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chaud, de manire que dés les premieres succions le lait arrive facilement dans
fa bouche. L'enfant ¢’y habitue alors facilement, car, tout en vidant le bout de
sein, il fait le vide, et attire doucement le lait de la mére. Si l'on parvient a le
faire accepter par l'enfant, le mamelon artificiel suffira presque tonjours seul
quand les fissures et les excoriations siégeront sur la portion libre du mamelon,
et surtout quand la direction des fissures sera parallele a la longueur; malheu-
reusement iln’en sera plus de méme quand les crevasses seront transversales, et
surtout placées a la base. Le bout de sein, en effet, protége le mamelon contre
I'application directe des levres etde la langue de I'enfant, mais il ne sanrait pré-
venir, dans ce dernier cas, 'écartement des lévres de la plaie.

Si, malgré toutes ces précautions, I'allaitement est tellement douloureux, que
la mére instinctivement laisse longtemps I'organe en repos, et qu'on puisse en
redouter I'engorgement, il faat se servir des pompes destinées a en extraire arti-
ficiellement le lait. La pompe de M. Tier, dite tetterelle, me semble devoir étre
préférée a touteslesautres; car son action est trés-peu douloureuse pour la mére,
et, grice au réservoir inférieur, on peut utiliser et faire boire 2 'enfant le lait
dont on débarrasse la mére... M. le docteur Lampériére (de Versailles) a présenté
a I’Académie des sciences un nouvel instrament destiné au méme usage. N’ayant
pas vu manceuvrer cet instrument, je n'ai pu apprécier les nombreux avantages
que lui atiribue son inventeur.

Indépendamment de ces lésions toutes locales, il est quelques autres accidents
qui, modifiant d’one maniére nuisible les qualités du lait, ou altérant la santé
générale de la femme, peuvent obliger & suspendre Pallailement.

§ ITII. — Des accidents qui peuvent troubler l’allaitement.

Lorsque, peu de temps aprés étre accouchée, la femme est prise d’une affec-
tion aigué plus ou moius vive, la séerétion laiteuse est en général suspendue,
de maniere a offrir 2 'enfant une alimentation complétement insuffisante, Il en
est de méme chez quelques autres qui, malgré une bonne santé apparente, ne
voient les seins se tuméfier et le lait apparaitre que vers le cinquieme ou le
sixieme jour, sans que rien puisse expliquer ce retard. Enfin, il est quelques
femmes dont les forces sont tellement épuisées a la suite d’un travail trop pro-
longé, qu'il est indispensable de leur laisser deux ou trois jours de repos com-
plet. Dans ces dillérentes circonstances, il faut suppléer au colostrum par un peu
d’eau sucrée, mélangée d'un quart de Iait; et, si le rétablissement de la mére se
faisait attendre au dela de @rois a quatrejours, il faudrait provisoirement confier
I'enfant & une nourrice étrangére, ce qui vaut certainement mieux que d’avoir
recoars a l'allaitement artificiel.

Lorsque les débuts de P'allaitement ont été faciles et réguliers, il peut encore
se manifester un peu plus tard des circonstances facheuses, qui toutes ont pour
résultat d’altérer la quantité et la qualité du lait,

A. Aliération dans la quantiié.—Le lait pent étre altéré dans sa quantité
de deux manieres : celle-ci peut étre insuffisante ou nulle, ou bien la sécrétion
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angmente bien au deld des besoins de I'enfant. Le premier éfat a €ié désigné
sous le nom d’agalactie ; le second, sous celui de galactorrhée.

L’agalactie. — 1l est des femmes chez qui la nature semble avoir laissé son
ceuvre incompléte, et qui, propres a devenir meres, sont dans Pimpossibilité
de nourrir leur enfant, parce qu’elles n’out que peua ou pas du tout de lait. Gette
agalactie peut étre totale ou partielle : totale, quand la sécrétion liteuse man-
que absolument; partielle, quand elle est seulement insuffisante pour fournir
anx besoins de Penfant. Dans les deux cas, elle peut étre primitive ou acciden-
telle : primitive, quand aprés I'accouchement les mamelles ne sont le siége
d’aucun travail fluxionnaire, ou que la sécrétion laiteuse établie est trop peu
abondante pour fournir aux besoins de 'enfant ; secondaire, lorsque le lait, d’a-
bord abondant, diminue considérablement ou méme cesse complétement d’étre
séerété.

Les causes de I'agalactie primitive sont fort difficiles & apprécier, Le dévelop-
pement incomplet de la glande mammaire, son atrophie, les maladies diverses
dont elle peut étre affectée, peuvent certainement étre invoqués dans certains
cas: mais il en est d'autres ou, 3 moins d’attribuer l'agalactie a un défaut
d’énergie vitale, due probablement, comme le pense M. Trousseau, au dévelop-
pement incomplet des vaisseaux qui alimentent cette glande, il est fort difficile de
Pexpliquer. Quant & agalactie accidentelle, nous avons déja étudié, en parlant
de la lactation, les circonstances qui penvent la produire.

L’agalactie totale est en général assez facile i constater ; mais quand les nour-

wwices ontintérét a dissimaler, il faut encore y préter une certaine attention pour

reconnaitre 'agalactie incompléte. Le premier et le meillear signe est 'amai-
grissement de Uenfant, ou au moins son arrét de développement. En examinant
les seins de la mére, on les trouvera flasques et mous, alors méme que l'enfant
n’aura pas leié depuis longtemps. L'enfant est continuellement allamé ; le sein

me calme pas ses cris; il abandonne & chaque instant le mamelon, et quelque-

fois méme il le repousse avec colere comme furieux de n’y avoir rien trouvé;
enfin, si aprés Pavoir laissé longtemps teter on lui présente de 'eau sucrée et du
dait, il se jette sur le biberon avec avidité. !
Lorsque Pagalactie tienta une cause organique, il faut renoncer a Pespoir de
yoir la séerétion laiteuse se rétablir, et il faut se résoudre a Pallaitement mixte,

-ou a prendre une nourrice. Mais gnand elle est accidentelle et résulte surtout

d’une émotion morale vive, d’'une mdisposition légére, ou d’un mouvement fé-
brile passager, il faut se contenter de nourrir artificiellement I'enfant pendant
quelques jours, et, aprds avoir éloigné la canse, exciter la glande mammaire en
faisant souvent teter 'enfant.

Je n’ai que trés-peu de confiance aux médicaments et aux aliments auxquels,
pendant si longtemps, on a préé la propriété d’augmenter le lit. Toutefois
Pautorité du nom de Desormeaux plaide en faveur de P'anis, du fenouil et des
lentilles, qu’il dit avoir augmenté la quantité de lait chez quelques-unes de ses
clientes.

La galactorrhée, ou séerétion trop abondante du lait, présente deux: variétés
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fort importantes i distinguer. Dans l'une, le lait a conservé toutes ses qualités :
¢’est une hyperséerétion simple, qui diminue ordinairement d’elle-méme apres
un certain temps, et qui est seulement incommode pour la mére et pour son
enfant. L’abondance et la rapidité du jet ne lui laissent pas le temps d’avaler, et
il est @ chaque instant menacé de suflocation; d’autre part, le lait s'échappe
souvent des deux cotés pendant que Denfant tette, et la mére en est inondée.
Quelquefois encore les seins sont tellement gonflés, qu’ils deviennent donlon-
reux ; la mére est alors obligée de se traire elle-méme ou de se faire tirer du lait
avec la pompe-ventouse,

Dans l'autre variélé de galactorrhée, le lait est clair, séreux, visiblement
altéré, et s’écoule d’une maniére passive et presque continuellement da mamelon.
Cette derniére variété est la seule grave. La pauvreté du lait est bientot nuisible
a enfant; mais c¢’est surtout la mére qui a & souflriv de cette espece de dinbéte
mammaire. Pour peu que cet état se prolonge, la faiblesse générale, le défaut
d’appétit, malgré le sentiment presque continuel de prendre de la nourriture,
un sentiment d’ardeur 2 estomac et 3 Parriére-bouche, des douleurs et des ti-
raillements dans la poitrine et dans le dos, en sont bientot la conséquence. Un
peu plus tard se manifestent les signes de phthisie des nourrices, comme appe—
lait Morton, et ces malheureuses, faibles et amaigries, sont fatalement conduites
par la fievre hectique a une mort prompte.

Le sevrage est le seul moyen de prévenir celte terminaison funeste. La sécré-
tion laiteuse se tarit presque aussitot apres. Il ne s'agit plus que de rétablir les
forces épuisées de la mere par 'administration des ferrugineux, une nourriture
convenable et le séjour a la campagne,

Altération générale de lo sanié de lamére. — Enfin, il est des femmes, bien
portantes au-début de P'allaitement, dont les forces diminuent rapidement aw
bout de quelque mois. Elles maigrissent de plus en plus, perdent T'appétit et peu-
vent ¢éprouver fous les accidents consécutifs i la galo.ctorrhée. Dans quelques
cas, celle aliération de la santé parait diminuer les bonnes qualités et I’abon-
dance du lait ; mais J'ai. vu d’autres cas dans lesquels Paffaiblissement progressif
de la méve inspirait de justes inquiétndes, bien que leur enfant continuat 2 se
bien porfer et a profiter, comme si elles ne fournissaient i leur enfant une bonne
nourriture quen s'épuisant elles-mémes : c’est méme la nne raison qu’elles
objectent pour ne pas sevrer. Je suis trés-bonne nourrice, disent-elles, puisque
mon enfant se porte bien. Quoi qu’il en soit de la santé de I'enfant, lorsque
celle de la mére parait compromise par la continuation de Vallaitement, il im-
porte de sevrer promptement, sous peine de voir se manifester les signes graves
de la consomption,

B. Altération dans les quolités du lait. — Cest M. Donné qui a le plus par-
ticulirement fixé I'attention sur les modifications que pouvaient subir les él&-
ments notritifs du lait et influence défavorable que pouvaicnt avoir sur la
santé de Penfant la panvreté ou la richesse de ce liquide, ou son altération par
quelques principes déléteres. Je lui empranterai les détails qu’on va lire.

Influence ficheuse d’un lait pauvre.—Un lait pauvre en globules ou en
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créeme est un lait aqueunx qui, ne contenant pas en quantité convenable les élé-
ments nulritifs, ne constitue pas une nourriture suffisante au développement:de
Penfant : ¢’est une des causes les plus fréquentes du maunvais succés de I'allai-
tement, cause qui échappe d’autant plus facilement a P'observation, qu’elle se
rencontre trés-souvent avec une abondance notable et des qualités physiques de
lait trés-convenables. Cette coincidence est beaucoup plus facheuse que lorsque
la pauvreté du lait accompagne sa rareté; car, non-seulement alors 'alimenta-
tion est incompléte, mais encore un lait abondant et pauvre fatigue les organes
en les gorgeant d’une grande quantité de liquide.

Linfluence de Uexeés de richesse du lait est beaucoup plus surprenante; car,
au premier abord, il'semble qu’un lait trés-riche ne peut avoir que des avan-
tages. Iln'en est pas toujours ainsi pourtant, et certains enfants trés-délicats
sont incommodés par une nourriture trop substanticlle. Des vomissements fré-
quents, de la diarrhée, 'apparition de ces crotites dites laifeuses et auxquelles
on a donné le nom de gourme, en sontsouvent la conséquence.

Iexamen microscopique ou I’emploi du lactoscope peuvent seuls nous éclairer
sur larichesse et la pauvreté du lait, et novs faire reconnaitre la véritable cause
d’one foule d’accidents ou d’états morbides du nouveau-né, qui sans eux reste-
raient inexplicables. Le nombre, la grosseur, la régularité des globules, serviront
dans les deux cas a établir le diagnostic.

La pauvreté du lait, 2 moins d’étre seulement momentanée, nécessite impé-
riensement soit 'addition d’une certaine quantité de lait de vache, soit un chan-
gement de nourrice.

Quant a sa richesse excessive, on peut y remédier soit en rendant moins sub-
stantiel le régime alimentaire de la nourrice, soit en donnant de temps en temps
un peu d’eau sucrée a 'enfant aprés chaque repas. M. Donné, mettant a profit
les expériences de M. Péligot, a conseillé quelques modifications dans l'allaite-
ment qui me paraissent devoir étre trés-avantageuses.

Il résulte des analyses de M. Péligot que, plus le lait séjourne dans les ma-
melles, plus il s’éclaireit et devient aqueux. Il a établi que si Pon partage en
trois parties le produoit d’une méme traite, c’est-a-dire tout le lait que donne én
une fois une vaclie ou une anesse, le premier lait, qui certainement est le plus
anciennement sécrété, est le plus aqueux et le plus pauvre, le second le plus
riche, et le troisitme le plus substantiel de tous. G’est aussi ce qu’on avait con-
staté chez les femmes dont le lait est beaucoup plus aqueux avant qu’aprés avoir
donné i teter. 1l est facile de tirer de ces faits, awjourd’hui incontestables, une
conséquence pratique de la plus haute importance. Quand, en effet, un en-
fant paraitra souffrir de la richesse du lait de sa mére, il suffira d’éloigner les
repas de I'enfant, de laisser entre eux un plus long intervalle, et de ne pas le
laisser teter trop longtemps chaque fois, pour obtenir un lait plus léger et
moins riche en principes nutritifs; car, d'une part, on affaiblira le lait en le
laissant séjourner plus longtemps, et I'on donnera a 'enfant le temps de micox
digérer chaque repas.

Altération du lait par les éléments du colostrum. —Les éléments du colos-
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trum, qui habituellement disparaissent peu de jours aprés la fizvre de lait, per-
sistent chez quelques femmes d’une maniere indéterminée, et ils se voient en
grand nombre au bout d’nn mois, six semaines, et méme de plusieurs mois, de
sorte que le lait n’arvive jamais a un état de pureté parfaite. Gette altération,
que le microscope seul permet d’apprécier, est souvent un fait morbide ou £é-
salte tout an moins d’un certain vice dans la sécrétion. En effet, on la voif se
produire sous influence des moladies générales ou locales qui affectent les
nourrices. Ainsi, qu'elles soient prises de fiévre et affectées d’un engorgement
de la glande mammaire, et aussitt apparaissent dans le lait des corps granuleux
caractéristiques. :

L’influence de cette altération sur enfant est facile a constater; elle produit
tous les effets d’une mauvaise alimentation. « Jamais, dit M. Donné, je ne l'ai
rencontrée sans trouver en méme temps des enfants chélils, malingres, et af-
fectés d’une diarrhée plus ou moins habituelle. » Le changement de nourrice
est alors impériensement indiqué, 2 moins que P'altération ne soit lice & une
affection passagére.

Altération du lait par le pus. —Les engorgements da sein, soit spontanés,
soit conséeulifs aux gergures et aux excoriations du mamelon, sont excessive-
ment fréquents chez les femmes qui nourrissent, et ont une grande tendance 2
se terminer par suppuration. Ces abcds, dont I'histoire appartient a la pathologie
de la femme, ne nous oceaperont qu'au point de vue des altérations qu’ils pen-
vent faire subir au lait. Sous ce rapport, il est trés-important de distinguer de
tous les autres les abcds parenchymateux qui ont leur siége dans le tissu méme
de la glande, et ceux qui, commencant par un yéritable engorgement laitenx, ou
poil, ont pris naissance dans un conduit galactophore, dont les parois, enflam-
mées el distendues en une espéce de kyste, sécrétent du pus. Ce sont les seuls,
en effet, qui puissent permettre au pus de se mélanger au lait. Quant aux abeés
phlegmoneux saperficiels ou sous-mammaires; et qui ne se font pas jour dans
les canaux propres du lait, ils n'alterent nullement ce fluide par le mélange du
produit qu’ils sécrétent, etils n'agissent sur sa composition que par la réaction
qu’un état morbide de ce genre exerce sur 'organe voisin.

Lorsque 'abeés glandulaire est apparent, on"doit soupgonner le mélange du
pus, et faire cesser Vallaitement ; mais, ainsi que le fait remarquer M. Donaé, il
arrive assez souvenl que la suppuration existe dans quelques-uns des points
profonds de la glande sans quil v ait aucun sighe extérieur de la collection
purulente. La lentenr avec laquelle se fait le travail de suppuration explique
assez cette marche insidieuse. Aussi, si la mamelle a d’abord été le siége

d'un engorgement, avec douleurs lancinantes et profondes, il faut se tenir
sur ses gardes et soumettre le lait a Iexamen microscopique. S'il n’est pas
possible de faire cet examen, qui senl peut lever toutes les ineertitudes, la pru-
dence conseille de cesser allaitement ; car il parait incontestable que ce fait
peut élre nuisible au nourrisson. Si le dégorgement du sein est jugé nécessaire,
on pent 'opérer avec les pompes ad hoc.
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ARTICLE V

DE LALLAITEMENT MIXTE

Asi que nous l'avons fait pressentir dans les pages précédentes, il est un
grand nombre de femmes qui ne peavent suffire seales i !’allaitemént dtla leur
enfa{:_t. Les unes, en effet, présentent du ¢olé de leur constitution et de leur
santé, du cﬁté de la conformation des seins, tout ce qui est désirable ; mais chez
c]Ie_s la lactation est en défaut, soit par la qualité, le lait étant assez’ abondant
mais trop peu substantiel ; soit, ce qui est plus commun, par la quantité, le lai;
etant.de ?JOl}lle nature. Les autres, au contraire, ont de trés-hon lait m'.,u's lear
‘constitution faible et délicale fait craindre qu’an allaitement trop al)dll(,iallt et trop
lm‘]_gtemps prolongé ne compromette lear santé future. Enfin, il en est qui, au
milieu des conditions en apparence les plus favorables, voient leur lait dilni:;uel‘
et {nérﬂe disparaitre trés-rapidement. Pour suppléer a cette insuffisance, on est
ol:tllgé desdonner i I'enfant une autre nourriture que celle qu’il pui‘sé ’daus le
SE‘I.[] maternel. Ce mélange constitue précisément ce qu’on appelle L’c;ﬂaz'temenz
mixle. Il est bien entendu que je ne range pas sous cette dénomination Pallai-
tement dans lequel, pour laisser a la were le temps de prendre un sommeil
convenable, on éloigne Uenfant pendant la nuit, et on lui donne 2 boire une fois
ou deux du lait coupé.

..'Les indications qui se présentent quand le lait de la mére estinsuffisant varient
suivant les causes de cette insuffisance : elles varient aussi suivant une foule de
conflltmns étrangéres, ilest vrai, a la question purement médicale, mais dont il
est impossible de ne pas tenir compte dans la prati'f[ue. :

Il est des femmes qui n’ont pas un trés-grand désir d’allaiter, qui, effrayées
par les sacrifices que ce devoir leur impose, par les fatigues qui ’en St;[}L insépa-
rables, ne consententa nourrir leur enfant que sur les instances de leur mari ou
de lear famille, quelquefois méme par une espéce de respect humain, et qui ne
demandent pas mieux que d’avoir un prétexte pour y renoncer. Avec’un eu de
tact et (t"h‘abitude, le médecin parvient 2 savoir au j;lste a quoi s’en tenir? Dans
ces conditions, il ne fant pas hésiter, et, pour peu que la position de la famille
permette de prendre une nourrice, il faut engager la femme 2 renoncer 2 la
pensée de nourrir.

_Mais il est des femmes, au contraire, qui poussent 'amour maternel jusqu’a
la jalousie, et qui ne peuvent s’habituer 2 I'idée que leur enfant sera nm;]rril ar
une au‘tre femme. Elles sont bien décidées a courir toutes les chances a\'antpde
le contiera une nourrice mercenaire. Gertes, un pareil sentiment est trop louable
pour que le médecin n’en tienne aucun compte. D’ailleurs, les a\‘anlagés quele
no‘uveau-m’: trouve dans les soins attentifs et si affectueux que lui prodigue sa
mere sont une compensation a U'imperfection de son lait. Et je ne vois cfans la
plupart des cas, aucun inconvénient a essayer de I'allaitement mixte, & fa condi-




