, rue Ste-Isaure, 0. B. p. Raimondi

— \V Rothschild, rue Marcadet, -199. — H. de Rothschild.
— Il"" de n", rue Ordener, 117. ' A. P. Bois.

XIXe Drc, rue de Crimée, 106. B. p. Comby.

— C°" de n", rue Augustin-Thierry. — Raimondi.
-

— [y, rue de I'Équerre, 6. — Le Bas.
XXe Hôpital Tenon, rue de la Chine. A. P.

-
Boissard.

— Dr", boulevard de Belleville, 140. B. p. Variol.
— C"" de n", rue St-Blaise, 13. A. P. Wildermann.

!. Dispensaire. :2. Consultation île nourrissons. 3, Bienfaisance privée. 4. Assistance publique.
I

nique en 1897à l'Académie de Médecine les bons résultats de cette création.
Une innovation des plus heureuses est venue, en cette même année 1894,

contribuer grandement à la diffusion en province des OEuvres propres à
préserver les nourrissons des dangers d'une alimentation défectueuse.
C'est l'organisation à Fécamp, par le D 1' Dufour, qui ignorait les tentatives
de M. Budin, d'une institution à laquelle il a donné le nom imagé et sug-
gestif de Goutte de lait. Son but était « de lutter contre l'excessive morta-
lité des enfants de la ville élevés artificiellement, surtout dans la classe
pauvre. Ce que veut avant tout la Goutte de lait c'est garder l'enfant au
foyer familial, lui assurer la surveillance el les caresses de sa mère, ren-
dant à celle-ci sa lâche plus facile. Cette oeuvre n'a été entreprise que
faute de mieux, et on ne cesse de répéter aux intéressées qu'une mère
de famille ne doit jamais pouvoir se reprocher de ne pas avoir tout fait
pour allaiter son enfant ' ». . .

A partir du jour où commencèrent à fonctionner la Consultation de la

1. Dufour, Comment on fonde une Goulte.de lait, Fécamp, 1902; ....
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Charité de Paris, d'une part, l'OEuvre Fécampoise de l'autre, Consultations
et Gouttes de lait se fondèrent de tous côtés en province.

Telles sont la Consultation de nourrissons de l'Hôpital des Enfants
malades de Bordeaux, dirigée actuellementpar le Dr Moussous, celles des
Drs Panel et Bouju à Rouen, du D'.Ficatier à Bar-le-Duc, du D1' Levraud à
Saumur (Goutte de lait Saumuroise), les Gouttes de lait de Grenoble,
du Havre, d'Elbeuf, de Nantes, de Rennes, de Rouen, de Versailles, de
Besançon, d'Angers, de Germont-Ferrand, l'OEuvre des enfants de Bourg,
celle du Bon lait de Nancy, les Gouttes de lait de Saint-Pol-sur-Mer, de
Berck-sur-Mer, de Beauvais, de Boulogne-sur-Mer, de Lens, de Varenge-
ville-sur-Mer, etc.

Le Dr Dufour a évalué le nombre des Goultes de lait installées ou à
l'étude au commencement de 1902 à 110 dans les cinq parties du monde!
11 faut bien dire que beaucoup de ces fondations sont simplement des
distributions de lait stérilisé, et comme telles très différentes des Consulta-
tions de nourrissons. C'est là un point sur lequel je reviendrai à propos du
fonctionnement de ces OEuvres et de leurs résultats.

Mais ce n'est pas seulement dans les villes que peuvent fonctionner les
Consultations de nourrissons; leur installation est parfaitement possible
à la campagne, comme le prouvent la Consultation-patronage créée à Saint-
Macaire, dans le Maine-et-Loire par le Dr Chaillous, sur les conseils du
D1' Budin, el la Consultation établie à Appoigny dans l'Yonne par le
Dr Mocquol. Ce dernier, médecin inspecteur des enfants du premier âge,
a obtenu du Préfet de son département l'autorisation d'organiser cette
Consultation, où il fait amener à jours fixes les nourrissons donl il a la
surveillance; il peut ainsi les peser, les examiner, donner aux mères des
conseils collectifs sous la forme de petites conférences, etc. Et le succès
a été tel que le- Dr Mocquot a dû installer des consultations analogues
dans plusieurs villages voisins, à Monéleau, à Gurgy, etc..., sur la
demande même des habitants de ces communes '. Poursuivant le même
but, le D1' Lop, de Marseille, médecin de la protection du premier âge,
a demandé au Préfet des Bouches-du-Rhône que les médecins inspecteurs
soient autorisés à.convoquer les nourrices une fois par mois dans un local
approprié pour le pesage et l'examen des enfants s.

Il est fort à désirer que l'article de la loi Roussel qui concerne l'inspection
des nourrissons soit modifié dans ce sens, au moins, comme l'a fait remar-
quer M. Porak 3, dans les circonscriptions d'inspection peu étendues et
comprenant un assez grand nombre de nourrices. Les excellents résultats
obtenus par le Dr Mocquot sont garants du bénéfice considérable qu'en
retireraient les enfants protégés.

1. Mocquot, La loi Roussel et les Consultations de nourrissons, L'Obstétrique,
juillet 1903, p. 329.

2. Lop, Essai de modification de la loi Roussel. Une Consultation de nourrissons,
Annales de la Soc. obstélr. de France, 1902, p. 304.

3. Porak, Rapport au nom de la Commission de Phygiène de l'enfance, Bulletin de
l'Académie de Médecine, 30 décembre 1902.
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Rien ne serait d'ailleurs plus facile à tout médecin s'intéressanl à la
puériculture que d'établir dans sa propre clientèle une consultation indivi-
duelle, suivant l'expression du D1' Devé ', qui a soulevé cette question et l'a
traitée de façon très heureuse dans sa Thèse inaugurale. La preuve vient
d'en être fournie par le Dr Legrand (d'Issy) qui a organisé depuis un an
environ à son domicile une consultation et en a communiqué les bons
résultais à la Société d'obstétrique de Paris -. Je citerai encore l'exemple
du D 1' Pierrhugues (communication écrite) qui, depuis quelques mois,
a installé chez lui, à Hyères, une consultation où des enfants lui sont
amenés chaque semaine par leur mère ou par la personne chargée de les
élever. Il les pèse, les examine, distribue du lait stérilisé en cas de
besoin, etc., et, d'après ce qu'il a observé jusqu'ici, il a tout lieu de
croire que celte organisation portera ses fruits. A'Paris, dans le XVIII'', le
D1' Schwab a fondé pour l'OEuvre des femmes en couches Israélites une con-
sultation individuelle qui fonctionne avec succès. Il esl à souhaiter que ces
efforts personnels se multiplient, alin que s'étende à un nombre de plus
en plus grand de nourrissons la surveillance médicale qui les préserve de
la maladie et de la mort.

L'exemple donné par la France a été suivi à l'étranger, où la mortalité
infantile est également très grande, et des Consultations de nourrissons ont
été créées dans différents pays. En Belgique, la première a été fondée en
1897 à Bruxelles par les D's Lusl et Keiffer; elle est annexée, « comme un
complément indispensable », à la Laiterie maternelle de cette ville.
À Bruxelles encore, lcD 1' Van Àubcl vient d'en instituer une à la Maternité
de Sainte-Anne. Une autre a été créée à Hodimont en 1901 par M. l'échevin
Cerexlie, sous la surveillance des Drs Van Pée père et lils. A Liège, en 1903,
le Prof. Charles a adjoint à sa Maternité une OEuvre semblable à celles
qu'a fondées le Dv Budin à Paris. Enfin, tout récemment, la commune de
Scluerbeck a ouvert une consultation que dirigent lesDrs Ersch el Dejace 3.

Des institutions semblables fonctionnent en Italie, à Florence, sous la
direction du Prof. Pestalozza; en Hongrie, à Témesvar; au Canada, à
Québec. Il y en a en formation à Madrid, grâce aux clïorls du D'Ulecia '.

On le voit, l'initiative ingénieuse et bienfaisante du Prof. Budin et
un peu plus lard celle du Dr Dufour ont été fécondes. Des OEuvres sem-
blables à celles dont ils ont été les instigateurs se multiplient à Paris, en
province, et hors la France.

Les Sociétés protectrices de l'enfance suivent le mouvement. Le Comité
supérieur de la protection des enfants du premier âge, qui s'occupe actuelle-
ment de réviser la loi Roussel, vient de voter le principe de la création de
Consultations pour les enfants protégés, avec pesée et examen deux fois

1. Ch. Devé, Réflexions critiques sur la puériculture, Thèse Paris, 1903.
2. Legrand (d'Issy), Consultation de nourrissons au domicile du médecin. Bulletin

de la Société d'obstétrique de Paris, 19 février 1903, p. 3o.
3. E. Lust, Consultations de nourrissons et cliniques infantiles, Bruxelles, 1903.
4. R. Ulecia y Cardona, Informe acerca de la Morlalidad infaniil de Madrid,

Madrid, 1903.
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par mois, tout en en laissant l'initiative aux médecins inspecteurs, cl sans
préjudice des visites domiciliaires, dont la nécessité esl incontestable. C'est
là une première étape vers la Consultation officielle. Dans la récente session
du Congrès d'assistance publique et de bienfaisance privée tenue à Bor-
deaux, le D1' Rivière a fait adopter les conclusions d'un rapport sur le
patronage des nourrissons, dans lequel il insiste sur la création de Consul-
tations où ces enfants soient surveillés,el où on fasse l'éducation des mères '.

Et l'essor continue, grâce aux efforts individuels, grâce surtout à la
puissante action de la Ligue contre la mortalité infantile. Des conférences
se sont organisées pour faire connaître et répandre ces utiles institutions.
Le Prof. Budin, entre autres, en a fait plusieurs à Paris, puis à Montreuil, à
Rouen, à Arras sous la présidence de M. Jonnart, à Lens. Il y a quelques'
mois, il présidait à Beàuvais une réunion ayant pour objet la création
d'une Goutte de lait : le conférencier élail le Dr Aussel, de Lille, qui dirige
la Consultation de Saint-Pol-sur-Mer. Plus récemment encore, sous sa
présidence, une conférence a été faite à Boulognc-sur-Mcr avec son élo-
quence coutumière par l'émincnt avocat de Douai, M. Dubron.

Un exemple suffira pour montrer l'utilité de ces conférences. Le lende-
main de la réunion d'Arras « le Conseil général du Pas-de-Calais, sur la
proposition d'un de ses membres, décidait à l'unanimité : que la conférence
du D 1' Budin ainsi que les allocutions prononcées par le président,
M. Jonnart, seraient imprimées aux frais du département et adressées à
tous les maires et aux médecins du département; que les municipalités
seraient invitées â établir des Consultations de nourrissons sous le patro-
nage de comités de dames constitués au chef-lieu de chaque arrondissement
pour subventionner et encourager les Consultations cl distribuer du lait
stérilisé ». El rapidement, sous l'influence de celte propagande, et grâce
à l'activité généreusedu Préfet, M. Duréault, au zèle el au dévouement de
l'Inspecteur de la protection du premier âge, M. E. Carlier, el des méde-
cins, des Consultations de nourrissons se sont fondées dans tout le dépar-
tement. Il en est qui ont été organisées avec le concours des Compagnies
houillères, à Ostricourt, Drocourt, Bourges, Courrièrcs, où il y en a deux,
Lens, qui en possède trois, Liévin, qui en a deux, Meurchin, Bully-Grenay,
qui'en compte deux, Noeux, Bruay, Maries, Lillers. La Société anonyme
des aciéries de France, a fondé celle d'Isbergues. D'autres enfin ont été
créées par les villes et.les communes suivantes : Arras, Avion, Frévcnl,
Saint-Pol-sur-Ternoise, Bélhune, Monlrcuil-sur-Mer, Arques, Boulogne-
sur-Mer, Etaples, Oignics, Libercourt. Et ces 29 consultations, dirigées par
des praticiens zélés, sont déjà suivies par un grand nombre de nourrissons;
leur mol d'ordre est d'encourager avant tout l'allaitement maternel et leur
succès est assuré.

Ainsi, dans un admirable effort, le département du Pas-de-Calais, qui
comptait parmi ceux où succombaient le plus d'enfants de 0 a un an, a
engagé résolumcnl et vigoureusement la lutte contre la mortalité infan-

1. M. Rivière, Du patronage des nourrissons, L'Obstétrique, juillet 1903, p. 323.
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tile; elles résultats ne se sont pas fait attendre, car le relevé annuel des
décès permet de constater que la mortalité diminue de jour en jour.

Du reste le grand mouvement commencé se propage de tous côtés. Les
Consultations de nourrissons et les Gorilles de lait, ou mieux les Consul-
tations-Gouttes de lait, car les deux termes gagnent à être associés, se
créent un peu partout, et elles sont assidûment suivies. C'est là un fait
significatif qui montre qu'elles répondent à un besoin réel. Plus leur
nombre augmente, plus le service qu'elles rendent au pays devient appré-
ciable, car il se traduit par la conservation d'un stock plus considérable
d'existences de petits enfants.

II

ORGANISATION DES CONSULTATIONS DE NOURRISSONS

« Pour créer une Consultation de nourrissons, trois choses suffisent :

une balance, un appareil à stériliser le lait et le dévouement d'un médecin.
On ne fail jamais en vain appel au dévouement du corps médical; les
distributions gratuites de lait ne 'constituent pas une dépense bien lourde;
on peut dire que l'équilibre du budget d'une consultation ne saurait jamais
arrêter les bonnes volontés ni inspirer de sérieuses inquiétudes... L'entre-
prise est donc à la portée des plus modestes. » Ainsi s'exprime M. Jonnart
dans la belle Préface qu'il a écrite en tête du livre Le Nourrisson du
Prof. Budin.

El de fail les oeuvres de ce genre, Consultations et Gouttes de lait, sont
généralement organisées très simplement, et si on les réduit à leurs
éléments essentiels, elles peuvent ne comporter qu'une dépense relative-
ment faible. Voyons donc en quoi consiste cette organisation.

Le local se compose ordinairement de trois pièces, dont voici la dispo-
sition sommaire :

1" Une salle d'attente, bien aérée et assez vaste pour contenir le nombre
habituel de personnes qui fréquentent la consultation : elle a pour tout
mobilier des bancs ou des chaises;

2° Une salle de pesage et d'examen. Elle est meublée d'une table sur
laquelle se trouve la balance, d'une autre table qui. sert au médecin et à'

ses aides pour écrire, et de quelques sièges. Une crèche est utile, mais non
indispensable : les mères y placent leurs enfants pour les rhabiller plus
aisément après la visite médicale;

...
3° Une salle exclusivementaffectée au lait et à sa distribution L'aména-

gement en est très différent suivant que le lait délivré aux mères qui en ont
besoin est stérilisé industriellement ou qu'il est stérilisé à la Consultation
même. Dans le premier cas, le local en question est un simple dépôl où sont
placées les bouteilles de lait à distribuer. Dans le second cas, la pièce est
beaucoup plus importante : elle devient un véritable laboratoire de lait
stérilisé. Aussi, son installation, bien que très Simple, doit-elle'être réglée
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minutieusement dans tous ses détails. C'est elle que j'aurai surtout en
vue dans la description qui va suivre.

Mais, avant tout, il est indispensable de se préoccuper de la matière
première, du lait, qui devra servir à la consommation d'un certain nombre
de nourrissons.

Sans entrer dans une étude approfondie du lait, qui ne serait pas à sa
place dans ce travail, je me bornerai à rappeler certaines notions essen-
tielles, telles que la composition que doit avoir cet aliment, ses adulté-
rations si fréquentes, les moyens de le rendre inolfensif, etc. A propos
de ces derniers, stérilisation sous pression, aubain-marie, pasteurisation...,
je décrirai sommairementles appareils qui doivent faire partie du matériel
de la Consultation, suivant le procédé qui y est adopté.

Le lait de vache, le seul dont je m'occuperai, doit contenir à peu près
870 parties d'eau pour 1000, 40 de beurre, 50 de lactose ou sucre de lait et
40 de.caséine et sels réunis. Malheureusement, il est loin d'avoir toujours
cette composition dans le commerce. Outre les souillures qu'il subit trop
souvent au moment de la traite, il passe par de nombreux intermédiaires
el est fréquemment altéré par des manoeuvres frauduleuses dont les deux
plus communes sont l'écrémage et le mouillage. Il n'est pas rare que
le beurre soit enlevé dans des proportions considérables, ce qui fail perdre
au lait une de ses principales qualités nutritives. Pour n'en citer qu'un
exemple, dans le département du Nord, où la mortalité infantile est si
grande, les statistiques des analyses du lait publiées par M. Staës-
Brame, directeur drr Bureau d'hygiène de Lille, témoignent du degré
incroyable que peut atteindre la fraude. C'est ainsi que les analyses du mois
de mars 1900, citées par M. Budin ', ont démontré que le lait, écrémé à la
turbine, arrivait à ne contenir que 4 grammes et même 2 gr. 5 de beurre
par litre! Quant à l'addition d'eau, elle est plus néfaste encore, car cette
eau, souvent impure, contaminée, peut servir de véhicule à des microbes
malfaisants.

Pour loules ces raisons, la consommation de lait cru ne saurait être
recommandée, particulièrement pour des nourrissons, que dans des
circonstances exceptionnelles, comme celles où se trouve à la Pouponnière
le Dr Raimondi qui fait ingérer avec succès aux enfants, quand il en est
besoin, du lait « aseptique ou vivant » recueilliavec la plus stricte propreté,
et consommé frais, presque aussitôt après la traite.

En réalité, dans la pratique courante, le lait doit être soumis à la stérili-
sation ou au moins à rébullilion prolongée, qui, si elles ne lui rendent pas
les principes nutritifs qui ont pu lui être enlevés, le privent du moins des
germes nocifs qu'il peut contenir.

Toute celte question de la consommation du lait a été étudiée par M. Budin
en 1897 dans un important rapport qu'il a rédigé au nom de la commission
d'étude de l'alimentation par le lait, nommée à l'instigation de M. Strauss

1. Budin, L'Obstétrique, janvier 1903, p. 13.
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par le Conseil municipal de Paris. Je ne puis mieux faire que de reproduire
les conclusions de ce rapport :

i Le lait doit cire fourni par des vaches saines, provenir de la traite complète,
et n'être ni écrémé, ni mouillé.

« Il doit toujours contenir, outre le beurre, 90 grammes de matières fixes; il a
de grandes chances alors de n'avoir point été mouillé.

« Do plus, les laits ont été divisés en trois catégories d'après la quantiié de
beurre qu'ils renferment. Le lait très bon donne à l'analyse plus de 40 grammes
de beurre; le lait bon de 3o à 40 grammes; le lait médiocre de-30 à 35 grammes.

« Tout liquide qui contient moins de 30 grammes de beurre ne doit pas être
considéré comme du lait, au point de vue hygiénique; il ne doit plus être vendu
sous ce nom.

« Le lait s'altère facilement, car les germes y pullulent avec une grande rapi-
dité; il faut donc s'efforcer de le rendre stérile.

« L'ébullition et le chauffage pendant trois quarts d'heure au bain-marie, dans
l'eau bouillante, suffisent pour le lait qui doit être consommé dans la journée ou
dans les vingt-quatre heures.

« Le chauffagependant un certain temps à 100 degrés ou le chauffage discon-
tinu au-dessous de celte température détruisent les microbes et rendent le lait
inollensil'.

i Si le lait doit être pris cru, il faut qu'il soit produit et recueilli dans des con-
ditions particulières sous peine d'être dangereux pour les consommateurs.

i II ne suffit pas d'avoir du bon lait cru et du lait stérilisé, il faut encore en
faire profiter la population indigente de Paris, qui en est trop généralement privée.

« L'Assistance publique, grâce à ses adjudications et au contrôle qu'elle exerce,
peut avoir du bon lait.

i II faudrait que du lait pur, du lait stérilisé, ou exceptionnellement des appa-
reils stérilisateurs fussent distribués à litre gracieux aux mères nécessiteuses
secourues, lorsqu'elles ne peuvent élever leur enfant au sein.

« Aux mères qui ne sont pas à la charge des bureaux de bienfaisance, mais
qui n'ont que des ressources insuffisantes, on devrait accorder des bons payants
soit pour du lait frais, soit pour du lait stérilisé, soit pour des appareils stérili-
sateurs

« Le lait, aliment si précieux, doit pouvoir être acheté aussi bon marché que
possible

« Si on parvient à faire délivrer du bon lait, du lait non nuisible, du lait à bon
marché, on aura rendu un très grand service..... aux malades et aux enfants,

J>

De ces conclusions il ressort donc que le lait, destiné à l'alimentation
des enfants, doit être non seulement indemne de toute falsification, mais
stérilisé, et qu'il est nécessaire d'en délivrer aux mères pauvres gra-
tuitement ou à prix réduit. C'est ce qu'ont réalisé dans une certaine
mesure d'une part les Consultations de nourrissons et les Gouttes de lait,
et d'autre part, à Paris du moins, l'OEuvre philanthropique du lait fondée
en 1898 et due à l'initiative du D1'H. de Rothschild. Dans différents quar-
tiers de la capitale sont installées des laiteries philanthropiques, où l'on
délivre gratuitementou à très bon marché, du lait excellent, frais ou stérilisé.

En ce qui concerne les falsifications du lait, il est à espérer qu'elles se
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feront de plus en plus rares grâce, d'une part, à la surveillance sérieuse dont
on s'efforce d'entourer la vente de ce précieux aliment et, de l'autre, au
perfectionnement des procédés d'analyse qui permettent de les découvrir.
Je ne puis entrer dans le détail des méthodes d'analyse du lait el de
recherche des fraudes dont il peut être l'objet, méthodes pour la descrip-
tion desquelles je renvoie le lecteur à la remarquable monographie du
Prof. Duclaux' sur le lait, ou simplement aux leçons faites par le
D 1' H. de Rothschild à l'Institut Pasteur'2. Mais je dois mentionner tout au
moins que nous avons actuellement à notre disposition deux procédés très
.pratiques pour nous renseigner rapidement et suffisamment sur les points
les plus utiles à connaître de la composition du lait. Le moyen le plus
simple de déceler l'écrémage est de doser le beurre à l'aide du centrifur
-geur imaginé par le professeur Gerber, de Zurich; quelques minutes
suffisent à cet examen qui donne le décigramme par litre. Quant au
mouillage, la cryoscopie du.lail permet d'en établir d'une façon expédilive
el précise l'existence et les proportions. Celle mélhode qui repose sur le
principe démontré en 1895 par Winler que le A (point de congélation du
lait) est constant ('— 0°,oo en moyenne, même quand le lait, a été bouilli
en vase clos ou stérilisé), a été l'objet de recherches el d'expériences des
plus concluantes de la part du D 1' Parmenlier3. Quand le A est au-dessous
de — 0°,oo, le lail est additionné d'eau, et un calcul très simple permet d'en
évaluer la quantité. Mais la cryoscopie a encore ceci de précieux, que
l'élévation du point de congélation dénoie un lail altéré par des fermenta-
lions, qui doit être rejeté comme impropre à la consommation.

La combinaison de ces deux procédés, dosage du beurre avec l'appareil
"de Gerber el cryoscopie du lail, constitue, ainsi que l'a fail remarquer à
l'une des dernières séances de la Société d'obstétrique de Paris (juillet 1903)
le Dr Nicloux, qui y a journellement recours à la Clinique Tarnier, une
mélhode d'examen aussi sûre que facile, qui donne rapidement tous les
renseignements désirables sur la teneur du lait en beurre, en eau et en
principes nocifs, et par conséquent sur sa valeur nutritive.

Quoi qu'il en soit, alors .même.'que le lait n'a, subi dans sa composition
aucune'altération, il peut renfermer des micro-organismes, et la stérili-
sation seule, ai-je dit, en assure la parfaite innocuité. Ce sont les travaux
de Soxhlet en Allemagne, puis ceux de MM. Budin et Chavane ', en France,
qui ont tout particulièrement contribué à répandre l'usage du lait stérilisé,
et ont montré les inappréciables avantages qu'en retirent les nouveau-nés,
privés pour des raisons quelconques de lait de femme.

J'ai indiqué que cette stérilisation peut se faire industriellement ou à
domicile. If est nécessaire d'entrer dans quelques explications à ce sujet.

1. Duclaux, Le lait, Paris, J.-B. Baillière, 1894.
2. Henri de Rothschild, Le lail, Conférences à l'Institut Pasteur, Paris, Doin, 1903.
3. Parmentier, Société médicale des hôpitaux de Paris, 27 février 1903, et Presse

médicale, 1" avril 1903.
4. Budin et Chavane, ttullet. de 1,'Acad. de Médecine, 19 juillet 1892, 23 juillet 1893

et 17 juillet 1895. --- Chavane, Le lait stérilisé, Thèse Paris, 1893.
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M. Maurel a encore fixé un autre point intéressant : ses recherches lui
ont-démontré qu'il faut tenir compte des saisons. Les dépenses sont moins
considérables en été qu'en hiver, et pour ne pas provoquer ce qu'il appelle
la suralimentation relative, on devra donner à l'enfant, relativement à
son poids, des quantités de lait moindres pendant les chaleurs.

On vient de voir quel est d'une façon générale le fonctionnement des
Consultationsde nourrissons annexées aux Maternités. Ce qui les distingue
essentiellement, c'est que les femmes sont suivies depuis leur accouche-
ment, qu'elles sont dirigées dans la voie de l'allaitementmaternel, qu'après
leur sortie de l'hôpital il s'écoule ordinairement peu de temps avant
qu'elles ramènent leur enfant. Aussi le nombre des mères qui nourrissent
est-il relativement grand. A la Consultation de la Clinique Tarnier ', la
proportion des enfants de zéro à deux ans qui sont au sein exclusivement
est de 70 p. 100; il y en a 24 p. 100 à l'allaitement mixte, et 6 p. 100 à
l'allaitementartificiel, et lorsque ces enfants sont venus au-moins pendant
sept mois, il y en a encore 64,4 p. 100 au sein exclusif, l'allaitement mixte
en comprenant 29,8 p. 100, ainsi que l'a établi le Dr Planchon 2. A ma
Consultation de la Charité, les chiffres sont actuellement les suivants :

allaitement maternel, 73 p. 100; allaitement mixte, 22,S p. 100; allaitement
artificiel, 4,5 p. 100.

Les Consultations annexées aux Dispensaires, les Gouttes de lait fonc-
tionnent à peu près de même; mais elles sont moins bien favorisées quant
au recrutement de leurs petits clients. D'ordinaire, en effet, les mères s'y
présentent tardivement, avec des enfants de deux à trois mois et plus, sou-
vent retirés de nourrice où ils étaient mal soignés, et déjà sevrés. Elles
viennent attirées par la perspective d'avoir du lait gratuitement ou à bon
marché. Les nourrissons qu'elles amènent sont fréquemment en mauvais
étal, voire malades, en proie à la gastro-entérite, atrophiques et même
athrepsiques. Le nombre des enfants nourris au sein est peu considérable;
c'est ce qui explique que M. Variot a pu dire que la Goutte de lait devient
parla force des choses une École d'allaitement artificiel. Quoi qu'il en soit,
les services qu'elle rend sont encore considérables. Grâce au contrôle
hebdomadaire et régulier de la croissance à l'aide de la balance, aux con-
seils individuels donnés aux mères, et à la distribution méthodique du lait
stérilisé, le Dv Variot estime qu'en évaluant à une centaine le nombre de vies
qu'il sauvegarde chaqueannée, il est probablement au-dessous de la vérité 3..

Il n'en est pas moins vrai que le but idéal à atteindre est l'allaitement
maternel. Malgré les conditions, souvent peu propices à ce mode d'alimen-
tation, où se trouvent les Gouttes de lait, elles doivent à lout prix éviter
d'encourir le reproche de favoriser l'allaitement artificiel. C'est là un point
sur lequel le Prof. Budin a insisté l'un des premiers, et il y est revenu dans

1. P. Budin, Des moyens de combattre la mortalité infantile, Revue philanthropique,
10 janvier 1902.

2. Planchon, Durée de l'allaitement au sein, L'Obstétrique, 15 mai 1902, p. 193.
3. Variot, Conférence sur l'allaitement maternel, Revue philanthropique, 10 dé-

cembre 1902.
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toutes ses publications. Dans leur remarquable rapport au Congrès de
Nantes en 1901 sur la Défense de l'enfant, MM. Ollive et Sclimitt s'expri-
ment ainsi à ce propos : « Il est un écueil à éviter dans les Gouttes de lait
et toutes les OEuvres philanthropiques semblables : La trop grande distri-
bution de lait stérilisé au détriment de ï'allaitement maternel, que l'élevage
artificiel ne saurait remplacer : le lait de femme est el sera toujours supé-
rieur au lait de vache stérilisé, maternisé ou peptonisé. C'est l'avis de tous
les puériculteurs, et tous les médecins d'enfants se sont nettement exprimés
sur ce sujet. Les Gouttes de lait en tendant à remplacer le lait de femme
par du lait de vache iraient à rencontre du but proposé. » Et M. Budin
a formulé à son tour la même idée dans les termes suivants : « Si l'on dit
simplement aux femmes du peuple : Venez chercher du lait, nous vous le
donnerons de bonne qualité, stérilisé et gratuitement, elles sèvrent leurs
enfants, car elles n'ont plus intérêt à le nourrir. Il faut au contraire s'ingé-
nier à généraliser la pratique de l'allaitement au sein, qui donne des résul-
tats bien supérieurs à ceux de l'allaitement artificiel '. »

C'est clans ce but : encourager l'allaitement au sein par la mère, que le
Prof. Herrgolt a fondé en 1890, à Nancy, l'OEuvre dite « de la Maternité ».
Voici en quoi elle consiste :

« Les femmes qui ont accouché à la Maternité reviennent un mois après leur
sortie. On pèse leur enfant, on compare son poids avec celui qu'il avait quatre
semaines auparavant,et on donne une gratification variable suivant l'augmenta-
tion obtenue et la manière dont ces enfants sont soignés, suivant aussi le nombre
des enfants qu'elles ont déjà... Non seulement le nombre des femmes qui vien-
nent accoucher à la Maternité a notablement augmenté depuis dix ans, mais le
nombre de celles qui allaitent leur enfant est aussi beaucoup plus considérable...
On le voit, cette gratification que donne l'OEuvre de la Maternité fait plus que de
venir en aide à la mère, elle sauve l'enfant, en permettant chez la femme réclu-
sion de ses sentiments maternels 2. »

A l'instar du Prof. A. Herrgolt, bon nombre de médecins de Gouttes de
lait s'efforcent d'obtenir l'allaitement maternel, par des moyens variés.

Le Prof. Budin cite l'exemple « du Dr Panel, Directeur du bureau
d'hygiène de Rouen, qui dirige un Dispensaire de la ville avec son collègue
le Dr Bouju, et a demandé à la municipalité d'accorder trois livres de
viande par semaine aux femmes qui allaitent. Des gratifications de 10 ou
de 20 francs sont en outre allouées à celles qui soignent bien leur enfant.
Grâce au dévouementd'une directrice intelligente, le résultat désiré a été
obtenu. Tandis qu'avant 1900 presque toutes les femmes donnaient le
biberon, depuis cette époque celles qui allaitent sont beaucoup plus nom-
breuses que les autres 3. » '

A la Goutte de lait de Bar-le-Duc, le Dr Ficatier procède comme le

1. P. Budin, La Mortalité infantile de 0 à 1 an. Rapport fait à la Commission de la
dépopulation, L'Obstétrique, janvier 1903, p. 31.

.
2. A. Herrgott, Annales de la Société obstétricale de France, 1901, p. 279.
3. P. Budin, La mortalité infantile de 0 à 1 an. L'Obstétrique,janvier 1903, p. 30
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Dr Panel et avec le même succès. A Saumur, le Dr Levraud a deux consul-
tations. Dans l'une, il délivre du lait stérilisé aux femmes dont les enfants
en ont besoin, et il le leur fait payer. Dans l'autre, il n'admet-queles mères
qui nourrissent, et il leur octroie une gratification de trois francs à chaque
pesée, tous les quinze jours.

A Paris, on multiplie les efforts pour obtenir l'allaitement au sein dans
les Consultations. Le DrBresset distribue dans ce but des aliments et des
médicaments. De plus, toutes les fois qu'on lui amène un enfant sevré seu-
lement depuis quelques jours, il exige qu'il soit remis au sein, et il y par-
vient souvent. Aux mères qui ont sevré depuis deux ou trois mois, il
donne le conseil de nourrir quand elles auront un autre enfant. De cette
campagne acharnée, commencée depuis 1897, il recueille maintenant les
résultats. C'est ainsi que 42 femmes redevenues enceintes ont amené leur
nourrisson dès les premiers jours; et la proportion d'allaitement maternel,
qui n'avait été antérieurement parmi elles que "de 50 p. 100, est montée
à 87 p. 100 i. — Le D1' Vildermann donne aux mères-nourricesdes toniques
et au besoin du lait comme supplément de nourriture et comme galacta-
gogue. — Le Dr Dubrisay fait prendre tous les matins aux femmes qui
allaitent un repas composé de potage et de poudre de viande. — Le
D1' Ancelct, dont la Consultation est très généreusement secourue par
M"e Chaptal, distribue des bons de viande, de légumes, des secours
d'argent aux mères qui nourrissent. De plus, on assiste des femmes à
domicile, et quand elles se relèvent de leurs couches, on leur procure du
travail chez elles pour qu'elles puissent continuer à nourrir. — A l'hôpital
Tenon, M. Boissard se propose « de donner 10 francs aux femmes qui
auront nourri intégralement au sein leur enfant pendant quatre mois, à la
condition expresse que les enfants pendant ce laps de temps auront été
amenés régulièrement, qu'ils auront été bien tenus et auront normalement
augmenté ; trois mois après, une allocation nouvelle de 5 francs pourra leur
être remise, ce qui assurerait la surveillance pendant sept mois 2 ». — À la
Clinique Tarnier, à la Charité, on distribue tous les trois ou quatre mois
aux femmes qui suivent régulièrement la Consultation des layettes, des
couches, des vêtements, etc., et on les secourt de diverses façons.

A Liège, le Prof. Charles donne de's récompenses variées aux femmes qui
ont allaité pendant six mois et sont venues assidûment à la Consultation.

Par ces exemples que je pourrais multiplier, on voit que des tentatives
ont été faites de tous côtés pour engager les femmes clans la voie de l'allai-
tement au sein. Elles commencent à porter leurs fruits : alors qu'au début
il n'était guère question clans bon nombre de Consultations et de Gouttes
de lait que d'allaitement artificiel, la proportion des femmes qui nourris-
sent est devenue beancoup plus considérable.

En somme, le but à poursuivre est le même dans toutes les OEuvres qui

1. Bresset, Les Consultations de nourrissons et l'allaitement maternel, Annales de
Gynécologie, juin 1902, p. 413.

2. Devé, La Consultation de nourrissons à l'hôpital Tenon, Bullet. de la Soc. d'obstétr.
de Paris, 19 février 1903, p. 40.
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s'occupent de nourrissons, qu'il s'agisse des Gouttes de lait médicales,

comme les appelle M. Variot, ou de celles qu'il désigne par opposition sous
le nom d'obstétricales, c'est-à-dire annexées à des services d'accouche-
ment : c'est d'augmenter par tous les moyens possibles le nombre des
allaitements au sein. Sans doute, la tâche est difficile dans les premières,
en raison des conditions souvent déplorables dans lesquelles leur arrivent
les enfants. Elle est cependant loin d'être insurmontable, comme le prouve
le pourcentage élevé d'enfants au sein que le I)r Bresset, entre autres, est
parvenu à avoir dans ses deux Consultations.

Et maintenant, quels sont les résultats obtenus dans toutes ces institu-
tions? Il suffit pour s'en faire une idée de jeter un coup d'oeil sur les
Comptes rendus publiés par leurs Directeurs. Tous sont unanimes à cons-
tater la disparition presque absolue de la mortalité par diarrhée, même au
moment des grandes chaleurs. C'est là le fait capital qui se dégage de toutes
les statistiques. Sans entrer dans le détail de chacune d'elles, ce qui m'en-
traînerait beaucoup trop loin, je me bornerai à montrer par quelques exem-
ples le bénéfice que retirent les nourrissons de leur fréquentation d'une
Goutte de lait hospitalière ou extra-hospitalière.

Dans les Consultations que le Prof. Budin a successivement dirigées
depuis 1892 à la Charité, à la Maternité, à la Clinique Tarnier, la mortalité
par diarrhée, celle qui csL de beaucoup la plus importante à considérer, a
toujours été nulle. C'est ce qui esl indiqué, en particulier pour l'année 1898,

par une ligne droite, correspondant à 0. (Voir la figure 2.) El depuis, il en
a toujours été de même. Dans son rapport à la commission de dépopulation,
M. Budin l'affirme de nouveau : « Nous n'avons pas perdu non plus, dit-il,
un seul enfant de gastro-entérite en 1899, en 1900, en 1901 et en 1902.
Remarquez bien qu'il ne s'agit pas ici de quelques enfants seulement, car en
ce moment nous en voyons chaque vendredi 90 à 110, el comme un certain
nombre d'entre eux ne viennent que tous les quinze jours, cela fait un total
de 130 à 140 environ. »

Et quand M. Budin a quitté la Charité et la Maternité, ses successeurs
ont obtenu un résultai identique. C'est ainsi qu'à la Charité en particulier,
depuis le Ie1' mars 1898 jusqu'au 1er janvier 1903, 618 enfants ont fréquenté
ma Consultationpcndanl une durée de tin mois à deux ans; or, sur 25 qui
ont succombé à des causes diverses, ce qui donne une mortalité générale
de 4,04 p. 100, je n'ai pas eu à enregistrer un seul décès par gastro-entérite.

De plus, je rappelle que le rachitisme, la maladie de Barlow, la
maladie de Litlle... nous sont à peu près inconnus. Je n'ai observé en cinq
ans qu'un seul cas de rachitisme chez un enfant que j'ai suivi pcndanl
deux ans, el il a été nourri exclusivement au sein pendant neuf mois, et
mis ensuite à l'allaitement mixte !

Je dois à propos de nos Consultations hospitalières faire ici une remarque
importante. Bien que nous soyons placés dans des conditions favorables
pour avoir de bons résultats, puisque nous surveillons presque tous les
enfants depuis leur naissance, il n'y a pas entre nos Consultations et
celles qui sont indépendantes des Maternités une différence aussi tranchée
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que l'a pensé M. Variot quand il a établi sa distinction entre les Gouttes de
lait obstétricales et médicales. Il est bien vrai que le nombre de nos enfants
nourris au sein esl plus grand; mais, considérable au début, la dispropor-
tion tend à s'atténuer de plus en plus, depuis que partout on s'efforce
d'encourager l'allaitementmaternel. D'autre part, les nourrissons que nous
suivons ne nous viennent pas tous sains, bien développés, bien portants et
n'ayant jamais échappé à noire surveillance. En réalité nous soignons trois
catégories d'enfants :

1° Ceux qui, nés à terme, ont quitté l'hôpital en bon état et nous
reviennent allaités par leur mère : ce sont les plus nombreux.

2° Ceux qui sont nés avec une tare, syphilitique ou autre, et les préma-
turés qui quittent souvent le service encore bien fragiles et qui demandent
des soins très minutieux. Pour ne parler que de ces derniers, je rappellerai
que la faiblesse congénitale est une des causes importantes delà mortalité
infantile. Fort heureusement, l'élevage des prématurés a fait de grands
progrès et l'on en sauve aujourd'hui bien plus qu'autrefois. A la Clinique
Tarnier, le Prof. Budin n'a eu que 59 décès sur 579 débiles, pesant.2 k. 500
et au-dessous, du 1er mars 1898 au 31 décembre 1901 : 90 p. 100 sont sortis
vivants et bien portants de l'hôpital 1. A la Charité, du 1er mars 1898.au
1" août 1901, il esl né 316 débiles, dont 32 sont morts; 284 ont quitté
l'hôpital vivants. La proportion des survivantsa donc été la môme : 90 p. 100.
Mais c'esl le sort ultérieur des débiles qui esl surtout intéressant à connaître,
et c'est ici que la Consultation joue un rôle 1res important, comme le prou-
vent les chiffres suivants : en février 1903, 80 prématurés nés à la Clinique
Tarnier avaient suivi la Consultation, 2 seulement étaient morts 2; d'autre
part 48 oui suivi la Consultation de la Charité et 3 ont succombé 3. Au total,
sur ces 128 prématurés, il n'en est mort que 5 : 123 ont survécu. La survie
a donc été de 96 p. 1.00!

Il est ainsi démontré que les enfants débiles s'élèvent actuellement en
grand nombre dans les Maternités, et, constatation bien autrement impor-
tante, que ceux qu'on peut continuer de surveiller à la Consultation, survi-
vent dans une proportion supérieure à 95 p. 100.

Les nombreux décès d'enfants nés prématurément rentrent donc dans
la catégorie des morts évitables. Du reste clans une proposition de loi
déposée par M. Strauss, « ils sont assimilés à des malades, afin de leur
permettre de recevoir l'assistance médicale à domicile ou dans un établis-
sement hospitalier ».

3° La troisième catégorie est composée : a. d'enfants dont les mères,
accouchées dans le service, ont négligé de les ramener à la Consultation
comme on le leur avait recommandé et n'y viennent que tardivement,
lorsqu'ils sont malades; —b. d'enfants qui ont été envoyés en nourrice à
leur sortie de l'hôpital et que les mères ont dû reprendre parce qu'ils y

1. P. Budin et Perret, Nouvelles recherches sur les enfants débiles, L'Obstétrique,
mai 1901, et P. Budin, L'Obstétrique, janvier 1903, p. 33.

2. P. Budin, Cours inédit fait à la Polyclinique H. de Rothschild, fév. 1903.
3. Maygrier, Deux statistiques de prématurés, L'Obstétrique, 15 novembre 1901.
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étaient mal soignés et soutirants; — c. d'enfants dont les mères sont accou-
chées chez elles ou dans un autre hôpital dépourvu de Consultation, et que
nous accueillons par humanité, bien qu'ils soient souvent déjà sevrés et
mal portants.

On voit que les Consultations dites d'accoucheurs, tout en ayant un
recrutement plus grand que les autres d'enfants en bonne condition et faciles
à élever, se trouvent aussi aux prises avec des difficultés et qu'elles ont de
temps à autre à soigner des enfants atrophiques ou athrepsiques.

En regard de ce qui se passe dans nos Consultations, quels sont les résul-
tats obtenus dans celles qui sont annexées à des Dispensaires officiels ou
privés et dans les différentes Gouttes de lait de Paris et de la province? Il
n'est que juste de le dire immédiatement, ces résultats sont pour la plupart
très remarquables, malgré les conditions si fâcheuses où sont trop souvent
les enfants qu'on y reçoit. La preuve en a été fournie lors de l'importante
discussion qui a eu lieu à la Société obstétricale de France en 1902 sur
les Consultations de nourrissons, par les communications si concluantes du
Dr Levraud (de Saumur), des D''s Bresset, Wildermann, Dubrisay, Chavane
et Bois, etc., de Paris.

D'autre part, dans sa Thèse, Mme Margouliôs \ après avoir décrit le fonc-
tionnement de la Consultation du D 1' Variot au Dispensaire de Bellevillc, a
relaté les statistiques des Consultations de la rue Jenner et de la rue de
La Rochefoucauld à Paris, de Pantin, des Goultes de lail de Fécamp, de
Saint-Pol, du Havre, du Mans, de Rouen, d'Elbeuf, de la Consultation de
la Maternité de Liège, etc., et dans toutes les décès par affections des voies
digestives sont rares, en sorte que, « tous ces documents prouvent que
l'OEuvre de la Goutte de lait, malgré la date récente de sa première appa-
rition, est d'une grande nécessité pour la lutte contre la mortalité infantile ».

C'est ainsi qu'à Paris, en particulier, « des progrès notables ont été
réalisés, et en examinant les courbes de l'année 1901 jusqu'au commen-
cement du mois de décembre, on y voit que la mortalité par diarrhée des
enfants au sein et des enfants soumis à l'allaitement artificiel a considéra-
blement diminué. Pendant les chaleurs de l'été, elle n'a pas dépassé le
chiffre de 100 par semaine » 2.

El cependant les Consultations de nourrissons et les Gouttes de lait ont été
l'objet d'un certain nombre de critiques que je vais examiner rapidement.

On leur a reproché d'exposer les enfants, lorsque le froid est rigoureux,
à contracter des affections des voies respiratoires. Le Dr Szana 3, qui a
fondé une Consultation de nourrissons à Temesvar en Hongrie, el qui la
dirige avec le plus grand zèle, a écrit au Prof. Budin pour lui demander
son avis sur le refroidissement possible des bébés pendant leur transport
et sur ses conséquences. M. Budin, dans sa réponse, a déclaré qu'il n'a
jamais observé d'accidents dus à celle cause : « Il faudrait, du reste, a-l-il

1. M"8 Margouliès, L'OEuvre de la Goutte de lait, Thèse Paris, 1903.
2. P. Budin, Des moyens de combattre la mortalité infantile, Revue philanthropique,

10 janvier 1902.
3. P. Budin, L'Obstétrique, novembre 1902, p. 449.
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ajouté, penser que du mois d'octobre au mois d'avril, jamais les mères ne
font sortir leurs bébés et qu'elles les laissent constamment enfermés à la
maison. La vérité c'est que l'enfant, s'il est bien enveloppé et s'il est tenu
chaudement dans les bras et sur la poitrine de sa mère, n'a pas beaucoup
de chances de se refroidir sérieusementet de tomber malade. Placez, dans
ces conditions précises, un thermomètre entre sa peau et son vêtement et
vous en aurez la preuve. » Pas plus que le Dr Budin, je n'ai vu d'enfants
devenus sérieusement malades pour avoir été amenés à la Charité par le
mauvais temps. Il suffit de recommander aux mères de bien couvrir leurs
enfants et de les porter dans les bras quand il fait froid plutôt que de les
amener dans une petite voiture. Quand il s'agit par exception d'un enfant
débile, ou particulièrementdélicat, on les engage à ne le sortir que lorsque
le temps est favorable.

Une aulre objection qu'on a faite esl la promiscuité des enfants dans la
pièce d'attente de la Consultation et les dangers de la contagion si l'un
d'entre eux est atteint de coqueluche, rougeole, etc. MM. Porak et Katz
ont, dans leur communication à la Société obstétricale de France \ attiré
l'attention sur ce poinl et rapporté plusieurs cas d'affections contagieuses
contractées à la Consultation de la Maternité. A ce propos, le D1' Chavane
a rappelé que pendant les vacances de 1893, il y a eu à la Charité, par-
suite de l'imprudence d'une mère qui amena à la Consultation son enfant
atteint de rougeole, malgré la défense qui lui en avait été faite, une épi-
démie qui fut grave, puisque deux enfants succombèrent. Le danger a été
de nouveau signalé par le Prof. Pinard à la commission de dépopulation.

Mais, les faits qui précèdent sont extrêmement rares, grâce aux. mesures
qui sont le plus habituellement prises. Le péril est en réalité facile à éviter
si, comme on le fait habituellement, « jamais un enfant n'est admis dans
la salle commune et n'a de contact avec les autres, sans avoir subi un
examen prouvant son bon état de santé générale ». (Chavane.) Le
Dr Bressel 2, discutant cette eprestion, ajoute avec raison « epre la meilleure
garantie esl encore dans l'éducation des mères, et que le plus sûr moyen
d'éviter le séjour des contagieux dans les salles d'attente, est de faire
comprendre auxparenls qu'ils doivent eux-mêmes avertir dès leur arrivée,
dans l'intérêt de leur enfant, si celui-ci présente quelque chose d'anormal ».

On a été plus loin dans les critiques, et les résultais eux-mêmes obtenus
clans certaines OEuvres ont été mis en doute. Le D 1' Peyroux3 d'Elbeuf, dans
une série de travaux très étudiés, très documentés, s'est efforcé de démon-
trer que dans les Gouttes de lait du groupe normand, Elbeuf, Fécamp, le
Havre, les résultats sont nuls, et que cela tient à ce que dans ces OEuvres
la pratique de l'allaitement au sein est à peu près inconnue et que les
enfants sont presque tous nourris artificiellement. Il a comparé la mortalité
qui existait dans ces villes chez les enfants de 0 à un an avant la création.

1. MM. Porak et Katz, Annales de la Société obstétricale de France, 1902, p. 2S0.
2. L. Bresset, Les Dispensaires gratuits de la Caissedes Écoles du VI1° arrondissement,

année 1902, Paris, Steinheil, 1903, p. 25.
3. Peyroux, L'OEuvre des Gouttes de lait, Elbeuf, 1902.
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de la Goutte de lait avec la mortalité qui y a été constatée après son éta-
blissement et il a trouvé un pourcentage identique dans les deux périodes,
parfois même un nombre de décès plus grand après l'installation de la
Goutte. Bepuis ce premier travail, le D1' Peyroux ' a étudié les résultats
d'autres OEuvres et fait pour presque toutes des constatations semblables.
En fait, il différencie les Consultations de nourrissons telles qu'elles fonc-
tionnent à Paris et dans quelques villes de province, qu'il trouve parfaites,
et les Gouttes de lait où on ne s'occupe que de la stérilisation du lait et
de sa vente ou distribution gratuite, suivant les ressources des femmes,
l'allaitement au sein n'existant qu'en théorie. Les deux institutions « ne
sont pas des soeurs jumelles, et n'ont entre elles qu'une vague parenté ».
Finalement, il conclut que les Gouttes de lait doivent renoncer à ne faire
que de l'allaitement artificiel, cesser de fournir du lait aux mères qui
peuvent nourrir, el favoriser de tous leurs efforts l'allaitement au sein.

Les chiffres fournis par M. Peyroux sont inattaquables en eux-mêmes.
Leur interprétation seule pourrait prêter à discussion, mais je n'ai pas à

trancher la question à ce point de vue. Seuls les directeurs des Gouttes
incriminées ont qualité pour répondre. Ainsi que le reconnaît d'ailleurs
M. Peyroux, ils ne sauraient être mis personnellement en cause, le
D1' Dufour, de Fécamp, moins que tout autre, lui qui s'est adonné à son
OEuvre avec tant d'ardeur, de ténacité et de dévouement.

Quoiqu'il en soit, et de quelque façon qu'on interprète les affirmations du
Dr Peyroux, elles n'en ont pas moins eu un. certain retentissement. Elles
sont à retenir. Il a fait tinter une cloche d'alarme qui doit être entendue
de tous les médecins qui dirigent des Gouttes de lait et les mettre sur
leurs gardes. L'allaitement artificiel doit être relégué au second plan : il n'a
de raison d'être que dans des conditions exceptionnelles. C'est ce qui
ressort de tout ce qui précède, et ce sera la conclusiondu chapitre suivant.

IV

L'AVENIR DES CONSULTATIONS DE NOURRISSONS

De tous les organismes destinés à combattre la mortalité des enfants du
premier âge, la Consultation de nourrissons apparaît aujourd'hui nette-
ment comme l'un des mieux appropriés à celte destination et l'un des plus
puissants. L'extension rapide prise par les OEuvres de ce genre, la faveur
qui les accueille de tous côtés, l'insistance avec laquelle on en réclame de
nouvelles, l'appui qu'elles rencontrent non seulementde la part des simples
particuliers, mais aussi des municipalilés, des conseils généraux, du gou-

1. Peyroux, Consultations de nourrissons et Gouttes de lait, La Semaine médicale,
21 décembre 1902. »
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vernement, témoignent de la confiance qu'elles inspirent, el les services
qu'elles ont déjà rendus commencent à justifier ces espérances.

Pour que l'OEuvre arrive à son plein épanouissement,pour qu'elle tienne
toules ses promesses, il importe de ne pas s'écarter de la voie qui doit
être suivie. Les considérations dans lesquelles je suis entré à propos des
divers modes d'alimentation, la supériorité des résultats obtenus dans les
Consultations où les enfants nourris au sein sont, en majorité, l'évolution
heureuse qui s'est opérée dans plusieurs OEuvres où le nombre des nour-
rissons allaités par leurs mères, minime au début, a progressivement
augmenté, me permettent de tracer nettement cette voie dans ce chapitre,
qui ne sera d'ailleurs que la synthèse des précédents.

Je grouperai sous trois chefs les conditions qui paraissent indispensables
pour que les Consultations de nourrissons puissent rendre tous les services
qu'on esl en droit d'attendre d'elles.

I. L'allaitement maternel doit être le principal objectif des Con-
sultations de nourrissons. — L'obligation pour la mère de donner son
lait à son enfant est si naturelle, les avantages de l'allaitement au sein sont
si évidents qu'il semble superflu d'énoncer une pareille proposition. Mais

on a vu que dans la plupart des Consultations qui ne dépendent pas d'un
service d'accouchements, beaucoup de femmes se présentaient tardivement,
au bout de plusieurs semaines ou même de plusieurs mois, avec un enfant
sevré prématurément et souvent malade, venant chercher du lait et
demander des conseils. Aussi le'D 1' Variot a-t-il établi entre les Consul-
tations une distinction sur laquelle je dois revenir. Il lui donne une portée
si grande el en lire de si importantesconclusions que je vais citer-m extenso
son opinion, avant de m'expliquer à ce sujet.

« Il existe actuellement, dit-il, deux types de consultations dites Gouttes de
lait : dans les unes on s'occupe plus spécialement des nourrissons au seiu ; dans
les autres, on cherche surtout à sauvegarder la vie des enfants élevés au biberon.

« D'une part, les accoucheursdans leurs consultations fermées n'admettent que
les nourrissons nés dans leur service, qu'ils n'ont jamais perdu de vue 1; leur
préoccupation principale étant de diriger et de stimuler l'allaitement maternel,
ils ont une grande majorité d'enfants élevés au sein dans.leur Goutte de lait qui
a un caractère prophylactique en quelque sorte. D'autre part, les médecins ont
organisé des Gouttes de lait ouvertes, où ils reçoivent indistinctement tous les en-
fants qu'on leur présente, sains ou malades. Les mères nourrices ne fréquentent
pas en grand nombre ces Consultations, car si leur enfant au sein se développe
bien, elles ne reconnaissent pas la nécessité d'une inspection hebdomadaire.
L'immense majorité des enfants surveillés sont élevés au biberon ou à l'allaitement
mixteet habituellementonles apportedans un état d'atrophieplus ou moins avancé.

« Entre ces types de Gouttes de lait, quel est celui qui est appelé à prédominer
dans l'avenir et à se généraliser? La réponse ne me semble pas douteuse 2. »

1. J'ai montré plus haut que cette assertion n'est pas tout à fait exacte, et que
souvent des enfants nous reviennent de nourrice malades, où que nous en acceptons
par humanité quelques-uns nés au dehors.

2. Variot, L'avenir des Gouttes de lait, Archives de médecine des enfants, avril 1903.
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L'opposition est très nette, mais la'conclusionm'apparaît toute différente.
La réponse ne me semble pas plus douteuse qu'à M. Variot, mais dans un
autre sens, et l'avenir me paraît être aux Consultations où l'allaitement
maternel sera prépondérant. Certes, il y aura toujours malheureusement,
quoi qu'on fasse, des enfants mal soignés par leur mère ou ramenés
malades de nourrice, et, dans ce cas, les services que rend la Goutte de
lail sonl immenses : elle devient une véritable Consultation d'enfants
alrophiques, qu'une alimentation bien dirigée cl l'emploi méthodique du
lait stérilisé peuvent seuls arriver à sauver; à cel égard, le rôle que
remplit avec tant de dévouement le D1' Variot est admirable.

Mais la distinction qu'il établit d'une façon si tranchée et qui a pu être
vraie à l'origine, tend à s'effacer de plus en plus, au fur et à mesure que
les Consultations de nourrissons se développent, qu'on y attire les mères de
bonne heure, et qu'on y favorise par tous les moyens que j'ai indiqués
l'allaitement au sein. Dans les conférences qu'il a faites à Bcauvais et à
Lens, M. Budin a dit très justement que « la meilleure des Goultes de
lait est celle que l'enfant trouve dans le sein de sa mère ». — « Mieux vaut
prévenir que guérir », écrit le Prof. Charles, de Liège, en tète de sa descrip-
tion du fonctionnementde la Consultation de la Maternité de Liège '.

Le Br Variot déclare « qu'il y a environ 39 000 enfants de zéro à un an
qu'on élève chaque année à Paris; il faudrait d'innombrables Goutles de
lait et un personnel médical énorme pour faire une inspection rigoureuse
de la moitié seulement de ces enfants, c'est-à-dire de ceux qui naissent aux
frais de l'Assistance publique».

Le Prof. Budin est, et je suis avec lui, d'un toul autre avis :
.

n Si, disait-il déjà en décembre 1901, nous jetons un coup d'oeil sur Paris, il
me semble permis d'avoir des espérances qui pourraient bien devenir des réa-
lités. Les femmes pauvres accouchentdans les Maternités ou chez les sages-femmes
agréées, ou chez elles assistées parles sages-femmes des bureaux de bienfaisance.
Or, en 1899, il y a eu 16 294 accouchements dans les Maternités et b 960 chez les
sages-femmes agréées ; quant aux femmes accouchées par les bureaux de bien-
faisance, elles ont été au nombre de 11927; cela constitue un total de 34181
accouchements qui ont été faits par l'Assistance publique.

« Dans notre service hospitalier, nous obligeons les mères à nourrir leurs en-
fants au sein; on devrait exiger qu'il en soit de môme chez les sages-femmes
agréées des hôpitaux ; enfin les sages-femmes du bureau de bienfaisance pour- ,raient facilement donner aux accouchées le conseil d'allaiter leurs enfants. Ce
résultat obtenu, si on établissait des Consultations de nourrissons dans les diffé-
rents quartiers de la ville de Paris, rien ne serait plus facile, dès qu'une femme
serait accouchée et rétablie, que de lui dire : «Allez avec votre enfantà tel endroit,
« on le pèsera tous les huit ou quinze jours et vous verrez s'il va bien ; s'il n'en
« est pas ainsi, on vous donnera les conseils médicaux nécessaires. » La dépense
ne serait pas bien considérable, puis.que ces enfants seraient élevés au sein : il
n'y aurait que dans le cas où les nourrices seraient insuffisantes qu'on leur don-
nerait du lait stérilisé... Par conséquent, on pourrait très aisément, en ayant des

1. Charles, de Liège, Journal d'accouchements, 22 mars 1903.
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consultations organisées dans les différents quartiers, réussir à sauver les enfants
en grand nombre '. »

J'ai montré que l'allaitement au sein est devenu prépondérant dans
beaucoup d'OEuvrcs qui, à leur début, étaient presque uniquement suivies
par des enfants nourris artificiellement. Il ne faut à aucun prix qu'on puisse
dire que les Consultations favorisent l'allaitement artificiel. Bu lait stérilisé
ne doit être donné aux nourrissons que faute de mieux; ce mieux esta
rechercher par Lous les moyens possibles.

Une Goutte de lait, c'est-à-dire une OEuvre où l'on délivre du lait suivant
les besoins, doit se doubler d'une Consultation faite par un médecin qui se
préoccuperaavant tout de faire allaiter les enfants par leurs mères el sera
seul juge des cas où il y a lieu de donner du lait; sans quoi elle deviendra
une distribution de lait sans contrôle, et pourra être dangereuse.

Par contre, la Consultation de nourrissons n'est pas fatalement obligée
de se doubler d'une Goutte de lait. Bans les grands centres, où la prove-
nance du lait et sa qualité peuvent être douteuses, il importe qu'il soit
stérilisé, et la Consultation doit fournir ce lait elle-même à ses clients.
Mais à la campagne, quand on est assuré d'avoir des vaches saines, du bon
lait, fraîchement trait, la Consultation peut se dispenser de fournir du lait
aux mères ; le médecin se bornera à leur donner des indications précises
lorsqu'elles auront à compléter l'alimentation de leurs enfants avec du lait
de vache. Le Dr Mocquot, d'Appoigny, qui obtient des résultats merveil-
leux, ne délivre pas de lait : si quelques enfants en ont besoin, il indique
aux mères les quantités à donner et la manière de procéder.

En résumé, la Consultation de nourrissons doit être une École d'allaite-
ment maternel, où l'allaitement mixte ne commencera pour les enfants que
le plus tard possible, où l'allaitement artificiel sera exceptionnel. Bien loin
de cesser de les suivre sous le faux prétexte que l'allaitement au sein n'a
pas besoin d'être surveillé, les mères devront y venir assidûment. C'est en
les instruisant, en les dirigeant, qu'on évitera à leurs enfants la suralimen-
tation et ses dangers, les accidents de la dentition et du sevrage, et que la
Consultation atteindra pleinement son but.

II. Tous les efforts doivent tendre à la multiplication des Consul-
tations de nourrissons et à leur diffusion sur tous les points du
territoire. —Pour réaliser le programme que je viens d'exposer, il est
nécessaire que les Consultations de nourrissons deviennent extrêmement
nombreuses, qu'elles se multiplient clans les Ailles et dans les campagnes.
La bienfaisance privée d'une part, l'Assistance publique d'autre part, sont
les agents de cette diffusion. Il faut que des Consultations soient instituées
dans toutes les Maternités et aussi clans les hôpitaux d'enfants, comme l'a
demandé le Br Marfan. Les médecins inspecteurs du premier âge doivent

1. P. Budin, Des moyens de combattre la mortalité infantile, Revue philanthropique,
10 janvier 1902.
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pouvoir en créer à leur gré et y faire venir régulièrement les enfants qu'ils
ont à surveiller. Si on ajoute les Consultations individuelles, on voit que
l'accroissement peut être rapide. Il suffit de se reporter à ce qui a été fait
jusqu'ici pour augurer favorablement de l'avenir '.

III. L'OEuvre des Consultations de nourrissons doit se solidariser
avec toutes les OEuvres qui ont pour but de favoriser l'allaitement
maternel. — Il ne suffit pas de créer des Consultations nouvelles en
grand nombre, il faut que toutes les mères qui gardent leurs enfants les
suivent, exception faite de celles qui sont placées comme nourrices dans
les Pouponnières, dans les Maternités, où leurs nourrissons sont l'objet
d'une surveillance attentive. Toute mère pauvre devrait être, suivant la
belle parole de M. Lagneau, la nourrice payée de son enfant. 11 n'en est
malheureusement pas encore ainsi. Mais bien des femmes sont secourues,
reçoivent des secours d'allaitement de l'Assistance publique. N'esl-il pas
logique, comme le demandent MM. Léon Labbé et Paul Strauss, que les
enfants dont les mères profilent de l'assistance à, quelque titre que ce soit,
n'échappent pas à la surveillance? Il faut que le secours profite au nou-
veau-né, et qu'on puisse s'en assurer. Il est donc tout indiqué que ces mères
soient astreintes à amener leurs enfants aux Consultations de nourrissons.
Et pour assurer la venue de toutes les mères nécessiteuses, il suffirait d'une
entente avec les OEuvres'qui favorisent l'allaitement maternel, avec les
Sociétés de charité maternelle, d'allaitement maternel, de protection de
l'enfance, avec les Mutualités maternelles, les Crèches, les Crèches d'usine
installées par certains industriels pourque leurs ouvrières puissent nourrir.
Bans ces Sociétés, dans ces Mutualités, dans ces Crèches, on ferait con-
naître aux mères les Consultations, on les obligerait à y conduireleurs bébés.

La Ligue contre la mortalité infantile peut jouer un rôle très important
en concentrant tous les efforts, en établissant un lien entre toutes ces
OEuvres qui doivent se prêter un mutuel appui.

Telles sont les conditions qui peuvent assurer le succès complet des
Consultations de nourrissons el en faire un instrument tout-puissant pour
lutter victorieusement contre la mortalité infantile.

1. Au récent Congrès d'hygiène de Bruxelles (septembre 1903), à la suite de la dis-
cussion sur les régies à suivre dans l'alimentation des nourrissons, et après une
communication très applaudie du Prof. Budin, voici la résolution qui a été prise :

La section est d'avis que l'alimentation des nourrissons doit faire l'objet de la solli-
citude constante des pouvoirs publics, et exprime le voeu :

« 1" Que les Administrations publiques charitables cherchent, par tous les moyens
possibles, à instituer des Consultations de nourrissons, dirigées par des médecins.

« 2° Que pour les jeunes filles, depuis l'école moyenne jusqu'à l'école normale, et
spécialementdans les écoles ménagères, il soit institué des leçons pratiques d'hygiène
infantile, notamment en leur faisant suivre des Consultations de nourrissons.

« 3° Que, dans toutes les communes, des notices sur l'allaitement et l'hygiène des
nouveau-nés, en tète desquelles figure ce précepte que jamais l'allaitement artificiel
ne vaut l'allaitement naturel, soient délivrées au moment du mariage et de la décla-
ration de naissance. »
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