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Lo Du dix-huititme au viogt-deuxieme mois surgissent les quatre canines,
dont I'évolution dure trois mois, et il y a ensuite un trés-long repos.

5° Enfin arrivent les quatre derniéres molaires.

1l est utile de connaitre que les dentssortent par groupes. En effet, pendant
la durée d’une évolution dentaire, I'enfant est malade. Il a de la figvre, de la
toux ; mais apres Péruption il se rétablit avec une rapidité merveilleuse. 11 en
est ainsi pendant tout le temps de la dentition. Or, quand doit-on sevrer ? Evi-
demment c’est dans Pintervalle d’une évolution 4 une autre, el 2 peu pres sept
huit jours aprés une évolution dentaire, lorsque les organes seront en repos :
on peut alors profiter de quelques mois pour changer I'alimentation de I'enfant
et I’accoutumer & une nourriture supplémentaire. : '

Aprés laguelle de toutes ces évolutions est-il le plus opportun de sevrer? Clest
aprés I'évolution des canines, parce qu’elle est la plus périlleuse ; celles-ci sortent
une 3 une et sont les seules qui soient épaunlées. Les autres ne rencontrent pas
d’obstacle : les canines seules sont embarrassées par les dents voisines qu’elles
sont obligées d’écarter; et cela ameéne des accidents plus graves.

Lorsqu’on est décidé  sevrer 'enfant, qui déja mange depuis Jongtemps, il
vaut mieux, en général, le faire brusquement et tout a coup, que de diminuer
peu a peu Pallaitement; en continuant ainsi quelque temps a donner 2 P’enfant
une ou deux fois 2 teter dans les vingt-quatre heures, le lait saltére et peat
atre nuisible ;... il est seulement hon de commencer a le sevrer de nuit, et,
sans y attacher uae grande importance, je crois plus convenable de le sevrer
en 616 ou an printemps qu'en hiver.

Autant que possible, il faut que la mére confie son enfant 2 une autre per-
sonne, qui sera-chargée de le faire boire et de lui donner tous les soins conve-
nables. Tantqu'ils sentent leur mére auprés denx, certains enfants se refusent
prendre aucune autre nourriture, etil est difficile que le cceur d'une mere résiste
fermement aux larmeset aux sollicitations d'un enfant qui demande le sein avec
instance. S'il est impossible que la mére se sépare de son enfant, il fant quelle
cherche 3 le dégoiiter en placant sur le mamelon quelque substance d'une saveur

et d’une odeur désagréables, telle, par exemple, que del'aloés ou de la moutarde.
Cette dernidre me réussit presque constamment, et la plupart des enfants qui
I'ont goiitée ou seulement sentie repoussent avec dégoit le sein de la mere qu and
on le leur présente de nouveau.

ARTICLE ITI

DU REGIME DES MERES QUI ALLAITENT

Quelques mots seulement sur les précautions que doit prendee une jeune
femme qui veut nourrir son enfant. Une bonne nourriture est une condition es-
sentielle pour une femme qui doit supporter les fatigues de I'allaitement : sans
doute les aliments gras, succulents, les bouillons de beeuf, viandes blanches et
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noires réties ou grillées, doivent former, en grande partie, les principaux repas;
mais il ne faut pas exclure de leur régime les végétaux, le lait, le chocolat, les
bouillies préparées avec les différentes fécules. Elles doivent éviter les ragouts
fortement épicés, 'abus du sel, du poivre, du vinaigre et des autres assaisonne-
ments de haut goiit et indigestes... La boisson habituelle doit étre del’eau rou-
gies; le vin pur, les liqueurs alcooliques, le café, seront toujours pris avec une
grande discrétion, et mieux vaudrait s’en abstenir complétement. :

Quant au nombre des repas, ils sont en général réglés par les habitudes de la
femme. Toutefois il est bon qu'ils ne soient pas séparés par un trop long inter-
valle, et ne soient pas assez copieux pour en rendre la digestion difficile.

Nous avons dit combien il est utile qu’une mére ait un sommeil suffisamment
réparateur. Nous 1’y revenons que pour insister ‘encore sur I'importance de ce
précepte, dont 'exécution peut seule permetire allaitement au plus grand nom-
bre des femmes de nos grandes villes.

La mére qui nourrit doit respirer un air pur, éviter I'hamidité, I'impression
du froid, et prendre un exercice convenable. Les bains tiedes, que quelques per-
sonnes proscrivent, me semblent devoir &tre trés-uliles quand ils sont pen pro-
longés et seulement a titre de soin de propreté.

1 habitation de la campagne est certainement une des meilleures conditions
hygiénigues pour elle et pour son enfant, qui souvent trouvera dans I'insolation
fréquente et une bonne aération ce qui peut manquer au lait de sa mére.

On doit préserver avec soin, surtout dans les commencements, Jles mamelles
du contact de lair, et éviter de donner 2 teter dans un jardin froid et humide.
Jai vu plusieurs dames qui ont eu un engorgement phlegmonenx des seins pour
avoir oublié cette précaution. Il faut que la poitrine soit constamment couverte
d’on linge doux, plié en plusicurs doubles, qu’on changera anssitot qu’il sera
humide. Lorsque les mamelles sont trés-développées, il est important de les sou-
tenir & 'aide d’un corset dont les goussets soient assez larges, car le poids seul des
seins suffit quelquefois pour les rendre douloureux et en produire I’engorgement.

Le lait est tellement abondant chez quelques individus, que lorsque I’enfant
tette d’un cdté ce liguide s'échappe de I'autre avec abondance. Pour empécher
que les linges ne soient trop mouillés, certaines dames ont la précaution d’en-
gager le mamelon dans le goulot d’une fiole largement aplatie, dans laquelle
s’écoule le lait qui en jaillit.

Enfin, on ne saurait trop recommander aux femmes quinourrissent d’¢loigner
de leur esprit les affections tristes et les émotions morales un peu_vives : NOUS
avons déja longuement insisté sur I'influence qu’elles peuvent avoir. « On peut
dire d'une_maniére générale, dit M. Donné, que ce qui manque le plus souvent
aux jeunes femmes, c’est le calmé et le sang-froid. » C’est une condition telle-
ment essentielle, que je tiens grand compte, en discutant la question de I"allai-
tement maternel, de I'élat nerveux de la mére, et lorsque qu’elle est par trop
impressionnable, j'aime mieux confier 'enfant a une nourrice étrangére. Une
mére qui se met en émoi au moindre cri de son enfant, qui ne peul, sans étre
toute bouleversée, le voir souffrir ou étre de mauvaise humeur, estsans contredit
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une mauvaise nourrice. 11 est bien rare d’élever son enfant sans qu'il soit affecté
de quelques dérangements dans sa santé, et parfois de quelque maladie grave.
C’est précisément dans ces moments qw’il a besoin d’avoir un lait parfaitement
pur. Or il ne le trouvera pas dans le sein de la mére, si celle-ci ne sait ou ne
peul pas mailriser ses émotions.

ARTICLE IV

DES OBSTACLES A L’ALLAITEMENT MATERNEL ET DES ACCIDENTS QUI PEUVENT
EN TROUBLER LE COURS

§ I. — Obstacles a l'allaitement.

Nous avons déja parlé des vices de conformation du mamelon auxquels on peut
quelquefois remédier en s’y prenant longtemps a I'avance. Il en est, comme
Pabsence du bout de sein et sor imperforation compléte, qui doivent faire reion-
cer i la pensée de nourrir; mais ceux qu'on parvienla corriger quand on s'en
occupe de bonne heure rendent quelquefois I'allaitement impossible si on les
reconnait seulement apres la naissance de l'enfant et au moment de lui donner le
sein : telle est la briéveté considérable du mamelon.

Cette brieveté du mamelon peut n’étre (ue relative, c’est-a-dire qu’assez long
pour un enfant fort qui aurait ’habitude de teter, il esttrop court pour le nou-
veau-né, qui ne veut pas ou ne peut pas se donner la peine de le prendre. C’est
alors surtout qu’il sera utile, avant de présenter le sein a 'enfant, de rendre le
mamelon un peu plus saillant en le titillant entre plusieurs doigts, en le soumet-
tant 3 laction d’une pompe-ventouse, en le faisant (eter par un petit chien, une
grande personne, ou mieux par un enfant dgé de six semaines & deux mois. Ce
dernier doit étre préféré, quand on pourra supposer que la faiblesse ou la mau-
vaise volonté du nouveau-né ajoute encore aux difficultés qui résultent de la
briévets du mamelon. Enfaisant venir une antre nourrice avec son enfant, celoi-
ci, fort et vigoureux, parviendra 2 prendre le sein de la nouvelle accouchée et &
former les mamelons, -et, d’un autre coté, le nonveau-né trouvant dans les seins
de la nourrice un allaitement plus facile, y puisera les forces qui lui manquent,
se familiarisera avec I’action de teter, et aprés quelques joursla mére pourra
reprendre son enfant et lui offrir des seins convenablement conformés. 11 faut
avoir V'attention de ne pas choisic un enfant trop agé, car déja il connait sa nour-
rice, il ne voudra pas prendre le sein d’une autre femme. -

Enfin, on peut trouver une derniére ressource dans 'emploi de bouts de
sein artificiels, inventés et perfectionnés dans ces derniers temps. Celui que
M. Charriére fabrique en ivoire ramolli ou en caoutchoucme semble préférable
a tous les aulres.
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5 IL. — Des érosions et excoriations, des gercures, fissures et crevasses
du mamelon.

Ces diverses affections, qui siégent sur le mamelon on a sa base, ont entre
elles la plus grande analogie, et ne different gudre que par leur étendue, et sur-
tout lenr situation.

L’excoriation, dont 'érosion est le premier degré, est une petite plaie super-
ficielle de la peau, dans laquelle 'épiderme enlevé a laissé le derme a nu.

Lorsqu’elle s’¢tend en largeur et en profondeur de manidre d détruire une
partie superficielle du derme, elle constitue une wlcération.

Elle n’affecte pas un siége spécial, et le mamelon peuat étre excorié dansl a
totalité de son étendue, ou seulement dans un ou plusicurs points. Sa surface
est d’un rouge vif, grenue, sonvent boursouflée ; tantot habitnellement humide,
tantdt se recouvrant de crotiles minces. On y apercoit quelquefois une légére
exsudation sangnine quand I'enfant vient de teter.

Ta gercure vésulte d’un desséchement avec enlévement incomplet de I'épi-
derme, dent les lames desséchées prennent I'aspect de petites écailles.

La fissure est une ulcération allongée et ordinairement plus profonde que la
simple excoriation. Elle se développe au fond des sillons, dont elle allecte la direc-
tion; le plus souvent, et ¢’est alors qu’elle est le plus douloureuse, elle occupe
la rainure quisépare la base du mamelon du reste de la peau,

Les crenasses sont une exagération de fissures, qui en sont presque toujours Ie
point de départ.. Elles diffévent de ces derniéres en ce que la peau voisine est
fendillée, tuméfiée, d’une sensibilité extréme.

L’inflammation de la peau du mamelon est la cause la plus ordinaire des éro-
sions, des excoriations et des ulcérations qui lui succedent ; mais dans quelques
cas, suivant M. Deluze (thése inaugurale), le mécanisme de leur formation est le
suivant :

L’enfant saisit le mamelon q’il place dans une gouttidre formée par sa langue
et le palais, de sorte que, lorsqu’il exerce la succion, ‘ous ses efforts aboutissent
a extrémité du mamelon vers lequel les flnides affluent; celui-ci, ne reposant
surrien, se créve : aussi, aprés la succion, on voit une petite strie sanguine. en
cel endroit. Dans quelques cas, la succion détermine seulement un soulévement
de ’épiderme, une ampoale, un sucon, au-dessous duquel on voit une petite
ecchymose : soit sous influence d’une succion nouvelle, soit spontanément,
I'épiderme soulevé se desséche ou tombe, et 'excoriation est produite.

Lorsque U'excoriation s'étend, elle se glisse dans les rainures du mamelonet y
produit des fissures. :

Lasimple excoriation est beaucoup plus fréquente que la fissure d’emblée ou
par rupture. Ainsi, sur dix-sept cas observés & la Clinique par M. Deluze, il n'a
vu que quatre cas de fissures d’emblée.

L'exposition au froid do mamelon, encore humide et chaud, que I'enfant vient
de quitter, me parait la cause la plus ordinaire des gercures; et enfin les fissures
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et les crevasses peuvent saps doute tenir primitivement a une inflalmmation ow
a I'impression du froid, puisqu’elles succddent souvent aux ulcérations et aux ger-
cures; mais, en outre, elles peuvent étre le résultat mécanique des traclions
violentes que pendant la succion Ienfant exerce sur le mamelon.

11 suffit quelquefois que l'enfant prenne le mamelon deux ou trois, fois pour
les voir paraitre. La succion détermine d’abord une vive douleur, suivie d'une
cuisson trés-vive. En examinant superficiellement le sein, on n’y voit rien ; mais
si I'on tire doucement sur le mamelon afin d'¢largir les sillons quile traversent,.
on apercoit au fond de 'un ou de plusieurs d’entre cux une légére rougeur avec
un suintement séreux, La fissure n'est pas encore formée, mais elle apparaitra
avant peu: i la suite d'une des succions suivantes, la fissure s'établit, et désor-
mais chacque succion tend a laugmenter, davantage, et par conséquent 2 en faire:
une véritable crevasse, qui se recouvre promptement d'une croiite, au-dessous
de laquelle cn trouve assez souvent une petite quantité de sang extravasé.

Quelle qne soit leur généalogie, ces accidents arrivent en général dans les
premiers jours de la lactation. A cette époque, Ja sensibilité normale dont jouit le
mamelon n’est pas encore émoussée, et la peau qui le recouvre n’a pasencore et
le temps de s’habituer aux pressions et aux tractions qu’elle doit supporter.
Cependant, quoiqu’il soit rave d’obhserver ces ulcéres ou crevasses aprés le
dixiéme jour, je les ai vues survenir a une époque plus avancée de l'allaitements
elles m’ont semblé tenir alors 2 une morsure de Uenfant et quelquefois a une
inflammation aphtheuse, on au muguet dont celui-ci était affecté.

Ces petits accidents se manifestent plus spécialement chez les femmes qui
nourrissent pour la premitre fois : les femmes a peau fine, trés-irritables, dont
Je mamelon était trés-sensible méme avant la grossesse; celles dout les bouts sont
mal formés, ou qui attendent plusieurs jours pour donner le sein afin que la
montée du lait ait lieu, ce qui oblige 'enfant 2 embrasser plus fortement le ma-
melon avec ses lévres el a exercer de plus grands efforts pour attiver le lait, v
sont aussi plus exposées.

Les excoriations et les ulcérations pen étendues sont en général assez facile-
ment supportées par les femmes. 1l n’en est pas de méme des fissures et des cre-
vasses, qui déterminent en général des douleurs trés-vives. L'intensité de la
douleur varie du reste suivant le siége de la crevasse. Celles qui m’ont paru les
plus douloureuses ont learsiége la base du mamelon. En se rappelant les sensa-
tions pénibles que déterminent les fissures qu'en hiver on a sur le sillon médian
de la lovre inférienre, onconcevra facilement leseffets de celles du sein. Chaqoe
effort de succion tend évidemment 4 écarter les [evres dupelit ulcére. Malgré tout
son désir d’allaiter son enfant, la femme voit arriver en tremblant le moment de
lui donner le sein, et instinctivement elle se recule a mesure gue son enfant se
rapproche. Au moment ot il saisit le mamelon, elle pousse en général un cri et
coutinue 2 gémir pendant quelques minutes. Ordinairementla sensation est moins
vive aprés ces quelques instants, maiselle serenouvelle avec une affreuse angoisse
chaque fois que V'enfant, apres s'étre repos¢, recommence i teter, el surtout
lorsque, aprés avoir abandonné le mamelon, il le saisit avecavidilé. Les douleurs
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sont parfois siintolérables, qu’on voit ces malheureuses mordre leur drap ou leur
couverture pour ne pas crier ; d’auntres se tordre et méme avoir quelques mouve-
ments convulsifs.

P({ul‘ peu que la crevasse soit profonde, et la succion un peu forte, il s'écoule
des I’evre‘s de la plaie une certaine quantité desang. Gelui-ci se méleau lait et est
.:wale. S'il y a des vomissements, on le retrouve dans les matiéres vomies, sinon
il est expulsé par les selles, et 'on en voit des traces sur les langes de l-’:an;fant
Le médecin ne doit pas oublier cette circonstance; car il est souvent consulté pa;'
les parents, qui, tount effrayés, lui demandent la cause de ce vomissement t;u
de ces ga}‘(lembes sanguinolentes. Presque toujours, on en trouve ’explication
.da:!s les i""sflmsl du mamelon, dont jusqu’alors peut-étre la femme ne.s’est pas
plainte; mais s'il négligeait de faire cet examen, le médecin pourrait soupconner
une hémorrhagie intestinale, et entretenir dans la famille des eraintes sans fon-
dement. :

L'irritation dont les crevasses sont le siége se propage trés-souvent i la peau
du mamelon, de la a celle de I'aréole, ou au tissu cellulaire qui la double, puis
lus profondément & la glande elle-méme ou au tissu interlobulaive : de iﬁp les
ab,cés aréolaires, phlegmoneux ou glandulaires dont elles sont la causé premi’ére.
D’un autFe cOté, les douleurs sont parfois si atroces, que la meére recule autant
que possible le moment de faire teter le sein malade, et facilite ainsison engor-
gement, puis 'abces qui en est la conséquence. Ajontez enfin que le séjmu‘:l:ro
prolongé du lait dans les canaux galactophores fait subir i ce liquide des mudiﬁIi
cations fichenses, etini donne les caractdres du colostrum,

Les sounffrances que déterminent ces ulcérations du mamelon, les accidents
graves doz_;l: ils sont souvent le point de départ, font assez comprendre un'cm a
dus’occuper des moyens de les prévenir et de lesfaire cesser le plus ot possible
une fois qu’ils se sont manifestés. ;

Les difficultés de Pallaitement tenant a la briéveté et i la mjauvaise conforma-

_tion du mamelon étant le plussonvent la cause de ces accidents, les moyens que

nous avons déja indiqués sont évidemment les meillenrs prophylactiques. La
finesse de la peau et I'excessive sensibilité du mamelon seront combattues ;m:;:
avantage par les lotions astringentes répétées souvent pendant les derniers mois
de. la grossesse. Sans avoir une trés-grande confiance aux pommades pour raffer-
mir le mamelon, M. Daboisa fait quelques essais dans ce bat. Il faut faire, un
mois avant l'accouchement, des frictions avec la graisse suivante : tan:ﬂn
h grammes; axonge, 30 grammes ; ou avec un mélange composé de parties é"ale;
;}'h_mlc d’amandes douces, de beurre de cacao et de tannin. J'aime mieuz les
otions astringentes : ellesn’ont pas : raisses, Ui
de tacher le ﬁnge, de se rancir 2:‘;[’132?;?‘:11&{?1f;lczllnggiifsl e ““130“_‘7?“*‘9“5
s z peaux trés-délicates
Quand la femme commence adonnera teter, jesnis convainen, avec M, Tmu‘;l-
seau, quele meilleur moyen prophylactique, ¢'est de faire laverle mamelon m‘éc
une éponge line aussitot que 'enfant quitte le sein. Sa salive est acide, et, pour
peu qu’il reste de caséum, cela suffit pour amener des excoriations. G,es ;oiions-
seront faites avec avantage avec une eau légérement astringente. Mais il faut les
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faire avec promptitude, afin de laisser le sein exposé A I'air le moins de temps
possible, et vecouyrir immédiatement le mamelon avec un petit capuchon de
plomb percé d’un trou 3 son cxtrémité, afin de le protéger contre le contact de
Pair froid et le frottement des vétements.

On ne saurait trop insister sur emploi des moyens prophylactiques, car mal-
leureusement les moyens curatifs proposés jusqu'a présent Jaissent beaucoup &
désirer. Ils sont pourtant bien nombreux, et je ne connais pas de m'aladi.e contre
laquelle on ait proposé plus de pommades, de solutions, etc. ; mais ict comme
toujours, en thérapeatique, abondarce veut dire disette ; on cherche beaucoup
moins quand on a un moyen infaillible. ‘

Pour s’expliquer la vogue dont quelques-uns de ces moyens ont joui, il suffit
de savoir que fort heurensement, dans un grand nombre de cas, ces [issures ou
excoriations guérissent d’elles-mémes. Peu a pea la pauvre mere s’habitae aux
douleurs; elle continue a donner a teter, et quand les crevasses ne sont pas ul'es-
profondes, quand surtoutelles ne siégent pas 2 la base du mamelon, elles se cica-
trisent spontanément.

La cessation de lallaitement est le remede par excellence, mais il faut avouer
quil est désespérant pour certaines meres qui tiennent essentiellement i nourrir.
Passons douc en revueles principaux topiques qui ont €té emplovés avec quel-
que succds.

Suivant M. Trousseau, quand surviennent des excoriations ou des crevasses
autour du mamelon, on commence 2 lotionner avec de Peau titde, puis avecune
légere solution d’azotate ’argent. Sices moyens ne suffisent pas, on se sert d'une
solution de sulfate de cuivre ou de zinc; et enfin, quand la maladie persiste, on
arecours 2 la pommade au précipité blanc :

20 centigrammes.
10 4 15 grammes.

J’ai employé cette pommade avec quelque succes a la Clinique. Elle nécessite
la précaution de bien essuyer lo sein avant de faire teter I'enfant, et de remeltre
de la pommade aussitot aprés. Bien que je n'aie vu aucun inconvénient qu'on
puisse attribuer a Iabsorption de la pommade mercurielle, on peut craindve
cependant que, malgré les précautions de bien essuyer le sein, la santé du nou-
veau-né puisse en &lre altérée. .

M. Dubuis parait avoir essayé inutilement le beurre de cacao, le nitrate d’ar-
gent, le collodion et la créosote. Le premier n'agit guére que comme tous les
corps gras, en soustrayant la plaie au contact de air, et dés lors beaucoup trop
lentement. Le collodion, qui promettait de soustraire la surface malade alabou-
che du nouveau-né, de prévenir le tiraillement des levres dela plaie, tout en
permettant de continuer: Pallaitement, a échoué. La salive de U'enfant a détaché
peu & pen les plaques solidifiGes de cette substance ; etil y a eu méme des cas
assez nombreux ot la perspiration cutanée senle en a amené la chute. La créosote
est d’une application trés-douloureuse pour la mére, et exhale unc odeur sire-
poussante, que I'enfant refusait de prendre le sein.
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Quanti la cautérisation avecle nitrate d’argent, elle réussit quelguefois lorsque
le crayon, (rés-pointn, a été porté dans la partie la plus profonde de I'ulcére ; mais
presque toujours c’esta la condition qu'aprésla cautérisation on suspendra Vallai-
tement, D'abord cette condition n’est pas exécutable lorsque les deux seins sont
malades : elle expose singulitrement, quand il est possible de s’y soumettre, 2
I’engorgement du sein; je suis méme trés-disposé a penser, d’aprés les faits sou-
mis a mon observation, que la cautérisation peut par elle-meme devenir le
point de départ d’une inflammation phlegmoneuse de la mamelle. J'ajouterai
enfin que, si Pallaitement est repris trop vite aprés la cicatrisation de I'ulcére,
celui-ci se rouvre dés les premiéres succions. G'est donc, en somme, un moyen
inutile quand on continue I'allaitement, incertain et souvent dangereux quand on
Pinterrompt. -

Dans ma pratique j’ai employé, et, je dois le dire, souvent avec avanlage, une
solution dont je ne connais pas la_composition, mais qu’on appelle eau de ma-
dame Delacour, et qui sevend rue Tiquetonne. On fait avee cette eau des lotions
desque U'enfant a teté, et I'on coilfe le mamelon avec une espéce de chapean de
plomb. Peut-élre est-ce a cette derniére précaution que cetie eau doit une partie
de ses succes,

M. Startin, médecin de Londres, a vanté récemment la glycérine ou principe
doux des huiles, substance qui se produit en-trés-grande abondance dans la sapo-
nification des graisses, et en particulier dans la préparation des bougies stéari-
ques. La glycérine ne se vaporise pas a la température ordinaire, elle absorbe au
contraire 'humidité de I'air; enfin, elle est soluble dans I'eau en toute propor-
tion, de maniére qu'on peut facilement I'enlever de la partie sur laquelle on
Fapplique.

Voici les formules de M. Startin contre les excorialions et crevasses :

Gomme adragant pure 8 4 15 grammes.
Bauide chapxss Jl S Dl unaenet. 1200 —

Eau distiliée de rose 100  —
Glycérine purifiée 3 30—

M. 5. a. pour faire une gelée molle qu'on peut employer en onctions ou embroca-

- tioms.

Contre les fissares du mamelon :

Biborate de soude 2 a 4 grammes.
Glyecérine purifiee. . ............ T 4 To e
Eau distillée de rose 225

M. s. a. pour lotions sur les parties malades.

Tous ces moyens seront singulierement aidés par ’usage de bouts de sein arti-
ficiels, auxquels il faudra recourir toutes les fois que V'enfant voudra s’en Servir:
certains enfants en effet 1émoignent pour eux une grande répugnance. Pour la
vaincre, il est bon, avant de I'appliquer sur le mamelon, de le remplir de lait




