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possibles, et la seconde, qui n’est pas invraisemblable, ouvrirait
des horizons nouveaux aux femmes dépourvues de mamelles.

On a conseillé Délectricité, sous forme de courants continus,
matin et soir, pendant un quart d’heure. On a recommande les
cataplasmes chauds de feuilles de ricin, de mercuriale, Les biéres
anglaises, le stout, en particulier, ont eu beaucoup de vogue.
Lefficacité de ces moyens n'est pas plus certaine que celle de
’anis, du fenouil et des autres substances dont nous avons parlé
précédemment. Quand on en a obtenu des succés, ils étaient dus
probablement a la succion que l'on employait en méme temps.

Les moyens d’augmenter le lait sont donc peu nombreux et peu
importants. Nous plagons en premiére ligr.3 la succion pro[onge‘e
et répétée, nous n’accordons ensuite qu’une valeur minime au cafe,
a la biére et au sirop de galéga. Les autres moyens nous paraissent
insignifiants; la thyroidine reste a expérimenter. Nous croyons utile de
répéter que le régime alimentaire et la bonne hygiéne sont en tous cas
indispensables pour obtenir une sécrétion lactée suffisante. ;

La galactorrhée. consiste dans la sécrétion d’une quantﬂ‘:é de lait
excessive, parfois énorme ; ce lait estordinairement pauvre, tres aqueux.

Cette anomalie épuise la mére et détermine des troubles digestifs
chez les nourrissons. La thérapeutique a peu d’action sur elle.. On a
essayé les purgatifs, les diurétiques, la compression du sein, les
astringents, mais sans grand succes; de sorte que la cessation de
allaitement s’impose dans la plupart des cas. :

Le lait sécrété en quantité ordinaire peut étre trop riche ou
trop pauvre : dans le premier cas, il est mal supporté par }’enfax}t;
dans le second, le nourrisson a des chairs molles, flasques, un telmt
blafard, se développe peu. Quand le lait est trop pauvre, on conseille
3 la mére une nourriture plus abondante, plus substantielle, on lui
prescrit les amers, les ferrugineux, le grand air. ; ‘

Quand le lait est trop riche, on recommande une ah]:n.entatwn plqs
légére, moins azotée; on fait éloigner les tetées, puisque l.e Ia}1t
qui a séjourné dans le sein est plus aqueux; on donne une cuillerée
d’eau sucrée avant chaque tetée.

Lorsque le lait continue 4 contenir des corpuscules grat}ul'eux,
lorsque les globules laiteux sont déformes, semblabl_es a des. detrlltus‘,
I'enfant ne tarde pas & tomber malade, a étre pris de diarrhée, a
s’affaiblir progressivement. Il est indispensable de changer de
nourrice.

Alimentation diversifiée.

L’enfant est nourri exclusivement au sein jusqu’a 6 mois; puis on
commence & changer son régime, doucement, avec précaution,
en constatant 'il digére les autres aliments qu'on lui donne; ceux-ci

_529_

sont augmentés progressivement jusqu'au moment ou le sein est
définitivement supprimé (sevrage).

Ce changement de régime est indiqué par un fait important :
la dentition. Les deux premiéres dents se montrent d’habitude
de 6 4 7 mois; un peu avant leur apparition, c’est-a-dire 4 6 mois,
on. peut donc essayer d’autres substances que le lait.

Un autre motif est fourni par la sécrétion salivaire. C'est vers la
méme époque, au 5¢ mois, que les glandes de la bouche et le pancréas
entrent en activité et fournissent les liquides nécessaires a la
transformation des fécules en glucose.

Nagel a prétendu que la salive existe chez le nouveau-né, mais
il est certain que la quantité en est fort minime et ne peut suffire
a digérer les bouillies dont des personnes gorgent les petits enfants.
Il est donc prudent d’attendre le 6° mois. :

On donne alors des panades, des bouillies, du lait de vache pur
ou coupé.

Les panades sont faites a 'eau ou au lait. La simple panade a I'eau
est connue sous le nom de soupe au beurre; elle est composée d’un
biscuit bouilli 4 ’eau avec un peu de sucre et de beurre, puis passe.
Cette soupe, plus ou moins liquide selon la quantité de biscuit et
d’eau, est fort légére et généralement bien supportée. On la fait
prendre a la cuiller, 4 la timbale ou au biberon. On débute par
quelques cuillerées a café; on augmente, si elle est bien digérée;
ensuite on la fait au lait de vache étendu, puis pur. On peut aussi se
servir de croltes de pain, de pain séché au four, de biscottes de
Bruxelles, de nursery, de biscuits des créches et d’autres analogues
bien préparés.

Les soupes ordinaires ou bouillies se font aussi & ’eau ou au lait et
a l'aide d’'un des nombreux féculents en vogue :farine de froment
légerement séchée au four, farine d’orge, de riz, de pommes de terre,
d’avoine, farine lactée Nestlé, farine maltée Defresne, farine Renaux,
phosphatine Faliéres, tapioca, sagou, arrowroot, semoule, maizona,
racahout, revalenta, etc. Ces potages seront d’abord clairs, légers,
donnés en petite quantité. Le choix est presque indifférent, a condition
que la substance soit de bonne qualité, pure, non altérée.

Il faut surtout consulter le gotit et estomac de 'enfant, ce qui,
évidemment, est une affaire de tatonnement. Certains enfants refusent
obstinément une farine et acceptent volontiers une autre, ou bien ils
ne digérent pas tel féculent et supportent parfaitement tel autre.

Chaque potage (panade ou bouillie) remplace une tetée compléte ou
une partie de tetée, selon la dose absorbée; la consistance et la
quantité augmentent avec le résultat obtenu et 'age de I'enfant.

Le lait de vache est donné pur ou coupé; dans ces deux cas,
on y ajoute un peu de sucre (5 o).
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La dose est de 200 grammes environ par repas; on se sert du
biberon, de la timballe ou de la cuiller. Méme aprés le sevrage, il est
utile de continuer a faire entrer le lait pour une large part dans
I'alimentation de l'enfant, jusqu’a I'évolution compléte de la premiére
dentition, terminée par la sortie des 20 dents de lait ou caduques
(2 1/2 a 3 ans).

Vers 7 ou 8 mois, on essaye le bouillon, les ceufs, les tartines, puis
les viandes tendres, telles que le veau, le poulet; les 1égumes bien cuits
et en petite quantité, tels que les pommes de terre bien écrasées.

Ces aliments doivent étre donnés avec précaution, en consultant
les voies digestives de Penfant, les selles surtout.

On commence par le bouillon dégraissé, puis on le donne gras
et avec un peu de légumes écrasés.

On a soin de ne permettre d’abord que la moitié au plus d'un
ceuf cuit a la coque, ou mieux, on trempe un crouton de pain dans
le jaune d’ceuf et on le laisse sucer au bébé ; bientét on le donne
a la cuiller, et vers g ou 10 mois l'enfant peut prendre chaque
jour son ceuf mollet.

Une croute trempée dans le café, dans la sauce de viande,
plait & beaucoup d’enfants; on peut aussi leur permettre de sucer
un os de viande ou un morceau de viande rotie, gu'on tient a la
main, de peur quils ne ['avalent.

A moins d’indications particuliéres, que le médecin sex/ aura a
apprécier, le vin pur ou coupé ne sera permis que beaucoup plus tard.

Cette alimentation diversifiée remplace peu a peu l'allaitement et
conduit au sevrage. Elle doit étre a la fois végétale et animale,
comme chez Padulte. On peut dire d’une maniére générale : lait
exclusif pendant les 6 premiers mois, y ajouter des féculents pendant
les 6 mois suivants et des viandes aprés un an. Cest ce que
M. Auvard a exprimé comme suit : I° semestre lacté, 2¢ semestre
féculent, 3¢ semestre azoté. Ce n’est pas tout a fait exact, mais
c’est utile 4 se rappeler comme régle générale du régime de la
premiere enfance.

M. Marfan s’éloigne de cette formule générale et conseille le lait exclusivement
jusquw'a ¢ mois. A particr du 10% mois, il commence seulement des bonillies,
composées comme celles-ci : 1 cuillerée & soupe de farine de froment séchée
au four bouillie dans 5 cuillerées 2 soupe de lait, auxquelles on joindra, dans
la suite, un peu de sucre et de beurre; ou bien 1 cuillerée & soupe de farine
lactée dans 5 cuillerées 2 soupe d'eau stérilisée. Quand I'enfant arrive 2 manger
une bouillie entiere, celle-ci remplace le repas au lait, sinon on lui en donne
une quantité inversement proportionnelle i la bouillie absorbée. De 10 a 12 mois,
il donne 1 bouillie par jour plus 5 tetées de 200 grammes. De 12 a 15 mois,
2 bouillies plus abondantes, plus 3 tetées de 200 grammes. De 15 a 20 mois,

1 prescrit 4 repas dont voici un exemple : & 8 heures du matin, bouillie;

11 h. 1/2 ou midi, panade au lait, puis 1/2 ceuf a la coque (remplacé par
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de la cervelle de mouton si Pcenf n'est pas bien digéré) ; pendant ce repas,
laisser grignoter un tout petit morceau de pain ; sl 'enfant a soif, 1/4 de verre
d’eau bouillie (avec un peu de miel en cas de constipation). A 4 heures du soir
une bouillie, A 7 heures du soir, repas comme 3 midi, avec un peu de bouiilm;
et de purée de pommes de terre au lait. Jusqu'd 2 ans, augmenter peu a peu
la quantité de ces aliments, A 2 ans seulement, un peu de viande
mencant par du poulet, du veau, etc.

On voit que la méthode suivie par M. Marfan dans son service des enfants
malades s’éloigne trés notablement de la maniére de faire habituelle, Nous croyons
que celle-ci est préférable pour les enfants bien portants.

Voici pour terminer une autre opinion assez nouvelle : M. Pavart, dans son
récent livre sur I'hygiéne de la premitre enfance, repousse du régime du bébé
les farines riches en gluten (froment, orge, avoine) aussi longtemps qu'elles
n'ont pas subi la panification, qu'il juge indispensable i leur digestion ; il croit
que le gluten est insoluble et inassimilable sans cette opération préliminaire,
La pratique semble démontrer que cette affirmation est inexacte ; elle est en
tout cas trop absolue.

, en com-

Sevrage.

Clest la séparation compléte de Ienfant et de la meére. IJ est
brusque ou graduel. On ne doit sevrer brusquement un enfant que
si on est absolument forcé. On arrive graduellement au sevrage
par 'alimentation mixte dont nous venons de parler. Avant 6 mois
le sevrage est trés préjudiciable a I’enfant. Pour bien faire, il fau;:
attendre 12 a 15 mois.

Il est utile de se laisser guider par la dentition plutét que par
Iage de l'enfant. Les dents, en effet, permettent de couper, de
broyer, de macher et constituent une indication certaine pour la
transition d’'une alimentation 4 une autre.

De plus, la sortie des dents est souvent accompagnée d’indis-
positions, de malaises, de perte d’appétit, de diarrhée ou méme
d’accidents plus graves, tels que les convulsions.

Lorsque les enfants ont encore le sein, ils continuent 4 le prendre
pendant ces moments critiques, alors qu'ils refusent toute espéce de
nourriture; ils se soutiennent ainsi et surmontent aisément obstacle.
Dans le cas contraire, ils restent souvent plusieurs jours sans vouloir
rien accepter, les indispositions s’aggravent, I'état général s’altére,
Si méme ils ne succombent pas, ils sont trés en retard dans leur
croissance et restent plus ou moins longtemps avant d’étre rétablis.

Trousseau conseillait d’attendre la sortie des canines, qui ne se
fait guere avant 18 ou 20 mois; c’est un peu tard ; généralement
on se contente de 12 dents (8 incisives et 4 molaires),
porte l'allaitement jusqu’a 12 ou I5 mois.

Lorsque I'évolution dentaire est trés en retard, on est bien obligé
de se contenter de 6 dents ou méme de 2 dents.

Les dents venant par groupes et 4 époques assez bien déterminées,

ce qui
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ainsi que nous le dirons plus loin, il faut avoir soin ’d:e se _l‘appe,ler

ces particularités et de ne jamais sevrer pendant lf:jiol_utlpn d’un

roupe, puisque U'enfant en travail de dentition est déja 1nd1spose..
-

g’est d’C)nc apres 2, 6, 12 ou 16 dents, selon les cas, qu'il est permis

de procéder au sevrage. : 5 e

Préndant les chaleurs de Ulété, les enfants sont predllsposes a
la diarrhée et le sevrage ne devra jamais étre effectué en ces
moments. ‘ e :

Le sevrage se fait le plus souvent sans difficulté, 19rsqu’on suit lgs
préceptes indiqués ci-dessus. L’enfant habitué peu a peu au lait de
vache et aux autres aliments, abandonne le sein sans grand regret.

Parfois la meére doit enduire les mamelons d'une substance peu
agréable au gout ou A la vue, afin de dégotiter U'enfant : moutarde,
teinture d’aloes, de gentiane.

D’autres fois, on est obligé d’€loigner I’enfant, c}e le confier pendant
2 ou 3 jours (ou 2 ou 3 nuits) 4 une personne qui le console comme

i I'eau sucrée.

e peut avec du lait ou de B : :
eugtlljant 4 la meére, elle n’a pas de peine a faire sécher 'sonllm_t
et aucun danger n'est a redouter pour elle. Déja la sécrétion était
beaucoup moindre ; en l'absence de succion, elle ne se fait plus

2 rde pas a cesser. :
gugrrf: :ifienz 1;?[’8 ta};ir la sécrétion en dimi_nuant la .nourrltl.llre etegﬁi
boissons, en donnant un ou deux purgahfs,: en 01gnaﬁ1t d:eosuaie =
avec de Phuile camphrée, en les recouv{‘ant d’une couche -
d’un bandage modérément serré. Au besoin, on a recours aux moy

que nous avons énumeéres précédemment. (Voir page 475).

Dangers de ’allaitement trop prolongé; neécessité des
sels de chaux pour I’accroissement de ’enfant.

Certaines femmes font un véritable abus de 1’zﬂlai‘cemen‘i1 ;1911 e_x}c
voit qui donnent encore le sein ‘!a des enfants de 2,‘ar_15 et au-dela, s,cl>11§3
par faiblesse de cara.ctércel: soit d:.n_s le but d’éviter une nouve

i est loin d’étre certain. i ‘
gr?ﬁi?l?iiérﬁin%u;rolongé épuise la meére et est. pré;udxma‘t:ﬂi a ia
santé de lenfant, qui ne se développe pas blen', est suje _tz dz
diarrhée, a sa dentition enh retagd et des 0; i];;g;:esohdes par sui
i els de chaux dans sa nou :
1125611:5?13;1(;2 dz: Sies os doivent leur dureté au phosphate etl :3.1}C
carbonate de chaux; ceux-ci ont donc une gra.n.de 1mp0rtanc§1pen an
la croissance, ils facilitent la transformation des .ci;:rt:i agf's;_ e;x
substance osseuse, rendent les jambes fJermeg, aident a la _ex;l 1 1061;

Or, les farines des céréales et des légumineuses sont riches

sels calcaires : les premiéres renferment environ 2 °, de matieres

i 2 ‘avoine, le riz
minérales et comprennent le froment, le seigle, l'orge, 'avoine, :
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le mais, le sarrasin, etc.; les secondes en contiennent une moindre
quantité ; ce sont les lentilles, les pois, les féves, les haricots, etc.

Le phosphate de chaux forme la moitié du poids des os. De
plus, il est associé a I'albumine dans tous les tissus de I'économie,
dans les globules sanguins, les muscles, la substance nerveuse. Nous
savons que les sels de chaux sont utiles aux femmes enceintes ,
facilitent le développement de lembryon, préviennent les caries
dentaires chez la mére. Il en est de méme chez les femmes qui
allaitent. Certains légumes, riches en phosphate de chaux, sont,
pour ce motif, recommandés sous le nom de ldgumes des nourrices :
I'épinard, la chicorée, les haricots verts.

Il est parfois nécessaire de donner les sels de chaux en nature
aux nourrices et aux enfants, aussi bien qu'aux femmes enceintes,
Différentes préparations de lactophosphate, de glycéro-phosphate,
de chlorhydrophosphate et d’hypophosphite de chaux existent dans

le commerce. On prescrit aussi simplement le médicament en
poudre de la fagon suivante :

Pr. Phosphate de chaux . . . 4 20 grammes.
Carbonate de chaux . .= . . . . . I0 grammes.

F. S. A., une poudre.

Une pincée trois fois par jour, dans du lait ou ajoutée aux aliments.

On a préconisé dans le méme but les os pulvérisés, aprés avoir
¢té débarrassés de la gélatine par la lessive de soude (phosphate
de chaux physiologique).

L’eau de chaux est un médicament usuel chez les enfants en
bas age (50 a 60 grammes par jour).

Obstacles a ’allaitement maternel.

L’allaitement maternel n’est pas toujours possible ; dans certains
cas, il doit étre défendu.

Nous avons déja cité l'agalactie ou absence de lait, la mauvaise
qualité du lait, les gercures et les crevasses du sein donnant des
douleurs intolérables ou ne pouvant guérir malgré les moyens
employés, les maladies aigués et chroniques diminuant et altérant
le lait. Certains vices de conformation de la bouche du nouveau-né
empéchent totalement la succion.

Plusieurs affections héréditaires, certains vices constitutionnels
s’opposent a lallaitement maternel. Les femmes phtisiques, prédis-
posées a la tuberculose, a4 la folie, au cancer, atteintes de lésions
graves du cceur, du poumon, du cerveau, de l'estomac ou dun
autre organe important, ne peuvent nourrir.

La scrofule, I'arthritisme ne constituent des contre-indications que si
les symptomes présentent une certaine importance. Il en est de méme
de épilepsie, de I'hystérie, du rhumatisme, de la goutte, du goitre,




Si I’on interdisait lallaitement a toutes les femmes l.ymph?t-iques,
nerveuses, chlorotiques, impressionnables, plus ou moins del:cgtes,
bien peu de méres allaiteraient leurs‘enfants dans les grandes v1l_l_es.
Il faut, pour qu'on interdise I’allaitement, que ces etat,s _morbldes
soient bien marqués, puissent présenter des dangers sérieux pour
Penfant ou la mére. Assez fréquemment, des femmes: de santé mediocre
deviennent mieux portantes, prennent de 'embonpoint pendant qu’elles
nourrissent et continuent i prospérer apres le sevrage. :

La syphilis impose l'allaitement maternel et, ainsi que nous I'avons
déja dit, on traite 'enfant en méme temps que la mere. On ne ’peut
penser a donner une nourrice a un t_anfant syphlhthue ou né ,de
parents syphilitiques, puisqu’elle serait certainement c,ontamme‘e;
Vallaitement artificiel serait d’autant plus dangereux quon a aff_a:re
3 un enfant diathésique. L’allaitement maternel sauvegarde le mieux
tous les intéréts. ; :

Certaines femmes ne peuvent pas allaiter leur enfant, par suite
des conditions sociales dans lesquelles elles se trouvent : te.11~es sont
les commercantes trés occupées, les institutrices, les ouvrieéres de
fabriques, les filles-meéres qui doivent cacher' leur faute, etc., etc. L.e
médecin n'a rien 4 dire dans ces cas, tandis que pour les autre:s il
est seul compétent et doit apprécier si }a mérf; peut ou non allalter:

Lorsque l'allaitement maternel est 1mpos§1ble, on a recours a
une nourrice, & une femelle animale ou a lallaitement artificiel, le plus
souvent par le lait de vache. . A -

Quand la mére a du lait en quantite ms:ufﬁsante, of sup.plee a ce qui
manque par du lait de vache : c’est ce qu on_appelle 1 allaztem{ﬂt mixte.

L’allaitement par la mére ou une nourrice est surtout nécessaire
dans les deux ou trois premiers mois.

: Reégles de ’allaitement maternel.

Voici en vésumé les régles de Pallaitement maternel, le mez’!lem‘v, le
plus simple, le plus recommandable, le plus salutaire pour la mere el
Penfant, le seul absolument naturel, quil faut donc toujours adopter a
moins de motifs graves qui s’y opposent :

1. A partiv de 7 mois de grossesse, preparer les mamelons en vue de
Pallaitement. ; : ; :

2. Quand Uenfant estne, il na besoin de vien ; lui dommer au maximum
2 ou 3 cuillerées d café d'eaun sucrée tiede. : : :

3. Mettre Venfant au sein 8 @ 10 heures apres la maissance, pus
régulicrement tontes les 2 heures pendant le jour et 1 on 2 fois la nmt: -

4. Si Von doit attendre davantage parce que la mere est lrop fatiguee
ou wa pas de colostrum du tout, donner a Venfant toutes Zes, 2 he?c‘res
3 ou 4 cuillerées a café de lait stérilise, pur ou coupe de 1/3 d'ean tiede,
1égerement sucre.
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4. A partir de la monitce du lait (3¢ jour ordinaivement), ne plus rien
donner d’'autre que le sein, toutes les 2 heures le jour pendant les deux
premiers mois, foutes les 3 heures pendant les mois sutvants ; aw maximum
la nuit une seule tetee.

5. Chaque fetée dure 1/g d’heure environ ; veiller @ ce que U'enfant ne
s'endorme pas au sein et lette pendant tout ce temps. Ne pas le secouer
apres, mais le vemettve tranquillement dans son berceau.

6. Sein exclusif, absolument vien d’autre jusqu'a six mois.

7. Hygiene de la mere, ordinaire, mats plus stricte.

Proprete des seins et des doigts de la meve (qui louchent souvent ses
mamelons) ainsi que de la bouche de Uenfant. — Antisepsie au besoin.

8. A partir de 6 mois, debut de Ialimentation diversifice, c’est-d-dire
panades, bouillies, elfc., peu a peu, en tatonnant, selon les goits et les
aptitudes digestives de Uenfant.

9. Sevrage de 12 a4 15 mois, autant que possible quand Uenfant a
12 dents. :

ALLAITEMENT PAR UNE NOURRICE,

Les nourrices sont de deux especes, a domicile ou sur lieu,
éloignées ou a distance ; les premiéres viennent habiter la maison
de 'enfant, les secondes le prennent chez elles,

Les nourrices a domicile ou sur lieu sont les seules a4 conseiller,
parce qu’elles sont constamment sous la surveillance des parents.

L’allaitement par une bonne nourrice, a domicile, vaut I'allaitement
par une mere bien portante et lui est parfois supérieur.

Les nourrices €loignées ou a distance agissent presque a leur gré,
soignent l'enfant tant bien que mal et le plus souvent trés mal.
L’allaitement artificiel, conduit par une mére soigneuse, est préférable
4 la nourrice éloignée. :

Ces femmes qui prennent des nourrissons chez elles, affirment
qu'elles vont sevrer leur enfant et donner tout leur lait & celui qu’on
leur confie. Mais elles ne tiennent ordinairement pas leur promesse,
continuent & mettre leur enfant au sein et ne présentent celui-ci
a I'étranger que le plus rarement possible et quand il est vide;
en revanche, elles lui donnent la bouteille ou méme toutes sortes
de potages indigestes; c’est, en un mot, un allaitement artificiel
déguisé, mal conduit, dangereux.

Il est exceptionnel de rencontrer des nourrices a distance
convenables, honnétes, consciencieuses; elles se rapprochent, le
plus souvent, des « faiseuses d’anges », dont nous parlerons plus loin,

CHOIX D’'UNE NOURRICE. — Le choix d’une nourrice est toujours
délicat et exige des précautions nombreuses. Il ne peut étre fait que
par un médecin habile et habitué a toutes les roueries du métier,

Les questions de prix, de moralité, de caractére, de condition
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