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but, sont les exercices de gymnastique gradués, un
régime riche en principes azotés et dans lequel les
liguides, les fécules et les graisses entrent pour une
trés petite part, I'usage de purgatifs souvent renouve-
Iés, des frictions énergiques de la peau, des sudations a
Pétuve, un air pur, Ia tranquillité d’esprit et du systéme
nerveux.

Le plus important de tous ces moyens, celui qui peut
remplacer tous les autres et qu’aucun ne peut suppléer
(Lagrange) est le trayail musculaire. Bouchardat
regarde méme certaines de ces pratiques, I'usage des
purgatifs entre autres, comme nuisibles, et conseille de
les supprimer.

La méthode d’entrainement peut rendre de grands
services dans le traitement de plusieurs affections chro-
niques, en particulier de 'obésité et du diabite.

DEUXIEME PARTIE

HYGIENE SPECIALE

CHAPITRE PREMIER

HYGIENE DE LA PREMIERE ENFANCE

La premiére enfance s'étend depuis Ia_nai?sar}ce a la
fin de la premiére évolution dentaire, c'est-a—’d_we jus-
qu’a Iige de 2 ans 4 2 ans 1/2. Dans cette _pet‘iode de
la vie c’est presque exclusivement les fon(}tmns de nu-
trition qui sont en activité ; c’estde leur regu!;nl'lte que
dépendent la santé et la vie de }’enfum,, et C(‘}S!’. sur
elles par suite que doit se porter toute Iattention du
médecin. v

Le sujet est d’autant plus digne (.le la sc:ll:c\ntude’des
hygiénistes que la mortalité enfantine qui pese d une
facon si lourde sur certains pays, sur certaines regions,
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titre qu'il a été recommandé par le Congres de la tu-
berculose de 1888.

Quels que soient donc les tristes résultats fournis par
Ja statistique 4 P'égard de I'allaitement artificiel, s'il est
pratiqué par une meére intelligente, s'il est conduit avec
toutes les précautions, il vaut certainement mieux dans
bien des cas que I'allaitement par une nourrice au de-
hors dont on n’est pas sdr, dont on ne connait, ni les
qualités, ni les défauts et qui exerce son industrie loin
de toute surveillance et de tout contréle. Trop souvent
en effet, dans ce cas, ¢’est en réalité purement et simple-
ment D'allaitement artificiel ou du moins DPallaitement
mixte, mais avec les soins et la sollicitude d'une meére
en moins et les aliments indigestes, les bouillies, I'ali-
mentation prématurée en plus.

3° Allaitement mixte. — L’allaitement mixte est al-
Jaitement dans lequel on supplée a Uinsuffisance du lait
dela mére ou de Ia nourrice par un autre aliment. Cet
autre aliment est le plus souvent du lait de vache coupé.
11 a les inconvénients atténués de I'allaitement artificiel
et vaut par suile mieux que celui-ci exclusivement em-
ployé. Tarnier conseille de compléter I’alimentation
par du lait d’inesse les six premiéres semaines et par du
lait de vache coupé ensuite.

Succédanés du lait. — Depuis quelque temps I'in-
dustrie a- mis en vente une foule de produits qui ont
la prétention plus ou moins justifiée d’avoir une com-
position identique 2 celle du lait et de le remplacer. Ces
principaux produits sont le lait condensé, la créme de
Biedert, fort employée en Allemagne, la farine lactée
de Nestlé, auxquels on peutajouter les bouillies faites
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avec les diverses farines, blé, avoine, légumineuses, si
fort en usage dans les campagnes et dont nous avons
dit la funeste influence, les cenfs, le bouillon ete., ete.
Tous ces aliments exclusivement employés ou preé-
maturément administrés donnent de déplorables résul-
tats. 1ls ne doivent étre considérés que comme des ad-
juvants qu’il ne faut en tous cas jamais donner dans les
premiers six mois. Plus tard, ils peuvent rendre des
services et sont une bonne préparation au sevrage.

Accroissement de Uenfant. — Méthode des pesées. —
Quel que soit le mode d’allaitement, il est utile de cons-
tater par de fréquentes pesées, surtout dans les pre-
miers mois, la régularité de laccroissement dn nou-
veau-né. L'emploi de balances recommandé par Nata-
lis Guillot, Odier, Blache se répand de plus en
plus en France. Nous devons signaler aussi la récente
publication du D* Sutils pleine de renseignements inté-
ressants. Les pesées doivent-étre faites au moins une
fois par semaine, plus souvent, s’il y alieu de suspecter
Y'état de santé de I'enfant. Cependant comme ce poids
varie d’un jour A P'autre suivant le moment ou I'on met
Penfant sur Ia balance avant ou apres la tétée, avant ou
aprés I'évacuation des urines ou des selles, il ne faut at-
tacher d'importance qu’ila moyenne de plusieurs jours.
{’accroissement quotidien, trés considérable les pre-
mitres semaines diminue, chaque mois, jusqu’a la fin de
la premiére année. 11 est en moyenne de 30 a 20 gram-
mes pendant les quatre premiers mois, de 20 a 10
grammes pendant les quatre mois suivants et de 1045
pendant les quatre derniers.

Le tableau suivant, emprunté a Sutils,donne I'accrois-
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sem ;
ent du nouveau-né pendant les douze premiers mois.

AUGMENTATIONS MENSUELLES

DT SUTILS | D* BOUCHAUD | DT ODIER | D BLACHE

: i kil, kil kil. i
Poxis 1111}1&1. “IE=-g000 3.950 3.500 3}\1;";)0
i.: mois. 75}8 750 750 750
% : 71_“ 700 750 75
i 650 650 750
i 600 600 150 50
ge _)50 550 7 750
- ;J{:":) 500 300
450 A50 5 300
400 400 5 =00
u:su 350 300
350 300 300 300
350 250 300 300
200 200 800 300

Total....[ 9.000 8.950 §.800 9.350

Chez I'enfant nourri avec le lait de vache, I'accroisse-
ment est moindre pendant les quatre prémiers mois.
l?ms une fois qu'il y est accoutumsé,  partir du 3¢ mois
Faugmentation de poids est plus rapide. i

'Sev-ragg. — Le sevrage graduel qui a pour résultat
d'h-a!nmer peu & peu I'enfant & d’autres aliments, en
adio.lgnnnt ceux-ci au lait dés le sixiéme mois est le ]’)lus
gabnuellement adopté. C’est celui que préfére Tarnier.
n:ﬂAﬁllgng\flsz i;{;fi]ni%i‘et?rre,’ le sevrage complet a
: 8 e annee ; en Franee, on con-
tinue l'allaitement jusque vers le dix-huitiémé mois ou
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mieux jusqu’aprés l'éruption des huit premieres dents.

Le sevrage prématuré avant la fin de la premiere an-
née, et surtout avant le sixieme mois, a les plus fichen-
ses conséquences et est une cause d’athrepsie et de ra-
chitisme.

Quant aux soins a donner dans le premier dge, en de-
hors de T'alimentation qui domine tout, ils ont trait a
Phabillement, au coucher et au sommeil, aux promena-
des, A la propreté du corps. Nous n’entrerons pas a ce
sujet dans les détails qui sont mieux & leur place dans
les traités spéciaux et que 'on trouvera ex posés tout au
long dans Uexcellent manuel de Tarnier, Chan-
treuil et Budin. Nous ferons observer seulement i
propos de l'exercice, que les hygiénistes yoient avee
regret I'usage de la yoiture, si en vogue aujourd’hui,
oit lenfant est isolé, abandonné a lui-méme, mal sur=
veillé, exposé anx refroidissements, se substituer &
Iancienne mode dans laquelle enfant était d’habifude
porté sur les bras de sa nourrice.
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et entrave si sérieusement leur expansion démographi-
que est le plus souvent la conséquence de la mécon-
naissance des lois de I'hygiéne et qu'il est possible, en
répandant dans les classes populaires les saines don
nées de cette science, d'atténuer dans une large mesure
le lourd tribut que cet ige paye i la mort.

SOINS A DONNER AU NOUVEAU-NE. — Nous n’entre-
rons pas dans les détails des soins A donnerau nouveau-
né immédiatement aprés la naissance, soins qui sont
plus particuliérement du ressort de I'accoucheur et de
la sage-femme, et que I'on trouvera minutieusement
exposés dans les traités spéciaux.

Nous placant au point de vue purement hygiénique,
nous signalerons simplement I'influence néfaste qu’exer-
ce le froid pendant les premiers jours de la vie. La tem-
pérature, qui est au moment de la naissance de 37,2 A
31,5, s’abaisse aussitot 3 36 et méme 33,5. Elle remonte
le lendemain au niveau initial, mais il n’en est pas moins
vrai que cette premiére période de la vie est caractéri-
sée par la faible résistance au froid qu'offre 'enfant et
qu'il partage avec les nouveau-nés des autres mammi-
feres, ainsi que l'ont montré les expériences de
W. Edwards.

C'est & cette cause qu’il faut attribuer en partie P'ac-
croissement que présentent les décés du premier mois
pendant la saison froide et Pénorme mortalité des en-
fants abandonnés, recueillis sur la voie publique, et des
enfants illégitimes.

1l est donc indispensable de combattre cette tendance
au refroidissement du nouveau-né par des moyens ap-
propriés, vétements chauds, maintien d’une température
suffisamment élevée dans la chambre, et au besoin ré-
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chauffement artificiel par des boules d’eau chaude et
i ement dans I'ouate. ‘
le:?ri‘xallé]ilzzgtion est encore bien plus ur.gente ql}and il
g'agit d’enfants venusavant terme ou atteits de falbl:eb;se-
congénitale. Tarnier est parvenu a diminuer sensfll e
ment la mortalité de ceux-ci et a sauver des el ants
paraissant youés  une mort cerr.:::'fne par I'emploi de-la
couveuse qui porte son nom et qui a pour but de m.am-
tenir autour du nouveau-ne une température constante
et élevée. A 1a Maternité, avant l‘intvtioducthn de la Cf]ll—
veuse, tous les enfants venus au sixier.ne moisde l.aﬂgx 0S-
sesse succombaient ; depuis quon fa‘m usage _('le 1 a'pp:li—
reil, on en sauve 30 p. 'i{.){) environ. AT moiizofl
proportion des survivants etait autrefois de 89 p. .
elle est aujourd’hui de 78 p. 100.

ALIMENTATION DE LA PREMIERE E:\'E‘%NCE. — Quand
Penfant a dépassé les premieres semaines, la cuusedde
beaucoup la plus fréquente et la pl_us 1Amp0r[ame $5
maladies et de la mort dans le premier ige est une ali-
mentation défectueuse, mal ap]}l‘f)p[‘lee aux ()I'ganest
digestifs de I'enfant. Ces organes, a cell,te\permde, son
5 état d’évolution, les glandes qui séeretent les sutcs
digestifs n’ont pas terminé legr deVEIOppE'ﬂ}(’.}l[, les tu-
niques musculaires ont, une fa:ple contmculne: :

11 faut donc & I'enfant un allm-ent ccrmplt;t, imposan
un minimum de travail aux fonctions digestives. Cet ali-
ment est le lait. Toute alimentation rautre.que celle. dont
le lait forme la base, avant que l'évolution dentaire ne
soit un peu avancée, entraine des,dang‘ers Lrop connus
pour qu'il soit utile d'insister et Phygiene doit 1a pros-

crire absolument.
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On divise les modes d’allaitement, suivant l'origine
du lait et la fagon de 'administrer en :

1° Alloitement naturel comprenant I'allaitement ma-
ternel et I'allaitement mercenaire.

20 Allaitement artificiel qui se divise lui-méme en
allaitement direct par une femelle d’animal et en allai-
tement au biberon.

3° Allaitement misxcte.

1° a). Allaitement maternel, — L’allaitement maternel
est sans contredit le meilleur de tous 3 tous les points
de vue. Les enfants nourris au sein maternel sont non
seulement ceux qui sont le moins €Xpos¢s aux chances
de mort, mais aussi cenx qui se développent le plus
rapidement et le plus uniformément, qui offrent le plus
de résistance aux influences morbides. En F rance, la
mortalité des enfants nourris par leur mére serait seu-
lement de 80 4 90 par 1000, alors que la mortalité
moyenne, a cet age est de 178 4 180. Partout o ce mode
d’allaitement est général, la mortalité enfantine s’abaisse-
aussitot dans des proportions considérables, Toutes les
fois qu'il n'y a pas une contre-indication absolue prove-
nant de I'état de santé de la mére ou autres raisons ma-
Jeares, c’esta lui qu'on doit avoir recours,

Le principe est malheureusement plus facile 4 poser
qu’a appliquer, et c’est justement dans les milieux ol
ce mode d’allaitement serait le plus nécessaire qu'il ren-
contre dans la pratique des difficultés parfois insurmon-
tables. Dans les villes industrielles, Ia femme retenue i
Patelier on & la manufacture une partie de la journée
ne peut donner i 'enfant les tétées réguliéres dont il a
besoin et dans le but de suppléer a4 Pinsuffisance de
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Pallaitement, elle lui adminisl..rel des alimenﬂts que ée
nouveau-né est incapable de dlgere‘r. Les resullms-1 e
cette alimentation prématurée eJL flefect’ueusc s_om es
troubles digestifs, les gnstro-ememesr 1 athrepfle.ﬁ
Les creches, les sociétés pl'otectl-ige?, de‘ Pen J'IICB
ont é16 créées surtout en vue de_remed:er aice lméle
élat de choses et de favoriser l‘;'allralu‘ament n]:n'e‘r‘ne s ei
ceuyres, partout ou elles ont été bien ’orgama;ee%, 0;1&
donné d’assez bons résultats pour qu'on sou haite
voir s'étendre et g‘énér’a]isef' leur ZICI;]OT] . -
b). Allaitement mercenaire. —HF{J ailfillu?nlerltlxyerzst
naire se pratique de deux iu(,"ons. l;:mlF)t la nou;f}"f(::e i
prise dans la famille, tantot U'enfant Ini est confié a s
ic ropre.
dogl:;::?epégfmiercas, griceala survei-llance incess:m;e
dont sont l'objet nourrice et’ nourrisson , 'ced )mf?-e?.
donne A peu pres les mémes l'(':Sll]lZa,tS pour ce der Em
que l'allaitement maternel ; ma1§, sil’on se.place 3190{
de vue de 'hygiene publique, il est passible de..b\m\:;i
reproches. La femme qui se place c:onu}u: 'nc?.um u:a i
obligée de se séparer de son enfant eE f.e. ui-ci r'ets e nﬁ_
posé par suile A tous les da{lgers de lull.uteme: ardes
ciel on de la mise en nourrice. Ce sont les- en’lagts =
nourrices sur place qui nlilnente.nt en partie I'in }15 u;e
nourriciére dont nous allons voir les funestes consé-
quf\:{f:;'ice au dehors. — Industrie nourriciére. —1
L’habitude si répandue a Paris etf dans le§ gr:]{;ldfs‘ligs
les, parmi les classes peu fort.unees, fle faire a dltmm .
nouveau-nés par des noumf:es qui les emporte :
leur domicile, a la campagne, | ohI:g:}tlon pour les nour -
rices sur place d’autre part de se séparer de leurs en
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fants, a donné naissance A une industrie particuliére,
Vindustrie nourriciére, qui s'exerce sur upe grande
€chelle dans plusieurs départements.

Les révélations portées 3 la tribune de ’Académie de
médecine sur la facon dont se pratique celte industrie,
sur les abus auxquels elle donne lien, surla désastreuse
influence enfin qu’elle exerce sur la mortalité enfantine
ont vivement ému lopinion. Les pouvoirs publics s’en
sont préoccupés et, i Pinstigation du D* Th. Roussel,
une loi a été votée, ayant pour objet d'établir une sur-
veillance de ’Administration sur les enfants placés en
nourrice, hors du domicile des parents. Partout ou
cetle loi est appliquée et fonctionne régulierement, elle
a donné les meilleurs résultats et a abaissé dans des pro-
portions considérables la mortalité des nourrissons. II
suffit pour démontrer Pefficacité d’une surveillance
active et dévoude de citer les chiffres suivants. T andis
que les nourrissons parisiens envoyés en nourrice 3 la
campagne présentent une mortalité de 73 p. 100, 1a pro-
portion des décés se réduitd 8 ou 9 p. 100, chez les
anfants surveillés par la Société protectrice de I'enfance.

2° Allaitement artificiel. — L’allaitement arlificiel
comprend tous les modes d’alimentation de I'enfant
autre que le lait de femme.

La condition essentielle que doit remplir ce mode
d’allaitement est que 1’aliment donné 4 I'enfant se rap-
proche le plus possible de ce lait, dont la composition
et la proportion des divers éléments doivent rester le
type de I'aliment du premier dge.

C'est ordinairement avec le lait d’animal qu’on pra-
tique l'allaitement artificiel.
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Le lait qui présente, comme composition, le plus
d'analogie avec le lait de femme est, ainsi que nous I'a~
vons vu plus haut, le lait d’dnesse. Les essais- tentés &
I'hopital des Enfants-Assistés, ol a été élablie une nour-
ricerie d'4nesses, ont donné de bons résultats. Malheu-
reusement la rareté, le prix élevé de ce lait, le peu de
durée de la lactation chez I'animal, s'opposeront long-
temps sans doute a la généralisation de son emploi.

C'est d’habitude au lait de vache, le plus répandu, le
plus facile & se procurer, le meillenr marché, qu'on a
recours pour I'allaitement artificiel.

Le lit de vache renferme, on le sait, beaucoup plus
de substances albuminoides, de sels, un peu plus de

graisse, moins de sucre et moins d’eau que le lait de

femme. D’une facon générale il contient plus de matiéres
solides el moins d’eau. Pour I'adapter aux conditions
digestives de I’enfant, il est donc nécessaire de I'étendre
d’eau, de le couper. Les proportions suivant lesquelles
on fait ce coupage doivent varier suivant I'ige et les
capacités digestives de I'enfant. Tarnier fixe ainsi ces
proportions : 3 parties d’eau pour une de lait, au début,
diminuer progressivement la proportion d’eau jusquau
6° mois, époque & laquelle le lait peut étre doané par.

Certains auteurs allemands recommandent comme
liquide de coupage des décoctions mucilagineuses d’orge,
de gruau, de gomme. Tarnier préfere I'ean pure,
bouillie au besoin, si 1'on en suspecte la provenance, et
additionnée d’un peu de sucre.

L'allaitement artificiel se pratique quelquefois en fai-
sant téter directement I'animal par I'enfant. Ce lait a
Pavantage de fournir un lait 2 la température voulue
et a I'abri de toute altération. L'animal qui se préstrue le
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mieux i cet usage, est la chévre. Malheureusement son
Jait, aussi riche en principes solides que celu! de la va-
che, ne convient pas, 4 I'état pur, a tous les jeunes es-
tomacs.

Le plus habituellement on administre le lait avec un
biberon. Parmi les innombrables modéles de cet instru-
ment le médecin doit recommander exclusivement ceux
qui sont les plus simples, les plus faciles & nettoyer et
oit nentrent ni métaux ni caoutchonc vulcanisé. Il
est essentiel de maintenir Iappareil dans un état de pro-
preté absolue, de le rincer soigneusement avec de 'eaun
chaude, dans laquelle on fait dissoudre des cristaux de
earbonate de soude chague fois qu’il a servi. Méme apres
un lavage trés soigneusement fait en apparence, on y
4 souvent constaté la présence de mucédinées et de bac-
téries, causes actives d’altération du lait.

Valeur de Uallaitement artificiel. — L'allaitement
artificiel est trés inférieur A Iallaitement au sein. Cest
avec Iindustrie nourriciére, dontil est du reste une des
conséquences, la cause la plus puissante de I'élévation
de la mortalité enfantile. Les décés des enfants éleves
au biberon est de 30 p. 100 des naissances vivantes en
France. 11 ne faut donc y avoir recours que quand il ¥
a impossibilité absolue d’allaiter I'enfant au sein et a
domicile et il doit toujours étre considéré comme un
pis aller.

Les déplorables résultats qu’il donne dépendent tou-
tefois en partie de la facon dont il est pratiqué, et il est
possible avec des soins et des précautions d’atténuer
dans une large mesure les dangers de ce mode d’allai-
tement. Ces dangers tiennent surtout : :

1° A ce quele lait donné A 'enfant est souvent altéré;
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2° A la différence de composition du lait d’animaux

dont on use d’babitude pour I'allaitement artificiel avee
celle du lait humain.

3° A ce qu’enfin le lait peut étre Pagent de transmis-
sion de certaines maladies communes & I’homne et aux
animaux, de la tuberculose en particulier.

Il est en général facile, grice aux moyens de conser-
vation du lait que nous avons indiqués plus haut, d’em-
pécher sa fermentation. C’est surtout une affaire de
précautions et de soins qu'une mére ne négligera pas,
si elle est bien prévenue des périls que fait courir A son
enfant I'ingestion d’un lait altéré. Répandre les saines
notions d’hygiéne infantile dans les masses est i tous
les points de vue une nécessité qui s’impose, et il n’est
pas d'ceuvres philanthropiques plus dignes d’encoura-
gements que celles qui se sont derniérement eréées dans
ce but. Il nest pas besoin d’ajouter que les précautions
et la sorveillance doivent redoubler pendant Ia saison
chaude. C'est le moment redoutable, I'époque critique
pour tous les enfants, mais surtout pour ceux nourris an
biberon.

Quant a Pinconvénient résultant de Ia différence de
composition, on 'atténue, comme nous I'avons vu, mais

d’une fagon un peu insuffisante, il est vrai, par le cou-
page.

Enfin pour prévenir la transmission du germe tuber-
culenx, il existe deux moyens : ou donner du lait d'un
animal réfractaire 4 la tuberculose comme la chévre et
Tdne, ce quin’est pas toujours possible, soit faire bouil-
lir préalablement tout lait dont on ignore la prove-
nance. Ce moyen esta la portée de tous et clest i ce




