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Par délibération, en date du 9 décembre 1798, PEcole 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 improbation.
ue}
Mn 1e
fe Wie re
ÉMOIR
ALAM
AVANT-PROPOS
À la veille de mettre en pratique les lecons que nous ont données nos maitres, il nous est agréable de jeter un coup d'œil en arrière et de donner à chacun d’eux l'assurance de notre reconnaissance, trop heureüx si ces quelques lignes nous rappellent au souvenir de ceux dont nous n'avons oublié ni les conseils, ni même les observations.
Nous saluons la mémoire du Professeur Verneuil et du D' Prengrueber. ;
Nous n’oublierons pas M. le Professeur Tillaux, chez lequel nous avons commencé à approcher les malades et dont la bienveillante attention nous a appris à les aimer.
Nous adressons nos remerciements aux D'° Walther, Ricard et Thierry, qui ont guidé nos premiers pas en chirurgie.
Au cours de notre externat, nous avons profité de l'enseignement des D'° Chaput et Poirier et nous leur en gardons une vive reconnaissance.
Le D' Bazy nous a initié à la pratique des maladies des voies urinaires ; nous lui serons toujours reconnaissant de sa bienveillance et du bon accueil qu’il nous a toujours fait dans la suite.
Nous avons, à deux reprises, suivi le service du D' Faisans; nous regrettons que ces deux séjours n'aient pas
été plus longs.
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Le D' Gouguenheim nous a montré les principes de la laryngologie ; nous devons l’en remercier, ainsi que le D' Courtade qui nous a fait comprendre l'importance de l’otologie.
Que les D'* Lyon et Triboulet reçoivent nos remerciements pour leurs bons conseils au cours d’une année de consultation médicale à l'hôpital Lariboisière.
Nous avons passé dans le service du D’ Moizard trois mois que nous n’oublierons pas, tant à cause de sa bonté que des lecons pratiques que nous avons recueillies dans son service des Douteux.
C’est chez M. le Professeur Budin que nous avons terminé notre externat. Nous en gardons un excellent souvenir ; il nous a permis d'augmenter nos connaissances obstétricales en nous donnant dans son service les fonctions de moniteur. Pendant notre séjour à la Clinique Tarnier, nous avons pu apprécier son infatigable activité et son dévouement, bien faits pour préparer ses élèves aux charges de la pratique. Nous le remercions de nous avoir inspiré cette thèse, et de l’honneur qu'il nous fait d’en accepter la présidence.
Nous n'avons jamais eu l'honneur de compter M. le Professeur Berger parmi nos maitres, mais nous considérons comme un devoir de lui adresser ici l’expression de notre reconnaissance. Dans des circonstances douloureuses où nous avons eu recours à sa haute compétence, il nous a donné un enseignement que nous n'oublierons pas : il nous a fait comprendre que lorsque la maladie est au-dessus des ressources de Part, la bonté et le dévouement ne perdent pas leurs droits.
INTRODUCTION
Pendant notre séjour à la Clinique, il nous a été donné d'assister à la consultation des nourrissons et de voir les admirables résultats qu’elle produit au point de vue de la santé des enfants.
Indépendamment de ce côté pratique et essentiel, la surveillance constante des enfants et Ja direction des mères a d’autres avantages dont nous avons pu faire notre profit. La conséquence de ces visites hebdomadaires est la prise d'observations suivies et nombreuses dont l’étude est intéressante à plus d’un point de vue.
l'est à cette source que nous avons pu puiser pour faire ce travail dont l’idée nous a été donnée par M. le P' Budin : « Influence de la menstruation de la nourrice sur l'enfant qu’elle allaite. »
Nous avons d’abord cherché dans la littérature médicale française et étrangère ce qui a été dit sur ce sujet; nous commencerons donc par un mot d'historique.
Nous tâcherons ensuite d'établir d’après les registres de la consultation une statistique pour montrer la fréquence de lapparition de la menstruation chez les femmes qui nourrissent.
Puis nous montrerons la fréquence du retentissement de cette fonction sur la santé du nourrisson, et
NS nous verrons quels sont les accidents observés le plus fréquemment.
Quelques courbes prises parmi les plus typiques mettront en lumière l'influence habituelle de la menstruation sur le poids des enfants.
Dans un autre chapitre, nous essayerons de discuter l'explication des accidents observés ; cela nous amènera à l'exposé des résultats des analyses du lait que nous avons faites.
Nous terminerons enfin par un essai de traitement.
HISTORIQUE
En 1819, Saint-André, professeur à Toulouse, relate une observation où la réapparition des règles chez une nourrice provoque un érysipèle chez le nourrisson, érysipèle qui se reproduit à chaque période menstruelle.
Cet érysipèle se montra aux membres inférieurs, tandis que l'enfant venait d’être vacciné au bras, ce qui avait dès l’abord conduit à une fausse interprétation. Cette nourrice était, dit l’auteur, d’une excellente constitution, d'humeur gaie et usant de bons aliments.
Wilkinson dit avoir observé fréquemment un effet laxatif certain du lait des femmes menstruées.sur le nourrisson, et, admettant que le lait est nuisible à ce moment,-il va jusqu’à lui imputer une influence primordiale et éloignée sur la santé de l’enfant : « may be the means of laying the foundation ». C’est l’observation attentive de ses propres enfants pris de diarrhée intense à chaque époque de leur mère qui attira l’attention de l’auteur. Il compare les selles d’un de ses enfants aux déjections d’un jeune veau élevé au pis et atteint de diarrhée, au point de vue de la couleur, de la consistance et de l’odeur. Elles apparaissaient, dit-il, comme un mélange liquide de craie et d’ipéca; de consistance liquide et contenant en suspension une petite quantité de matières solides qu'on aurait bien triturées, leur odeur était très fétide et à rapprocher de l’odeur du flux menstruel. L'auteur rappelle les analyses du lait de Donné et les analyses du sang menstruel de Retzius; il en conclut avec des réserves que le lait est peut-être
privé d'une partie de ses éléments nutritifs au moment de la menstruation, et que c’est peut-être la surcharge en principes salins qui explique les effets purgatifs chez le nourrisson. |
Pour Brière de Boismont, dans la plupart des cas, les nourrices ne sont pas réglées, sauf dans des circonstances exceptionnelles.
Raciborsky, dans un mémoire de 1842, arrive aux conclusions suivantes, mais on regrette de ne pas avoir sous les yeux les faits qui ont entrainé sa conviction :
° Contrairement à ce qui a été soutenu dans ces derniers temps, le lait des nourrices qui continuent à être menstruées pendant l'allaitement, ne diffère pas sensiblement, sous le rapport des qualités physiques, de sa réaction physiologique et de son aspect microscopique, du lait des nourrices non réglées;
2° La seule particularité que semble présenter, sous ce triple rapport, le lait des nourrices réglées, c'est que, dans la plupart des cas, il est moins riche en crème pendant la durée de l’évacuation menstruelle que dans l’intervalle des règles. C'est à cette particularité qu'il faut attribuer l’aspect bleuâtre que présente alors le lait chez certaines nourrices ;
3° En faisant même la partdes influences dynamiques de la mère à l'enfant, on s’est exagéré généralement les inconvénients de l'allaitement par les nourrices menstruées, et il ne faudrait, dans aucune circonstance, refuser une nourrice par cette seule considération qu'elle continuerait à avoir ses règles.
Mayer conteste l'opinion de Tralle, Van Swieten et quelques auteurs modernes, que le lait des nourrices réglées est nuisible au nourrisson ; après avoir constaté le manque d'analyses qui permettraient de se faire une
pre opinion sur la composition du lait dans ces circonstances, il se range à l’avis de ceux qui admettent la très faible nocuité pour la mère et l'enfant. Quant à la fréquence de l'apparition, il a trouvé que, sur 685 femmes nourrissant leur enfant, 402 ont eu leurs règles plus ou moins longtemps après laccouchement, soit une proportion de DO. 0
Tarnier, dans le Traité de l'art des accouchements, dit:
«Quand la menstruation se rétablit pendant l’allaitement, il arrive quelquefois que la sécrétion lactée cesse au bout de peu de temps; le plus souvent, elle persiste, et subit seulement une légère diminution de quantité à chaque époque. En même temps, la proportion des matériaux solides s’accroit dans une mesure notable. L'augmentation porte sur la caséine, le beurre et les sels ; le sucre diminue.
« Ces modifications sont surtout sensibles pendant que la femme a ses règles, mais elles se retrouvent, à un degré moindre, pendant la période intercalaire, ainsi que le montre le tableau suivant, tiré de Vernois et Becque-
rel :
INFLUENCE DE LA MENSTRUATION FEMMES RÉGLÉES PRINCIPES FEMMES Je mt RE ET POUR 1000 NON RÉGLÉES période période intercalaire | menstruelle IAE Re CRE OR RSS TE 889.51 886.44 881.42 Principes fses.: 1: ... 110.49 113.56 118,58 Caséine et mat. extrait... 38.69 43.58 47.49 BRUNE Re dei ect 26.54 26,98 29.15 SROTOÉRRES des 43.88 41.68 40.49 SOS 200 de Dee 2 FREE AA 1.38 1.32 TAC
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«Souvent, pendantlamenstruation, l’'enfantdigère moins bien, crie davantage, devient plus pâle, plus mou et cesse des’accroitre.» *
Plus loin, Tarnier « remarque que, pendant Pécoulement des règles, l'enfant a des digestions plus difficiles, des garde-robes nioins jaunes, moins homogènes, il est plus agité et crie plus souvent, son accroissement se ralentit. Puis, la période menstruelle passée, tout rentre dans l’ordre. Le lait revient avec la même abondance et reprend une composition normale.» En résumé, pour Tarnier, c'est un phénomène fâcheux au cours de lallaitement, mais généralement il ne suffit pas pour qu'on l'interrompe.
Schlichter donne le résultat de ses analyses et les oppose à celles de Vernois et Becquerel. Pour lui, il n’y a que peu de différence pour la caséine; quant aux graisses, dont la proportion varie le plus, on ne peut donner de conclusion précise. Pour cet auteur, les accidents qu’on peut observer chez le nourrisson n’ont pas de rapport avec les règles, et leur coïncidence avec celles-ci est toute fortuite ; il faut les traiter comme en dehors des règles.
Le D'Boissard a suivi pendant six mois 15 femmes donnant exclusivement le sein, et arrive à cette conclusion que près de la moitié des femmes, 43 %, ont été réglées pendant l'allaitement. Quant à l'influence nocive, elle se ferait plutôt sentir sur la mère que sur l'enfant, car si l’auteur constate de la fatigue et de l’amaigrissement chez les mères, dans aucun cas il n’a noté de retentissement sur la santé des enfants.
Le Gendre et Broca admettent que le lait de femme, trop riche en matières grasses, peut exercer une influence fâcheuse sur l’état de santé du nourrisson. En-
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visageant la conduite à tenir quand on est consulté sur l'opportunité de la suspension de Pallaitement par une mère dont les règles sont revenues, ou du changement d'une nourrice mercenaire dans les mêmes conditions, ils conseillent, dans le premier cas, de continuer l’allaitement à moins que la santé de l'enfant ne laisse à désirer après deux ou trois jours de malaise correspondant à la période menstruelle. Dans le cas d’une nourrice mercenaire, leur avis est d’en changer quand elle est ordinaire ou médiocre, et de se conduire comme si c'était la mère s’il s'agit d’une très bonne nourrice.
Remifry, dont les observations portent sur 700 femmes, rappelle la connexion intime entre la fonction des seins et celle de l’utérus, et admet le balancement entre ces deux fonctions.
Il a questionné goo femmes parmi lesquelles 57 % des nourrices ont eu de l’aménorrhée, 43 % ont eu leurs règles. L'auteur arrive aussi à cette conclusion intéressante que la menstruation pendant la lactation favorise beaucoup la fécondation, plus rare d’ailleurs pendant l’allaitement qu’en temps ordinaire. Chez les nourrices, les chances de grossesse sont de 6 % quand elles n’ont pas leurs règles et de 60 % quand elles sont bien réglées ; en effet, sur 503 nourrices ayant de l’aménorrhée, Remfry trouve 29 fécondations, et sur 388 menstruées, il constate 226 fécondations.
Le D' Jacob,dans sa thèse sur les rapports de la menstruation et de l’allaitement, après avoir constaté la fréquence des règles chez les nourrices et cherché la date respective de leur apparition suivant la parité, conclut que le rétablissement de la menstruation n’est pas une contre-indication à la continuation de l’allaitement, sauf
* dans certains cas dé règles pathologiques,
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D'après le D' Marfan, la persistance du caractère colostral du lait coïncide avec des troubles digestifs et de. l’'amaigrissement de l'enfant, ét on retrouve cet aspect au cours de l'allaitement, soit à l'occasion des règles, soit au moment d’une maladie de la mère. C’est un indice que le lait ne convient pas au nourrisson, » D'une manière générale, dit le D' Marfan, la femme quiallaite voit ses règles; quelques-unes ont des menstrues peu abondantes et irrégulières; très peu présentent des menstrues normales et régulières. »
Le P' Budin, dans le Nourrisson, rapporte des faits curieux : « Il y a 23 ans, avec le D' Segond, nous avons reconnu que la menstruation s'était établie chez une nourrice grâce aux troubles que présentait à date fixe l'enfant auquel elle donnait le sein. En 1881, guidé par le retour périodique d'accidents chez le fils d’un de nos amis, nous avons fait saisir les linges de la nourrice et constaté la réapparition des règles. Il cite des observations démonstratives de l'influence des règles sur le développement de l'enfant, observations qui « montrent ce quise passe quand on suit, pendant de longs mois, ces enfants dont les mères, qui les nourrissent, ont
leurs règles ».
FRÉQUENCE DE L'APPARITION DES RÈGLES CHEZ LES NOURRICES
Pour établir la fréquence de l'apparition des règles, nous avons consulté les registres de la consultation des nourrissons, qui a été fréquentée, tant à la Maternité qu'à la Clinique Tarnier, par 923 femmes depuis le 20 mai 1896 jusqu’à la fin de mai 1901, c’est-à-dire pendant une période de cinq années. Nous avons trouvé 100 femmes ayant eu au cours de leur allaitement et à un moment quelconque de celui-ci, variant entre 1 mois et r an, un écoulement sanguin rappelant le flux cataménial, soit par ses apparences, soit par sa régularité.
Pour faire le pourcentage, nous avons dû éliminer un certain nombre de femmes, pour les raisons suivantes : nous avons relevé certaines observations où les femmes ont cessé de venir au bout de peu de temps; elles ne peuvent entrer en ligne de compte, car nous serions obligé de les porter comme non réglées, et leur trop court passage ne permet pas de dire qu’elles ont eu de l’aménorrhée au cours de l'allaitement. Nous ne tenons pas compte non plus des femmes qui ont eu leurs règles une fois ou deux même, et qui ne sont plus revenues. Après quelques hésitations, nous avons décidé de n’établir nos proportions que sur les femmes étant venues au moins pendant 6 mois à la consultation. Sans doute, on peut nous objecter que, parmi les femmes que nous éliminons, quelques-unes auraient eu leurs règles après le 6° mois et qu’elles pourraient rentrer dans la catégorie des nourrices menstruées, augmentant la proportion de
ir bae celles-ci; mais, outre qu’il fallait bien choisir une limite, nous répondrons que la plupart des femmes qui ont quitté la consultation sont des femmes que la discipline effrayait et que beaucoup l'ont fait parce qu’elles cessaient, pour une raison ou pour une autre, l'allaitement au sein, ce qui les exclut du cadre de ce travail.
Le premier registre, qui va de 1896 à 1898, nous a donné 49 femmes ayant suivi la consultation plus de 6 mois; nous en trouvons 15 qui ont eu leurs règles ; la proportion est faible, mais on peut penser que l’attention n'étant pas encore attirée par les faits que nous étudions, ils cédaient la place à des recherches plus importantes.
De juillet 1898 à avril 1899, nous avons noté 41 femmes allaitant leur enfant; 23 ont eu leurs règles.
D’avril à décembre 1899, 53 femmes ont été observées, 25 ont été réglées.
De janvier à juillet 1900, 35 femmes ont été comptées, 15 ont eu leurs règles.
Enfin, sur 37 femmes depuis juillet 1900 jusqu’à la fin de mai 1901, 12 ont été menstruées ; nous ferons remarquer que, sur le dernier registre, beaucoup de femmes ne pouvaient entrer en ligne de compte parce qu’elles ont accouché moins de 6 mois avant le moment où nous avons clos nos recherches, et que nous en avons ainsi éliminé quelques-unes dont les règles avaient déjà apparu une ou deux fois.
Aïnsi,en réunissantles cinq groupes,etentenant compte des réserves précédentes, sur un total de 215 femmes, nous en avons trouvé 9o ayant leurs règles, ce qui donne une proportion de 41,88 %. Nous remarquerons que c'est presque la même proportion que celle obtenue par le D’ Boissard.
INFLUENCE DE LA RÉAPPARITION DES RÈGLES SUR LA SANTÉ DU NOURRISSON
Dans la plupart des cas que nous avons relevés, nous constatons qu'au moment des périodes menstruelles l'enfant subit le contre-coup de cet état physiologique.
Ce n'est pas toujours de la même facon que réagit l'enfant, et variés sont les accidents (on serait tenté de dire les incidents) qui troublent la régularité de son développement lorsque la mère voit ses règles revenir.
Ce qu’on constate le plus fréquemment, c’est la diminution du poids de l'enfant, qui pourrait facilement et doit même quelquefois passer inaperçue lorsqu'elle ne s’accompagne d'aucun autre symptôme,diminution quine peut être décelée que par des pesées successives faites régulièrement. À la consultation de la Clinique Tarnier, les femmes amènent leurs enfants tous les huit jours quand on leur distribue un supplément de lait et seulement tous les quinze jours quand elles nourrissent exclusivement au sein, l’allaitement mixte ayant besoin d’une plus grande surveillance.
Parmi celles qui ne viennent que tous les quinze jours (et elles sont peu nombreuses parmi les nourrices réglées) nous pensons que de faibles diminutions de poids ont pu échapper, trop peu durables et accentuées pour influencer le poids moyen de deux semaines.
Cette réserve faite, il est très fréquent de noter une
diminution de poids pour ainsi dire périodique, alors
PESTE que rien dans la santé de l’enfant ne ferait penser à la déperdition qu’accuse la balance.
Rapprochons de ces faits ceux dans lesquels la balance révèle, non une diminution, mais une augmentation de poids, laquelle, d’ailleurs, est presque toujours suivie d’une diminution. C’est un point sur lequel nous reviendrons.
Par exemple, on voit des enfants qui gagnaient de 25 à 30 grammes par jour présenter dans les jours qui correspondent aux époques menstruelles une diminution de quelques dizaines de grammes. D’autres avaient une courbe régulière, et l'apparition cataméniale, sans la faire baisser, remplace l’ascension habituelle par un plateau de quelques jours.
Chez d’autres, c’est une diminution non plus absolue, mais relative qui est notée, et pendant quelques jours des augmentations de 25 et 3o grammes sont remplacées par des gains de 2 à 5 grammes.
Enfin, nous avons dit que quelques enfants augmentent dans des proportions énormes, et au moment des règles, l’augmentation monte brusquement de 0 à 4o grammes par jour ; ce sont ceux-là qui touchent aux troubles digestifs ; cette augmentation intempestive et désordonnée est souvent le prélude d’une diminution plus considérable. Ceci nous amène à parler des troubles digestifs nettement caractérisés.
Dans ce cas, l’attention du médecin est tout de suite attirée par la mère, et ce sont ces faits qui, par leur évidence, ont frappé depuis longtemps l'esprit. Au moment d’un période menstruelle, un enfant est pris de vomissements, un autre a des selles grumeleuses, mal liées, quelques-uns enfin des selles verdâtres, liquides, une véritable diarrhée capable d'irriter les téguments et
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de déterminer de lérythème fessier. Ce sont ces faits qui, par leur brusquerie et leur ressemblance avec une intoxication, ont mis dans l'esprit du publie la croyance que les règles viciaient le lait de la mère, et que continuer l'allaitement dans ces conditions équivalait à empoisonner l'enfant. Nous avons vu que l’on à fait justice de ces erreurs, et que la majorité des auteurs ne croit plus aux dangers du lait des nourrices menstruées.
Dans d’autres cas, la menstruation semble retentir, non plus sur la santé, mais sur l'humeur du nourrisson, et l'on voit des enfants habituellement doux et paisibles, devenir grognons et agités au moment du retour de la menstruation chez leur mère, sans qu'un examen attentif puisse expliquer d’une autre manière le changement de leur caractère.
Quelques-uns présentent des lésions eczémateuses. Nous avons vu, dans l'observation d’un enfant, des lésions eezémateuses débuter au moment des règles de la mère. Sans doute, il faut admettre une prédisposition de l’enfant, mais nous n’en croyons pas moins que le flux menstruel a eu une action sur le développement de l’eczéma, car, si dans ce cas on peut croire à une coïncidence fortuite, dans un autre, il semble qu’une poussée eczémateuse puisse être vraisemblablement imputable à l'apparition menstruelle : il s’agit d’un enfant ayant présenté des lésions eczémateuses, en ayant guéri, et chez lequel on constate une nouvelle poussée à la première période menstruelle de sa mère. Nous verrons plus loin que les analyses du lait chez des femmes qui ont leurs règles et chez celles dont les enfants ont de l’eczéma sans qu’elles soient réglées, ont assez d’analogie pour qu'on soit autorisé dans certains cas à voir un rapport entre le flaugeataménialet apparition de lésions cutanées.
Jamais nous n'avons vu de l’érysipèle coïncider avec les règles et en suivre la périodicité, ce qu'on s’expliquerait mal avec la nature microbienne de l'affection ; mais l'irritation provoquée par les selles diarrhéiques peut aboutir à des lésions érythémateuses assez intenses sur le siège etles membres inférieurs, et peut-être estce dans ce sens qu'il faut interpréter les lésions érysipélateuses de l’observation de Saint-André.
Tels sont les accidents, pour ainsi dire aigus, provoqués par l'apparition des règles.
Un autre point intéressant se dégage de l’étude des observations, de leur ensemble surtout, et non plus de telle ou telle en particulier ; nous voulons parler de la diminution habituelle de la sécrétion lactée à partir du rétablissement de la menstruation, des conséquences qu'elle comporte sur la nutrition du nourrisson, et des indications qu’elle crée pour le médecin.
Il arrive souvent en effet, dans le cours de l’allaitement, que, chez un nourrisson qui se développait d’une facon normale, on voit tout à coup la moyenne de l’augmentation journalière s’abaisser dans des proportions notables. L'enfant augmentait, par exemple, de 25 grammes environ par jour, et, à un moment donné, quelquefois après un des accidents aigus dont nous avons parlé plus haut, quelquefois sans cause apparente, on constate que, bien que la santé soit bonne, la progression du poids est insuffisante. L'enfant ne gagne plus que 8 à 10 grammes par jour, et cependant aucune affection n’explique cette paresse de la nutrition. Qu'on cherche alors le début de cette période, et très souvent on verra qu'il coïncide avec la réapparition des règles chez la mère. N'est-ce pas un indice que la sécrétion lactée est insuffisante, puisqu'il suffit d'ajouter à la nour-
riture de l’enfant du lait stérilisé si le phénomène se produit dans les premiers mois, une soupe (r) s’il se produit à partir du 7° ou 8° mois, pour voir l’augmentation tendre à reprendre sa régularité antérieure. Dans bien des cas, les femmes disent elles-mêmes qu’elles ont remarqué une diminution de lait dans leurs seins à dater du moment où elles ont revu leurs règles.
Telles sont les manifestations variées que l’observation fait constater chez les enfants nourris au sein dont les mères sont réglées, et que l’analyse minutieuse permet de rapporter à la réapparition de la fonction menstruelle.
En général, ces accidents sont passagers et leur durée n'excède pas celle de la période cataméniale. Nous ferons cependant une exception pour la diminution de poids qui persiste quelquefois, bien qu'à un moindre degré, dans les jours qui suivent, et qui, bien souvent, persisterait si on ne secondait pas le sein de la mère. Nous reviendrons sur ce sujet.
Il est cependant des enfants qui ne présentent rien de particulier, dont le développement se fait sans encombre, et qui restent impassibles malgré les incidents physiologiques de l'organisme maternel. S'il est juste d’en tenir compte, il faut ajouter qu'ils constituent l’exception.
Un point est à noter qui vient confirmer les relations étroites qui ont été constatées depuis longtemps entre
la menstruation et la lactation.
(1) Les soupes sont faites avec le lait même que l’on distribue aux enfants et une farine spéciale; il a suffi, à maintes reprises, un enfant n’augmentant plus de poids, sans modifier sa quantité de lait, de lui faire prendre une soupe, et sa courbe continuait à être régulièrement ascendante. (Le Nourrisson.)
Dans les observations que nous avons rassemblées, bien souvent ce n’est pas à la première réapparition menstruelle que les accidents sont observés; le plus fréquemment, ce n’est pas avant la seconde fois, comme si la sécrétion lactée n’était touchée que lorsque Ja menstruation est bien rétablie. Et en effet, ordinairement, ce n’est pas dès leur retour que les règles reparaissent comme avant la grossesse; on trouve notée dans quelques observations une perte de sang qu’on n'ose qualifier de règles, jusqu’au jour où, le mois suivant, un écoulement plus abondant permet de confirmer le diagnostic hésitant. En étudiant le retentissement quelquefois tardif du phénomène sur le nourrisson, retentissement qui est la preuve de l’action sur la lactation, on dirait que la sécrétion du lait ne subit pas tout de suite le contre-coup de la déperdition sanguine, et qu'elle n’est pas influencée par ce qui n’est encore pour l’organisme qu'un essai de menstruation.
DOCUMENTS
Pour bien mettre en lumière les faits que nous avancons, et particulièrement la diminution de poids qui, pratiquement, est le point essentiel, nous aurons recours à la forme si claire que nous avons prise dans le Nourrisson du P' Budin. Nous mettrons même sous les yeux quelques-unes des courbes si frappantes déjà publiées dans cet ouvrage, et que l’obligeance de notre maitre nous autorise à reproduire, en y ajoutant quelques-unes que nous avons établies d’après les registres de la Consultation des nourrissons.
Nous y joindrons une courbe que nous devons à l’amabilité du D' Planchon. Ce n’est pas à ce seul titre que nous Jui sommes reconnaissant, et nous le remercions des conseils que son expérience particulière des enfants le mettait à même de nous donner.
En face de chaque courbe nous placerons quelques
commentaires.
Fier
Nourrice ayant ses règles; action sur deux enfants débiles qu'elle allaïtait. On doit leur donner une autre nourrice, (Le Nourrisson, fig. 65 \
« Les deux enfants se développaient régulièrement; il survint chez eux de l'érythème des fesses et une diminution de poids. On pensa que la nourrice avait ses règles ; interrogée, elle en convint le 12 octobre ».
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Fig. > (n° du registre 988).
Nourrice ayant ses règles ; la sécrétion lactée diminue et on est obligé de recourir à l'allaitement mixte. (Le Nourrisson, fig. 67.)
« La nommée Calm... est accouchée à la clinique le 5 août 1898; son enfant pesait 3.500 grammes. Il fut allaité par sa mère, et sa courbe, très belle au début, dépassa de beaucoup la normale. Les règles survinrent à plusieurs reprises. Quatre fois, le 30 septembre, le 11 novembre, le 10 janvier et le 24 mars, elles s’accompagnèrent d’une diminution de poids chez l'enfant; le 24 mars, il survint même de la diarrhée, sans qu'on pût trouver autre chose que l'apparition de la menstruation. En même temps la courbe générale était moins belle, et elle finissait par se confondre avec la courbe normale, Ajoutons que la sécrétion mammaire était devenue rapidement insuffisante : dès le
30 septembre, il avait fallu faire prendre à l'enfant 160 grammes de lait stérilisé ».
Nora. — Sur toutes ces courbes, la ligne pointillée représente la courbe normale ; le trait plein figure la courbe de l'enfant observé.
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Fig. 3 (n° du registre 900),
Nourrice ayant ses règles, la courbe de l'enfant, supérieure d’abord à la normale, s’en éloigne ensuite considérablement. On est obligé de recourir à l'allaitement mixte. (Le Nourrisson, fig. 68.)
« La nommée Go..., accouchée dans notre service de la Maternité, le 2 janvier 1898, d’un enfant débile pesant 2,350 grammes. Elle le nourrit au sein et pendant dix semaines la courbe fut très belle. Mais les règles apparurent vite chez cette femme; elles revinrent dès le 12 février, puis le 12 mars, le 16 avril, ete. L'enfant n’eut aucun trouble, aucune diminution de poids (sauf une fois) coïncidant avec la menstruation; néanmoins sa mère était médiocre nourrice, car sa courbe restait de plus en plus au-dessous de la normale ».
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Courbe d'ensemble avant et après l'apparition des règles. Même observation que la figure 3.
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Fig. 5 (n° du registre 1042).
Nourrice ayant ses règles. Troubles digestifs observés chez le nour-
rissOn.
La nommée Si... accouche le 13 octobre d’un enfant pesant 1.330 gr. Les règles apparaissent le 3 mars, le 7 avril, le 12 mai.
Les deux premières fois on constate chez l'enfant des garde-robes vertes.
On peut remarquer en outre que la courbe s’infléchit, sans tenir compte du dernier crochet provoqué par une maladie de l'enfant.
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Fig 6 (n° du registre 1250).
Influence de la menstruation sur la courbe d'ensemble de l'enfant,
La nommée Ma... accouche le 6 octobre d'un enfant pesant 3.150 gr. La courbe se maintient parallèle à la normale jusqu’au 16 février. Les règles ont apparu le 9 février. Du 16 février au 12 avril, date de la troisième apparition des règles, la courbe fléchit un peu; elle s'éloigne considérablement de la normale à partir du 12 avril,
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Fig. 7 (n° du registre 1268). #
Influence de la menstruation sur la courbe d'ensemble de l'enfant, La nommée Le... accouche le »8 novembre d'un enfant pesant 2,670 grammes.
La courbe de l'enfant, d'abord au-dessous de la normale, ne tarde pas à remonter et lui devient parallèle, Les règles réapparaissent en février; la courbe générale n’est pas influencée, mais à partir du 28 mars, où la menstruation devient régulière, la courbe fléchit et tend à s'éloigner de la normale.
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Fig. 8 (n° du registre 1079)
Influence de la menstruation sur la courbe d'ensemble de l’enfant,
La nommée Sa... accouche le 3 février d’un enfant pesant 3.150 gr.
Les règles n'apparaissent que tardivement, au mois de septembre. Jusque-là la courbe était très belle, sensiblement au-dessus de la normale. Le 29 septembre, nouveau flux sanguin, À partir de ce moment la courbe s’infléchit fortement.
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Fig. 9 (Obs. communiquée par le Dr Planchon).
Apparition régulière de la menstruation chez une nourrice, sans retentissement sur la santé de l’enfant, -
Enfant né le 12 mai 1go0.
On tente d'abord l'allaitement maternel, puis on donne successivement deux nourrices à l'enfant.
À partir du 4 novembre, la nourrice est réglée, La progression des poids pris tous les huit jours est bien au-dessus de la normale, Au eours de la preière année, les seuls accidents notés chez l'enfant furent de la diarrhée verte qui dura deux jours et coïncida avec une angine de la nourrice, et plus tard un coryza. L'enfant n’a jamais diminué; on constate seulement Jeux points d'arrêt correspondant aux accidents ci-dessus mentionnés. Si on regarde la courbe, on voit cependant qu’a-
près l'apparition des règles, elle s'éloigne moins de la normale, tout en lui restant supérieure.
Mois Mat Juin Juil. Août Sept. Oct. Nov, Dee. JanvFév Mars Avr.
ARURE: T ateskà | 5 1 E al à ll Co7e 2 RAT SES A7 Jen Q = IN EL EE — | 1} Li g000 RRRERRRE!
+ eu A0 |__| | Aî fl mé
8000 | ee | À
Govo ll]
EN NE & TR nourrice |2*
ee { _. ù Tr 4000 Ë DOVOBREAMReE LU DSL 7 DJ ù D | à È
| ëL R À ; 3000€ TIR H HD ei R 4
æe
Nous résumons ici sous forme de tableaux les recherches que nous avons faites dans les registres de la consultation ; on y verra, avec la date de l'accouchement et le poids de l’enfant, l'énoncé des pesées faites au moment des périodes menstruelles lorsque celles-ci auront influencé la progression du nourrisson de façon notable, ainsi que les phénomènes observés. Ceux-ci seront ensuite réunis dans un tableau qui permettra de se rendre compte d’un coup d’œil de leur fréquence relative.
CRUE
n à NAISSANCE DATE DIFFÉRENCE
Nos 5 ET À RÉGIME OBSERVATIONS el POIDS DES RÈGLTS DE POIDS
806, Pr [20 mai 1896 8 janvier 1897, 8 janvier 7.940. 3.050 Dev. enceinte|22 Janvier 7.900. Diminution.
821! Ca|27 mai 1896 30 octobre 1896 11 déc. 1896
834| Ni |16 juillet 1896| 9 avril 1897 9 avril 7.300. 2.180 16 avril 7.200. Diminution. .
846| Da |16 août 1896 9 novembre 3.200 27 mai 1897 271 mai 8.170.
3 juin 8.170. Arrèt.
10 juin 10 juin 8.320. 2 soupes 17 juin 8.240. Diminution.
9 septembre Augm.32gr.8 par Augmentation.
jour au lieu de 14,2.
13 janvier 1898| 6 janvier 10.190. Diminutionre- 43 janvier 10.200 lative.
— 10gr. en 1 jours.
5 février 5 février 10.270.
10 février 10.250. Diminution.
864| La {octobre 1896130 sept. 4897 | 2 septembre 9.250. 1 soupe Diminution . &,AT0 30 septembre 9.220. Réapparition
de quelques lésions eczémateuses (l’enf. en avait déjà eu).
25 novembre 2 soupes 21 avril 1 avril 10.390.
21 avril 40.220. 3 soupes |Diminution.
871, Me |12 octobre 1897| 8 janvier 1898131 décembre 5.900. 4.650 Accouchée en| 8 janvier 5.890. Diminution. ; mars 4899 814! Po |144 nov. 1897 |19 février 1898|19 février 5.850. Diminutionre- 110 décembre 26 février 5.900 lative. Diarrhée = 4.070 = Her le À 6 mai 29 avril 6.640. Diminutionre- 6mai 6.680 —5gr.7 lative..
3 juin 1er juillet 24 juin 7.200. AVE ; {er juillet 7.100. Diminution.
, 22 juillet 815! Ma| 6 déc. 1897 |13 avril 1898 3.360 13 mai 6 mai 6.190. PRES Accouche en 13 mai 6.150. Diminution.
octobre 1899.
à NAISSANCE Nos £ ET 2 POIDS 881| Ch|14 déc. 1897 a 2.000 b 1.900 899| Co | 5 janvier 1898 3.600 900| Go! 2:.janvier 1898
929! Bu |27 avril 1898 2.950
Ho |19 mai 1898 2,120
DATE
DES RÈGLES
17 juin 1898 22 juillet 26 février 12 février 12 mars
16 avril 20 mai
17 juin 22 juillet
16 octobre
DIFFÉRENCE
DE POIDS
EE
10 juin a 5.150.
17 juin a 5.040.
a Aug. b Dim.
Aug. de27 gr.au lieu de 10 la sem.
préc.
sem. Suiv.
10 juin 5.510.
17 juin 5.510.
Sem.suiv.aug.de 271 gr. au lieu de
Le 19, a augm. de 21 gr. 4et la sem.
suiv. 11,4.
Laitdiminue chez
_ [la mère.
4 novembre
6 décembre 26 décembre
27 janvier 1899
24 février 17 mars
14 avril
26 mai
23 juin 17 mars 1899
28 avril
5 mai 1899 9 juin
26 octobre 6.580.
& novembre 6.600.
Augm. de 4 gr. 4.
23 décembre 7.240.
26 décembre 7.180.
20 janvier 7.670.
27 janvier 7.390.
3 février augmente
de SO T0. 21 gr. 4 etle 24 mars 28 gr. 5.
7 avril 1.880 = 40 gr. p.)j.
21 avril 7.140.
15 mai 8.080.
26 mai 8.020.
21 avril 7.840.
28 avril 8.090 = 35,7 au lieu de 20 les j. préc.
2 juin 7.800.
16 juin 7.690.
et de 8,5 la|
RÉGIME
soupes
OBSERVATIONS
Diarrhée tous
deux.
Vomissements.
Diminution.
Augmentation.
Augmentation.
Diminut. relat.
Diarr., dimin.
Diminution.
Augmentation.
Diminution.
Augmentation.
Augmentat. el
diminution.
Diminution.
. | Augmentation.
Diminution.
Nos
INITIALES
955| Ma
NAISSANCE ET POIDS
30 mai 1898 3.060
951] Dulier juillet 1898 : 3.800 988, Ca} 5 août 1898 3.900 995| De |22 juillet 3.700 996/Mo |14 août
DATE
JUILLET
30 septembre 11 novembre 6 janvier 10 février
k mars 21 avril 20 mai
Mère enceinte en juin.
20 janvier 1899 19 février
18 août
16 juin 10.85.
19 juin 10.700.
juillet 10.900.
21 juillet 10.700.
gr. À et la sem.
suivante à gr.
Du 17 au 24,22 d’aug. au lieu d
DE POIDS
28 octobre 6,550.
{ novembre
COM STETErAaU lieu de 10 gr.
6 octobre 11.900.
22 octobre AO DER or 5
22 décembre 11.860.
29 décembre
er
3i gr. 4 au lieu de 7 la sem. préc.
DIFFERENCE
123 septembre 5.420.
30 septembre 5.220.
4 novembre 6.720.
11 novembre 6.520, 6 janvier 7,500.
16 janvier 7.430.
10 février 7.610.
17 février
TOGO ASTe
17 mars 8.100.
24 mars 7.910.
14 avril 8.090.
21 avril 8.050.
19 mai 8.330.
26 mai 8.340 = 1,4
gr. 8 e 4,2
18 août 8.720. ?)
26 août 8.540.
RÉGIME
soupes
OBSERVATIONS
Augmentation.
Diminution,
Diminution.
Augmentation.
Diminution relative Diarrhée, vomissements.
Diminution re-
lative.
Augmentation.
Diminution.
Diminution.
Diminution.
Diminution relative, diarrhée.
Diminution, diarrh. verte.
Diminution, Diminution relative.
Augmentation.
Diminution.
É NAISSANCE Nos| = ET =) POIDS Z 1003! La |30 août 2.310 1005| Co [27 août 3.220 1011! Jo | 5 septembre 4.020 1022| Ba |28 septembre 2.500 1028! Pi |10 octobre 1898 3.330 1031! Hu|24 nov. 1898 2.030 1032] Pa |13 nov. 1898 3.900 1033] Ro |25 nov. 1898
DATE
DES RÈGLES
7 octobre
4 novembre 2 décembre 6 janvier 1900
1°" mars Tavril. Mère enceinte en mai.
2 mai 1899 4 novembre
30 décembre
10 février 1899 10 mars
21 avril
19 mai
30 juin
4 août 15 septembre
3 novembre Aer décembre
12 janvier 1900
28 mars
5 mai
4 juin
En mai 1899 12 mai 1899
26 mai 1899 22 nov. 1899
DIFFÉRENCE
DE POIDS ES
23 septembre 2.500.
1 octobre 2.620 = 8,5.
6 janvier 4.720.
13 janvier 4.890.
16 janvier 4.850.
28 avril 7.900.
19 mai 8.140 = 20.
6 janvier, 28 er. 5 au lieu de 4,2.
16 juin 7.960, 30 juin 7.130.
1crseptembre 8.770.
15 septembre 8.690.
34 gr. par jour.
17 novembre 9.550.
1er décembre 10.150 — 40 gr. par jour.
15 décembre 9.770.
2 juin 7.350.
9 juin 7.380=4 gr.2.
RÉGIME
OBSERVATIONS
Diminution relative.
Vomissements.
Diarrhée, augmentfation.
Diminution du lait.
Augmentation.
Diarrhée.
Diarrhée.
Diarrhée.
Diarrhée.
Diarrhée.
Diminution.
Augmentation.
Augmentation.
Lait disparu.
Diminution relative.
Vomissements.
POIDS
1038| Gu |29 octobre 1898 2.730 1042] Si |13 octobre 1898 1.330 1053! Mo31 déc. 1898 3.800 1060! Da |23 dé.1898 3.400 1066| Ch| 8 janvier 1899 3.150 1079! Sa | 3 février 1899
1081! Ma|29 janvier 1899
DATE
DE3 RÈGLES
% avril 1899 2 Juin 41899 6 août 1899 3 mars 1899 avril 1899 mai 1899 10 juillet
4 août 8 septembre
juin 1899 régulièrement 1 avril
7 septembre 29 septembre 10 novembre
1er décembre 1er janv. 1900
2 février
26 février
25 mars D. enc.
15 septembre 19 janv. 1901
9 février
Dev. enceinte
1085! Dov| 7 janvier 1899] 20 octobre
22 juin 1900
DIFFÉRENCE
DE POIDS
RÉGIME OBSERVATIONS
1 juillet 6.860.
10 juillet 6860.
18 août n’augmente que de 4 gr. 4
Aug. de 31 gr. 1 au lieu de 17.
27 octobre 9.640.
10 novembre 9.570.
29 décembre 10.180 12 janvier 10.140.
26 janvier 10.390.
2 février 10.250.
23 février 10.590.
9 mars 10.570.
15 septembre 8.420 18 septembre 8.350 26 janvier 9.850.
9 fév.9.950 = 4 gr.
octobre 6.700.
oct. 6.130 = 4,6.
8 juin 7.130.
24 juin 7.050.
29 juin 7.110 = 9.
Diarrhée.
Diarrhée.
Arrêt,
Cris, coliques.
Diminution relative.
Augmentation.
Diminution.
Diminution.
Diminution.
Diminution.
2 soupes ut < Lait diminue,
3 soupes
1 bout. 150 gr.
1 soupe 23 fév. 2 bout.|Diminution re- 150gr.2soupes| lative,
gr.|Diminution relative.
6 bout. 75 2 bout. 50 gr.
le 7 avril.
3 bout. 50 gr.
le 3et21 mai.
4 bout. 50 gr.
le 20 juillet.
6 bout. 50 gr.
le 8 août.
Diminut. relat.
ECG UE
Beal11 février 1899
1097! Tob |23
(090/Meu|16 février 1898
février 1899
an
É NAISSANCE DATE Nos| = ET
E = =. ar 3
LE POIDB DES RÈGLES a Ris D
26 mai Peu abond. 1 ].
23 juin
25 mai 1900
14 juim
10 Juillet
7 septembre {5 octobre
9 novembre 30 novembre
19 mai 13 juillet 4 août
DIFFÉRENCE
RÉGIME DE POIDS
26 mai 4.930.
29 mai 4.930. * 4 gr. 2.
4 août 2.520.
8 bout. 50 gr.
OBSERVATIONS
G.R..fétides. La mère n’a plus beaucoup lait.
Diminution de poids.
Diminution re-
8 juin 8.260.
11 août 7.650. lative.
8 septembre 8 septembre 8.090 11 septembre 8.090 Arrêt.
L1U00|Far.| 3 mars 1899 | 6 juillet 1900 | 6 juillet 8.610. Augmentation. 2.800 Augment. 47.1.
13 juillet 8.610. Arrêt.
ï septembre |31 août 9.000.
T septembre 9.000 Arrêt.
14 septembre 9.000 AVRIL 1899 — DECEMBRE 1899 I17/Qua| 9 avril 1899 11 mai. 17 juil.| 40 gr. aug. journ. 3.310 du 30 juin au 21 juil. Augmentation.
au lieu de 25.
1142] Mer|29 mars 1899 avril 30 mars 8.290. Enfant gropoids au 26 mai. 13 avril 8.320, aug. gnon.
gr
9 mai & mai 8.600. Diminution re- 1 18 mai 8.610—5gr. lative.
4er juim 18 mai 8.610 1x juin 8.610. Diminution.
1155| Nan|26 mai 1899 |16 février 1900| 9 février 7.230. 3.000 16 février 7.220. Diminution.
16 mars 9 mars 7.400. 2 soup. 2 bout.
16 mars 7.400. 150 gr.depuis|Arrêt.
le 2 mars.
6 avril 30 mars 7.510.
6 avril 7.530—2,8|3 soup. 3 bout.|Diminution re- 150 gr. le lative.
13 avril.
6 mai 4 mai 1.850. 4 bout. 150. Diminution re- RTE 18 mai 1.880. lative.
8 juin ist juin 8.200. Diminutionre-
lative.
mn Le NAISSANCE DATE DIFFÉRENCE Nos s ET : RÉGIME OBSERVATIONS = POIDS DES RÈGLES DE POIDS RS SES CNE ES AR DCE I ur OO DES RSA TE PE Eee 1155|[Nan 29 juin 22 juin 8.270. 5 bout, 150. re 29 juin 8.250. Diminution.
27 juillet 27 juillet 8.400.
3 août 8.350. Diminution.
31 août 31 août 8.180 Augmentation.
le 14septembre 8.890 Diminution re- | 4 janvier 1901,|Sevrage. | enceinte.
1163|Ren | 2 juin 1899 8 déc. perte 3.820 de sang.
1165|Jos | 3 juin 1899 |15 septembre Enfant prend {rop Eczéma Aug- 2.950 augment. de 40 gr. mentation.
1173|Chob|24 juin 1899 |Avril. Règles 3.220 depuis 5 mois 21 mai 15 juin L181|Chop|24 juin 1899 5 juin 1900.
3.450 1221|Pon |22 août 1899 |30 novembre |23 novembre 9.450 3.850 30 novembre 9.350 Diminuuion, 4 janvier 4 janvier 10.000. 3 bout. 200,| Diminutionre- 18 janvier 10.050|3 soupes le 25|lative, Eczéma. Æ janvier.
8 février 8 février 10.100. Eczéma.
15 février 10.070. Diminution.
1er mars 22 février 10.120.
1e mars 10.020. Diminution.
8 mars 9.930.
29 mars 15 mars 10.050. 3 bout. 200, 29 mars 9.920. 3 bout. 150. Diminution.
1222| De |31 août 1899 |19 janvier 1960| Augment. 18 gr. Diminutionre- 2.550 par jour au lieu de lative.
1224| Des|17 sept. 1900
1230| Ma| 6 octobre 1899 3.150
Jer décembre
19 décembre
8 déc.
de couches,
16 février 1900
retour |
25 moy. mois préc.
Augmentation de 21,4, normale.
Augmentation de
3 soupes et 3 10 gr. seulement.
bout.200le4jan.
8 décembre 4.670 = 31,4, plus queles semaines précéd.
15 décembre 4.130 18108
Augm. de 13 gr.
par jour au lieu de 42 la semaine préc.
CS
Diminutionrelative.
Augmentation.
Diminution re-
Diminutionrelative.
SOLS
DATE
DES RÈGLES ne
18 mars
avril mail.
juin juin
juillet septembre
septembre
3 janvier 1901 janvier 1900 mars
avril
L* juin
juillet juillet
% mai 4900
janv.
février
décembre janvier
2 février mars
27 avril
DIFFÉRENCE
DE POIDS LRO EEE SR SAIT
13 gr. à par jour.
5 gr. seulement.
27 avril 6.830.
A1 mai 6.900 = 5 gr.
18 mai6.920 — 2,8.
1° jum 7.050
8 juin 7.030
29 juin 7.210
6 Juillet 1.100.
15 er. par jour.
31 août 7. u
26 janvier 5.890.
HR 16 mars 6.180.
30 mars 6.930 —10iere01 26 avril.
4 mai, augment.
18 mai 7.640.
4er juin 7.770 =9,3.
13 juillet 8.460.
20 juill, 8.540= 11,4
Dimuinution 50 gr.
en 15 jours.
29 décembre 4.840.
5 janvier 4.890
TRES
26 janvier 5.310.
2 février 5.190.
16 février 6.700.
2 mars 6.180 —5.7
Augmente 9,5.
RÉGIME
1 soupe
2 soupes
1 soupe
3 bout. 75 le 12 janvier.
1 soupe, 4 b.
OBSER\ ATIONS
Diminut. relat.
G.-R. jaune verdâtres. Diminution relat.
Diarrhée.
Diminutionrelative.
G..-R. vertes.
Diminution.
Diminution.
Diminut. relat.
Diminution relative.
Diminut. relat.
Enfant grognon. Diarrhée
Diarrhée.
Diminutionrelative.
Diminutionre-
Enfant grognon.Diarrhée, diminut. relat.
Diminutionrelative.
Diarrhée le 27.
Diminution.
Diminutionrelative.
Diminution , resque plus de ait.
Enfant
gnon.
Diminutionrelative.
Coliques, lait diminue chaque fois.
Diminution relative.
gro-
ITIALES
IN
1235] Elc.
1238] Led
Bar.
Den
1257| He.
NAISSANCE ET POIDS
21 octobre 1899 3.825
9 octob. (Gém.) 2.290
juillet
2 novembre
1268 | LeM}28 novembre
DATE
DES RÈGLES
21 mai
17 juin 20 Juillet
31 août
5 octobre
2 novembre 30 novembre 28 décembre 25 janvier 15 février 22 mars
6 juillet 1900 15 février 12 avril
26 janvier
16 mars 1900
43 avril
14 mai
5 février 1900
28 mars 27 avril A1 mai
5 juin 28 juin
DIFFÉRENCE
DE POIDS
Du
11 au 21
CAES ES
par jour 7 gr. À.
20 juillet 8 420.
3 août 8.400.
24gr. mais enfant
mauge quelq. crou-
Les.
28 septembre8.820.
5 octobre 8.830
= 10 gr en T jours.
2 novembre 8.800.
5 novembre 8.880.
mai
21 juin 7.460.
6juill 756007"
1, perdde son poids.
2, continue à augmenter.
Diminution des 2,
10 gr. augm. par j.
au lieu de 18 la sem. préc.
16 mars 4.900.
23 mars 4.960 = 8,5 13 avril 5.470.
20 avril,
14 mai 5.560.
18 mai 5.570.
5 février 3.250.
19 février
30 mars, augm. de 21,8.
18 mai, augmentation 415 gr.
11 juin, 5.890.
25 juin 6.030.
29 juin 6.000.
RÉGIME. OBSERVATIONS
RATE 2 Ce
Diminutionrelative.
Diminution.
Augmentation.
Diminutionre-
2 soupes, 2 b.
lative.
Diminution.
Diminutionrelative.
G. R. grumeleuses.
Diminution relative.
Eruption sur l’enf.le13 avril.
Diminution relative.
Dim. relative, En 10 minutes au sein, l'enfant ne prend que 10 gr.
% bout, 75.
6 bout. 75.
1 bout. 75 le 28 mai.
Augmentation.
Augmentation.
Diarrhée.
1 soupe CE 150 gr. de lait.| Diminution.
Nos
NITIALES
1268|LeM
1282 | Per
1985 |Fro
1301! An.
1278 |Ber.
1286|Spe.
NAISSANCE ET POIDS
31 août
8 décembre 3.800
21 octobre
30 novembre 3.340
15 décembre 3.500
28 décembre 3.460
DATE DIFFÉRENCE DES RÈGLES DE POIDS
13 juillet 6.240.
27 juillet
6320 67e {T août 6.600.
27 juillet
17 septembre |Augm. de 1 gr.
8 octobre
2 novembre 71.130.
12 novembre 7.140.
Augment,. 5,1.
12 novembre
30 novembre 22 décembre 8 mars 1901 12 avril 5 avril 8.890.
12 avril 8.730.
3 août 1900 Grossesse
26 janvier 1901125 janvier 8.790.
ler février 8.810,
23 mars 1900
20 avril 6 avril 6.320.
20 avrit 6.430 = 7.1 4 mai (pertes! 4 mai 6.600.
blanchos.) 7 mai 6.530.
10 février 1900 25 mars.
Dimin. 10 gr.
23 mars 4.410.
30 mars 4.330.
20 avril
10 mai 14901
Juin Augm. de 20 gr.
RÉGIME OBSERVATIONS
Diminution re-
(2 soupes 1% septembre).|Diminution relative.
Diminutionrelative.
2 soupes Constipé.
Diminut. relat.
3soup.(18janv)| Diminut. relat.
Diminution.
Diarr. Vomiss.
Diminution.
HAboutapie 3 soup. 3 bout.
L’enfant a refusé le sein, qq.
125 le 12 mars|boutons. Dim.
et 4 de 75. relative.
Diarr. à lafin des règles, dim.
relative.
Diarrhée.
2 bout. 50 gr. |Diminution.
5 bout. de 50 le 23 mars.
6 bout. 50 le
1 bout.
20 avril.
8 bout.
30 avril.
9 bout.
A1 mai.
Diminution.
50 le 50 le 50 le] Le 18 mai la
mèren'aplus de lait.
La mère dit avoir moins de lait au moment de ses règles.
INITIALES
Br :
Feu
Gu
NAISSANCE ET POIDS
22 déc. 1899
25 janv. 1900 3.050
17 janvier 3.209
3 février 1900 3.900
DATE
DES RÈGLES
LA O
5 décembre
ler janv. 1961
8 février
1er mars 26 mars
19 avril
avril mai juin juillet
14 septembre
19 octobre
‘18 janv. 1901
février mars
mars (pertes de sang) avril
avril
16 novembre 8,560 3) novembre 8.470
Augmente de 10 gr.
Aug. de 49 gr. sur une moy. de 1j.
Augm. de 10 gr. le
5 octobre.
Augm. de 11.4 le
26 octobre.
Augm. de 22.8 du
au
Augm. de 17.1 le
4 janvier.
8 février 8.590.
11 février 8.590.
15 gr. par jour.
22 gr. par Jour.
: juillet 6.030.
7 juillet 5.120.
août 15 gr.
jour.
septembre 6.440 2e.
septembre 6.730 6 gr. 4 ROC MIE LADA:
Augment. 20 gr.
11 janvier 1.739, 18 janvier 7.680.
Pas de diminution.
22 mars 7.920.
29 mars 7.940 (2 gr. 8).
mars 3.200.
mars 3.410.
avril 3.960 (42,8 par jour).
avril 4.266 12,8.
11 par
RÉGIME
Â soupe
1 soupe
1 soupe
3 bout.l50 gr.
le 22 mars
Diminution.re-
OBSERVATIONS
Diminution.
Diminution relative.
Augmentation.
Diminution re-
Lait diminue.
Arrêt.
Diminution.
Diarrhée,
Diarrhée.
Diminution:
Augmentation.
Diminution relative.
Diminution relative.
Diminution.
Diarrhée.
lative.
Diminution.
Augmentation .||+
Diminution relative.
un
a NAISSANCE Nos! < ET
POIDS
1335| Lo.|20 février 1900 3.230
1336| Bar|15 février 1900 2.675
1331| Pou|15 février 1900 2.300
1361|Mat.|5 avril 2.900
1391|Cal.|17 avril 2,650
1394|Lecl|10 avril 3,900
DATE DES RÈGLES ess
A1 mai 7 décembre
11 janv. 1901 15 février
24 décembre
21 décembre
1e mars
6 avril 19 octobre 28 juin
3 août 12 septembre
5 octobre 9 novembre
4 décembre 11 janvier 1901
2 novembre
.[23 janv. 1901
12 mars
5 avril
24 mai
DIFFÉRENCE
DE POIDS
35 gr. 1 par j:
30 gr. par J.
25 gr.par ].
7 février 9.200.
15 février 8.950.
22 février 8.950, LOST Jer février 7,8.
22 février 8.300.
1er mars 8.250, 5 avril 8.230.
19 avril 8.210.
25 juin 4.070.
29 juin
LD SNS AE 27 juillet 4.900.
3 août 4.980 —11,4.
31 août 5.520.
12 sept. 5.570 —2,8.
2 novembre 6.410.
9 novembre 6.450.
1300720 gr.
2 novembre 8.680.
:9 novembre 8.650.
11 janvier 9.390.
25 janvier 9.230.
Augm. de Tor. 1, au lieu de 28 la se-
maine précédente.
5 avril 9.410.
12 avril 9.440.
Ler mai 9.570.
2% mai 9.340.
RÉGIME
2 soupes
2 bout. 150 gr.
2 soupes
1 soupe.
Lait 150.
2 soupes 4 janv.
2 bout. 50 gr.
3 bout. 60 le 26.
4 bout. 60 gr.
5 bout. 75 gr.
Thout. 15,8 fév.
1 bout. 75 gr.
1 bout. 150.
1 soupe15 mars
2soup. (1°" fév.)
6 bout. 15 le 25.
OBSERVATIONS
Augmentation.
Vomissements.
Diminution. La mère n’apresq.
plus de lait.
Arrêt,
Sevré 22 mai,
Diminutionrelative.
Diminution.
Sevrage.
Diminution.
Augmentation.
Diarrhée.
Diminut. relat,.
Diminutionre-
lative.
Diminution.
Augmentation.
Diarrhée verte.
Diminution.
Diminution.
Diminutionre-
lative,
Diminution,
Diminution,
NAISSANCE ET POIDS
INITIALE
LeG.|[29 avril 2.950
Cor.| 3 juin
DOS
DATE
DES RÈGLES
10 mai
15 janvier 1901
10 mai 11 décembre 18 janvier
% novembre 6 décembre
19 avril
2 septembre
22 février 1901 26 avril
23 novembre 4 Janvier
DIFFÉRENCE
DE POIPS
| 8 février 8.570.
15 février 8.530.
3 mai 10.460.
10 mai 10.450.
1 décembre 7.540.
21 décembre 7.560.
20 gr. en 15 jours.
9 gr. 2 au lieude12.
Le 16, augm. 21,8.
14 décembre augmentation 15,1.
12 avril 8.150.
26 avril 8.250.
8 février 6.190.
22 février 6.130.
19 avril 6.970.
26 avril ROLE 5Eer NE
28 gr. 7.
20 gr.
RÉGIME
2 bout. 50 gr.
le 25 janvier,
1 soupe
1 bout. 150.
(29 mars.) 2 bout. 150, 2 soupes
(3 mai.)
1 soupe (8 mars) 2 bout. 150 or.
(22 mars) 3 soupes (22 avril)
1 bout. 100 gr
2 bout. 50 gr.
(29 mars).
1 bout. 150 gr.
OBSERVATIONS
Diminution.
Diminution.
Diminution.
Coliques.
Diminutionrelative.
Diminution re-
Augmentation.
Le lait diminue
Diminutionre:|| lative.
Diminutionrelative.
Diminutionrelative.
Augmentation.
Enf. dort très mai.
E NAISSANCE Nost < ET
E POIDS
1515|Poc
1416/Mat.| 8 août
1497[Nied |16 août 2.400
1521| Ti. 18 août. (Gém.) a 1.870 b 1.830 1560| Guil18 octobre 1900 3.250 1570! Mat|\20 nov. 1900 1585[Mag| 1 déc. 1900 3.650 1593] San|18 déc. 1900 3.120 1609|Pat.|14 déc. 1900 2.650
1612] Ana! 9 janv. 1901 2.900
DATE
DES RÈGLES
1er février
23 février
29 mars 26 avril
20 janvier
22 mars
DIFFÉRENCE
DE POIDS
10 janvier 1.090.
RÉGIME
Ac février 6.990.
15 février 7.270.
Aer mars PSE 1 soupe 4 bout. 150
(15 mars).
14 gr. 2 par jour.
19 avril 7.860.
26 avril 7.680.
24 gr. 2 par jour.
15 mars 8.590.
[29 mars 8.640 — 2,8
3 mai Règles en mai.
24 mai
| mai
"février avril mai
mars
avril
mai
DIMINUTION |DIMINUTION RELATIVE| ARRÊT
3 mai 9.100.
41 mai 9.220 — 8,5.
10 mai, a 5.900.
& bout, 100 gr.
lative.
Chaque enf.
24 mai 5.980 —5,1.|a déjà en plus
10 mai, bd 5.820
du sein 5 bout.
24mai, 5.900=5,7.1150 gr.
10 mai 6.930.
2% mai 6.900.
25 gr. ‘par jour.
2 bout. 50 gr.
le T janvier.
r. environ.
26 mars 5.070.
29 mars 5.210 — 46,6
5 avril 4.900.
12 av. 5.200 — 42,8.
10 mai 6.020.
1Tmai 6.130 — 15,7.
1 bout. 80 er.
le 24 mai.
DISCUSSION
En présence de ces faits, il est intéressant de chercher à en donner une explication. Nous devons dire de suite qu'elle ne nous à pas paru unique, et c’est ce qui légitime le titre de ce chapitre. Nous avons été guidé pour le rédiger par les idées que nous ont suggérées la lecture du Nourrisson, et nous chercherons à appuyer nos idées, peut-être un peu théoriques, par quelques faits avérés que nous y puiserons directement.
Quand on voit survenir quelque trouble chez un nourrisson au sein, on pense tout de suite à incriminer le lait; mais si, autrefois, on était surtout porté à accuser les qualités de cet aliment, bien qu’on eût moins de
ressources pour les apprécier, on sait aujourd’hui que
bien souvent tout ‘peut s'expliquer par la quantité que prend le nourrisson, nous disons tout parce ‘que nous avons en vue l'allaitement au sein exclusivement, et que nous n'avons pas à parler des accidents que peut causer l’allaitement au biberon grâce à la contamination possible du lait.
C’est ainsi que l’on voit les vomissements, la diarrhée, les éruptions eczémateuses succéder à l’absorption de quantités de lait trop considérables, comme on peut s’en rendre compte en constatant qu'il suffit dans ces cas d’abaisser la quantité du lait que l’on fait absorber à l'enfant pour amener en quelques jours la restitutio ad integrum des fonctions digestives ; nous voulons par-
Lo re
ler des enfants nourris au sein et présentantdes troubles digestifs, chez lesquels il a suffi de réduire la durée des tétées pour faire disparaitre les accidents sans aucune médication adjuvante. M. le P' Budin a insisté à plusieurs reprises sur ces troubles et laccidents dus à la suralimentation.
D'autre part, on voit des enfants diminuer de poids quand la mère ne leur donne qu’une quantité insuffisante, et reprendre la courbe normale quand on vient en aide à la mère par Padjonction d’un peu de lait stérilisé qui, disons-le avec conviction, présente au point de vue de l’innocuité les mêmes garanties que le lait maternel, étant donné les précautions prises à la Clinique.
D'ailleurs, dans bien des cas, et par suite de la composition variable des différents laits, qualité et quantité peuvent se combiner et se suppléer, et il faut une analyse minutieuse pour voir à quel facteur 1l faut donner le premier rang dans l’explication des accidents observés; c’est ce qui explique la différence de quantité absorbée par tel ou tel nourrisson avec un succès égal, et c’est là la principale difficulté que l’on rencontre quand on veut établir des règles fixes pour la dose de lait à donner à un enfant d’un âge déterminé.
En effet, en prenant un lait de composition connue pour établir une moyenne, tel enfant prendra plus parce que le lait maternel sera moins riche en beurre, tandis que tel autre prendra une quantité bien inférieure d’un lait beaucoup plus chargé de beurre. Dans les deux cas, la valeur nutritive de l'alimentation sera la même.
Quand chez un enfant dont la mère est réglée on voit la balance accuser une diminution de poids et que, d’autre part, on ne constate pas de troubles digestifs, c’est à l’idée d’une insuffisance de l'alimentation que nous nous
(9 JS
rattachons ; de. même, lorsqu'il cesse de s’accroitre ou que l'augmentation, habituellement de 25 à 30 grammes, n'est plus que d’une dizaine de grammes par jour ou même moins.
Il n’en est pas de même lorsqu'on constate des troubles digestifs, accompagnés presque toujours d’une diminution de poids; dans ces cas on ne peut admettre que l'enfant a de la diarrhée parce qu'il ne prend pas assez: la physiologie s’accommoderait mal de l'explication qui tendrait à faire croire que l’estomac et l'intestin cherchent à s'exonérer d'autant plus qu'ils recoivent moins. Le P' Budin à maintes fois répété qu'un enfant qui ne prend pas assez peut cesser de s’accroitre, peut même diminuer, mais que jamais il n’a de troubles digestifs de ce fait, ce qui a une grande importance au point de vue pratique. Dans l’appréciation des quantités de lait à fournir aux enfants, il vaut mieux rester en-decà de la dose utile que la dépasser.
Force est donc, dans les cas de troubles digestifs, de chercher autre chose qu’une insuffisance alimentaire. Sans nier l'influence hypothétique de la présence des corpuscules du colostrum de Donné, nous croyons qu'on peut tenter une explication plus simple.
Nous pensons qu’on peut rapprocher ces accidents de ceux de même nature observés chez les nourrissons qui ne supportent pas le lait maternel, lait que les analyses ont montré dans ces cas trop riche en beurre.
Les faits dans lesquels on a noté une augmentation de poids insolite pendant quelques jours plaident en faveur de cette théorie.
Une femme a beaucoup de lait ; ses règles arrivent ; le lait peut diminuer, l'enfant en trouvera encore une quantité suffisante. Admettons qu’il soit plus riche en beurre,
partant plus nutritif; le poids va s’accroitre. Tant mieux si le tube digestif est en bon état et capable de faire face à cette surcharge nutritive; mais s’il est surmené par ceteffort trop considérable, l’indigestion stomacale ou intestinale va prendre place, et à l'augmentation passagère va suécéder une diminution souvent plus sensible encore. 3
N'est-ce pas à rapprocher de ces enfants qui ne sont pas encore bien réglés, dans les jours qui suivent la naissance, et qui, trouvant du lait en abondance dans les seins, traduisent cette richesse par une courbe rapidement ascendante ? Si on n’y prenait garde, la mère, fière de son nourrisson dont la courbe lui fait honneur, le laisserait téter à son aise, et la conséquence ne tardefait pas à se faire sentir, comme cela se voit à la Clinique à la moindre négligence du personnel ou à lindocilité d’une mère inintelligente; nous voulons parler des régurgitations, des vomissements et dela diarrhée.
Les éruptions eczémateuses observées sont aussi de nature à faire penser à une alimentation trop copieuse, ou plutôt trop riche, ce qui revient au même. Lorsqu'on les observe dans le cas de nourrices non réglées, on trouve à l'analyse du lait le beurre en excès, à moins qu'un régime excitant de la mère ne soit en cause.
Il nous semble intéressant d’insister sur un fait qui se dégage de la plupart des observations: nous voulons parler de la tendance à la disparition de la sécrétion lactée à partir du moment du rétablissement des règles.
En consultant les tableaux, on remarquera que peu de temps après la réapparition du flux menstruel, on a ajouté du lait stérilisé au régime de l'enfant parce que son augmentation ne reprenait pas Le taux normal; c’est apparemment l'indice de finsuflisance de la lactation,
Ole puisque l'enfant ne présentait aucun trouble en dehors: de cette progression inférieure à la moyenne.
Plus on va, plus il faut ajouter. de lait; et malgré ces additions successives, si on fait une courbe d'ensemble composée de deux parties dont la limite correspond au retour des règles, on voit que la courbe générale tend à s'éloigner de la courbe type. Et cependant la quantité ajoutée arrive à rétablir pour quelques jours la progression normale.
C'est qu'il faut tenir compte de la somme des diminutons provoquées par les périodes menstruelles. Il semble que les diminutions accidentelles soient acquises; Penfant présente un développement normal grâce à l’appoint qu'on lui fournit; mais, à considérer la courbe d’ensemble, les périodes menstruelles sont pour le nourrisson du temps perdu qu'il ne regagne pas. Il y a là, comme nous le verrons, une indication intéressante.
Si tous les troubles observés peuvent s'expliquer, ou du moins si on peut émettre quelques hypothèses plausibles, comment comprendre les cas, peu nombreux d’ailleurs, où l’enfant reste impassible. Il est bien dificile d'admettre un organisme bien équilibré sachant instinctivement restreindre son appétit aux exigences de son développement, et mieux vaut croire à un tube digestif particulièrement résistant,
On pourrait, semble-t-il, en tenant compte de la suppléance de la quantité par la qualité, admettre qu'il y a bien augmentation de la richesse du lait en beurre, mais que, la sécrétion lactée étant moins abondante, la quantité d'éléments nutritifs absorbés reste constante.
CONDUITE A TENIR ET CONSEILS A DONNER AUX MÈRES
Peut-on tirer de ces faits quelques indications ? C’est ce qu'il nous reste à étudier.
Nous avons vu dans les livres classiques que la menstruation n’est pas une contre-indication de l'allaitement. Cependant l'apparition de ce phénomène n’est pas sans importance, et le médecin prévoyant doit savoir que probablement la femme va voir son lait diminuer. Cela n'a, dans quelques cas, qu'une importance minime, et il est facile, dans une consultation hospitalière, d’ajouter du lait stérilisé au régime sitôt que le sein ne donne plus assez; on peut de même, en ville, recourir à l’allaitement mixte avec une surveillance attentive. Mais si on a affaire à une nourrice mercenaire, la question peut être plus compliquée, car si la nourrice devient insuffisante, les parents de l'enfant hésiteront peut-être à cumuler les charges d’une nourrice avec les soucis du lait stérilisé, el préféreront souvent une autre nourrice.
Quant aux accidents observés, nous avons vu que, la plupart du temps, pour ne pas dire toujours, ils cèdent rapidement, sans médication d'aucune sorte. Par conséquent,on évitera de donner des médicaments aux enfants, et on patientera quelques jours.
Mais si un traitement curatif est presque toujours inutile, il semble, à envisager les causes possibles de ces accidents (ce qu’on peut faire par une analyse attentive),
a AAC CE qu'on puisse tenter un traitement prophylactique par une règlementation minutieuse de l'alimentation. On peut nous objecter qu'il n’est guère utile de parer à des accidents qui auront quelquefois presque disparu lorsqu'on les aura reconnus. Mais si nous envisageons la perte de poids qui traduit la tendance du lait à se tarir dans les seins, il nous semble qu'il y a lieu d'essayer d'y remédier et de prévenir le fléchissement de la courbe d'ensemble dont nous avons parlé.
Puisque nous voyons que, dans la majeure partie des cas, l'apparition des règles oblige à seconder le sein de la mère, pourquoi attendre que l’on ait la main forcée, pour ainsi dire, et ne pas donner à l’enfant le supplément logique que l’on devra plus tard lui fournir quand on aura constaté qu il continue à présenter une augmentation de poids insuflisante.
Sans doute, avant de se décider, il faut analyser les faits, et ne pas s’exposer, par un examen superficiel de l'enfant ou un_interrogatoire incomplet de Ia mère, à ajouter à une alimentation qui serait déjà trop riche ; il faut bien rechercher si l'enfant n’a pas eu le moindre trouble digestif, s’il n’a pas eu de vomissements ou de garde-robes mal liées ou verdâtres, et voir s’il ne présente pas d’érythème des fesses, souvent en rapport avec des selles irritantes.
Mais, lorsqu'on aura reconnu l'intégrité du tube digestif, nous sommes d’avis qu'on peut donner une certaine quantité de lait stérilisé. Nous pensons qu'en agissant ainsi on pourra voir la courbe d'ensemble rester normale.
Ajoutons cependant que, pour un enfant nourri au sein exclusivement jusqu'alors, nous hésiterions à recourir tout de suite à l’adjonction du lait stérilisé. En effet, sila
nee
mère avait beaucoup de lait, on peut espérer que la diminution de lait, sensible au moment même de la période menstruelle, sera assez minime quand celle-ci sera terminée pour que lenfant trouve suffisamment dans les seins de sa mère, et dans ce cas ce n’est qu'après l’ob- -servation d’une période menstruelle et des quelques ‘jours suivants que nous nous déciderions à donner à la mère le souci de l'allaitement artificiel.
Quant aux accidents, vomissements et diarrhée, nous croyons qu'ilest utile d'y remédier, au moins pendant la saison chaude, où le moindre trouble digestif est susceptible de dégénérer en gastro-entérite. Les enfants ne meurent pas de faim, mais il y a des mois de l’année pendant lesquels une indigestion peut leur être fatale. Il nous parait rationnel, si l'enfant manifeste des signes d'intolérance gastrique ou intestinale, de diminuer sa ration alimentaire. S'il est nourri au sein exclusivement, qu’on espace les tétées, ou plutôt qu'on les diminue de durée. On sait, en effet, que le lait de la fin de la tétée est plus riche en beurre que celui du début. Réduire la durée de la tétée est donc un moyen de faire prendre à l'enfant un lait moins riche.
Si le nourrisson a déjà un peu de lait stérilisé, qu’on le lui supprime pendant la période menstruelle, quitte à lui rendre la même quantité quand les accidents auront disparu, ou une quantité plus grande si les renseignements fournis par la balance montrent que le lait tend à diminuer dans les seins de la mère.
RÉSULTAT DES ANALYSES
Nous n’avons pas la prétention d’avoir fixé les causes de l’influence de la menstruation sur la santé du nourrisson, car, siles relations de la menstruation et de la lactation sont admises, il y a encore bien des points obscurs dans le mécanisme intime de ces deux fonctions.
L'explication que nous proposons nous a semblé plausible dans certains cas etles quelques analyses que nous avons faites parlent dans le même sens.
Nous n'avons pas envisagé tous les éléments du lait ; mais la proportion du beurre suffisant dans bien des cas à expliquer les accidents de l'allaitement, nous n’avons pesé que l'extrait sec et le beurre (1). Nous avons trouvé le beurre augmenté au moment des règles dans des proportions variables dans cinq cas.
Dans un cas, nous avons trouvé le beurre diminué pendant les règles, mais dans ce cas (N° 1326), la technique de la prise de lait avait été défectueuse pour la deuxième analyse, car on n'avait pas vidé le sein complètement; de ce fait Le lait était moins chargé en beurre. Dans un autre cas (N° 1521), nous avons trouvé le lait plus riche en beurre après les règles, mais la femnrie avait très peu de lait, et pour en avoir une quantité suffisante pour l'analyse, on a dû vider les deux seins ; on peut donc admettre que de ce fait le lait était plus riche.
(1) Le dosage du beurre a été obtenu au moyen de l'appareil d'Adam.
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CONCLUSIONS
1° Parmi les femmes qui allaitent, un grand nombre, près de la moitié, voient leurs règles réapparaitre au cours de leur nourriture ;
2° Dans la plupart des cas, cette réapparition retentit sur la santé du nourrisson : tantôt on observe une diminution de poids, tantôt on constate des troubles digesüfs, vomissements et diarrhée, quelquefois des éruptions eczémateuses. Dans certains cas, il n’y a aucun retentissement ;
3° S'ilest logique de penser que la composition du lait doit expliquer ces phénomènes, il semble, étant donné les analyses contradictoires, que les changements dans les proportions de ses éléments ne se font pas toujours dans le même sens ;
4° Les quelques analyses que nous avons faites nous ont montré que l'extrait sec et le beurre étaient augmentés au moment de la période cataméniale dans beaucoup de cas ;
5° L'analyse des troubles observés autorise quelques hypothèses :
a) La perte de poids constatée seule est explicable par une diminution simple de la sécrétion lactée.
b) La perte de poids avec vomissements et diarrhée, permet de penser à une alimentation trop copieuse, et pourrait cadrer avec les cas où le beurre est augmenté dans de notables proportions.
c) Quant aux éruptions eczémateuses, elles semblent
EG
également en rapport avec une alimentation trop riche.
6 L'apparition des règles n’est pas une contre-indication de l'allaitement, mais c’est presque toujours un indice que la sécrétion lactée tend à se tarir;
7° La bénignité habituelle des accidents excuse une thérapeutique expectante ;
8° Dans les cas où la diminution de poids étant le seul signe de réaction de l'enfant, il y a lieu de penser à un déficit alimentaire, on pourrait essayer de le combler en ajoutant à son régime, pendant la durée des règles, et au besoin après, une certaine quantité de lait stérilisé;
9° Dans les cas, au contraire, où l’intolérance du tube digestif plaide en faveur d’un excès alimentaire, ne pourrait-on pas essayer de rétablir l'équilibre en réduisant l’alimentation par des tétées moins longues?
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