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Par délibération en date du 9 dre 1798, l'École a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu'elle n'entend leur donner aucune approbation ni impro ation,
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AVANT-PROPOS
En choisissant ce sujet de thèse inaugurale nous n’ignorons pas que nous abordons une question déjà bien envisagée et bien étudiée sous toutes ses formes ; mais notre intention n’est pas de produire quelque chose de nouveau, ni même de traiter plus complètement un côlé qui aurait pu nous sembler trop rapidement exposé; notre ambition est plus modeste : nous n'avons voulu que grouper en un ensemble des parties séparément étudiées Jusqu'ici et tirer profit d’une étude approfondie sur une question si délicate et qui exerce si souvent la sagacité du médecin.
En agissant ainsi, nous satisfaisons d’ailleurs à une tendance qui nous a toujours fait nous occuper tout particulièrement de l’enfance pendant le cours de nos études médicales, tendance qu’un parent regrelté et un de nos meilleurs amis, le docteur Emile Baranger, avait beaucoup contribué à développer par les études particulières et les ouvrages qu'il publia sur ce sujet, après avoir été pendant dix-huit années le médecin de la section des enfants à hôpital municipal d'Odessa.
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Nous nous proposons donc d'exposer les contre-indications et les obstacles à lallaitement, maternel, non pas dans le bat de faire une part assez large à l'allaitement mercenaire ou artificiel, mais afin d’élablir nettement les situations où l'allaitement par la mère pourrait être préjudiciable soit à cette dernière, soit à son enfant, afin d’indiquer ensuite quelle conduiteil faut suivre dans le cas d'obstacles absolus à ce mode d’alimentation très heureusement possible en la plupart des cas.
L’allaitement maternel est conseillé avec raison, toutes les fois que la mère peut nourrir son enfant: « c'est: un « devoir pour elle de le faire, a. dit le D° Brochard. C’est « une loi de la nature, et il est pour la mère et pour le « nouveau-né un gage de santé et une source de jouis- « Sance. » |
Le médecin doit être le premier à l’appuyer de son autorité ; nous savons en eflet que non-seulement 1l est plus moral de laisser l’enfant aux soins de sa mère que de le confier à des nourrices mercenaires ou surtout de Pélever au biberon (et les staustiques sont là avec leurs résultats presque terrifiants), mais nous savons aussi que la femme qui allaite est moins que d’autres exposée aux suites de couches graves, aux congestions de l'utérus, à la périlonite.
Mais si, dans la plupart des cas, le médecin ne doit pas hésiter à engager Ja mère à nourrir son enlant, il en est d’autres où non-seulement on hésite à donner ce conseil, mais où l’on doit même le défendre dans l’intérèt soit de la mère, soit de l'enfant, souvent des deux à la fois. Ce sont ces cas que nous allons successivement passer en revue et étudier.
DIVISION DU SUJET
L’allaitement maternel nous offre différents problèmes à résoudre. La mère pourra-t-elle nourrir? Aura-t-elle du lait, assez de lait, un bon lait? Deux cas peuvent se présenter.
Si la femme est multipare, on peut tirer parti des résultats que fourniront les tentatives faites lors des couches précédentes en vue de l'allaitement par la mère. Ont-elles échoué? Il en sera probablement de même de cette nouvelle expérience. Cependant les raisons du premier insuccès peuvent avoir disparu. Les bouts de sein peuvent s’être développés pendant la dernière grossesse ; les changements de milieu, de vie, de caractère, les exigences sociales placeront quelquefois la mère dans des conditions nouvelles et meilleures qui autoriseront à espérer qu’elle pourra allaiter son enfant.
Si la femme est primipare, quels signes existent sur lesquels on puisse à bon droit fonder son jugement? Donné, en conseillant de s’adresser à l’examen de la sécrétion lactée pendant la grossesse, a seulement donné, à notre avis, des signes de probabilité et non de certitude, et ils pourraient exposer à de graves mécomptes si on leur accordait une valeur qu'ils ne méritent pas. Cest pourquoi, d’une manière générale, nous croyons qu'il faut toujours engager la mère à allaiter son enfant à moins de contreindications absolues.
A ac
Ces contre-indications, nous les rencontrerons :
1° Dans l’état des seins de la mère ?
2° Dans ses maladies :
3° Dans sa condition sociale.
D'autres fois la mère peut allaiter, mais l’état du nouveau-né s'oppose à ce qu’elle le fasse. Supposons en effet qu'il ne soit pas venu à terme ou bien encore qu'il soit atteint de faiblesse congénitale. L’eau sucrée, la décoction de gruau et loutes les autres boissons que l’on fait prendre en attendant Île lait maternel sont, dans ces cas, tout à fait insuffisantes. Il faut immédiatement donner le lait d’une nourrice qui seul est capable de ranimer lenfant et de le faire vivre.
S'il a un bec de lièvre, une division du voile du palais, on le nourrira à la cuillère, au biberon avec du lait d’ànesse, de chèvre ou de vache, suivant qu'il tolérera mieux Jun ou Pautre, mais préférablement avec le lait de femme extrait du sein de la mère elle-même ou d’une nourrice si cela est possible.
Nous avons donc à examiner ces deux questions :
1° Faiblesse congénitale ou naissance prématurée de l’enfant ;
2 Vices de conformation ne permettant pas la succion.
PREMIÈRE PARTIE
À. — CONTRE-INDICATIONS À L'ALLAITEMENT MATERNEL VENANT DE LA MÈRE ELLE-MÊME.
Nous ne ferons pas ici un chapitre spécial pour y traiter une contre-indication admise par quelques auteurs : l’âge de la mère ; nous ne croyons pas en effet que la femme ne _ puisse allaiter son enfant quand elle a plus de 35 ans ou moins de 20. Peut-être ne pourra-t-elle pas fournir à son enfant de deux ou quatre mois la quantité de lait dont il aura besoin, mais il sera très facile alors d’aider la mère par le biberon. Celle-ci, moins épuisée que par l'allaitement complet, gardera plus longtemps le lait qui aurait disparu sans la précaution que nous indiquons, et l’enfant ne souffrira que bien peu de cette méthode mixte qui ne le privera jamais complètement du sein de.sa mère.
ÉTAT DES SEINS DE LA MÈRE
L'absence absolue de lait chez la mère n’a pas de grands inconvénients pour le nouveau-né, parce qu’alors on n'hésite pas à lui donner une autre nourrice. Mais quand la sécrétion lactée n’est qu’insuffisante, par l’obstination qu'en dépit de cette fâcheuse condition, beaucoup de femmes mettent à nourrir, la santé de l'enfant peut être
M je compromise. On y remédie promptement en pratiquant l'allaitement mixte. : |
Nous allons nous occuper surtout des affections des seins qui sans modifier l'abondance du lait non plus que sa qualité, empêchent pourtant l’alimentation de se faire.
Si au point de vue de la nature et du siège anatomique on peut peut-être élablir quelques différences entre les lésions du sein, 1l est presque impossible, sans s’exposer à des répétitions inutiles, de les étudier séparément. Nous voulons cependant dire un mot sur chacune d’elles.
Eczéma du mamelon et de l’aréole. -- Dans cette affecton on voit se développer, d’abord sur un des mamelons ou sur les deux à la fois, des vésicules arrondies du volume d’un grain de millet environ, emplies d’une sérosité transparente. Bientôt ces vésicules éclatent, la sérosité s’écoule et alors l’épiderme se sépare. Le chorion reste dénudé, laisse s’écouler une petite quantité de sang et de liquide séreux et devient le siège d’ane excoriation. Dans certains cas l’eczéma devient chronique; l’aréole et le mamelon sont recouverts de croûtes jaunâtres et épaisses qui souvent résistent à tous les traitements. Si un seul mamelon est malade, on continue l’allaitement da côté sain: mais si tous les deux sont pris et que malgré tout on veuille continuer à donner le sein, les croûles eczèmateuses se fendillent et à travers les fissures, suinte un liquide qui envahit les parties non encore malades et provoque partout où il s'étend une, sensalion très vive de cuisson et de démangeaison.
b. Œxcoriations et gerçures du miamelon. — On appelle excoriations, de petites plaies superficielles de
MAT. la peau du mamelon ne comprenant que l’épiderme qui a été enlevé de façon à laisser le derme à nu, L’érosion est une lésion semblable mais à un degré moins avancé. Dans certaines circonstances, l’excoriation ne se limite pas à l’é-. piderme, mais détruit aussi le derme et gagnant encore en profondeur, elle produit la perte de substance. Le siège le plus habituel de l’excoriation est le sommet du mamelon, Plusieurs points excoriés peuvent exister à la fois, mais ordinairement lexcoriation se limite et présente une dimension qui varie de celle d’un grain de millet à celle d’une lentille. On observe très rarement la perte complète de tout l'épiderme du mamelon.
La surface excoriée est rouge, granulée, fongueuse, le plus souvent humide; mais si un traitement convenable n'est pas Inslitué, elle se couvre de croûtes minces, d’un Jjaune-rougeâtre qui, se détachant pendant la succion, donnent lieu à une légère exsudation sanguine. Dans les cas très rares où la lésion occupe toute l'étendue du mamelon, celui-c1 présente alors la. forme d’un champignon plus ou moins globuleux, d’un rouge vif, à la surface duquel se fait un suimtement sanguinolent (J. Duval).
La gerçure résulte du desséchement avec fendillement de l'épiderme dont les lames s’enlèvent incomplètement.
La fissure est une solution de continuité allongée et superficielle, mais plus profonde pourtant que la simple excoriation et surtout d’une autre forme.
La crevasse n’est qu’un degré plus avancé de la fissure qui en est presque toujours le point de départ. Dans cette lésion il y a une véritable plaie à bords écartés et tuméfiés.
C’est sur le mamelon qu’on observe toutes ces affections
oies qui s'étendent rarement sur l’aréole. Les sillons et les rainures de la peau du mamelon en sont le siége et ordinairement elles en offrent la même direction: On les observe aussi à la base du mamelon, et en ce point elles peuvent devenir très grandes ei très profondes.
Causes. — On à invoqué une foule de causes pour expliquer la formation des lésions du mamelon pendant l’allaitement. On a remarqué d’abord que ces affections se développent toujours pendant Ja laciation. Rossi, sur 37 primipares qui ont essayé d’allaiter leur enfant, a trouvé que 22 d’entre elles avaient eu des excoriations au mamelon ; sur 29 femmes accouchées pour la deuxième fois, L ont offert des gercures ou ulcéralions et, après un troisième accouchement, on n’a observé que 2 femmes sur 21 qui aient eu des lésions.
Ces chiffres indiquent bien clairement qu’une femme qui allaite pour la première fois est plus exposée qu’une autre aux ulcérations, ce qui s'explique facilement par la plus grande sensibilité et irritabilité de la peau, non encore habituée à la succion et au contact si souvent répété de la bouche de l'enfant. Chez les mullipares, cette peau est devenue plus dense, plus épaisse, plus forte et par conséquent moins impressionnable et moins sensible.
Nous devons signaler encore comme cause le tempérament lymphatique. Les femmes qui en sont affectées prèsentent généralement une peau fine, lisse, délicate. Il est bien évident que les primipares lymphatiques sont beaucoup plus exposées que les autres. Mais le tempérament lymphaüque n épargne pas les multipares, et quand on voit chez
Eee Pen elles des excoriations se produire à chaque allaitement, il faut l’en accuser.
Telles sont les causes dues à un état général de l’orga= nisme. Îl en est d’autres tout à fait locales, résultant d’une conformation spéciale ou plutôt vicieuse du mamelon. C’est l’endothélie (J. Duval) caractérisée par la briéveté, le peu de saillie et même l’enfoncement du mamelon. C’est une cause très puissante quand elle existe. L’enfant a de la peine à saisir le mamelon qui lui échappe à chaque instant; pour le retenir, il le tire, le mâchonne, le serre tant qu’il peut entre ses lèvres et ses gencives, et de là érosions, la fissure se produit quelquefois d'emblée. « La formation «< rudimentaire du mamelon rend la succion difficile; les « eflorts que fait l'enfant pour saisir le mamelon qui lui « échappe toujours y déterminent la perte de substance, « des excorialions et des ulcérations » (Scanzoni).
Nous avions dernièrement l'occasion d’observer un de ces mamelons invaginés qui ne laissaient aucune prise à l’enfant. C’était à la consultation de M. J. Simon. Depuis trois jours, l’enfant n'avait pu téler et la mère venait prendre conseil sur la conduite à tenir en pareille circonstance. Il jui fut répondu que l’allaitement était absolument impossible et qu'il lui fallait trouver une nourrice, ou nourrir son enfant artificiellement.
Donné indique le premier une cause particulière qui, d’après lui, serait à peu près la seule efficace : « Il est « hors de doute pour moi que ces petils maux, fout exté- « rieurs et si légers en apparence, sont presque toujours « liés à une mauvaise condition de la sécr tion lactée dont « les enfants n’ont pas moins à souffrir que la inère elle-
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. même, et ils méritent sous ce rapport une. sérieuse atten-
tion ; J'ai très souvent l’occasion de constater que les femmes affectées de crevasses et de gerçures aux seins qui se manifestent dès les premiers temps de l’accouchement, ont un lait plus ou moins pauvre, peu abondant, sortant difficilement et souvent même mêlé de matières muqueuses ; une coïncidence si constante laisse supposer une certaine relauon entre la cause des gerçures et celle du mauvais état du lait; si ce n’est pas une relaüon physiologique, c’est au moins une relation mécanique ; ainsi, Je considère les crevasses comme étant très souvent, si ce n’est toujours, la conséquence de la pauvreté du lait, de sa petite quantité et de la difficulté avec laquelle il arrive dans la bouche de l'enfant dont les efforts de succion fatiguent et irritent le mamelon qui finit par se gercer et s’ulcérer. » Comme causes
occasionnelles, nous citerons : la bouche de l'enfant, le froid et la malpropreté.
La bouche de l'enfant agit de deux manières, par la
succion elle-même et par la macération plus ou moins prolongée du mamelon dans les liquides qui la baïgnent, surtout quand l'enfant est affecté de muguet ou d’aphtes, cause très imporlante pour Jacquemier.
Pour Cazeaux, le mécanisme est le suivant : « L’enfant saisit le mamelon dans une goultière formée par sa langue et le palais, de sorte que, lorsqu'il exerce la succion, tous ses efforts aboutissent à lextrémité du mamelon vers lequel les fluides affluent; celui-ci ne reposant sur rien, se crève : aussi, après la succion, on voit une petite strie sanguine en cet endroit. Dans quelques cas,
Br à er « la succion détermine seulement un soulèvement de « l’épiderme, une ampoule, un suçon au-dessous duquel « on voit une petile ecchymose; soit sous l'influence « d’une succion nouvelle, soil spontanément, l’épiderme « soulevé se dessèche ou tombe et l’excoriation est pro- « duile. »
Le froid se fait sentir plus spécialement quand l'enfant vient de quitter le sein, car alors le mamelon se trouve chaud et humide et le contact de l’air froid est très nuisible en cette circonstance : ce sont surtout les gerçures qui sont produites par cetle cause.
La négligence des soins de propreté peut, par ellemême, produire des excoriations, car le lait et la salive qui resteni sur le sein peuvent devenir acides et la destuction de l’épithélium s’en suit tout naturellement:
Symptômes. — Les lésions dont nous venons d'étudier les causes surviennent ordinairement du troisième au cinquième jour de l'allaitement. Cazeaux dit qu’il est trèsrare de les observer après le dixième jour et dans ce dernier cas elles lui auraient semblé dues à une inflammation aphteu: se, au muguet dont l'enfant est affecté.
Les lésions peu étendues sont en général assez facilement supportées par les femmes ; il n'en est pas de même des fissures et crevasses qui déterminent des douleurs très vives. Celles-ci deviennent parfois intolérables et la mère ne voit arriver qu’en tremblant le moment de donner le sein à son enfant. Si l'allaitement est continué dans ces conditions, l’êlat général en est bientôt influencé ; les malades perdent le sommeil et l'appétit, tandis que locale-
TANT ER ment on constate bientôt une des complications dont nous allons maintenant nous occuper.
COMPLICATIONS a. Érysipèle et lymphangite.
Ces deux formes d’inflammation du réseau lymphatique
superficiel ne s’observent guère en labsence de lésions de l’aréole ou du mamelon. Les femmes y sont surtout très exnosées, si elles continuent d’allaiter. La succion, en effet, empêche le tissu de granulation de se former ou le déchire s’il est déjà formé, de sorte que les lymphatiques restent presque constamment ouverts et par suite les germes morbides de toute espèce peuvent y pénétrer avec la plus grande facilité.
- La rougeur uniforme, le gonflement œdémateux faisant relief sur les bords et la douleur au moindre attouchement permettront de distinguer l’érysipèle de Pérythème simple. S'il s’agit d’un cas de lymphangite, on verra des trainées rougeâtres, à peine saillantes, se dirigeant vers l’aisselle du même côté et les ganglions de cette région seront constamment luméfés et douloureux. À moins de formation d’abcès, l’érysipèle et la lymphangite durent rarement plus de huit à dix Jours. Il est évident que les deux affections s’accompagnent des phénomènes généraux ordinaires.
DRMT ES
b. Phlegmons sous-cutané et profond.
Le phlegmon sous-cutané comprend deux variétés, suivant que linflammalion est limitée au tissu cellulaire sousaréolaire ou qu’elle est située plus en dehors, dans la couche cellulo-graisseuse. Le phlegmon sous-artolaire tient ordinairement aux affections de l’aréole elle-même : tantôt il dopne lieu à un gonflement en masse ; tantôt il se présente sous la forme d’un noyau isolé. Quant au phlegmon sous-culané proprement dit, d’après Velpeau, il s’observerait plutôt en dehors de la puerpéralité.
Le phlegmon profond, de même que le superficie!, s’établit toujours secondairement dans la mamelle. Habituellement 1l affecte une forme diffuse ; la peau est lisse, tendue, parfois légèrement roageâtre. Il marche très vite vers la suppuralion.
Dans sa Pathologie chirurgicale, Nélaton en rapporte une observation que nous allons citer : elle montre clairement que les gerçures deviennent le point de départ de ces abcès du sein, l’inflammation se propageant par les conduits galactophores et surtout par les vaisseaux lymphatiques.
Une femme accouchéc depuis un mois se présenta avec un abcès du Sin développé dans les circonstances suivantes; elle offrit dès les premiers jours le sein à son enfant : celui-ci, après avoir fait de vains efforts pour saisir le mamelon, ne put léter et dépérit à vue d’œil. La mère reconnut que le bout des mamelons était mal conformé et pensa qu’un nourrisson plus vigoureux pourrait donner à l'extrémité du sen une forme el une disposition plus favo-
rables qui lui permettraient de nourrir elle-même son propre enfant. Elle le réprit après quelques jours et chercha encore à l’allaiter; cette nouvelle tentative ne fut pas suivie de succès ; enfant opéra quelques mouvements de succion, altira dans sa bouche une petite quantité de lait, mais, trouvant la besogne trop pénible, sembla se résigner et ne voulat plus s'attacher au sein de sa mère. Cette femme ne se découragea pas ; elle prit un enfant plus fort et plus âgé que le premier et se mit à l’allaiter.
D’essai en essai, il lui arriva de provoquer une de ces petiles ulcérations connues sous le nom de gerçures du sein. Malgré la douleur vive qui résultait du contact des lèvres et des gencives de l'enfant sur la surface ulcérée de la petite plaie, elle ne s’en inquiéta pas, continua à nourrir et n'eut recours à aucun traitement. Elle ne pouvait pas, en eflet, deviner les conséquences sérieuses qui résulteraient d’un mal aussi léger.
Onze jours s’étaient à peine écoulés depuis son accouchement qu’elle fut prise soudainement, en rentrant chez elle, de frissons prolongés ; elle eut froid, se sentit courbaturée, mal à l’aise et se mit au lit. Ce ne fut qu'après un certain laps de temps qu’elle parvint à se réchauffer ; la fièvre s’alluma, la peau se couvrit d’une sueur abondante et la malade éprouva tout à coup des douleurs aiguës dans la profondeur de la mamelle. L’affection du sein était déclarée et depuis cette époque elle fit chaque jour de nouveaux progrès. C’est dans ces conditions qu’elle se présenta el on put reconnaitre aisément un engorgement phlegmoneux du sen, siégeant à la partie supérieure et externe du mamelon. Le foyer fut ouvert et il donna issue
à un liquide purulent, épais, blanc jaunâtre, offrant, en un mot, lous les caractères du pus crémeux, dit de bonne nature. |
c. Engorgement laiteux. Mastite.
La cause immédiate de l’engorgement laiteux consiste dans l'accumulation et le séjour du lait dans la glande mammaire. Gelte accumulation s’observe quand la sécrétion est trop abondante et que l'enfant ne peut ürer du sein une quantité suffisante de lait pour le désorger, ou lorsque la mère tarde trop longtemps à présenter le sein à son enfant, et c’est précisément ce dernier cas qui nous intéresse, car, Craignant la douleur que produit la succion du nouveau-né Sur une excoriation ou une fissure du mamelon, le mère ne donne, autant qu’elle peut, que le sein bien porlant et c’est souvent pour l’autre le point de départ de l'engorgement laiteux que nous étudions.
Le symptôme qui s'observe au début de cette affection est un sentiment de tension, d’abord incommode plutot que douloureux. Cette tension siège dans la mamelle, s'étend quelquefois jusque dans l’aiselle et produit la gène dans les mouvements des membres thoraciques ; plus tard elle augmente d'intensité et s'accompagne de vives douleurs : Je sein est tuméfé, si l’on explore sa surface, on reconnait des bosselures nombreuses, la glande cesse d’être mobile et paraît comme appliquée sur le thorax. La peau est chaude, tendue, mais sans coloralion anormale. Quelquefois il se manifeste au début un mouvement fébrile, mais il dure peu de temps. Abandonné à lui-même, l’engorgement
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laiteux se termine tantôt par résolution et tantôt par une véritable inflammatior, la mastite.
La mastite s'annonce par de la douleur et du gonffement soit sur un point isolé, soit sur plusieurs points à la fois. Les symptômes s'accentuent ct au bout de quinze à vingt jours la peau s’amincit et se perfore.
Les indications de la mastite relatives à l'allaitement se résument en ce précepte : il faut éloigner le nourrisson du sein malade ; il faut que la mamelle soit condamnée à Pinactivité absolue. Si l'affection est au début et que la femme puisse encore supporter la succion sans trop de douleur, on essayera de pratiquer le sevrage graduel, mais si le pus est formé ou la souffrance trop vive, il faut cesser l'allaitement. Avant de terminer celte première parle et d’en arriver aux conclusions que nous devons en déduire, disons un mot de deux états que nous avons seulement fait entrevoir au début, lagalactie et la galactorrhée.
Il est des femmes qui sont dans l’impossibihité de nourrir leur enfant, parce qu’elles n’ont que peu ou pas du tout de lait. Cette agalactie peut être totale où partielle : totale, quand la sécrétion laiteuse manque absolument; partielle, quand elle est seulement insuffisante pour fournir aux besoins de l’enfant.
Les causes de l’agalactie soit primilive, soit accidentelle sont difficiles à apprécier : développement incomplet, atrophie, lactation, maladies diverses, toutes ces causes peuvent être invoquées dans certains cas.
Quand lagalacue tient à une cause organique, il faut renoncer à l’espoir de voir la sécrétion laiteuse se rétablir et il faut se résoudre à l'allaitement mixte ou à prendre
LATEST une nourrice. Mais quand elle est accidentelle et résulte Surtout d’une ëémolion morale vive, d’une indisposilion légère, il faut se contenter de nourrir arlfciellement l’enfant pendant quelques jours, et, après avoir éloigné la cause, exciter la glande mammaire en faisant souvent léler l'enfant.
La galactorrhée ou sécrétion trop abondante du lait présente deux variétés importantes à signaler. Dans l’une, le lait à conservé toutes ses qualités : dans l’autre, il est visiblement altéré et s'écoule d’une manitre passive et presque continuellement du mamelon.
Celle dernière variété est la seule grave. Elle est nuisible à l’enlant; mais c’est surtout la mère qui a à souffrir de cette espèce de diabète mammaire. Pour peu que cet élat se prolonge, la faiblesse générale, le défaut d'appétit, des douleurs et des liraillements dans la poitrine en sont bientôt la conséquence. Un peu plus tard, se manifestent les signes de la phthisie des nourrices, comme l’appelait Morton et ces malheureuses sont falalement conduites par la fièvre hectique à une mort prompte.
Le sevrage est le seul moyen de prévenir cette termipaison funeste. La sécrétion laiteuse se tarit presque aussilôt après et ilne s’agit plus que de rétablir les forces épuisées par les ferrugineux et une bonne nourriture.
Conclusions. — De tout ce qui précède nous pouvons déjà conclure que dans certains cas tenant à Ja sécrélion anormale du lait (agalactie, galactorrhée), à la malformation du mamelon ou à des lésions qui peuvent se compliquer facilement d'inflammation et d’abcës du sein, il ya de sérieuses contre-indicalions à l'allaitement maternel. On
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a fait bien des tentatives pour continuer l'allaitement en dépit des excoriations ou des gerçures (bouts de sein, pompes à sein) ; mais si on réussit quelquefois, le plus souvent on échoue; les femmes éprouvent quand même des douleurs intolérables et on est obligé tôt ou tard de cesser complètement l'allaitement. On ne doit jamais approcher un enfant d’un sein qui contient un abcès. Chassaignac distioguait les abcès parenchymateux et Îles abcès canaliculaires. Il permettait seulement la continuation de l’allaitement dans les premiers, : car le lait ne communique pas avec le fover. Duplay ne permet l'allaitement dans aucun cas, car la douleur ressentie par la mère est toujours très vive et contre-indique suffisamment de donner le sein.
MALADIES DE LA MÈRE
Îlest difficile de définir d’une manière précise quelles sont les conditions de santé que doit présenter la mère qui se dispose à nourrir et quelles sont celles qui excluent absolument l'allaitement de sa part; c’est moins une apparence de force extérieure et une santé robuste et immuable que l'on doit exiger, qu’une bonne conslitation, c’est-à-dire une conslitulion irréprochable sous le rapport des affections héréditaires qui peuvent compromettre l'enfant, ou qui peuvent prendre, sous l’inflaence de l’allaitement, un développement et un degré d’acuvilé capables de nuire à la mère.
a. Affections nerveuses. — L'influence des affections morales sur la sécrétion laiteuse est un fait d'observation
ET EE journalière. Les émotions, à développement lent, telles que la nostalgie, la tristesse, amènent la diminution progressive du lait en quantité et en qualité; les autres, telles que la frayeur, la colère, à début subitet decourte durée, provoquent de brusques altérations du lait et peuvent même en suspendre totalement la sécrétion.
Les mêmes phénomènes peuvent s’observer à la suite d'accès convulsifs chez les femmes affectées de perversion de linnervation.
Un fait connu est celui de cette nourrice qui vit son mari menacé par un soldat armé d’un sabre ; un moment après, elle donne le sein à son enfant qui le prend d’abord avec avidité, puis le refuse, tombe dans une violente agitaton et meurt (Ann. médic. britann. T. I, 1821).
Petit Radel, cité par M. Bouchut, raconte qu’an enfant fu saisi de graves convulsions, après avoir pris le sein d’une nourrice qui venait d’être violemment frappée.
La colère donne lieu à des accidents non moins graves. Van Swieten l’affirme en ces termes : « Certa enim observata docuerunt infantes qui ira furentium obstetricum ubera duxerunt, subito convulsos fuisse. »
M. Blondin, commentateur de Stahl, raconte le fait suivant : M®° X... nourrissait son fils. A la suite d’un violent accès de colère, elle est prise d’une attaque épileptiforme ; quelques jours après, à la même heure, sans cause appréciable, renouvellement de l’attaque. Dans la même nuit, l’enfant présente les mêmes symptômes. — A côté de cette observation, ce fait rapporté par Levret : A la suite d’un accès de colère, un femme donne son:lait à un.
et Où = jeune chien : celui-ci est atteint peu après de mouvements épileptiformes.
Cazeaux rapporte un fait plus probant : Une femme entrée à l’hôpital Cochin et très irascible eut des discussions violentes avec ses voisines. A Ja suite d’un de ces emporte ments, son enfant qu’elle nourrissait, eut, le lendemain. de graves convulsions. Après sa sortie de l’hôpital, les mêmes accidents se reproduisirent dans des conditions identiques. La même femme avait déjà perdu deux enfants de convul- SIOns. |
Jacquemier dit que le lait des fenimes nerveuses peut troubler pendant plusieurs jours la digestion de l'enfant, déterminer des vomissements, des coliques, de Ja diarrhée, de l'agitation, de l’insomnie et même des convulsions.
Becquerel et Vernois donnent de ce lait l’analyse suivante (Ann. hygiène 1853):
TROUBLE MORAL TRÈS vir.
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Ces deux auteurs ajoutent : « Nous n’avons pu recueil- « lir qu’un seul fait, mais les modifications profondes « qu'on remarque dans ce lait doivent faire penser qu'il y
"93 = « en à habituellement. On voit sans doute que la densité « est restée la même à peu près qu'à l’état normal: mais « ceci tient à la disparition du beurre et à l'élévation de « la caséine. Ce qui devient digne d’attention, c’est l'intro- « duction subite d’une quantilé considérable d’eau dans le « liquide. Les parties solides ont diminué considérablement « et la caséine seule représente toutes les augmentations ».
« En somme, disent-ils en terminant, on devra se hà- « ter de retirer le nourrisson du sein d'une mère qui se «_{rouvera en proie à des émotions violentes, quel qu’en « soit le point de départ, tant à cause des faits relatés par « les auteurs qu'à cause des troubles matériels signalés « dans l’analyse du lait. »
Chez quelques femmes de constitution nerveuse, l’agacement produit par la suscion répétée que l'enfant exerce sur le mamelon, développe une surexcitation et une fièvre qui amènent un prompt dépérissement, si l’on ne fait cesser l'allaitement.
La folie à reçu, dans quelques cas, une impulsion funeste. Mais, sur cette question, la science n’a pas encore dit son dernier mot et on trouve deux opinions nettement contradictoires. D'après Jacquemier, les femmes qui nourrissent sont exposées à la manie puerpérale et on ne doit pas conseiller l'allaitement à celles qui ont des antécédents héréditaires. Relch, de Montpellier (Ann. medico-psycholog. 1856) cite l'observation d’une aliénée qui avait encore du lait longtemps après un accouchement; on la fit téter par un chien ; les mamelles furent taries et la snéri-
son survint. k Au contraire, Dauvin conseille l’allaitement chez les fem-
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NE RE mes mariées qui ont une prédisposition héréditaire à la fole. À :
Guislain émet une opinion semblable. « Une vérité,
dit-l, qu’on ne saurait révoquer en doute, c’est que l’al-
laitement opère loujours sur le moral des aliénés un « changement heureux. » Landuis (Thèse Strasbourg 1846) relate le fait d’une manie fatale amenée par le sevrage.
En présence de la divergence des opinions et des faits, il est bien difficile de prendre un parti d'avance et le mieux paraît être de se comporter prudemment dans la pratique et de s’inspirer des circonstances.
En appauvrissant le sang, l'allaitement amène la prédominance du système nerveux. On ne s’étonnera donc pas de voir le nervosisme se développer chez la femme.
L’hystérie, d’après un fait cité par Dayeux et Parmenüer, altérerait la qualité du lait qui deviendrait épais, visqueux, analogue à l’albumine de l’œuf. Malheureusement ces auteurs ont omis de relater quel était l’état du nourrisson après l’ingestion de ce lait. Il est à croire que l’eflet produit a dû être analogue à ceux que nous avons signalès jnsqu'ici, l’état nerveux de la nourrice étant toujours en cause.
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« la mère, dit Parrot, lorsqu'elles sont de courte durée, «n'ont souvent qu’un retentissement peu sensible sur la « santé de l'enfant. Il n’en est pas de même, lorsqu'elles « se prolongent, et bien qu’il ne soit pas rare de voir la sécrétion lactée se rétablir après leur guérison, tant qu'elles durent, le lait diminue de quantité et perd sou- « vent ses propriétés nutritives. »
Toute maladie aiguë, se manifestant par un trouble considérable de la circulation, diminue la sécrétion laiteuse et imprime au lait des modifications qui se traduisent souvent par des dérangements dans les digestions de l’enfant. Cette diminution du lait, ces troubles de la digestion de l'enfant s observent le plus souvent dès la période prodromique ; et si un frisson intense survient, la sécrétion laiteuse se suspend presque complètement; les deux seins restent vides pendant douze, vingt-quatre heures et bien plus longtemps, s'il est suivi d’une inappétence prononcée et persistante : lorsqu'ils commencent à se remplir de nouveau, le lait qu’on en extrait est d’abord très séreux, et il faut souvent pourvoir à la nourriture de l’enfant par du lait coupé.
Vernois et Becquerel ont fait l’analyse du lait dans dixbuit cas de maladie aiguë fébrile et sont arrivés au résultat suivant :
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Une mère, désireuse de nourrir, continue le plus souvent d’allaiter el on doit l’y encourager si l'affection semble ne devoir pas durer longtemps ; on doit se régler également sur l’état de santé de l’enfant, sur son plus où moins d’aptitude à supporter l'allaitement mixle ou artificiel. Les fièvres éruptives, la fièvre typhoïde, en un mot toutes les maladies de longue durée, entraînent la suppression définitive de l’allaitement qu’on doit conseiller, dès que la maladie est caractérisée. Trousseau et les médecins qui l’ont suivi dans celte voie ont rendu un véritable service à la médecine populaire en montrant par des faits nombreux que l’allaitement, interrompu à tort ou à raison à l’occasion d’une maladie aiguë, peut souvent êlre repris avec succès el que la sécrétion laiteuse, en apparence perdue, peut, lorsque la convalescence est arrivée, élre ramenée non-seulement après quelques semaines, mais après quelques mois.
Parmi les maladies chroniques, il en est une, malheureusement trop fréquente dans toutes les classes de la société, la tuberculose, sur laquelle nous voulons tout particulièrement insister, car le plus souvent c’est une contreindication formelle à allaitement maternel.
Les auteurs du commencement de ce siècle avaient d’abord cru à une bonne influence de la grossesse sur la tubercalisation. Mais bientôt les médecins ne tardèrent pas à accumuler des matériaux nombreux prouvant la nocuité de la puerpéralité. En 1850, Grisolle élabiissait l'influence funeste de la grossesse sur la tuberculose (Archives de médecine).
L'année suivante, Dubreuil, médecin à Bordeaux, envoyail
à l’Académie un mémoire dans lequel la question était traitée complètement ; ce médecin établissait aussi combien l’allaitement peut, chez les femmes prédisposées, faire éclater ou accélérer les signes de la tuberculose. Le fait habituellement vrai, c’est que l'allaitement peut être à la femme débile une cause de tuberculisation ; à fortiori cet allaitement l'est s’il est prolongé plus que de raison ou si la femme nourrit deux enfants en même temps.
M. le professeur Péter, dans la longue et si intéressante étude qu'il a faite dans ses cliniques de l’étiologie de la tuberculose, nous fait connaître l'influence de l’allaitement sur la marche de cette dernière affection. M. le professeur Bouchardat à donné un exposé physiologique da fait en démontrant que les vaches laitières de Paris, quoique soumises à une alimentation forcée, deviennent toutes ou presque loutes phüsiques; le corps vivant n'étant pas un appareil calefacteur qui peut indéfirtiment et impunément fonctionner d’une manière exagérée. |
Nous voyons que le plus grand nombre des médecins détournent les femmes tuberculeuses d’allaiter leur enfant. Le professeur Moreau s'exprime ainsi : < Les femmes « atleintes de tubercules ou même appartenant seulement « à une famille dans laquelle on compte plusieurs phtisi- « ques ne doivent pas nourrir; l’expérience nous a dé- « montré que l'allaitement détermine ou accélère la fonte « de ces productions morbides avec lesquelles on peut, en « évitant toute excitation forte, fournir une carrière assez « longue. » (est aussi l'opinion qu’émet M. Hérard : « La tuberculose se développe et marche rapidement pen-
dant l'allaitement. »
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Les docteurs Lorain, Jacquemier, Blache et J. Simon donnent les mêmes conseils.
L’allaitement est donc une cause puissante de tubercules chez les femmes prédisposées ; ici, hâtant un affaiblissement général amené par de mauvaises conditions hygiéniques ou un travail excessif ; là, en réveillant une diathèse dont les funestes effets avaient été jusqu'alors combattus par une hygiène sévère. ;
Parmi les nombreuses observations citées dans les thèses des docteurs Roche (1882), Ortega (1876), nous en choisissons une qui nous semble caractéristique.
B... Louise, 28 ans, ménagère, entre le 18 décembre 1881 à l'hôpital de la Charité, salle Saint-Basile n° 16, dans service de M. Bernutz.
Pas de tuberculose héréditaire ; ses nombreux frères et sœurs sont très bien portants. Elle-même jusqu'ici n’a jamais été malade. Elle a eu trois enfants, n’a pu allaiter les deux premiers car elle n’avait pas de laït, mais a voulu allaiter quand même le troisième. Le lait est venu en petite quantité, suffisant néanmoins aux besoins de l’enfant. Un mois après cette femme commença à tousser et à maigrir ; elle fit venir un médecin qui lui conseilla de cesser l’allaitement. Dans son zèle inconsidéré la jeune femme ne voulut pas accepter le conseil et continua à nourrir son enfant. Les symptômes du début ne tardèrent pas à s’aggraver et elle se vit obligée de suspendre son travail et de demander son admission à l’hôpital. — A son entrée, on constate des signes manifestes de tuberculose avancée. Ramollissement aux deux sommets.
Traitement : suspension de l'allaitement. L'état général
ARE CRE ne tarde pas à s’améliorer et les forces reviennent assez rapidement.
Nous avons entendu M. le professeur Potain rapporter à une de ses cliniques l’observation suivante: Une jeune femme, très riche, de souche tuberculeuse, présente après un premier accouchement des symptômes qui font craindre le développement d'une tuberculose. Elle cesse l’allaitement et elle guérit très rapidement. Un médecin appelé ne trouve aucun signe suspect à lPexamen de la poitrine; il déclare qu’on a été trop pessimiste et qu'il n’a jamais pu exister de menaces de tuberculose puisque les fonctions des poumons s'effectuent d’une façon absolument normale, M. Potain n’en persiste pas moins à déclarer à cette jeune femme qu’elle ne devra point allaiter si elle a un second enfant. — L'année suivante second accouchement; la mère allaite son enfant, mais des accidents pulmonaires éclatent bientôt et celte femme est emportlée par une phtisie à marche rapide.
Chez les sujets prédisposés pas l’hérédité, ou par une mauvaise hygiène, l’allaitement exerce de deux façons son action funeste : {° parce qu'il est une cause continuelle de fatigues ; 2° parce que la sécrétion lactée est pour la femme une cause puissante de dépense.
En effet, la femme qui nourrit doit veiller constamment sur son enfant el: aussi bien la nuit que le jour. Son sommeil est fréquemment interromou et elle ne prend que rarement les heures de repos qui lui seraient pourtant si nécessaires. De plus.elle est exposée aux refroidissements, et on sait combien ces derniers. ont d'influence sur le développement d’affections pulmonaires.
er 0 2
Quant à la déperdition amenée par la succion de lenfant, elle est notable. L’enfant dépense en moyenne un litre de lait par jour et d’après des calculs parfaitement établis, la femme qui allaite doit, pour continuer à jour d’une bonne santé, assimiler une fois 1/2 la ration d’entretien. Donc si la mère est pauvre et se nourrit mal, ou bien si en raison de la diathèse en puissance, ce surcroît d’alimentation ne peut avoir lieu sans agir défavorablement sur le tube digestif, l'assimilation devient incomplète, la femme s’use et bientôt les conditions favorables à l’évolution de la tuberculose se trouvent ainsi créées par cet état de misère physiologique. à
La transmission héréditaire des diathèses tuberculeuse, scrofuleuse, cancéreuse est principalement sous la dépendance de la conslitulion interne de l’ovule ou de lasemence et des actes de la procréation. La transmission, lorsqu'elle doit avoir lieu, existe déjà en puissance dans la constitution intime des ussus, lorsque le fœtus, par l'intermédiaire du placenta, puise ses éléments nutritifs dans le sang de Ja mère. Celle-ci ne fournit plus à l’enfant séparé d’elle qu’un liquide sécrèté dont 1l ne s’assimile les éléments nutritifs qu'après lui avoir fait subir le travail de la digestion.
L’obscurité qui couvre la nutrition du fœtus et les causes de ses maladies est si profonde et le rapprochement, en quelque sorte involontaire, entre le sang etle lait est si naturel qu’on ne doit pas être surpris de reucontrer encore dans les écrits modernes sur l'allaitement les traces de cette croyance populaire. Désormeaux lui-même, qui repousse bien loin la transmission par le lait des caractères physiques el moraux de la nourrice, semble hésiter quand il
SIA CG REE s’agit des diathèses qui nous occupent : «Il est, dit-il, des « femmes dont le lait ne convient pas à leurs enfants : tel « serait celui d’une femme scrofuleuse, rachitique ou « phlisique : quoique souvent dans ces cas les femmes « aient souvent une grande quantité de lait, presque tou- « Jours séreux il est vrai, leurs élèves, gras et frais pen- «< dant qu'ils têtent, dépérissent et deviennent chétifs après « le sevrage ei finissent presque toujours par être affectés « des mêmes maladies que leur mère. S'il est un moyen « de les soustraire à la funeste hérédité qu’ils ont reçue « d’elles, n'est-ce pas principalement de leur faire téter le « lait d’une nourrice pleine de santé et de vigueur et d’un « tempérament opposé à celui de la mère. » |
Cette espèce de croisement est bien tardif, dirons-nous avec Jacquemier, pour être de quelque effet ; il peut même avoir au début l’inconvénient de donner à l’enfant un lait trop riche qu'il digère mal et qui l’empêche de profiter. Si les enfants des mères dont la constitution est héréditairement viciéce dépérissent ou meurent après le sevrage, ce n’est pas parce qu'ils ont reçu avec le lait un principe de maladie, mais parce que l’affection dont ils portent le germe se développe sous l'influence d’autres causes ; et si ces femmes doivent être détournées de nourrir, c’est bien plus dans leur propre intérêt que dans celui de l’enfant qui n’a rien à redouter de leur lait tant qu’il est assez abondant.
L’allaitement devra donc être interdit toutes les fois que la mère sera prédisposée à la tuberculose en raison de ses antécédents héréditaires, et que sa santé aura donné quelques inquiétudes à ce sujet, soit avant le mariage, soit pendant la grossesse,
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Dans le cas de tuberculose délerminée par lés mauvaises conditions hygiéniques, la même règle sera également applicable.
Quant à l'enfant, on lui procurera autant que possible une bonne nourrice ou bien il sera alimenté artificiellement. Mais dans ce dernier cas il ne faut pas que la mère soit chargée de ce soin car c’est une besogne fatigante qui la priverait encore de sommeil et agirait ainsi directement à l'encontre du but que l’on poursuit : le relèvement des forces de la mère. |
Les diathèses, les cachexies, les affections générales qui sont le résultat de l'introduction dans l'organisme d’un miasme, d’un poison, d’un germe organisé, d’un virus se transmetlant lout aussi sûrement de la mère à l’enfant par la voie de la nutrition intra-utérine que par la voie de la génération, pourraient aussi se transmettre par l’allaitement. C’est une question qu'il appartient à l’observation de résoudre et dont la solution par l’affirmative n'aurait rien de contraire aux lois de la physiologie et de la pathologie.
Toute substance susceptible d’être absorbée par l'intesün et de passer dans le sang, peut aussi, quoiqu’en fai: ble quantité, passer dans le lait qui prend l’odeur, la sa. veur, la coloralion de certaines substances mêlées aux aliments. L'analyse chimique y retrouve des traces de médicaments administrés pendant quelque temps lorsqu'ils sont très sensibles aux réactifs, el il n’est pas doutéux que cette propriété ne s’étende bien au-delà des moyen actuels d’action de la chimie.
SAGE
Il est avéré que l’intoxication paludéenne peut atteindre le fœtus dans la matrice et une observation de Boudin tend à prouver que le lait d’une nourrice peut servir de véhicule aux miasmes : Une femme de militaire, arrivée nouvellement d'Afrique et jouissant d’une bonne santé, entreprend de servir de nourrice à un enfant de Toulon ; au troisième Jour de l'allaitement, il se déclare chez l'enfant une fièvre paludéenne qui ne cède qu’au sulfate de quinine. Boudin assure avoir vu plusieurs fois de pareilles transmissions chez des enfants qui n'étaient pas sous l'influence d’une intoxication primitive (Traité des fièvres intermittentes).
Ebrard (Union médicale 1848, 3 janvier) Luc (Courrier médical, 1865) ont également cité des faits à l'appui de la transmission. On a discuté la question de savoir si le miasme avait élé transmis par le lait ou par les vêtements de la nourrice ; nous ne nous arrêlerons pas à celte discussion d’un intérêt secondaire et très peu propre à éclairer la question que nous traitons ici.
L'influence fâcheuse de la cachexie mercurielle, saturnine, etc., sur le fœtus n’est pas douteuse et il n’est pas douteux non plus qu’une femme qui en serait affectée serai une mauvaise nourrice, ne fût-ce que par son élai général alors même que lintoxication ne s’étendrait pas par le lait jusqu’à lenfant. Et ici la même raison existe pour les fièvres paludéennes ; si la mère, profondément anémiée par la cachexie des marais, venait à supporter les fatigues de l'allaitement, 1l serait à craindre qu’elle ne puisse se relever de cette double cause de dénutrition.
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Parmi les maladies chroniques constilulionnelles, la syphilis est une de celles où il serait le plus à désirer de connaître comment a lieu la transmission héréditaire. L’allaitement en sert-il de moyen? Aucun fait ne le démontre d’une manière posilive. « Constat hodie fere inter « omnes, virus venereum neutiquam per lac ad infantes « transferri. » (Wagner). Si le lait des femmes syphilitiques présente des caractères différents du lait des femmes bien portantes, l’altération ne doit pas être extrêmement sensible puisque Donné, Lhéritier et Bouchut n’en ont pas saisi la moindre trace dans le lait de nourrices syphilitiques. Toutefois Vernois et Becquerel en ont fait de nombreuses analyses et ils arrivent aux conclusions suivantes :
Densité : Augmentation considérable.
Eau : Augmentation considérable.
Parties solides : Diminution considérable. Sucre : Augmentation légère.
Caséum : Diminution.
Beurre : Diminution très notable.
Sels : Augmentation notable.
Quoi qu'il en soit, nous sommes très porté à croire que le mode de propagation est tout différent et que dans les cas d'infection atlribuës au lait, on n’a peut-être pas cherché suffisamment le chancre dont le pus, transporté par le mains, le linge ou les contacts répétés, a fini par être absorbé et par produire dans la bouche et sur le corps un chancre semblable, origine de l’infection vénérienne. Il \ a dans ces cas une véritable inoculation dont le chancre est le phénomène primitif et en même temps la cause des
Shi accidents secondaires. C’est en général de cette manière que s'opère la transmission de la syphilis aux enfants. C’est Popinion de Ricord qui affirme que la contagion n6 peut avoir lieu que par une plaie d’inoculation (écorchus res du mamelon pour la nourrice, gerçures de la bouché pour l’enfant).
Quand la syphilis est transmise héréditairement, la maladie se manifeste le plus souvent chez l'enfant après la naissance el, à l'insu de la mère, on se trouve quelquefois en face d’un mal qu’on n’a pu prévoir ni prévenir. Mais il n'en est pas toujours ainsi: l’expérience du passé, les antécédents du père, la santé de la mére pendant Ja grossesse font quelquefois craindre d’avance un danger éventuel. Dans cette situation, le parti le plus convenable est que la mère qui peut être considérée comme à Pabri d’une nouvelle ‘infection, nourrisse elle-même son enfant si elle le peut, en même temps qu’on lui fera suivre ou recommencer un traitement spécifique, s’il y a lieu, et qu’on surveillera avec soin la santé de l’enfant pour le soumettre directement à un trailement semblable, à l'apparition des premiers symptômes caractéristiques.
M. Jules Simon donne le même conseil quand il écrit : « La mère syphilitique doit-elle allaiter? Le doute est im- « possible. La mère syphilitique doit faire tous ses efforts < pour allaiter son enfant. De quel droit, en effet, le con- « fier à une nourrice saine? Avant peu, son corps se cou- « vrira de manifestations contagieuses ; la bouche, les « lèvres comme la marge de l’anus en seront le siège de « prédilection ; survienne la moindre érosion du mamelon, « la nourrice est contaminée. Nous sommes donc placés
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pee < entre deux alternatives : ou lallaitement par le lait de « vache, ou l’allaitement maternel. Sous le coup de lin- - « toxication syphilitique, le nouveau-né s’affablit. Incom- « parablement mieux que l’allaitement artificiel, le lait de « sa mère peut lui rendre ses forces. Il ne faut le lui refa- « ser qu’en cas de nécessité absolue. »
On pourrait à la rigueur confier l’enfant à une nourrice saine, si la mère ne pouvait pas nourrir ; les chances d’infection ne sont pas absolument certaines et, en surveillant très attentivement la bouche de Penfant et le mamelon, on les préviendrait; mais 1l faudreit de toute nécessité indiquer aux intéressés les dangers possibles de contamination.
Pour quelques praticiens, la question n’est pas embarrassante ; ils la tranchent simplement en livrant lenfant à l'allaitement arüficiel. Ce parti, que la force des choses impose souvent, compromet gravement les intérêts de Venfant dont le médecin doit se considérer comme le représentant et 1l répond mal aux intentions de quelques familles qui sont disposées à faire en faveur de leur enfant les sacrifices nécessaires. À
La mère ou la nourrice élant infectée, le parti le plus simple est de faire continuer l'allaitement, si le lait est suffisant, pendant que l’on soumet lPun et l’autre à un traitement spécifique. Malheureusement il ne peut pas toujours en être ainsi, soit parce que le lait fait défaut, soit parce que les mamelons profondément altérés rendent J’allaitement presque impossible et que le dépérissement rapide de l'enfant üent bien plus à cette cause qu’à sa maladie ; d'ailleurs, malgré une augmentation de salaire, il est quelquefois difficile de faire comprendre à une
je Ge nourrice étrangère qu’il est de son intérêt, bien entendu, de suivre le conseil qu’on lui donne.
La question délicate de laisser ou de donner un enfant malade à une nourrice se présente forcément dans la pratique. Le médecin doit éclairer les parents sur les conséquences possibles de l'allaitement en pareilles circonstances. Si la rémunération proposée décide la nourrice à accepter, on prend les précautions les plus propres à s'opposer à Piufection qui consistent à modifier le plus tôt possible les surfaces ulcérées de la bouche par des cautérisations, et à lotionner les mamelons avec un liquide astringent, immédiatement après qu'ils ont été en contact avec la bouche de Penfant.
Le D° Éloy cite dans sa thèse le fait Suivant qu'il a vu dans le service du professeur Chauffard : Louise F..., « 23 ans, entre en février 1873, à lhôpital Necker, salle « Sainte-Cécile. Elle accouchait au mois d'août précédent « d’un enfant qu’on n’a cessé jusqu'ici d’allaiter. Vers le « mois de novembre, à la suite de rapports sexuels, elle « eut à la vulve deux boutons qui se guérirent en trois « semaines. Actuellement, elle a des plaques muqueuses « dans le pharynx, elle souffre de céphalalgie intense et on constate dans les aines et à la partie postérieure du « cou une polyadénite double, aphlegmasique, non doulou- « reuse. Son enfant est pourtant resté parfaitement sain et « vigoureux. Îl a pris le sein, sans discontinuer, depuis sa « naissance el n'a éprouvé aucun accident. M. Je profes- « seur Chauffard fait surveiller les mamelons de la mère «et la bouche de l'enfant que l’on maintient en parfait état « de propreté et conseille de continuer l'allaitement, tant
DEAD « qu’on ne découvrira aucune écorchure ou gerçure pou- « vant servir de porte d'entrée à l’infeclion. »
La succion médiale par les bouts de sein artificiels proprement tepus serait un moyen à peu près sûr de prévenir la contamination, Malheureusement, il n'y a qu'un peut nombre d'enfanis qui teltent bien avec ces appareils et ce ne sont pas généralement ceux dont la bouche est malade.
Il est un moyen sûr de garantir la nourrice, moyen qu'on emploie, lorsque l’état de la bouche ou la faiblesse de l’enfant s’opposent à la succion, c’est de traire le lait nécessaire pour chaque repas. Ce moyen, tout temporaire et insuffisant dans les conditions ordinaires, est susceptible d’être agrandi et perfectionné ; il suffirait pour cela de se procurer une nourrice bonne laitière et très exercée à tirer son lait, dont la lactation serait entretenue comme chez l'ânesse par l'allaitement distancé de son enfant, et si une seule élait insuffisante, deux alteimdraient sûrement le but.
Le danger d’infection, malgré toates les précautions, les difficultés de toutes sortes qu’on rencontre à confier un enfant malade à une nourrice saine, doivent faire réfléchir au parti que l’on pourrait tirer d'une nourrice affectée de syphilis constitutionnelle et en traitement. À l'abri par son état d’une nouvelle contagion, elle ne ferait courir à lenfant aucun danger nouveau. On ne peut méconnaitre ce que celte idée a de rationnellemeut fondé.
Le professeur Fournier s’exprime de la façon suivante sur la question qui nous occupe: « Il faut faire en sorte < que l’enfant syphiliique reste dans sa famille et soit « nourri par sa mère; Il n’aura pas ainsi occasion de
ne DY « transmettre à une nourrice ou à des personnes étran- « gères la redoutable contagion dont il porte le germe (4).
« Donc, c’est à ce résultat que doit tendre le médecin.»
Dans ses lecons sur les nourrices et les nourrissons, le savant professeur insiste en ces termes sur ce côlé délicat de la conduite à tenir : « N’espérez pas, messieurs, que « votre conseil de confier l'allaitement à la mère soit tou- « jours accepté sans opposilion. Sans parler des raisons « basées sur de prétendues convenances, sur des exigences « mondaines ou autres, on vous objectera que la mère est « bien faible pour nourrir, qu’elle ne saurait supporter tes « fatigues de l'allaitement sans danger pour elle-même. « Insistez, car il est assez rare qu’une femme ne puisse « au moins pour quelques mois allaiter son enfant. Qu'elle « donne donc le sein au moins pendant les premiers mois. « La syphilis infantile se révèle presque toujours dans Îles « deux ou trois premiers mois. Donc, ces quelques mois « d'allaitement maternel peuvent servir et de critérium « sur la santé de lenfant et de guide pour la conduite à _« tenir ultérieurement,
« Et en effet : 4° si la syphilis, dans ce laps de temps « s’est révélée chez l'enfant, tout est dit : il ne peut être confié à une nourrice ; ou bien l’allaitement maternel « devra être prolongé, ou bien force sera de recourir à
1. M. Fournier rapporte le cas de grands parents chargés du soin d'élever au biberon un enfant syphilitique. Ils prirent tous deux la maladie, en amorçant le biberon qui servait à l'enfant. Ce dernier avait la bouche malade et tout allaitement naturel avait été impossible,
me de
« l’alimentation par une chèvre nourrice, une nourrice « syphilitique ou Je biberon.
« 2 Si après trois, quatre ou cinq mois, rien de suspect « ne s’est produit, il y a des présomplions pour qu'il ait « échappé à l'influence héréditaire, et, si la mère ne peut « continuer l’allaitement, on peut permettre une nourrice, « non toutefois sans soumettre le nourrisson à une sur- « veillance assidue, minulicuse, suffisante pour écarier tout « risque de contagion. »
CONDITIONS SOCIALES DE LA MÈRE
Celte question semble absolument étrangère au sujet que nous lrailons, et pourtant il est impossible de ne point en tenir compte dans la pratique. Nous nous y arrêterons d’ailleurs assez peu.
Il est des femmes qui n’ont pas un très grand désir d'allaiter, qui, effrayées par les sacrifices que ce devoir leur impose, par les fatigues qui en sont inséparables, ne consentent à nourrir leur enfant que sur les instances de leur mari ou de leur famille, quelquefois même par une espèce de respecl humain, et qui ne demandent pas mieux que d’avoir un prétexte pour ÿ renoncer. Le médecin parvient vite à savoir à quoi s’en tenir. Dans ces conditions, il ne faut pas hésiter, et, pour peu que la position de Ja famille permette de prendre une nourrice, il faut engager là femme à renoncer à la pensée de nourrir.
Ces mères qui, pouvant nourrir, ne le font pas, « sont de «mauvaises mères, dit M. Bouchat, et Je voudrais qu’elles « lisent ces lignes énergiques écrites au temps de la Rome
Cr po « des Césars, et qui flétrissent sans pitié les femmes qui « se refusent à ce devoir. »
Maus, siune large part de la négligence de ce devoir doit être faite à l’égoisme, au relâchement des liens de famille et à la mondanité, on ne saurait sans injustice méconnaitre la part de la nécessité. Nous rencontrons là, comme il arrive à chaque pas dans l’exercice de la médecine, comme il arrive pour toutes les choses de la vie, des difficultés insurmontables, des contradictions perpétuelles entre la raison et le fait, entre les besoins et l'impossibilité de les salislaire, On accuse la médecine d’impuissance, mais elle échoue plus souvent encore devant les duresel impérieuses nécessités de la vie que par l'insuffisance de ses propres ressources. Que voulez-vous dire et que voulez-vous faire à un malheureux portier, à qui vous prescrivez le grand air et qui est cloué dans son étroite loge par la nécessité de gagner sa vie ? Ou bien à une pauvre ouvrière qui peut à peine acheter du pain pour se nourrir, et à laquelle il faudrait de bons potages ?
Sous d’autres formes, ces cas se reproduisent partout, et ils se retrouvent aussi bien dans la position d’un homme de cabinet, d’un riche négociant attaché à son comptoir que dans la vie du pauvre.
Dans la classe riche, une vie molle et oïsive, malheureusement trop commune, imprime à la constitution de beaucoup de jeunes filles et de jeunes femmes un certain degré de faiblesse el d'irritabilité qui les rend peau propres à nourrir. Les changements d'habitude et les occupations qu’entraîne l'allaitement font souvent bientôt éprouver à
MT), ei celles qui prennent leur devoir à cœur une fatigue qui ne tarde pas à troubler leur santé. *
Dans les classes pauvres et peu aisées, si la constitution laisse souvent aussi beaucoup à désirer, la résistance à la fatigue permettrait à la plupart des femmes de nourrir, mais des occupalions d’où dépend en partie leur existence ou celle de leur famille ne leur laissent pas le choix. Toutes les femmes, dont la présence est indispensable à la gestion des affaires courantes du commerce, du magasin, de la boutique, ne pourront que rarement nourrir leur enfant.
Dans le premier cas, allaité dans la famille par une nourrice étrangère, l'enfant est aussi sûrement sauvegardé que s’il l'était par la mère. Dans le second, il. ne faut pas, d’une mesure radicale, priver le nourrisson du lait maternel qu’il réclame, sous prétexte qu’il n’en peut recevoir qu’une partie. Que la mère fasse preuve de bonne volonté, qu’elle fournisse à son nourrisson tout ce qu’elle peut lui fournir; on l’aidera en suppléant par un allaitement artificiel à l’insuffisance de cet allaitement maternel et ainsi on fera éviter à l’enfant les dangers de l'allaitement artificiel simple et surtout ceux de l'élevage par une nourrice non surveillée qui se chargerait à dislance de son alimentation.
CONTRE-INDICATIONS A L'ALLAITEMENT MATERNEL VENANT DE L'ENFANT
1° Faiblesse congénitale ou naissance prématurée de l'enfant.
C'est une question bien importante que celle que nous avons à trailer ici et, sans avoir la prétention d’en faire une étude approfondie, nous croyons pourtant qu'il est nécessaire d'entrer dans quelques détails sur l’état fonction nel et organique des enfants nés avant terme, état que l’on désigne sous le nom de faiblesse congénitale, faiblesse native ou originelle.
Et d’abord quels sont les caractères de la faiblesse congénitale ? À quels signes est-il facile de la reconnaitre ?
Parrot dans son livre sur l’athrepsie s’exprime ainsi : « La faiblesse originelle est caractérisée par les particula- « rités suivantes : le poids est plus faible que celui d’un « enfant ordinaire né à terme : il en atteint à peine les « deux tiers et même la moitié. Le corps est grêle, la peau, « fne et d’un rouge uniforme, est douée d’une cerlaine transparence, le cri est très affaibli et monotone. La « respiration est faible et les mouvements du thorax très peu sensibles ; à l’exception du cœur qui se contracte
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RATES « énergiquement, le système musculaire tout entier est « dans l’inertie ; les mouvements des membres sont rares et « sans vigueur et lPenfant, plongé dans une sorte de tor- « peur, n’a même pas la force de téter. La faiblesse con- « génilale est presque toujours la conséquence d’une nais- «“ sance prémalurée, »
Telle est la page qui définit si parfaitement la question qui nous occupe et résume en traits accentuês les symptômes importants de cet état de faiblesse native.
Noions en premier lieu cette donnée fondamentale, l’une des plus positives que nous puissions rechercher (quoique cependant elle ne soit pas elle-même infaillible) : le poids plus faible de l'enfant né avant terme. Les pesées faites après la naissance ne donnent en ce cas, que 2,300, que 2,000, que 1.800 gr. et même 4.600 ou 4.500 gr. sinon un chiffre inférieur encore, c’est-à-dire que le poids de l'enfant atteint. de faiblesse congénitale égale à peine les trois quarts, les deux tiers, la moitié ou peut-être les deux cinquièmes d’un enfant ordinaire né à terme.
Et même avant d’avoir praliqué cette pesée, un œil exercé peut de sute établir son diagnostic d’après les cäractères extérieurs énumérés par Parrot et qui ne trompent Jamais quand on a acquis une certaine habitude de cés observations. Chez ces enfants en effet, les organes sont encore inachevés et les fonctions incomplètes : tout le corps est grèle. La peau molle et délicate est d’un rouge vif uniforme ; sa transparence laisse voir parfois les vaisseaux . sanguins qui la sillonnent. Les cris sans vigueur sont d’ordinairé aigus et monotones. La respiration est faible, peu... sensible, car le thorax, pour ainsi dire immobile, ne présente
QE
que très imparfaitement ces alternatives d’élévation et d’aflaissement qui la rendent si manifeste chez l'enfant robuste. Aussi faut-il souvent prêter attention pour ne pas la croire suspendue et c’est en ce cas qu’on a constaté parfois des méprises qui auraient pu devenir promplement fatales.
Pourquoi cette faiblesse respiratoire? La raison en est toute simple : c’est que les muscles préposés au jeu de cette fonction ne sont pas assez développés encore pour soulever les côtes, dilater la poitrine et produire une forte inspiration. La fonction ne s'exécute que grâce aux contractions du diaphragme qui se manifestent par une légère voussure où une faible rétraction de la région abdominale. Parmi les organes musculaires, le cœur est assurément lun de ceux qui sont les plus aptes à remplir leur office ; il est même le seul qui, chez l'enfant avant terme, réponde d’une façon à peu près complète à sa destination. Ses pulsations restent rapides et fortes comme pendant la vie intra-utérine. Une telle exception n’a rien qui doive étonner. Dès les premiers mois de la conception, le développement hâtif du cœur se trouve en rapport avec l’importance de la fonction qui lui incombe ; c’est en effet l’organe indispensable à la vie, celui qu’on à qualifié de primum wivens et d’ultimum moriens.
Mais à côté de cela, l’inertie des muscles extérieurs est presque complèle : €’est à peine s’ils se contractent, et les mouvements des membres sont à la! fois rares :et sans vigueur. L'enfant n’a pas la force. de téter ; les muscles deila paroi buccale, ceux de la langue-et du voile du palais sont insuffisants pour ‘opérer la succion ; la déglutition est elle
MB mer même souvent languissante, fait singulièrement grave puisque la continuation de la vie n’est possible que par l’accomplissement régulier de cet acte physiologique.
Tels sont les caractères les plus accentués et les plus apparents de la faiblesse originelle due à une naissance prémalurée. Les exemples en sont très fréquents. Chantreuil rapporte l'observation d’une petite fille qui ne pesait que 1700 gr. à sa naissance et chez laquelle les efforts de succion furent absolument impossibles : on l’éleva à la cuillère et elle ne tarda pas à prendre de la force.
À côté de cette forme typique de faiblesse native, il faut signaler un état originel, qui, sous certains rapports, lui est comparable, mais qui, au double point de vue de la cause et du pronostic, en diffère complètement. Nous voulons parler de l’état de ces enfants qui, nés chétifs et maigres avec un poids de 2,000 à 2,300, présentent néanmoins une vitalité et une énergie qu’on ne soupçonnerait jamais d’après la simple pesée. Ce sont les enfants nés à terme ou près du terme, mais qui, pendant la vie intra-utérine, n’ont pu se développer assez pour acquérir le poids moyen. Leur nutrition a langui et leur accroissement a été entravé sous l'influence de causes diverses. Le plus souvent, issus de mères qui, pendant le cours de leur grossesse, ont été atteintes soit de fièvre typhoïde ou de phtisie, soit de diarrhée ou de vomissements incoercibles ou qui, sans être malades, ont subi des privations de toutes sortes, ces enfants semblent être pressés de réparer leurs pertes ou plutôt de gagner Vappoint qui leur manque. Ils prennent le sein avec avidité et sont comme insalables. Cette catégorie d'enfants ne nous intéresse qu'indireclement, car ce sont des convalescenis
affamés qui ne voient aucune contre-indication à l’allaitement maternel. | |
D'autres fois ce ne sont pas les souffrances de lorganisme malernel, mais des altérations du placenta, qui ont déterminé du retard dans le développement des enfants. En fait, tous ces enfants n’ont encore que l’apparence-de la faiblesse congénitale et tous leurs organes sont aples à fonctionner.
Jacquemier, dans son manuel des accouchements, établit encore une catégorie : Des enfants forts et bien portants jusqu'au travail de l’accouchement naissent en apparence dans un état de faiblesse native qui peut aboutir en quelques jours à la mort si l’on n'y remédie point. La cause en est, d’après lui, dans un travail long et pénible, dans la compression exercée sur latêle et qui a déterminé un épanchement sanguin dans la cavité arachnoïdienne ou même une contusion de la substance cérébrale. En d’autres circonstances, la compression du cordon peut avoir déterminé la congeslion des principaux organes et c'est à peine souvent si la petite quantité de lait que l'enfant ingère à la cuillère ou au biberon peut être conservée.
Dans le cas de présentation de la face, les joues et les lèvres sont considérablement gonflées. Cette tuméfaclion rend pendant un certain temps les mouvements de succion impossibles ou très difficiles, et cela à une époque où il serait si nécessaire que la nutrition ne souffrit pas. — Sous le rapport de l’alimentation, ces enfants qui ne peuvent prendre le sein, doivent être élevés comme les nouveaunés atteints de faiblesse congénitale, mais avec moins de
parcimonie.
Le SOUS Quel est le pronostic de Ja faiblesse congénitale? Il importe surtout ici de faire la part des circonstances : outre lPinfluence incontestable du poids de naïssance et plus encore celle de l’âge de conception, les chances de vie ou de mort se montrent très variables suivant les conditions de milieu où d’existence dans lesquelles les enfants se trouvent placés. Si, dès les premiers jours, ils ne reçoivent tous les soins que leur état exige, on les voit dépérir promptement et leur mort est presque certaine. La pauvreté, la misère, l'inexpérience, trop souvent le mauvais vouloir sont les causes de celte issue fatale. Un ancien interne de la Maternité, le D° Bouchaud, dans a thèse très remarquable qu’il soutint en 1864, a noté que sur 4961 enfants nés pendant une année dans cet élablissement, 644 étaient issus de couches prématurées et que 205 de ces derniers avaient succombé pendant les huit ou quinze premiers Jours. Quand ces enfants appartiennent au contraire à des familles riches, ou, plus exactement, à des familles capables de leur procurer tous les soins que ‘réclame leur état de faiblesse, on parvient le plus souvent à les faire vivre et leur développement rapide eflace les imperfections de leur paissance anticipée. Nous convaissons un enfant né à 7 mois 4/2 qui ne doit qu’à l’assiduité et à Pintelligence des soins de sa famille la conservation de son existence ; il était tellement frêle ‘à sa naissance que les mouvements de déglulition, ‘rares et difficiles, «devaient être observés avec grande :ällention pour êlre constatés. Il:ne fallait: pas songer au sein de la mère ; on lui instilla du lait de femme entre les lèvres avec: un compte-gouttes : Ja température-de la chambre toujours maintenue à 20°, les boules d’eau
ee chaude, l’ouate qui lenveloppait lui servirent comme de couveuse artificielle, et on parvint, après quelques semaines de patients efforts, à triompher de cette faiblesse qui ne donnait au début qu’un bien léger espoir.
On à signalé quelques exemples d’enfants nés avant terme et qui avaient pu prendre le sein ; ces exemples sont rares, car, comme nous l’avons dit, le système musculaire n’a pas alteint le développement qui lui est nécessaire pour accomplir la succion.
Ce n’est pas par un traitement pharmaceutique, par l'usage de médicaments spéciaux qu’on peut triompher de la grayité de cet état; c’est par Phygiène, c'est par un ensemble de dispositions extérieures que l’on peut résumer en trois mols: Alimentation, chaleur, propreté.
Comme alimentation, l’usage du lait et du lait de femme seulement peut convenir. Une nourrice sera généralement préférable à la mère, car celle-ci eût-elle toutes les qualités requises, n'es vraiment en état de suffire aux besoins de l'enfant que deux ou trois jours après sa naissance. Or, la vie de ce dernier pourrait déjà être compromise, sinon éleinte; une nourrice au contraire fournira dès les premiers jours une source facile et abondante de lait. La succion, très difficile en général sinon impossible, peut quelquefois s’effectuer quand le mamelon est saillant et de moyen volume et qu'il permet au lait de sourdre à Ja moindre
pression.
Mais quand l'enfant, par suite de sa faiblesse, n’est pas capable de téter, il faut lui exprimer le lait du sein dans Ja bouche, et cette condition si importante ne peul être
te
rigoureusement remplie que si l'excrétion du liquide est facile en même temps que sa production suffisante.
Mais les cas où il est impossible de satisfaire à de telle _ nécessités ne sont que trop communs: tantôt le défaut de ressources oblige la famille à se passer de nourrice et souvent les nourrices se présentent avec de notables imperfections. Dans ces cas, il devient nécessaire de donner le lait à la cuillère, et ici il importe de connaître quelle quantité doit être administrée, Il ne faut pas oublier qu’à cet âge la capacité de l’estomac est très étroite et que les glandes annexées au tube digestif sont très mcomplètement développées ; la quantité de lait à donner à ces enfants doit donc être relativement très minime: c'est une condition indispensable au fonctionnement régulier des organes digestifs pour l’enfant faible. Pendant la première semaine 2 à 400 gr. de lait par jour doivent suffire ; dans les trois semaines suivantes, on peut aller de 400 à 500 gr. par jour. Au bout de ce temps, l’enfant sera probablement capable de téter et de régler lui-même les doses de ses aliments.
Mais il ne faut pas seulement faire ingérer peu à la fois à ces pells êtres, il faut aussi que leur estomac ne reste jamais complétement inactif, ils doivent donc ingérer souvent de la nourriture ; pendant le jour, les prises de lait ne peuvent être éloignées de plus de 2 heures, cela d’ailleurs suivant que l'enfant est plus ou moins faible et qu'il prend peu ou beaucoup à chaque repas! Pendant ‘la nuit, les repas peuvent êlre espacés davantage ; on se contentera de donner du lait toutes les 3 heures mais il ne faudra jamais dépasser la limite de 3 heures 1/2 et au besoin éveiller l'enfant s’il restait endormi.
AE Var
L'air est aussi un aliment essentiel et indispensable au sang : on doit donc veiller à ce que l'oxygène ne lui fasse jamais défaut. L'enfant pourra être promené dehors à la rigueur, pendant la belle saison, mais il faudra craindre les refroidissements qui seraient plus dangereux que le séjour dans un air confiné. Tout au moins, quand la tempéralure ne sera pas favorable, faudra-t-1l avoir soin de renouveler l'air aulour de son berceau, sans toutefois abaisser le degré de chaleur qui est nécessaire.
Le nouveau-né atteint de faiblesse congénitale doit en eflet être, pour ainsi dire, couvé ; c’est un soin indispensable et souvent beaucoup trop négligé. 11 faut que la température ambiante ne soit jamais inférieure à 20°, que des boules d’eau chaude soient sans cesse renouvelées près de lui, qu'enfin 1l ait tout son corps enveloppé de bandes d’ouate assez épaisses. « Dans le cas de faiblesse originelle, « Ja chaleur, dit Cazeaux, est le meilleur forüifiant. »
Pour lui permelire de donner lui-même un peu de chaleur, un pelit massage fail très légèrement pendant 5 à 10 minutes et 2 ou 3 fois en 24 heures, est toujours con” seillé ; ces pelites manipulations doivent en effet être utiles et agréables même à ces enfants.
Inutile d‘insister sur les soins de propreté, sur lentretien de la peau dans un élat parfait de netteté; c’est une condition essentielle de succès. On pourra, à cet effet, donner à enfant un petit bain chaud de 3 à 4 minutes tous les matins et on le démaillottera souvent, afin de laver la peau souillée par les déjeclions.
Toutes les précaulions que nous venons d’énumérer sont indispensables pour élever les enfants atteints de faiblesse
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congénitale, le passage de la vie intra-utérine à la vie extrautérine ne peut en effet s’accomplir pour eux sans secousses el sans dangers. Leurs organes sont encore inaptes à remplir le rôle qui leur est dévolu, quand survient celte révolution et, si on ne leur vient en aide, des accidents (défaillances, muguet, diarrhée, érythème, sclérèmne etc.) surviennent bientôt et emportent les petits malades.
2° Vices de conformation ne permettant pas la succion.
Nous ne voulons nous occuper ici que du plus important, le bec de lièvre que l’on rencontre assez fréquemment et qui, dans la plupart des cas, est un obstacle absolu à l'allaitement naturel. Sans nous étendre trop longuement sur cetle affection dont un côté seulement a trait au suJet que nous lraitons, nous dirons néanmoins quelques mots de ses caractères et de ses inconvénients.
Le bec de lièvre consiste en une division verticale et permanente de l’une où de l’autre lèvre. Il peut êire unique ou double. Unique, il siège le plus souvent à gauche. Il présente une hauteur varjable. Quelquefois il est limité au bord libre de la lèvre et forme une simple encoche : d’autres fois, il intéresse la moilié, où même la totalité de la lèvre et se prolonge jusque dans la narine correspondante.
Lorsqu'il est double, la partie intermédiaire de la lèvre où lubercule médian, présente rarement une hauteur égale à celles des parties latérales : parfois, elle est représentée seulement par un petit tubercule charnu et la closion du nez fait souvent complètement défaut.
dope.
Le bec de lièvre est dit compliqué quand, avec Ja fissure de la lèvre, coexisle une division du squelette. Celle-ci peut être simple ou double ; tantôt elle est limitée à l’arcade dentaire, tantôt elle s’étend à toute la voûte palatine et même au voile du palais. Dans ce dernier cas, si la division est double, l'os intermaxillaire, séparé de chaque côté des maxillaires, se trouve suspendu au vomer.
Il est facile de comprendre qu’un nouveau-né atleint de l’une ou l’autre des difformités que nous venons d’énumérer, ne puisse être élevé au sein. Le mécanisme de la succion est en eflet impossible.
Le professeur Depaul, dans son remarquable article Nouveau-nés, du dictionnaire de Dechambre, décrit ainsi ce mécanisme : « Le mamelon qui est introduit dans la bou- « che est saisi et entouré par une double paroi. La pre- «< mière est formée par la voûte palatine et par la langue « qui s'étale, s’amincit et se roule en forme de cornet « d’oublie, de manière à l’entourer dans les trois quarts « inférieurs de sa circonférence. Les deux rebords alvéo- « laires sont mollement appliqués sur lui. Parfois cepen- « dant dans son impatience, l’enfant les fait coopérer dans « une proportion trop énergique à son opération et il peut « en résulter de vives douleurs et même des blessures pour « la mère. La seconde est constituée par les lèvres qui « embrassent le pourtour du mamelon et s'étendent en de- « venant turgescentes sur l’aréole. L'introduction de l'air « est complètement impossible par cette voie et la respira- « tion se fait exclusivement par les narines. »
« Alors, ies muscles des joues entrent en contraction, la « cavité buccale se rétrécit et un mouvement d'aspiration
En OE “ se produit, qui fait gonfler le bout du sein et jaillir le « lait par les orifices dont il est percé. La bouche remplit < ici le rôle de pompe aspirante, »
L'enfant dont la lèvre présente une solution de continuité ne pourra aspirer le lail dela mamelle ou, s'il y arrive, il ne le fera qu'incomplètement et sa nutrition en souffrira. Îl peut sans doute se présenter des exceptions à cette règle, surtout dans le cas de bec de lièvre simple, mais quand la division est double on que le bec de lièvre est compliqué, elles sont très rares, et le plus souvent l’enfant doit être élevé à la cuillère ou avec un biberon spécial. Lorain, dans son article Allaitement du dictionuaire, fait du bec de lièvre un obstacle à l'allaitement naturel et conseille le mode d’alinientation dont nous venons de parler.
Le D° Nory (thèse 1877) rapporle un cas de bec de lièvre opéré par M. B. Anger, et dans l'observation, il est noté que l'enfant était élevé à la mamelle et D êtait nullement gêné pour la succion. Le vide se faisait assez bien dans la bouche pour que cette fonction ne soit pas entravée. Le bec de lièvre était simple.
Dernièrement, à la consultation de M. Je D' de Saint- Germain, à l'Hôpital des enfants, un enfant fat présenté avec un bec de lièvre également simple ; sur la demande que nous fimes à la mère pour saveir si l'allaitement naturel avait pu être pratiqué, il nous fut répondu négativement. L'enfant était élevé artificiellement ct n'avait pu à aucun moment prendre le sein.
Nous ne nous arrêterons pas à produire des observations de bec de lièvre compliqué : tous ceux que nous avons rencontrés avaient nécessité l'alimentation à Ja cuillère. Dans
ner
ER le service de M. le professeur Duplay se trouve actuellement un cas de ce genre. L’enfant est atteint de bec de lièvre double et compliqué. La mère, qui avait nourri son premier enfant, essaya en vain de lui faire prendre le sein. Pendant un certain temps, elle l’alimenta en lui faisant prendre du lait dans une cuillère, puis elle voulut faire essai du biberon qui ne put réussir. Malgré les soins qui lui étaient prodiguës, l’enfant ne tarda pas à maigrir; il salivait continuellement et ne pouvait retenir que‘très peu du lait qu'on lui faisait prendre.
Voyant l’impuissance des différents moyens qu’elle avait jusque-là employés, la mère imagina d’adapter au goulot d'une bouteille un tube de caoutchouc conique et par ce moyen versa doucement le lait dans l'arrière bouche de l'enfant. Les résultats furent meilleurs, mais pas assez satisfaisants toutefois, puisque l’intervention chirurgicale a êté réclamée.
La difformité est, sans doule, un molif qui seu} peut déterminer à agir, mais des considérations d’un ordre beaucoup plus important décideront souvent les chirurgiens à une opération el même à une opération hâtive.
La succion est difficile et presque impossible : le dépérissement et la mort peuvent en être le résultat. La déglutition elle-même subit une gêne considérable, et, malgré les modifications que l'enfant peut apporter par l'habitude à ces différents actes, 1l arrive souvent que le bol alimentaire ou les liquides sont repoussés vers les fosses nasales. La bouche est continuellement souillée par le mucus sécrété par la pituitaire, et qui s'écoule des fosses nasales par l'ouverture anormale.
LR Me
Si l'enfant à passé le temps de l’éruption dentaire, les dents qui correspondent à la division, constamment exposées à l’action de l’air, se dessèchent, se noircissent et finissent par tomber. Parfois, elles sont repoussées en avant par la pression peu considérable, il est vrai, mais permanente de la langue, pression qui n’est pas contrebalancée par celle des lèvres. La guérison naturelle est, bien entendu, impossible et cette difformité a une tendance naturelle à s’accroitre.
La conduite du chirargien pour porter remède à ce vice de conformation est donc amplement justifiée. Dans certains cas, 1l sera pourtant obligé de différer et même de refuser complètement l'opération.
Si l'enfant est atteint d’une difformité excessivement prononcée, comme dans certains cas de gueule-de-loup, avec lesquels la vie est heureusement d'ordinaire incompalible, on ne doil pas opérer.
Si la viabilité n’est pas encore bien assurée, soit par les maladies héréditaires, telles que la syphilis, la tuberculose, elc., soit par les maladies acquises, telles que l’ictère des nouveaux-nés, le muguet, la diarrhée, on doit songer à rétablir
, l'organisme détérioré par une de ces causes, avant de vouloir remédier au vice de conformation.
Enfin, si le milieu est insalubre, s’il existe des maladies épidémiques, telles que l'érysipèle, les fièvres éruptives, la coqueluche, etc, il sera du devoir de l'opérateur de retarder son intervention.
L'alimentation ne sera nullement entravée par l’opéralion ;
9 cs on fera couler, comme auparavant, du lait dans là bouche de lenfant : soit à l’aide d’ une cuillère ou d’un biberon spécial ;
P. Dubois n’empéchait même pas qu’on essayät de faire téter l'enfant.
CONCLUSIONS
Îl existe des contre-indications formelles à l’allaitement maternel, contre-indications que l’on peut rencontrer dans l’état des seins de la mère, dans ses maladies accidentelies ou héréditaires, dans les conditions sociales où elle se trouve placée.
Il est bon sans doute de mettre une certaine mesure dans les exigences et de ne pas pousser la sévérité à l’excès : on voit des femmes d’une force moyenne, dont la santé n’est pas toujours à l’abri d’une foule de ces petits inconvénients qui semblent inhérents à une certaine position sociale, posséder néanmoins les qualités essentielles comme nourrices et allaiter souvent avec le plas grand succès, sans éprouver aucune détérioration dans la santé. Mais il ne faut pas que cetle présomption, toute en faveur de la mère, fasse tomber dans un autre ordre d’inconvénients et, quand la contre-indication est évidente, on doit suspendre l'allaitement.
Les obstacles à l’allaitement maternel que nous avons étudiés du côté de l’enfant ne permettent pas d’hésiter un instant. Î! faudra de suite revenir au mode d'alimentation que nous conseillons. Ce sera le seul moyen d’assurer l’existence de ces nouveau-nés qu’une conduite mal dirigée pourrait vile compromettre.
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