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QUELQUES CONSIDERATIONS

SUR LES GAUSES

DE LA MORTALITE DES NOUVEAU-NES

ET

SUR LES MOYENS D'Y REMEDIER

PREMIERE PARTIE

{Lue & PAcadémice impériale de médecine, dans la séance do 9 oclobre 1866,

En cherchant les causes de la morlalilé des enfanls confiés aux nourrices, nous
'nous sommes demandé si U'on s'élait suffisamment inquiéle de U'élat de santé de
' ees pelits étres a leur naissance et dans les jours qui snivent,
| Que la femme qui accouche veuille garder ou abandonner son enfant, il se passe
Loujours un temps plug on moing long entre le moment de la naissance el celui on
‘une nourrice se charge de U'enfant; et pendant eelle période, il n’en aura pas moins
ew a lulter déja conlre des causes puissanles daffaiblissement, parmi lesquelles
| l'alimentation insuffisante, ou non appropriée a son élal, joue un grand role. 1 serail,
en effet, injuste d’aceuser toujours les nourrices d’étre la seule cause de la mortalite
‘des enfants, qu'on leur remet si souvent dans un élal de sanlé pitoyable.

Grice a notre posilion d'internes, 4 la Materniteé, aux Enfants-Assistes el dans le
service d'accouchement de I'hopital Saint-Louis, nous avons pu recueillir de nom-
breuses observalions sur cette premiere période de la vie des enfants, et nous pre-
nons la liberté de venir soumeltre a I'Académie le résultal de nos recherches.

Nous avons employé le systeme des pesées, que 'un de nous a vu fonclionner &
la Maternité, sous la direction intelligente de M. Hervieux et de Mme Alliot, qui onl
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bien voulu nous faive proliter de leur grande experience el nous montrer les hons
resitliats quiils en avaient oblenus.

M. Ie professeur Natalis Guillot a le premier, dans un memoire publié dans I'Uxion
MEDIGALE ([évrier 1852), démontré uatilite des pesees chez les enlants nouveau-nes.
Mme Alliol, sage-femme en chel de la Maternité, a introduit, dans eet établissement,
l'usage de la balance.

Ce moyen ful le point de déparl de recherches d'une exactitude parfaite, entre-.
prises par un de nos aneiens collegues, M. le docteur Bouchaud.

De coneert avee son chef de serviee M. Hervieux , et avec M= Alliot, il etudia les:
rapporls qui pouvaient exister entre la santé de Uenfant el son poids. 11 a consignes
ses recherches dans sa these inaugurale intituleée : De la mort par inanition, el
études expérimentales sur la nulrition ehez les nouveau-nds (1864). Nous ne croyons
pouvoir mieux faire, pour donner une idee exacle du sysleme des pesées, que nous
cherchons a vulgariser, que de montrer comment M. Bouchaud a su tiver parli des
chiffres obtenus par la balanee dans les conclusions de la premiere partie de sa these :

I’enfant qui vient de naitee présente, pendant les deux premiers jours, une dimi-|
nution d’environ 100 grammes du poids de sa naissance; ce qui correspond i Vexeré-
lion du meconium. A partir du troisieme jour, U'enfant gagne de nouveau ce qu'il &
perdu; en sorte que do quatrieme an septieme jour, il a repris son poids de nais-
sanee. A parlir de ce moment, Penfant doit angmenter de 200 a 25 grammes par jou
pendant les quatre premiers mois, et de 10 & 15 grammes apres les cing premier:
mois. En sorle qu'un enfant pesanl 3 Kil. 250 & sa naissance, doil peser 9 Kil. :
I an. L'angmentation de poids pendant les quinze premiers mois peul élre repre-
sentée par une progression arithmétique dont le premier terme est 750, le dernie:
200, el la raison 50 grammes.

La lelee est de moins de 50 grammes pendant le premier jour de la vie, le colos
trum étant pen abondant; elle est de 150 grammes le deuxieme jour, de 400 gn
le troisieme. A partir du cinguieme jour, lenfant prend 550 grammes, et il continuy
ainsi i prendre de 550 & 750 grammes par jour pendant les qualre premiers mois
Puis la tetée est de 850 4 950 grammes du einquiéme au neuvieme mois. L'enfar
(qui ne prend que 400 grammes de lail par jour reste stationnaire.

Le poids moyen de la tetée est de 3, 15, 40, 55 grammes les quatre premien
Jours. Du premier au quatricme mois, le poids moyen est de 60 & 80 grammes. DI
cinquietme an neuvieme mois, il est de 100 & 130. L'enfant Letle huit & dix fois la
premiers jours; plus tard, six a sept fois. Les poids et les chiffres que nous venor
de donner représentent 'état normal de enfant: dans ce cas, les signes extériem
sont les suivants : embonpoint, coloration, fermeté des léguments, urines abo
dantes, selles d'un beau jaune el homogénes (360 grammes en vingt-quatre heures|
Mais si Ia quantite de lait ingéré est angmentée on diminuée . on voit de suite su



d
venir des troubles de la nutrition, dont le résultat premier sera une diminution
dans le poids, et qui se traduiront ensuite par des phénomenes morbides amenant
presque inévilablement U'inanition. L'enfant a-t-il ingéré une trop grande quantité
de lait, il aura des yomissements, de la diarrhée, des selles vertes el caséeuses, el
un arrél dans son développement. L'enfant, au contraire, vient-il & manquer de la
(uantité de lait nécessaire (moins de 400 grammes), les selles deviendront plus
rares, moing abondantes el plus epaisses; les urines diminueront; la nourrice dira
(que U'enfant est échauffé; elle lui donnera du sirop de chicorée, quand il suffirait
te Ini fournir un peu plus de lait. Iei, encore, il y a d’abord un élat stationnaire
dans le poids, puis bientot aprés une diminution.

Comme on le voit, ces différents élals amenent tous un résullal analogue, ¢'esl
une diminution de poids appréciable le jour méme; ecar Uenfant devanl angmenter
chaque jour de 20 a 25 grammes, commence 3 perdre do moment qu’il n’augmente
plus. Toute modifieation, en plus ou en moins, dans la nourriture améne une dimi-
nution du poids, que la balance rend évidente bien avant que les signes concomi-
lants, diarrhée, eonstipation, ictere, vomissements, aienl donné I'éveil.

M. Bouchaud a encore etudie tout ce qu'un enfant peat perdre avant d arriver a
celte mort par inanition. I établit quatre périodes, auxquelles correspondent des
diminutions de poids.

1o Période latente. — L'enfant perd un diziéme de son poids; il depéril, perd de
ses couleurs, de son embonpoint; le plus souvent, la vue seule esl impuissante a
conslater cel etat, et la balanee indispensable.

20 Période d amaigrissement. — L'enfanl perd un sizieme de son poids;: ce qui
[rappe le plus, ¢’est la manileslalion d’'une faim (res-vive.

30 Période d’exeitation.— L'enfant perd de un cinguiéme @ un quart de son poids;
la maigreur augmente el devienl extréme; mais Uexcilation domine la scene, les
eris sont incessants : ¢'est alors qu'on peut observer une suraclivité des fonctions,
respiration, circulation, température.

40 Période léthargigue. — L'enfanl perd un tiers de son poids. A celle periode
wltime, Uenfant se refroidit, toutes ses fonetions se ralentissenl; il tombe dans une
léthargie analogue a eelle des animaux hibernants, telle et de si longue durée que
la morl est parfois apparente.

L'importance de la pesée nons semble suflisamment démonlrée par ce courl expose
de la these de M. Bouchaud.

Grace a ce remarquable travail el a obligeanee bien connue de Mme Alliol el de
M. Trélat, chirurgien en chel de la Maternilé, nous avons pu nous inilier a lous les
délails de cette minulicuse expérimentation el les reépeter a Saint-Louis. Nous remer-
cions bien sincerement notre mailre, M. le professeur Hardy, qui nous a facilite
notre tiche en nous laissant, dans son service d’accouchement, toule la latitude
negessaire el en nous aidant de ses bons conseils.
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Le systeme des pesées, introduit par nous depuis le 1 janvier, nous a fourni deéja
un nombre considérable d’observations, dont nous avons exltrail 286, représentant
le nombre des enfants nés i lerme dans la salle d’aceouchement du 1¢r janvier au
30 juin 1866, et sorlis vivants de I'hopital Saint-Louis.

Les poids des enfants au moment de leur naissance sonl ainsi réparlis :

2 000 & 2,500 grammes, 16 enfanls.

2,500 a4 3,000 — 91 —

3,000 a 3,500 — 135 —

3,500 a 4,000 — C—
Ce qui représente un total de . . . 286 enfants.

Done, pour la majorité des enfants, le poids varie de 3,000 a 3,500.
Les poids que présentent les enfants a leur sortie de 'hdpital, pourront étre divisés
en trois séries, selon que les enfants onl présenté une augmentation ou une dimi-
nution sur leur poids de naissance, ou qu'ils sont reslés stationnaires.

Sur 286, 115 ont augmenté, 143 ont diminue, 28 sont restés stationnaires, comme|
on peut s'en assurer par le (ableau suivant :

Augmentation. Diminution. Stationnaires,

2000 & 2500 . . . . .. 6 8 2
2,500 2 3,000. . . ... 41 40 10
3.000 2 3,500 .. .. .. a2 71 12
3.500 & 4000. . . ... . 16 24 4
Totaux. . . . 115 143 28
e . I
286

Comme on le voit, 115 enfants sont sorlis avee une augmentation de poids, ¢'es
a-tlire en état de prospérité, tandis que 171, ce qui représente une moyenne de pi
de 60 p. 100, ont quilté 'hdpital avee une diminution de poids on un etat statioy
naire, ce qui constitue un affaiblissement el un étal de souffrance.

La perte de poids a oscillé entre 50 el 300 grammes; la movenne de sejour esl «
neuf jours.

Le nombre des [illes est & peu pres égal a eelui des garcons.

Les filles meres sont an nombre de 216, tandis que les femmes mariées n'atlo
anent que le chiffre de 70; ce qui represente plus des deox liers du nombre tof
en faveur des filles meres. Ces dernieres ne fournissent pas d'aillears plus de m
aises meres que les mariées, comme on peut le voir, du reste, par les tableaux «
joinls on se trouvent résumées nos 286 observations.

Noug avons, autant qu'il nous a éte possible de le faire, cherché les motifs qui ¢
amené ces diminutions de poids; mais il nous a été souvent fort difficile d
determiner les differentes causes. vu leur mulliplicite.



En voici I'énumeration succinete :

A. Les causes qui dépendent de la mere peuvent étre rangees en six calegories :

1o Les méres eriminelles vefusant d'allaiter leurenfant, malgré loules les appa-
rences de honne nourrice, afin de le voir mourir.

20 Meéres malades. Alfeclions puerpérales; anémie produile par 1a misere, les tuber-
¢ules ou une métrorrhagie; vices de conformation du mamelon, trop courl, trop
épais, ou bien présentant des fissures horizontales ou circulaires: engorgement;
phlegmon ; abees; eczémas allaitement unilatéral; montée du lait lardive; arrél subit
de la séerétion lactée.

30 Sous la dénomination de méres mauvaises, nous rangeons quelques primipares,
des femmes de 40 ans, des femmes coqueltes qui eraignenl de se deformer la poi-
trine, les femmes douillettes, des meres inexpérimentées el i préjuges.

4o L'allaitement irrégulier. La mere ne donne pas assez de lail ou en donne trop.
Elle fail leter d'une maniere continue.

5o Allaitement par une nourrice (aulre que la mere), donl le lail est (rop age.

6o Allaitement aw biberon (1).

B. Les canses tenant a lenfant sont : 'emmaillotlement rop sereé: le séjour dans
le lit de la meére, ee qui produit des sueurs abondantes; la faiblesse congénilale; la
brieveté du filet de la langue; la longueur de 'accouchement.

Parmi les causes qui nous ont paru agir le plus souvent au détriment de Uenfant,
nous citerons: 'abus si fréquent de 'eaun sucrce qui, remplacant le colostrum,
retarde U'expulsion du méeonium et Vétablissement des fonelions du nouveau-né.
Quand 'enfant est mis an sein pour la premiere fois, il se trouve vis-i-vis de ma-
melons souvent pen développes, et il est oblige d’exercer des eflorts de succion, pour
amener dans sa bouche un liguide peu sueré et méme assez désagreable, landis qu'il
recoit et avale trés-volontiers de 'eau suerée. Dans de semblables cas, U'enfant jeline
pendant les premiers jours; U'issne do méconium est retardée, el nous avons
pu constater qualors le poids de naissance n'élait regagné que le sepligme ou hui-
lieme jour. De plus, et comme second effel, l'absence de succion relarde la moniée
du lail, et ¢’est encore une cause de déperdition pour U'enfanl. Aussi avions-nous
interdit, dans le service d’accouchement de I'hdpital Saint-Louis, 'usage de I'eau
suerce, et faisions-nous présenter les enfants au sein deux heures apres lenr nais-
sanee. Ce moyen si simple d'empécher la déperdition, a cependant rencontré dans
gon application une difficullé inouie, comme loules les fois quil s'agit de renverser
un préjugé enraciné chez les femmes qui s'oceupent d'élever les enfants,

Une autre cause de déperdition existe dans la maniére dont on dirvige la lactation.

(1) L'allaitement artificiel au biberon, au gobelet, & la cuillerée, tel que nous I'avons vue praliquer
dans les hopitaux, est une canse presque certaine de mort des nouveii-nes : aussi ne cCoMprenons-nous
pas que ce moyen barbare n'ait pas é1¢ proseril des services hospitaliers.
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Aussilolb quiun enfant plewre, on le mel au sein, il tetle quelques gorgees, puis g'en-
dorl en lenant le boul du sein entre ses levres; s'il se réveille en eriant un instant
apres, on lui fail prendre encore le sein.

Cet allaitement ireégulier est une puissante cause de deéperdition dans le poids
tdeg enfants; en effel, 'estomae de U'enfant, comme celui de Vadulle qui vienl de
manger, a besoin de repos avant de digérer une nouvelle quantile d'aliments, L'en-
fant qu’on fait teter & chaque instant, en méme temps qu'il fatigue son estomae, ne
le remplit que de la partie la plos liquide du lait, car il quille le sein au moment
ou la portion casceuse et vraiment nutritive se presenle.

Celle facheuse habitude a, en outre, I'inconvénient de laisser presque conslam-
ment le mamelon dans la bouche de 'enfant; or, celte sucecion répétée ramollil
Iépiderme et prédispose aux gercures el aux nleeralions. Enfin, ¢’est pour la mére
elle-méme une faligue qui peul troubler la séerélion lactée et agir ficheusement
sur I'enfant. Aussi avons-nous institué 'alimentation réglée et & heure fixe pour
nos enfants. Les meres ne doivenl laisser leur enfant au sein qu'environ vingt
minules; el ce n'est que toutes les trois heures pendant le jour, el loules les qualre
heures pendant la nuit, que nous leur permettons de donner a teter, abstraction faile
des individualités. Nous lenons aussi a ce que les meres ne gardent jaumais pres
d’elles leurs enfants, qui doivent étre couchés dans leur berceau, ot on penl les
laisser erier sans inconvénients. Ce moyen, qui semble un peu barbare an premier
abord, vaul bien mieux que celui qui consiste i ealmer leurs eris en les bercant ou
en les faisanl boire. Souvenl e liquide qu'on leur donne alors pour les calmer,
remplit U'estomac el vient lenir la place de P'aliment réparateur.

Si, maintenant, nous voulions savoir ce que sont devenus les enfanls aprés élre
sorlis de Uhopilal, il nous faudrait les suivre, les uns chez leur mere qui les con-
serve, les autres aux Enfants-Assisteés, el les derniers, enfin, entre les mains de
nourrices mercenaires. Eh bien, sur les 286 enfants sortis de Saint-Louis, 171 élaient
dans des conditions hygieniques plus on moins ficheuses : quelques-uns méme
elaient en si risle ¢lal qu'ils ont dit snceomber. Acensera-t-on les Enfanls-Assisles
ou les nourrices d'étre U'onique eanse de leur morl? Ne sera-l-on pas oblige de
reconnaitre que, a la premiere ¢tape de leur vie, leur sante avail été déja gravement
compromise ¥ C'esl juslemenl sur celle premiers période de exislence des nouveau-
nég que nous avons cherché & attiver Vatlention, en indiguant les régles a suivre
pour favoriser le développement de ces petils étres. 11 est vrai de dire que nous
avons renconiré bien souvent de grandes difficultés pour faire observer foutes ces
regles ; la plupart de ces difficultes résidaient dans l'incurie ou la paresse des
méres. On ne peut se figurer toul ce qu'il existe de méchanceté, de viees et de pre-
juges ridieules chez ces femmes. Que de fois nous avons vu absence complete de
senliments maternels chez les filles-méres, comme aussi chez les femmes légitime-
mentl mariees! Nouns elions alors obliges de lutler contre le mauvais vouloir de ces




meres, qui laissent leurs enfanls mourir de faim. Dans cerlains cas, nous allions
méme jusqu’a les mellre a la diele, afin de leur faive comprendre ce que devail soul-
frir lear enfant quand elles refusaient de lui donner le sein. Lorsqu'on pense que,
malgré une surveillance active du jour et de la nuif, nous avons vu des meres, rem-
plissant d'ailleurs les conditions physiques d'une bonne nourrice, laisser mourir
volontairement leurs enfants d’inanition! Il nous a bien fallu reconnaitre que celle
sorle d'infanticide était plus fréquent qu'on ne pense, el que bien souvent il élait
meeonnu.

Pour les enfants de la ville, il n'en est plus exaclemenl de méme : dans les
familles, le médecin se retrouve en presence des défauls des nourrices, ainsi que
des préjugés et des vieilles habiludes des malrones et des meres qui se figurent
toujours en savoir plus que lui. 8i le médecin a tant de peine a faire observer
des rogles sages pour l'allaitement dans les villes, que sera-ce done lorsqu’il
s'agira d'exiger de nourrices mercenaires de la provinee, I'observation de ees pré-
ceples d’hygiene? Nous avons bien de la peine & croire que, malgeé la meilleare
organisalion administrative, par les simples regles d’hygiene el d’allaitement, telles
qu'elles sont en vigueur aujourdhui, on puisse sauvegarder les intéréts des nouveau-
neés sans y ajouler un moyen facile el cerlain qui permetle de conslaler el de sur-
veiller I'élat de prosperité de I'enfant.

En conséquence, nous proposons lintroduction du systeme des:. pesées obliga-
toires comme devant répondre a eetle néeessilé,

S'il nous elail permis de formuler ici la maniere dont nous entendons 'organi-
gation de ee systeme, voiei le veeu que nous émeltrions :

1o Lorsgqu'un enfant sera confié 4 une nourrice, il sera pesé, el son poids inseril
sur son bulletin ;

20 Lorsque la nourrice arrivera dans sa commune, elle remeltra & Uemployé de
I"autorité son bullelin, qui sera transeril sur un registre spéeial ;

30 Toules les semaines, un médeein-inspecteur se rendra auprés de Uaulorité, el
les nourrices devront toutes présenter leur enfant, qui sera pesé et dont le poids sera
menlionne de nouveau sur le registre susdit (1).

On comprend que ce procédé montrera clairement, par la série des poids, I'élat
reel de la prospérite de Uenfanl. 8'il ¥ a diminution, le médecin s'enquerra de la
canse el jugera si ¢’est a une maladie, & un défaul de soins on & un viee d'alimen-
tation qu'on doit Vattribuer. Or, Vexpérience basée sur les récents [(ravaux de
MM Bouechaud, Brochard et Monot, ainsi que sur ¢e que nous avons vu a la Mater-

(1) Depuis la lecture de ce travail, nous avons recu de plusieurs medecing francais et étrangers des
lettres relatives & nos conclusions. M. Brochard, dent nous sommes hearvens d'avoir avis, ne croit pas
qu'il soit possible de faire voyager les nourrices lorsqu'elles devront se rendre an pesage..... Cest aussi
noetlre apinion pour celles qui sont cloignées du chef-liew..... llans ¢ cas, pourquoi I'inspecleur n'ivail-
il pas lui-méme peser les enfanls régulicrement a leur domicile. maintenant qu'il existe des balances
povfalives
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nile el a Sainl-Louis, prouve que c'esl, dans la majorile des cas, au vice d'alimen-
tation qu’il faul altribuer la déperdition des enfants,

On nous objeclera que la nourrice qui aura conseience d'avoir mal nourri son
enfant lui fera absorber, avant de I'amener au pesage, la plus grande quantite de
liquide qu'elle pourra, el que, par conséquent, le poids actuel ne représentera pas
P'elal reel de Uenfant. Nous eomprenons forl hien que celle objeclion vienne a la
pensée, vu que celle ruse est quelguelois employée dans nos salles, el presque
20U8 no2 yeux, par des meres qui cherchent o éviter les reprochez. A cela il faul
répondre : que ce n'est pas le poids actuel de enfant qui doit étre pris en conside-
ration, mais la serie des poids pris suceessivemenl, qui représenle son aceroisse-
ment. En effel, il ne faul pas oublier que la rétention des garde-robes el des urines
amenerait encore des causes d'erreurs, si on ne considérait ces légeres différences
que comme des oscillations imperceptibles sur la totalite de la courbe donnée par
la sevie des poids.

Ce n'est pas seulement pour faciliter la surveillance des nourrices en provinee,
que nous désivons U'introduction de 'usage des pesées dans I'éducation des enfanis
nous pensons qu'une mere peul ainsi controler, de loin comme de prés, la nalure
des soins el de Palimentalion qu'elle donne elle-méme, ou qu'elle fait donner & son
enfanl par une nourrice.

Quel avantage aussi pour le médecin appelé aupres d'une mere qui, n'ayanl pas
assez de lait, eroit pouvoir nourrir son enfant, que de lui démontrer, a aide d'un
moyen pour ainsi dire mathémalique, l'insuffisance de 'alimentation prouvée par
une diminution de poids. '

Souvent aussi la balance 'averlira d'un élat de souffrance bien avanl que les
signes extérieurs aient donné éveil d’aucun trouble. Enfin, lorsque le chirurgien
se Lrouve appele, soil a praliquer une operation plus on meins urgenle, soil a parer
a un viee de conformalion, quelle ressource ne Lrouvera-l-il pas dans la pesée jour-
naliere, lui montrant que 'enfant se lrouve dans une periode d’aceroissement reel,
(qui sera une bonne indieation pour opérer; tandis que si enfanl se trouve en
décroissanee, il en résullera une contre-indication formelle a tenler une opéralion
immediate. Puis, une fois l'operation pratiquee, il pourra, grace a la balance, se faire
une idée juste de 'état général de Penfant.

En un mol, nous sommes lellement convaineus de Pulilité absolue du moyen,
que nous ne doulons pas que son emploi, en se genéralisanl, n‘amene les plus heu-
reux résullals par les modifications qu'on apporlera dans U'hygiene el alimentation
des enfants,




DEUXIEME PARTIE

Communiqué & la Sociélé de hiologie , dans o séanee de Févreier 1867,

Nous avons publié déja un meémoire, dans lequel nous avons exposé le vésullal de
la pesée des enfants, el il a été facile pour lous les lecteurs de juger de Putilité de
ce mode d'exploration, et, nous nous permettons de le dire, U'indispensable néces-
sité de son application d'une maniere géneérale,

Aujourd’hui, nous eroyons qu’il est bon de placer sous les yeux des médecins la
description du procédé mis en usage par mon collegue et ami M. Blache el par moi.

PREMIERE PLANCHE. — (CoURng P,

Voici un lableau sur lequel il est facile de suivre Uaceroissement et la déeroissance
du poids d'un enfant :

Au bas du tableau, une barre (X X) horizontale représente ce que nous nommons
une ligne de terre. Son extrémité gauche correspond i un chiffre indigquant le poids
de 'enfant an moment de sa naissance; sur cette ligne, un astérisque marque de
la lettre P représente le poids initial; & parlir de ce point, nous tronvons d'une ma-
niére presque constanle un abaissement de poids que nous figurons par une ligne
descendant au-dessous de la ligne de lerre. Celte ligne s'ineline i droile en oceu-
pant un cerlain nombre des earrés du papier; celte déviation de la ligne correspond
i une série de chiflres placés a la partie superieure et représentant la série des jours
pendant lesquels le poids a élé en décroigsant. Dans la eolonne de ehiffres du eile
gauche, on trouve pour chacun des jours d'observation le poids de Uenfant. Dans le
tableaun qui est en regard de eette page, on pourra voir que le poids de naissance
était de 3,130 grammes, et que le deuxieme jour, le poids élait de 3,000 grammes ;
nous indiquons cette perte par le nom de « dépression normale ; » nous 'attribuons
en grande partie & I'évacuation du méeonium, de U'urine, el & I'évaporation culanée.
A parlir de ce poinl, il ¥y a un mouvemenl ascensionnel qui, au lroisieme jour, a
regagné la ligne de lerre; Paugmentation s'arréle pendant un jour, a partir duguel
Vascension se fail d'une maniere conlinue avee elévation rapide, a lel point que, au
dix-neuvieme jour de I'observation, le sommet de la courbe correspond au poids
de 3.710 grammes (augmentation : 580 grammes). 11 esl évident que, dans I'inter-
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ville de quinze jours, ¢'esl-a-dive depuis le retonr a la ligne de terre jusqu'a l'as-
cension complete, il y a un gain de 38 grammes en moyenne par jour,

PREMIERE PLANCHE. — COURBE P,

Voici une devxieme courbe prize dans Uordre pathologique par opposition a
la préeedente :

Le poinl de deparl I de la ligne de terre commence o 3,500 grammes : I'un des
chiffres ¢leves de la néo-naissance. L'on voil d’abord la ligne d'accroissement des-
cendre au-dessous de la ligne lerrestre, ce qui n'a rien de surprenant, ce fait étant
physiologique. Mais l'abaissement dépasse les limiles ordinaires en descendanl
jusqu’a 3,200 grammes ; on reconnait alors que la mere refuse d’allaiter son enfant
et quelle se rend coupable d'un véritable infanticide. Sur les représentations qui
lui sont adressées, elle nourril son enfant, el 'on voit la ligne de développement
remonter jusqu'a 3,350; mais, comme on ne peal exercer toujours une surveillance
suffisante, la femme cesse de nouvean d'allaiter son enfant, el 'on voit la courbe
redescendre avec des irrégularilés jusqu'a tomber 4 3,120 grammes pour remontern
le quatorzieme jour & 3,150 grammes, Ici, l'observation est interrompue par la sortie
de la mere et de enfant, — Ce fait donne ocecasion de faire deux réflexions im-
portantes : 1¢ dans un espace de treize jours, un enfant a pu perdre 350 grammes de
son poids, tandis qu'il aurait dii acquérir en moyenne 420 grammes; celle déper—
dition n’a jamais élé compensée par aueune augmentation, preuve d'insuffisanees
absolue de nourriture; Uenfant s'est nourri de lui-méme par une espece d’auto-~
phagie; 20 l'ascension de la courbe, bien qu'au-dessous de la ligne normale, &
eu lien au moment ou l'on a surveillé la mére el ot on 1'a foreée & nourrir; mais
nous avons dil que la surveillanee n'a pu étre continuée d'une maniére réguliere
cette surveillance est impossible, en effet, dans les élablissements hospitaliers, fau
d'un personnel suffisanl. Dans une salle de 30 femmes en couche, nous deéelarons
formellement que deox infirmieres ne peuvent pas suffire aux différents trava
el aux différentes obligations de ieur profession. Sielles travaillenl, elles ne peuven
pas surveiller; si elles surveillent, elles ne peuvent pas travailler.

DEUXIEME PLANCHE.

l.a courbe suivanie est prise au poinl de vue physiologique el pathologique. 11 ez
evidenl qu’elle appartient a un enfant vigoureux el ayanl une bonne nourrice.

Des le jour de 2a naissance, l'enfant pese 3,600. Le douzieme jour, apres un allai
temenl maternel tres-bien suivi, le poids est de 3,930 (acquisition : 330 grammes
La mere veul continuer Pallaitement. bien qu'elle soil prise & cetle époque d'ua
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abees de la fosse ischio-rectale avec fievre. Le lrente-troisieme jour, Mme Alliol
reconnul que U'enfant avait cessé de faire des progres : elle le fit peser et trouva
3,850 (perte: 80 grammes). — De coneert avec M. le docteur Ulysse Trélat, elle
confia I'enfant & une nourrice, el 'on vil alors se rélablir un élat de prospérilé mar-
gue par une ligne ascendante presque réguliere, si bien que, le soixanle-douzieme
jour, I'enfant avait acquis 4,470 grammes de poids (soit une acquisition de 620 gr.
- en 37 jours) (1).

Nous avons seulement deux observations a présenter i I'égard de ee fail :

1o L'acquisilion esl plus satisfaisanle en apparence quen réalilé. Bien que la
courbe ait ele régulierement ascendante, elle ne s'éleve pas au poids physiologique,
car, depuis le jour on l'enfant a été confié & une nourrice, il aurait dii gagner,
en moyenne, 30 grammes par jour, ce quiaurait donné un produit de 1 kil. 110 gr.,
landis que, en réalité, il n'a gagné que 620 grammes,

20 La deuxieme observation est relative & la nourrice elle-méme : si 1'enfant n'a
pas prospere, cela n'a pas dépendu d'elle, mais de circonstances indépendantes aux-
quelles elle est parfaitement étrangere. On lui a permis de garder son enfant, el de
l'allaiter toul en lui donnant un nourrisson étranger. L'allaitement double esl
essentiellement deéfavorable; quelque bonne que soit une nourrice, elle ne peut
fournir qu'a un enfant; nous en avons d’ailleurs une preuve dans un fait d’'un autre
ordre, mais essentiellement corrélatif : l'allaitement unilatéral. Dans ce cas, nous
avons vu bien rarement des résultats heureux de allaitement par un seul sein. Une
demi-nourrice ne convient pas plus a un enfant gqu'une nourrice entiere i deux
enfants.

C'est sur ce mode d'observation, fail avec le plus grand soin, que nous nous
sommes fondés pour établir les conclusions de notre meémoire. Ces conclusions
sénérales, nous ne les répélerons pas; mais comme nous deerivons nolre proeeds
d’examen elinique, nous voulons entrer dans quelques détails sur le mode opeéra-
Loire et sur les résunllats qu'il peut donner.

En premier lieu, nous pesons l'enfant nu, dans un linge pesé a 'avanee, et dont
nous défalquons le poids apres la pesée, comme on defalque la tare d'un flacon dans
lequel on pese le liquide.

20 Bien entendu que 'observation se fait dans un lien ayant une tempévalure
elevée on 'enfant ne puisse pas éprouver de refroidissement.

3o Autant que possible nous empéchons 'enfant de erier on de pleurer, ear 'agi-
lalion qu’il se donne amene des osecillations de la balance et des erreurs d'obser-
vation.

4o Nous répetons Uobservation a pen pres a la méme heure tous les jours, lorsque

(1) On trouvera, a la fin de ee travail, une série de 11 planches dont on pourra facilement sexpligue

le tracé 3 V'aide des notes que Von vient de lire ci-dessos,
2]
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Venfant a urine el evacae les matieres fecales, ce qui ne rentee veritablementl pas
dans son poids.

o0 Nous [aizons nos obzervalions avanl la telée, ¢'est-a-dire dans le cas de plos
crande vacuite possible de I'estomac el de l'inteslin. De eette maniére nous avons le
poids réel et sincere de la subslanee propre de 'enfant, el non pas le poids des
subztanees ingerees dont la quantile peut élre variable.

Nous conseillons de choisir pour 'observation le moment ou 'on change Uenfant
el ont on le débarbouille. Cetle précaution a les avantages suivants : on voil les langes
de l'enfant, on apprecie les caracteres et la couleur des matieres féeales. Sous
I"influence du léger refroidissement que Uenfant subit, il urine, el, par conséquent,
on arrive 4 une de ees conditions de vacuité dont nous indiquons plus haut 'im-
porlanee.

Nous saisissons eelle oceasion pour présenler, sous une forme presque aphori-
lique, quelques remargues sur Ualimentation de Uenfant el sur les signes qui per-
metlent d'en juger la valeur.

I. Lorsqu’on examine les eouches d'un enfant, on y trouve a pen pres conslam-
menl des matieres fécales el de 'urine. 11 n'est pas indifférent d’en juger les earae-
Leres.

I1. Les matieres fecales jaunes, dorees, semblables a du janne d'ceuf enit, sonl un
signe de bonne digeslion, de sante, et elles révelent la parfaite qualité de 'aliment
offert a Venfant, ¢’est-i-dire du lait de femme.

[11. Les malieéres verles, que 'on compare en clinique a de Poseille on a des épi-
nards, indiquent une inflammation intestinale : leur caraciere diagnostigue prend une
eravilé plus grande i elles ont une réaction acide a 'odorat ou au papier de lonr-
nesol bleu.

IV. Les matieres peuvenl avoir une coulenr tout a fait noire el une odeur de lan-
nerie ou de corroierie.

Ces deux derniers caracleres (eoloration verte el coloration noire) indiquent une
nowrrilure mal appropriée. un lail trop fort . trop faible. trop jeune ou trop dgé, ou
n'etant pas en rapport avee Vige de Venfant,

V. Deux autres earacleres auxguels on ne porle pas une attention suflisante sont
la densile, la duvelé des matieres féeales, on leur diminution, ou méme leur absence :
mauvaig elal de Uintestin, déterming encore par le manque d'alimentation.

VI. Les langes d'un enfant doivenl élre habituellement mouillés et donner ung
agsez, forle odeur ammoniacale. Quelquefois il exhale une odeur aigre, el leur reac-
lion esl extrémement acide. D'autres fois ils reslent secs la plus grande partie de la
journée. Dans le premier cas, le lail est de mauvaise qualité. Dans le deuxieme eas,
il v a inanition. défant d’allaitement. quoique enfant ait Vair de téter,



Ces caracleres doivenl étve pris en consideration, ear ils servenl en quelque sorle
de phénomenes diagnostiques précurseurs.

N'esl-il pas evident que ces fails, sur lesquels I'atlention s'est bien rarement portée,
viennenl s‘ajouter aux signes diagnostiques, qu'ils servent surtout de moyens pré-
moniloires, el qu’ils peuvent faire pronosliquer un eertain nombre de maladies
a venir? Un enfant dont les évacnations ne présentenl pas les earacléres naluvels
aura des hémorrhagies intestinales, une affeetion hépatique, un ictére, du muguel,
des angines de mauvais earaclere. Telles sont les maladies que 'on peui prévoir.
S'il en survienl d'autres, que l'on n'aura pas pu pronostiquer, il sera facile de
dire au moins le caractére qu'elles présenteront : elles awront la forme adynamigue
ou putride, C'est dans ces cas aussi que on obgervera ces gangreénes si variées anx-
quelles les enfants sonl sujets, et que 'on a voulu attribuer a des influences exte-
ricares, et particulierement i des intoxications; telles =ont la gangrene de la
bouche, la gangréne des doigls et des orleils, celle de la vulve et celle duserolum.
Dans ces eas encore, on n'ose pas appliquer un vesicaloire parce que la surface de
la plaie se couvre alors le plus souvent de diphthérie, s'uleére el se gangrene.

Nous avons voulu jeler ee coup d'wil rapide sur la pathologie de Venfanee pour
montrer a quel point elle est liee a Palimentalion.

Le médeein doit étre inexorable a Uégard du traitement qu’il preseriva : Ia vie de
'enfant et surtoul du nouvean-né est bien plus parliculierement que celle de
Padulte, liée & une alimentation eonvenable. Au risque de tout changer dans l'inté-
rieur d'une famille, an risque de houleverser loutes les habitudes établies, il doil
| exiger le remplacement de la mauvaise nowrriee, fiit-ce la mere de enfant, par une
| nourrice ayant beaveoup de bon lait.

Jusqu'a present, la pluparl des familles el beaueoup de medeeins n'onl jamais su
Juger des qualités d'une nouwrrice, faule de caracteres suflisants el rigoureusement
exacls. L'erreur n'esl plus possible aujourd’hui : le critériom, la pierre de touche,
e'est 'enfant qu’elle allaite. Lorsqu’on montrera a une mere de famille que, depuis
huit jours, son enfant a perdu 200 grammes on méme esk reslé stationnaive, elle ne
pourra plus se faire d'illusions sur Pabsenee de nourriture, sur sa mauvaize qua-
lité ou son viee d'administration.

Un detail se présente toul naturellement apres ce que nous venons de dive. M. le
docteur Bouchaud porte a 25 grammes 1'aceroissement journalier d'un enfant. Nous
trouvons ee chiffre trop faible : il est tres-possible quil soit le résaltat d'une
moyenne tirée de poids d’enfants bien porlantz et d’enfants plus ot moins affaiblis
on présentant déja un certain degré d'élal morbide. Nous le répétons, le poids
moyen que nous avons obtenu des enfants sains est de 30 grammes en moyenne.
On pourra méme remarquer que (planche 1) la eonrbe donne pendant gquinze jours un
aeeroizsement de 38 grammes par jour,
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Toute proposition nouvelle est sujette a objeetion. Aussitdl que nous avons indigue
la méthode des pesées réguolieres, comme moyen de controle de la sante el de 'ae-
croissement de Uenfanl, on nous a répondu :

1? Ce moyen n’a jamais été employe.

2o I serail d'un emploi difficile.

3° Les enfants s'accroissent toul seuls, ainsi que les animaux, comme par une
sorte de vitesse acquise,

Nous répondons que ees objections ne sont pas fondées, qu'elles sont contraires
aux fails, et que des impossibilités n'existent que quand on veut bien les laisser
persister.,

19 Ce moyen w'a jamais élé employé, — Sans parler de Saneloring, qui a passé la
moitié de sa vie dans une balanee, nous ferons remarquer que la méthode des pesées
est tellement importante, qu'elle a éle utilisée par la plupart des médecing modernes
dont nous sommes les reprézentants et les conlinuateurs.

En France, MM. Trousseau, Depaul, Blot, Jacquemier, Broca, Barthez, Trélat,
Guyon, Danyau, Alix, Bouchaud, Hervieux, M. Hardy, M. Blache, Mme Alliot, M. le
docteur Raele, médecin des Enfants-Assités, et d’autres médecins se sont servis de
ee procede (1), Ce qui a empécheé quon le trouvit bon, ¢'est quil n'a pas été em-
ployé d'une maniere réguliere el contlinue, au moins pendant de longues anneées.

Nous voila dégagés d'une premiere objection (2).

20 Difficulté du mode opératoire. — Le médeein trouvera-t-il dans toutes les
maisons des balanees et surtout des instruments dune résistance suoffisanle? A
défaut de cela, peut-il transporter dans sa poche ou dans sa voilure un engin eneom-
brant et embarrassant?

Noug avons tourné la diffieulté en remplacant la balanee vulgaire, la balance a
plateau par la romaine. instrument léger, de peu de volume el d’'une préeision
remarquable. Yoici en quelques mols la deseriplion de nolre romaine : Une lige
dacier de 42 cent. CC est arliculée a 'une de ses extrémilés par un anneau de sus-
pension B. Cel anneau présente des conditions spéciales d’exaclitude : son arlicu-
lation a lien par une piece triangulaire dont 'aréle superieure forme un couteau
semblable & celui sur lequel repose le fléau des balances exactes. Pour l'adaptation
it des poids variables, Fanneau el le conteau onl une course déterminée et pouvant

(1) M. le docteur Brochard, auteur d'un travail remarquable sur la mortalité des nouveau-nés, nous .
prie de le compter au nombre de ceux qui regardent la pesée comme un moyen précienx de diagnostic. .

(2} Depuis la publication de ce mémoire, nous avons lu les travaux publiés en Allemagne sur les)
pesces régulicres des enfants - Elsisser, Hoffmann, Bartsch, Siebold, Haake, Winckel ont chacun donné
sur ce sujel des renseignements curieux, ainsi que le professeur Breslau, de Zurich. Nous reviendrons
plus tard sur ces recherches conseiencieuses, qui font honneur & leurs anteurs.



21

permetire de prendre des poids (res-dissemblables. En dehors de ce point de sus-
pension, au bout d'un bras de levier trés-court, se trouve un crochet A qui permet
de saisir la serviette dans laquelle on a enveloppé 'enfant.

La partie la plus longue de la tige est garnie d'une boule de cuivre D glissant
a froltement destineée a faire contre-poids et, par conséquent, & marquer le poids;
elle porle une gradation réguliere qui donne le poids en kilos et en divisions de
10 grammes. Pour éviter un exees de complicalion, el d’ailleurs par inulilite, nous
navons pas voulu porter notre gradation au dela de 10 kilos; c'est d’ailleurs
le poids normal d'un enfant de 11 mois, et il ne nous a jamais parn moins neces-
saire de conlinuer I'usage régulier des pesées aun dela de eelle époque.

Nous donnons ici la figure de Uinstrument que nous a construil M. Mathiev, el
qui a élé présente a 'Académie de médecine.

.
L e

il est facile de voir, par la seule inspection de la planche, que Uinstrument est
golide, léger, el en méme lemps porlatif; car si l'on remarque que sa lige de
42 cenlimétres peul se démonter en trois parties, on comprendra qu'elle tienne dans
une boile de 16 centimelres de longuear sur 8 de largeur el 4 de hauleur. La balance
pese en loul 315 grammes, el avee sa boite 520 grammes (1), Cesl un embarras
moins grand qu'on foreeps qui pese 620 grammes,

32 On a dit que les enfanls s'aceroissent tout seuls, quel que soit d’aillewrs fe
choix pew convenable de la nowrriture, — L'observation est 1a pour relever celle
grossiere erreur. L'enfant abandonné dépérit plus vile que les jeunes animaux, qui
arrivent & subvenir a leurs besoing pen de jours apres leur naissance. L'enfant de
Ihomme a besoin d'étre soigné longlemps : il meurl si on ne le sustente pas, de
meéme il meurt si on le sustente mal.

Done, il faut présider avee sollicitude a 'alimenlation. La condilion premiere esl
que Venfant tette du lait de femme, el gi nous osiong le dire : hors de ce lail pas de
salul ou pen de chanee de salut.

Nous répondons encore a une derniére objection : on a voulu comparer 1'enfant
de "homme an petit des animaux, et U'on a dil que, comme eux, sans doute il pou-

(1) M. Mathicu, notre habile fbricant d'instroments de chirurgie, vient d'apporter une nouvelle modi-
lication & Ja balance qui Ia rend plus exacle, plus sensible el encore plus portative,
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vail s’élever el prospérer avee le minimum de soin possible : porte largement ouverle
i 'ineurie des meres el des nourrices! 1l n'en est rien. L'enfant de 'homme réclame
des soins constants; il faut surveiller l'action des applicata, des eircumfusa et des
ingesta.

La necessilé seule des vilements nous démontre que la comparaison esl inexacle,
La donneée du probleme se resout a laide des pesees, el 'on s’assure alors que,
si Venfant n'est pas absolument en perte, il n'est pas en voie d'aceroissement.

La eonelusion i tirer de celle observation est que la sanlé de Uenfant doit étre
examinée d’une maniere réguliere, non-seulement an point de vue de la nourriture,
mais encore a eelui des eonditions hygiéniques an milien desquelles on le place.
Nourrissez bien un enfant, mais mettez-le une partie de la journée dans un jardin
expose aux diverses variations des venls, de la température. du soleil, et vous le ver-
rez rapidement dépérir. L'enfant est fail pour 'aceroitre dans une demeure abritée
el sous des vitemenis sinon chauds, du moins protecteurs. L'inslinet des animauox
esl en possession de celle regle; les ancélres les plus sauvages de humanite le
savaienl aussi bien que nous : les Troglodytes habitaient des eavernes pour metire a
I"abri leurs femmes el leurs enfanls. (rgopass, caverne, duoueau, babiter.),

Omn ne peat done favoriser le développement des nouveau-nes et des enfants qu'en
leur offrant dans la premiere el la deuxieme enfance toutes les condilions neces-
saires a lear aceroissement, conditions qu'ils ne sonl pas capables de réclamer.
Passé cetle epoque, un enfant saura Lres-bien aceuser ses besoins, el Pallention devra
elre moins eveillée a son sujel, paree qu'il ne e laissera manguer de rien. Pendanl
cetle periode evitique de la vie de Uenfanl, 'angmentation de poids du corps est le
signe de prosperite, la diminulion ou Varvél du poids, reconnue par la balance, la
manifestation d'une detérioration de la sante,



TROISIEME PARTIE

{Communpigque i la Sociélé de biologie, dans la séance de mars 1867,

Il ne faut pas toujours juger la nourrice par les pertes ou par les aequisitions de
I'enfant. 11 y a des enfants de bonne qualité, il v a des enfants de mauvaise qualile.
On nous accordera la singularité de Uexpression en raison de sa juslesse.

Un enfant est de bonne qualité, lorsque, sous l'influence dune alimentation
moyenne, mais réguliere, il gagne tous les jours. Les pestes indiquent mieux ¢ue
Lous les moyens possibles cetle acquisition qui est 4 peine visible, ear il est difficile
de se rendre compte par l'inspeclion, méme au boul de huit a quinze jours, de
Paceroissement que 'enfant pent éprouver.

Nos ohservations nous ont démontré quun enfant est de bonne qualile, lorsque
son poids a double au bout de cing mois, quel que soil dailleurs le poids initial.

Si U'on suil le deéveloppement sueeessif de Penfant, on doit (rouver encore un
poids double a Iige de 16 mois.

Chez Venfanl de mauvaise qualité, Paceroissement ne se fail ni dans ces propor-
tions, ni d’'une maniére aunssi réguligre. Vers ige de 15 jours, aprés un faible
accroissement, il reste stationnaire, puis la courbe de gon développement remonte
el parail au premier coup d’wil trés-salisfaisante. 11 ne faul cependant pas s’y
lromper : a Uage de 6 mois, le poids n'a pas doublé; a 'ige de 16 mois, il n'a pas
quadreaplé. 1l ne faul pas loujours accuser la mauvaise qualite de Ia nourrice, ni son
impérilie; il faul reconnaitre aux jeunes sujels une faiblesse radicale et iniliale;
I'enfant peul avoir une bonne alimentation ; mais 'atonie de ses organes met obstacle

\a une bonne élaboration et & une bonne assimilalion.

Dans d'aulres circonsiances, on crée de loule piece ces condilions défecluenses
| en donnant a Venfant, d'une maniere prématurée, des alimenls qui agissenl sur la
| muquense inlestinale a la facon des corps irvilants, Ainsi, 'vsage trop halif du
| bouillon, des panades, des soupes, des jus de viande, font depérir un enfant, lorsque
| ees aliments sonl employés avant I'éruplion des premieres denls (8 & 9 mois, et non
pas 6 mois, comme on le dit trop généralement).

Comme nous venons de le dive, il ne faul done pas juger de la nowrrice dapres
ees enfants qui sont dans des conditions variables : leur ¢lal de faiblesse. de lan-
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aueur, d'inanition méme leur appartenant en propre. La balance est précisément
un puissant moyen de conlrble: elle montre que P'enfant perd, par exemple, de
10 & 20 grammes par jour, tandis que la nourrice lui fournit 1,000 grammes de lait
en vingl-quatre heures, ;

La thérapeutique n'est pas entierement désarmée en présence de ees cas désas-
(reux : plusieurs moyens eoncourent a rétablir les puissaneces digestives, ce sonl les
excitants de la peau, malheureusement proscrils par des préjuges enracineés; nous
avons hien des fois mis en vsage avec sueces des frictions d'eau-de-vie ou de rhum
elendus d’eau, et plus tard d’eau-de-vie presque pure, de vin aromatique, d’eau-de-
vie camphrée, et des frictions ammoniaeales d’apres 1a formule suivante

Huile blanehe. . . . . ... 60 grammes.
Ammoniaque liquide . . . . N
R T e T N S 4§ —

Nous avons encove Lrouve un grand avanlage dans 'usage des bains excilanis on
modificaleurs de la peau. En premier lieu, nous eiterons les bains sulfureux :

Foie de soufre liquide . . 50 grammes

pour une baignoire de 40 a 50 litres de liguide.

Temperature : 290 & 300 centigrades (an-dessous de la température du eorps);
rechauffer le bain toules les cing minutes avee une easserole d'eau chaunde. Duree
du bain, quinze 4 vingt minutes. Placer autour du cou de 'enfant une bavelle ou
une servietle maintenue aun pourtour de la baignoire, afin que 'enfant ne respire
pas de vapeurs sulfureuses.

On peut facilement renouveler le bain tous les deux jours. Apres le hain, fairve
manger 'enfant et le faire dormir.

Les bains alealins produisent également des effels trés-avantageux; leur aetion
spiciale se porte sur le foie, indireclement sur les fonetions de estomac, et enfin
ils sont éliminés par les reins en produisant une séerétion trés-abondante d'urine.
On désignail aulrefois celle meédication sous un nom qui a cessé d’avoir cours en
medecine pour élre devenu trop général : on la désignait par Uépithete de dépura-
tive. Ge mol pourrait étre repris, ear il représente une idée juste el vraie: U'élimi-
nation d'un eertain nombre de matériaux on de mauvaise nalure ou accumulés en
trop grande quantité dans 1'économie.

3o Le bain simple n'a pas moins d'importance que les précédents, mais il a
une indieation speéciale : on doit le meltre en usage dans les eas d'inflamma-
lions manifestes, lesquels se caraetérizent de la maniere suivante : vomissemenls
frequents, diarcheée verte, ballonnement da ventre, urines (res-colorées el peu abon-
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dantes, chalenr dépassant la température de 370 centigrades, chaleur appréciable
par Uintroduction du doigl dans la bouche; rougeur, élal vernissé de la langue el
disparition des papilles linguales: érytheme du dos, des fesses, et méme de Pextré-
milé des doigls et des orteils; érylheme déterminant souvent la chule des ongles
par suite de U'inflammation de lear matrice.

Les bains simples peuvent d'ailleurs étre employés non-seulemenl comme
moyen de traitement, mais encore comme préservalifs de maladie. Nous vondrions
pouvoir faire prédominer cette idée qu'une routine inintelligenle et des préju-
gés (1) sans fondement sont les causes de la proseription des bains dans I'hygiene
de l'enfance.

L'enfant a la pean éminemment perspirable el également tres-absorbante; il ne
faudrait done pas laisser a la surface de la peau des produils de transpiration, des
poussieres, des matieres de toule nature dont les enfaniz g'enveloppent pendant
leurs jeux et qui forment ce qu'un auteur allemand, Canstadt, a designeé sous
le nom expressif de scories. L'usage de I'eau est done de la plus grande nécessité
dans les soins de la toilette des enfants. Seulement, nous n'entendons pas qu'on
I'emploie selon la méthode valgaire : on a 'habitude de placer un enfant deboul
dans une baignoire vide, et devant le feu; on le debarbouille rapidement avec une
éponge imbibée d'ean tiede, el on s'empresse de 'essuyer. Le résultat est absolu-
ment nul. Sans doute la pean est nettoytée, mais elle est restée ferme, rigide. Si
I'enfant avait séjourné pendant dix & quinze minuntes dans un bain, les tégu-
ments seraient devenus souples, les follicules se seraient dilatés, le sang aurait
afflué, une partie de I'épiderme serait tombée et Pauntre se gerail ramollie de manicre
a permettre a l'exhalation et i V'absorption de se faire avee energie pendant un
certain nombre d’heures.

A la suite du bain, il ne faut jamais manquer de se conformer i la double pres-
'eription suivante, aussi bien recommandée par les meres de famille qui ont élevé
heaueoup d'enfants que par les médecins eux-mémes : il faut faire manger le jeune
sujet, puisqu'il a dit prendre naturellement son bain a jeun, et ensuile le coucher el
le laisser dormir pendant une heure et demie (2).

Ces prescriptions sont d’ailleurs aussi bonnes a prendre chez un aduolte que chez
l'enfant.

Nous devons insister sur un point d'une grande importance : Apres la proprelé
génerale du corps, il y a a considérer la propreté locale. Un tres-grand nombre de

(1) Madame Alliot exige, dans le service qu'elle dirige, que les enfants soient baignes tous les jours
depuis leur naissanee; il est difficile de trouver dans un hopital des enfants plus beaux. que ceux de la
eréche de la Maternite.

(2 M. le docteur Blache, membre de I'Académic de médecine, n'est pas de Vavis de coucher tous les
enfants aprés leur bain journalicr, par suite de afGiblissement que produit la transpivation obligaloire.



i

meres de famille el presque loutes les nourriees onl la funeste habitude de laisser
saccwmuler sur le euir chevelu des erofites d'un gris jaunalve, épaisses, conver-
cenles, el qui linissenl par former une sorte d'enduil qui empate les cheveux el que
Pon designe sous le nom de croile de lait ou de chapean. Quelquefvis, celle pro-
duction s'étend jusqu'a la partie postérienre du cou, derviere les oreilles el miéme
dans les oreilles. On considére ce fail comme une preuve de la vigueur el de
la santé de Uenfant. Malgré les observalions el les conseils des médecing, on pre-
lend conserver ce produif. Nolre opinion est que cela esl nuigible a la santé géné-
rale et a la santé locale. Celte eroiite s'oppose a la transpiration de la téte; aussi
voil-on les enfants porteurs de cetle malpropreté étre pris, sans canse connue, d’oph-
thalmie, de eoryvza et d'otites, La santé generale souflre elle-méme par suite de
I'élat febrile que produisent ees trois maladies. Notre avis est done qu'il faulb laire
lomber cetle matiere d’exerétion; il faut laver la téte avee de l'eau licde pour
y mainlenir une propreté constante; et l'on est récompensé de ee soin hygienique
par 'observation d'un fait normal, mais dont on n'avait pas la moindre idee : plu-
sieurs fois par jour on trouve que le cuir chevelu perle de sueurs exactemenl comme
le fronl; ce n'esl pas un earaclere de faiblesse, ¢'esl un phénomene exclusivement
physiologique.

La question de Uhabillement vient neeessairement apres la precedente. Dans la
erainle que les enfants se refroidissent, on les couvre de vétements chauds el lourds,
el, par une singuliere contradietion pour suivre les modes élrangeres, on laisse les
jambes nues : tel est le mode d’habillement des enfanls a parlir de 2 a 3 ans;
errenr regreltable! selon le eonseil de Boerhaave, U'enfant, comme 'adulte, a besoin
d'avoir chaud aux pieds el aux jambes, paree que ce sont les parlies qui sont spé-
ciglement en rapport avec les causes de refroidissement. Le vélement doil présenter
des condilions opposées.

Nous avons dil que la pean de enfant exhale et absorbe plus que celle de Vadulte,
gque la pean agil comme suceedané du poumon ; il ne convient done pas de lni enlever
ces conditions de fonelionnement. L'applicalion de vétements trop chauds, trop lourds,
impermeables, est upe des canses les plos frequentes des maladies infanliles ; anssi
conseillons-nous des vélements légers extrémement permeables, L'enfant nouveau-
ne est soumis a la loi de la perspiralion eulanée; en eonséquence, nous ne saurions
lrop recommander de vélir les tres-jeunes enfants avee des étoffes legeres el ne
determinant pas de charge. L'emmaillottement tel qu’il se pratique encore trop sou-
venl en France est la pratique la plos absurde que nous connaissions. Le maillot
retient les effluves du eorps; de plus, il condense les émanations mauvaises, de
sorle que Venfant se tronve res-ordinairement dans des conditions miasmaltiques,

Parmi les emanations, il y en a surtont qu'il faut eviler et dont on a de la peine
o zarantir les enfanls : nous voulons parler des emanalions de la nouwrriee elle-
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Cméme; les nourrices venant de la campagne exhalent habituellement une odeur
aigre ou sudorale, ou d'une malpropreté traditionnelle. Lorsqu'on entre dans une
 murcerie, on est toujours frappé d'un meélange d'odeurs diverses dont une partie
vient de l'enfant et lautre de la nowrice; lair est tiede, fade et épais; aucune
observation ne peut faire changer celte triste condition atmospherique: les parents
eux-meémes n'ont ni la foree ni le pouvoir de modifier cel étal. En présence de la
nourrice, ils ne sont plus les maitres; de telle facon que Uenfant languil, s'étiole el
jaunit dans un air a peine respirable. Celle mauvaise condilion d'exislence ne chan-
gera que lorsque Uenfant aura 2 ans, pourra maveher et vespirer Uair extérienr.

Et qu’il nous soit permis de dire ici qu'on ne doit avoir dans les nourrices qu'une
confiance extrémement limitée. La meilleare, an point de vue de allaitement,
peut étre involontairement la cause de la mort d'un enfant par soins mal enlenduos, el
surlout par ignorance. On devrait songer, avant de prendre une nowrrice, quen lui
donnant un enfant, on lui confie le bien le plus cher qu'on puisse avoir au monde.
Celte réflexion vient rarement a Uesprit, paree que 'on pense qu’une nourrice éleve
un enfant avee des principes sensés el bien arvéles, Dans 'immense majorite des
eas, il n’en est rien : la nourrice donne trop de lait & U'enfant pour le faire dormir
et pour étre libre; elle le laisse dans son bereeau dormir des heures enlieres, tandis
quelle devrait le promener au grand air; la nuil, elle le eouche dans son lit pour
ne pas étre obligée de se lever, afin de lni donner a teter. Toules ces condilions
sont meurtricres pour les enfanls, el il faul véritablement que ees jeunes élres
soient doués d'une bien grande résistance vitale pour supporter les condilions qui
leur sont faites, par Pignorance et la routine.

Les hygiénisles et les économistes n'ont jamais fixé lear attention sur une ques-
lion aussi grave, el c¢’est pourtant une guestion de population. La question de la
lactation est plus importante encove que toules les questions agricoles. Nous avons
I'habilude de la formuler dans les termes suivanls : Une nourrice est un verre de
lait de bonne qualité !

Nous appelons encore altention des familles sur une cause de maladie, d’épuise-
ment el de mauvaise constitulion ultérienre; nous voulons parler de la eompression
gque subit le corps des enfants par le maillot et les langes employés selon la me-
thode ancienne ; ee sont les nourrices qui continuent a mainlenir celle mode, paree
qu'il en résulte pour elles un grand nombre d’heures de repos pendant le jour
et pendant la nuit. 11 y a pourtant dans cette pratigoe on grand inconvénient : la
compresgion du thorax géne la respiration el, par conséquent, Uhémalose; les
enfants palissent el perdent les helles coulenrs gqu'ils avaient en venant an monde ;
la compression des jambes arréle 'évolution musculaire par suile de Uimpossibililé
fdes mouvemenls; el alors les enfants marchent a I'age de 2 ans; or. un enlant en
liberté peut marcher a 'age de 10 a 12 mois.
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Ces conditions hygiéniques se lrouvent, dans la ville, chez les particuliers el
méme, an besoin, chez les ouvriers nécessiteux, mais qui entourent leurs enfants
de soins et d'affection.

Malgré I'attention la plus vigilante des administrations hospitalieres dans tous les
pays du monde, on n'est pas parvenu a realiser des eonditions & peine équivalentes :
la morlalité dans les hipitaux, dans les hospices, chez les enfants élevés dans les
ercehes ou dans les asiles, est toujours plus considérable que dans les quartiers les
plus défectueux d'une grande ville.

Nous sommes obligés de le répéter : les mauvaises conditions hygiénigues se
multiplient et foisonnent & mesure de Vaccumulation des enfants dans un loeal
restreinl. Les causes morbides semblent étre imprégnées dans les murs, el si Pon a
pu dire autrefois a torl que le mereure suintait des murs de Uhopital du Midi, on peul
dive aujourd’hui, sans risque d'élre déementi, que les causes miasmaliques des ma-
ladies de 'enfance s’échappent de toutes les parois des salles ou ils sont enfermés
0 brop grand nombre. i

Quel remede apporter a des conditions morbides gi sérienses, d'une aclion aussi
rapide, d'une gravilé si grande?... L'isolement. Comment prévient-on aujourd’hui
les ravages du typhus, de la peste d’Orient, du choléra?... Par la séparalion des ma-
lades, par leur dissémination sur une lres-grande surface. Les chirurgiens ont
oblenu par une louable insistance de praliquer les opérations graves, non plus dans
les hipitanx, non plus dans les centres infectienx de la ville, mais a la campagne,
dans des maisons louées aux dépens de I'Administration. Et ¢'est eela qui a rendu
possible, dans ees derniers temps, la grave opération de ovariolomie el d’oblenir
des sucees égaux a ecux de Keberlé (de Strasbourg), Simson (d'Edimbourg). 11
résulte de ces considerations que l'infection est une canse réelle de maladie el que
celte cause doit avoir une plus grande puissance morbilique sur U'enfantl que suor
Vadulle, en raison de la plus forle puissance d’absorption du premier.

Ne serail-il done pas possible d'exprimer le veeu que les administrations hospila-
licres et les munieipalités, partageant les vues scientiliques des medecins, dimi-
nuassenl dans une large proporlion les ageloméralions d'enfants? [l eonviendrail
d’établir un plus grand nombre d'écoles, de ereches, d'asiles, d'hospices et d’hopi-
taux, pour diminuer la population de chacune de ces maisons. 1l fandrail des cours,
des jardins non resserres, de grandes plantations d’arbres pour oblenir de 'ozone,
¢'est-a-dire de Uoxygene actif, le seul qui puisse élre ahsorbé par la respiralion.

Leg mémoires que nous avons eu honneur de présenter a I'Académie de méde-
eine, ainsi quia la Sociele de biologie, onl élé aceueillis avee aveur, non-seulement
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par ces Socieles savanles, mais aussi par le Corps medical. C'est un honneur augquel
nous sommes profondément sensibles et pour lequel nons exprimons a nos mailres
el & nos lecteurs nos sentiments de gratitude et de reconnaissance.

En terminant, nous adressons une demande a Llous nos confreres, Nous les prions
de vouloir bien venir en aide a nos forces, el & notre bonne volonte, limilées par la
difficulté méme des recherches. Une queslion d’humanilé, une question de famille,
une question d’économie soeiale, ¢’est-a-dire d'accroissement ou de diminution de
la population. Voila les trois termes du probleme que nous nous sommes posc. Puis-
gions-nous enlrainer nos collégues a coopérer a nolre ceuvre!

Si nous formulons eelle opinion, ¢'esl que nous eroyons qu’il n'y a de honne
| slatistique médicale que celle qui sappuie sur la pathologie. La stalistigue prise
dans les registres de naissance el de déees de étal eivil el faite par des gens élran-
‘gers a nolre arl est illusoire.

Paris, — lmprimerie Férrx Mavresti el Ce, rue des Deux-Porles-Si-Sauveur, 22.
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