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CHAPITRE 11

DE L’ALLAITEMENT DES ENFANTS
emment de ce gue noUs avous dit qu’au moment de T'accou-
disposé pour que la mere puisse allaiter son
aples a remplir ce dernier devoir :

11 résalte évid
chement tout est merveillensement
enfant: mais toutes ne sont pas également
aussi distingue-t-on plusieurs especes d'allaitement, distinctions basées sur Pori-
gineset le mode d*administration du lait qui est destiné an nouveau-né. Liallai-
tement, en effet, peut se pratiquer de plusicurs maniéres. Le plus souvent c’est
Ja mére qui fournit a lenfant sa premiere nourriture, et Ja séerétion laiteuse
est chez elle assez abondante pour suffire & tous ses besoins. D'autres fois les
méres, ne pouvant seules pourvoir a P'alimentation du nourrisson, ont besoin
de suppléer a Iinsnffisance de leur lait en ¥ ajoutant une nourriture élrangere.
Quelquefois la mére ne pouvant elle-méme nourrir son enfant, celui-ci est confié
3 une autre nourrice. Tl est des cas, enfin, ou, malgré Yimpossibilité oa elle
st de nourrir, la mére ne peut se procurer une noturrice Gtrangére ou un ani-
mal, et I'on est obligé de suppléer compléterent 3 Palleitement.

1 ordre que nous suivrous dans Dexposition des divers modes d’allaitement
est basé sur les différentes variétés que nous venons d’indiquer, et n0us aurons
1° de Dallaitement maternel ; 2° de Paliaitement

successivement 2 traiter
de Dallaitement par les femelles

mixte; 3¢ de Tallaitement par les nourrices; L°
d’animausx, et 5° de Pallaitement artificiel.

ARTIGLE PREMIER

LUALLAITENENT MATERNEL

o est cerlainement la nourriture qui convient le mienx &

re lui a destinée. Aussi, toutes les fois que 1a
femme jouit d’une bonne santé, lorsque aucune maladie grave n’a diminué ses
forces, quand il pexiste aucun antécédent de famille dont on puisse redouter
Pinfluence héréditaire, tous les inléréls se réunissent pour I'engager a céder an
vaeu de la natare. Quant a la vigueur de la constitution, aux qualités du lait, au
développement des mamelles, il ne faut pas, 2 I'égard des meres, s¢ monirer
aussi séyere quion doit Patre envers les nourrices. Si 'on ne devait, en effet,
accorder la faculté de nourrir quaux femmes donées d'une force et d'une santé

aussi robustes (ue celles qu’on cherche dans les nourrices mercenaires, il fau-
drait & peu pres renoncer a voir Ja plupart des femmes du monde aliaiter leurs
enfants. Nous en voyons souvent dont le lait est peu abondant et de mediocre
o leurs enfants de trés-beaux dlaves, et, chose singulicre, si ces

Le lait de la mér
Penfant, cest celle. que la natu

qualité faire d
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mémes femmes vien i
nent a prendre un 1 i
! ' 10UrTiss i-ci i
o R isson, celui-ci dépérit faute d’une
Sans admettre “allai
s .m..if.llz‘eel a]Ialten:;ent préserve les femmes récemment accouchées
‘ aladies anxquelles elles sont ex %
éxposées quand el i
i o) . o I quand elles ne nourris
ﬁss;n-@s . a[colnnalssant qu’il les expose d’une maniére tonte qpécmii::%l“
man ; : |
3 Ubitfais e ‘TCIOH, aux‘ engorgements et aux abeés du sein, je le crois si al',lx
i Tue je ,c conseille toutes les fois qu’il n’y a pas une re-indi UPI :
melle, telle qu’une constitution émi R
per o b n éminemment lymphatique, 'existence d’une
', ou une prédisposition héréditai } ‘
i p héréditaire on autre & la phthisie
Lorsqu’ane f i
; emme enceinte a le proj i
o a le projet de nourrir son enfant, | i
o : ‘ : 1 e médeci
o quequm: :()[nisuillé sur son aptitude et sur les qualités futilre‘; de :annl eit
; : ir 50 et s ait.
o e!p us sm{xen-t fort difficile a résoudre. Cependant, en tenant
deml’abumlanc; te la constifution, des modifications subies par les’ mamfl;
| s T :
Gl )e des qualités du liquide séro-lactescent qu’elles fDlJl"]'( i
y. ?), on pourra, da jorité b
. ns la majorité
pmbahL]e_ ) ajorité des cas, porter un pronostic assez
Quelquefois les prévisi
S visions du médeci i
e ) : n semblent &tre mises en déf;
e . o ‘ defaut
i imenca °S Semaines qui suivent Paccouchement. Telles femmes, ap Tfe'1(1‘3'_1(
m € & nourrir, malgré I'avi : I s
. is de leur accoucheur i
U s accoucheur, se croient d'excellen
S mp,:t (lfa nos craintes en voyant Pabondance de leur lait pend.’:ei
; mps qui suivent 'acconcheme is, ai ;
' L ement 3 mais i i
s : , ainsi que le fait remar-
pour I'avenit (;, c:ue abondance au début n’est pas toujours une ga ':ar'
%6, ) - Far
i glan; s femmes les moins bien partagées produisent souver I?d : *;i{e
: rande quantité dans les pr ni S
: 8 emiers temps, et le lai j
ol ; ] ps, et le lait est toujours a
qu’wrr;s Six § elif‘?il[ nouveau-né. Tout semble d’abord bien aller Jet ce (s’sez
apres six semaines i i
1es ou deux mois qu’on s’apercoit de la diminu’liun du hi?t
[
k)

au d[péi 185sement enlan on {1(“ 1 E]i cration st ry e
l 1 depe h & [Ie- l f t : b i
L. ] cnue da”s ]ﬂ sant (!e Ia

§ I. — Pr ecautlons & p endre C. z le gui Vell].e. nourrir,
r he S iemlnes nt

Parmi les précauti SRt
C{mfﬁmmjonl‘(llzc‘]‘;‘:;::)]:ijpreklll‘mau"?s’a ]n'elndre, la plupart sont relatives 2 la
quer Pemploi de quekvue::' S qu‘l_l présente peuvent, en effet, indi-
ot COlltt‘e-ifndic TﬂYan ])reparmon-es, el méme, dans quelques cas,
ont le mamelon trés-court ; ,mn i:m'm‘el[e i:.I’allajaemem. Ainsi, certaines femmes
herhihe i l’cn,drj G:‘St d‘ peme s’il se trouve an niveau de la mamelle ;
Caneuaillic- onfin ,jl ! 10;F ol il se trouve présente une dépression au lie-.:
b e e\'!{;essi‘:] est rjuelquesmnes dont le mamelon était, méme
le siége de gercu;es' et de ilTle,m ‘Semhm’ £ pendant les Lemps froids, devenait
formée par le ;nameleu, io;;j:szz.ﬂl.ursqu il y a absence compléte de la saillie
ment il se rencontre, I’allaitement Gm e énssion Exisic Mol Nonmale
pour I'enfant, et 01,1 : A n présentera plus tard de si grandes difficuliés

> et pourra devenir la cause de tant de soufirances pour la mére,
71
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que je conscille d’y renoncer. Jusqu’a présent, en effet, les moyens employés
dans le but de former, de faconner le mamelon, sont quelquefois cfficaces, lors-
gue le mamelon est seulement trop court; mais rarement ils le rendent assez
saillant quand il n’exisle pas du tout, et souvent ils deviennent la cause d’acei-
dents assez sérieux. Ainsi on a conseillé :

1o La titilation du mamelon souvent répétée pendant les deux derniers mois
de la grossesse ; mais elle irrite, devient souvent douloureuse, ct I'on est obligé
d’y renoncer.

90 L’application des bouts de sein. Elle consiste a poser sur la mamelle une
plague de bois tonrnée et concave, au centre de laquelle se (rouve une petite
excavation ot peut se loger le bout du sein. La femme applique cette plague
quand elle est habillée, et serre le gousset de son corset, de maniére que la
plaque appuie fortement. La compression exercée, exceplé sur le mamelon, le
fait fortement saillir, et, lorsque les femmes ont porté la plaque pendant deux
ou trois mois, le mamelon a acquis une longueur d'un centimétre. Lorsque
Papplication du bout de scin parait insuffisante, on adaple a son ex(rémité une
pompe qui, 2 chaque coup de piston, exerce des tractions sur l'extrémité du
mamelon, et le fait proéminer. Mais, pendant les mouvements qu’on lui im-
prime, la peau du mamelon frotie incessamment contre les parois du bout de
sein, et les frottements trop souvent répétés peuvent en causer l'inflammnation.
Nous en dirons autant de ces especes de fioles dont le corps offre une ouver-
ture élroite qu’on applique sur le mamelon, et d’on se détache un tube allongé
et courbé,  I'aide duquel la femme elle-méme peut exercer quelques aspira-
tions sur le mamelon. :

30 La succion directe et souvent renouvelée est certainement le meillenr
moven. On peut en confier {e soin au mari, a une femme de chambre intelli-
gente. A défaut d’une personne assez complaisante, on peut se servir d’un chien
nouveau-né de grosse espéce auquel on enveloppe les pattes. La succion est le
procédé le plus avantagenx, car la gouttiére formée par la langue maintient au
mamelon sa longueur, el ne lui permet pas les mouvements d’oscillation que lui
imprime la pompe. En outre, le mamelon, humecté par la salive, devient plus

souple et plus facile a allonger. Aprds cette-succion, dit Gardien, on bassine le
mamelon avec du vin titde pour raffermir 'épiderme. On enferme les bouts
dans des étuis faits avec de la cire vierge ou du caoutchouc, pour les maintenir
allongés et les garantiv des frottements. Pour les bouts de sein faits de cive, on
prend une tablette de cire, que I'on met quelque temps dans I'eau chaude pour
la-ramollir; on enfonce ensuite dans son centre avec le doigt ou avec un déa
coudre, de maniere que la dépression it assez de profondeur pour loger le
mamelon.

Quant  la sensibilité excessive du bout du sein qu’on observe chez quelques
femmes qui n’ent pasencore é1é méres, elle nécessite aussi 'emploi des moyens
propres & darcir, 3 tanner un peu lapeau du mamelon. On'y parvient assez fa-
cilement en faisant faire, pendant plasicurs mois, des lotions avec de 'eau alcoo-
lisée ou des liqueurs astringentes.
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: A._E aide de ces précautions prises avec réserve, on parvient souventi rendre
possﬂxle et méme facile un allaitement qui sans elles aurait 616 pent-étre im-
possible, mais dont an moins les débuts auraient été tés-pénibles.

§ IL. — Régles & suivre pendant Tallaitement.

Tout étant convenablement disposé, la mére va nourrir son enfant. Or, pour
exposer avec ordre les préceptes pratiques qui doivent diriger Uallaitemen t] ?[est
u.ule de distinguer dans son cours plusieurs époques principales qui ca;acté—
nséfas par des phénomeénes particuliers du cité de lamére etda c:“)té tI; I'enfant
-de\:mnuent la source d’indications spéciales. Nous diviserons I'allaitement 31’1
trois périodes : la premiére finira avec la fidvre de lait, la seconde s’étendra jus
qu’au terme de six mois, la troisitme jusqu’au sevrage. e

P'rmm"ére période. — La premiére période comprend un temps de trés-courte
t}urce gui sier!, pour ainsi dire, de transition entre Ta nutrition intra-utérine, ou
I’enf:.ult puisait dans Porganisme maternel les éléments nutritifs tout élabm'és, et
1 alialtfaaneni proprement dit, durant lequel il recoit bien encore de la mére L,me
n(?urrllure sl_)é.ciale, mais qui, avant d’étre assimilée, a besein de subir une cer-
-tﬂ}i]lc élaboration dans son tube intestinal, Les phénoménes qui signalent ceLtIe
peru‘)de sont, en effet, préparatoires de part et d’autre : da eoté de iczl mére, dont
le fail perd peu 2 peu les caractires du colostrum pour revétir ceux d’un li1 uid
plus nutritif; du coté de 'enfant, qui s’habitue peu 2 peu 2 la nouvelle fou::!tionc
Y devient de plus en plus habile, et tronve dans le liquide qui Ini est fourni :
l;% meére les éléments purgatifs qui débarrassent le canal intestinal e& le pré [Fm'

ainsi & digérer des alinients plus substantiels. : o
Comme nous I'avons déja dit, au moment de 'acconchement ou peu apres, 1
colostrum séerété par les mamelles est assez abondant pour suffire aux Ee L
de l'enfant. On poarrait done, ala rigneur, le prés_enteri!'nmédiaiemcni au 20}05
Dans beaucoup de cas cela peut se faire sans inconvénient. Les efforts de sm;e'm.
auxquels il se livre suffisent généralement, chez les primipares, pour dé[L;rm(':mﬂ
ou augmenter la séerétion laiteuse. Toutefois la mere, dont ,souront les fol‘ner
so‘nt épuisées par les douleurs de Penfantement, éprouve, aprés plusieurs o
&'insomnie, un tel besoin de repos et de calme; qu’ily au;'ait ct‘uatlté ala fi 1.“1‘[3
'saus nécessité, a allaiter tout de suite son enfant, Aussi est-on dans' ]’haﬁl'tcer?
«de la laisser reposer pendant sept 2 huit heures, et ce n’est qu’aprés ce 11 .
qu’on lui présente son enfant. Mais ce dernier ne pourrail, sans incony 'e"nps
rester aussi longtemps sans nourriture, et, nne-heare aprés sa naissance ef]llen-t
mi'Ie de lui faive prendre quelques cuillerées a café d’eau sucrée lié[lle La, lf&t
précaution est renouvelée toutes les heures au plus tot etloutes les t:jois i:;mme
au ])!LIS tard, jusqu’an moment ou la mére pourra, sans inconvénient luj dures
ner a teter. Ea agissant ainsi, on a encore Pavantage de débarrasser h‘} i
che et arriére-gorge des mucosités dont elles sont souvent oljstt'uées cS -
dant plusieurs jours une circonstance quelconque rendait l’ﬁHaiEemcnli 'mr:tsﬁllle-l
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impossible, il fandrait ¥ suppléer en ajoutanta Ieau sucrée un quart environ de
]alt()iil‘aflf;epersonnes ont pensé quon pouvait avec avantage rela‘r'de.- df; 'l‘ll'ﬂgt-
quatre, trente-six el méme quarante-huit heures, le m?ment de plcsfemcr (;n_-
fant au sein de sa mére ; quelques auteurs veulent meme'que la’ I.ie\.re de. m
soit passée, 1l y a dans cette facon d’agir plusiel_lrs.graves lﬂCOll\’etl-l{frli‘iS. &mm;
'enfant est privé pendant tout ce temps d’un .hqm(.:ie dont les qualilés .n'uznll'urt\_
sont parfaitement appropriées a l'élat da tub-e mttlaspnal, dnn't le? p}'f};;r;el}t:s -M?_
tives dispensent d’avoir recours aux purgatifs, sl S{mvent. I]ect‘.bsm-lff? ex{l))'u
sion du méconium chez les enfants qui ont une nourriture ari:‘huell’e.- ulli
autre coté, la succion exercée par I'enfant facilite la momée_du lait, p]rewent "L
gonflement immodéré des seins et les douleurs qui en sont st souvent .e‘:slf:m}?;—l
quences, facontie pour ainsi dirve le mamelon, dont la sa}s‘le est 1-)01.:: f:n .xue
beaucoup plus difficile lorsque les seins sont tendus et tnméfiés, et :’em presq ;
nullela fizvre de lait. Tout 2 la fois dans Iintérét de la mere et (fe 1 Elli:al.lti nous
crovons convenable de ne pas donnera leter immeédiatement apres la délivrance,
mais de ne pas attendre plus de dix 2 douze heures. : : _ ‘ .
Avant de présenter le sein poar la premitre fois & 'enfant il eét mlpmlau.l‘(i
Iotionner le mamelon avec de l'cau tiede, de détacher. les con‘cré_tmns de IIIB.I.I?T.(-
sehacée qui peuvent étre accumulées au fond des sillons ot \r{ezxt?cut s.(m{‘m
les conduits lactiferes. Ces lotions ont aussi pour wE?ullat‘de‘: I’humecter, d’'en
angmenter la souplesse, et de lo rendre moins désagréable a lenfanr.' . .
Il faut, les prewmiers jours, metire le mamelon dans la bouche fle ie‘n im{, (;m:
agissant d’une maniére instinctive et aveugle, exercant des Sl](:Ci(‘J['lS :;m l(;ll ac:[
quon lui présente, il pourrait le chercher long'temps sans sucees. :a plup :
des enfants sacquittent assez bien de ces premiers essajls; mais il n (':11 es:t pas
toujours ainsi : indépendamment, en effet, des_ (hfﬁcu'ltes qui Elcnnen‘t aﬂla iunine‘
ot au volume de la mamelle et-du mamelon, 'fllfﬁculte_s (1013t nous 1'131 lerons plus
tard, il encst qui dépendent de Ja manitre dont le sein loi est Prr‘:senté, m}mi
la face Glant appliquée contre le sein, le nez de Lenfant est, sil'on n ylpt enc
garde, bouché en méme temps que la boache ?st‘ (?l)struéc par le 1_11.alme‘ on, deL
I’enfant, ncpouvant pas respirer, se r{flirle dn scn’n : 1l faut'donc avon1 e 501111. e
tenir toujours libre I'ouverture des farines. D’autres foisle mm_nf: on, au I;EIU-
d’étre embrassé par la face supérieur de la langue, dans la ¢oncavité de laque e
il doit trerecu, est placé au-dessous de la pointe de cet organe, sur l(, plam;h.(%:
de la cavité buccale,.et la suceion devient impossible. Levret a signalé m‘1.e dis-
position remarquable de la langue, (ui est comme _l'ecnul'béc en gouttiére cF
collée au palais : il faut alors Pen détacher avu?f: une spalul_e. Les II]O‘L‘.VEIHEH(E;
de la langue sont quelquefois génés par la hr}eve'té du frein cie_ la lang‘lacj o]u
filet, qui empeche ses mouvements et sa pro]ecltlon en avant; il faut alors ie

couper (1).

(1) Le frein de la langue est quelquefois, mais beaucoup plusrarementque ne 10_9:1;;::‘1:-‘
: i H - S
sent penser guelgues accoucheurs, qui le coupent chez la plupart des nouveau-nes, trof
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Parmi les circonstances qui peuvent encore rendre l'allaitement difficile on
impossible, il faut noler certaines tumeurs sublinguales, le bec-de-lievre avec
division de la voiite palatine et du voile du palais, 'hémiplégie faciale qui résulte
sonvent de Papplication du forceps. Ge dernier accident guérissant en général
assez promptement, I'allaitement artificiel ne sera que temporaire; les tumeurs
sublinguales devront étre incisées ou extirpées le plus tot possible. Quant ala
division de la voiite palatine et du voile du palais, elle rend presque tonjours
impossible 'allaitement maternel par une nourrice.

Il est des enfants qui, soit par faiblesse congénitale, soit par paresse on défaut
d’activité, semblent ne pas vouloir se donner la peine de tefer. Il faut, aprés
leur avoir mis le mamelon trés-avant dans la bouche, dire 4 la mére de lni im-
primev quelques imouvewents, afin de chatouiller la langue et de solliciter son
action. On pourrait, dans le méme but, presser un peu le bout du sein pour
en faire jailliv quelques gouttes, ou mieux, cela étant difficile chez les primipa-
reg, exprimer un linge imbihé d’eau sur la base du mamelon, qui conduit cette
liqueur entre les Ievres, appliquées sur son extrémité.

Malgré toutes ces lentatives, certains enfants paraissent ne vouloir exercer
aucun effort de succion, ne manifestent par leurs cris aucan besoin et dorment
presque continuellement. Ce sommeil se prolonge quelquefois ontre mesure.
Les méres se réjounissent de ce repos de 'enfant, qui leur permet de jouir elles-
mémes du calme dout elles ont tant besoin, et elles se gardent de le troubler en
le présentant au sein. Maislorsque U'enfant se réveille au bont d’un temps plus oa
moins long, ou bien lorsque, préoccupés de la durée considérable de ce sommeil,

Jes parents veulent le réveiller, enfant, privé trop longtemps de nourriture, a
perdn toute son énergie, ne pousse que quelques cris affaiblis et ne peut plas
teter. Il faut s’empresser aussitot de le réveiller par toute espéce d’excitation. On

long d’avant en arriére, en méme femps quil est trop court de basen baut. La pointe
de la langue, arrétée alors contre la paroi inférieure de la bouche, reste dans les divers
mouvements derriere le rebord alvéolaire, et s’étend avec peine entre les levres. Lorsque
Yenfant crie avec force, on voit que la langue est bridée en bas et en avant par une cloi-
son transparente qui Uempéche de se relever et de se porter en avant.

L'opération qu'il faut pratiquer alors est des plus simples. La téte de L'enfant étant
maintenue légérement renversée en arriere, un aide lui pince le nez pour le forcer a
onvrir la bouche. On se sert de la sonde cannelée. On dirige le filel dans la rainure de la
plaque de cette sonde, puis, relevant fortement la langue, le chirurgien, dont la main
droite est armée de ciseaux mousses, divise le frein d’un seul coup, en ayant soin de
diriger la pointe de I'instrument en bas et le plus loin possible de la langue.

Les accidents qui peuvent survenir sont: 1° le renversement de la langue dans le pha—
rynx, observé trois fois par J. L. Petit, et qui étoufferait l'enfant si 1'on ne ramenait
promptement avec le doigt I'organe & sa position normale ; 2° hémorrhagie, quand on a
16sé les veines ranines. 1l importe d’autant plus de la reconnaitre et de la déprimer, que
les mouvements de succion ou de déglutition continuels entretiennent I’écoulement. On
y remédie, soit en partant un caustique liquide au fond de la plaie, soit en touchant le
waisseau 16sé avec un stylet chauffé & blanc, soit i V'aide du handage de J. L. Petit. Glest
une fourche de bois longue de 3 cenlimétres, garnie de linge, prenant son point d’appui _
contre 1a face interne de la symphyse maxillaire, et embrassant de l'autre le sommet de
ia plaie. Elle est maintenue par une petite bande passée en travers dans la bouche, ra-

menée, puis croisée au-dessous de la michoire, et relevée au-dessus des oreilles pour étre
fixée au bonret de 'enfant,




