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DES 

RÉSULTATS 

FOUR 1 PAR LA PE ÉE QUOTIDIEN E 

DES ENFANTS A LA MAMELLE 

AVANT·PROPOS 

Pendant les deux années que nous avons passées dans le 
service de M. Budin nous avons pu constater chaque jour 
l'intérêt considérable qui s'attache aux pesées régulières des 

nouveau-nés. 
Grâce à la balance, la mère et la nourrice ne peuvent ni 

tromper ni se tromper sur la quantité et ]a qualité de leur 
lait : le moindre trouble dans la nutrition de l'enfant est 
trahi sans retard et le praticien peut intervenir à temps avant 
que la santé de l'enfant ait été trop altérée par la cause fâ­

cheuse. La balance nous permet encore de surveiller l'in­
fluence, souvent mauvaise, d'un état maladif de la mère sur 
l'enfant qu'elle nourrit; elle est aussi un excellent moyen de 
pronostic dans les affections du nouveau-né lui-même . 

.. - .. .. ·:-:--:--
• .. _ .. _ - ;~j,- • 
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ans le e1 riec J )1. udin au-des u" du lit de chaque 
accouchée tr mrent deux pancart : : Lune ce t la feuille 
de Lcmpé1 a ture our l'a cou-ch' e, l'autre, c'e .. t la feuille e 
oi ~ pour l'enfant: d'un coup 'œil le chefd .. enice ait à 

qu i 'en l ,nir ur la ~. ntt~ d l'11ne ct d \'autre. 

La feuille de po id~ ù hl1 par jf. u in es t di posée de telle 
fa on qu'il c:--t p · ~ i 1 d'y tran cri re e~ variation de poid 
''tendant à gramme et pendant le .. 2 premiers jour . 
n di po e en effet d'un échelle mobile grâce à laquelle on 

peut constituer facilement une véritable courbe. Nous avons 
donn' le modèle d'une de ce feuilles : si l'enfant pèse à a 
nai ~~ance 0(100 grammes) il .. uffira d'in crir le chiffre 20 à 
ôté ct une de ligne. d centaines marquée par deux zéros; 

une erle de 1DÜ grammes ~era r pr' entPe par un tra é dé­
a a nt la ligne inf' rieu re de centaine et s arrêtant au 

chifTr 50 lacé en rrgard : la prorrr si n du poid est indi­
qu · e de la rn ·me façon mai par un9 ligne a cendante. 

Quant à la recher he du poids, elle e l faite avec des balan­
ces ordinaires où Inn Je plateaux au lieu d'être rond, a la 
forme d un rectangle allongé à bords relevé ... pour empêcher 
l'enfant de tomber . Le enfants sont pesés de préférence 
après leur bain. Par crainte de refroidi sement on peut les 
recouvrir pendant la pesée d'un linge de flanelle dont on dé­
duit en uite le poids. 

A ant d'entrer dans notre ujet remercions encore une fois 
notre ·minent maître, M. lludin, de tous les conseil ~ qu'il n'a 
ce · de n us prodiauer dans le cours de c travail : nous 
lui d on un grand n0mbre de nos obf!ervations, et il nous 
a permi d emprunter à on remarquable uvrage les figures 
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2, ;) et 4, ain i que le de .. sin de la Léterelle : qu'il re~u1ve 

l'expression de tout notre gratitude . 
M. le professeur agrégé Segond nous a fait l gracieu eté 

de nous permettre de publier la première et l'une des plus 
intéressantes de nos courbes de pesées, qu'il veuille bien 

agréer nos plus sincères remerciements. 



lVI I N JET 

A r · un ' rapiJ anal y _e Je tnn·aux le ~ plu importants 
qui nt paru ur le uj t de notre thèse nou pr · enteron, 
les r' ultal. auxqu L nou omme parvenu apr' . l'ob­
. nat ion d'un rrrand nombre cl' nfant : nou ~ avions à 
notr i ... ojtion n\Ïron 1 00 ourbe , nous avons hoi i 
le pJu ~ ompl è te ~ t nous te ~ avon g-roupées dan l'or­
dr . uivant qui repré ente la divi ion naturelle de notre 
étud . 

1o Enfant à terme. 
A. Leur dé' eloppement régulier. 
B. Leur dé\'eloppemenl irrégulier. 
2o Enfant.: a\!ant lerm~.:. 

- -~- -



HISTOI-UQUE 

œderer, d'aprè · Siebold, fut le premier qui pesa le en­
fant dan le but de déterminer la loi de leur accroisse-

ment. 
Voici comment s'exprimait le célèbre accoucheur de Got-

tingen : « Ut veram incrementi tationem in{antum post par- , 
tum determinare quam, eosde'm infantes post eadem semper 
intervalla trutinœ imponere coepi ponderisque incrementum 
atque longitudinis delerminare. » Celle phrase est riche en 
promesses. Siebo\d ne nous parle malheureusement pa des 
résultats qu'a pu obtenir Rœderer s)il a vraiment appliqué le 
système des pesées régulières et il ne nous a point été donné 
de lire le travail de ce dernier « Senno de pondere atqtte lon­

gitudine recens natorum Gatt . 17o3. )) 
Quoiqu'il en soit, tous les auteurs s'accordent pour re.,.. 

connaître à Chaussier le mérite d'avoir le premier constaté 
que les enfants perdent de leur poids avant de commencer 

à s'accroître d'une façon régulière : 
Quételet dans sa « physique sociale )> nous apprend que les 

garçons pè5ent plus que les filles ; il donne un tableau où 
l'on voit que le~ enfants après avoir perdu 109 grammes dans 
les trois premiers jours s_ont encore au septième jour bien 

au-dessous de leur poids primitif. 
Natalis Guillot, dans deux leçons faites en '1852, communi-

que à ses élèves les résultats intéressants que lui a fournis 
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la pes · e quotidienne : l l la méthode 1 ar excellence à on 
a vi... our ·tu di r lacerai ement du nouveau-né elle offre 
un mo~ en ûr our · Lablir la \'aleur d une nourrie le 1 apport 
de la nourrice t dn nom ri ... on uivant on expre"sion · les 
o ~ cillati n du poi . dan . le maladie .. intercurrente~ ajoute­
t-il, ~ ont le: hénomèn ~ le plu curieux qu'on pui e 
anal -.. , r .. t il e pr met de revenir sur c sujet : il 1 vu un 
enfant iminuer de 6 gramme ~ par ~ uite d'un é1 v thème; la 
balane trahit njêwe le affection latente : à Natali ... Cuil-
1 t r vi ent ... an.. c ntred1t l'honneur d'avott montré quel 
pré ieux auxiliaire le praticien peut trouver dan~ la balance. 

an doute quelqu'' erreurs e sont glissées dans ses ob er­
va ti n , mai comme il dit lui-même avec modestie: « Le 
premier qui 'engage dan ... une voie ig·norée ·'y ··gare tlï a­
bitude P. 

En 18 9, Malgaigne, au courant des observation~ de Na­
tali Guillot, en Lirait déjà la conclu ion pratique qu'il ne 
faut pa opérer les enfants trop jeunes par suite de la funeste 
déperdition de poid qui e produit chez eux. De l'ob erva­
tion alt ntive de deux petites fille , pesées j u qu'au 10e mois, 
il conclut que l'acerai sement e t surtout marqué dans le 
premiers mois de la première année ct beaucoup moindre 
dans les derniers. 

En l 60 paraît un mémoire de ~iebold qui e montre aussi 
grand partisan de la pe ·ée. Il a étudié les variation de poids 
dan le premiers jours chez 49 enfants, il constate que les 
maladi ~ de la mère ont une influence fâcheuse sur le dévelop­
pement du nouveau-né. Siebold nie que l'enfant puisse aug­
m nter ir édiatement aprè la nais ance: Parmi les cau~ es 
qni d ·.l n inenl la perte primitive de poid.. il ite la ri hes e 
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du colo Lrum en Pl , l'i u du mé~onium l'infllwnce de l' ïtÎr 
]P m nque d'habileté u nouv au-n > à prendre le m m,Jun 
qui sou\ient ailleur rst mal c nformé. 

Deux an plus tard \Vinck l et Ilaacke p~blient imult, né­
ment un mém0ire sur le sujet qui nou ~ intére.:se : Pour le 
premier ~uleur tous le enfant .. diminuent ju qu'à la chute du 
corJon ombilical alors commence une marche a .. cendante 
qui le ramène au poid primitif 10 jours en iron aprè Il 
nai ... ance. Sont exceptés : t o Les nouveaux-né~ nourris au lait 
de vache ou pas à term'e : ~eux-là continuent à de ~ce ndre 

jusqu'au dixième jour. ceux-ci 'ac croissent avec une grande 
irrégularité ; 2° ceux qui ont ous l'influence d'une cau e 
pathologique provenant d'cu-x mêmes ou de leur mère et à ce 
propos il cite: les hémorrhagies du cordon mal lié, les a ph th­
tes l'ophthalmic purulente, le céphaloematome, le mauvais état 
des seins, la fièvre puerpérale, une extraction difficile par 

le forceps, etc. 
Au travail de Winckel est annexé un tableau portant les 

pesées de 100 enfants qu'il a faites régulièrement: on cons­
tate l'état misérable de ceux qui sont nourris au lait de vache 

ou qui 5ont avant terme. 
Haacke a pe é 100 enfants jusqu'au neuvième jour, il n'admet 

pas comme '1\linckel une relation entrelachûteducorqonetle 
début de l'accroissement: il a remarqué que les enfants des 
multipares augmentant" plus vite que ceux des primipares, que 
Jes .garçon: perdent moins er se développent plus rllpidement 

que les filles. 
Nous arrivons maintenant au travail de Bouchaud, le plus 

considérable qui ait été fait sur la question : dans la pre­
mière partie de sa thèse remarquable le Dr Bouchaud étudie 

Laure 3 
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l'a ·c1 i:~ement normal de l' nfant : il adm qu la perte 
de 1 r mier jonr lait 'tre ·,( luée à 1 0 aramme , mai· il 
r connaît q•1e certain nfant ~ e .. ou traient parr i à cette 

erl rrimitive de oi - : le- fill e perdent plu-. que le~ gar­
on t 1 ~ enfant le: lus 1 urd.. erd 1') nt davantage: 'ers 

le epti · 1 1e jour l'enfant a retrouvé on po id·, à moins qu'il 
n il uu le c u de uelque influence mor ide et il énu-
mér ~ 1 :: caus - d 'j 't invo 1uée par \Yin k l : il n'admet pa 
tou t foi comme cet auteur n8 relation entre la r pri e du 
poi et la chute du ardon. Bouchaud re h r he ensuite la 
quantité de tait n ·ce .. aire à la vie et il nous donne des 
chiffres qui .::on devenus ela ique ~ . Il 'tudie avec le plu~ 

grand oin les v 'ri table au e- de la déperdition de~ pre­
mier jouL, liée d'après lui à l'inégalit · de ce que prend 
l'enfant et de cc quïl rejellv par le excr'tion . 

Pa ant en uile à l'P-tude de la mort par inanition chez le 
nouveau-n ·, Bou haud nous fait une peinture aijs ~ ante des 
Maternité de on épotlue où la mort terrible pour le m'res 
n'' tait pas plus clémente pour le ~ enfant.. ur '1661 nais-
une , 459 décès, plus que le quart! Bouchaud ne peut a ez 

maud ir <r l'horrible appareil qui s'appelle biberon ».Le lait 
qu il con tient e t toujours acide et on admini tration e t 
conflé à la fille de veille : elle s'endort parfois et les enfants 
pa .. erlt alors la nuit eJ.tièrc Fans boire, puis d'un eul ·oup 
pour fair Laire leurs cris elle le gorge de lait ! Mauvai ~e nour­
riture: insuffi -ancc de oins et abaissement de la température, 
t l ont le lroi facteur principaux qui détrui ent la vie de 
l'ho me nais anl et l'auteur nous fait part d s expériences 
inl 're~~anl s qu 'd a faite à e sujet. Toute la Lhè" de Bou-

haud e l citer ct nou ne pou on que r nv yer à ce re-
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marq able lra il qui place M. oncha!. J parrr i cu: qui nt 
contribu ·. i1 enlever aux matcrnitr ce qu ' Iles avai nt de fatal 

pour le enfants encore plus q te pour le mère . 
icr en 1 \ pré ente une thé e ü il confirme 1 · on-

clll. ic·n ~ dr B ucha'ld: A. on a'i ~ pourtant. 1 accr.)i .:et •'. t 

de 2 · gram e par jour e 1 un inimum , et l'enfant aug­
ment de beauc up plu quanrl e condition d'e\Ï tence 
sonl meil leut~ <Iu'à 1· maternité. 

cpt ob sen nlion~ d'Où ier nou 1nontrent l influence lâ­
cheuse de ~ maladie intercurrente Sllr le d r~ Yeiopp cment de 

notn eau-né ... 
Depui les auteurs dont nou venons d analvser rapi­

dement les travaux, un certain nombre de mémoire ont pa• u 
sur la que tion des pesées et de l'accroi" ~ e1:nent de nou~ 

veau-né · ; nous citerons spécialement c~:;ux de Quinquaud, 
Kezmarky, Elsaesser, Gregory, Lauro de Franco, Foisy, 
Segond : tous ces noms reviendront d'ailleur fréquemment 

dan le courant de notre travail. 



P EMIÈRE PA TIE 

CCROI EME~T RÉG 'LIER 

Le poid . de r nfant à terme varie ui\anl de~ cau"es 
no breu~e tenant au .. exe à la race, à l'ùge de la mère, à 
sa rimiparit · et au_..i à "on 'tat de sant' pendant la gros­
se.: c. 

Nou ~ ar n t1 ouYé comme mo · nne pour les fille 3113 
gramme. et pour les arçons 3201. 

La 1 a e aurait au si un influence. Tarnier et Chantreuil 
[i nt remarquer que le enfant de. proYince .. rhPnanes pè ent 

179, tan li que ceux de la a vi ère atteignent 3:. 5 gramme • 
L â e de la mère et sa multiparité jouent aussi un certain 

rôle ur le poid .. de l'enfant; Mathews Duncan avait déjà i­
gnal' ce fait : il al!achait de l'importance plutôt à l'âge qu'à 
la multip rité. 

En choi i .. "'an t dans no tableaux les enfants pesant plu de 
400 gramme , nou ~ avons con ~ta té que presqu tous, 15 ~ur 
22, apparLiennent à de mères dont l'âge oscille entre 25 et 

an , ·poque où la femme a certainement acquis la pl'ni­
tuùe de a fonction de reproduction. 

uant ù l'influence des maladies de la mère p ndant la 
gr e elle e t évidente. Lauro de Franco l'a étudi ;e, et il 
nou .. montr de enfant bétif~, i su de mères alcoolique 
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dont la grossesse a été troublée par des hémorrhagies, des vo­
missements et surtout des accidents de syphilic:. 

Mais à peine au monde le nouveau-né doit déjà se Men­
dre u plutôt être défendu co nt re les causes extérieures Je 
dépéri sement : il doit èlre protégé contre la tempéralure 
trop bas c, et qui lui sera d autant plu funeste que son état 
de cléveloppement est moin avancé. 

Quinquaud a toujours vu, en effet, un rapport constant entre 
le poids et la température, et chez le enfants de moins de 
3 00 grammes le thermomètre s abais e ju 'qu,à 34° en moins 
d'une 1/2 heure. 

Le nouveau-né doit surtout e nourrir pour réparer les per­
te provenant des excrétions, auxquelles ile t soumis dès les 
premières heures de son existence : la nature lui a pré­
paré une nourriture sous la forme du colostrum, mai~ l'en­
fant qui vient de nailre ne tètte guère, il dort et sa mère, 
surtout si elle est primipare, n'a pas grand chose à lui don­
ner : l'enfant, dans ces conditions, perd de son poids, cette 
perle n'est pas constante, mais elle se produit dans la grande 
majorité des cas et à des degrés variés : étudions ces varié­

tés. 
Il y a des enfants qui dans les premières 24 heures ne per­

dent rien de leur poids primitif. Ce fait avancé par Bouchaud 
et nié par Siebold et Lauro de Franco est exact : Bouchaud 
évalue à un quinzième le nombre des nouveau-né dans ces 
conditions. C'est là une propor.tion qui nous semble exagé­
rée; sur nos 429 observations nous en avons recueilli 9, soit 
environ une sur 50, d'enfants qui ont aug·menté immédiate­
ment après la naissance : M. Budin nous faisait remar-
quer que ces enfants appartiennent à des femmes qui ont 
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été déjà mèr - qui ar con 'quent ont le .:ein 1nieu · déve-
1 1 é~ 1 avent allaiter le n uv , u-n· : l'evacuation du më­
coniul11 et de urine· élt nt un L facteur de la perle des 

r 111i r j ur - Il ·en -.uil que rentant augmente plu.: ai-·-

111 P. nt an d ~· c:. nl pr ·al a le i cette é\ acuation .. e pr duit 
d.tn 1 . u1 - de 1 accouchement. 

Pour qUJ . t du nombrt tle O'l'a nme perdu.:- 1 ~ - auteur 
D S nt pa arrivé-. aux 111 l'tne ré uJtat : J3ouchauJ . ' value 
à ·1 l gramme , Gr . oorv à ~03. btP.iner à 222 grarni11e · . 

Le chifT1 e d Bouchaud e. t certainement trop fai le et on 
n ~ aurait en tenir c mple en pen ant que l'auteur n'a éta­
bli elle mo}ennc que J après :.: ob ervations d'enfant - dan 
le c nditions normale de développement. 

Le 2'24 filles que nous avons ou ervée ont perdu eu 
mo enne ·160 grammes el l s 187 garçons 1 0 grammes : 
nou n cro ·on donc pa comme Haa k qui c:'appui c: ur 
100 ob .. enalion~, que hez le garçon la de cente primi­
t1ve oit moin accentuée que chez les filles ; lans lou .. 
n calcul~ nous avon au contraire toujour con taté que 
le garçon perdent un peu plu que les fille • omme nous 
le errons plus loin, les enfants très lourds dépassant 
4 0 grammes descendent d'avantage, mais nous n'avon 
pa constaté une diminution moins considérable chez les petits 
enfants, ceux pa r exemples qui pèsent moins de 3000 grammes 
et sont à terme. Pour ce qui est de la multiparité, son in­
Hu nee est variable, car nous n'attacherons pas d'importance 
à un calcul que nous avons fait et qui semLlerait prouver que 
les nfanls des primipares perdent quelque::; gTamme. de moin 
que ceux de multipares : nous avons assez fréquemment re­
marqu · que le enfanls qui aug·mentent 1 plus rapidement 
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et~ - ns mPme per re de poids au dr bu' apparli ennen à de 

mnltipares. 
Le nouvean-né ne re:::te pas longtemps dans celle pét i ) le 

de d'croissance; par ses cri . il témoigne du dé ir de prendre 
le c:ein qui on tient un lait déjà plus abondant et plus riche, et 
si d'autre part l'enfant e t entouré de soins intelligent il 
co rn men e à augmenter : nous fixons le début de la période 
d'accroissement au deuxième ou au Lroi--ième jour, le qua­
trième jour e présente déjà plus rarement, et il est excep­
tionnel que le nouveau-né à terme, bien nourri, et n'étant pa~ 
sou l'influence d'une affection quelconque n'ait pa com­
mencé à remonter vers son poids primitif après le quatrième 

jour. 
Kezcmarky ayant avancé que les garçon commençaient à 

croître plus tot que les filles, nous avons voulu vérifier le fait, 
mais nous ne sommes pas arrivés à la même conclusion 
que cet auteur et de nos observations il résulte que dans leur 
accroissement initial, les nouveau-né~ ne sont pas influencés 

par leur sexe. 
Les auteurs se sont a_ussi occupés de savoir quel est le 

jour où l'enfant a retrouvé son poids primitif. D'après Bou­
chaud ce serait le septième jour : d'après Ker.marky, c'e t à 

peine si l'enfant a repris le huitième jour la moitié de ce 
qu'il avait perdu : Foisy dit que dans nos hôpitaux les 
enfants ont besoin de sept jours pour arriver à leur premier 
poids, mai que dans ùe bol)nes conditions, le terme moyen 
est de trois jours. Pour Breslau les enfants n'ont pas encore 
regagné leur perte au onzième jour. Pour Winckel le nou­
veau-né au dixième jour pèse ce qu'il pesait à sa naissance. 
Plutôt que de recourir à une moyenne qui serait vraie pour 

• 
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un rrran n rn r e nfant~ mai .. a our lous nou ~vons 

onn' le tt bl au ui\'ant qui repr ·.~c nte le: dix premier.: jours 
d _, le n a i ~ ance et le n rnbre de fois ue la repri du oi 
con e- on à chaqu jour : 

Enfant n arant pa.. erdu 9. 

Enfant ayant rcpri ~ lt! ur r oi ~ l e 2 jour 1~ 

36 j our~ 

46 j ur · 

5c jour 55 
6e jour 54 
76 jour 47 
ge jour 4 
ga jour 1 ' 

1(le jour 1 

Il re sort Je ce chi1Tres que la grande majorité de en­
fant ont repri ~ leur poids primitif du troi ième au huitième 
j ur: no u ~ de\ ons ajouter qu'il exi Lait parmi no ob ervations 
celles de ~ 1 enfants qui n ont repris leur poicl qu'après l 
dixième jour : ce~ enfant n'offraient rien de particulier ils 
étai nt ù terme, leur rn' re avait du lait, ils n'étaient pa ma­
lade , et leur accroissement d'abord plus lent de\ int dans la 
. uitc au .. ~ j rapide que celui des autres enfants. 

Il ne faut donc pas s'inquiéter, outre mesure, en présence 
d'un nfant dont l'accroi .. crnent de premiers jours se fait 
d'une fa on lente, cet enfant tloit être m'veillé et pesé cha­
que jour, mai nou ne dirons pas comme Lauro de Franco 
qu 1 'nfant dan les condition normales doit avoir regagné 
son oids le troi ième jo ur. 

Pa .. rn ~·mc en ville dans le familles aisée où rien n' e t 

- - ------
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épargné, 1 enfant n atteint son poids de nai sance au troi­
sième jour; comme l a aussi a va ne· Foi y. 

ous avons au ujet de l'influence de Jlâge Je la mère ur 
1e poid du nouveau-né attiré l'attention ur les gros enfants, 
sur ceux pesant plu , que 4000 grar nmes. 

Le courbes de ce enfants ~ ont intéressantes ausj par ce 
fait qu'ils se développent au début plus lentement que les 
autres héb 's. Le tablau suirant montrera en même temps les 
autre particularité se rapportant aux gros enfants. 

La première colonne repré ente 1 âge ; la 2e les caractères 
de multiparité de la mère ; la 3e colonne repré ente le poids 
de l'enfant au début; la 46 sa perle initiale ; la 5e le jour 
où il est revenu au poid de naissance. 

Age. Multip. Poids initial Perte. Jour où elle a été regagnée. 

25. 3. 4150 200 ge 

30. 1. 4540 260 ge 

35. 3. 4105 240 10 

23. 1. 4120 200 10 

27. 1. 4040 280 10 

1g. P. 4500 180 ge 

23. 2. 4220 g5 ge 

25. 3. 4100 120 69 

1g. P. 4080 355 13 

2-1. 1. 4052 330 10 

27. 6. 4030 280 7 

28. 2. 4020 500 15 

37 i: 4000 280 6 

25. P. 4000 zoo 10 

22. P. 4200 85 3 

2g. 6. 4!40 340 10 

3'> 3. 4500 31~ 10 
-' • 

31. 1. 4000 250 7 

Laure 4 
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A n-e Jdu ltip. P. l. Per:P. .Jour - où el e a 'té re aQC u e 
25. L l 7 5 

2 H. 3~ :205 1 . 
~ :~ · ~355 :2~ i 

? ? 'J'50 ?.i 1 0 

i nou étu ion ce tableau, nons y trouvon comme le ré­
sumé ù un rand nombre d faits avancé:, concernant l poiJ ~ 
du nou~ eau-n é : le huit prem ières p ées appartiennent à 

des fil! , tandi ,~ que les quat rze dernières ont rappor t à de 
garçon dont le nombre est pourtant moin ·on idérable dan 
no tableaux : les enfants les plus g~,o~ e trouvent don le 

lu ouvenl dans le sexe masculin. La première colonn~ 
nous montre l'influence de l'âg·e lle la mère sur le poid ~ de 
l'enfant. La quatrième indique que la perle chez ce .. bébés e t 
plus considérable que d'ordinaire, et enfin la dernière co­
lonne est la preuve d'un d · eloppement moins rapide que 
d h~bitude. 

1 ous aurons ;puisé l s ùiflérentes question que nou ... vou­
lion étudier, lor que nou ~ aurons ajouté quelque mots sur 
le d ;veloppement ultérieur des enfanL. Quètelet, Malgaigne, 
Bou baud a aient tous vu que l'enfant se développe d'abord 
trè rapidement et que .. on acerai se ment e. t bien moindre 
ver le derniers moi de la première année : pour BouclJaud 
l'a croissement quotidien des quatre premiers mois serait 
environ de 2 gramme . Odier trou\e e chiiTre trop fai­
bl et d'après lui c'e t à 30 gramm qu il faut fixer l'a r­
croi ement de haque j ur. Paul Segond dan un mémoire 
int're sant, paru n ·1 74, .~ e rallie à l'opinion d'Odier et de 
Blache. os ob ·ervations sur cc point sont peu n mbreuse , 
le nourri on quittant l servi e~ d'accon hem nt du 
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dixième au douzième jour en g 'néral. Grâce à l ob li­
geance de notre maitre, L Budin, quelque famille que no 
rerr.ercions incèremrnt de leur collab r lion, nt bien voulu 
nou ommuniquer le courbe de leur bébé , pesés pendant 

un certain tPrnp . 

OBSERVATION I 

L'enfant Dr ... , né le 28 janvier, pèse 33~0. Le 28 février l'en­

fant pèse 4 JO : soit 42 grammes d'accroissement quotidien pen­

dant le premier mois. Pendant le deuxième mois l'accroissement 

est de 36 grammes, pendant le troisième de 54 grammes, pen­

dant le quatrième de 25 grammes, la moyenne des quatre premiers 

mois est donc de 39 grammes par jour. 
Le huitième mois l'enfant pèse 9 kil. 100. 

ÜBSERVATJON II 

L'enfant Dr ... , pèse 2670 grammes à sa naissance. Sa nourrice 

arrivée de la campagne est triste d'avoir laissé sa famille. 

L'enfant s'en ressent et n'atteint son poids de naissance que le 

vingt-uniéme jour, mais à partir de ce moment elle monte rapi­

dement, gagnant 35 grammes par jour. Au huitième mois l'enfant 

pesait 9 kilos. 

ÛBSERVATlON Ill 

Léon Al. .. , né le 5 juin, pèse !570. Pas de perle initiale. On le 

nourrit avec du lait d'ânesse les neuf premiers jours. Il pèse alors 

!SOn grammes. A ce moment sa mère l'allaite, mais elle n'a pas 

assez de lait, et pendant cinq jours l'accroissement n'atteint que 
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.i ~ramme . lle cèd alor ~a place à une nourrice el Yoici de-
i lt l' 11 men lation quotidiennr d ix r mi rs 

moi : 
1 u moi . Au rn nlalioo . . i. - moi~. n rn nlalion 4-i gramm s. 
3e moi 3 . 4e moi • u 

• t mois. l. . 68 mo i . ll 

8 ER\'ATIO~ J\' 

L' nfant Pierre né !e 19 juin 1 l nourri au sein par sa 
mère augmente chaque jour d 36 gramm pendant le premier 
mois de sa nai sance. 

L 1. juillet il pè e 4 2 0: le 1 aoùt 5,0 4 : l'accroissement 
quolidi n a donc élé pend an l ce mois de '27 grammes. Le troi­
sième moi nous trouvons encore le même chiffre comme moyen­
ne. Le quatrième mois l'augmentation de chaque jour s élève à 
3 grammes: la courbe ne s'éleJd malheureusement pas au-delà, 
mais ell nou a pourtant montré que pendant les quatre pre­
miers moi 1 accroissement moyen était de 30 grammes. 

Os ERVATIO V 

aulT ... , né le 3 janvier 1 9, pèse 3,200 grammes. On le con­
fie à une nourrice qui n'a pas de lait, ce qui a été trahi par la 
balance, carl enfant pesé avant el après chaque tétée, a montré le 
5 jan i r qu'il n'avait eu pendant '24 heure que ~40 grammes 
ù lail. Un e deuxième nourrice arrive, mais elle a encore trop 
peu de !ail, car l'enfant n'a pa augmenté du 6 au 12 janvier. 
La troisième nourrice demandée arrive et c lle fois l choix a 
'lé. plu heureux, cat' le bébé augment chaque jour et la ba-
lan fait con laler d'ailleur que lr tétées sont plus copieuse 
qu'au par va nt. 

- -
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L, H1j• nvier, la quanli ~ d., lait alrorb~ t~.vail d' cl , ~H 
grammes Jp t7 janvier c Ile 'él · ,.e à 6? 1 lr ~~ à ï :) 1 IP :.:· · 

...... Jus-1u'au ;~ mar::; ll o rill 'IÙV<lnl 1 ~ jour~ ., nlre ()() el 

800. Quaol à 1\ ngmenlalion qnoliùi nne, rl)P avail élé Pn m y n­
ne 1 · grammes 1 premier mois, d ,)3 gramme le ru xi· me 

moi de ~ï le. lroisi ·me clP -:. ~ le quatrième. 

BSERVATJON VI 

Lui eT . .. , n·c L 18 anil 1 '4. pèse 1' 9". Apr' · un p rle 

initiale qui ne dépasse pa la rn enn rdin irv l'enfant rom-
menee à s'accroître d'une façon régulière. Pen anlle premier moi 

son augmenln.tion quoi iLlien ne a ·té cl '2 grammr~ . Le serond mois 
1 enfant a gagné 1516 gramme , soil :-'0 gr mmr d'augmenl~lion 
par jour nous n avon jamai vu pendant si longtemps un ac ­

crois ement aussi considérable. A partie du ;~o moi h mo renne 

devient de plus en plus faible elle est de 2 t geamme~ le 3
11 

mois. 

de 20 le 4°, puis de 1 le ;se, de ·12le 7e, de 10 le8°. 

Ü BSERVATrü T VIl 

André B ... , pèse à sa naissance 2.580.Son accroissement pendant 

les [JreJliee.3 mois c~tle sui· nt: l e IU)tS 1 l g a.mm . ., .3 par jour, 

2° mois ..(..\ gt·am me· 89 moi ~H, }0 moi::; ~ 5, 5° moi 1 ~ 1 6° mois 

13 . 

ÜBSERVATIO l Vlll 

André S ... ,né le 28 juillet 1 88~ . pèse 3. 200 grammes. Le 1er mois 

il gagne 3i grammes par jour ; le 29 mo is 45; le 3° 24 ; le ..(.
6 

16 ; 

le 5' l6. 
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0 B ERY.\TIO~ L! 

M reel ., ... né le ::..3 j uillnl l 1 pé e 3u 40. L'augm nlalio rl 
q o i ienne d t r m01 ~ P l de 33. Cel le du ~ ~ mois s elè,·e à .. 

gramme :le 3.) moi eile e ~t _ ,le •" de~l le 5e de 16 le 611 de t . 

B ER\'ATIO X 

uz , one ... née le~ oclobre, pèse 3 00. Le 1er mois elle gagne 

chaqu jour 25 gramme ,le zo 16 le 3c moi 17 gramme , le 49 20 

gramme le 511 1 le 6° 10. 

BSERVATION Xl 

L'enfant Mu ... , née le 12 décembre pèse 3710 gmmme . La 
mèr n'a p<ls de lail, elle lent cependanlde nourrir l'enfant Celui-ci 

p selP 15,3!. 6 grammes n.yanl ains1 perdu 324 grammes. n lui 
doon du la il de vache étendu d'eau, mais l' nfanl • sl pris de diar-

rhée el le 23 il e l encore à 33 gramme·. 
A c lle dale arrive une nourrice, son influence heureuse ne sc 

fail pa longlemp attendre car à partir de ce moment l'accroisse­

ment d haquejour pendant le premier mois s'élève à 47 gra.m­

m s. L s cond rpois nous voyons l)enfant gagner 39 grammes, 

le 3c mois 29 4, le 4' mois 25, • 

C u bservation est intéres ante, urtout parce qu'elle 
nou rn ntre un enfant dont l'organi me s'obstinait à ne pas 
s'as imiler le lait de 'a he. Dan ces cas il ne faut pa trop 
att ndre pour appeler un nourri e. Si l'on n'en trouve pas 
immédiatement, il faut oûte que coûte su pendre l'adminis­
tration du lait de v ch et recourir au lait d âne se. 



- '27-

(ela n us conduira r\ dire quelqu ~ · mol~ de 1 allaitement 

au bi eron . 
. lai. ré UI on. cl' abord en un tableau le ob· erva tion pré-

·édente~. La pre mi· re ligne indique les moi. , le , ligne ~ ui­
vanle donnent l'augmentation quotidienne de chaque enfant 

pour le., diff~rent, moi "' . 

ter mois 2e mois 

Observation 1. 12 gr. 36 

~. 35 35 

3. 34 44 

4. 36 _7 

15 33 

6. ~9 :50 

7. 21 44 

8. 31 45 

9. 3:~ 28 
10. '25- l6 

Moyenne 31- 36 

3e 

54 
3;j 

30 
~7 

'27 

24 

24 

'24 
28 
17 

29--

4e 

25 
3;) 

25 

30 
24 
2U 
2;) 

16 

21 
20 

25. 

1. 1 t. 

18 1 '2. 

15 l3. 

16 

16 1.0. 
10 10. 

Ces moyennes confirment les assertions J'Odier et de Se­
gond. Bouchaud fixait à un chiffre certainement trop faible 
raugmentation quotidienne de l'enfant, mais on comprend 
facilement que cet auteur ne soit point arriv ~~ à des conclu­
sions plus exactes en pen:::ant aux mauvaises conditions du 

milieu où il e trouYait. 

Allaitement au biberon. -1Iarie F ... , née le 12 mars 1888 

pèse 3550 grammes. Elle a été pesée avec soin, eL nous ne pou­

vons mieux faire que de transcrire les notes écrites par le père 

lui-même. 
L'enfant pendant le premier mois a augmenté d'une manière 
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lr'.; irr·rrulïre ta gag ê t. ~rammes ur on poid initial. Ell, 
urinait t n le garde -robe étaient rar el p u abondantes. 

L • u:i ·rn moi , accro "' ment P gramme.: el le tr t-
c:ï rn moL accrois_ement de il 0 ara nm s. 

L' nfanl p rail peu pr fllr'r et ce endanl ell n'e t pa maigr 
L tél· ont Lrè courLP . 1 rn· r a peu d !ail. n aJout al rs 
au lait malt t'n l du lait d'ànP e. nviron · à -40 grammr~ par 
jour l!l à l arlir de cc mom ·nt il r produit d augm nlalion e 
p id quolidien ne . L ', urin ~ t le garde -robe devi n­
nenl p'us fréquente t plus abondan tes. 

L' accrois rn "nl du qualri ·me moi 'élL'V ·à l 60 gram rn , soit 
33 rra mme, par jour. 

ans le courant Ju quatrième moi 
plac · par du lait Ùf' vache coupé de 40 

pour lOO. 

lait d'àne s a été rem­
grammes d'eau bouilli 

~\u cinqui ·me moi 1 :~00 gramme d lait de vache sont por-
té à 600. chaque ro· qu l' nfanl lette ell suce n mèm temps 

ue 1 ·ein le bec effi lé dun vase en \' erre qui cunlienl le lait de 
v che. ' vase t plongé chaquP fois dans J' au bouillante. 

[ u 1 '2 au 19 juillel. - L'enfant augmente ùe ~00 grammes en­
viron mni · partir de c moment ell est prise d vomissements 
t ù ùiarrhé , cl elle perd l 00 grammes en 24 hcut'e . La caus 

d ccl accident est facile à trou ver puisque nous apprenon qu 
depui · qu lques jour on avatt rapidement diminué le coupage du 
lait qu 1 enfant était arrivée à boire pur: à la rn 'me époque re­
mont 1 début d'un e deuxième grosse se de la rn· re : 

n r ùonn du lait fortement coupé, l'enfant s'en trouve bien 
el 11 • augm ole 113 cinquième mois de 660 grammes 2'2 grammes 
comme oy no de chaqu jour. 

Le ixi ".me moi : accrois em nl ù 49 gramm s, la mèr n'a 

plu J,• 1 il. 

LP sepltèm . mois la quanti l ' de lait de' ache est portée à 1 li-
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trP.: cP. lait 'lai t bouilli el l'enfant l0 upporl il fort bien pui ue 

l'arrr issement pour re moi est de 612 grs . 

A partir de ce moment la qu, ntilé de 1 il est graduellement 

portée à 1 litre 1 /"2. 
L huitième moi accro is ement de 7" ·· grammes . 

Le neuvième moi accrois 'emenl de 2 " grammes. 

\ rs le milieu du neuvième ~oi l'enfant eùl dans l'espace de 

lro1~ ou quatre jour' six nouvelles dent . Elle eul de la fièvre, des 

v missemenls, de la diarrhée, accidents qui durèrent environ une 

semaine pendant laquelle il sc produi il un amaigri seme nt nota-

ble. 
L0 dixième moi accrois ornent de 1- " grammes. 

Le onzième mois accroissement de 1o·· grammes. 

L enfant se porte aujourd'hui très bien, est grasse. Le fonc­

tions digestives sont très régulières. Elle a huit dents et commen­

ce à marcher depuis une quinz ine de jours. 

A côté de cette observation vient se placer natur~llement 

une autre qui offre ave~ elle de nombreux points de re em­

. blance. 

N. C ... , du sexe féminin, pèse le 14 mars, jourde sa naissance, 

3415 grammes . Elle est pesée chaque jour et d'une façon exacte 

par son père, médecin, un de nos plus distingués confrères. 

La mère n'a pas de lait. Malgré les conseils de l'accoucheur, 

le père nourrit l'enfant au biberon. 
Il na d'abord pas lieu de le regretter, car l'enfant s'en trouve 

bien. Le premier mois elle augmente de 20 grammes, le deuxième 

de 30 grammes, le troisième mois de 28 grammes. 

Le 18 juin.- L'enfant pesait 5920 grammes : elle se portait très 

bien, elle était gaie elle père se réjouissait déjà des résultats de 
~ 

l'allaitement artificiel. 
C'est alors qu'on se départit des règles d'une sage prudence, en 

Laure 5 
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nant à r n a t du 1 it d vacb ur el en tro <Y rand quantité 
ju~qu·à 1 ~ l ramme • r jour. L' nfanl n'~lait qu'an début u 
CJUatrïm moi , oqu \'idemrn nt tro p r'maturée pour que 
l'enfant ur art . du lait cl vnche. non coup · d'eau l en qnnnlil' 
i con 1d rn 1 • 

an la nuit du 1, au 20 juin l' nfant e plaint e trait ont 
tir ' . la t haud on n eut rendre compte de ce 
qu' Il a. L _ au malin la pe ée ùonne •· u oit 3 5 gramme 
d diminution n ::1 i hc·nr : le ..:! 1 nou\ Il 'diminution e 
:iO gramm ~ un peu du di<IIh' r lJfan t n raitlr ' sfatigu ~ . L 
2~ Jleau ment d ï gramrr. etboildulaildâne eenpeli te 
quantit ·. 

Le - 3. -Elle pè c ''400 : ail une diminution de 22u gram­
rn : ~<'Il s liquid s, vomi ements, omnolence. n prend une 
nourrice : mai l'enfant ignore ce que c'e t que le in l refu e de 
lél r: on lui fait prendre une cuillerée à bouche d lait d'ânesse 
chaque heure. Les vomissement cessent, après bien des tentati­
v s infructueuses elle finit par prendre le sein. 

L ~v. - Elle alleint ... on minimum de poids '250 grammes. 
A rt i1· du 26 ell augm nte p u à p u, l le ~7 juillet, elle dé. 

a"" le> poid maximum qu lie avait alleinl la v ill de a ma­
ladie. 

elte nfant s'est donc Lrouvée uan... des conditions qui 
ra pellent l'enfant Marie F ... , de l'avant-dernière ob erva­
tion. C lie-ci était pareillement nourrie au biberon) mais son 
dt'·veloppement fut moins satisfai~ant dan le premiers mois, 
car elle fut trop ouvent mise au .ein d'une mère qui avait 
tt è peu d lait. 

L'on onne trop ra iùement à l'enfant Marie F ... , du lait 
ùe vache pur, ell· est imméd!atemcnl I ri...e de diarrhée .. , de 
vo iss ment et diminu de poids. 
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L enfant ~. . .. est soumise à la même impru en cr, elle n 
: upporte le ~ m"me onséquence , mais a'ec plus d'int nsité, 
car elle perd 7 gramme .. de on poirls, et on accroi ë ­

ment e t troublé p ndant plu ù'une se.maine. 
ou faison remarquer que ce -- accidents se sont produits 

en ~~té, époque où le lait de vache devient ·particulièrement 

dangereux. 
Dan ce deux ca\ accuseron ~ -nou l'allaitement artificiel 

ou bien la faço n imprudente dont les deux enfants ont été 
nourr-i-s pendant quelques jours et qni a suffi à déterminer 
ce accident fùcheux. 

Je me garderai bien de défendre le biberon, je sui ., encore 
. ous l'impre sion de ses méfaits raconté ... par Bouchaud qui 
va jusqu'à dire « qu'absoudre le biberon, c'es t to1érer l'infan­

ticide >) ! 
l\Ion éminent maître, le professeur Damaschino, pendant 

les deux années que j'ai passées dans son ~ervice ne rnanquait 
jamais de montrer à ses élèves les effets déplorables de ce 
mode d'alimentation sur les malheureux enfants conduits à la 
crè~he; ceux d'entre eux qui étaient les plus ruinés par 
l'athrepsie ou déformés par le rachitisme avaient toujours été 

élevé au biberon ! 
Donné sans propreté et dans des appareils. compliqués et 

détestables, le biberon mérite absolument l'expression indi­
gnée de Bouchaud ; mais dans de bonnes conditions, dans 
des familles aisées où l'on peut disposer d'un lait de vache 
excellent et de tous le"' soins désirables, ne pourrait-on pas 
être plus indulgent pour l'allaitement artificiel. 

Dans le cas de la petite Marie T ... , l~s parents, aussitôt 
qu'apparurent les premiers signes de l'indisposition, se hâté-
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ren de couper le lait de vaché, t l'enfant reno immédia­
tement à la ant · e à on accrois ment normal: 'e~t au-
jo 1rd'hui :1von ~ -nou di un fort belle fillett tr's bien 

'vel pp 'e. Il t vrai q etlê fillette 'tait 'levée à la cam-
agne où l n a facilcm nt lu lait frai ~ en abondan : mais 

1 a de la frll de notre ,·onfrère qui habitait Pari , nous 
monlr comme il f1ut 'fre prudent dan .. l'admini trati n du 
lait de ,.a ·h 1 r m'me quC' 1 allait ment e .. t diricr' par un 
prati i n tri'~ 'xpert en la matirre. Il e .. t, en effi t i diffi ile 
dan le .. grandec:; vi lle d'avoir u lait qui n'ait pas été con­
taminé par 1 ~ manipulation multiple qu'on lui fait ~ubir. 
Le re hrrche modernes en démontrant la po. :3ibilité de la 
tran mi ion d'u 1. certain nombre de maladie infectieuses 
par 1 lait ont encore mi.: en relief les danger de l'allaite­
ment artificiel. Nou arlmctlron donc en principe que ce 
mode d'alimenta Lion, mème dan les m ill ures conditions, 
peut donner .. urtout en ville. d mauvai r · ultat . 

n ·erivan t ce ligne.. je me .. ou\ ien de effets déplo­
ra le de l'alimentation au Liberon, mai je m souviens 
au .. si de l'impre .. .. ion douloureu e qu'on éprouYe en interro­
~ an t le .. femme enceinte sur leurs grosse e antérjeure ? 
Vou a ez eu un enfant . - ui, mon -ieur. - Vit-il n ore? 
- Son, il e t mort en nounice, à la campagne. J'ai entendu 
cela très ouvent, et dan: ces condition3, je me demande si 
le 1 iberon donné par la mère ne vaut pa mieux que la 
nourrice mercenaire. L'intérêt ùe celle-ci e .. t auvegardé du 
moment que l'enfant vit ù'unc façon quelconque: personne 
ne la surv ille, elle t'•lève ù a gui~e l' enfant qui lui c t 
étran()'cr. 

d él;ut pt' ibl d Cll'cigner aux mères pauvres la fa on 
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d'employer le biberon, ne au v 'rait-on pa nn rrrand no bre 
de nourrissons qui périssent entre le main étranrrère" aux­
quelle on le a conf1's? Notre ami, le r ... ,qu i ut pen­
dant le quatre premier moi de i b ns r · ~ u ItaL nou a 
tait part de la manière dont il a employé l'aHaitement artifi­
ciel. omme appareil le plu. simple ct le meilleur, celui 
connu par le , fabricant ons le nom de cr biberon limanJe » 

recommande ~::ou ce rapport. C'e~t un flu on muni d'une 
t•~ tine en caoutchouc. n plonge le tout dan de l' eau bonil· 
\ante quand l'enfant a fini de 'en ervir. li est imp rlant Je 
~urv iller la nourriture de l'enfant, surtout p ndant le pre­
mier jour . Le lait de vache doit être pro ~ cril au début, on 
c mm ncera par le lait d'ânesse qui e t Cl' lui dont la c rn­
position e rapproche Je plu du lait de femme. Quanl à la 
quantité de lait qu ' il convient de donner à l'enfanl, elle est 
variable et dépend probablement de causes diverses. Les 
deux observations ~ uivan tes nous montreront deux enfants 
qui, égn lement à terme et également nourris par la mère, 
prenaient de quantiLés bien différentes de lait. 

Le premier jour on peut .. e contenter de faire boire à l'en­

fant une ou deux cueillerées d'eau sucrée, mais sans y ajou­
ter aucun de ces ingrédients, eau de fleur d'oranger et autres 
bois ~ ons qui ont le seul désavantage àe faire vomir les en­
fants: dans uHe ùe ~ e leçons cliniques, M. Budin nous rap­
portait le a d'un bébé qui \'Omis ait beaucoup le ~econd 

jour après sa n a i~ ~ ance . ~1. Buùin, appelé par la famille in­
quiète, demandait instamment ..i on s'était soumis à sa re­
commandation de ne pas faire prendre à l'enfant ùc l'eau de 
fleur d'oranger. La l'am ille réponùi t vivement que la re.~om­

manùation étVait été :3 tli\ie, mai~ l'enfaut se mit malheureu-
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!Ilenl · v mir à l'in t nt mèm . et rr rande fut la onfu ion 
e: pnr nr·. car 1 odeur de fl e11r d oran...,er qui e r'pan it 

d3n ll hambl'r. ne lai ~ai t plu oute à per nne. 
A par tir du deux i · 111e jour, le nourri , ·on doit ab or r 

'jà n c rtaine quantité de lait. Bouchaud fixe cette quan­
tité à 1: · erra mme- . L m'rn auteur nn un tablea u indi­
quant l' p i d lait n ~ce .. aire aux .. nft nt · ni\ant leur 
à : 1 tr oi · iè rn jour c tt quanti t ' :.: '1 \\'e ci'aprè lui à 

4 -, J gram .. le quatrième et le cinquièlll jour à · grarl­
m ~. C ~ dernier poids uffit pendant le premier mois, pui 
ju q t'à 3 moi la quantité moyenne e t de 7 0 gramm "', de 
3 moi à moi de 00 oTammes, à 7 moi l'enfant ab orbe 
chaque j ur plu de 9 0 grammes. 

Le.. chiffres dr Bouchaud provenant d'un grand nombre 
d b .. ervation ont une très grande valeur, mais il· ont peut­
ùtre le tort omm un à toutes le mo ·en ne ·· de s'' carter beau­
c up le c qu' np ut voir ·auvent dan la pratique. 

·ou avon. à notre di . po ition d ux ob er ation préci u­
se · où le enfant ont 'té pe é chaque jour. Le nombre de 
tété· s a ét' soigneu ement noté, ainui que le total de la quan­
ti!' de lait pri dan les 24 heures . 

Nos chiffre 'écartent a sez de ceux de Bouchaud. 

Os EH VATro . 

au! T ... , e t né le 3 jan i r. Le premier jour il prend 5 u 

gramm de lait n deux lèléc•s. Le deuxi ·me jour, ~07 gramm s. 
L qualri · me jour, LO grammes. Jusqu'ici nou omm s dac­
corJ a\·ec Bou haud, mai nous cessons de l''lre lor qu'il dit que 
pendant 1 premi r mois la moyeon e l de ·o gramme . 

--- --- ----~~~-~ -
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Pour l'enfant dont nous parlan .Il e a ·· lé J , :· ·o frramm s ar 

ut· pendant le pr mier mois, eL nou f i · ns r mar uer que cet 
1;nf. nL a oufTerl le r mi r jour , I ui qu'on a 'té obli é de 

r nvoy r 1 s cl ux première nourrie insuffl anl· 
p,~nJanl 1 second mois nous trouvons comm Bouchaud le 

r.hifTr de ïOO gramme environ. 
Le poids du lait ab orb' chaqu jour n'a m lhenreu emPnl p s 

élé nol' au-delà du d~uxième moi : Quant au nombre de L·j­

lé il a l ujour~ élr~ de 7 à chaqu j ur, la quantité d lait p~'i P 

rhaq ue foi a seul augment,. 

:'<lou cleYon. l'ob ervation ui"ante à un de no maitre· les 

plu di tingué , profes~eur agr~gé à cette faculté. 

Il s'agit d'une fillette pe a nt à sa nai ~ ance 4000 grammes ; elle 
n'a rel10uvé son poids initial que le dix- eptième jour, la mère 

n'ayant pas au début assez de lait : elle s'est ensuite accrue de 45 

gt·ammes par jour le premier mois, de 4 L le deuxièœi, de ~5 le troi-
ième, etc . Le père a patiemment recherché pendant les 66 pre­

miers jours le poids du lait pris quotidiennement, et par chaque 
tétée el il a bien voulu nous lransmeUre la courbe ci jointe. 

CelLe courbe nous montre que ce.lle enfant était loin de :3e con-. 

tenter de la quantité de lait indiquée par Bouchaud: pendant les 
1 ~ premiers jours elle n'a pris que 6 à ïOO grammes de lait par 
jour, mais le vingt-septième la quao~ité s élève à 800: à partir dtt 

trentième elle absorbe 1000 grammes par jour environ el elle resle 
toujour en mo enne à ce chiffre : le soixante-cinquième jour 

l'enfant a absorbé 1300 gramme: de lait: nous voilà bien lo\n des 

chiffres de Bouchaud qui donne 900 grammes comme poids du 

lait, nécessaire au septième mois. 

;:eue ob:ervation comme la précédente nous montre que le 
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n rnhre e.- té ée .. ue \'ari pa 101 rn 'me que la quantité 
rle la it ab~orbé chaque f i: de\'ient conjdérable. Ce nom re 

t l ujonr 7 ù 8 an la journé . La con lusion pratique 
à .. n tirer: e t qu un nourri on en , l ' tanl 7 · foi p1,ut 
al rber 'lj1 lt: jou1· tou t 1 lait qui lui e.::t néce.., -a ire, et 
1 ai ~ · r 1 a n nit au r po~ i nd i p n ·ab 1 e a Il an t à 1 u i- même 
qu'à a m'r ! . 

1 nuus avion un plu grand nombre d'ob ervation · con­
cr·rnanlla quantité de lait ab orbé chaque jour, peut -"' tre 

ourrion -nou arriYer à la conclu ion que le poid de lait 
néce aire e t d'autant plus élevé que l'enfant lui-rn ' me pè e 
davantage : ou ne pou\'ons qu'émettre cette h poth e 
quïndique la derni ·re ob ervation où l'on voit cette fillette 
de 40 0 gr a mme ab orb er plus de lait au deuxième moi que 
ne 1 indiquent le ' moyennes de Bou chaud pour le ., enfants 
de huit mois . Ce fait permet toutefoi .:: cl' a ancer e que nou 
dision plu haut à ·avoir que le poid de lait qu'il faut à 
un L"nfant à L rme peu:. vari er dan de .. limite .. Lrè "' étendues. 

- . .. --~ - -
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DEUXIÈME PARTIE 

ACCROIS EMENT IRRÉGULIER 

L'enfant qui se nourri t dan de bonnes conditions aura la 
courbe normale que nous a\ons précédemment indiquée, 
Fig. 1, mais s'il pâtit de par a nourrice, la balance accu era 
un état fâcheux auquel il faut remédier le plus tôt po sible. 

Tel est par exemple le cas de l'enfant Da ... Né le 20 mai, 

il pèse 34~0 grammès : le 25 il est à 3200 grammes ; mais 
la mère n'a pas de lait et l'enfant continue à descendre : 
le 30 on lui donne une nourrice. Malgré les soins de 
celle-ci le nouveau-né n'augmente pas et il descend jusqu'à 
2850 grammes le 2 auil, perdant ainsi 600 grammes en ~ 

jours 1 A ce moment il est pris de diarrhée et ne peut plus 
téter ni la mère ni la nourrice : on lui donne à la cuiller du 
lait d'ânesse mélangé d'une petite quantité d'eau de chaux, 

il est réchauffé dans la couveuse. Du 7 au 8, il recommence 
à augmenter et d'une façon plus régulière qu'on n'osait l'es­
pérer. En effet, ~e -tl l'enfant pèse 3000 grammes, ii tette 
déjà sa mère et le 18 il sort en bonne santé, vivace et promet­
tant de se développer dans d'excellentes co"nditions. 

Cette observation ne répond pas à la majorité des faits, il 
est assez rare de voir le nourrisson accuser si vite des pertes 
aussi considérables, mais en retour elle montre qu'avec des 

Laure 6 
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t:oins rati ent ~ et entendus on 1 eut combattre avanta eu ement 
1 cl: 'ri . Pment rl e 1 enfant. 

f "' ERV \TIQ,' JI 

L nfant o . . . , né le:ldécernbre t i ,p' e . tO grarnrn s. 
Le l'enfan t pèse 2 5 . La rn · re n'a pas de lai t, on lui adjoint un 
nourrie rn nis on onslate que le nourri on continue à d scen­
dre. 

Il e l pe é avant Pl apr · s chaque té tée l on a ainsi la preuve 
que la nourrice est i nsufflsan tl' car ell e el la rn · re nr donn ent à 
l rn fan t que 200 grammes de lai t en 24 heures. Aussi le béb ' 
continue · pPrdre de son poids et le neuvi · me jour c tte perle 
alteinl i 0 gramm es. On change de nourrice et on a la satisfaction 
d'assi ter au rel èvement de la courbe qui le douzième jonr a cuse 
un acc roissem ent de 2 gramm es par jour. 

Lape 'e nous a donc permi ici de con !a ter que la mère 
n'avait pa" de lait el cte renvo. ·er une nourrice qui n'en avait 
pa davantage, mais dans ette observation, la descente n ·a­
vait pas été au i rapide que dans la précédente, l enfant 
n'avait pas tant perdu de .es forces et il a pu commencer à 
'accroHre san ~ être nourri artificiellement. 

L'observation uivanle que nou devons à nolrc maitre, 
M. Budin, est des plu intéres. antes. 

B ERVATIO III 

:\ n rèl e ... p . ·e 1 12 février 1 - ' jour de a nai anc 1 

·':!' O. a mère lui don ne l ... in, mai la somme de lait prise dans 
k. 2.} h ures ne ·'élf>ve qu 'ù 21 grclrnmes. n fail alors pr ndre 
il l' ,nfa nl du lait d'ânrsse: le 18 lie en boil 2u8 grammr qui 

--~--~~~- ~- -- -- -
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jouté a x 2 grammes fourn ie par 1 mùrc f is i ·nt un tot· l 

de . 46 grarnm s suffisant à la nourriture de l'rnfanl. u ~i on 1 

voi L auamenl r réguli remen l jusqu'au mars · mais p _ ndanl 

ccl intervalle la sécrétion lacléP s'· lait chez la mère ~ lablie avec 

abon nee el à me ure qu' el]~ auo-menlait on diminuait lu quan­

tité de lait d'ânesse. Le 2 mars la mère donnait à son bébé 5 6 
grammes d son propre lait et le 3 mar Il ~upprimait le lait 

d âne. se (Voir la (i(Jll1'f' -i). 
L'enfant se portail bien et à la fln dn l er moi:s elle avait aug-

m nt· de 13 gram rn par jour. 
Mais la rn · re très intelligente et craignant que la nature ne 

rP.pon ît pa à s bonne volonté continuait à pe er chaque jour la 

quantité de lait quelle donnait à l'enfant : elle constata ainsi qu à 

partir du 1 cr avril l'enfant absorbait moin de 00 gramme de 

lait, lie recourut encore au lait d ânes e ct h courbe qui 'était 
abai s · e remonta de nouveau: malheureusement celle fois le lait 

maternel ne voulut point revenir en abondance comme au début 

d la nourriture : le médecin et la mère durent s avouer vaincus 

el cherchèrent une nourrice. Cependant l'enfant n'avait point 

souffert, son accroissement quotidien s'élevait à ·16 grammes; la 

nourrice la trouva dans de bonnes conditions qui ne firent que 

s'accentuer, car à la fin du 3e mois l'augmentation quotidienne 

était de ~r grammes. A ce moment on la vaccina, le vaccin n'eut 

pas la moindre influence fâcheuse, rar elle augmenta chaque jour 
de 2 et de 3l grammes pendant les 2 semaines qui suivirent 

l'inoculation . 
L accroissement moyen fut de 29 gr. le 4e mois, 25 grammes 

le ;c et 22 grammes. le 6°. 

Bouchaud rapporte le cas d'une mère coupable donnant à 

son enfant du pain au lieu de lait pour hâter la fin d'une 
existence qui était pour elle un fardeau : ces choses se voient 
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ncorc 1nai , la alan ce e:t là pour accu, er la mère : elle ne 
eut lu ou no yeux lai~ ~ er mourir l enfant inanttl net 

répondre comme à ou chaud : Jlonsieur, je n y sui our 
rien , il a t't é lou te la nuit. 

Os ERYATIO:--i IV (voir figur 3) 

L' nf· nt God... èse · sa n&.i anc 3<>50 gramme .... A une d 'S­

c .nte de UO grammes fait plare un accroi ' (>ment rapide, puisqu au 
inquiè me jour le poids a atteint 3700 : Le petit êtr ne demande 

donc qu à vivre, mais à ce moment survient une diminution qui 
se rép ' le les jours suivants. M. Eudin apprend que la mèr refuse 
d'allaiter l enfant: une surveillance active esl recommandée à )a 
suppléante qui fait téter l'enfant devant elle. Le bébé commence 
à monter de nouveau, mais le GJ3 au malin la courbe est au même 
point que la veille; la suppléante interrogée s'excu ede ce qu'elle 
n'a pu surveiller la mère comme les jours précédents, mais dès 
lors elle s'occupe allentivement de l'enfant et il augmente de 
5 grammes par jour jusqu'à sa sortie. 

C'est avec un grand regret qu'ou permet à ces femmes d'em­
porter leurs enfants? Que deviennent-ils dans la suite? Parfois 
pourtant lies prennent l'habitude de voir leur nourris on! Elles 
parlent en rougissant de leur conduite antérieure · et promettent 
d'élever leur enfanl. 

La mère a parfois Ju lait, mais n'e~t pas en état d'en faire 
profiter son nourri ,on : par exemple, lorsque ses seins sont 
mal conformé ou atteints de lymphangite. 

B F.:RVATION V 

L'enfant Rob. né le 10 janvier, pèse 3250 grammes. Il retrouve 
son poida de naissance le 12 janvier, et pèse la f6, 3400. A ce 

. - . -- ...... -
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moment la rn· r esl lleinle de lymph ngite, l'enfant perd sons 

elle influence ... 0 gramme , mais il recommence à s'· c roilre 
v c la guérison de la lymphangite el revient rapide enl à on 

pr mier poids. 

La lymphangite dus •in n'exerce d'ai \leur pa une influence 
bien fâcheu e ur le développement de l'enfant; nou avons 
sous n s ye x cinq ob cr"ntions emblables : la perte de 
poids ne d ;pa se jamais l à 200 grammes, et ne 'étend pas 
à plus de trois à quaire jours. En pareil cas on se contentl3ra 
de recourir à du lait d'ânes r en attendant que la cessation 
de phénomènes inflammatoire permette à la mère de re-

prendre l allaitement. 
D'autres mère ont du lait, mais l'enfant ne peut pas le to-

lBrer, l'observation ,uivante en est la prenve. 

ÜB.SERVATIO Ill 

L'enfant H ... du sexe masculin pèse 3775 grammes: en un jour 
il diminûe de 385 grammes, mais sa courbe se relè\ e et le troisième 

jour il a déjà regagné 150 grammes: à partir de ce moment il se met 
à vomir constamment el perd de son poids chaque jour. On lui 
donne une nourrice, la courbe resle stationnaire pendant les pre­

mières 24 heures, puis elle remonte et l'enfant présente une aug­

mentation quotidienne de 30 grammes. 

Signalons aussi l'influenc~ fâcheuse des règles de la nour­
rice sur la .. anté de l'enfant. Nos ma1tres les docteurs Eudin 
et Segond dirigeaient l-'allaitement d'un bébé qui se déve­
loppait fort bien; il était pesé chaque jour et avec grand soin. 
Ils rema_rquèrent à une certaine époque du mois un arrêt . 
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d t~ n ~ l t progre!- -iO I ri la courb.., l' nfant ~ e p l'lait 'ailleurs 
1n bi n ,. mi .. 1it 'tait arrit'. La nourri c -emblait 

· ù cel ·lat tl Il )u ~ lqu · jour.:: .:e pa.: · r nt el 
l )U 1. Lr 1 le .. Ji · pnrurenl mai un moi" aprè ... nouYel 
éta l .. tati onnai r d la , urbe, ne uveau rn lai e hez 1 hP. bé ; 
c tl . f11i . n' .- II ait re.:: in terr oèr L: nt la nourrice aw . pin - de 
~ ,·. ,i l~: cel - i ni a u elle fût à l'époque men · truelle, 1nai. 
e rl '·n 'ga li on· furent inulil · car n eut la prenve ab · lue 
· e c1u'elle i! tai t indi 1 o ét . JI. udin a de ui~ u J'o ·asion 

d'ub .. L·rv r un autre fait du n 'me genre. 
\' rnoi · f' t Becquerel ont con.:;taté, en flet, que la ·ompo..:i­

lion u !ail e modifie pendant la menstruation. La propor­
tion de la ca Pine du beurre rt de .. .:-el a'l~menle, le ~ucre 
diminue. 

lnflt r,tce de rnaladies du nourriss01~ w· son dé1•eloppcmenl. 
l'oir le tableaux 5) 6. 7. 8' . 

Panni c : 1naladie nou· J \On citer d'abord cell~ .- qui 
jou nt un ràle par 1 ob .. tacl qu'elle apportent à l'allaite­
rn nt n renùant douloureux ou diffici le le mouv ment de 
u iun. Le muguet a sa pla c marquée i i, nou~ n 'avorr 

pa rl ~ ~ ob · rvation de Bouchaud 13t de vVinckel où l'on 
''oit d . enfanL près d mourir d'inanition pré·enter du mu-

uet l'alfrction était a lor" l'effet du mauvai état général et non 
sa cau .. c. u avon u une dizaine de nourri on alteints 
de muguet, jamais une p rte de poid" con idéraule n' 'n a 
ét · la ·uil : l' •nfant diminu' d'une centaim, de gramme~ 
pendant un u d ux jour ; Je ~ oin ùe proph ·laxi 
eo u aae ; le plaqu de la mucidinée sont touché 

ont mi· 
avec de 
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l'can d 'irhy, de pr,;paration de orax tl' n voit 11.~ nour­
ri· un: reprenJre leur ac roi ·ement nonnal ~an~ plu , t! r ~ ­

~entir de ce léger accid nt. 
Le co ryza e· t bien plu: à ·~raindrr. L'ob rvali n . ui ·ante 

~n t.!S l la preuve. 

Os EHVATION 1 

L',,nfant .. . pèse à ~a naissance . 37" gramme . 0 Pscente 

initiale d 100 grarr mrs. Le ixièmc jour il a d 'jà dPpa ... sé , on 

pOids de nai ance de 7" grammes. 
Ac moment ile t at teint de coryza . Lu courbe commencP à 

d scendr~ . L'enfant t entouré de.s plus grand soin , on lui 
fait de fréquentes injections nasale d'eau boriquée, on le ,aave 
mai malgré toul, il continue à dépérir et le l5 au soir il uc-

combe. 
La. mort dans ces conditions est aus i bien le résultat de Ja-s-

ph xie que de l'inanition. 
On ne saurait donc trop protéger les enfants contre le refroi-

dis ement. Le coryza qui n'est qu'un sujet d'ennui chez l'ad ulte 

peut avoir les conséquences les plus graves chez. le nourrisson 

qui perd dès lors la possibilité de s'alimenter. 

Les Gf1ection· aiguë · n'ont pas toute· la même influence sur 
les nou,eau-nés: celle ... qui ont un gran~ retentissement ur 
une des fonctious principales sont toujours suivies d'un amai-

gri · sement notable. 

Tel est le cas de l'enfant Rud ... qui, né le ~0 mars, fut atteint 

après ~a naissance d'un e broncho -pneumonie assez intense. 
En quatre jour.· l enfant avait perdu ISOO grammes : la diminu­

tion avait élé de 200 gramm es du ~4 au 25 : ce jour-li le lhermo-

mèlre marquait 40°. 
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Le 26 mars, le thermomètre était à 38°, mais la feuille de 
courbe avait aussi son éloquence, elle nous disait que l'enfant ne 
perdait plus et qu'il avait même gagné 15 grammes. 

Le 28 la défervescence était complète, le thermomètre mar­
quait 3ïo, et la balance nous indiquait que l'enfant avait repris 25 

grammes. 

L'on n'avait d'ailleurs pas cessé un seul instant de traiter l'en­
fant par tous les moyens appropriés à son état : on lui fai ait 
couler dans la bouche du ]ail mélangé à une petite quantité de 
rhum. Des frictions stimulantes et la couveuse étaient indiquées, 
des ventouses furent appliquées à différentes reprises. 

La mère, sourde à nos prières, emporta son enfant, mais il tétait 
déjà régulièrernrnt et a\·ait toutes les chances de continuer à 
vivre. 

Cette observation nous montre la relation intime qui existe 
entre !a thermométrie et les pesée , elle nous permet de nous 
rapporter aux ré ultats fournis par cette dernière méthode, 
chacun sait qu'il n'e t pas fort commode de prendre ia tem­
pérature des nouveau-nés. 

La Bronchite simple sans extension aux petites bronches 
est loin d'avoir une influence aussi marquée : une des cour­
bes du Traité clinique de M. Budin montre un enfant arrêté 
dans son développement et perdant 125 grammes dans ces 
conditions. 

lAl diarrhée suivant son abondance est naturellement une 
cause de déperdition plus ou moins rapide. 

L'enfant G ... né le 25 mars, est atteint de diarrhée : en 3 
jours il perd 470 grammes. Nous devons ajouter que dan 
ce CCl~ la mère aussi avait de la diarrhée : on lui ordonne 
de ... uspendre provisoirement l'allaitement. L'enfant e .. t nourri 

... . . ----- --
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avec rlu lait d âne~ se a itionné d'eau de chaux. L diarrhée 

cc e rt l'enfant commence à 'accroîtr réo-ulièrement. 

D'autre affe tions qui quoique grave dan legr effets 

n'ont pas de retentissement ur l'état général n'ont que peu 

ou pa d'action sur l'accroissement du nourrisson. 

La lymphangite ombilicale et la conjonctivite purulente 

noue: offrent deux exemple remarquables à ce st~et. 

ÜBSERVATTO III 

L enfant G ... est atteint de lymphangite ombilicale; il diminue de 

1, 0 grammes en 3 jours, mais le quatrième jour il s'accroît déjà 

de 75 grammes. 

OBSERVATION IV 

L'enfant Gu ... également atteint de lymphangite ombilicale, 

présente pourtant un développement exceptionnellement rapide : 

en sept jours il a dépassé de 700 grammes son poids initial. 

Rapprochons de l'observation précédente celle de l'enfant 

C... atteinte de conjonctivite purulente : malgré cette 

affection aux effets si désastreux, i'enfant augmente jusqu'au 

douzième jour de 100 grammes environ par 24 heures. 

Nous avions affaire à des maladies locales : ces enfants 

continuaient à s'alimenter; rien n'était d'ailleurs épargné 

pour les mettre aussi rapidement que possible en dehor:S de 

l'agent infectieux : dans les maternités l'antiseptie n'est pas 

moins favorable aux enfants qu"'aux mères. L'observation 

suivante n'est pas moins curieuse . 

L'enfant B ... pèse le jour de sa naissance, 2 avril, 3175 gram-

Laure 7 
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mes. Le 4 avril elle esl au maximum de sa perle, soit 2 5 gram­
mes à ce moment elle esl alleinle de lymphangite ombilicale et 
d"une] 'mphangit graYe, car au bout du sixième jour } enfant y 
succombait. 

La feuille e poids n'a pas accu é la moindre diminution, l'en­
fant a continué à augmenter jusqu'à sa mort. 

e cas e t le seul analogue que nou .. ayons eu l'occajon 
d'examiner. 

ous n'a\ ions pas affaire cette fois à un cas de lymphan­
gite l gère, et nous ne pouvons pas assimiler ce fait aux pr~­
cédents : ici l'infection c:e généralisa, et malgré son atteinte, 
l'enfant contin na à s alimenter et à se développer. 

La balance était donc en défaut, elle ne nous avait pas 
averti de l'état grave de l'enfant que nous connaissions pour­
tant par les autres signes clinique~. Si la méthode des pesées 
constitue le plus précieux des au1iliaircs pour le médecin, 
celui-ci ne serait certainement pas autorisé pour cela à né -
gliger le .. autres modes d'inve tigation que lui fournit la cli­
nique. 

Terminon cette série d'observations par la suivante ayant 
rapport à un cas de yphilis : 

L'enfant Gail... pèse 3050: c'est un état de développement fort 
beau pour un enfant syphilitique; mais on n'a pas conservé long­
temps l'espérance de 1 faire vivre ! Huit jours après sa naissance 
il avait déjà perdu ôOO grammes, soit un cinquième de son poids, 
et après deux aines t ntalives pour s'accroître il succombait le 
onzième jour. 

.. - ---... - - ~ --
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Enfants dont la mère est souffrante 

(Voir les tableaux 9, 10, 11, 12.) 

Cette partie de notre thèse ne peut être étendue à cause 

du petit nombre de faits semblables qu'il e t donné d'observer. 

Lor qu'une femme e t malade, il est rare, en effet, qu'on lui 

lais e on enfant, car non ~eulement le lait est alors altér ', 

mais l'agent infectieux,cause de la maladie,peut se transmettre 

directement de la mère à l'enfant. 

La lymphangite rmbilicale du nouveau-né peut se produire 

dans ces conditions. 

OBSERVATION 1 

La femme For .... est accouchée le 15 février 1888 d'une fille 

pesant 3200 grammes. 

Le 8 mars l'enfant revenait à son poids initial après avoir per­

du 150 grammes. La température de la mère s'était élevée à plu­

sieurs reprises, mais èomme son état s'améliorait rapidement à 

la suite des injections intra-utérines on lui_ laissait son enfant, 

mais celle-ci ne s'en trouva pas bien,car le 10 au soir elle accusait 

déjà une diminution de poids. En même temps elle présentait les 

symptômes de la lymphangite ombilicale. 

Nous avons montré précédemment que dans ces cas d'in­

fection grave le poids de l'enfant ne diminue pas beaucoup ; 

cette observation en est encore la preuve : l'enfant, quoique 

profondément touchée par l'infection,continuait à s'alimenter: 

sa courbe remontait d'abord, puis descendait graduellement, 

et elle succomba n'ayant perdu que 200 grammes dans le 

cours d une maladie d'environ 15 jours. · 

Cette' observation nous semble assez probante • pour que 
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nous recommandions de séparer l enfant de a mère dans 
tous Ie~ cas où elle ressent les premières atteinte de la 'ep­
ticémie. L enfant ne court pa~ grand ri que à êlre nourri pen­
dant quelque joUI" a'ec du lait d'ânesse. Si la mère revient 
à la santé il sera remis au "ein, si la maladie doit au contraire 
e prolon?'er on aura eulement hâté quelque peu une sépara­

tion qui s imposerait plus tard. 
L'observation suivante est la preuve de la fâcheuse in­

fluence de la fièvre puerpérale sur le développement de l'en­
fant. 

OBSERVATION II 

La femme D ... accouche le 28 mars de jumeaux à terme, parfai­
tement constitués et presque du même poids, 3300 et 3350. 
Pendant les cinq premiers jours la mère et les enfants vont bien, 
mais le 5 Mars él évation de la température chez la mère : cette 
élévation n'était que passagère ; le huitième jour le thermomètre 
redescendait à 37°. Les deux enfants ne s'étaient point ressentis 
de cet incident; ils avaient tous deux perdu 225 grammes de leur 
poids initial et le huitième jour ils arrivaient se suivant toujours 
en bons frères à une augmentation identique rie 200 grammes. 

Mais regardons la feuille de température de la mère : nous 
voyons que le thermomètre remonte le 7 mars à 39, que le 8 et le 
9 il est à 38 ou au-dessus de 39, et qne le 10 et le 11 il atteint 
40°. 

La balance n ·a pas été moins fidèle que le thermomètre :dès le 
8 les deux enfants cessent d'augmenter et le 1 t ils ont tous deux 
perdu 17 5 grammes de leur poids ! 

Nous avons représenté sur le même tableau, fig. ·10, les modifi· 
calions de la température de la mère et du poids des enfants, nous 
voyons souvent de ce faits dans les services d'accouchement, 

... -.. - --- - :._ - -
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mai rarement avec une telle netteté: i i la preuve e l doubl , 

c'est ce qui fait son intérêt. 

Ajoutons pour clore l'observation que qeulques injection 
intra-utérines nrcnt rai on de ]a fiè re qui avait disparu 
d · s le 15. o deux jumeaux reprir nt leur accroi ctnent 
normal et nous le avon revus ùepuis en parfaite ~ anlé. 

~ou recommandions plus haut d'isol .r l enfant de ·a 
mère dans le cas de septicémie, il est lair que nous ne 
voudrions pas exagérer la fréquen e de cette mesure indiquée 
seulement lorsqu'il a raim ~ nt crainte d infection. L'éléva­
tion même rapide de la température e t souvent passagère et 
tient à de nombreuses cau~es; d<ms ces cas il n'y a pas lieu 
de séparer de ~a mère qui en souffre toujour , un enfant que 

ne menace rien. 
Quant aux auLres -affections aiguës qu'il nous a été donné 

de suivre chez les femmes en couches, elle onl toujours en­
traîné naturellement la cessation ùe l'allaitement naturel. 

Nous avons vu un ca de pleuré ie chez une mère dont 
l'enfant perdit 575 graa1mes en '10 jours, mais la nourrice 
etait seule coupable, on la sun eilla, l'enfant fut mis dans 
une couveuse et on état 'améliora. 

Mais en laissant de côté des maladies aussi redoutables que 
la fièvre puerpérale nous \errons des a (Iections, même très 
légères de la mère influencer la santé de son enfant comme 
le prouve l'observation suivante. 

ÛBSERVATION Ill (Voir fig. 11) 

La nommée Henriette Kir ... accouche le f 7 janvier 1889 d'un 

garçon pesant 315.) grammes: Le 18 perte de i1 0 grammes ré-
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cupér · e le :. jan '>'ier. Le 2-i l enfant pè e 3300 grammes. Du 
c ~ l ; e la mère él l d santé très atisfaisanl, température nor­
mal .• 1 i le v n re i :!u elle e refroidit el elle commence · 
souffrir 'une tuméfaction e la gencive due à de la périostite 

alvéolo- enlaire. 
La rn la a ayant beaucoup de lait allaitait un enfant ,·oisin 

depuis trois jour . Le ~ l'enfant de la malade n auo-mentant 
plu de p01d on supprime l'allaitement de l'enfant voisin. 

Le :!6 au soir température de la mère 37, , poiùs de l'enfant 

33u gramme . 
Le 27.- Temp. 3 o 2. L'enfant tombe: 3300 grammes. 
Le 2 . - Temp. 39°. Incision de l abcès. Poids de 1 enfant : 

3325 grammes. 
Le~ . - Temp. 37°, 2. Poids de l'enfant 335 grammes. 
Le 30. -Nouvelle poussée. Temp. 3 o,2. L'enfant tombe à 

3300 grammes. 
A ce moment on le donne à une nourrice car il a\ ait vomi le 

lait de vache qu'on lui avait fait boire, el il reprend dan la suite 

son accroissement normal. 
La périostite alvéolo-dentaire n'est pas chose fort grave, mais 

il n'est presque personne qui ne connaisse les vives souffrances 
qu'elle occasionne et l'on comprend fort bien que sous son action 
celle fern me ail vu se modifier la quantité de son lait suffisant 
d'abord à la nourriture de deux enfants. 

La ouiTrance morale, on le sait, n'est pas sans agir ur la 
quantité et la qualité de la écrétion lactée. 

L' nfant venu au monde ne s'est pas pour cela détaché des 
lien qui font toujour omme un eul être de lui et de ~ a 

mère : pendant longtemp encore ils vivront de la même ie 
el toute ·motion dé pre .. ive qui fera soufrrir la nourrice ne 
lais era pas indifférent le nourrisson. 

- .. .. - - -..-...... -
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Les faits d'un même ordre b ~ et ent fr· quemment chez 

le animaux : Dardenne arle d'une vache dont le lait e 

tarit à Ja suite d'une vive fr( yeur. Certain animaux ne 

donnent plus de lait si on leur enlè e leur petit . 

La compo ition chimique du lait altéré par l'émotion de 

la mère n'a pas été recherchée. Simon,cité par Tarnier et Chan­

treuil à qui nous empruntons les détails précédents, a trouvé 

plu ùe ca éiae et moins de beurre ct de sucre dans le lait 

d'une femme prise de fièvre à la uite d'un violent chagrin. 

Quoiqu il en soit, l'accrois ement d'un enfant est ordinaire­

ment troublé par une vive émotion venant frapper celle qui le 

nourrit. 

OBSERVATION IV 

Georges B ... , né le 9 janvier 1889, pèse 3150 gr. 

Pendant les premiers jours le développement de l'enfant se fait 

d'une façon ass.ez lente, il ne revient à son poids de naissance 

que le 30 janvter, mais à partir de ce moment les choses vont très 

bien et l'on constate que du 1 ,r au 27 février il a gagné ·1185 

grammes. 

Le 27 février.- La nourrice reçoit une lettre lui apprenant que 

son enfant est malade. 

Le 3 mars. - Une deuxième lettre lui apprend que l'étal de 

son enfant est grave. 

Dans la nuit du 3 au 4 une diarrhée assez forte se déclare chez 

le nourrisson. 

Le 4 mars.- Troisième lettr.e qui cette fois apporte la nouvelle 

de la morl de l'enfant. 

A partir de ce moment la diarrhée du nourrisson ne fit qu'aug­

menter, !e nombre des selles s'élevant jusqu'à huit dans la nuit 
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6 mar . Le nuit é ai nl mau~aises. l'enfant ne ormait pas 
~l riai an e e. 

a ourb pe é 
eulemrnl le 9 mars qu 

commen.a à au rn nt r. 

aYail ai sé e .. 4 o-ramme el ce fut 
l' nf nl r vint à son état normal et re-

c ... fait nou po r n~ ajouter celui e l'enfant r ... ) qui, 
confié à une nourrie arrivant e on pay qu lle r o-r ttait 
rlut e content r dlune petite quantité e lait et ne reprit ~on 
p id c nai an e qu'au bout de 2 t jour .. . 

an~ e ·as il e t évi ent qu on peut patienter t atten re 
que lJ. n urrice habiluée à a nouYelle situation donne à 
l'enfant une nourriture uffLante, mais dan· l intérêt del en­
f· nt, n doit le éparer dune mère dont l état moral, grave­
ment afre té aurait pour lui des résultat fàchenx. ous cette 
influence il semblerait, en effet, que le lait , altère non 
eu le ent dan a quantité, mais aussi dans , a qualité. Le 

:a urri son ne diminue pa eulem nt faute de lait, mai .. ce 
lait ne lui onYient plu et provoqu comme ùan l'observa­
tion e l enfant B ... une diarrhée abondante. 

... . ..,. -- -



TROISIÈME PARTIE 

ENFANTS AVANT TERME 

Winckel, dans son mémoire précédemment cité, donne les 

pe ées de sept enfants avant terme: on voit qu'au 10 jour 

quatre de ces enfants ont iégérement augmenté tandis que trois 

ont diminué, Winckei ùit que ces enfants s'accroissent en géné­

ral d'une façon irrégulière. 

Grégory en 187'1 publie un travail ur les pesées des en­

fants qu'il divise en deux catégories, enfants à terme et en· 

fants avant terme. L_'auteur a suivi le développement de 15 

enfants n'ayant pas atteint le terme de la vie intra-utérine, 

mais ses conclusions nous semblent manquer de valeur par 

la méthode même qu'il a suivie. Il additionne le poids des 

enfants et en tire la moyenne qui est de 2543 : Ce chiffre cor .. 

respond, dit-il, au poids d'un enfant âgé de 8 mois 1/2 et 

tout ce qu il dit alors se rapporte a des nouveau-nés âgés de 

8 mois 1/2. Les conclusions ne doivent pourtant pas être les 

mêmes pour des enfants âgés de 8 mois 1/2 et pour ceux 

âgés de 7 mois par exemple. 

« Les enfants avant terme nourris au sein présentent une 

perte initiale ne différant pas beaucoup de calle des enfants 

à terme. Ces enfants au huitième jour ont repris la moitié du 

poids qu'ils avaient perdu. » 

Laure 8 
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., ur hui t en anL n Ul ri au lai de vache ·tendu 'eau 
cinq me rent an~ le~ ci Hf pr mi er jours : le tr i ~ autre: 
quitten t 1 h 'pit l n a y( nt l r rrne rien rerra né de leur perte 

initial 
Gré~ I\' ; rirait ·-ligne.: n 1 ~ 71. De nombreu).. p1ogr·~ 

nt(:· · act;Ornpli- d lll i:. un e.::t bien mi ·ux arm 1 pc ur r .' ­
i l r anx au~ - nornh1· u e.- de mortalité qui allendenl 

l' h n m n :1 i . an l. 
Les enfan ts arant ten 1e m·toul ont J,.··n ;fi .i · d - amé-

li rati n~ appor tée dans lï,ygiène un nouveau-né, iL ne 
rneure1. plu de froid dct•uis que Tarnier H imaginé la cou­

veu'e . 
Quant ù 1 ina ni ti 1., nou pou on~ ùire qne cc mot e t in-

connu an le maternit6 u'anjourd'hui. 
La balance nou apprend 1 apidement ce que vaut w e 

nourri f', el par les pe ée quotidiennes il nous e t toujour 
loi.:-ible d'intervenir ·· t 111 p - pt ur n mpla er celle dernièr 
quand Ile ne convient pas ou pour recourir à un mode d'ali­
Ill nlation artifkielle en l'apport arec la faible se dn nouveau-
Il· •. 

1l n' nlrcrnit pa· dans notre ujet de nous étendre trop 
l nguen ent ~ur les moyen~ qui ont déjà fa it leurs 11reuvts 
clin ique I our l'éleYa(fe de3 enfant nés avant terme : ré .. u­
mons pou1·tant en quelques mots ce progrè récents. 

En ln 7 le pro fe~ eur Denucé, de Bord eaux décrit un appa­

r il qu'il api·elle berceau incubateur, compo é de deux bai­
gnuirc. , l'une plu.' petite placée dans une ::e ond et éparée 
d' li par nn spa 'e vide dan lequel il e t po ibl de wettr 
de l'eau haude : ce d ux bai noir ~ ~ ont ntièrcment uni 
par leur bord supérieur, cc qui complète la cavité clo e où 

- __,... -- -

• 
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l'ea e t r çue. Grùc à un therrn mètre on peut établir et 
ntrel nir une temprrature con rante an la ajO'noire inté­

ri ure où e t plac l'rn fa nt. 
En 1880, Tarnier fit on tru ire la premi re couveuse qui, 

modifiée depuis, se trouve aujourd'hui dans toutes le ma­

ternité de Pari s. 
Cr· dé prote ta vivement, accusant le Profe .. seur de Paris 

e lui a\oir ravi l'honneur de la découverte le couveu es : 
Cred' publia. L'n efft~ t en l 84 la e cription d'un appareil 
dont il se .. ervait ùepui .. une vingtaine d'années à Leip ick : 
nou avons YU un modèle cie l'apparciLen qne tion à la mater­
nité de Dre(;de : on ne peu t ri en imaginer de plus primitif et 
i la pelite baignoire à double fond qui nous a été mon­

trée ne répond en rien à la couveuse de Tarnier, par contre 
ce n'est que la reproduction exacte du berceau incubateur 

con truit par Denucé depuis 1857. 
Gràce à la couveuse qui est d'une telle simplicité qu'on peut 

toujours en faire construire une . par le premier menuisier 
venu, les enfants avant terme sont à l'abri du refroidissement: 
par une alimentation spéciale on les met aussi· à l'abri de la 
faim. Le nouveau-né est-il trop faible pour prendre le sein, 
on lui fait couler du lait dans la bouche avec une petite 
cueiller, mais par petite quantité: huit ou dix. grammes toutes 
les heures ou toutes les deux heures. Si même de cette 
façon l enfant ne peut pas boir~, il faut alors recourir au 
gavage. C'est grâce au professeur Tarnier, grâce aux efforts 
continus de l'éminente sage-femme en chef de la Maternité 

' 
Mme Henry, que cette méthode est entrée dans la pratique. 
Cette opération est très facile et ne demande comme instru­
ments qu'une sonde uréthrale ordinaire, ajustée à une des 
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cu ules en verre u le nom de bout de sein ar ti­
flci el u r aill •. n fait pénétrer la n e ju qu à l~e tornac 
apr · un traj t d' nviron 1- ·centimètre . Le liquide est ers' 
dan la upule et de cenrl par ,on propre po id , dan l'esto-
mac. L pération ter min · on retire la nde 'un mouvement 
ra ide pour éviter la régurgitation. 

fenlionnon .. au : i un nouvel appareil dont la clinique vient 
de enrichir : la t'ter Il . Le me ter, avait eu le 
premier l'idée de permettre à la mère 'extraire elle­
rn "me de son sein le lait qu'elle donne à l'enfant, mais 
le Dr me ter n'avait rien publié à ce . ujet. Notre di tingué 
maître le Dr Auvard fut donc le premier qui présenta un ap­
pareil ingénieux répondant aux ouhaits formulés par le 

Dr me~t r. La téterelle imagin · e par M. Auvard a suhi dans 
sa forme une tran formation. )1. Budin en a modifi le réci­
pient. lnulile de décrire l'appareil repré enté i-contr . La 

---- ~ --=- -
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mère fait le vi epar le Lube supérieur, dan le récipient de 
verre ou le lait afflue : l'enfant a ire ce iait ar la t :tine 

e caoulcho : appareil avantageux pour l' en fant qui peut 

ain i téter même quand il est faible a ant::tCYeux au ~ si our 
la 1 ère ui continue à allaiter lor que e sein ne s'y prê­
teraient 1 a par leur conformation ou les creva ~ se-- qui ren­
dent l'allaitement i douloureux. La téterelle n'e t pa re -
tée dans lr omaine théorique, elte est aujourd'hui employée 
av c le plu grand succès dan le services c Paris el à l'é­
tranger nous l'a' ons vue fonctionner quelques semaines aprè" 
la publication de MM. uvard et Budin. Nous avons ob ervé ' 
la clinique un enfant qui né à huit moi alimentait parfai­
tement avec le secours de la téterelle jusqu'a u moment où il 

put téter directement a mère. 
Tous ces perfectionnements ne ont pa resté stériles, et 

déjà en '1886 le profe eur Tarnier à son cours faisait part 
des stati tiques de la Maternité, relative" au développement 

dès enfants avant terme. Pour ceux de 1000 à 1500 grammes 
la mortalité est de 70 O/o : pour ceux de 'it:>OO à 2000 elle 
est de 26,7 Ofo, au-de"sus de 2000 grs. il ne meurt plus 

que 9,8 O/o d'enfants. 
Remarquons que ces résultats sont bieri supérieurs à ceux 

publiés par Credé. 
Nous a\·ons recueilli un certain nombre d'obser ations 

J'enfants nés avant terme. Trente de ce enfants ont été sui­
vis par nou .... , nous devons le~ autres courbes à l'amabilité de 
notre co1lègue, Mllë Landais: nous l'en remercions bien ~ïn-

cèrement. 
Les deux tableaux suiva.nts résument le .. 'courbes de ei ze 

enfant nés au huitième mois et oe dix nés au ~eptième, la 



pr mière c lonne rel ré ~ nle le po ici· e nais.:an e un uveau­
né, la rlem~i ·me rt l remic r ~ j ur t la troi ·iéme 
Ir. i nt· ü il a repri on poi ~ de nai<ance. 

Enfalll moi 

Çlc 111ll!:!' \l l. 1 :~ 1~ ""c 

3C ~3:>0 :-. 

~e ll1U!!ll l. ~)'20 10 
1"7:> • Ge -'3 0 

ï5 le 2130 4_o 

0 :_~~ 'jo 

10 10° 180 150 '~o 

~2 :-o 10 :_ 23 1 '"'0 7• 

Enfants ù 7 m01·s. 

1ïïU ~a lïO 30 ~· 
2103 ~. 0 g e 1 '50 6 'ï 

1 3 210 e ?·? 2000 130 / G 

1 !5 150 10° 1750 o?·? 

;no 21;) e ?? -010 ;y- Ç)o 

i nou~ considérons ce tableaux, nous ons talons d'abord 
que le ujet de no ~ ob ervations ne forment pa un ensemble 
a us. i lamenta le flUe ceux de tableaux de Bouchaud, de 
Win l el et de régory. ur ce 2 enfants deux seulement 
ont atteint~ de 1ugu t, tandis que tous les enfants avant 

terme compn an le tableaux de Bouchaud on de Winc­
kel, ~ont} rl' c me atteints d muo·uet, d'aphthr ~ ou d'au­
tre :.ffe tion . 'e L que e ca de muguet chez nos enfants 
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ne ont que de, r. id ~ni pa it CYCr •• an le ervati n .. 
ùe auteur n que tian, le enfant.:: .ont dan ~ rl c con-
Illon J'hyr·i 'ne r rt l J.iU\'ai:e ~ . omm rl il B ll' l:tuJ, 

l affi ction dont , ouflre l,enfan' maln urri r t le rù5 u\lat ~ t 

non la cau e dt' o 1 rtat d'in ~ ni ti 1n. 
Les . rizc enfant · ùgé · de ! oi · se dé e' oppcnt clans d ·P. x· 

ellentc conditi n ~ . L (~ llr pet le initi·tle, loin d'être plu con-

. id· rab le qu e c~llc dr nfant h terme, c:t au contrair bi r n 
moindrr. La noyenne ici c t ùc 11 gTamme· au lieu J''tre 
de l/' environ ommc pour le n nreau-né à ternw. Rcchcr­
r.h 1n-·-nou ~ l e ~. ac1~ tle k rn ps n ,~ c .... ~..:·li re à ce' l' nf mt~ pour 
rrprendrc leur poiù. de na i ance, nou n'avon ~ pa..: lieu d'être • 
moins ~ a t i fa it. Tou ~, ,\ l'excep tion de trots , ont repris ce 

qu il avai ~ Ill perdu an huitième jonr. 
La ..itualion des cn!'ants â~)· és de 7 mois e t moins bril­

lante: leur perle primitive n'est ourtant pas bien considé­
rable, cinq d'entre eux ne perdent pas plus quv 60 gram'1le"; 
mai .' la colonne indiquant le jour le la reprise du poids de 
nai sance nous monlr~ qne pour l'un cc jour e~t le 1lte, 

que trois autres, au mo ·nent de leur sor tie, le se jour, 
étaient encore :11 des ou., du poids de naissance. Puis 

nou trouvons le " chiffres 10, 9, 7, 7 et 4. 
Ces résultats ne son t pa_ pour nous étonner lorsqu'il 

s'agit d'enfant que deux mois éparent encore du terme de 

la ie intra-utérine. 
Quant aux nouveau-;1és àg:és de six mois, nous n'avons 

pas eu la bonne fortune de snivre le développement de l'un 
d'entre eux. Le traité de MM. Tarnier, Chantreuil et Eudin, 
contient les courbes de deux enfants de cet âge qui ont été 
élevés, grâce aux oins ince sants dont ils onl été l'objet. 
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n, a rè avoir per u 175 gramme a corn men é le 

di:-huitièm jour à 'a cr îtr ré ulièr ment, et e"t re\enu à 
son prerni r poi le vinCYt-troi i' rn jour. L autre enfant, 

u p id 11 crramme n'a pa pré enté la des-
nt hal itu ll , il ·t r té ... tationnaire quelque jour ... , puis 

a c ln enc ·_ à accroître et a quitté la Mat rnité an un 

ali. fai ant. 
- avon , con ervé le.:: cour e de dix enfant nés à ·ept 

moi environ et qui n' nt pa pu être con erv · à la vie. 
Cr rbe nous montrent la di Oérence con ~ idéra le qui 
exi l nlre la quantité de poid perdue avant la rn rt par 
l'en ft nt à tcrm et celui qui ne l est pas. 

-rou avon ob ervé un enfant à terme du poids de ~3.5~0 

gramme qui succomba aprè avoir diminué de 1 .150 gram-

me· il d'un tiers environ. 
1en mblable chez le · enfant av:mt terme : quand ils 

nai . s nt viable leur perte primitive e .. t peu con id érable 
omllle n s tableaux le montrent· il sont incapabl . de vi­

\T il langui ent quelque temps et s'éteignent ar rès avoir 
diminué de fort peu. Dan l'une de no ob ervations on voit 
un enfant du oid de 1.20 gramme se maintenir pendant 
douze jour , perdant un jour quelque gramme qu'il reba­
gne en ·uite el succombant enfin avec ... on poids de naissance. 
D'autre perdent 10 gramme , 20 grammes, 80, 9 grammes, 
mai la perle e t toujour relalivement peu élevée. 

Q elque enfant avant terme ont une courbe qui re te 
tationnair pendant un certain Lemp ... , l'enfant ne perd ni ne 
a n ri n pendant cin , ix jours, puis son a cension se dé­
ide t elle de ient régulière. Avec .M. Budin, n peut up-

po ... er al r que les organes qui élaient dans un état de 

- ~ - - --
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déYeloppement imparfait à la nai . ance se sont perfectionné et 
s nt devenus propre à la igcstion. A ce propo~ , notre émi­
nent maître nou fai ait remarquer l'insuffisan c;e des notions 
que nou pos édons jusqu'à présent sur le développement de 
organe. du nouveau-né, suivant le terme auquel il e t parve­
nu. De recherche en ce sen ont été entreprises ur sa de­
mande par ~1. Vignal qui a constaté par ''xemple que le pan­
créas d'un grand nom re d enfants avant terme ne pos ède 
pa la pr priété de digérer le lait. Ne erait-il pa avanta­
geux dan ce cas d'ajouter à la nourriture de l'enfant une pe­
tite quanlité de pancréatine. 

Ce qui est Yrai pour le pancréas ne le serait-il pas pour les 
glande ~· de l'estomac, eL ne ~ er ai L-on pa conduit à améliorer, 
à mo ifier d'une façon avantageuse le lait en y ajoutant 
quelqu s substance que les organes digestifs ne sont pas 
en(jore n étal ùe produire 7 

Le nouveau-né a en effet d'autant plus de chances de sur­
vie qu'il se rapproche plus du terme de la vie intra-utérine, 

· et celte propo ition qui emble banale au premier abord, 
nous fournit une conclusion importante dans la pratique, à 

savoir que les enfant avant terme se développeront heureu­
sement, non pas tant d'après leur poids que d'après leur âge. 

Les gros esses gémellaires nous fourni~sent souvent de ces 

faits. 
L enfant Jen ... apparlient à un accouchement gémellaire. La 

mère était presque à terme. Les enfants étaient pourtant pe­
tits, l'un d'eux ne pesait que ·1900 grammes, mais son déve­
loppement fut des plus rapides, il n'y eut presque pas de 
perte initiale, et le dix-neuvième jour qui suivit sa naissance 
l'enfant avait gagné déjà ~00 grammes. 

Laure 9 
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L'enfant Scb ... qui figure parmi les enfants de 8 mois de 
notre tableau nou · offre un exemple analogue. Il ne pè ·e que 
137 grammes mai dè.; le jour de sa naissance, il peut 
prendre le sein : il oscille autour de 130 grammes pendant 
quelque jour , mai le huitième jour il est déjà revenu à on 
poids de naissance et rart dans un état très satisfaisant. 

Les tableaux 14 el 15 représentent le d ' eloppemen t de cet 
enfant de 1375 gr . comparé à celui d'un nouveau-né avant 
terme pesant 70 grammes de plus. Celui-ci ne put jamais 
prendre le sein et fut nourri continuellement à la cuiller. 

M. Budin rappelait auvent nolre attention sur c fait que 
nous avons maintes fois constaté nous-même. 

De ce qui précède nous pouvons donc conclure que le déve­
loppement des enfants avant terme âgés de 8 mois se fait 
dans de bonnes conditions, et que celui des enfants de 7 
mois, pour être moins rapide, n'en e t pas moins satisfaisant. 

Nous croyons que ces bons résullats sont dus surtout aux 
soins ince sants et minutieux dont sont entourés ces petits 
êtres : c'est aujourd'hui dans les maternités une question 
d'amour propre de pouvoir élever des enfants avant terme, et 
nourrices et gardes n'épargnent pas leur peine pour arriver 
à ce but. Se trouve-t-on en ville où les conditions _d'élevage 
sont encore meilleures, grâce à l'aisance du milieu, a lors l'en­
fant s'en ressent, nous devons à notre ma1tre ~ M. Budin, l'ob-

servation suivante : 

r Voir le tableau 16). 

L' ·nfant Th ... , est né le 9 avril 1889. Il est au eptième 
mois environ, les de1 nières règ\es de la mère datant du 25 
au 29 auùt 1888. Il pès 1832 grammes. 

~ - -
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L'enfant est petit et chélif, il est tenu con tamment dans 
une rhambre dont la température est port'e à 24°. On l'en­
toure de tou les oins désirables : chaque jour n lui fait 
des frictions~ timulante et du mas ~ age devant un feu de bois. 

Le tableau 1.6 montre 1 accroi ement en poi du bébé 
ain...i que la quanti t' du lait et le nombre des tétée pour cha-

que jour jusqu'au eizï me jour. 
ous voyon ainsi l'augm ntation graduelle du poids de 

l'enfant el ùu poids du lait qu'il absorbe chaque jour : en 
même temps le nombre de~ tétées diminue et vers le seizième 
jour ce nombre qui s'élevait d'abord à 13 ou t5 de 'cend à 9 
ou 1.0 à mesure que la quantité de lait absorbé par chaque 

tétée devient plus considérable. 
Notre courbe "'arrête au 26 avril, ce jour-là l'enfant pèse 

2·19~ grammes : il a ab orbé 489 gramme de lait en dix 
tétée et pour chaque tétée la moyenne de lait pris était de 
48 grammes : le tableau suivant continue la courbe. 

1 ombre des tétées. Quantité prise chaque fois. Total. Poids de l'enfant. 

'2:1 a ril 9 54 488 2213 

avril H 49 549 2251 

2.9 a ril 10 52 521 2291 

30 avril 10 52 o26 2345 

4 mai 1.0 59 595 2495 

5 mai iO 54 545 2563 

6 mai 10 
2591 

7 mai 11 57 6i7 265o 

8 mai 
2665 
2730 

9 mai 
A partir du 9 mai le poids seul de l'enfant a été cher­

ché chaque jour, il n'a pas cessé d'augmenter régulièrement 
puisque le i 7 il était de 3002 grammes: c'est là presque le 



p i .. nor al de 1 nfant à tenue. on ~ idéron .. - nou la 
rn yenne de 1 au mentati n quoti ienne nou v ~·on quelle 
e .. de ' 1 ramme , c t encore là un chiffre ~ui ·on\ient 
à un enfant ven · terme. 

En nou rapport nt aux deux ob:-ervation d enfant.:: à 
ter e rnenti noé lu haut nou .. ·on tat n" qu on eut ju.­
qu'à un rt :J in point, avan rqu la quantité de lait né ~aire 
à un enfant t en ra1 port aYec 1 poids Je cet enfant: L'en-
fant pt' 1Dt 4 grammes ab orbe 7 a ~ gTamme~ de lait 
chaque jour pen dl n Lie premier moi · au trentième jour il en 
ab orbe 1060. L'enfant Paul T ... pe.::ant 320 gramme 
abs rbe par jour 560 gramme de lait le premier mois : enfin 
l nourri on avant lerm pe étnt 18u2 gramme a ab orbé 
pendant le premier moi, une quantit ~ ~ariant entre 4 et 500 
ramme . 

Mai le nombre de t' tée e t bien différent : tandis qu'un 
enfant à terme tette à foi ' par jour, nou vo ·on ce nom­
bre ._'élever à J el 1 · pour le no~1rri son avant terme . Et 
c t là un poin t importan t : l'enfant avant terme doit Loire 
par petite quantités et très auvent. Dans notre ob ervation 
la mo ·en ne d quantités de lait ab orbé à haque t 'tée 'tait 
de arammes le deux premiers jour , de 7 le Je jour : le 
14° jour la moyenne "levait d·;jà à 14. C'e ... t une clavag de 
tou le in tl nt ... que 1 élevage d'un enfant dans ces conJition, 
mai 'il e t au v· quelle dou e récompen e pour tou ceux 
qui ont rticipé à la lutte victorieu _e dont le prix est lac n­
s r ati on d une exi tence. 

-.. - - --- ...... 
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L nou au-ne perd ùe ~ on oiù dans lt! ~ premier, juur 

qui uivent la nais ance. 
CettP règle n'est pourtan t pa ~ ab:olue, sur 42l enfant 

nou en avon trou é neuf qui n'ont pas pré ~e nt' de perte 

initiale. 
ette perle peut ètre évaluée à 170 oTaffi111 es environ : 

uivant les ha ard des tali ~ tique .~ elle peut être plu · con i­

dérable pour les garçons ou pour les filles. 
Après deux ou trois jours environ l'enfant commence à 

augwenter et atteint son premier poids, d'ordinaire du troi­

sième au huitième jour. 
Les enfant les plus gros, ceux au-de su ~ de 4000 gram-

mes, par exemple, perdent davantage. 
Une fojs revenu à son poids primitif l enfant né a terme 

présente, d'après les 10 ob ervalion recueillies en ville que 
nous avons rapportée", un accrois ement quotidien de 31 gram· . 
mes pour le premier mois de 36 pour le second, de 2\J pour 
le troisième, de 2o pour le quatrième, etc. 

L'allaitement au lait de Yache peut donner pendant un 
certain temps de bons ré.3ullaL, mais il esl toujours à re­

douter. 
La quantité de lait nécessaire à l'enfant varie dans de li-

mites a sez grandes : une de no observations mentionne un 
enfant qui absorbait au soixantième jour 1300 grammes de 



lait : 1 ~ moY nne de uchaud in iquent le chiffre 9 
ramme our le e ti ' me rn i . 

elle quantité e t pr ablem nt d autant plu grande que 

r .,nfant e~ t plus lourd. 
e- à la balance et rt ut au ~· .. t'> mc e" pe é quoti-

di · n n c~ qn e n u deYon" le ré ultat récédents · cette mé­
thode - ' 1m o e 1 r -que l' enfant ne .. e dével ppe pa de la 
faç n rérrnlièrc qu nou a Yon" in iqu 'e: le tracé de - pe .. ée 
erm~ t toujours e ju ?" r de la valeur de la nourrice. 

En gui ant par le pe ée. quotidiennes on eut pendant 
quelque temp uppléer au lait insuffi ant de la nourrice par 

du lait d àne ~~e. 

Le oindre aŒections de l'enfant sont dénotées par la 
C' rle de p id qu 'accu e la balance. Les maladie aiguë 

qui atteirrn nt les organe digestif déterminent une perte de 
poid n id ~rable. 

ans le affection fébriles, la balance n'est pa moins 
fid \le que le thermom 'tre pour le pronostic; lorsque la tem­
pératur tombe le mouvement ascensionnel du tracé des pe­

sé réapparaît. 
an de cas extrêmement rare - l'enfant malade peut con­

tinuer à augmenter, il s'agit alor d'affections locales comme 
la onjonclivite purulente. 

La baLmce trahit au i l influence fâcheu e de toute les 
affections de la mère sur l'enfant, que ces affection soient 
gra\'es ou légère . Elle mon re m"me que les émotion vives 
de la nourrice ont d un effet regrettable pour le nourri· -on. 

Par uite des nom reuses découvertes française sur l'h -
giène dun uv au-né, on est arrivé à élever un grand nom­
bre d'en ant avant t rme. Ceux nés à huit mois e dévelor­
pent dans d excellentes conditions: leur perte initiale est moins 

- - ... -- - -
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con i 'rable. Le~ enfants né à l moi o[rent des résul-
tats moin. satisfai anl , 1 ur p rle initi.1le est au i 111oin 
éle ée que pour les enfant à ter e, mai leur accr )js ~ cment 
des premier jours e t aussi moin, rapide. 

Une de nos obser ation montre pourtant que de - enlants 
• venus à sept mois) peuvent s'accr îtrc au i vite que des en-

fants à terme. 
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