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INTRODUCTION

Sur 1,000 enfants qui naissent, 1l en meurt environ
200 dans la premiére année, 8o dans la deuxiéme,
Lo dans la troisieme, 25 dans la quatrieme. La morta-
lité des adultes de 4o ans est de 11 pour 1,000, et la
mortalité générale de 25 pour 1,000. Suivant la remar-
que de Bertillon, la mortalité des enfants dans la pre-
miere année égale celle des vielllards qui ont atteint ou
dépassé quatre-vingts ans.

Les troubles digestifs sont la principale cause de
I’énorme mortalité de la premiére année; pour ne citer
qu’un exemple, les enfants de moins d’'un an, qui ont
succombé en 1891 & une affection de Pappareil digestif,
formaient g6 pour 100 du contingent mortuaire (1).

Ces troubles sont aussi le facteur le plus mmportant
de la morbidité du premier dge. Peu de nourrissons y
échappent. Ceux qui en sont frappés sérieusement et qui
n’en meurent pas gardent souvent un appareil digestif
débile, et, plus tard, dans I’adolescence et dans I'dge
adulte, on les retrouve dyspeptiques.

' L’étude des troubles digestifs des nourrissons s'im-
pose donc au médecin d’enfants. Elle présente, 1l est vrai,
de nombreuses difficultés et renferme encore beaucoup
de parties obscures. Mais une notion est bien acquise :

(1) BLACHE. La protection de I'enfance dans le département de la Seine
en 1891, Bull. de U'Acad. de médecine, 5 septembre 1893,
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dans le plus grand nombre des cas, ces troubles, facteurs
principaux de la morbidité el de la mortalité du premier
dee, vésultent d’une violation des regles de Tallaitement.

Pour connaitre, prévenir el soigner les gasiro-cnté-
rites des nourrissons, pour diminuer la mortalité des
enfants du premier dge, pour éviler la dyspepsic a un
grand nontbre d’hommes faits, il faut donc avant tout
étudier les rogles de Pallaitement.

*
* ¥

A la naisssance, le mode de nutrition change brus-
quenent. Pendant la vie wtra-utérine, le feetus regoit,
par la veine ombilicale, des matériaux tout élaborés ;
il v'a qu'a se les approprier. Deés qu’il est séparé
de la matvice et du placenta, enfant doit introduire
des aliments dans son tube digestif et les digérer pour
les transformer en substance vivante. Ce chiangement
si considérable et si instanlané est une des causes de
la faiblesse du nouveau-né. De plus, autre élément de
débilité, a la naissance, le tube digestif est inachevé et
pourtant la fonction digestive est celle qui prédomine
dans les premiers temps dela vie. Mais la nature atténue
les effets de ces antinomies en préparant, dans 'orga-
nisme maternel lui-méme, un aliment spécial pour le
nouveau-né. Lorsque I'enfant a quitté Putérus, s’il ne
recoit plus le sang de la veine ombilicale, il trouve dans
la maelle de sa mére un liquide qui renferme, sous une
forme relativement simple, tous les principes nécessaires
a sa nuirilion, a ses activités fonctionnelles ¢t & son
accroissement.

Apres la naissance, I'enfant ne peut donc se passer
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du sein maternel. Mais par impuissance, ou par mau-
vaise volonté, ou par absence de dircction, il arrive
souveni que la loi naturelle cst violée; on rompt le
plus intime des liens; la mére ne nourrit pas son
enfant. Tantot elle 'abandonne au sein d’une ¢trangere :
c¢’est Iallaitement par unc nourrice mercenaire ; ce n’est
plus Pallaitement maternel ; ¢’est cependant un mode
d’alimentation qui se rapproche des conditions de la
nature. Tant6t, trop pauvre pour prendre une nourrice,
elle éleve ou fait élever son enfant avec le lait des ani-
maux : ¢’est 'allaitement artificiel.

Or, I'observation nous l'apprend, chez les enfants
nourris par leur propre mére, les troubles digestifs sont
ordinairement légers; chez ceux qui sont nourris par une
femme étrangere, ils sont plus fféquents, plus tenaces,
maisrarement mortels ; chez les enfants nourris artificiel-
lement, ils sont tres fréquents, trés sérieux, souvent mor-
tels. Avantla loi Roussel, la proportion des déces surve-
nus parmi les enfants élevés au biberon était, d’apres
M. Bertillon, quatre fois plus forte que celle des enfants
élevés au sein ; depuis, elle est encore pres de deux fois
plus élevée, d’apres M. Ledé. 11 est permis d’espérer que
les perfectionnements apportés a cette loi, son application
plus rigoureuse et 'usage du lait stérilisé contribueront
a diminuer cette mortalité (1).-Mais la conclusion des

(1) C’est ce quon peut inférer de la statistique personnelle du Dr Sutils
pour 7 années (1890 4 1896) :

ENFANTS AU SEIN ENFANTS AU BIBERON
Mortalité............ 1,44 p. 100. 8 p. 100.
Morbidité.......... .. 38 — 54 —

Toutefois pour bien apprécier cette statistique, il faut savoir qu’elle émane
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faits et des chiffres reste la méme : le lait qui convient.
le micux a 'enfant est celut de sa propre mere, ef,
Jorsque I'allaitement maternel est impossible, le lait 'une
autre femme est bien supéricur a cclui d’'un animal.

Les regles de P'allaitement sont d’autant plus com-
pliquées que le mode choisi s'¢earte plus du mode natu-
rel. Les découvertes de Pasteur ont amené une véritable
révolution dans la question de Vallaitement artificiel 5
I'usage du lait stérilisé a enlevé & ce mode d’alimenta-
tion une grande partic de ses dangers; mais la nécessité
de la stérilisation, loin d’avoir simplifié le probleme,
I'a certainement rendu plus complexe. C’est tout un art,
¢t un art difficile, exigeant “des connaissances multiples,
que d’¢lever un cnfant sans le secours du sein. Une fois
de plus,’homme a pu voir quelorsqu’il cherche a réaliser
ce que fait la nature avec des procédés (ue la nature
n’a pas prévus, il n’y arrive qu’incomplétcment, par
des voics longues et semécs d’obstacles. Plus simple ct
beaucoup moins périllcux que Pallaitement artificiel,
Pallaitement par une nourrice étrangeére exige toutcfois
une réglementation assez étroitc. L’allaitement mater-
nel cst le plus facile et le plus sir. Et cependant, lui
aussi, 1la besoin d’'une direction ; car, a I’heure présente,
dans les conditions de vie quc crée unc civilisation
avancée, il ne suffit pas qu'une femme veuille ct puisse
nourrir son enfant pour qu’elle réussisse.

d'un inspecteur des enfants du premier Age, exercant une surveillance
assidue, que la mortalité si forte des premiers jours n’y entre probablement
pasen ligne de compte et quelle ne vaut que pour une région. (SUTILS.
Application des pesages réguliers & la surveillance des enfants du pre-
mier age. Congrés mational dassistance pubhque de Rouen, séance du
17 juin 1897.)
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Les femmes de la campagne ct cclles des peuplades
sauvages, a l'instar des fembelles des animaux, allaitent.
leurs petits en ne s’inspirant d’aucune régle et en
suivant seulement leur instinct. On dit qu’elles réussis-
sent souvent. Je ne suis p:;s sur que leurs succes de
nourrices soient aussi constants qu’'on l'affirme et peut-
étre que, s1 la raison scicntifique fit venue en aide a leur
instinct, le nombre de vies conservées eit été plus grand.
Quoi qu’il en soit, il faut remarquer qu'une partie de
Iespéce humaine se trouve dans des conditions bien
différentes. A mesure que la civilisation sc’ dévcloppe,
elle tend a favoriser la vie de I'individu plus que la vie
de Vespece. Parmi les actes de la reproduction, il en
est deux, I'accouchement et I'allaitement, qui s’accom-
plissent aujourd’hui dans des conditions telles qu’ils
présentent souvent des difficultés et des dangers, qu’ils
confinent a état morbide et quils exigent une direc-
tion raisonnée pour Ja sauvegarde de la mere et de
Ienfant.

Les causes de ce fait sont complexes. L’habitude
Q’allaiter &tant perdue dans certaines familles depuis
plusieuf's générations, il en résulte chez les descendantes
un certain degré d’inaptitude & la fonction, qu’il est
d’ailleurs possible de corriger. En outre, I’éducation de
la femme la prépare mal a son réle futur. Ni la loi, ni
les meeurs ne la protégent comme mére. Le régime de
vie qu’impose souvent la société moderne, particuliére-
ment dans les grandes v1lles, est le contraire de celui
que doit suivre une femme qui allaite.

Le devoir de ’homme civilisé est de connaitre les
maux qui résultent de la civilisation pour les combattre
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d’une maniere rationnelle. Que le médeemn etudie Jes
difficultés de Dallaitenzent maternel et il apprendra
qu’elles sont trés souvent surmontables.

*
¥ ¥

Ayant eu, a diverses reprises, I'lonneur de suppléer
M. le professeur Grancher & la Clinique des maladies de
I'enfance, j’ai pensé quil était de mon devoir de faire
de cette question capitale de I’allaitement une matiére
d’enseignement. Une partic des legons que j’ai faites sur
cesujel a été publide, en 1896, sous le titre De Lallaite-
ment artificiel. Ce pelit livre a été rapidement épuisé.
(est ce qui me conduit & publier 'ensemble de ceslegons
eta y joindre un certain nombre de documents qui n’ont
pu trouver place dans I'exposition orale, car ils’auraient
trop surchargée.

*
x ¥

Ce livre se divise en deux parties : une partie théo-
rique, qui comprend I'étude du lait et celle de la diges-
tion et de la nutrition chez Uenfant du premier 4ge ;
une partic pratique, dans laquelle sont exposées les
régles de Dallaitement.

St j’ai donné un grand développement a la premiére,
c’est que cet ouvrage est écrit pour les médecins. L'ex-
périence m’a appris que les manuels d’allaitement qui
s’adressent aux meres ou aux personnes étrangéres aux
seiences biologiques sont & peu pres inutiles. Le méde-
cin peut seul vulgariser, par ses conseils dans chaque
cas particulicr, les saines notions sur ’allaitement. Pour
le faire avee fruit, il ne doit plus se laisser guider par
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lesregles vagues d’un empirisme grossier ; il luiimporte
de connaitre les résultats obtenus par la ehimie, la
physiologie et la mierobic. Si ceux-ci offrent eneore
beaucoup de lacunes, eependant il s’en dégage déja un
eertain nombre de principes d’ot se déduisent quelques
regles de 'allaitement.

Dans la seeonde partie, )’ai utilisé ees enseigneimnents,
mais en les eontrolant et en les complétant par les résul-
tats de 'observation. J’ai puisé largement dans I'ceuvre
de mes devaneiers et de mes contemporains; mais,
appelé depuis assez longtemps 4 diriger des ereches
hospitalieres et & soigner des nourriees el des nourris-
sons, j’ai eherché a élueider quelques points obseurs et,
sur certains sujets, je me suis cru autorisé & apporter
une opinion personnelle. En tous cas, je me suis attaché
a exposer clairement et d’une maniére aussi détaillée que
possible les questions qui soulevent des diffieultés de
pratique.






PREMIERE PARTIE

LE LAIT
LA DIGESTION ET LA NUTRITION DE L’ENFANT
DU PREMIER AGE

CHAPITRE PREMIER
Abrégé de la chimie du lait (1).

SOMMAIRE, — Caractéres généraux. — Composition qualitative (caséine et
matidres protéiques,lactose, beurre, matidres extractives, principes minéraux,
gaz). — Examen microscopique. — Stratification du lait au repos. — Com-~
position quantitative. — Etude de la coagulation. — Classification des laits.

Le lait est le liquide sécrété par les glandes mammaires des
mammiféres femelles, pour servir a la nourriture de leurs petits
aprés la naissance.

(1) A, PARMENTIER et N. DEYEUX. Précis d'expériences et d'observations
sur les différentes cspéces de lait. Strasbourg et Paris, an VIII de la Répu-
blique. — VERNoOIS et BECQUEREL. Du lait chez la femme. dnnales d’hy-
giéne, 1853. — JoLY et FiLHoL. Recherches sur le lait, dans Mémoires
des savamts étrangers publiés par U Acad. de méd. de Belgigue, p. 110,
1855.— H. FERY. Ftude comparée sur le latt de femme, de Danessc (mémoire).
J.-B. Baillitre, Paris, 1884, — DUCLAUX. Le lait. 2¢ tirage, Paris, 1894, (Ce
livre est le recueil des mémoires originaux de M. Duclaux sur le lait.) —
Du MEME. Principes de laiterie. Paris (sans date), chez A. Collin. —
SOXHLET. Milch und Milchproducte. Munich, 1886, — TARNIER, CHAN-
TREUIL et BUDIN. Alimeniation et hygiéne des enfants nowveau-nés. Paris,
1888. — BoOUCHUT. Hygiene de la promicre enfance, 8¢ édition, Paris, 1884.
— A. GAUTIER. Lcgons de chimie biologique mnormale et pathologique,
2¢ édition, Paris, 1897. — BUNGE. Cours de chimie biologique et patholo-
géque. Trad. frang. de Jacquet. Paris, 1891. — ROUVIER. L¢ l2if. Paris, 1893,
— ARTHUS. Cvagulation des liguides organiques. Paris, 1894, — LANGLOIS.
Le lait. Encyclopédie scientifigue des aide-mémoire. Paris (sans date). —
FrANGoIS GUIRAUD. Le lait de fomme & Vétat physiologigue. These de
Bordeaux, 1897, et Archives cliniques de Bordeawr, juillet 1897, no 7.

ALLAITEMENT . 1



2 LE LAIT

Canactires cingravx. — Clest un liquide opaque, blanc,
présentant quelquefois des reflets jaunitres ou bleudtres. 1l a
une odeur légére et agréable; mais cette odeur peut étre modi-
fie par certaines conditions. Le lait absorbe les substances
volatiles odorantes ; laissé dans une piéce ou ont séjourné des
fumeurs, il prend l'odeur du tabac; les gaz dela houille, la téré-
benthine, les émanations des fosses d’aisances lui communiquent
leur odeur. Si le lait de chévre exhale parfois une odeur « de
bouc », c’est parce que ces animaux séjournent dans I'étable;
cette odeur est absente dans le lait des chévres qui vivent nuit
et jour en plein air. La saveur du lait est douce et légérement
sucrée. Sa densité varie avec les espéces dont il provient; prise
4 15 degrés, elle oscille entre 1028 et 1034.

Le point d’ébullition du lait est un peu plus élevé que celui
de l'eau ; le lait bout & 101° environ. Lorsqu'on chauffe du lait
A P’air libre, le liquide commence a4 « monter » ou & « enlever »
bien avant d’entrer en ébullition, & 75° d’aprés Comby, & 85°
d’aprés Gautrelet. Le lait mounte donc avant de bouillir, et les
ménagéres savent bien que pour obtenir I'ébullition véritable,
il faut briser la crotte de caséine solidifiée (frangipane) qui
se forme & la surface et laisser le lait sur le feu jusqu’a I'appa-
rition de gros bouillons.

D’aprés M. Winter, le lait normal, comme le sérum sanguin
et d’autres liquides de I'organisme, aurait un point de congéla-
tion constant qui est de — 0°,57. Toute altération ou mouillage
du lait se traduirait par une modification du point de congéla-
tion, proportionnelle au degré de I'altération ou du mouillage.
S'il y a altération spontanée, le point de congélation s'abaisse;
I'addition d’eau le reléve (1). MM. Bordas et Genin ont contesté
les assertions de M. Winter (2).

Des opinions divergentes -ont été émises au sujet de la
réaction du lait; les uns la prétendent alcaline, les autres
acide ; d’autres disent qu'elle est amphotére, c’est-a-dire que

(1) €. BR. de U Académie des Sciences, 11 novembre 1895,
(2) C. R. de U Académie des Sciences, 31 aofit 1896,
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le lait rougit légérement le papier bleu de tournesol et bleuit
légérement le papier rouge. D’aprés Vaudin, au moment
méme de 'émission, le lait a une réaction acide; I'acidité est
plus marquée chez les herbivores que chez les carnassiers; elle
est deux fois plus forte dans le lait de vache que dans le lait de
femme. La réaction pourrait devenir alcaline peu aprés 1’émis-
sion. En tout cas, sila stérilisation ne protége pasle lait animal
contre l'action du ferment laetique, quelques heures apreés, la
réaction est toujours franchement acide et cette acidité aug-
mente d'autant plus rapidement que le temps est plus chaud et
plus orageux; elle est duc 4 la fermentation lactique qui trans-
forme le lactose en acide lactique (1).

Le lait de femme additionné d’ammoniaque prend progressi-
vement, a la température de la chambre, une coloration rouge
tirant sur le violet; le lait de vache (Urﬁikoff) ne présente pas
ce phénoméne (2).

Lelaitde vachecrudonne une colorationbleue avec la teinture
alcoolique de racine de gaiac; cette réaction ne se produit pas
avec le lait bouilli. On en a conelu que le lait renferme un fer-
ment oxydant qui est détruit par la chaleur. Je n’ai pas obtenu
cette réaction avec le lait de femme, examiné soit frais, soit
vingt-quatre heures aprés la récolte.

COMPOSITION QUALITATIVE DU LAIT. — Le lait renferme : de
'eau; une substance albuminoide, la caséine ; un hydrate de car-
bone, le sucre de lait ou lactose; un corpsgras, le beurre ; des
sels divers, particuliérement du phosphate de chaux ; des gaz;
et enfin des matiéres qu’on groupe sous le nom de maliiéres
extractives. Cest un aliment complet; il contient toutes les
substances nécessaires a la nutrition, aux activités fonction-
nelles et 4 la croissance.

Pour étudierla composition chimique du lait, il faut le recueil-
lir d'une maniére aseptique, de maniére & se mettre & I'abri des
modifications profondes qu'engendrent rapidement les fermen-

(1) Voyez plus loin Mierobes du lait.
(2) Jakrb. f. Kinderheilk., 1896, vol, XLII, fasc. 3 et 4, p. 356.
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tations microbiennes. Il faut aussi, autant que possible, I'exa-
miner {rais ; méme privé de germes, le lait conservé au repos
se modifie sous l'influence du vieillissement.

Caséine. — I1y a dans le lait une substance albuminoide,
quon appelle « caséine ». Elle posséde les propriétés suivantes :
Elle est insoluble dans l'eau distillée, mais soluble dans les
solutions alcalines ou phospho-alcalines étendues, et c’est grice
a cette derniére propriété qu'elle est maintenue en dissolution
dans le lait. Elle est soluble aussi dans certaines solutions de
sels neutres, tels que le fluorure de sodium et I'oxalatc d’am-
moniaque (Arthus).

Dans le lait comme dans les solutions alcalines, elle n'est pas
précipitée ou coagulée par la chaleur ; mais elle est précipitée
par les acides minéraux ou organiques, par le sulfate de magné-
sie et le chlorure de sodium a saturation et a froid. Lorsqu’on a
précipité la caséine du lait par un de ces agents, la liqueur
transparente séparée du précipité donne un coagulum a la
température d’ébullition. On en a conclu que le lait renfermait
d’autres substances albuminoides que la caséine : une lactal-
bumine et une lactoglobuline. M. Duclaux pense que cette
conclusion est erronée et qu'il n’y a dansle lait qu'une seule
matiére albuminoide, la caséine ; celle-ci, comme les autres
substances quaternaires, change avec les conditions ot elle est
placée, ce qui n’empéche pas qu'elle est toujours de la caséine,

La propriété la plus remarquable de la caséine est qu'elle se
coagule sousl'influence d'un ferment soluble qui existe dans1’es-
tomac de tous les mammiféres, surtout abondant chez les jeunes
sujets, et qu’on nomme présure, ou lab-ferment, ou pexine.

La coagulation du lait par la présure estla premiére phase de
la digestion du lait, la phase de digestion gastrique. Aussi 1'étu-
dierons-nous plus loin avee quelques détails. La présure retirée
des caillettes de veaux ou de chevreaux est utilisée pour coagu-
ler le lait dans la fabrication des fromages.

D’aprés M. Duclaux, la caséine se trouverait dans le lait sous
trois états : une partie est complétement dissoute ; une partie
est en suspension et se voit sous forme de fines granulations
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au microscope ; une troisiéme partie qui passe a travers le fil-
tre de papier,mais quireste a la surface du filtre de porcelaine,
serait & I'état muqueux ou colloidal. M. Arthus pense qu'il n'y
a pas lieu de distinguer la caséine dissoute de la caséine colloi-
dale; quanta la caséine en suspension, rien ne démontre qu’elle
existe dans le lait au moment de sa formation et qu'elle ne se
dépose pas sous l'influence du vieillissement.

Quoi qu'il en soit, 'eau ajoutée au lait de vache augmente la
proportion de caséine dissoute.

Lactose. — Le lait renferme une matiére ternaire (hydrate
de carbone), un sucre, qui est le lactose ou lesucre de lait (C!'2
H?* 0'2). Le lactose est soluble dans 6 parties d’eau froide et il
est dans le lait en dissolution parfaite. Il est insoluble dans
T'alcool et I'éther anhydre. Il est cristallisable, et dévie a droite le
plan de polarisation. 11 aun goit légérement sucré. Par I'action
combinée des acides étendus et de la chaleur, le sucre de laitse
dédouble en glucose et galactose. Il réduit la liqueur cupro-
potassique comme le glucose; mais son pouvoir réducteur est
plus faible. Le lactose est, avec le raffinose, le seul sucre qui, traité
par I'acide nitrique,donnede 'acide mucique (environ 40 p. 100);
les autres sucres donnentdeI'acide saccharique. Il ne subit pas,
ou subit trés difficilement, 4 I'inverse du glucose, du saccha-
rose et du maltose, la fermentation alcoolique sous I'influence
de la levure de biére.

Le lactose du lait de femme différerait, d’aprés Béchamp, de
celui du lait de vache, non par sa composition, mais par la forme
des cristaux.

La matiére grasse du lait. — La matiére grasse dulait se
trouve suspendue dans le sérum du lait & I'état de fine émul-
sion. Quand on examine au microscope une goutte de lait, on y
voit un grand nombre de globules, & contours nets et épais, en-
tourés d'un liséréfin et brillant. Ce sont les globules gras du
lait, découverts par Leuwenhoeck. On a beaucoup discuté sur
la question de savoir si ces petites sphéres de graisse ont une
membrane d’enveloppe; aujourd’hui on tend & admettre, avec
M. Duclaux, qu’elles n'en ont pas. Comme toutes les graisses,
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les globules gras du lait représentent une combinaison d'acides
gras et de glycérinc avec élimination d'eau. Ils sont consti-
tués par les matiéres grasses neutres ordinaires : trioléine,
tripalmitine, tristéarine, avec de petites quantités de quelques
autres triglycérides.

Lc diamétre des globules gras du lait est variable et oscille
entre 2 et 20. Le lait de femme est celui qui renferme les
plus gros globules. Devergie les a divisés en globules gros,

F16.1. — Lait de femme (3mois 1/2 aprés 'accouchement). Grossiss.: 370,

moycns et petits;ilaavancé que leslaits & gros globulessont les
plus riches enmatiéres grasses. Fleischmann a adopté sama-
niére de voir et a ajouté qu'un lait ancien contient plus de gros
globules qu'un lait récent. M. F. Guiraud n'a pu vérifier ces
assertions ; il résulte de ses recherches que les globules sont
d'autant plus gros et d’autant moins nombreux que le lait est
plus récent, etqu’on peut rencontrer un excés de matiére grasse
avec de trés fins globules. Mais ce qui me parait certain, c'est
qu'un lait & trés petits globules est susceptible de provoquer de
la diarrhée. C’est un point sur lequel je reviendrai (1).

(1) Voyez plus loin : Incidents de l’allaitement .
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Ces globules sont moins lourds que l'eau; aussi ont-ils une
tendance & monter & la surface pour constitucr la créme. Mais
il faut remarquer quc les gros globules,ccux quiont 10y environ,
montent plus facilement ala surface et forment plus spécialement
la créme; les fins globules s'arrétent souvent en route.

Le lait, agité avec I'éther, ne lui céde sa matiére grasse que si
on I'additionne, au préalable, d’une lessive de soude caustique.

Matiéres extractives. — On a signalé la présence dans le
lait de la lécithine (1 gr. par litre dans le lait de femme), de la
cholestérine (0 gr. 3 par litre dans le lait de femme), de I'urée, de
la créatine, du pigment jaune des graisses (lipochrome), de la
dextrine, de substances incristallisables et optiquement actives
(Denigés), de produits odorants solubles dans le sulfure de
carbone, de la nucléine, de Yacide phosphocarnique (Siegfried).

Henkel et Soxhlet ont découvert I'acide citrique dans le lait
de vache; il s’y trouve dans la proportion de 1 gr. a 1 gr. 50
par litre. Il existe dans le lait de femme, mais en moins grande
quantité (Scheibe). Il forme des citrates alcalins.

D’aprés Moro, le lait de femme renferme & I'état normal un
ferment saceharifiant trés actif ; un pareil ferment n’existe pas
dans le lait de vache (1).

Principes minéraux. — Les phosphates du lait. — Le
lait-renferme une série de sels : phosphates de chaux, de soude,
de magnésie, de fer et d’alumine ; — chlorures de potassium ct
de sodium ; — carbonate de soude. On y atrouvé du manganése
et des traces de fluor et de silice.

Le principal de ces sels est le phosphate tribasique de chaux.
Une partie de celui-ci est dissoute, une & I'état colloidal, une
autre est en suspension et se montre au microscopesous la forme
d’une poussiére dont les grains ont moins de 1/2000 de milli-
métre (Duclaux). On a remarqué que les granulations plios-
phatiques visibles au microscope font défaut et sont peu nom-
breuses dans le lait qui vient d’étre recucilli et augmentent en
nombre & mesure que le lait vicillit. En tout cas, les 2/5 environ

(1) Jakrb. f Kind erh., 1898, t. XLVIL, p, 342.
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du phosphate de chaux ne traversent pas le filtre de porcelaine.

Le phosphate tribasique de chaux est complétement inso-
luble dans I'eau. On s’est demandé comment une bonne partie
de ce sel est maintenue en dissolution dans le lait. Autrefois,
on invoquait la réaction acide de ce liquide, opinion aujour-
d'hui abandonnée. Puis on a admis que les phosphates sont
dissous grice a leur combinaison aux matiéres protéiques ; [Ham-
marstcn pense que le phosphate de chaux fait partie intégrante
de la caséine (ce que nie M. Duclaux), Lubavin de la nucléine,
Siegfried de I’acide phospho-carnique auquel le fer serait com-
biné comme la chaux. Mais, d'aprés M. Vaudin, dont les
recherches nous semblent & ’abri de la critique, ce sont les
citrates alcalins qui, en présence du lactose, maintiennent en
dissolution le phosphate de chaux, méme dans un liquide
neutre ou faiblement alcalin (1).

11 est encore un facteur dont il faut tenir compte. Le lait, au
moment de la traite, contient une forte proportion d'acide car-
bonique, capable de maintenir en solution une notable quantité
du phosphate de chaux. Si ce sel se dépose en partie aprés Ia,
traite, c’est sans doute pour une part parce que l'acide carbo-
nique se dégage dans I'atmosphére.

Gaz. — Par la pompe a mcrcure, on extrait du lait des gaz
quiy sont en dissolution; le lait de vache renferme 3 volumes de
gaz pour 100 volumes de lait. Ces gaz sont formés d’acide ecarbo-
nique, d’oxygéne et d’azote. C'estl'acide carbonique qui domine.

EXAMEN MICROSCOPIQUE DU LAIT.— Lorsqu’on examine le lait
au microscope, on voit qu'il est constitué par un liquide inco-
lore, transparent, tenant en suspension des globules arrondis
trés nombreux, 4 contours trés nets, & centre brillant, trés
réfringents ; ces globules sont les globules gras du lait ; ils
nagent dans le lactoplasma qui tient en solution la caséine, le
lactose et les sels.

En outre des globules gras, I'examen microscopique permet
d’apercevoir, quand le lait est un peu vieux, de fines granula-

(1) VAUDIN. Sur le phosphate dechaux en dissolution dans le lait,
Ann. de Ulnstitut Pasteur, 1894, p. 502 et 865,
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tions (moins de un demi g} quj spnt du phosphate de chaux
oude la caséine en sqspension.

STRATIFICATION DU LAiT Av reros. — Le lait recueilli et con-
servé d'une maniére aseptique prend, aprés un certain temps
de repos absolu, un aspect spécial; il se stratifie d’une maniére
particuliére. |

1° Au fond del'éprouvette, on voit un dépdt trés peu abondant
d’une substance solide qui tranche par sa blancheur mate sur
le reste du liquide. C’est un dép6t pulvérulent de phosphate
tricalcique.

2° Au-dessus se trouve un dépét épais et blanc, plus ou
moins abondant, formé de fines particules en suspension. Ce
dépot est formé de caséine en suspension.

3° Au-dessus de ce dépot, vient une couche opalescente, un
peu j-aunétre, qui renferme le sucre de lait ou lactose, plus de la
caséine dissoute.

4° Enfin, a la surface s’est rassemblée une matiére grasse, le
beurre, que sa faible densité fait surnager au-dessus des autres
couches et qui apparait au microscope forméede globules grais-
seux serrés les uns contre les autres. Cette couche graisseuse
est la créme dulait ; quand on l'enléve, il reste le lait écréme.

COMPOSITION QUANTITATIVE DU LAIT. — La composition quan-
titative du lait est sujette a de grandes variations. Elle varie
d’abord avec I'espéce : le lait de femme a une composition dif-
férente du lait de vache. Dans une méme espéce, elle varie
avec la race; il y a des vaches dont le lait est riche en beurre
(vaches beurriéres), d'autres dont le lait est riche en caséine
(vaches fromageéres). D’aprés Vernois et Becquerel, semblables
différences s'observent chez la femme.

Le degré de concentration du lait semble en rapport avec la
quantité de ce liquide sécrétée en vingt-quatre heures. Vernois
et Becquerel ont avancé que, chez la femme, un lait abondant
est en méme temps plus concentré, sauf en beurre, tandis qu'il
est plus aqueux chez la vache.

D'aprés ces mémes auteurs, il y aurait un antagonisme
entre la richesse du lait en beurre et en caséine soluble et sa
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richesse en easéine insoluble et en sucre. Tarnier et Chantreuil
ontremarqué que le suere augmente en méme temps que l'eau,
tandis que les autres prineipes solides diminuent.

La quantité et la riehesse du lait sont influeneées par un
certain nombre de conditions physiologiques : période de
l'allaitement, heure de la traite, phase dela traite ou de la tétée
(le lait n'a pas la méme eomposition au commencement et 4 la
{in), le régime alimentaire, les conditions de vie de la femelle lai-
tiere. La eomposition du lait peut enfin étre modifiée par les
maladies. Ces influences seront étudiées au chapitre de la
Sécrétion lactée et dans la seeonde partie de eet ouvrage.

Les oscillations de la composition quantitative n'empéchent
pas quen se placant dans des eonditions semblables, et sur-
tout en prenant des moyennes, on n’arrive 4 des nombres A peu
prés équivalents pour les proportions de caséine, de beurre, de
sucre de lait et de sels contennes dans le lait d'une méme
espéce animale. Ainsi, en analysant des séries de mélanges de
laits de plusieurs vaches, on obtient des chiffres sensiblement
voisins, Nous devons connaitre ces moyennes, car elles sont
des points de repére indispensables.

Voici un tablean (1) qui représente la composition moyenne
du lait de femme et des laits des animaux domestiques qui ont
été employés pour l'alimentation des jeunes enfants :

PoUR 1000 FENME  DRVACHE  DE CHIVRR  DANESSE
Caséine (2).. 15 33 40 16
Lactose. ... 63 55 43 60
Beurre...... 38 37 47 27
Sels. ... 2,5 6 6 5
Gaz dissous. 212 ¢3. 215 ¢3. 370 ¢3- 168 ¢3.
Densité-+15. 1031 1032 1034 1031

La proportion des sels qui entrent dans la composition du

(1) D'aprés les analyses de A. Gautier, Fery, Gautrelet, F. Guiraud,
Pfeiffer, Michel.

(2) Rous le nom de caséine, nous mettons la matiére protéique totale du
lait. Nous acceptons, jusqu’a plus ample informé, la manidre de voir de
M. Duclaux sur les albuminoides du lait.
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lait est représentée dans les tableaux suivants, dont les chif-
fres sont notablement différents suivants les auteurs.

TEMME ,’\V.EEE"_\
Chlorure de sodium......... » 1.35 0.81 0.46 0.962
» de potassium.. ..., 0,70 0.41 3.41 6.99 0.870
Phosphate de chaux......., 2.50 3.95 3.87 3.46 1,477
» de soude......... 0.40 traces. » » »
» de magnésie.. . 0.50 0.27 0.87 0.66 0.336
» de fer........... 0.01 traces. traces. 0.25 »
Carbonate de soude........ » » » 0.67 »
Soude en excds (4 l'état de
lactate ou de caséinate)... 0.30 » » » »
Sulfate et silicate de potasse. » » » 0.79
Fluorure de calcium.....,.. » traces. traces. » »
Citrate de potassium........ » » » » 0.495
»  de magnésium..,..., » » » » 0.3€7
» de calcium, . ......,. » » » » 2.133
I
(Schwartz) (Filkol et Joly) (Marchand) (S'o'ldner)

Yoici un tableau emprunté a Bunge :

POTUR 1000 LAIT DE VACHE LAIT DE FEMME
Potasse (K2 O)........ocvvvntne 1.766 0.762
Soude (NaZ O)vvvvvivnnivnnnnnnnn, 1,110 0.257
Chaux (Ca O).......... 8. ... X 1.599 0.342
Magnésie (Mg O).....oovvvnnnnnnn. 0.210 0.065
Oxyde de fer (Fe2 03)......... ... 0.003 0.005
Anhydride phosphorique (Ph? 0b).. . 1.974 0.468
Chlore (Cl)e.cveeinnn.... - 1.697 0.445

Les chiffres suivants sont dus 4 Pagés (1); 1000 centimétres
cubes de lait contiennent :

Femme Anesse Jument Yache Chévre Chamelle Brebis Chienne

e e

Chlore.,........... 05 03 30 13-09 15- 2 30 09 14
Acide phosphorigue. 0.3 1.2 08 14-25 2-22 15 37 42
Chauxcnen s smweis: 02 15 06 12- 2 19-20 17 30 4.0
Potasse............ 08 03 03 25-20 19-30 30 16 14
Soude............. 06 09 20 05-09 05-05 10 06 0.7

(1) Packs. Physiologie de la matiére minérale du lait. Thése de doctorat
3s sciences naturelles, Paris, 1894.
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&

D’apres M. Michel (1), un litre de lait de femme renferme :

Chaux......... ... e AT T, o veee. 0 gr. 402
Acide phosphorique.... ...... S - X 0 gr. 436

Daprés une étude de M. Vaudin, le lait de vache normal,
quel que soit le pays de production, la race de I'animal, son
alimentation, sa sécrétion journaliére, renferme une quantité
de cendres peu variable, comprise entre 7 et 8 grammes par
litre, dont 3¢7,3 4 4 gr. de phosphates terreux (phosphates
de chaux, de manganése et de fer, précipitables par 1’ammo-
niaque). Les causesdes faibles variations observées sont, par
ordre d'importance, l'individualité et 1'alimentation. Il n'y a
pas une proportion constante entre la richesse d'un lait nor-
mal en matiéres protéiques et sa teneur en cendres (2).

Le phosphate de chaux est donc la substance minérale prédo-
minante du lait. 1l entre pour beaucoup dans la valeur alimen-
taire de ce liquide. C'est avec lui que le jeune animal en lac-
tation constitue son systéme osseux.

Les recherches de Pagés ont démontré que la teneur du lait
d'une espéce animale déterminée en matiére minérale est d’au-
tant plus considérable que, dans cette espéce, la croissance des
petits est plus rapide.

Bunge, en incinérant le cadavre d’animaux a la mamelle
(chien. lapin, chat), a trouvé que le rapport entre les différents
sels inorganiques est & peu prés identique, pour une méme
espéce, dans le lait et dans 'ensemble de l'organisme du
Jeune animal (3). Mais Hugounenq n’a pu vérifier cette loi
pour l'espéce humaine (4).

En tout cas, méme chez les animaux, la loi de Bunge com-

(1) CH. MICHEL. Lait de femme et utilisation de ses matériaux nutritifs
dans Porganisme dunouveau-né sain. L' Obstétrique, 1897, ne 6, p. 518.

{(2) VAUDIN. Sur la richesse du lait en éléments minéraux et en phos-
phates terreux. Annales de I'Institut Pasteur, 1987, juin, p. 541.

(8) BUXNGE. Cours de chimie biologique. Traduction frangaise de JACQUET,
1891, p. 98,

(i)l.HUGOUNENQ. Précis de chimie physiologique et pathologigque, 1897,
P Je
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porte une exception en ce qui concerne le fer. Ce métal est en
quantité trés faible dans le lait et en quantité assez élevée dans
les cendres du jeune animal. Bunge explique cette apparente
contradiction ; le nouveau-né porte en lui 4 sa naissance la
réserve de fer nécessaire A 1’élaboration de ses organes ; les
analyses montrent, en effet, quau moment de la naissance
l'organisme a son maximum de richesse en fer et qu’a mesure
que lanimal se développe, cette richesse diminue. Le foie du
nouveau-né, ol s’accumule spécialement cette réserve martiale,
contient 5 4 9 fois plus de fer que celui de I’adulte.

Cet appauvrissement de la réserve de fer & partir de la nais-
sance indique quele lait ne doit jouer qu'un role secondaire dans
I'alimentation des enfants ayant dépassé la période de I'allaite-
ment et dans celle des anémiques ; il faut & ces sujets des ali-
ments plus riches en fer.

Coagurarion pu LArr. — La coagulation du lait est un des
caractéres les plus importants de ce liquide. On la provoque
soit par l'action des acides, soit par I’action de la présure. Elle
est assez différente dans le lait de vache et dans le lait de
femme.

I. — Etudions-la d’abord dans le lait de vache,

a) Lorsqu’on ajoute au lait de vache un acide dilué, minéral
ou organique, on voit la caséine se précipiter sous forme de
petits flocons blanchétres, faiblement rétractiles. On a donné
du phénomséne des explications différentes, suivant les idées
qu'on se fait de la constitution de la caséine. En réalité, l'acide
parait agir sur le phosphate de soude bibasique nécessaire a la
dissolution de la caséine ou au moins & son maintien & I'état
colloidal. Ce sel, en présence de l'acide, devient monoba-
sique et perd sa réaction neutre ou alcaline pour devenir
acide. D’autre part, l'acidification rend soluble Ie phosphate de
chaux en suspension et le précipité qui se forme ne contient
presque pius de sels et laisse trés peu de cendres aprés la cal-
cination. Les acides provoquent donc un phénoméne de préci-
pitation avec séparation trés accusée de la matiére minérale et

de la matiére organique.
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Une température élevée favorise la précipitation de la caséine
par les acides. Le précipité formé par les acides est soluble
dans un excés de réactif.

b) Si on ajoute de la présure au lait de vache, le liquide se
prend d'abord en une masse blanche gélatineuse, que le milieu
soit acide, neutre ou alcalin; puis, surtout si on malaxe le caillot
comme dans la fabrication des fromages, il exsude le liquide qui
I'imprégne et se contracte jusqu'au tiers ou au quart de son vo-
lume primitif ; il nage alors dans un liquide jaune verdtre trans-
parent (lactosérum ou petit lait).La caséine, en se coagulant,en-
globc la presque totalité de la matiére grasse dulait et une bonne
partie du phosphate de chaux; le lactose et les autres sels dissous
dans I'eau entrent donc seuls dans la composition du petit lait.

Le coagulum du lait de vache obtenu par la présure est
compact; il forme un bloc homogéne, non floconneux, qui
reproduit la forme du vase dans lequel est renfermé le lait. 11
est riche en sels,

Ce phénoméne de la coagulation par la présure différe essen-
tiellement de la précipitation par les acides. Hammarsten,
Arthus et Pagés le considérent comme un dédoublement en
albumine soluble (lacto-protéose) et en caséum qui forme avec
les sels de chaux un composé insoluble. M. Duclaux pense que
cette coagulation est le résultat d'une simple modification dans
le mode d’agrégation des molécules.

Il est certaines conditions qui modifient la forme du coagu-
lum de présure. Au lieu de former un bloc homogéne, il devient
floconneux, quand on agite le lait au moment de la coagulation,
quand le lait est étendu d’eau, quand il est 4 une basse tempé-
rature ou encore quand ony ajoute une solution alcaline. Ces
faits sont utiles a connaitre pour I'allaitement.

La présure n’existe pas seulement dans la muqueuse gastri-
que des mammiféres. Les fleurs d’artichaut en renferment et sont
utilisées dans I'ouest de la France a la fabrication du fromage.
Certains microbes sécrétent, ainsi que 'a montré M. Duclaux,
un ferment soluble qui posséde exactement les mémes proprié-
tés. Nous reviendrons sur ce dernier point.
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MM. Gley et Camus ont déterming quelques faits nouveaux
concernant 'action de la présure. Ils ont reconnu qu'elle agit
encore a 0°. D’autre part, ils ont pu chauffer la présure, préa-
lablement desséchée, a plus de 100° et jusqu'a 1409, sans
gu’elle perdit son activité, qui se manifeste quand on a redis-
sout le ferment aprés refroidissement. Il en résulte que l'on
pourra maintenant étudier I'action du ferment stérilisé sur le
lait stérilisé. Au contraire, les solutions aqueuses de présure,
si elles ont été préalablement neutralisées, sont facilement
détruites par la chalear, méme modérée; elles le sont, par
exemple, & 40°, et c’est I’eau distillée qui, a cette température,
exerce une influence nuisible sur le ferment; la quantité de
ferment détruite est d’autant plus grande que l'action de la
chaleur (40°) a duré plus longtemps ou que la quantité d'eau
en contact avec le ferment est plus considérable (1).

II. — Etudions maintenant le phénomeéne de la coagulation
dans le lait de femme.

a) Si nous faisons agir les acides, nous constatons que la
caséine ne se coagule que trés imparfaitement; elle se précipite
en grains trés fins, solubles dans un excés d’eau. Ces grains
sont si fins que Béchamp et Maggenhofen ont nié la précipita-
tion du lait de femme par les acides et que, pour retirer la
caséine du lait de femme, Dumas conseillait de ne pas se servir
des acides, mais de porter a 'ébullition le lait additionné de
son volume d’alcool ou bien de le précipiter par le sulfate de
magnésic a saturation. Les acides ont donc une trés faible
action sur la caséine du lait de femme.

Si on fait agir la présure de I'cstomac du veau sur le lait de
femme, la coagulation se produit, mais d’'une maniére lente et
incompléte. Ce qu explique cette rcmarque de Simon, Joly et
Filhol: que le lait d’'un animal n'est bien coagulé que par la
présure provenant d'un animal de la méme espéce. De plus, le
coagulum est différent de celui qui est obtenu avec le lait de
vache ; il est a flocons trés fins et granuleux.

(1) GLEY et Camus. Influence de la température et de la dilution sur
Pactivité de la présure. Archives de physiologie, n° 4, octobre 1897,
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D'aprés M. Arthus, ces différences entre le lait de vache et le
lait de femme, quant a la précipitation parlesacides et & la coa-
gulation par la présure, tiennent d’abord & la faible teneur du
second en caséine et ensuite a sa constitution saline différente.

La précipitation du caséum entraine,comme avec le lait de
vache, la plus grande partie de la matiére grasse et une partie
du phosphate de chaux; mais, évidemment, le caillot du lait de
femme en renferme infiniment moins que le caillot du lait de
vache, puisque la coagulation du premier se fait par petits
flocons, et la coagulation du second par gros blocs homogénes.

CrassiricaTiON DES LAITS. — On a diviséles laits en laits
faibles et en laits forts.

Les laits faibles sont représentés par le lait de femme,
le lait d'4nesse, le lait de jument; la proportion de la matiére
minérale et de la caséine y est faible; la coagulation s’y opére
comme dans le lait de femme.

Les laits forts sont représentés par le lait de vache, lelait de
chévre, le lait de brebis ; la proportion de la matiére minérale
et de la caséine y est forte; la coagulation s'y opére comme
dans le lait de vache.



CHAPITRE II

La sécrétion lactée.

SOMMAIRE, — Anatomie et physiologie des glandes mammaires. — Le colos-
trum, — Mécanisme de la sécrétion du lait. — Signification des corpus-
cules du colostrum,

Le lait est sécrété par les glandes mammaires, dont I’exis-
tence spécifie la classe des animaux mammiféres. Leur nombre
et leur forme varient dans les diverses espéces. Nous prendrons
comme type d'étude les glandes mammaires de la femme.

Dans l'espéce humaine, les glandes mammaires sont au
nombre de deux; elles sont situées sur la partie antérieure du
trone, a droite et & gauche du sternum, au-devant du muscle
grand pectoral, dans 'espace qui s’étend de la troisiéme a la
septiéme céte. Elles sont rudimentaires dans le sexe masculin
et chez la petite fille avant la puberté. Aumoment delapuberté,
les mamelles de la jeune fille se développent; mais elles n'en-
trent en activité que pendant lagrossesse et lalactation.

LEs MAMELLES EN DEHORS DE LA GRossEsse, — En dehors de
la grossesse et de l'allaitement, la mamelle de la femme se
présente comme une saillie conoide ou hémisphérique. Le
volume en est variable; l'une est souvent plus grosse que
I'autre. La surface externe ou convexe de la mamelle est recou-
verte par la peau. La peau qui recouvre la glande se divise en
trois zones concentriques. La zone périphérique, la plus grande,
est formée par la peau avec ses caractéres ordinaires. La zone
moyenne constitue l'aréole du mamelon ; elle forme un cercle
de 4 a 5 centimeétres de diamétre; & ce niveau, la peau est gra-
nuleuse, chagrinée; cet aspect est d & de petites saillies qu'on

2

ALLAITEVMENT.
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nomme les tubercules de Monigomery; 'aréole est d'un brun
rosé chez les nullipares, d’'un brun plus ou moins foncé chez les
femmes qui ont eu des enfants. La partie centrale formc une
saillie sur le point culminant de la mamelle, au centre de I'arcole :
c'est le mamelon. Le mamelon est une protubérance cylin-
droide, arrondie a son cxtrémité, d'unc hautcur variablc; chez
certaines femmes, la saillie est minime; chicz d’autrcs, le mame-
lon est méme déprimé (mamelon ombiliqud), disposition qui
est d'ordinaire un obstacle al'allaitement. La surface dumamelon
est recouverte de papilles tris développécs, surlout a son som-
met, ce qui lui donne un aspect rugueux, miriforme, caracté-
ristique; sa couleur est la méme que celle de 'aréole.

I.a coulcur foncée de la peau au niveau dc l'aréole et du
mamelon est due & la présence de granules dc pigment situées
dans les couches profondes dc I'épiderme. Les papilles de ces
régions pigmentées sont trés dévcloppées et renferment, lcs
unes dcs anses vasculaires (papilles vasculaires), les autres des
corpuscules de Meissner (papilles nerveuses).

Au-dessous de la peau de la mamelle se trouve une abon-
dante masse fibro-adipeuse qui rcpose sur le grand pectoral
et dans laquelle sont inclus les éléments qui constituent la
glande.

Du sommet du mamelon, ot ils viennent s’ouvrir isolément par
les pores galactophores, partent 15 4 20 conduits excréteurs,
qu'on nomme canaux galactophores. Ceux-ci se dirigent vers
la profondeur sans communiquer entre eux. Ils traversent d’a-
bord larégion du mamelon ; au-dessousiils se dilatent en ampoule
pour former les sinus lactiféres; puis ils reprennent leur
premiére dimension et se dirigent plus ou moins obliquement
suivant qu’ils sont plus ou moins périphériques, vers les bour-
geons ferminaux ; ceux-ci forment des masses renflées, allon-
gées, digitées, qui réunies constituent un lobule;ily a 15 ou
20 lobules pour chaque glande, autant que de canaux galacto-
phores.

Le tubc glandulaire se compose de deux couches: 1° une
couche extcrne, membrane propre, dc nature conjonctive, d’as-
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pect homogene, formée de grandes cellules plates unies par
leur bord. Au niveau des conduits excréteurs, cette membrane
est entourée de tissu conjonctif, riche en fibres élastiques et
possédant quelques fibres musculaires lisses, longitudinales;
2° une couche interne épithéliale : I'épithélium est cylindrique
& une ou deux couches dans les gros conduits galactophores;
cubique ou polyédrique dans les petits conduits galactophores et
dans les bourgeons terminaux.

Un appareil musculaire est annexé a la glande mammaire.
Dans le derme-et le tissu cellulaire de I’aréole et du mamelon,
on ne trouve pas de cellules adipeuses; mais le tissu con-
jonctif renferme un trés grand nombre de fibres musculaires
lisses.

Sous l'aréole se trouve un muscle a fibres circulaires, mus-
cle arédolaire ou sous-aréolaire, dont la contraction fait saillir
le mamelon et le rend plus rigide, phénoméne désigné sous le
nom de thélotisme et improprement comparé a l’érection. Le
thélotisme s’observe au moment des régles et pendant la
grossesse. Il peut étre provoqué par les excitations directes,
la succion du nourrisson en particulier.

Du muscle sous-aréolaire partent des fibres qui s’élévent ver-
ticalement et obliquement dans le mamelon, entourant l'origine
des canaux galactophores; la contraction de ces fibres longi-
tudinales fait rétracter le mamelon et le durcit ; d’autres fibres
longitudinales descendent dans l'intérieur de la glande et
accompagnent les canaux galactophores ; enfin il y a quelques
faisceaux musculaires autour des acini qui forment les lobu-
les; mais ces muscles acineux sont trés peu développés chez
la femme.

La peau de l'aréole posséde un appareil glandulaire trés
développé ; on y trouve : 1o des glandes sudoripares; 2° des
glandes sébacées avec un follicule pileux et un poil follet ;
3° des glandes sébacées trés volumineuses qui s’hypertrophient
au moment de la grossesse et que certains auteurs considérent
comme des glandes mammaires accessoires, caron peut, pendant
la grossesse, en faire sourdre par la pression un liquide
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semblable & celui qui s’écoule du mamelon. L'orifice de ces
grosses glandes correspond aux tuberculcs de Montgomery.
Ajoutons que tous les tubercules de Montgomery ne correspon-
dent pas & l'orifice du conduit excrétcur d'une glande acces-
soire; il en est ou vient s'ouvrir un petit conduit qui va se
jeter d'autre part dans un sinus lactifére, réalisant ainsi une
sorte de canal de dérivation d’un canal galactophore.

LEs MAMELLES PENDANT LA GROSSESSE. — Peu de temps aprés
la fécondation, les mamelles présentent des modifications
importantes ; elles se préparent a I'allaitement.

Des signes extérieurs trahissent le travail quis’opére dans la
profondeur de la glande ; ils ont été bien étudiés par les accou-
cheurs pour le diagnostic de la grossesse. Les seins devien-
nent gros, lourds, gonflés, tendus, quelquefois bosselés; la
peau peut étre assez distendue pour qu'il se forme des verge-
tures. Les veines sous-cutanées se dilatent et leur réseau devient
trés apparent. Les ganglions axillaires s'engorgent quelque-
fois. En méme temps, la mamelle est le siége de picotements,
et parfois d’élancements douloureux. Cc gonflement de toute
la glande s’atténue vers le quatriéme mois et reparait quelques
jours avant I'accouchement ; il prend des proportions considé-
rables au moment de la montée laiteuse.

Le mamelon, peu modifié au début, augmente de volume
vers le troisiéme mois; il devient sensible, hyperesthésique,
plus facilement érectile; et sa pigmentation normale s’exa-
gérant, la peau qui le recouvre devient trés brune.

Au niveau de I'aréole, la pigmeniatien s'exagére aussi et la
coloration devient trés foncée. Les tubercules de Monigomery
s’hypertrophient. Surla peau qui entoure I'aréolc, il se forme des
dépdis de pigment dont I'ensemble décrit un cercle périphé-
rique brunétre que I'on désigne sous le nom d’aréole secon-
daire ou gravidique ; la pigmentation respectant le pourtour
des poils et des orifices sébacés, elle forme de petites taches
irréguliéres qui donnent & cette surface un aspect pommelé,

tacheté, mouchcté (aréole tachetée).
Ces modifications extérieures révélent le travail qui s'accoma
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plit dans l'intimité de la glande, au niveau des grains glandu-
laires. Ceux-ci se hérissent de végétations en culs-de-sac qui
sont visibles a I'ceil nu dés le troisiéme oule quatriéme mois de
la grossesse et finissent par former de véritables grappes. Si
onles examine au microscope, on voit que les cellules épithé-
liales qui les tapissent se sont gonflées, qu'elles ont perdu la
forme cubique pour devenir sphériques, qu’elles sont le siége
d’une active multiplication par karyokinése et qu’elles rem-
plissent les acini, de telle facon qu'on en peut distinguer plu-
sieurs coucles :

1° Immédiatement sur la paroi, M. E. Lacroix (1) a signalé
Vexistence de cellules plates, ramifiées, anastomosées les unes
avec les autres et formant un réseau dont les mailles sont & peu
prés régulierement circulaires. Ce réseau de cellulesenpanier,
identiques a celles que F. Boll a, le premier, décrites dans
I'acinus de la glande lacrymale, existe dans toutes les cavités
glandulaircs de la mamelle, acini et conduits excréteurs. Plu-
sieurs caractéres morphologiques de ces cellules permettent de
les rapprocher des formations myo-épithéliales.

Si I'on reconnait a ces cellules des propriétés contractiles, on
congoitle role qu'elles doivent jouer dans I'expulsion des pro-
duits de la sécrétion accumulée dansla lumiére des acini et des
conduits excréteurs. Par lc resserrement des mailles de ce vaste
réseau, elles peuvent d’un seul coup réduire dans des propor-
tions considérables la capacité totale des cavités glandulaires.

20 Sur ce réseau sont appliquées des cellulcs granuleuses,
présentant des figures de karyokinése, mais ne renfermant pas
de granulations graisseuses.

3° Les cellules qui forment la couche suivante sont trés
grosses, leur noyau est au repos ; on y voit des granulations
graisseuses.

40 Enfin, dans la lumiére du cul-de-sac glandulaire, on ne
distingue plus de cellules avec un noyau et un protoplasma; on
nc voit plus que des granulations graisscuses qui sont tantdt

(1) dead. des sciences, 29 octobre 1894,
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libres, tantét agglomérécs sous forme de masses sphiriques
miriformes, et enfin des éléments que nous étudierons sous le
nom de eorpuscules du eolostrum.

Quoi qu’il en soit, pendant la grossesse 4 un moment variable,
mais souvent dés le troisiéme ou le quatriéme mois, 1'épithélium
de la glande mammaire a atteint un degré d’activité suflisant
pour séeréter un liquide qui est I'ébauche du lait véritable ct
qu'on nomme le colostium. 11 est facile de constater cette
sécrétion; en pressant l'aréole ct la base du mamelon, on fait
sourdre le colostrum. Ce liquide s'écoule parfois spontanément
et tache la chemise.

LE corostrumM. — Le colostrum de la grossesse est unliquide
blanc jaunitre, épais, visqueux et trouble, qui tache le linge; &
mesure que l'accouchement approche, il devient plus aqueux
et [init par prendre l'aspeet d'un liquide séreux, d'un gris jau-
nitre, un peu trouble, dans lequel se tronvent des stries d'un
jaune plus foncé. Aprés I'accouchement, il est sécrété en plus
grande abondance, mais garde son caractére de colostrum
jusqu'a I'établissement de la sécrétion laiteuse proprement
dite.

Le colostrum a une réaction alcaline; d'aprés quelques
auteurs, cette réaction deviendrait 1égérement-acide du onziéme
jour avant I'accouchement jusqu’au moment de la montée du
lait (troisicme ou quatriéme jour aprés l'accouchement).

Sa densité est élevée : elle est de 1065 a4 1046. Sa eomposi-
tion, comparée aeelle du lait parfait, n'est pastrés bien connue.
Il renferme une assez grande quantité de matiére azotée,
mais peu de caséine et beaucoup d’albumine ; la proportion de
easéine augmente peu 4 peu jusqu'au moment de la sécrétion
lactée proprement dite. D’aprés Arthus et Pagés, le colostrum
ne se coagule par la présure que si on Padditionne d'un sel de
ehaux. Le lactose, d’abord en trés petite quantité, augmente
aussipeu 4 peu; le heurre existe dés le début, mais en quantité
variable; les sels sont plus abondants que dans le lait.

La composition du colostrum varie d’ailleurs suivant son Age,
eomme le montrent les tableaux suivants :
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CoMPOSITION DU COLOSTRUM DE FEMME, D’APRES CLEMM

24 HEURES 2 JOURS 4 JOUR!
T B O
- ERME LERME NAISSANCE ~ NAISSANCE  NAISSANCE
Eau.. ...... 851.72  858.00 842,99  867.00  879.85
Matitres fixes. 148.28 142,00 157.01 133.00 120.15
Caséine. .. » » » 21.32 35.33
Albumine ., 74.77 80.00 » traces »
Beurre. . . 30.24 30.00 » 48.63 42,97
Lactose . 43.69 43.00 » 60.99 41.18
Sels minéraux. 4.48 5.40 5.12  non déterminée 2.09

COMPOSITION MOYENNE DU COLOSTRUM APRES L’ACCOUCHEMENT,
p’apriis F. Guiraop (de Bordeaux).

EXTRAIT SEC LACTOSE LACTOSE
(par litre) =AY BEURRE byDRATS. ANHYDRE

1034.25 12325 910.67 2520 63.33 60.16 20.60 250 15.12

CEN- AUTRE

CASEERE DRES SUBST.

DENSITE

L’étude microscopique du colostrum offre un grand intérét.
Une goutte de ce liquide mise surune lame de verre et recouverte
par une lamelle, examinée avec un grossissement suffisant,
montre, en outre de quelques rares cellules épithéliales, de
granulations trés fines de caséine et de phosphates, plusieurs
sortes d'éléments :

1° Des globules de graisse semblables 4 ceux du lait parfait
et des globules graisseux trés petits, mal formés, souvent
agglutinés, que Donné appelle gouttelettes oléagineuses et qui
apparaissent comme une poussiére de graisse ; la présence de
ces globules indique I'imperfection de la sécrétion laiteuse.

2° Des leucocytes (globules muqueux de Donné), dont quel-
ques-uns renferment des granulations de graisse; il semble
d’ailleurs que les corpuscules du colostrum dont nous allons
parler représentent une forme des leucocytes.

3° Enfin des cellules spéciales, caractéristiques du colostrum,
découvertes en 1837 par Donné quiles a appelées corps gra-
nuleux (1). Henle les a nommeées corpuscules du colostrum.

(1) DONN¥E. Du lait ¢t en particulicr de celui des mowrrices. Paris, 1837.

Réimprimé dans le Cours de microscopie, Paris, 1844, — Voyez aussi : Con-
seils aua méres, 7¢ édition, Paris, 1863.
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Ce sont des éléments sphériques, miriformes, trés gros (13 A
40 . de diamétre); ils sont constitués par une masse de granu-
lations graisseuses enfermées dans une membranc d'enveloppe
aumilieu desquelles se trouve unnoyau. Ces globules présentent
assez souvent des mouvements amiboides. Ona beaucoup discuté
sur l'origine et la nature de ces corpuscules. Nous exposerons
les opinions ¢mises & ce sujet en étudiant le mécanisme de la
sécrétion du lait. Donuc a montré I'importance des corps gra-
nuleux au point de vue de I'allaitement et des troubles diges-
tifs du nourrisson ; on a un peu oublié en France les travaux

‘3;5’.0%%?

H.Giilel
Fig. 2. — Le colostrum (jour de I'accouchement). Gross, : 370 fois.

de Donné (1); c'est a tort; on le montrera un peu plus loin.

Les faits précédents concernent surtout le colostrum de
femme. L’état colostral du lait existe aussi chez les animaux;
chez la vache notamment, on décrit le colostrum sous le nom
de mouille. Mais, chez les animaux, les différences de composi-
tion du colostrum et du lait sont moindres et moins durables

(1) BEAUREGARD et GALIPPE (Guide de micrographie, 1880, p. 488)
sont parmi les rares auteurs qui 8’en soient occupés; ils insistent surtout
sur ce fait que la possibilité de la réapparition des corpuscules du colos-
trum, 3 un moment quelconque de I'allaitement, empéche d’accorder une
valeur & leur présence pour déterminer Pdge d'un lait en médecine 1égale.
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que chez la femme et les corps granuleux sont en petit nombre.
D'aprés M. Vaudin, le colostrum de vache renferme des sul-
fates, qu'on ne trouve pas dans le lait (1).

SECRETION LAITEUSE PROPREMENT DITE. — Montée laileuse.
— Pendant les premiers jours qui suivent I’accouchement, le
liquide sécrété par la mamelle est encore du colostrum et la
sécrétion reste peu abondante. Mais 4 un moment donné, la
glande entre plus ou moins brusquement en état de suractivité,
la sécrétion devient trés abondante, le colostrum se transforme
en lait et cette transformation dans la sécrétion est marquée
par un ensemble de phénoménes locaux et généraux qui cons-
tituent la montée laiteuse.

11 importe de bien connaitre ’époque de la montée laiteuse.
On dit que c'est vers le troisiéme jour qu'elle s’opére, et on a
une tendance  croire que, si elle ne s’est pas montrée a ce
moment, ¢'est que la femme ne sera pas une bonne nourrice.
Des chiffres fournis par Mm™e Dluski (2), éléve de M. Pinard,
il résulte que cette maniére de voir est inexacte.

Chez les multipares, la montée laiteuse se fait en moyenne
le troisiéme jour ; chez les primipares, elle se fait en moyenne lc
quatriéme jour. Mais ces chiffres n’ont rien d’absolu. La montée
laiteuse peut se faire dés le premier ou le second jour ; cela
s'obscrve rarement chez les primipares, plus souvent chez les
multipares qui ont déja allaité. Plus fréquemment, la montée lai-
teuse est en retard; chez les primipares, il n’cst pas rare de la
voir s'établir seulement vers le cinquiéme ou le sixiéme jour.
D'une maniére générale, on peut dire que la montée laiteuse
est précoce chez les multipares qui ont beaucoup allaité, tar-
dive chez les primipares.

La montée laiteuse se manifeste par des phénoménes locaux
et généraux.

Les phénoménes locaux consistent surtout dans I'augmen-

(1) VAUDIN, Bull. de la Soc. chimique, 5 juillet 1894, — HOUDET.
Annales de UInst. Pastewr, 1894, p. 506.

(2) Mme BRONISLAS DLUSKI. Contribution a Uétude de Uallaitement
maternel. These de Paris, 1894
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tation de volume et de consistance des mamelles et dans I'écon-
lement spontané du lait. Les seins deviennent gros et durs et
les veines encore plus apparentes que pendant la grossesse ;
par la palpation, on sent les ilots glandulaires tuméfi¢s et trés
nettement appréciables & la périphérie de la région mammairo;
le mamelon est un peu moins saillant, ce qui peut créer des
difficultés au début de l'allaitement; parfois il se produit un
peu d’cedéme de I'aréole.

Les phénoménes généraux ont donné maticre & des discus-
sions qui sont terminées aujourd’hui. On attribuait & la mon-
tée laiteuse tout un ensemble de troubles avec fievre que 1'on
désignait sous le nom de fiévre de lait. 11 est bien établi
maintenant qu'il n'y a pas de fiévre de lait. Lorsque la tempé-
rature s'éléve vers le troisiéme jour, c'est qu'il existe une com-
plication septique du cOté des organes génitaux ou des
mantelles. Les seuls troubles imputables 4 la montée laiteuse
sont une légére agitation, de la céphalée, un certain degré d'ac-
célération du pouls, lequel s’était ralenti aprés 'accouchement
(Blot), la rongeur et I'animation du visage ; mais, en 'absence
de complications puerpérales, la montée laiteuse s’établit sans
que la température s’éléve au-dessus de 38° centigrades.

Au moment de lamontée laiteuse, avons-nous dit, la mamelle
nc séeréte plus de colostrum, mais du lait parfait. Si on s’en
tient aux phénoménes extérieurs, & I'examen du lait a I'eeil nu,
cette assertion est exacte. Mais si on examine le lait au micro-
scope jour par jour, comme I'a fait Donné, ou constate que la
transformation n’est pas aussi brusque.

Le premier jour aprés la naissance, le colostrum renferme
beaucoup de corps granuleux et des globules graisseux trés
inégaux en volume; traité par Pammoniaque, il se prend en
une masse visqueuse et filante.

Le troisiéme jour, au moment de la montée laiteuse, le lait
est encore jaunatre comme le colostrum ; les corps granuleux
existent toujours, mais sont beaucoup moins nombreux.

Le sixiéme jour, les globules de graisse sont nombreux et



LA SEGRETION LACTEE 27

moins inégaux en volume; le nombre des corps granuleux
diminue encore.

Aprés le quinziéme jour, on ne trouve plus en général de
corps granuleux; le lait est parfait; il n’est plus jaune, il est
tout & fait blanc; mélé a 'ammoniaque, il reste limpide et ne
devient pas visqueux.

En résumé, histologiquement parlant, le colostrum n’est
remplacé par le lait que 15 jours aprés la naissance. A partir
de ce moment la -sécrétion se poursuit pendant un temps
variable suivant les cas.

Dés que la sécrétion lactée est établie définitivement, les
globules graisseux augmentent de volume et tendent 4 devenir
égaux. Mais I'augmentation de volume n’est pas la méme chez
tous les sujets. Aussi a-t-on distingué des laits & gros globu-
les, des laits a globules moyens, et des laits a petits globules,

MEcANISME DE LA sECRETION LAITEUSE. — Par quel méca-
nisme le lait est-il sécrété? Quelle est I'origine des divers priu-
cipes qu’il renferme? Jusqu'en ces derniers temps, on assi-
milait la sécrétion des glandes mammaires a celle des glandes
sébacées. L’'épithélium mammaire se gonflant et s’infiltrant de
graisse, on supposait que l'infiltration gréisseuse allait jus-
qu'a détruire le protoplasma tout entier ainsi que le noyau;
lorsque la dégénérescence était compléte la cellule était réduite,
pensait-on, 4 une masse de graisse entourée d'une membrane
d’enveloppe; celle-ci se déchirant, les granulations graisseuses
devenaient libres et formaient les globules graisseux; ainsi la
cellule disparaissait et était remplacée par de nouveaux éléments,
issus de la prolifération de 1'épithélium sitné & la profondeur
contre la paroi.

Mais Partsch et Heidenhain ont renversé cettc maniére de
voir. Etudiant les modifications anatomiques que subissent les
cellules épithéliales de la glande mammaire de la chienne en
lactation, ils ont vu que les cellules polyédriques se gonflent,
deviennent sphériques et plus claires ; leurs noyaux se multi-
plient et on voit apparaitre dans le protoplasma des goutte-
lettes de graisse qui font saillie vers la lumiére de I'alvéole
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glandulaire en repoussant une certaine quantit¢ de proto-
plasma; toute la partie saillante — gouttelettes de graisse et
protoplasma — tombe dansla lumiére du conduit glandulaire;
le protoplasma se dissout dans le liquide séerété et le globule
graisseux devient libre. Mais pendant que la partie superfi-
cielle de la cellule est ainsi expulsée, la partie profonde —
noyau et protoplasma — répare la perte de substance, régénére
la cellule et le méme processus recommence aux dépens de la
méme cellule. L'épithélium mammaire sécréte donc le lait sans
se détruire.

La graisse du lait dérive donc du protoplasma de la cellule
glandulaire ; elle semble se former aux dépens des matiéres
albuminoides. Il est prouvé du reste que le lait peut contenir
plus de graisse que les aliments et que I'alimeéntation azotée
augmente la teneur du lait en beurre, ce que ne fait pas une
alimentation riche en graisse.

La caséine provient-elle directement de la matiére protéique
de I'épithélium glandulaire ou de I'albumine du sang qui trans-
suderait et se modifierait en transsudant? La question n'est
pas résolue.

Comment se forme le sucre de lait ? Eninjectant du glycose
a fortes doses dans le sang des animaux quinourrissent lcurs
petits, Cl. Bernard a retrouvé cette substance dans toutes les
sécrétions, sauf dans le lait, ou on ne trouve que du lactose.
Le glycose ne traverse done pas I'épilhélium mammaire.
S’il est douteux que le lactose se forme aux dépens du
sucre du sang, il est, par contre, trés probable qu'il peut dériver
de T'albumine, puisque, sous un régime exclusivement carné,
les chiennes donnent un lait trés riche en lactose. En tout cas,
P Bert et Schutzenberger, Thierfelder ont constaté dans le
pis de la vache en lactation la présence d’une substance ter-
naire aux dépens de laquelle se formerait le sucre de lait : ce
lactosogéne serait distinet du glycogéne.

Notons ici qu'un certain nombre de nourrices bien portantes
rendent des urines sucrées (Blot); le sucre qu'on trouve en
pareil cas dans les urines est du lactose (Hofmeister) ; la fré-
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quence et les causes de ce phénoméne sont mal connues.
D’aprés de Sinéty, pendant I'allaitement, la présence de corps
réducteurs dans l'urine est trés inconstante ; mais on la cons-
tate presque towjours au moment ot la femelle cesse d’allaiter.
Sion enléve les mamelles a une cobaye femelle qui nourrit, la
lactosurie ne se produit pas, et lorsque 'animal a de nouveau
des petits, on ne constate jamais de substances réductrices dans
I’urine (1).

L'acide citrique existe dans le lait, Quelques chimistes ont
pensé qu'il provenait des aliments absorbés. M. Vaudin ne
croit pas pouvoir accepter cettc supposition, parce que 'acide
citrique introduit dans 1'économie doit &tre détruit pendant la
digestion ; il lui semble plus vraisemblable d’admettre que
cette formation s'effectue aux dépens du lactose dans la glande
mammaire, dont la fonction citrogénique, variable avec les
espéces, assure la solubilité partielle du phosphate de chaux
contenu dans le lait.

En ce qui concerne les éléments minéraux, les analyses mon-
trent que, si ceux du lait sont les mémes que ceux du sang, ils
se trouvent en proportions relatives bien différentes dans le lait
et dans le sang. Si, d’autre part, on se rappelle ce fait, énoncé
par Bunge, que le rapport entre les différentes substances inor-
ganiques est & peu prés identique dans le lait et dans I'ensem-
ble de I'organisme du jeune animal, on conclura que la cellule
épithéliale de la glande mammaire prend & un plasma sanguin
d’'une composition différente les sels minéraux nécessaires au
jeune animal, exactement dans les proportions voulues pour lui
permettre de se développer et d’acquérir une composition sem-
blable & celle de ses parents.

Ainsi, aucune des principales substances organiques conte-
nues dans le lait ne préexiste dans le sang, et les sels de celui-ci
ne passent dans lelait que dosés par I'épithélium de la mamelle.
La glande mammaire n’est donc ni unsimplefiltre, ni uneglande
banale commeles glandes sébacées; c’est un appareil sécrétoire

(1) DE SINETY. Socidté de biologie, 9 juillet 1898,
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hautement différencié, dont la cellule a des fonctions aclives et
complexes.

ORIGINE ET SIGNIFICATION DES CORPUSCULES DU COLOSTRUM. —
Ce qui caractérise le colostrum, c’est la présence de cellules
mariformes, chargées de graisse, dont nous avons donnéla des-
cription. On a longtemps considéré ces éléments comme des
cellules épithéliales de la mamelle qui, ayant subi I'infiltration
graisseuse compléte, ne se sont pas encore désagrégées et
n'ont pas mis en liberté les globules graisseux qui les compo-
sent. Mais I'opinion quiconsidére les corps granuleux comme des
cellules épithéliales est aujourd’hui combattue avec des argu-
ments trés sérieux et on tend a revenir a'opinion de Ch. Robin
qui les regardait comme des globules blancs.

A ce point de vue, les recherches de A. Czerny (1) meéritent
d’étre rapportées. Elles ont été faites avec le colostrum des
femmes et surtout avec le lait des nouveau-nés qui est analo-
gue au colostrum.

On doit faire d’abord deux remarques fondamentales. D'une
part, le nombre des corpuscules du colostrum augmente énor-
mément quand la mamelle n'est pas tétée et que le lait stagne
dans la glande; d’autre part, il diminue trés rapidement aussi-
tot que I'enfant prend le sein avec régularité. Sion examine le
lait d’une femme chez laquelle on suspend brusquement l'allai-
tement, aprés avoir constaté qu’il ne contenait auparavant que
des globules gras, on voit qu’au bout de 24 ou 48 heures, le
liquide renferme un nombre considérable de leucocytes. Le
troisiéme jour, beaucoup de leucocytes renferment des granu-
lations graisseuses dans leur pi‘otoplasma. Du quatriéme au
cinquiéme jour, on trouve des corps granuleuxtypiques dont le
nombre augmente par la suite. Si I'allaitement est repris, les
corpuscules du colostrum disparaissent d’autant plus rapide-
ment que Pinterruption a été plus courte. Sion suspend la lac-

(1) A. CZERNY. Ucber dic Brustdrisensecretion beim Neugeboremen und
ueber das Verhiltniss der Sogennanten Colostrumkirperehen zur Milehscere-
tion (Sep. Abdr. aus der Festschrift zu K. Henock's 70 Geburstag.),1890.
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tation d'un seul cétg, 1a glande inactive donne seule un lait
colostral.

Lorsque les mamelles se vident incomplétement, comme c’est
le cas chez une nourrice qui a beaucoup de lait et qui a un
nourrisson débile, si on ne retire pas l'excés de lait, les corpus-
cules du colostrum apparaissent. L’apparition des corps gra-
nuleux est donc caractéristique dela rétrocession de la sécrétion
lactée. Puisque I'apparition des leucocytes précéde toujours celle
des corps granuleux, Czerny pense que ces derniers sont des cel-
lules lymphatiques qui viennent se charger des éléments du lait
inutilisé. Entre le leucocyte et les corps granuleux typiques,il y
a une série d'intermédiaires qui correspondent aux formes cellu-
laires décrites dans le lait des nouveau-nés ou des nourrices
qui cessent d'allaiter (globules muqueux de Donné, cellules en-
capsulées, cellules coiffées de Dogiel, cellules mtriformes). Les
corpuscules du colostrum sont donc descelluleslymphatiques qui
viennent par diapédése et ont pour fonction d'absorber les glo-
bules gras inutilisés, de les transformer et de les ramener des
cavités glandulaires dans la circulation lymphatique.

Au cours de son exposé, Czerny remarque que les glandes de
Montgomery, lorsqu’elles sont trés développées, donnent du
colostrum et non du vrai lait, parce que lelait y séjourne inuti-
lisé (1).

Cette conception est une confirmation de celle de Donné (2).
Ce savant a remarqué que la présence des corps granuleux mani-
feste 'imperfection de la sécrétion lactée. En fait, les corpus-
cules du colostruin réapparaissent quand la nourrice n’est pas
tétée du tout ou nel'est pas suffisamment, ou quand elle devient
malade.

La persistance du caractére colostral du lait coincide avec des

(1) Auparavant, Champneys avait affirmé que, chez beaucoup d’accouchées
les glandes sébacées de 'aissellé sont susceptibles de produire une sécrétion
analogue au colostrum; il en conclut que les glandes mammaires ne sont
qu'une forme des glandes sébacées, opinion sans doute excessive.

(2) En 1884, les idées de Donné avaient déja été défendues par DOGIEL.
Wratsch, 1884, nos 16-17, et par OPITZ. Cent ralblatt f. Gynek., 1884
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troubles digestifs et de 1'amaigrissement chez le nourrisson;
elle peut indiquer que la nourrice ne convient pas. Il en est de
méme de la réapparition du caractére colostral au cours de I'al-
laitement. Ce caractére se montre passagérement sous l'in-
fluence de la menstruation, des mammites, de certaines mala-
dies aigués et coincide avec des troubles digestifs et de
I'amaigrissement du nourrisson qui tette du lait colostral. Il
m'est arrivé plusieurs fois de constater la réapparition des
corps granuleux dans le lait de nourrices dont le nourrisson ne
progressait pas, sans qu'on pit en trouver une autre raison.
La recherche des corps granuleux de Donné peut donc fournir
des renseignements importants pour juger de la perfection ou de
l'imperfection de la sécrétion lactée.

CIRCULATION DE LA GLANDE MAMMALIRE. — Le travail de sécré-
tion ne se fait pas sans que la circulation de la mamelle ne
devienne trés active.

Les artéres, issues de la mammaire interne, de la mammaire
externe, de I'acromio-thoracique et des intercostales, se dilatent
et deviennent flexueuses. Le sang qui afflue ainsi & la mamelle
en sort par des veines trés développées, trés élargies, qui forment
un réseau profond paralléle au réseau artériel et un réseau su-
perficiel dont les branclies sont unies par de nombreuses anasto~
moses, surtout au niveau del'aréole (réseaude Haller).Ces veines
se rendent dans les veines mammaires internes et axillaires.

Les vaisseaux lymphatiques, déja trés nombreux en dehors de
la grossesse, se développent encore pendant I’allaitement; leurs
deux réseaux, le réseau glandulaire et le réseau superficiel, sont
également le siége de cette suractivité. Le réseau glandulaire
nait dans le tissu conjonctif qui enveloppe les grains glandu-
laires, il forme 74 8 troncs qui, d’aprés Sappey, se dirigent vers
la face antérieure de la glande et convergent vers 'aréole pour
former le plexus sous-aréolaire ; des quatre points cardinaux de
ce plexus partent des trones volumineux, qui vont aux ganglions
axillaires. Les lymphatiques superficiels ou cutanés forment un
plexus trés riche, surtout au niveau de l'aréole; leurs rameaux
se jettent dansle plexus sous-aréolaire. Le développement et I'ac-
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tivité dela circulation lymphatique au moment de I'établisse-
ment de la sécrétion lactée expliquent avec quclle facilité la
moindre fissure du mamelon ou de I'aréole peut donner naissance
a l'angioleucite et secondairement aux abcés de la mamelle.

INFLUENCE DU SYSTEME NERVEUX SUR LA SECRETION DU LAIT.
— Les physiologistes admettent aujourd’hui que le systéme
nerveux dirige la fonction de toutes les glandes, et cela de
deux maniéres : d’abord les nerfs tiennent sous leur dépendance
les vaisseaux glandulaires et leur action vaso-motrice agit sur
la sécrétion ; en second lieu, certaines fibres exciteraient direc-
tement les éléments sécrétoires; ces deux actions, sécrétoire
et vaso-motrice, seraient concomitantes, mais indépendantes.
Cette vue générale n'est pas encore vérifie pour toutes les
glandes.

Cliez la femme, les nerfs de la mamellc sont de deux ordres
cutanés et glandulaires. Les nerfs glandulaires viennent des
nerfs intercostaux ; les nerfs cutanés viennent des nerfs inter-
costaux et des branches thoraciques du plexus brachial.

L'influence de ces nerfs sur la sécrétion mammaire a été mise
en lumiére par I'expérimentation et par I'observation, et les faits
fournis par ces deux méthodes ont une extréme importance
pour la bonne direction de l'allaitement; aussi les faut-il expo-
ser ici avec quelques détails.

Les premiéres expériences de section des nerfs mammaires,
faites par Cl. Bernard, Eckhard, de Sinéty, chez les animaux,
n’ont pas permis de constater une modification sécrétoire quel-
conque. Beequerel et Auber avaient avancé cependant que 'élec-
trisation des nerfs mammaires augmente la sécrétion lactée.

Rohrig a repris ces recherches en 1876, chez la chévre. La
mamelle de cet animal offre d’aprés lui trois ordres de bran-
ches nerveuses: 1° des branches vasculaires; leur section aug-
mente beaucoup la sécrétion ; 1'excitation du bout périphérique
la supprime ; 2° des branches du mamelon ou papillaires ;
leur section rel4clie le mamelon sans modifier la sécrétion ; exci-
tation du bout périphérique érige le mamelon; l'excitation du
bout central augmente la sécrétion par action réflexe; 3° des

ALLATTEMENT. 3
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branches glandulaires; leur section ralentit la sécrétion; 'ex-
citation du bout périphérique 'augmente.

D’aprés Rohrig, les nerfs agissent surtout par leur fonction
vaso-motrice. Pour lui, la quantité de lait s'accroit ou diminuc
en méme temps que la tension du sang dans les vaisseaux.
Toutefois Laffont, en 1879, a nettement soutenu 'existence des
nerfs sécrétoires distincts des nerfs vaso-moteurs.

Le Dr Mironoff a montré que I'excitation d'un nerf périphé-
rique quelconque diminuait la sécrétion et concentrait le liquide
sécrété, augmentant en particulier sa teneur en graisse (1).

La sortie du lait de la mamelle est déterminée par la succion
du nourrisson, aidée sans doute par la contraction des fibres
lisses des conduits excréteurs (2).

2° L’influence du systéme nerveux sur la sécrétion mam-
maire est encore prouvée par 'observation clinigue. La séeré-
tion lactée peut étre favorisée ou abolie par des états émotifs
ou des troubles nerveux divers.

11 est des femmes chez lesquelles la vue et les pleurs de leur
enfant qui demande a téter font gonfler les scins et affluer le
lait. En revanche, toutes les émotions dépressives, surtout
lorsqu'elles sont brusques, peuvent diminuer ou tarir la séerétion
lactée, au moins d'une maniére temporaire. La frayeur, la
colere, le chagrin peuvent supprimer la sécrétion lactée ou
méme la modifier et la rendre délétére. Ces faits sont contestés
par les médecins allemands. M. Budin vient de les mettre hors
de doute. A la Maternité, au pavillon des débiles, une nourrice
allaite plusieurs enfants. Or, M. Budin a vu que les enfants
allaités par une méme femme subissaient le méme jour, sous
I'influence d'une grande colére de la nourricc, une notable perte
de poids (3).

Chez les animaux, on observe aussi des faits probants. Par-

(1) Soc. des méd. rvsses de Saint-Pétersbowrg, 1893,

(2) BEAUNIS, Nouveauw éléments de physiologie humaine, 3¢ édition, Paris,
1888, t. 11, p. 208.

(3) BUDIN. Troubles nerveux chez les nourrices. Retentissement immédiat
sur leurs nourrissons, L’ Obstétrigue, 1896, p. 321.
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fois, pour exciter la sécrétion lactée, chez une vache, une
anesse, ou une chévre, il faut placer prés d’elles leur petit ou
un animal qui leur ressemble. « Souvent on trompe la sottise
des vaches, dit Olivier de Serres, en mettant prés d’elles un
veau empaillé, & I'approche duquel la mére se laisse traire, pre-
nant ce mannequin pour celui qu'il représente. »

D’Ardenne cite le cas d'une vache chez laquelle la sécrétion
lactée fut supprimée a la suite d’une violente [rayeur.

Ce qu'il faut retenir de tous ces faits, en particulier des expé-
riences de Rohrig, c’est que la sécrétion lactée est le produit
d’un acte réflexe. Le point de départ habituel du réflexe est
Iexcitation du mamelon par la succion oula traite. Le centre
spinal est mal déterminé. L'aboutissant est la suractivité circu-
latoire de la mamelle et la sécrétion du lait.

Le pouvoir galactogéne de la succion est démontré par des
faits trés curieux. Une femme &gée de 62 ans, chargée d’élever
sa petite-fille au biberon, eut 1'idée de lui donner le sein pour
I'amuser. Au bout de peu de temps, elle eut assez de lait pour
allaiter 'enfant. La sécrétion persista pendant un an(Audebert).
Une servante, ayant la garde d'un enfant nouvellement sevré,
lui donna le sein pour I'empécher de crier, et ne tarda pas a
avoir du lait (Belloc). Baudelocque raconte une histoire analo-
gue pour une petite fille de huit ans.

Bouchut prétend que c'est un usage traditionnel parmi les
habitants du Cap-Vert, lorsqu’une femme meurt en nourrissant
son enfant,d’obliger la plus proche parente, qu'elle soit ou non
mariée, et quel que soit son age, & nourrir 'enfant privé de sa
mére; pour cela, la femme est soumise & une série de pratiques
bizarres, consistant dans I'application de feuilles de ricin tiedes
sur les seins et dans l'emploi de fumigations chaudes vers les
parties génitales; 'enfant est en outre approché plusieurs fois
par jour du mamelon ; aprés trois ou quatre jours au plus, la
sécrétion lactée s'établit.

Legroux a vu une jeune chienne, entendant crier un petit
chien, s’arréter et lui livrer ses mamelles; elle finit par avoir
du lait et le nourrir. Aristote parle d'un bouc qui, tété par un
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petit chevreau, finit par trouver assez de lait pour le nourrir.
Humboldt rapporte qu'un homme de 34 ans avait nourri son
enfant de son propre lait.
Enfin, dans les Maternités, certaines nourrices qui allaitent
plusieurs enfants arrivent parfois a avoir, par une sorte d’entrai-
nement, une énorme quantité de lait (2 et 3 litres).

Un certain nombre de substances passent pour augmenter la
sécrétion lactée; d'autres pour la diminuer. L'histoire des pre-
miércs, que l'on appelle galactogoguesou galactogénes, est en-
core conjecturale; non seulement on n'a pas étudié leur influence
sur la composition du lait, sur larecherche detel outel principe,
mais encore il n’est pas prouvé qu'elles provoquent une aug-
mentation du liquide sécrété. Par contre, l'action antilaiteuse
de quelques substances parait assez bien établie.

Rolrig a déduit une théorie des substances galactogénes et
des substances antilaiteuscs de ses recherclies concernant l'ac-
tion des nerfs par la sécrétion lactée. D’aprés lui, tous lcs médi-
caments qui élévent la tension artérielle augmentent la
sécrétion lactée, et ccux qui abaissent la premiére diminuent
la seconde. Ainsila digitaline, la caféine auraient une action
galactogogue. Sous linfluence de la strychnine la sécrétion
deviendrait 15 ou 16 fois plus abondante; ensuite la quantité du
lait tomberait au-dessous de la normale. Le chloral diminue
la sécrétion laiteuse. Ces assertions n'ont pas été vérifiées en ce
qui concerne la digitaline, la caféine, la strychnine.

D’aprés d’autres auteurs, les glandes des animaux étant des
glandes cutanées, les substances diaphorétiques seraient anti-
laiteuses. A. Robin (1) a avancé que le jaborandi et son alca-
loide la pilocarpine, ont une action stimulante sur la fonction
mammaire; mais cetie action est niée par Stumpf, Ch. Corne-
vin, Hammerbacher et Marmé. La belladone et 'atropine dimi-
nuent beaucoup la quantité de lait qui devient plus riche en
principes solides (Dolan, Hammerbacher, Neumann).

(1) A. RoBIN. Recherches sur le jaborandi. Journal de thérapeutique,
p. 553, 1875.
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Des rapports étroits unissent la mamelle et les organes géni-
taux, sans doute par I'intermédiaire du systéme nerveux. Une
excitation utéro-ovarienne retentit d’ordinaire sur la mamelle.
La menstruation provoque le thélotisme. La grossesse provo-
que P’entrée en activité de I'épithélium mammaire. Réciproque-
ment les excitations du mamelon provoquent chez certaines
femmes une excitation voluptueuse des organmes génitaux.
D'une maniére générale, la menstruation est suspendue pendant
I'allaitement; c’est un point sur lequel nous reviendrons en
détail.

SECRETION LACTEE DU NOUVEAU-NE. — Le rudiment de la glande mam-
maire se montre vers le troisieme mois de la vie feetale; au niveau de
la quatrizme cote, un bourgeon ectodermique s’enfonce dans le méso-
derme ; ce bourgeon végete et il se forme des prolongements latéraux.

Au moment de la naissance, de nouveaux bourgeons se produisent
et, chose singuliére, la glande entre en activité. Les nouveau-nés des
deux sexes présentent, avec une fréquence telle qu’on peut considérer
le phénomeéne comme physiologique, du gonflement des seins et une
séerétion lactée (Morgagni, Natalis Guillot, Gubler); c'est le lait des
sorciéres des Allemands (1).

Ce lait est & peu prés semblable au lait de femme; cependant sa com-
position se rapproche heaucoup plus de celle du colostrum et on y
trouve des corpuscules granuleux. (est du huitiéme au douziéme jour
que la séerétion est le plus accusée. Elle disparait ensuite rapidement.

On a cru longtemps qu’il était hon d’exprimer le lait des mamelles
gonflées du nouveau-né. Or, ces glandes en activité s’infectent trés
facilement sous l’influence de cette funeste pratique et il en résulte
des abces et des phlegmons parfois trés graves. Il faut respecter cet
engorgement des mamelles des nouveau-nés; il est normal.

Au moment de la puberté, il se produit souvent aussi unecongestion
delaglandeetunléger écoulement au niveau du mamelon ;le phénoméne
est plus fréquent chez les filles ; mais il peut s’observer chez les gar-
cons.

(1) NATALIS GUILLOT. Awrch. gén. de méd., 17 octobre 1853. — BOUTE-
QUOY. Thése de Paris, 1854, — GUBLER. Gaz. méd. de Paris, 1856, —
DE SINETY. Arch. de physiol., 1873, p. 291. — VARIOT. Soc. méd. des hip.
de Paris, 1890. — CoMBY, ibid., 19 février 1892, — A, CzeErNY. Ucber die
Brustdriisensecretion beim Neugeborenen und tber das Verhiltniss der sogen-
nanten Colostrumkrperchen zur Milchsecretion. Festehrift d’Henoch, 1890,



CHAPITRE 111

Substances qui s’éliminent par la mamelle.

SOMMAIRE. — Substances alimentaires, — Substances médicamenteuses. —
Toxiues et anbitoxines,

Comme presque toutes les glandes, la mamelle en activité
peut servir 4 I'élimination de certaines substances étrangéres
a Torganisme dans lequel elles ont été introduites accidentel-
lement, ou de certaines toxines formées dans 1'économie au
cours de la maladie. Il est d'un intérét majeur de connaitre ces
substances ; car elles peuvent avoir une influence sur le nour-
risson qui les absorbe avecle lait. On pcut les grouper sous trois
chefs, suivant qu’elles sont introduites dans l'organisme acci-
dentellement comme aliments ou comme médicaments, ou sui-
vant qu'elles se sont formées dans l'organisme (foxines et
antitoxines).

SupsTANCES ALIMENTAIRES (1). — On savait depuis longtemps
quc certaines plantes, lorsqu’elles servent & I'alimentation des
nourrices ou des femelles en lactation, communiquent au lait
une saveur etune odeur particuliéres; mais tout se bornait a
des assertions plus ou moins précises, lorsque Parmentier et
Deyeux firent sur ce sujet des recherches expérimentales qui
ont été le point de départ des travaux ultérieurs, lesquels n’ont
d’ailleurs élucidé qu'une partie de ce que I'empirisme a appris
aux agriculteurs.

L’ingestionde certaines plantes donne au lait unc odeur ou une

(1) TARNIER, CHANTREUIL et BUDIN. Allaitement et hygiéne des nowveau-
nés. Paris, 1888,
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saveur particuliére, agréable ou désagréable ; et en traitant le
lait de vache par le sulfure de carbone, on en isole une subs-
tance dont'odeur rappelle celle des herbes qui ont été mangées.
D’auires plantes communiquent au lait des propriétés particu-
liéres, des propriétés purgatives par exemple ; d’autres enfin
rendent le lait toxique.

I’asphodéle, I'anis, les labiées donnent un goit agréable; le
tréfle des Alpes donne un gott sucré. Le lait des vaches qui
ont mangé de l'absinthe, des marrons d'Inde, des feuilles d’ar-
tichaut, des fleurs de chitaigniers ou des fanes de pomme de terre,
des pousses de sureau, du laitron des Alpes, devient amer.
Donnent au lait une odeur et une saveur désagréables, la varaire,
le lin, le colza, le tourteau de navette, la dréche, les pommes
de terre germées. Le cresson Iui donne un gotit de salpétre,
Le lait devient purgatif lorsque la femelle laitiére a ingéré du
tithymale, de la rhubarbe, de la gratiole (Cazeaux), astringent,
si elle a mangé de la feuille de chéne (Biett), du tréfle gaté
(Alt). On a cité des cas d'empoisonnement par le lait de chévres
qui-avaient brouté des euphorbiacées (Mackey) ou du colchi-
que. On a signalé l'odeur des asperges dans l'urine de l'enfant
dont la nourrice avait mangé ce légume.

Une preuve élégante du passage de certaines substances
végétales dans le lait est fournie par la teinte que prend ce
liquide lorsque les animaux se nourrissent de végélaux colorés.
La garance (1), le cactus et le gaillet lui communiquent une
couleur rouge foncé; le populage des marais, le safran, la
rhubarbe, la carotte, une couleur jaune; le jonc fleuri, 'hya-
cinlhus carnosus, le sainfoin, la mercuriale, les polygonums

(1) La garance n'enléve pas au lait ses propriétés nutritives et ne lui en
donne aucune qui soit nouvelle. Flourens, ayant nourri des femellesen lacta-
tion avee de Ia garance, remarqua que le principe colorant allait se déposer dans
les os des petits. Dans sa communication & I'Académie des sciences (18 jan-
vier 1862), il terminait ainsi : « La lactation agit comme la gestation ; le
lait a Je méme pouvoir que le sang de porter au feetus le principe colorant
de la garance, de rougir ses os. En d’autres termes, la mére influe sur le
petit par la lactation comme elle influait sur lui par la gestatlon prolon-
gation précieuse de I'influence de la mére sur le petit. . . -



40 LE LAIlT

(renouée et sarrasin), le buglosse, les préles, I'indigo, une
couleur bleue. Ces colorations, surtout la bleue, n'apparais-
scnt pas toujours immédiatement aprés la traite ; le lait d'abord
blanc, ne se colore quc lorsqu'il a été exposé au eontact del'air;
la substanee qui s'élimine est un chromogéne qui nc donne unc
matiére colorante que par I'oxydation.

L’alcool ingéré par la nourrice s'élimine-t-il par le lait?
Lewald, Fuchs, Max Stumpf, etc., n'ont pu le constater par
l'analyse chimique (1). Cependant 1'observation clinique
montre d'une maniére incontestable que les nourrissons des
femmes qui abusent des liqueurs spiritueuses présentent des
troubles identiques & ceux de I'alcoolisme: de 1'agitation alter-
nant avec de la torpeur, del'insomnie, parfois méme des con-
vulsions. C'est un point sur lequel nous reviendrons (2).

SUBSTANCES MEDICAMENTEUSES (3). — Sur la question de
I'élimination par le lait de 'opium et de la morphine, question
capitale en raison de la sensibilité bien eonnue de I'enfant a ces
substances, nous nous trouvons en présence d’assertions et de
faits contradictoires. Si nous consultons les recherches cliniques
les plus récentes, nous voyons que, d’aprés Pinzani, I'opium et
la morphine, administrés a doses thérapeutiques, ne s’éliminent
pas par le lait, au moins sous forme d'alcaloides connus et que,
d’aprés Fehling, ce passage estrare ef trés faible. D’autre part,
Tarnier et Chantreuil font remarquer avee raison que dans la
pratique médicale, on a souvent I'occasion d’administrer du lau-
danum 4 la nourrice sans que I'enfant cn souffre. Et pourtant,
on reléve dans la science un nombre assez considérable de cas,
dans lesquels un nareotisme grave et quelquefois mortel a été
observé chez des enfantsdont les nourrices prenaient de 'opium.
Gorup-Besanez parle d'un nourrisson dont la mére prit
30 gouttes de teinture d’opium et qui cut un sommeil de qua-

(1) KLIGEMAXNN. Ubergang des Alkools in die Milch. Virch, Archiv, 1891,
P. 72, et Revue mensuelle des maladies de Uenfance, 1893, mars, p. 143.

(2) Voyez: 2¢ partie : Hygitne et régime de la nourrice.

(3) FEHLING. dAreh. f. Gynek., Bd 27 ; Heft 2,
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rante-trois heures. Fubini et Cantu racontent Ihistoire d’une
nourrice qui mettait du coton imbibé de laudanum dans une
dent cariée ; son nourrisson fut pris d’un coma qui dura plu-
sieurs heures. Dans d'autres cas, I'enfant s'endort pour ne plus
se réveiller. Nous devrons donc &tre trés réservés dans I'emploi
des préparations opiacées chez les nourrices, ne les prescrire
qu'a faibles doses et en surveillant attentivement l'enfant.

Quand on donne de l'atropine a une nourrice, il survient
chez I'enfant une dilatation pupillaire assez persistante (Fehling).
Les principes du datura et de la jusquiame passeraient égale-
ment dans le lait.

Contrairement & Chevallier et Henry, Landerer a affirmé
que la quinine passait dans le lait ettui donnaitun gott amer.
D’aprés Burdel, le passage de la quinine est incontestable, mais
trés irrégulier ; c'est lorsque le reméde est donné & jeun qu'il
est le mieux absorbé et qu'il s’élimine abondamment par le lait;
alors le lait influence sérieusement le nourrisson, surtout
lorsque celui-ci prend le sein trois heures aprés l'ingestion et
quilest 4gé de moins de quatre mois. Aussi Burdel conseille-t-il
de vider le sein trois heures aprés l'ingestion, afin que 'enfant
ne puisse téter le lait chargé de quinine, ou mieux encore d'ad-
ministrer le reméde aux repas. Grace a cette derniére pratique,
on pourra prescrire couramment la quinine comme je l'ai fait
maintes fois et éviter de se passer d’un reméde excellent et
quelquefois indispensable (1).

Les femmes accouchées sous le chloroforme ne paraissent
pas présenter d’anomalies dans l'établissement de la sécrétion
lactée. Cependant, d’aprés Hofmeier (2), les nouveau-nés dontla
mére a été chloroformée pendant 'accouchement seraient pré-
disposés a l'ictére. Voici unfait dtt a M. Godey et qui se rapporte
a I'éthérisation. Un nouveau-né refusa pendant trois jours de
prendre le sein et trois fois on se servit d'un tire-lait pour dégor-
ger lamamelle. Enfin, il se décida a téter ; immédiatement aprés,

(1) OuL Le passage du sulfate de quinine dans le lait, Jowrnal de méd. et
de chir pratigues, février 1893.
(2) Virchon's Archiv, LXIX, 3.



42 LE LAIT

il vomit la plus grande partie du lait ingéré. Le méme fait se
renouvela plusieurs fois de suite. Pendant la nuit, il prenait le
sein d'une autre nourrice accouchée depuis un mois et nc vomis-
sait pas. Le lait dela mére était trés abondant, mais trés séreux;
au microscope, il offrait decs corps granuleux assez nombrcux.
Cette femme avait ét¢ soumise pendant son accouchement aux
inhalations d’éther ; faut-il les accuser d’avoir altéré le lait? De
nouvelles observations peuvent seules permettre de répondre &
cette question.

L'iode et les préparations iodées ne paraissent pas donner
lieu & une climination de ce métalloide dans le lait des
animaux; mais, chose assez remarquable, I'iode s'élimine trés
bien au contraire par la mamelle de la femme. Si on l'admi-~
nistre sous forme de teinture, il apparait dans le lait 96 heures
aprés son ingestion. Sous forme d’iodure de potassium (2 gr. 50
par jour), il apparait au bout de quatre heures ; 'élimination
dure assez longtemps (44 heures chez la mére, 72 heures chez
'enfant). Lorsqu’on fait des pansements avec l'iodoforme, l'iode
apparait aussi dans le lait. L'iode ne s’élimine pas sous forme
d'iodure, mais sous forme d'une combinaison avece la caséine.
La quantité d'iode qui s’élimine par la mamelle est fort variable
etn’est nullement en proportion avec la dose ingérée. C'est la le
coté défectueux de la méthode qui consiste & traiter les enfants
syphilitiques en donnant de I'iodure de potassium a la meére.
E. Lewi a observé des symptémes trés prononcés d'iodisme
chez un nourrisson dont la nourrice prenait de 'iodure (1).

La question de I'élimination du mercure a été fort discutée:
nié par Péligot, Chevallier et Henry, le passage de ce métal a
été affirmé par Personne, Reveil, Lewald, Labourdette et
Bouyer, D'aprés Fehling, 1’élimination serait trés irréguliére
et la quantité de mercure qui passe serait trés faible. D’autre
part, Orfila a cité plusieurs cas de stomatite mercurielle chez
des personnes qui avaient bu du lait d’une vache soumise & des
frictions hydrargyriques pour la destruction des tiques et qui

(1) LEWI. Todism of the nursing infant, Arch. of Pediatrics, mars 1894,
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avait elle-méme de la salivation. En somme, la question reste
mal élucidée. Les données précédentes ne nous autorisent pas
a traiter un enfant syphilitique en donnant du mercure i la
nourrice ; d’autre part, elles doivent nous porter & n'user des
frictions mercurielles chez les nourrices qu'avec certaines
réserves.

Le salicylate de soude s’élimine par le lait, mais faiblement
(Stumpf). Les glandes mammaires de la femme 1'éliminent
moins que celles des animaux. Il en faut des doses assez fortes
pour qu'on puisse constater sa présence dans le lait. A des doses
faibles, de 1 4 3 grammes, 'acide salicylique se trouve rare-
ment dans le lait, mais toujours dans I'urine de l'enfant. Le
salicylate de soude donne au lait une réaction nettement alca-
line. On peut donc donner du salicylate de soude & la condition
de ne pas dépasser 3 gr. par jour.

L'influence.de 'antipyrine sur la sécrétion du lait a donné
lien a des assertions contradictoires. Comme ce médicament
réussit bien & calmer les tranchées utérines qui suivent I'accou-
chement, il importerait pourtant d’étre fixé la-dessus. D’aprés
Touin, 'antipyrine ne s’élimine pas par la mamelle. Guibert
avance au contraire qu'elle passe dans le lait et qu’elle diminue
notablement et parfois tarit la sécrétion. Pinzani constate qu'elle
passe en faible proportion, qu'elle n'a pas d'influence sur la
quantité du lait sécrété, mais que les nourrissons dont les nour-
rices prennent de l'antipyrine ont des troubles gastro-intesti-
naux. Boissard pense, d’aprés l'observation clinique, que ce
médicament employé avec prudence n'a aucune action facheuse
sur la nourrice et sur l’enfant. Les recherches les plus récentes
et les plus complétes sont celles de Fieux (1); gréce & un pro-
cédé d’analyse trés sensible, il a pu constater que I'antipyrine
passe dans le lait, mais en proportion excessivement faible, que
le passage commence six & neuf heures aprés l'ingestion et cesse
au bout de dix-neuf, vingt et vingt-trois heures, que ce reméde

(1) FIgux. Antipyrine et lactation. Bulletin médical, 5 septembre 1897,
no 71, p. 839
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n'agit en rien sur la quantité et la qualité du lait, et qu'il n'a
aucune influence facheuse sur le nourrisson. Donc, & doses rai-
sonnables et passagérement, antipyrine peut ¢tre administrée
aux femmes en couches et aux nourrices.

Le chloral parait aussi s'éliminer par le lait; lorsquune
nourrice qui a pris du chloral donne le sein avant que dcux
heures soient écoulées depuis I'administration du médicament,
I’enfant peut présenter de la somnolence ou de I'agitation.

On ignore si le camphre passe dans le lait; mais on l'em-
ploie pour supprimer la sécrétion mammaire au moment du
sevrage (A. Herrgott).

Spinola, Lewald et Hertwig ont affirmé le passage de
Iarsenic. Tedeschi et Ewald 'ont nié. Brouardel et Pouchet,
ayant repris leurs recherches, ont constaté que l'arsenic s'éli-
minait par le lait en quantité notable et qu'en somme un
nourrisson pouvait étre intoxiqué par le lait de sa nourrice
lorsque celle-ci prenait une préparation arsenicale.

Le passage du fer dans le lait, nié tout d’abord, ne parait
plus douteux; il a été constaté par de nombreux observateurs.
[l s’élimine en combinaison avec la caséine. Il augmenterait
la quantité du lait.

L’antimoine, surtout quand il estdonné sous une forme soluble, passe
dans le lait (Lewald).Le zinc, méme sous forme d'une préparation inso-
luble (oxyde de zine), s’élimine égalementparlelait (Harnier et Lewald) ;
il en est de méme du bismuth (Lewald, Chevallier et Henry); le plomd
s’élimine en petite quantité, mais trés longtemps (Lewald, Stumpf).
D’aprés Tedeschi, il n’est pas certain que le euivre s’élimine par le lait.
Le borax (Harnier), le hicarbonate de soude, le proto-carbonate de
soude, le sulfate de soude {Chevallier et Henry), le sulfate de magnésie
(Harnier) (1), le carbonate d’ammoniaque (Harnier), le chlorale de
potasse, le bromure de potassium, le biearbonate de potasse (Dolan),
I'aeétate de potasse (Dunean Bulkley) passent dans le lait. Par contre,
on ne retrouve pas dans le lait les sulfures de sodium et de potassium,
le nitrate de potasse (Chevallier et Henry, Marehand). La rhubarbe et la
gratiole (Cazeaux), la scammonée, 'huile de ricin et le séné (Dolan) com-

(1) Le passage de la magnésie vient cependant d’étre contesté par V.
Tedeschi (expériences sur 1'dnesse).
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muniquent aulait des propriétés purgatives. Le colchique lui donne des
propriétés toxiques. Le copahu donne au lait son odeur caractéristique,
etDolan 'arctrouvé dans I'urined’un enfant dont lanourriee avait pris
celte substance. Quand la nourrice absorbe de la térébenthine par une voie
quelconque, I'odeur de violette apparait dans I'urine du nourrisson.

Weiske a affirmé, en 1871, que les phosphates de chaux ne
s'éliminent pas parlelait. Cependant on trouvedansle commerce,
sousle nom de « lait phosphaté naturel », du lait de vaches qui
absorbent tous les jours 80 grammes de phosphate de chaux,
ou dulait de chévres qui absorbent tous les jours 30 grammes
de cette substance, eton affirme dans les prospectus que ce lait
renferme des phosphates en plus grande quantité quele lait ordi-
naire. Mais les recherches de M. Duclaux et de V. Tedeschi
ont démontré qu'il n'en est rien; l'addition du phosphate de
chaux & l'alimentation des bétes laitiéres n'augmente pas la
teneur du lait en phosphates. On assure toutefois qu’il y a vrai-
ment augmentation des phosphates du lail si les femelles
laitiéres recoivent des fourrages trés riches en phosphates,
obtenus en fumant les prairies avec des phosphates et super-
phosphates; de cette maniére on pourrait porter la teneur du
lait en phosphate de chaux de 2 grammes 4 4 ou 5 gram-
mes (1). En faisant dissoudre du phosphate de soude dans 1’eau
qui dilue le son donné aux vaches, M. Sanson a noté aussi une
augmentation d’'acide pliosphorique dans le lait (2).

Les acides passent-ils dans le lait et le rendent-ils plus coa-
gulable? Parmentier et Deyeux ont donné & une vache 15 kilo-
grammes d'oseille par jour sans que la coagulabilité du lait en
parit augmentée. Landerer aftirme que I'acide acétique passe
dans le lait; A. Sicard avance que les chévres qui ont mangé
des feuilles de vigne ou d'oseille ont un lait purgatif. Les
recherches de Fehling montrent quen somme les acides ont
une action nulle sur le lait.Il est donc inutile d'interdire la salade
aux nourrices.

(1) Jorry. Soc, de méd. pratique, 1°* décembre 1892,
(2) Soc. de biol., 17 février 1894,
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Parmi les faits que nons venons de citer, il en est quelques-
uns qui demandent une vérification. Mais tels qu'ils sont, ils
comportent des enseignements de la plus haute importance.

Des puissantes facultés éliminatrices que posséde la mamelle,
on peut tirer parti pour administrer certains remeédes i l'en-
fant; c’est 12 une ressource qui peut devenir précieuse en
quelques cas; c'est ainsi qu'on peut quelquefois traiter un enfant
par liodure de potassium en administrant ce reméde a la nour-
rice. Mais, par contre, quels dangers I'absence de surveillance
dans le régime des nounrrices ou des femelles laitiéres peut faire
courir a ’enfant!

ToxiNes T ANTITOXINES. — La connaissance des faits précé-
dents conduit & se poser une importante question. On sait
aujourd'hui le réle que jouent les auto-intoxications dans la
pathologie. Une femme qui présente des phénoménes d’empoi-
sonnement autogéne par le fait d’'un état dyspeptique, d’une
néphrite, d’'une affection hépatique ne peut-elle sécréter un lait
nuisible pour son nourrisson? Si, sur le problénie ainsi posé,
nous ne possédons pas encore de documents, voici que, par la
pathologie expérimentale, il nous arrive une série de faits du
plus haut intérét.

Les toxines et les antitoxines d’un certain nombre de mala-
dies infectieuses s'éliminent par le lait.

La toxine tétanique s'élimine par lelait. Il en est de méme de
son antitoxine. Brieger et Ehrlich ont montré- que les jeuncs
souris allaitées par des animaux réfractaires au tétanos pou-
vaient acquérir I'immunité ; I'ingestion de lait provenant de ces
animaux confére également I'immunité; ce lait conserve ses
propriétés aprés 1'élimination de la caséine. M. Vaillard a véri-
fié ces faits pour la souris; maisil a trouvé que pour les cobayes
et les lapins, I'allaitement par une femelle immunisée contre le
tétanos ne confére aucune résistance appréciable aux petits
issus d’'une mére normale (Ann. de UInstitut Pasteur, 1896,
p- 77).

MM. Brieger et Ehrlich ont constaté nettement le passage de
la toxine et de l'antitoxine diphtériques. Ehrlich et Wasser-
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mann (1), rapportent que les chévres immunisées contre la
diphtérie sécrétent un lait qui renferme l'antitoxine diphtérique
et que ce lait posséde,a I'égard du sang, le pouvoir immunisant.
Une vache en lactation, bien immunisée, est une source d’anti-
toxine, disent MM. Roux et Martin; le lait qu'elle donne est,
sans doute, bien moins actif que son sérum, mais il est possible
de condenser, sous un petit volume, I'antitoxine qu’il contient;
il constitue donc une bonne matiére premiére pour la prépara-
tion de 'antitoxine (2).

La toxine de la fiévre typhoide s'élimine aussi par le lait
(Brieger et Ehrlich). MM. Achard et Bensaude (3), MM. Thier-
celin et Lenoble (4) ont montré que le lait des femmes typhi-
ques a cette méme propriété agglutinatrice sur le bacille
d’Eberth que posséde le sérum et que M. Widal a utilisée pour
le séro-diagnostic. MM. Mossé et Daunic l'ont retrouvée dans
le colostrum de femmes atteintes ou convalescentes de fiévre
typhoide (5).

Il était intéressant de rechiercher sila substance agglutinante
peut étre absorbée par les voies digestives avec le lait et sielle
est susceptible de se transmettre par I'allaitement.

MM. Widal et Sicard (6) ont pu par I'allaitement communi-
quer la réaction agglutinante aux petits des souris, comme
Ehrlich a pu leur transmettre les antitoxines de 'abrine, de la
ricine et du tétanos. Les petits acquiérent ainsi un pouvoir d’ag-
glutination qui est passif et de courte durée. Par contre, des
cobayes ou des chattes, auxquels ces auteurs ont conféré une
agglutination passive ou active, n’ont jamais pu parl'allaitement
transmettre de réaction & leurs petits. Ces faits concordent avec
les expériences de M. Vaillard qui, tout en confirmant I'exacti-

(1) Zeitschrift fir Hygiene und Infectionskrankh., 1894.

(2) Voir aussi : A, SoEMID et E. PPLANZ. Dela présence des antitoxines
diphtériques dans le lait de femme. Wicn. klin. Woch., 1896, 15 octobre,
ne 42, p. 955,

(8) Soc. méd. des hdpitaua, 31 juillet 1896.

(4) Presse médicale, 5 aolt 1896.

(5) Soc. méd. des hépitaur, 27 novembre 1896, p. 818.

(6) Société de biologie, 24 juillet 1897.
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tude des observations d'Ehrlich sur la souris, a montré qu’elles
n'ont pas de portée géncrale et ne sont en tout cas pas applica-
bles a toutes les espéces animales. L'ingestion prolongée chez
I'homme d’'un lait de chévre puissamment agglutinatif ne trans-
met pas la réaction au sang.

Il est impossible actuellement d'expliquer cette différence
dans la transmission du pouvoir agglutinatif par le tube diges-
tif suivant les espéces animales. Loin d’'avoir une aptitude
spéciale pour acquérir la réaction agglutinante, la souris est,
au contraire, un animal dont le sang, aprés inoculation de
bacilles typhiques, présente la réaction agglutinante plus
tardivement que les autres espéces de laboratoire. comme
M. Widal a pu le voir avec M. Nobécourt. Peut-étre y a-t-il 1a
une question de chimisme digestif. MM. Widal et Sicard
rappellent qu'un lait fortement agglutinatif, coagulé naturelle-
ment ou par l'action d'un acide, tel que l'acide acétique ou
I'acide chlorhydrique, ne perd qu'une partie de son pou-
voir.

MM. Landouzy et Griffon ont observé un fait qui prouve que
la transmission de la substance agglutinative par l'allaitement
est possible dans I'espéce humaine. Chez une femme de dix-
neuf ans, entrée & I'hdpital, trois mois aprés un accouchement,
pour une fiévre typhoide de moyenne intensité, le sérodiagnos«
tic donna un résultat positif. Bien que 'enfant allaité par cette
femme pardt en parfaite santé, on eut I'idée de rechercher dans
son sang la propriété agglutinante ; le résultat fut nettement
positif (1). M. Castaigne a rapporté un fait analogue (2).

Nous verrons dans le chapitre suivant que M. Pasquale de
Michele soutientque les toxines tuberculeuses s'éliminent aussi
par le lait.

D’aprés Popoff (3), le lait d'une vache vaccinée contre le
choléra immunise contre cette maladie les cobayes et les
chiens.

(1) Soc. de biologie, 6 novembre 1897.
(2} Soe. de biologie, 13 novembre 1897.
(3) Wratsch, 1893, n° 10,
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M. Neumann (1) a cherché a transporter ces notions en clini-
que. 11 a montré que les nourrissons élevés au sein par une
mére qui a eu la coqueluche, tant qu'ils tettent le lait maternel,
sont beaucoup moins sujets a la coqueluche que ceux élevés au
biberon. Il en conclut que l'antitoxine coquelucheuse s’élimine
par le lait et immunise les nourrissons. 1l n'a pas fait la méme
constatation pour la rougeole.

En somme, le lait d'une nourrice peut transmettre au nour-
risson des toxines nuisibles ou des antitoxines immunisantes.
Tel est le fait capital acquis a I'heure présente. L’avenir nous
en montrera les conséquences.

(1) Alimentation et maladies infectieuses des nourrissons. Revue mensuelle
des mal, de Uenfanee, oct. 1895, p. 453.



CHAPITRE 1V

Les microbes du lait.

SOMMAIRE. — Présence et rapide multiplication des microbes dans le lait.
— Etat amicrobique du lait normal recueilli d’'une maniére aseptique. —
Origine des microbes du lait.

Microbes saprophytes. — Ferments du sucre de lait. — Ferments de la
caséine. — Microbe des laits colorés, des laits amers, des laits filants. —
Les poisons du lait.

Microbes pathogeénes. — Transmission des maladies infectieuses par le lait
(tuberculose, fidvre aphteuse, pneumonie, fidvre typhoide, ete.).

C'est une des données importantes acquises de nos jours : le
lait, quelle que soit sa provenance, est toujours souillé par la
présence de micro-organismes quiy pullulent, pour la plupart,
avec une extréme activité. La rapidité de multiplication des
microbes dans le lait est mise en lumiére par une expérience de
M. Miquel (1). Du lait, trait & 6 heures du matin, contenait
deux heures apres 9,000 bactéries par centimétre cube ; puis
des examens successifs décélent les chiffres suivants :

Arrivée au laboratoire... .... 9.000 bactéries
Une heure apres...... Do -ox 21.750 —
Deux heures plus tard....... . 36.250 —
Sept heures plus tard, ... .... 60.000 —
Neuf heures plus tard...... s 120.000 —
Vingt-cinq heures plus tard. ... 5.600.000 —

La pullulation des bactéries est favorisée 4 un trés haut degré
par la chaleur- M. Miquel a trouvé que, dans un méme lait,
aprés 15 heures, le nombre des bactéries était de 100,000 par

(1) Annales de micrographie, 1890.
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centimétre cube 4 15°, de 72,000,000 a 25°, de 165,000,000
& 3b°.

Quels sont ces microbes ? D’oit viennent-ils ? Altérent-ils le
lait de maniére a le rendre impropre a 'alimentation du nour-
risson ou & le rendre toxique ? Et parmi eux en existe-t-il de
pathogénes ?

En ce qui concerne l'origine de ces microbes, une question
se pose qu’il nous faut d’abord résoudre.

LE LAIT D'UN ANIMAL SA1N, RECUEILLI D'UNE MANIERE ASEPTIQUE,
EST-IL PRIVE DE M1cROBES? — C’est une loi générale établie par
Pasteur que les tissus et les humeurs d’un étre vivant sain,
lorsqu’ils ne sont pas en contact direct avec le milieu extérieur,
sont dépourvus de germes. Cette loi est contestée de temps &
autre ; cependant, jusqu'ici, elle n'a pas été sérieusement enta-
mée. Le lait nous offre 1i-dessus un intéressant exemple.

Les premiéres recherches avaicnt permis de conclure que le
lait contenu dans la mamelle d’un animal sain et recueilli d’une
maniére aseptique est privé de microbes (1). Cette conclusion,
d’abord confirmée par la plupart des expérimentateurs, fut
remise en question par le travail de Lehmann et Schulz pour le
lait de vache et celui de Cohn et Neumann (2) pour le lait de
femme.

Ces travaux montrérent que le lait, provenant de sujets sains
et recueilli trés proprement, renferme des micro-organismes
19 fois sur 20 environ; le plus souvent ce sont des staphyloco-
ques blancs, quelquefois des staphylocoques dorés. Des résul-
tats semblables ont été obtenus par divers auteurs (3).

(1) DucLAux. C(himie biologigue, 1883, p. 60 et 61. — KSCHERICH. Forts-
ehritte der Medicin, 1885, t. I11, p. 231.

(2) CouxN et NEUMANN, Ueber den Keimgehalt der Frauenmilch. Vir-
chow’s Arehiv, Bd, 126, 1891.

(8) HoN1GMANN. Hyg. Rundschau, 111, n° 22, 15 novembre 1893. —
PALLESKE. Virchon's Archiv, t. 130, fasc. 2. — RINGEL, Minch. med.
Woch., 1893, ne 27. — KNOCHENSTIERN. Fevue des scicnces médicales, 1894,
15 juillet, t. 44, p. 151.-— GENOUD. Theésede Lyon, 1894. — CHARRIN. Soc.
de biologie, 1894, — TRINCI. I batteri nella secrezione lattea. Lo Sperimen~
tale, 1898, p. 112.
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Mais si on examine les conditions dans lesquelles ces résul-
tats ont ¢té obtenus, on en peut eonelure, avee M. Genond,
qu'ils n'infirmentpas laloi de Pasteur. En effet, tous les observa-
teurs préeédents s'aceordent 4 reeonnaitre que les premicres
portions du lait recueilli renferment seules des germes et que
les suivantes sont d'ordinaire stériles; ils s’accordent & reecon-
naitre que les baetéries trouvées dans le lait ne se reneontrent
qu'a l'orifiee ou a la périphérie des eanaux galactophores, non
dans la profondeur de la mamelle, et que par suile elles ne peu-
vent altérer le lait renfermé dans la glande.

Cette localisation des baetéries a la surfaec prouve qu'elles
viennent de l'extérieur; leur présenee est indépendante de la
seerétion laetée et n est pas le fait d’unc élimination & travers
la glande mammaire. Elles viennent soit de la peau voisine des
orifiecs du mamelon, soit de la bouehe de I'enfant, habitats
ordinaires des stapliylocoques. Exception faite de M. Honig-
mann, on admet aussi que ees mierobes sont dépourvus de viru-
lenee lorsque la nourriee et le nourrisson sont en bonne santé.
Enfin M. Genoud a montré que si on parvient a'réaliser 'asep-
sie du mamelon, ee qui est trés long et trés diffieile, le lait
recueilliestcomplétement stérile. En somme, seulesles premiéres
gouttes de lait dégluties par le nourrisson sont souillées par un
petit nombre de bactéries; la masse du lait ingérée est stérile
et intaete. Onpeutdone admettre que ees bactéries n'ont aucune
influence nuisible sur 'organisme, ot d’ailleurs les sues diges-
tifs normaux les détruisent sans doute en grande partie.

ORIGINE DES MICROBES DU LAIT. — Les mierobes du lait ont
ordinairement I'une des deux origines suivantes :

1° Ils proviennent le plus souvent de la souillure du lait par
I'aete de la traite ou par les manipulations qui 1'ont suivie.

2° Plus rarement, les mierobes du lait proviennent de la
femelle laitiére elle-méme atteinte d’une maladie infectieuse,
les germes de cette maladie pouvant rendre le lait virulent.

Les premiers sont d’ordinaire des mierobes saprophytes, trés
répandus dans la nature ; ils ne sont point pathogénes, mais ils
corrompent le lait et lui communiquent ainsi des propriétés
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Plus ou moins toxiques. Parfois et par exception, une souillure
accidentelle peut introduire dans lclait des microbes pathogénes.

Les seconds, ¢’est-a-dire les microbes qui proviennent d'une
maladie de la femelle laitiére, sont presque toujours des micro-
bes pathogénes pour I'homme, ils peuvent infecter les sujels
qui boivent le lait qui les renferme de sorte que le lait appa-
rait aujourd’hui comme un des agents de la transmission des
maladies infectieuses.

LES MICROBES SAPROPHYTES DU LAIT (AGENTS DE FERMENTATION
ET DE PUTREFACTION DU LAIT). — Les saprophytes du lait pro-
viennent toujours d'une souillure accidentelle, pendant ou aprés
la traite. C'est ici le lieu d'énumérer les causes de¢ contami-
nation du lait de vache recueilli dans les conditions ordinaires.
Ces causes sont nombreuses et on peut dire que la souillure
du lait est inévitable (1).

Nous avons vu déja qu'a son issue méme de la glande mam-
maire, & lorifice des canaux galactophores, le lait pouvait
étre souillé par les microbes de la peau normale ; c’est 1a une
premiére cause de contamination ; mais elle est vraiment négli-
geable, eu égard 4 la puissance de cclles que je vais indiquer.

La personne qui fait la fraite n'a pas les mains propres et le
pis de I'animal est souvent souillé par les matiéres fécales, lc
foin, I’herbe et la paille qui forment sa litiérc : voila la cause
la plus efficace de contamination (2). En outre, le lait est

(1) Le lait, dit trés bien M, Rodet, est en somme une partie d’'un orga-
nisme rejetée dans le monde extérieur, qui, si elle n’est pas utilisée par un
autre organisme ou protégée par une intervention toute spéciale doit faire
retour au monde minéral par la série des mutations chimiques qui consti~
tuent la fermentation et la putréfaction. C’est le plan de la nature ; et pour
y satisfaire, les agents de ces opérations chimiques sont répandus partout,
préts 4 attaquer le lait comme toute matidre organique privée de vie
(RopET. De la stérilisation du lait. Lyon médical, 23 et 30 déccmbre 1894,
6 et 13 janvier 1893).

(2) Par la centrifugation, Soxhlet a isolé dans le lait de vache les impu-
retés suivantes : des cxcréments, des poussiéres, des parcelles de foin,
d’herbes, de pailles, des bactéries dont les unes provoquent la formation
d’acide lactique et d’acides gras, d’autres la formation de ‘ptomaines, de
toxines, de gaz (Minch. med. Wock., 1891, p. 31).
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recueilli dans des vases qui ont pu étrc salis de bien des
facons, par des lavages avec de l'eau impure en particulier:
autre cause de contamination. Dans un but de falsification, le
lait peut étre additionné d’eau impurc ou de diverses substances
renfermant des germes : nouvelle cause de contamination.
Naguére, on accusait surtout le contaci de I'air dc souiller
le lait; or, Tair est la cause de souillure le moins cfficace.
« Relativement 4 ces sources de contamination, dit M. Duclaux,
l'air ne compte pour ainsi dire pas, et sion Paccuse souvent,
¢’est ou bien qu'on ne se rend pas compte de son peu d'impor-
tance, ou bien qu'on veut se dispenser des soins de proprecté
qu'il est possible de prendre, sous prétexte qu'il est inutile de
détruire les germes des vases du moment qu’on reste exposé
aux germes de l'air. C’est la malpropreté des laitiers et des laite-
ries qui est la cause & peu prés unique des difficultés de conser-
vation du lait » (1). Celaest si vrai qucle lait parfaitement stéri-
lisé, laissé a l'air libre, mais & I'abri de toute agitation, reste
parfois longtemps, voire plusieurs scmaines, sans se coaguler,
Les causes dc souillure que nous venons d'indiquer expli-
quent la présence dans le lait d’'une multitude d’organismes in-
férieurs. La vie de ces étres altére la composition de ce liquide.
Presque tous les microbes saprophytes du lait ont pour effet
de provoquer au bout d’un temps plus ou moins long la coagu-
lation de la caséine. Mais les uns coagulent le lait en Vacidi-
fiant : ce sont les ferments qui transforment le lactose en acide
lactique. Les autres le coagulent en sécrétant des diastases ana-
logues a la présure, la réaction du liquide restant ou deve-
nant alcaline ; tels les microbes du fromage. Nous étudie-
rons d’abord les ferments du lactose, puis les ferments dc la
caséine (2); enfin nous signalerons les microbes qui sont la

(1) DUCLAUX. Principes de laiterie, p. 54.

(2) Bion cultive les microbes dans le lait bleui par la teinture de tourne-
sol, il est facile de séparer ceux qui produisent un acide de ceux qui n’en
produisent pas; 4 la condition que ces microbes, comme le pneumo-bacille de
Friedlzender ou le bacille virgule de Koch, ne décolorent pas entiércment
la teinture de tournesol (Lceffler). )

11 faut remarquer que cette division qui consiste &4 classer les saprophytes
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cause de certaines maladies du lait : laits colorés, laits amers,
laits visqueux.

Ferments du sucre de lait. — La modification la plus pré-
coce et la plus fréquente du lait abandonné & lui-méme est la
fermentation lactique. Lorsqu'on abandonne du lait frais a
lui-méme, il prend d’abord une réaction acide et une saveur
aigrelette ; puis il se coagule au bout d'un temps qui varie, sui-
vant le degré de la température ambiante, entre un et quatre
jours ; le lait a « tourné », dit alors le ‘vulgaire. Ces modifica-
tions sont liées a la transformation du lactose en acide lac-
tique ; dés que l'acide lactique est en suflisante quaﬁtité (7 a
8 0/00), la caséine se coagule comme elle le fait en présence
des acides. Lorsqu'on chauffe le lait, la coagulation se produit
avec une heaucoup moins grande quantité d’acide lactique ;
aussi, le fait de chauffer du lait révéle-t-il souvent une fermen-
tation lactique latente. La fermentation lactique s'accompagne
d'un dégagement d’acide carbonique déplacé par V'acide lac-
tique. Elle cesse lorsqu’il s’est produit 16 a 20 grammes
d’acide lactique (Ch. Richet).

Pasteur a montré que la transformation du lactose en acide
lactique est I'ccuvre d’un microbe qu'il a appelé le ferment
lactique, que Hueppe a désigné du nom de bacillus acidi
lactici et dont les caractéres sont décrits dans les traités de
bactériologie.

D’oti vient ce bacille lactique qui souille presque tous les
laits? En 1891 et en 1893, MM. Wurtz et Leudet (1) ont

du lait d’aprés leur action sur le lagtose ou sur la caséine n'implique pas que
les ferments du sucre de lait n’agissent pas sur la caséine ou réciproque-
ment. Il g’agit ici d’une action prédominante, ou mieux de la maniére dont
1a caséine est coagulée. Le bacille de la pomme de terre (B. mesentericus
wulgatus) est surtout un fermentde la caséine; mais il produit une diastase
qui attaque les amylacés (Vignal). Le bacille butyrique peut produire la fer-
mentation butyrique aux dépens de certaines matidres albuminoides et non
seulement aux dépens des sucres ou de I'acide lactique; et par la il se rap-
proche de certains ferments de la caséine, de la tribu du B. subtilis (voy -
plus loin).

(1) LEUDET et WURTZ. Identité du bacille lactique de Pasteur avec le
bacterium lactis aérogenes. Société de biologie, 20 mai 1893.
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publi¢ des travaux qui établisscnt l'identité du ferment lac-
tique avec un microbe qui habite le tube digestif de presque
tous les mammiféres, le bacterium lactis acrogenes d'Esche-
rich. Mais le bacterium lactis aérogenes est lui-méme une
espéce trés voisine du bacterium coli commune d'Kscherich,
lequel provoque aussi la fermentation lactique ; peut-ctre méme
n'en est-ce qu'une variété qui s'en distingue seulement par son
action fermentative plus grande (il fournit une production plus
abondante de gaz), par son immobilit¢, I'absence d'indol dans
les cultures en bouillon peptonisé, ses colonies saillantes ayant
la forme d’une téte de clou sur les plaques de gélatine. D'autre
part, Abba (1) a déclaré qu'il avait constammment trouvé le
bacterium coli commune dans le lait de vache.

Ces faits nous permettent de croire que le ferment lactique
pénétre dans le lait au moment de la traite, qu'il vient des
matiéres fécales qui souillent d'ordinaire le pis de la vache, et
il semble bien que les ferments lactiques vulgaires, habituels,
sont desmicrobes qui habitent normalement I'intestin et repré-
sentent des variétés du bacterium coli commune.

Entre ces ferments, on peut distinguer des races diverses
suivant qu'ils donnent de I'acide lactique inactif, de I'acide lac-
tique droit ou de l'acide lactique gauche (2); suivant aussi
qu'ils décomposent une molécule de lactose en deux molécules
d’acide lactique sans résidu, ou qu'ils donnent de l'acide lac-
tique mélangé d’acides formique, acétique, butyrique, méme
d’acétone, comme une variété isolée par Baginski.

Remarquons que ces bactéries intestinales sont d’ordinaire
des saprophytes, mais qu'elles peuvent, dans certaines condi-
tions, devenir des microbes pathogénes, et que cela dépcnd
peut-étre de la maniére dont elles agissent sur le lactose.

Les bacilles ordinaires de l'intestin ne sont pas les seuls
microbcs capables de provoquer lafermentation lactique. D’au-

(1) ABBA. Sulla costante presenza del bacillus coli communis nel latte di
vacca. Lo Sperimentale, 30 novembre 1892, p, 436.

(2) H. POTTEVIN. Contributiond U'étude de la fermentation lactique. These
de Paris, 1897, no 513,
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tres possédent la méme propriété; mais ils n'interviennent
qu'accidentellement et rarement et nous pouvons les négliger
ici (1).

Quand on abandonne & lui-méme un lait déja aigri, il arrive
souvent, qu'aprés un temps plus ou moins long, il prend une
odeur de beurre rance due 4 I'acide butyrique. I1 s’est produit
une fermentation butyrique. M. Pasteur a montré que cette
fermentation était 'ceuvre d'un bacille anaérobie, le bacillus
butyricus, qu'on identifie aujourd’hui au bacillus amylobac-
ter de Trecul et Van Tieghem et au clostridium butyricum
de Prasmowski (2). Cebacille entre en activité lorsque les fer-
ments lactiques ontachevé leur action; il se nourrit de l'acide
lactique, et le transforme en acide butyrique. Le bacille buty-
rique a été trouvé dans le lait aussitdt aprés la traite ; il doit
avoir une origine analogue a celle des ferments lactiques.

(1) M. En. DE FREUDENREICH (Les microbes et leur réle dans la laiterie.
Paris, 1894) cite encore comme ferments lactiques: le bacterium acidi
lactict de Grotemfelt qui, en outre de l'acide carbonique et de l'acide lac-
tique, produit aussi de I’alcool ; le méicrococcus lactis I et I1 de Hueppe ; le
micrococeus acidi lactici de Marpmann; le streptococcus acidi lactici de
Marpmann ; le micrococeus acidi lactici de Krueger; le streptococcus acidi
lactici de Grotenfelt; le bacillus prodigiosus et la liste n'est sans doute pas
close.

Certaines bactéries pathogénes ensemencées dansle lait peuvent le coagu-
ler en lacidifiant ; les staphylococcus pyogenes, le pneumocogue de Talamon-
Freenkel, le micrococons de la mamniite contagieuse de la vachs (Nocard et
Mollereau), le micrococcus de la mammite gangréncuse dela brebis (Nocard),
le bacille du choléra (Netter, de Hann ct A. C. Huysse). Le streptococcus
de 'érysiptle acidifie le lait sans le coaguler (Loeffler).

(2) Mais il ne parait pas identique au dacillus butyricus de Hueppe qui
n’est pas exclusivement anaérobie, coagule l¢ lait comme les ferments de la
caséine et parait analogue & un des tyrothriz de M. DUCLAUX (¢yrothriz
turgidus). Yoyez plus loin : Ferments de la caséine. T1 faut probablement
aussi en distinguer le bacille amylozymede Perdrix, le bacille butyrigue de
Botkin, le bacille saccharobutyricus de Klecki.

Drailleurs P’acide butyrique dulait peut avoir plusieurs origines. Il peut
provenir : 1o de I'action de certains microbes sur I'acide lactique ; 2> de T'ac-
tion de certains autres sur la caséine, comme nous allons le voir; 3° dc la
saponification du beurre qui renferme normalement de la butyrine, saponi-
fication qui peut s'accélérer sous l'influence des microbes, mais qui peut se

faire en dehors d’eux.
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La fermentation butyrique n’est pas la seule qui puisse suc-
céder a la fermentation lactique ; on a observé encore la forma-
tion d’'acide propionique et d'acide valérique ; la fermentation
propionique qui s’accompagne de formation d'acide acétique
et la fermentation valérique sont aussi l'ceuvre de microbes
particuliers, encore peu eonnus, mais dont quelques-uns sem-
blent appartenir a 'espéce des coli-bacilles.

M. Duelaux a déerit une levure qui fait fermenter le suere de
lait, comme la levure de biére fait fermenter le suere de T'orge,
et qui le transforme en aleool et acide carbonique (saccharo-
myces lactis). Des levures, ayant des effets analogues, mais
non identiques, ont été découvertes par Grotenfelt, Kayser,
Adametz, Weigmann et Mix. La levure du Kephir et celle du
Koumys rentrent dans ce groupe (1). D'aprés Duelaux, l'acti-
nobacter polymorphus provoque aussi dans le lait la fermen-
tation alcoolique.

Ferments de la caséine. — Les ferments de la caséine
sont pour la plupart des saprophytes qui se rattachent au
groupe un peu confus du bacillus subtilis et & un microbe
voisin du groupe du subtilis, le bacillus mesentericus vul-
gatus. Tous ces microbes agissent sur la caséine par l'inter-
médiaire de produits solubles séerétés par cux ; ils coagulent
la caséine sans acidifier le lait a I'aide d'un ferment analogue
ou identique 4 la présure de I'estomac des animaux, et ils
liquéfient le coagulum en le peptonisant a l'aide d'un autre
ferment découvert par M. Duclaux et dénommé par lui ca-

(1) Le Keplir et le Koumys sont des breuvages originaires du Caucase. Le
premier est fabriqué avec du lait de vache, le second avec du lait de jument ;
des levures font fermenter ces laits et transforment leur lactose en alcool et
acide carbonique (d’od le nom de champagne du Caucase donné au Kephir);
mais, 4 elles seules, ces levures ne sont pas capables de décomposer le lait.
Il Jeur faut le concours d’autres microbes (bacillus caucasicus) qui modifient
le sucre de lait de fagona le rendre attaquable par la levure et qui provo-
quent en méme temps une fermentation lactique. L’histoire du Kephir offre
donc un exemple de symbiose de microbes. Les produits de leur action sont
I'alcool, 1'acide lactique et l'acide carbonique. Le Kephir est anjourd’hui
employé en médecine (alimentation des dyspeptiques et des phtisiques).
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séase (1). La peptone issue de la caséine est appelée caséone.

Dans le lait abandonné & lui-méme, 'action des ferments de
la caséine semble ne commencer que lorsque celle des ferments
lactiques est & peu prés achevée. On en a conclu que la pré-
sence du sucre de lait empéche la décomposition bactérienne
de la matiére protéique (2) et on a pensé (ue cette propriéts,
s’exercant dans le tube digestif, contribuait a prévenir les
putréfactions. Il suffit de savoir que, dés les premiéres portions
de I'intestin, le lactose est transformé ou absorbé, pour ne pas
admettre que cette prétendue protection de la nature azotée
par le sucre de lait puisse s’excrcer dans le tube digestif.

Les ferments de la caséine comprennent plusieurs espéces de
microbes.

On peut presque toujours isoler dans le lait le bacillus sub-
tilis (bacille du foin), bactérie aérobie trés répandue dans lair,
la poussiére, I'eau, les couches supérieures du sol, les plantes
fraiches ou séches (surtout le foin) ; absorbé par les herbivores,
il est tué par le suc gastrique ; mais les spores résistent et se
retrouvent dans la matiére fécale. Ce microbe brunit le lait etle
peptonise sans le coaguler (3).

On rencontre aussi trés fréquemment dans le lait (4) le
bacillus mesentericus vulgatus, ou bacille de la pomme de
terre, qu’il faut rapprocher du subiilis; c'est une bactérie

aérobie trés répandue qui existe dansles couches supérieurcs
¥

(1) DucLAUX. L¢ lait, 2° tirage, 1894. — FLUGGE. Die Aufgaben und Leis-
tungen der Milchsterilisirung gegentiber den Darmerkrankungen der S#u-
glinge. Zeitseh. fiir Hyg., t. XVII, 2¢ fasc. — STERLING. Les micro-orga-
nismes peptonisants du lail de vache. Centralbaltt fiir Baki. und Para-
sitenkr., 1893, p. 473, 482.

(2) SEELIG. Virchow's Archiv, 1896, t. CXLVI, p. 53 ; et BLUMENTHAL
Thid, 1896, t. CXLVI, p. 65.

(8) Un certain nombre de microbes saprophytes, cultivés artificiellement
dans le lait, semblent agir comme ceux du groupe du bacéllus subtilis. Tels
sont : le bacteriwm termo quon trouve dans la plupart des putréfactions et
qui habite souvent la bouche ; le leptothriz buccalis, parasite ordinaire de
12 bouche, le spirillum rugula qu'on trouve dans le tartre dentaire ; le bacil-
lus fluorescens liguefaciens (Vignal).

(4) EMMA STRUB. Centralb. f. Bact., 1890, t, VII.
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du sol (aussi 'obtient-on souvent dans les laboratoires, sur les
pommes de terre mal stérilisées auxquelles on a eonservé de la
pelure) et dans les excréments de I'homme et des animaux. Ce
bacille coagule le lait, puis liquéfie lc coagulum et le transforme
en caséone ; il produit aussi ua peu d’acide lactique (1).

Les deux espéces précédentes sont encore assez mal définies ;
elles semblent dans tous les cas renfermer un grand nombre de
variétés ; la plupart des microbes de la maturation des fromages,
décrits par M. Duclaux sous le nom de tyrothrix, représentent
sans doute des espéces ou des races de la tribu du subtilis.

Dans la fabrication du fromage, lorsque le lait a été eoagulé
par la présure de l'estomac du veau, le caillé est égoutté, et
soigné de facon & étre amené & maturation; or ce qu'on appelle
la maturation n'est autre chose qu'une fermentation et une
putréfaction qui s'opérent dans le caillé par la vie de certains
microbes, dont quelques-uns deviennent prédominants ct for-
ment le groupe des tyrothrix. Ces tyrothrix se divisent en
aérobies et anaérobies. Ce sont les premiers qu'il faut sans
doute rattacher au bacillus subtilis.

Nous n'en mentionnerons qu’une variété, le tyrolhrix lenuis,
qui peut servir de type et qui, d’aprés M. Lesage, jouerait
peut-étre un réle dans la pathogénie de eertaines formes de
choléra infantile ; mais cette derniére question est loin d’étre
éclaircie.

Le tyrothrix tenuis est un microbe aérobie qui sc présente
sous forme de batonnets gréles, mobiles, assez souvent en chai-
nettes. Recueilli dans le fromage et cultivé dans le lait, il sécréte
un ferment semblable & la présure qui coagule le lait (2) ; mais
il ne sécréte pas que de la présure ; il élabore aussi un auvtre fer~
ment soluble qui redissout le caillot, ala maniére de la pepsine
ou de la trypsine pancréatique, quoique avec des différences ;
M. Duclaux I'appelle caséase. Sil'action de ce microbe s'arré-

(1) VIGNAL. Le bacillus mesentericus vulgatus. Paris, 1889.
(2) Certains microbes pathogénes, cultivés dans le lait, le coagulent 2 la
maniere des tyrothriz : la bactéridie charbonneuse par exemple.
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tait 8 la coagulation de la caséine et a sa transformation en
caséone soluble, elle serait en somme bienfaisante et serait
Tauxiliaire de la digestion.

Mais la caractéristique de tous ces ferments, cest qu’aprés
ces premiers actes de digestion, la caséine étant devenne assi-
milable, ils I'utilisent &t la transforment pour les besoins de
leur existence en produits variés, que 1'on retrouve d'ailleurs
partouf ol des microbes détruisent de la matiére albuminoide :
leucine, tyrosine, urée et carbonate d’ammoniaque, acides de
la série grasse (formique, acétique, propionique, butyrique,
valérique), ammoniaque et composés ammoniacaux (valérianate
d’ammoniaque), acide carbonique, eaux, gaz hydrocarbonés,
hydrogéne, azote. Ces corps sont d'ordinaire associés ; mais la
nature ou la proportion du mélange varie beaucoup d’un microbe
a l'autre, assez, d’aprés M. Duclaux, pour permettre de diffé-
rencier des variétés.

Lesbactéries peptonisantes dulait ont presquetoutes la remar-
quable propriété de donner des spores qui résistent a des tem-
pératures supérieures & 1000, ce qui est un des écueils de la sté-
rilisation. Fliigge et son éléve A. Liibbert (1), ont utilisé cette
propriété pour isoler et étudier les bactéries peptonisantes. Si
on chauffe du lait & 90°-95°, on détruit les ferments du sucre de
lait, mais on ne détruit pas les ferments de la caséine. On voit
alors que ceux-ci sont représentés par deux groupes de bacté-
ries : les anaérobies obligatoires, qui ne paraissent pas jouer un
role pathogéne; les aérobies ou anaérobies facultatives, qui
appartiennent au groupe du bacillus subtilis ou du bacillus
mesentericus vulgatus et dont quelques variétés seraient
pathogénes. Sur 12 variétés de cette seconde espéce, 3 seraient
susceptibles de provoquer des accidents graves.

Libbert a surtout étudié celle de ces trois bactéries que
Fliigge désigne du nom de bacille I. Ensemencé sur le lait, ce
bacille laissait intacts le sucre et la graisse, mais transformait

(1) LuBBERT. Ueber die Natur der Giftwirkung peptonisirender Balte-
rien der Milch. Zeitsch. f. Hyg. und Inf., t. XX1I, 1896,
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la caséine, sans modifier 'aspect, le gout et 'odeur de cc liquide.
Quatre lapins qui avaient pris une certaine quantité de lait ense-
mencé depuis 24 heures avec une culture de ce bacille ont tous
succombé en l'espace de quatre jours; trois jeunes chiens ont
présenté, aprés la premiére prise de ce lait, une diarrhée vio-
lente et ont succombé respectivement aux cinquiéme, sixi¢me et
septiéme jours aprés l'ingestion. Les chiens 4gés sont réfrac-
taires. Le bacille n'est donc pathogéne que pour les jeunes ani~
maux. A l'autopsie de ceux qui avaient succombé, on trouvaune
infection et une tuméfaction notable de l'intestin. Les bacilles
setrouvaient dans I'intestin, mais faisaient défaut dansle sangou
dans les autres organes. L'inoculation d'une petite quantité de
culture pure et récente sous la peau ou dans le péritoine de
cobayes est sans effet; mais avec une quantité plus grande (plus
de 2 centimétres cubes),la mort survient dans la dyspnée et les
convulsions, et, & I'autopsie, on trouve une entéritcintense, prin-
cipalement au niveau de l'intestin gréle, une injection du péri-
toine qui renferme parfois du liquide hémorrhagique. Liibbert
en conclut que cc microbe agit par une toxine. Il suppose que
cette toxine est contenue dans le corps méme du bacille; ce
qui expliquerait pourquoi il faut une grande quantité de culturc
pure pour provoquer des accidents. Mais cette partie de son
travail est obscure et pleine de contradictions. Toutefois Flugge
et Libbert ont mis en lumiére des faits intéressants et bons a
retenir pour la pratique de la stérilisation et pourla pathogénie
du choléra infantile.

Quoi qu'il en soit, les travaux de Fliugge et de Liibbert
tendent 4 démontrer que les ferments de la caséine considérés
jusqu'ici comme de purs saprophytes, sont susceptibles de deve-
nir pathogénes. Lesage a également rencontré dans le lait
ferment¢ un bacillus mesentericus pathogeéne (1). Il est inté-
ressant de rapprocher ces faits des recherches de Charrin et de
Nittis qui, au moyen de passages par'animal, ont pu donner au

(1) LESAGE. Infections et intoxications digestives. In 7raité des maladies
de Uenfance, publié sous la direction de MM. Grancher, Comby et Marfan,
t. II, p. 556.
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bactllus subtilis, regardé comme non pathogéne,une virulence
extréme qui parait liée & une élaboration de toxinesmortelles
faible dose (1).

Microbes des laits colorés. — Les laits abandonnés & eux-
mémes deviennent quelquefois colorés; on a vu des laits bleus,
des laits jaunes, des laits rouges. Ces maladies du lait sont
transmissibles d’un lait 4 un autre, fait qui permetdéja de sﬁp-
poser leur nature parasitaire. La maladie du lait bleu est due
au bacillus cyanogenus ou syncyanus qui donne son pigment
seulement dans le lait acide, ou au bacillus cyaneo-fluorescens
de Zangemeister. La maladie du lait rouge est causée par
divers parasites chromogénes (Micrococcus prodigiosus, sar-
cina rosea, bacterium lactis erythrogenes, saccharomyces
ruber). La maladie du lait jaune est due au bacillus synxan-
thus. Lorsqu'une de ces espéces a pénétré dans une laiterie,
tous les échantillons du lait peuvent &tre inoculés jusqu’a ce
qu’on ait prisles mesuresde désinfection nécessaires. Lesobser-
vations de Mossler et de Zundel prouvent que l'ingestion de
‘laits colorés peut provoquer de la gastro-entérite avec phéno-
ménes d'intoxication. Celles de Demme mettent nettement en
cause la levure rouge.

En 1888, Demme a trouvé & la surface et sur les coupes
d’un morceau de fromage blanc, de nombreux points fram-
boisés formés par le saccharomycéte rouge. Le phénoméne
disparut aprés désinfection de la laiterie et des ustensiles. En
1889, il a retrouvé le méme champignon dans du lait qui avait
donné lieu 4 de la diarrhée et & des vomissements chez sept
enfantsau-dessous detroisans;lamémelevure serencontraitdans
les selles des petites malades. Dans la ferme qui fournissait
le lait, on avait remarqué un sédimentrougeatre dansles vases,
depuis qu'on se servait comme litidre de feuilles de hétre
séches, et Pon.découvrit la méme levure rouge daus les couches
inférieures de la litiére (Hyg. Rundsch., 1°* mars 1892).

(1) CEARRIN et DE N17T18.Le bacillus subtilis rendu pathogéne. Société
de biologie, 10 juillet 1897.
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Microbes des laits amers. — M. de Freudenreich cile
comme espéces qui peuvent rendre le lait amer : le bacille du
lait amer de \Weigmann ; le microcoque diw lail amcer de
Conn ; le tyrothrix geniculatus de Duclaux.

Microbes des laits filants ou visqueux. — La maladie du
lait visqueux peut étre engendrée par le microcoque de
Schmidt Mithlheim, 1'actinobacter (Duclaux), le bacillus lactis
pituitosi (Leefller), le bacillus lactis viscosus (Adametz), le
streptococcus hollandicus (Weigmann) qui parait exister sur
les feuilles de la grassette (Pinguicula vulgaris), le micro-
coccus de Freudenreich, le bacillus de Guillebeau, le bacte-
rium Hessii, cte. On ignore quelles modifications ces bacté-
ries font subir au lait pour le rendre visqueux.

Levures el moisissures. — Nous avons déja signalé l'action
de certaines levures sur le lait (saccharomyces lactis, saccha-
romyces ruber).

Lorsqu’on laisse du lait se cailler et qu'on l'abandonne &
lui-méme, il se forme 2 la surface une peau épaisse qui est
constituée par l'oidium lactis dont il importerait de connaitre
les relations avec 'oidium albicans dumuguet.

Le penicillium glaucum (moisissure du pain) se développe
souvent & la surface du lait aigri ; dans le fromage de Roque-
fort, c’est ce parasite qui provoque la formation des stries
verdatres.

Dancers pes saproPHYTES. — Poisons du lait corrompu. —
Nous pouvons maintenant apprécier les dangers qui résultent
de la contamination et de la corruption du lait par des microbes
saprophytes.

Les microbes des laits colorés, des laits filants, des laits
amers sont beaucoup moins 4 craindre que les ferments du
sucre de lait et de la caséine ; outre que leur présence est rare,
ils déterminent des modifications grossiéres, qui frappent de
suite l'attention et qui font d'ordinaire écarter le lait qui les
présente.

Au contraire, les ferments du lactose ou de la caséine sont
toujours présents ; les modifications qu'ils engendrent restent
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cachées tant que le lait n'est pas franehement aigre ou n’est pas
coagulé.

Les ferments de la caséine et du lactose sont en général des
saprophytes ; ils ne possédent pas de propriétés pathogénes..
On peut supposer que leur présence dans le lait, si elle n’en-
trainait pas une altération des éléments constituants de ce
liquide, serait sans danger. Cependant cette supposition n'est
pas toujours légitime. Le bacterium coli, dont les ferments
lactiques ne sont que des variétés, inoffensif habitucllement,
peut, dans certains cas, acquérir une grande virulenee (1); nous
venons de voir qu'il en est peut-étre de méme pour les ferments
de la caséine. A virulence égale, les mierobes d’'une méme
espéce sont d’autant plus nuisibles qu'ils sont plus nombreux.
Pour ces raisons, il est permis de penser que quelquefois ce
sont les ferments lactiques ou peptonisants eux-mémes, et non
les produits de leur vie, qui sont nuisibles. La fréquence et la
gravité des diarrhées estivales des nourrissons tient peut-étre
en partie & la rapide multiplication de ees ferments et & I'aug-
mentation de leur virulence sous l'action d’une température
éminemment favorable a leur vie. De méme, dans les longs
tubes de biberons tenus sanspropreté, la végétation des microbes
se fait probablement dans des couditions telles que leur viru-
lence peut augmenter beaucoup.

Mais, dans d’autres cas, ce n'est pas & l'augmentation du
nombre ou de la virulence des ferments qu'il faut attribuer
les propriétés nuisibles du lait corrompu ; c’est 41'altération de
ses principes constituants par ces microbes. Les ferments lac-
tiques engendrent d’abord une acidité qui peut étre nuisible aux
actes de la digestion ; ensuite les produits de leur vie, acide
lactique, aeide butyrique, acide propionique et valérique sont
de véritables poisons. Les ferments de la caséine, utiles peut-
étre lorsque leur action nc s’étend pas au dela de la peptonisa-
tion, deviennent certainement nuisibles dés qu'ils transforment

' (1) Voir LEsaGs. Infections et intoxications digestives. Zraité des mala-
dies de UInfance, de Grancher, Comby, Marfan, t. II, p. 552 et spivantes,
1897

ALLATTEMENT. 5
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la matiére azotée en leueine, tyrosine, composés ammoniacaux
et acides gras.

Les laits qui ont subi l'influence trop prolongée ou trop
active de ces ferments sont donc impropres a l'allaitement. 1ls
renferment des produits plus ou moins toxiques. Nous venons
d’en nommer quelques-uns ; mais il peut s'en produire d'autres,
encore peu connus. Deux pourtant méritent d'¢tre signalés en
raison de leur extréme activité.

Dans des crémes et des fromages putréfiés qui avaient
engendré des aceidents de gastro-entérite eholériforme, Vau-
ghan a pu isoler un poison, le fyroloxicon, qui se présente
sous forme d'aiguilles cristallines; on pourrait I'obtenir en
faisant agir de l'acide butyrique sur la caséine du fromage ;
peut-&tre le tyrotoxiconest-il identique au diazobenzol. Vaughan
pense que ce poison se produit sous l'influence de certaius
microbes et qu'il est la cause du choléra infantile. Newton et
Wallace ont découvert le méme poison dans du lait avarié dont
l'usage avait déterminé aussi des accidents de gastro-entérite
eholériforme. Le tyrotoxicon, trés pathogéne pour le chien, le
chat, le cobaye, lerat et la souris, a une action qui se rapproche
de celle de la muscarine; il résiste a I'action des hautes tempé-
ratures.

Brieger a signalé un autre poison provenant du lait putréfié,
la spasmotoxine, qui eause des convulsions graves.

MicroBEs PATHOGENES pU LAIT. — Transmission des mala-
dies infectieuses par le laif. — On a cité, dans ces derniéres
années, un assez grand nombre de faits montrant que Ic lait
peut étre I'agent de la transmission de certaines maladies infec-
tieuses. Ces faits sont de valeur inégale; mais si tous ne sont
pas probants au méme titre, il en est de fort clairs, dout on peut
extraire des eonséquenees d'une haute portée.

Les mierobes pathogénes qui ont été rencontrés dans le lait
peuvent avoir les deux origines déja signalées: une maladie
infeetieuse de la femelle laitiére ; une souillure accidentelle du
lait.

L’expérimentation a fixé quelques-unes des conditions de



. LES MICROBES DU LAIT 67

I'élimination des microbes par le lait. 11 faut d’abord que les
microbes circulent avec le sang ; il faut ensuite que ces microbes
altérent I'épithélium de la glande mammaire ; on trouve ici une
application de cette loi de Wyssokowitsch : les épithéliums
glandulaires sains ne laissent point passer de microbes (1). En
outre, Lustig et V Trinci ont montré que 1'élimination des
microbes ne s'opérait guére qu'a travers une mamelle en
activité (2).

Les recherches de Basch et Weleminsky ont apporté une
nouvelle contribution 4 ce sujet. Elles ont été faites avec des
bactéries pathogénes (bactéridie charbonneuse, stréptocoque,
bacille diphtérique, bacille pyocyanique, etc.), ou non patho-
genes (bacille prodigiosus et bacilles cyanogénes).

Ces microbes étaient injectés dans le péritoine, dansles veines
et sous la peau des cobayes femelles; on examinait ensuite le
lait au point de vue dela présence des bactéries injectées. Ces
recherches ont montré que, parmi les nombreuses bactéries
examinées, seul le bacille pyocyanique passait dans le lait et
était ainsi éliminé par la glande mammaire. Les auteurs attri-
buent cette particularité & la propriété que posséde le bacille
pyocyanique, de produire des hémorrhagies viscérales; dans
ces conditions, les bacilles pyocyaniques sont entrainés aveclé
sang hors des vaisseaux, passent dans les canaux galacto-
phores et sont éliminés avec le lait. C'est ainsi que s’expli-
querait I'absence, dans le lait des cobayes femelles infectées,
des bactéries qui ne possédent pas de propriétés hémorrha-
giques (3). Mais, il ne faut accepter cette derniére conclusion
qu'avec réserves. Les faits que nous allons exposer tendent a

(1) D’aprés BIEDL et KRAUS, cette loi ne s’appliquerait pas au rein et au
foie qui auraient pour fonction en quelque sorte physiologique 1'élimination
des bactéries. (Zeitsch. f. Hyg. und Infectionskr,, 1898, t. XVI, n° 3,
p. 35

(2) Lustic et TrINci, L’élimination des bactéries & travers la glande
mammaire en activitd. La Settimana medica, 13 juin 1896, n° 24. — TRINCI.
I batteri nella secrezione lattea, Lo Sperimentale, 1898, p. 112,

(3) BACH et WELEMINSKY. De I'élimination des bactéries par les glandes
mammaires , Berl, klin. Woch., 1897, 8 novembre, n® 45, p. 977.
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prouver que si, pour éliminer des micro-organismes, il cst en
général nécessaire que la glande mammaire soit le sicge d'une
lésion, il n'est pas indispensable que cette lésion soit h¢mor-
rhagique.

Tuberculose. — Chauveau en 1868, Villemin et Parrot en
1869, ont prouvé expérimentalement que I'ingestion de matiére
tuberculeuse peut infecter I'organisme. D’autre part, la clini-
que montre tous les jours que le phtisique qui déglutit ses
crachats peut tuberculiser son intestin. Or, la tuberculose est
fréquente chez les bovidés. On s’est donc demandé si le lait et
la viande de ces animaux tuberculeux ne seraient pas capables
d’infecter 1'organisme.

Bien que la contagion par le lait paraisse assez rare, son
existence n'en est pas moins établie d'une maniére indiscutable.
Le lait étant l'aliment essentiel du premier Age, les sujets
jeunes ayant une réceptivité beaucoup plus grande pour la
tuberculose par ingestion, il nous importe de connaitre ce mode
de contagion.

11 est certain que le lait des vaches phtisiques peut rendre
tuberculeux les animaux de laboratoire auxquels on le fait ingé-
rer (Gerlach), ou auxquels on I'inocule sous la peau on dans le
péritoine (H. Martin), et partant, il est certain qu'il peut ren-
fermer le virus. Mais, d’accord sur le fait, les auteurs sont
loin de s’entendre sur sa fréquence et ses conditions. Bollinger,
Nocard et Galtier avancent que le lait d’'une vache n'est stre-
ment virulent que lorsque le pis est atteint par la tuberculose;
si la tuberculose est limitée ‘au poumon par exemple, le lait
n'est pas virulent. Nocard affirme que la tuberculose mammaire
est rare; Dégive et van Hersten, Bang la croient asscz fré-
quente. D'autre part, Bang, Csokor, Ernst, Hirschberger,
Koubassoff ont trouvé le lait virulent alors méme que lcs ani-
maux dont il provenait ne présentaient point de tubgffculose
mammaire. 11 est vrai quon s’accorde & reconnaitre que le
diagnostic de la mammite tuberculeuse au début est tres diffi-
cile. 1l imporic aussi de noter que, d’aprés Gaftky, la souillure
stercorale des trayons d'une vache tuberculeuse peut intro-
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duire des bacilles dans le lait sans qu’il existe de la tuberculose
mammaire. Quoi qu’il en soit, il reste avéré que le lait d'une
vache phtisique peut étre virulent. Ajoutons que la virulence se
conserve dans les produits du lait, dans le fromage (Galtier) ;
dans le beurre (Heim, Gasperini) (1).

D’autre part, il existe nombre de faits cliniques prouvant que
l'usage du lait de vaches phtisiques peut déterminerla tubercu-
lose, particulierement chez I'enfant. Nous en citerons quelques-
uns.

Stang a rapporté le fait suivant. Un médecin est appelé pour donner
ses soins & un garcon de 5 ans, bien constitué en apparence, né de
parents sains, dont les familles du coté du peére et dc la mére étaient
exemptes de toute maladie héréditaire; 'enfant succomba quelques
semaines plus tard aunetuberculose miliaire des poumons avec hyper-
trophie énorme des ganglions mésentériques. On apprit que, peude
temps auparavant, les parents avaicnt fait abattre une vache que le
vétérinairc dc I’abattoir avait reconnue atteinte de phtisic. Cette vache
était bonne laitiére ct, pendant longtemps, 'enfant avait bu de son lait
anssitét apres la traite.

M. Brouardel a raconté que dans une grande institution de jeunes
filles, cing pensionnairesde 14 & 17 ans moururent tuberculeuses dans
un espace de deux années. Elles ne préscnfaicnt aucune tare hérédi-
taire; le médecin connaissait les familles dans lesquelles n’existait
aucun tuberculcux. 11 ne savait & quelle cause attribuer ces déeds,
lorsque le vétérinaire de 1’abattoir eut a examiner,avant qu’elle ne fit
livrée 2 la consommation, la vache appartcnant & cette institution.
L’animal avait une mammite tuberculeuse.

Ollivier et Boulay ont rclaté une histoire analogue : dans un pension-
nat, 6 cas de tuberculose se développércnt durantlc séjour d'une vache
laitiere tuberculeuse dans I’élable de la maison.

Bang a relaté plusicurs observations d’infection par le lait. Nous lui
empruntons la suivante. Un marchand, dont les deux filles étaient

(1) D’aprés LiprA RABINOWITSCH, dans les expériences faites avec le
beurrdffon peut étre facilement induit en erreur, car il existe souvent dans
cette substance un bacille pseudo-tuberculeux (Zeitsch. f. Hyg.und Infec-
tionskr., 1898, ne 1, p. 90).

HERMANN et MORGENROTH ont fait des recherches en tenant compte de
cette cause d’erreur; ils ont reconnu que sur dix échantillons de beurre préle-
vés dans le commerce, trois ont déterminé par I'inoculation aux animaux une
tuberculose indéniable (Hyg. Rundschaw, 1 mars 1898).
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atleintes de chlorose, voulut leur faire boire du lait fraichement re-
cueilli du pis; il se procura une boune vache et la nourrit abondaimn-
meut; elle devint néanmoins tuberculeuse ct il dutla faire abattre.
Unecautre vache, qui prit la place de la premicre, contracta la pomme-
liére & son tour, avec des lésions (probablement tuberculeuses) de la
mamelle. Les deux filles monrurent tuberculeuses i 1'ige de 16 ot 18
ans. Deux enfants plus jennes de ces mémes parcnts ont actuellement
20 ¢t 24 ans et sont en bonne santé.

Pruemers voit, dons une méme famille, trois enfants suecomber i
la tuberculose, & 1'age de 3 ans, bieu que leurs parents et leurs grands-
parents fussent en bonne santé. Ces enfants avaient ¢t¢ nourris avee
le lait d'une vache qu'on croyait absolument saine et & qui on don-
nait une alimentation spéciale. Aprés 1'abalage, on reconnut que cette
béte ¢tait profondément tuberculeuse.

11 y alieu de se demander si le laitd’'unefemme tuberculeuse est
capable d'infecter le nourrisson. Demmea cité le fait d’un enfant
qui tétait sa mére phtisique ; versla troisiéme semaine de la vie,
il fut pris de .diarrhée rebelle, puis présenta deux fistules rec-
tales. La mort survintal’dge de troisans. Al'aulopsie, ontrouva
un abondant semis de tubercules miliaires sur le péritoine,
6 a 8 ulcérations tuberculeuses sur la muqueuse de lintestin,
une tuméfaction notable de tous les ganglions mésentériques
dont un certain nombre étaient caséifiés, quelques tubercules
isolés dans le foie; aucune lésion ne fut rencontrée dans le
cerveau, le poumon, les plévres, lcs ganglions bronchiques et
le ceeur (1).

Bang a fait des expériences d'inoculation avec du lait prove-
nant de 8 femmes phtisiques. Quoique toutes ces femmes fus-
sent atteintes d’une tuberculose avancée, il n’a jamais trouvé
leur lait virulent. M. A. Moussous a obtenu des résultats ana-
logues. Mais ces recherches ne doivent pas faire fléchir la régle
qui veut qu'on interdise 4 toute femme tuberculeuse dallaiter;
d’abord parce que dix expériences négatives ne prouvent pas
que la onziéme n’eit été positive et ensuite parce qu'une femme

(1) DEMME. Beitrige zur Kenntniss der Tuberculdseninfection. Wicner
med. Woch., 1885, n° 14,
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phtisique est d’ordinaire incapable de mencr a bien l'allaite-
ment, "

Citons, pour terminer, des faits de tuberculose alimecntaire
d’une origine trés spéciale et sans doute absolument exception-
nels. Ces faits ont été racontés par Demme.

Trois petits enfants, eonfiési uncnourriee séehe, et sans antéedédents
héréditaires, succombérent, dans le eours de leur premiére annde, &
une fubereulose intestinale primitive constatée a 'autopsie. Un qua-
trieme enfant, placé dans les mémes eonditions ehez la nourriee séehe,
mourut égalecment ; et & 1’autopsie, on eonslata des uleéralions tuber-
culeuses de l'intestin gréle, avec dégénérescence caséeuse des ganglions
mésentériques; les autres organes étaient sains. L’examen de la nour-
riee séehe révéla l'existence d'une affection tuberculeuse de la mé-
choire droite; il y avait une fistule eommuniguant avee la eavité
buceale. Cette femme avait I’habitude de prendre préalablement dans
sa bouche la bouillie qu'elle faisait avaler aux enfants pour en appré-
eier la températurc; il est probable que P'infection tubereuleuse des
enfants provenait de eettc contamination de la bouillie par la salive
chargée de bacilles de cette femme.

La tuberculose par ingestion est & coup sir bcaucoup plus
rare que la tuberculose par inhalation. Mais on se tromperait si
on jugeait de sa fréquence d'aprés celle de la tuberculose intes-
tinale. Le bacille ingéré peut traverser la muqueuse sans la
léser d’une maniére appréciable ct se développer seulement
dans les ganglions mésentériques. On est donc autorisé &
compter comme faits de tuberculose alimentaire ceux dans
lesquels, & Pautopsie, on trouve des lésions tuberculeuses de
ces ganglions manifestement plus anciennes que toutes les
autres, méme quand il n’y a pas de lésions de la muqueuse
intestinale. De cette maniére, on constate que la tuberculose
alimentaire se rencontre surtout de 1 & 5ans et qu'elle com-
prend environ & p. 100 des cas de tuberculose observés dans
cette période de la vie; ce sont les chiffres donnés par Fadyean
et Woodhead (1); ils concordent avec ce que j'ai observé moi-

méme.

(1) Congrés international &' hygiéne, 1891,
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La rareté de la contagion par le lait tient a diverses causes.
Sans compter que I'ébullition et la stérilisation détruisent
strement le virus, il ne suffit pas qu'un lait soit virulent pour
qu’il transmette la tuberculose. Imlach, Gallavardin, Bollinger,
Wurzburg, Nocard ont réuni des observations d’animaux ou
d’enfants ayant pris longtemps dulait de vachic phtisique, sans
qu'ils soient devenus tuberculeux.

Dans les expériences, on fait ingérer aux animaux, en grande
quantité, d'une maniére répétée, des produits trés virulents. Ce
n’est pas ainsi que les choses se passent dans la pratique ; des
bacilles trés rares, trés dilués, comme ils le sont d’ordinaire
dans le lait, peuvent traverser le tube digestif sans produire
I'infection. Ou bien, dans les laboratoires, on a recours, pour
déceler la virulence du lait, & 'inoculation sous-cutanée ou
intra-péritonéale infiniment plus dangereuses que l'ingestion
du lait tuberculeux. 11 est trés vraisemblable qu'un épithélium
intestinal, préalablement altéré par des lésions vulgaires, est
susceptible de laisser passer plus facilement le bacille dec la
»tuberculose. Enfin, il faut tenir compte de I'état plus oumoins
réfractaire de I'organisme.

Le chauffage du laita 70 degrés pendant une demi-hcure, &
80 degrés pendant 10 minutes, & 85 degrés pendant 5 minutes,
et une ébullition de¢ 2 ou 3 minutes, détruisent stirement le
bacille de la tuberculose. Puisque les vaches sont fréquemment
phtisiques, puisque lorsqu'ellesle sont,leur lait est assezsouvent
virulent pour qu'en pratique on doive le regarder comme
toujours dangereux, il faut bouillir ou stériliser le lait destiné
a I'alimentation, surfout chez les trés jeunes enfants.

Mais quand on a détruit le bacille de la tuberculose par la
ehaleur,a-t-on cnlevé aulait quile renfermait toutes ses pro-
priétés nuisibles ?

Pasquale de Michele (1), dans des recherches exécutées au
laboratoire de Maffucei, a rapporté des faits qui, s'ils étaicnt
vérifiés, auraient une grande importancé. Ayant rendu des

(1) _La Pediatria, aoht 1894,
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femelles tuberculeuses aprés le part, il a constaté que leur lait
ne renfermait pas de bacilles, mais que cependant les petits
qui les tétaient mouraient de cachexie ; cette cachexie était
due aux toxines tuberculeuses, mais non au virus lui-méme. T1
en résulterait que les toxines s'¢liminent par la mamelle et
qu'elles, peuvent créer chez les étres nourris du lait qui les
renferme une cachexie toxique, sans infection bacillaire. Les

toxines tuberculeuses paraissentavoir une influence favorisante
sur le bacille de la tuberculose : leur absorption ne pourra-

t-elle préparer un organisme a le laisser germer ou aggraver
une lésion bacillaire préexistante ? Les faits avances par
P deMichele appellent une vérification. S'ils se confirment, il
en faudra conclure qu'il ne suffit pas de soumettre le lait &
l'action de la chaleur, mais qu'il faut interdire I'usage du lait
provenant d’'un animal tuberculeux. On ne doit pas se fier a
I'aspect extérieur pour suppeser qu'une béte est saine; des
vaches primées dans les concours n'en étaient pas moins tuber-
culeuses. Mais l'usage de la tuberculine permet de déceler
strement la pommeliére. Il faudrait donc ne faire servir &
I'alimentation que le lait des animaux qui ont subi I'épreuve de
cette substance.

Fitvre aphteuse. — Les bovidés sont sujets a une maladie
contagieuse, bénigne chez les adultes, grave chez les jeunes,
quon désigne sous le nom de cocotte ou de fievre aphteuse.
On a avancé que cette maladie est identique a la stomatite
aphteuse des enfants et que le lait des vaches atteintes
pouvait la transmettre & l'espéce humaine. Mais toutes ces
assertions ont été contredites. Une cause de confusion réside
dans I'absence d'une bonne définition. Les vétérinaires parais-
sent bien fixés sur la signification du mot aphte. Il n’en est
pas de méme des médecins : en France, en Allemagne et en
Autriche, je les ai entendus appliquer le mot stomatite
aphteuse a des affections trés dissemblables.

Ceci étant dit, il ne parait pas contestable quil existe, dans
Pespéce humaine, une affection de la bouche caractérisée par

- de grosses vésicules, localisées surtout a la face dorsale de la
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langue, confluentes le plus souvent, qui saffaissent vite et sont
remplacées par une sorte d’exsudat pseudo-membraneux, que
cette affection peut se communiquer de I'homme & 'homme et
qu'elle sévit sur des agglomérations d’enfants qui ont bu le lait
provenant de vaches atteintes de cocotte (1).

Le lait des vaches aphteuses n’est pas toujours virylent : et
on avait supposé que pour qu'il le fit, il fallait quela cocotte fit
intense et généralisée. Mais M. Nocard nous a fait voir que la
condition principale de la souillure du lait est le siége des
aplites sur la mamelle, et que c'est pendant la traite que le
lait est mélangé au virus (2).

La contamination par le lait parait trés efficace. Les veaux
nourris avec du lait de vaches atteintes de cocotte meurent dans
les proportions de 50 p. 100.

En Allemagne et en Italie, on a interdit la vente du lait des
animaux atteints de cocotte. Mais il est établi que I'ébullition
lui enléve stirement sa virulence (3).

Pneumonie. — Le pneumocoque se cultive bien dans le
lait. Foa et Bordoni Ufreduzzi, inoculant ce microbe a des
lapines pleines, le retrouvérent dans le lait; 'inoculant 4 des
lapines en lactation, ils le mirent en évidence dans le sang des
petits. Ces expériences ont été répétées avec succés par
M. Aymard. Il est vrai que chez les animaux, I'infection pneu-
monique est presque toujours généralisée, tandis que chez
I'homme, surtout chez I'adulte, elle est ordinairement localisée.
I1 faut donc se demander si les cas ot le pneumocoque passe
dans le lait de la femme ne sont pas des infections généralisées.
Or, justement, les deux seuls faits que nous possédions permet-
tent de répondre par l'affirmative.

(1) DAVID. Stomatite aphteuse et son origine. Paris, 1887,

A. OLLIVIER. La stomatite aphteuse. Etudes &’hygiéne publique, 1893,
Paris, G. Steinheil (4¢ série).

(2) NOCARD et LECLAINGHE, Mualadics microbiennes des amimauz. Paris,
1896, p. 344.

(8) Tout récemment, Siegel a décrit un micro-organisme qu'il considére
comme spécifique de la stomatite aphteuse. Deutsche med. Wock.,1894, p.426.
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Bozzolo a trouvé le pneumocoque dans le lait d'une nourrice
atteinte de pneumonie et d’endocardite. L’enfant resta in-
demne (1).

M. P. Aymard (2) a relaté I’histoire d'une nourrice qui mou-
rut de pneumonie et dont le nourrisson succomba peu de jours
aprés & une méningite cérébro-spinale et une péritonite fibrino-
purulente & pneumocoques.

Ce dernier cas nous porte & conseiller de suspendre 1’allaite-
ment chez toute femme atteinte de pneumonie, car on ne sait
jamais si une pneumonie, d’abord localisée, ne deviendra pas
infectante & un moment donné. '

Le microbe de la péripneumonie contagieuse desbétes acorne
est-il identique au pneumocoque ? C'est ce qu affirment Poels et
Nolen, en contradiction avec Arloing et Cornil. Dans tous les
cas, Dupré et Lecuyer ont cité des observations de pneumonie
infectieuse chez de jeunes enfants qui auraient bu du lait pro-
venant de vaches atteintes de cette affection ; le lait parait donc ~
pouvoir transmettre la maladie.

Le pneumocoque virulent, pouvant étre transporté par l'at-
mosphére sous forme de poussiéres de crachats desséchés de
pneumonique,.il est possible qu’il puisse souiller le lait et
transmettre la maladie dans I'allaitement artificiel.

Fitvre typhoide. — Une nourrice atteinte de fiévre typhoide
peut-elle transmettre la maladie a son nourrisson? Schidler,
Hérard et Uffelmann ont cité des cas d’enfants nourris par des
méres typhiques qui prirent la maladie et moururent en quel-
ques jours. Par contre, Gerhardt a vu cinq nouveau-nés qui
ont été nourris sans inconvénients par leur mére atteinte de
dothiénentérie. Mais, en pareille matiére, les faits négatifs ne
prouvant rien contre les faits positifs, il en résulte que toute
femme atteinte de fievre typhoide doit suspendre I'allaitement.

Microbes de la suppuration. — Méme chez les femelles

(1) @Giornale d. R. Acead. di Torino, juin 1880, p. 536.

(2) P. AYMARD. Recherches sur le passage des micro-organismes (¢t enpar-
ticulier du prewmocoque) de la mére & Uenfant par le lait. These de Paris,
1891, n° 304.
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saines, I'extrémité superficielle des canaux galactopliores ren-
ferme des staphylocoques qui souillent les premiéres gouttes
de la sécrétion lactée ; mais ces microbes, en petit nombre, pcu
ou pas virulents, n'altérent pas le lait et n'ont aucune action
nuisible surle nourrisson.

I1 n’en est plus de méme dans certains états morbides ; alors
le lait renferme des microbes de la suppuration (streptocoques
ou staphylocoques) nombreux, doués de virulence et pouvant
provoquer des accidents plus ou moins graves chez le nourris-
son qui les ingére.

En 1880, Doléris a vu des streptocoques dans le lait d'unc
femme atteinte de fiévrc puerpérale. Escherich a montré en
1886 que les pyogénes virulents se trouvent dans le lait des
femmes qui ont.une inflammation de la mameclle, superficielle
ou profonde, ou qui ont de la septicémie puerpérale; dans
ce dernier cas, les microbes de l'infection s’éliminent par la
mamelle, tantdt en la lésant, plus souvent sans la léser.

Paul Dubois (cité par Donné) et Bouchut avaient déja remar-
qué que l'ingestion d'un lait purulent est une cause de maladie
pour les nourrissons. De nos jours, les recherches cliniques de
M. Budin et de ses éléves ont confirmé cette remarque.
M. Damourette classe ainsi les accidents qu'on peut observer
chez les nourrissons dont les nourrices sont atteintes de galac-
tophorite :

1° Accidents gastro-intestinaux, légers ou graves ;

2° Accidents d’inoculation aux muqueuses des premiéres
voies (stomatite, abcés rétro-pharyngien, otites moyennes,
conjonctivite catarrhale ou purulente, abcés sous-maxillaires,
abcés sous-cutanés multiples superficiels de la téte et du
cou) ;

3° Accideuts d’inoculation périanale (abeés des fesses et des
cuisses);

4° Accidents d’inoculation cutanée (furoncle, ecthyma, otite
externe, abcés sous-cutanés superficiels multiples) ;

5° Accidents pyosepticémiques (septicémie suraigué’ sans
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manifestation locale, pyohémie, abcés cutanés multiples pro-
fonds) (1).

On a cité aussi des cas d'infection chez des nourrissons qui
avaient tété le lait d'une femme atteinte de fiévre puerpérale.
Quinquaud, dans sa thése sur le Puerpérisme infectieux, rap-
porte I'histoire d’un enfant qui, dans ces conditions, mourut de
péritonite, et M. Karlinski a signalé le cas d'un nouveau-né
quisuccomba & une parotidite suppurée. Mais les faits de cet
ordre sont pourla plupart passibles d’une objection. Est-ce bien
le lait qui a été I'agent de la transmission infectieuse ? Celle-ci
ne s’est-elle pas opérée de la meére infectée & l'enfant par une
autre voie ? A ce point de vue, la question appelle de nouvelles
recherches. Je rappelle, & ce propos, que, d’aprés M. Roger,
le lait des femmes atteintes d’érysipéle ne provoque aucun
trouble chez le nourrisson.

Mammites des animaux. — Dans 1a mammite suppurée contagieuse de la
vache, Nocard et Mollereau (2) ont trouvé un streptocoque qui coagule le
lait et qu'il serait in!éressant de comparer aux streptocoques de la
pathologie humaine. — Nul doute que le lait qui provient des vaches
atteintes de cette affection ne doive étre rejeté de I'alimentation,
malgré les inoculations négatives de Nocard et Mollerean,car il ren-
ferme du pus.

La mammite grangréncuse de la brebis (mal de pis, araignée) est une
maladie contagieuse trés grave, due & un micrococcus étudié par
Nocard et qui fourmille dans le lait provenant des animaux malades.

Malaria. — La transmission dela malaria de la mére au rourrisson
par le lait admise par Boudin, Luc, Ebrard, Leroux, Aymard, parait
peu probable & M. Rouvier (de Beyrouth) (3).

Charbon., — Les expériences de Teser (1879) et d’Emler (1880), de
Garreau (1883), de Chambrelent et Moussous (1884), ont montré que
si on inocule le charbon 2 des femelles en gestation ou en lactation,
la bactéridie peut passer dans le lait. Bien qu’on n’ait pascité de cas de

(1) DAMOURETTE., Affections des nourrissons déterminéés par la galacto-
phorite de la nourrice. Thése de Paris, 1893. Méme sujet in Revue mensuelle
des maladies de Venfance, janvier 1894. — Voir aussi : RAFFATLE SARRA.
Ttiologie des abeds multiples du nourrisson. La Pediatria, juillet 1893.

(2) NocARD et MOLLEREAU. Sur une mammite contagieuse des vaches
laitidres. Ann., de I’Institut Pasteur, 1887, n° 3, p. 109.

(8) ROUVIER. L¢ lait, Paris, 1893, p. 179.
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transmission du charbon a ’homme par le lait d'un animal eharbon-
neux, la connaissance du charbon intestinal doit faire proscrire
I'usage du lait des mammiitres infeetés.

Rage. — Les expériences de Bardael, Noeard, Pasteur el Ronx ont
montré que le lait de femelles rabiques est rarement assez virulent
pour déterminer la rage; eependant leurs expériences prouvent que,
dans quelques eas, la rage pourrait bien se transmettre par le lait
d’'une femelle atteintede cette maladie. Aussi serait-il 1égitime d’in-
terdire, comme en Allemagne et en Italie, 1a vente du lait de femelles
atteintes de rage.

Choléra des poules. — Le microbe du choléra des poules, inoculé a
des lapines en lactation, a été retrouvé par M. Chamberlent dans le
lait ; pourtant les petits quiles avaient tétées restérent indemnes.

Syphilis. — Une nourriee qui ne présente pas de 1ésions de syphilis
secondaires auniveau dumanielon peut-elle eontaminer son nourrisson,
par le seul effet de la virulenee du lait ? La majorité des auteurs répond
par la négative (1). Cependant il existe des faits publiés par Melchior
Robert qui invitent au doute (2). Woss aurait déterminé la syphilis
chez une femme saine en lui injectant sous la peau du lait fourni par
une syphilitique (3).

Voici maintenant des maladies qui ont pu se transmettre par
le lait souillé accidentellement au moment de la traite ou aprés
la traite.

Fiévre typhoide. — 11 est trés probable, nous I'avons vu,
qu’une nourrice atteinte de fiévre typhoide peut transmettre la
maladie 4 son nourrisson. Il parait certain que le lait de vache
peut aussi transmettre la dothiénentérie lorsqu’il a été souillé
accidentellement par le bacille typhique qui s’y cultive trés
bien. Elgar Buck a donné la relation d'une épidémie ayant cette
origine. A I'infirmerie de Leicester survinrent 12 cas de fiévre
typhoide parmi les pensionnaires qui buvaient le lait non
bouilli. Un seul fournisseur desservait I'infirmerie ; il succomba
a une fievre typhoide. Le puits de sa ferme était voisin d'une
fosse d’aisances non étanche et débordant. L’eau servant &
laver les vases a lait était souillée par des matiéres fécales.

(1) MIREUR. La syphilis et lo prostitution. Paris, 1886.
(2) ROUVIER. Le lait. Paris, 1893, p. 162.
(3) Ann. de gynécol., 1877, t. I, p. 158,
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11 suffit de changer I'approvisionnement du lait pour mettre fin
a I'épidémie. Les exemples de ce genre se sont multipliés depuis
quelques années.

Diphtérie. — Le bacille de Klebs-Leeffler, agent pathogéne
de la diphtérie, se cultive assez bien dans le lait. Le lait peut
donc théoriquement servir d’agent de transmission de la diph-
térie, et les Anglais admettent qu’il en est ainsi (Klein, Thorne-
Thorne). On cite, entre autres, 1'épidémie d’Addlestone en
1879 : dans une soirée chez I'attorney général, 14 personnes
contractérent la diphtérie pour avoir bu de la créme qu'on y
servait.

Mais d’oti provient, en pareil cas, le bacille qui infecte le
lait ? Il est probable que lorsque la diphtérie existe dans une
ferme, le lait est souillé par les personnes qui font la mulsion
et par les vases qui le renferment. Mais Klein admet que la
vache peut étre atteinte de diphtérie sous une forme spéciale
(éruption particuliére de la mamelle et du pis) et que son lait
peut renfermer le bacille spécifique. Ces affirmations demandent
a étre vérifiees. Quoi qu'il en soit, la transmission de la diph-
térie par le lait est assez rare (1).

Le bacille de diphtérie a été retrouvé dans le fromage. Voici
un fait relaté par la Médecine moderne du 6 octobre 1894.

« Une épidémie de diphtérie éclate dans une localité de I’Etat de
New-York et atteint plusieurs habitants d'une fromagerie des environs,
tels que D'enfant du propriétaire et un des ouvriers occupés & la fabri-
cation des fromages. Le conseil d’hygiéne fit immédiatement fermer
la fromagerie et procéder & 'examen bactériologique des fromages
préparés depuis l'apparition de la maladie. Les recherches faites au
laboratoire de bactériologie de New-York ont démontré que ces fro-
mages contenaient le bacille de Leeffler. Gest la premiére fois qu'on
constate la présence du bacille diphtérique dans le fromage. »

D’aprés Schotielius, dans le lait frais, les bacilles de la diph-
térie trouvent un milieu exceptionnellement favorable a leur

(1) VLaDIMIROW Contribution & I’étude du réle du lait dans Yétiologie
de la diphtérie. Archives russes des sciences biologiques, 1894, ne 2.
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développement et & leur multiplication. Mais, dans le lait stéri-
lisé, leur développement est beaucoup moins abondant.

Feinberg (1) a fait une série d'expériences pour c¢tudier :
1° les modifications du lait ensemencé avec des bacilles diph-
tériques ; 2° les modifications du lait dans lequel on avait cul-
tivé le bacillus subtilis et qui avait été cnsemencé avce des
bacilles diphtériques; 3° les modifications du lait ensemencé
simultanément avec les bacilles du foin et les hacilles diphté-
riques. Ces recherches ont montré que, dans le lait stérilisé,
le bacille diphtérique laisse intacte la caséine, mais provoque,
aux dépens du sucre du lait, une fermentation s’accompagnant
de formation d’alcool, d’aldéhyde ct d'acides volatils et non
volatils. ]I en est de méme du lait préalablement infecté avec
des bacilles du foin, avec cette différence que, dans ce cas, il
n'y a pas de formation d'acide lactique. La prolifération des
bacilles diphtériques dans le lait n'est pas en rapport direct
avec la formation des toxincs. La réaction neutre du lait exerce
une influence défavorable sur la formation de celles-ci, Si I'on
alcalinise le lait, la formation des toxines est plus active et
est en rapport avec le degré d’alcalinité du lait. Si celle-ci
dépasse un certain degré, la production des toxines diminue.
Cest dans le lait additionné dc bicarbonatc de soude, dans la
proportion de un demi-centimétre cube d'une solution de bicar-
bonate de soude a 10 p. 100 pour 50 centimétres cubes de lait,
que la production des toxines est le plus active.

Choléra asiatique. — On n'a pas trouvé le hacille virgule
dans le lait des femmes cholériques. Mais le lait de vache
coupé avec de l'eau souillée peut transmcttrc la maladie.
L’équipage du navire Ardenclutha,de Hambourg, fut 2 Calcutta
la proie d’'une épidémie de choléra; les hommes attcints avaicnt
bu du lait mélangé & de l'eau contaminée par des déjections de
cholériques. Le microbe du choléra asiatiquc sc cultive bicn
dans le lait stérilisé mis & 'étuve 4 37°; il le rend acide et
coagule la caséine ; dés que l'acidité devient trop grandc, le

(1) Zeitsch, f. klin. Med., t. XXXIII_, n* 5 et 6, p. 432, 1897.
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bacille meurt ; mais, a 20°, 'acidification est lente et on peut
retrouver des bacilles vivanis aprés trois semaines. Dans lc
lait non stérilisé, I'acidification étant rapide par le fait d’autres
microbes, le microbe succombe trés vite.

Scarlatine. — Depuis assez longtemps, les Anglais citent des
cas de transmission de la scarlatine par le lait de vache. Mais
des discussions se sont élevées sur le mode de transmission.

Les assertions de Klein et Power, d’aprés lesquelles les
vaches seraient sujcttes a la scarlatine sous des formes variées
(perte des poils et état languissant, ou pustules de la mamelle),
ont été combattucs victorieusement par Crookshank. Le strep-
tococcus décrit par Klein comme le microbe de la scarlatine,
n'est autre que le sirepltococcus pyogenes. L'opinion de
W. Stickler, pour qui la scarlatine prendrait chez les bovidés
I'aspect de la fiévre aphteuse, ne reposc sur aucune base
solide.

Il ne parait pas douteux cependant que, dans certaines épidé-
mies, la scarlatine frappe uniquement la clientéle de certaines
laiteries. Un fait de L. H. Miiller semble prouver que, dans ce
cas, il y a un sujet scarlatineux dans la ferme, et par conséquent
il serait permis de supposer que le lait a été souillé acciden-
tellement par le virus pendant ou aprés la mulsion.

Entérite hémorrhagique de la vache. — Gaffky vit survenir ehez trois
personnes attachées & 'Institut d’hygiéne de Giessen des phénoménes
d’entérite typhoidique. Ces personnes consommaient du lait eru. On
déeouvrit que la vache qui fournissait le lait était atteinte d'entérite
hémorrhagique. Les déjeetions de la vaehe et des malades renfermaient
le bacterium coli commune doué d'une virulence extréme. Ni le sang,
ni le lait de la vaeche recueillis avee préeaution, ne renfermaient ee
microbe ; la matidre féeale avait donc souillé le lait au moment dc la
traite.

D’aprés Oglesby, le lait d'une vache gui buvait de 1'ean souillée diree-
tement par une fosse d’aisance et qui devint malade par la suite, com-
muniqua A tous eeux qui le buvaient une septieémie ietérique grave.

Epidémie de diarrhée dysentériforme engendrée par le luit. — Klein (1)

(1) KLEIN. Sur un bacille pathogéne, anaérobie, .de Iintestin (bacillus
enteritidis sporogenes). Centraldl. f. Bakteriologie,t. XVIII, n° 24, p. 737.

ALLAITEMENT, 6



82 LE LAIT

a observé dans un hdpital de Londres, nue épidémie de diarrhée qui
éclata subitement au mois d’octobre. Dans la méme nuitil y ent 59 cas,
quclques-uns graves, mais aucun ne fut mortel.

L'examen microscopique du mucus sanguinolent des sclles mon-
trait une grande quantité de bacilles, au milien desquels se trouvaient
des spores ovales, réfringentes, isolées ou agmindes, libres ou cnfer-
mées, dans des Dbitonnets cvlindriques fréquemment disposés en
chaineties.

Des ensemencements faits avee des parcelles de liguide diarrhéique
sur les milieux ordinaires donnaient d'innombrables culturcs de
bacillus coli; mais les flocons de mucus intestinal ensemencés en
culture anacrobie dans la gélatine glucosée, ce milien ¢tant d’abord
placé peudant dix & quinze minutes & 780 ou 80° cenligrades, puis i
200, donnaient apres 24 henres de petites colonies sphérignes et trans-
lucides. Au bout de 48 heures, la gélatine était lignéfiée jusqu’a sa
partie supérieure et légérement {ronble. Les colonies qui s'ctaient
ainsi développées ¢laient formdes de bitonnets cylindriques, isolés ou
bien par deux ou trois, ou encore en chainettes plus longues avec des
spores libres ou enfermdes dans les corps Dbacillaires. Ces cultures
dégageaient des gaz et avaient une forte odeur d’acide butyrique.

Ensemeucé dans le lait, ce bacille coagulait la caséiue lentement, au
bout de 72 heures.

Ces Dbacilles avaient 6 & 4, 8 1 de longueur et 0,8 u. d’épaisseur;
leurs spores libres 0,8 . d’épaisseur et 1,6 & de longueur. 11s présen-
taient des mouvements lents et peu étendus et portaient des flagelles
& une de leurs extrémités et souvent aux deux. 1ls ne se coloraient pas
par la méthode de Gram. Avec 0,52 I c. ¢. d’une culture vieille de
quelques jours injectée sous la peau, on tuait un cobaye en 24 heures ;
il présentait de l’ccdéme gazeux sous la peau et un épanchement
péritonéal. Ces deux exsudats contenaient le bacille inoculé a
I’état de culture pure. Ce microbe était également pathogéne pour la
souris.

Une enquéte faite au moment ol éclata cette épidémie de diar-
rhée montra gque tous les malades qui avaient ét€ atteints avaient bu
du lait provenant d'une méme origine. Une infirmitre avait égale-
ment eu la diarrhée, c¢’était 1a seule qui etit bu de ce lait. Or dans ce
lait suspect, Klein trouva le bacille anaérobie isolé dans les selles diar-
rhéiques et en conclut que ce bacille était bien la cause de 1'épidémie.

L’auteur montre que les caractéres de ce bacille le distinguent des
bacilles butyriques de Hueppe et de Botkin, du clostridium butyricum
et du bacille de P’cedéme malin et il propose de Vappeler bacillus
enteritidis sporogenes.
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Vitalité de divers microbes pathogénes dans le lait. —
Combien de temps peuvent vivre les microbes pathogénes dans
le lait?

Notons d’abord, d’aprés M. Honigmann, que le laitne posséde
aucun pouvoir bactéricide,du moins & 1'égard des bacilles cho-
lérique et typhique et des staphylocoques.

M. Sabrazés (1) a stérilisé du lait de vache a I’autoclave,
deux a trois heures aprés la traite; il 'a ensemencé ensuite
en surface avce du bacille de Koch et laissé pendant deux mois
et demi a.1'étuve 4 39°. A cette date, il n'existe aucune différence
entre ce lait et un lait témoin; le bacille tuberculeux ne s’est
pas développé ; 'analyse démontre que la composition du milieu
n’a pas varié., Par contre, I'inoculation en série au cobaye
des laits ensemencés reste positive. Sile bacille tuberculeux ne
se développe pas dans le lait, méme 4 la température optima
de 39° il n’en reste pas moins vivant dans ce milieu et cela
pendant plusieurs mois.

M. Galtier a étudié la vitalité du bacille de la tuberculose
dans les produits du lait. En faisant coaguler a la fagon ordi-
naire du lait normal auquel il ajoutait du virus tuberculeux, il a
obtenu du fromage et du sérum dans lesquels le bacille se con-
servait plusieurs mois, voireméme pendant une année. M. Bang
a fait des constatations analogues. Gasperini aprés avoir inti-
mementmélangé adu lait le virus tuberculeux, en fait du beurre,
dans lequel il retrouve des bacilles de Koch. Ce beurre s’est
encore montré virulent aprés 100 a 120 jours.

M. Heim a cherché combien de temps peuvent vivre dans le
lait et ses produits les microbes du choléra, du typhus abdo-
minal et de la tuberculose. Pour se tenir sur le terrain de la
pratique, il a expérimenté spécialement sur du laitnon stérilisé.
Mais avec cette méthode, les résultats obtenus sont trés
variables ; ce que nous venons de dire au sujet de la vitalité du
bacille du choléra dans le lait en donne la raison. Quoi qu’il en
soit, voici le tableau dans lequel M. Hcim a consigné la durée

(1) Soc. de biologie, 23 avril 1898.
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maxima de vitalité dans le lait non stérilisé ou ses produits :

CHOLERA FIEVRE TYPHOIDE
Lait....... ... 0 jours 35 jours
Beurre.......... 32— 21 —
Fromage blane 0 — 1 —
Petit lait. .. ... 2 — 1 —
Fromage. 1 — 3 —

Dans le lait stérilisé, Heim

changer les résultats (1).

TUBERCULONE

10 jours

30

2
14
15

a vu que le bacille du
garde sa vitalité plus de quatre semaines, celui de la fiévre
typhoide quatre mois. Ces différences montrent & quel point la
concurrence vitale des microbes et 'acidité du milieu peuvent

choléra

(1) DucLAUX. De la vitalité des divers microbes pathogénes dans le lait.

Annales de Ulnstitut Pasteur, 1890,

p. 185.



CHAPITRE V

Falsifications du lait, Analyse pratique du lait.

SOMMAIRE. — I. Falsifications communes du lait.

II. Analyse pratique du lait. Action de la ehaleur. Phénomeéne de la décolo-
ration du carmin d’indigo. Densité. Réaction. Dosage de la matiére grasse.
Examen microscopique.

11I. Conclusion.

I. — FavsrricaTions. — Le lait de vache, lorsqu’il passe
par un certain nombre d’intermédiaires avant d’arriver au
consommateur, est presque toujours l'objet de falsifications.
Les plus usitées sont I'écrémage et le mouillage; le premier
consiste 4 enlever au lait une partie de sa créme, environ
la moitié; le second dans V'addition d’eau. Sous l'influence de
ces opérations, 'opacité du lait diminue, sa teinte passe du
blanc jaunatre au blanc bleuatre, sa saveur devient séche et
plate. Pour lui restituer ses qualités physiques, on y introduit
diverses substances :

1¢ Des substances colorantes : carotles, oignons torréfiés,
caramel, pétales de souci, extrait de chicorée, rocou, etc.

2° Des substances qui ont pour but d'en augmenter la den-
sité et d’en relever la saveur : décoction de son ou diverses fari-
nes, gélatine, gomme, jaune d’ceuf, sucre, dextrine, sel, blanc
d’ceuf battu.

3 Des cervelles d'animaux pour remplacer les globules gras
enlevés par 'écrémage.

Un autre genre de falsification consiste 4 introduire dans le
lait pour le conserver des substances plus ou moins toxiques :
acide borique, acide salicylique, etc. ; ou, pour masquer la
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fermentation lactique, des alcalins, surtout du bicarbonate de
soude.

M. Denigés (de Bordeaux) a découvert une sophistication
dangereuse : l'addition de chromates qui agissent comme
antiseptiques et comme colorants. l.e méme auteur a attiré
Pattention sur une autre falsification, usitée d’abord & 1'étran-
ger, mais qui commencerait a I'étre en France : I'addition
d’aldéhyde formique (formaline), & la dose de 30 & 50 centigr.
de produit anhydre. Certains industriels auraient méme poussé
I'audace jusqu'a renfermer le lait additionné de formaldéhyde
dans des récipients semblables & ceux dans lesquels le public a
I'habitude de trouver le lait stérilisé par la chaleur (1).

Pour éviter les inconvénients trés graves qui résultent de
ces falsifications, il faut se procurer le lait d'une vache du
voisinage, a la traite de laquelle on peut assister; ou, quand
cela est impossible, comme dans les grandes villes, acheter
du lait stérilisé d'une marque connue. Si toutefois on a des
doutes sur la pureté du liquide, on le soumettra a un chimiste
qui en fera une analyse compléte.

IT. — AnALYSE PRATIQUE pU LAlT — L’analyse compléte du
lait est une opération longue et délicate que des chimistes exer-
cés peuvent seuls mener & bien; nous renvoyons la-dessus
aux traités spéciaux.

Dans la pratique, on se contente de procédés d’examen
rapides, approximatifs, dont il faut essayer de déterminer la
valeur relative.

On apprécie sommairement les qualités et 1a richesse du lait
en recherchant :

1o Comment ce liquide se comporte sous l'influence de la
chaleur.

2° En étudiant le phénoméne de la décoloration du carmin
d’indigo par le lait.

3° En mesurant sa densité.

(1) LANGLOIS, Les conservateursdu lait. La Presse médicale, 12 aolit 1897,
n° 66, t. VII.
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4° Endéterminant sa réaction.

5° En dosant sa matiére grasse.

6° Enpratiquant I’examen microscopique.

Action de la chaleur. — D’aprés la commission municipale
du lait de 1897, le lait ne pourra étre considéré comme accep-
table que s'il supporte sans se coaguler les deux opérations
suivantes : 1° séjour d'un quart d’heure & une tempéraiure
comprise entre 30° et 40° centigrades ; 2° ébullition prolongée
pendant 5 minutes. Le lait qui se coagule sous l'influence de la
chaleur a subi un commencement de fermentation et est impro-
pre 4 I'alimentation.

Décoloration du carmin d'indigo par le lait. — D’aprés
M. Vaudin, il est assez difficile d’étre fixé sur I'age du lait par
sa coagulation ou sa non-coagulation sous l'influence de la cha-
leur et il est préférable d'utiliser la propriété que posséde un lait
de décolorer le carmin d’'indigo d’autant plus rapidement que
la flore microbienne de ce lait est plus développée. Le carmin
d’indigo se décolore sous l'influence des agents réducteurs et
reprend sa coloration sous l'influence des agents oxydants. Si
on ajoute a du lait une ou deux gouttes de carmin d’indigo de
facon a le colorer en bleu péle, au bout d'un temps variable
suivant I'dge du liquide et la température ambiante, le lait
reprend sa teinte blanche ; la réduction qui s’est produite est le
fait des bactéries aérobies du lait qui en se multipliant ont
absorbé de l'oxygéne. Le lait décoloré bleuit a nouveau, si on
le transvase avec lenteur et en mince filet, de facon qu'il puisse
s'aérer pendant l'opération. Le carmin d'indigo, réoxydé au
contact de I'air, ne tarde pas a se décolorer et plus rapidement
que la premiére fois, en raison de la multiplication des
microbes. Une température élevée hate la décoloration.

M. Vaudin propose d’utiliser cette propriété pour la surveil-
lance du commerce du lait. Un agent préléverait les échantillons
de lait dans des flacons contenant la dose prescrite de solution
d'indigo; il inscrirait sur Iétiquette le nom du marchand,
I'heure de la coloration et celle de la décoloration. La fixation
du temps minimum pendant lequel le lait doit rester coloré est
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une chose délicate, car on doit tenir compte de la température.
D’aprés l'auteur, le temps minimum pendant lequel un ¢chan-
tillon de lait doit rester coloré est de :

12 heures au-dessous de 15 degrés;

8
4

— de 15 & 20 degrés;
—  au-dessus de 20 degrés.

Réaction. — Le lait de femme fraichement recueilli est trés
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Fic. 3. — Lacto-densi-
metre de Quevenne,

légérement acide (Vaudin). Un lait forte-
ment acide provoque de la diarrhée chez
le nourrisson ; cet excés de réaction acide
s'observe dans les maladies dela mamelle
et au monient de la menstruation (Monti).
Le lait de vache fraiehement trait posséde
une réaction acide légére (Vaudin); une
réaetion acide franehe indique une fermen-
tation laetique avancée.

Densilé. — Cadet de Vaux, Chevalier et
Henry ont proposé d’apprécier la valeur
du lait en mesurant sa densité a l'aide
d’aérométres spéciaux qu’on appelle galae-
tométres ou pése-laits. On se sert aujour-
d'hui du lacto-densimétre de Quevenne
pour le lait de vache et de celui de Conrad
pourle lait de femme. Ce sont des aéromé-
tres dont la tige porteles chiffres de 14 4 42,
ce qui correspond aux densités comprises
entre 1014 et 1042.

D’aprés Monti, lelait de femme de bonne
qualité doit avoir un poids spécifique eom-
pris entre 1030 et 1034.

Quand on veut connaitre la qualité d'un

lait de vaehe par la recherche de la densité, il faut déterminer
d'abord s'il n'a pas été écrémé et partant il faut au préalable
doser la graisse ; I'écrémage modifie en effet 1a densité et 'addi-
tion d'une certaine quantité d'eau compense a ce point de vue
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I'enlévement d'une certaine quantité de créme. Clest pour ce
motif que le lacto-densimétre de Quevenne porte deux gradua-
tions acccssoires, placées a droite et 4 gauche de la principale,
indiquant en dixiéme quelle quantité d’eau a été ajoutée, 'une
dans le cas ou le lait a été écrémé, Pautre dans celui ot il ne I'a
pas été. Ainsi l'affleurement se faisant dans le lait de vache
entre 1030 et 1034, le lait doit &tre considéré comme pur s'il
n'a pas été écrémé, et comme coupé d'un dixiéme d’eau si on
lui a enlevé une partie de sa créme.

La graduation des lacto-densimétres est établie pour une tem-
pérature de 15°. Une table indique la correction & faire pour les
autres températures.

Les pése-laits exposent & des erreurs ; ils sont souvent
inexacts et mal construits (Duclaux). Pour donner des résultats
de quelque valear, ils exigent le dosage préalable de la graisse.
La lacto-densimétre ne constitue donc pas un bon procédé
clinique.

DosAGe pu BEURRE. — On a imaginé une foule de procédés
pour deser rapidement le beurre du lait, car on a supposé
que, de la quantité de cette substance, on pouvait déduire celle
des sels, du lactose, de la caséine, en se fondant sur le rapport
que les analyses ont établi entre ces substances et la graissc;
or cette maniére de voir est erronée, puisque ce rapport est
variable, méme a 1'état normal. Il ne faut donc demander a ces
procédés que ce qu'ils peuvent donner, c’est-a-dire le dosage
approximatif du beurre. Ce résultat est assez précieux par
lui-méme.

Pour doser rapidement et avec facilité la quantité de graisse
qui existe dans le lait, on en a mesuré l'opacité ou la visco-
sité; on a compté les globules gras au microscope ; ces pro-
cédés sont trés incertains. La méthode de lacto-butyrométrie
découverte par Marchand (de Fécamp) et perfectionnée par
Adam et par Gerber donne des résultats supérieurs.

Lactoscopes. — Le lait est d’autant plus transparent qu'il
est plus pauvre en matiére grasse. Donné eut l'idée de doser
le beurre en mesurant l'opacité du liquide avec un instrument
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spécial. C'est un récipient ott I'on introduit le lait et dont les
deux faces sont formées de glaces paralléles; on rapproche
ces glaces pour déterminer 1'épaisseur maxima de la couche
de lait qui permet d’apercevoir les contours de la flamme d'une
bougie, placée 4 un métre de distance, dans une chambre obs-
cure. Une graduation donne I'écartement des glaces d’ott I'on
déduit la quantité de beurre au
moyen d’'une table spéciale. Le
lactoscope de Vogel dérive du
méme principe quc celuide Donné.

Le lactoscope, construit par
Hénocque sur le modéle de son
hématoscope, n'est aussi qu'une
application de la méthode diapha-
nométrique (1).

Conrad et de Wencki, Tarnier
et Chantreuil ont indiqué lesnom-
breuses causes d’erreur des lac-
toscopes.

Un moyen plus simple et pres-
queaussi stird’apprécier 'opacité
dun lait, c’est d’en mettre qucl-

ques gouttes sur l'ongle ou dans
une cuiller d’argent. Si le liquide
est opaque, il est trés riche en
graisse; s'il est opalescent, il est d'une richesse moyenne; le
lait panvre est presque transparent.

Comple-goutles. — M. Helot (de Rouen) a imaginé de cal-
culer la richesse du lait d’aprés sa viscosité mesurée au compte-
gouttes. Une seringue de Pravaz dont 'aiguille a été limée &

F1a. 4. — Lactoscope de Donné.

la pointe est successivement remplie d’eau et de lait ; chacun
de ces liquides est évacué goutte & goutte; pour le méme volume,
il y a environ 7 gouttes de lait pour 6 d’eau. Par exemple, pour
30 gouttes d'ean, on aura 35 gouttes de lait; du lait don-

(1) GEESON. Thése de Paris, 1892.
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nant de 33 & 40 gouttes est bon; au-dessous de 33, il est
mauvais. Ce procédé ne parait pas appeléa rendre plus de ser-
vices que le simple examen du lait sur l'ongle ou dans une
cuiller d’argent.

Lactoméire. — Lorsqu'on met une goutte de lait sous le

10
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b abidad

\_J
F16.5.- Lacto-
butyrometre

de Marchand.

champ du microscope, on peut apprécier, comme
le faisait Donné, sa richesse approximative en
beurre, suivant que les globules gras sont plus
ou moins rapprochés.

Bouchut (1) a proposé de pratiquer la numé-
ration des globules gras al'aide d’un appareil
semblable a celui qui permet de compter les glo-
bules du sang.

Cette méthode est compliquée et trés sujette a
erreur en raison de la nécessité d'une dilution
préalable et de l'inégalité de volume des glo-
bules.

Lacto-butyrométres. — E.Marchand (de Fé-
camp) a imaginé, en 1854, un appareil de dosage
du beurre qui a été perfectionné depuis par
Amand Adam et par Gerber. Les lacto-butyro-
métres sont trés usités aujourd’hui; ils donnent
avec rapidité, sans outillage compliqué, des ré-
sultats suffisamment exacts pour la pratique. La
description du lacto-butyrométre de Marchand
permetira de se faire une idée du principe qui a
présidé a la construction de tous ces appareils.

‘Une éprouvette de verre est divisée par des
traits en trois parties de 10 centim. cnbes cha-
cune ; dans la premiére on verse du lait, on y

ajoute une ou deux gouttes de lessive de soude caustique et on
agite ; la seconde est remplie d’éther ; on agite et on remplit
la troisiéme avec de l'alcool & 90° versé goutte & goutte. L’'é-
prouvette est maintenue pendant une demi-heure dans un bain-

(1) Boucuur. C. R. de U'Acad. des Scicnces, 12 octobre 1877,
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marie & 40° C. environ. A cette température, la graisse est
liquide et monte 4 la surface, sauf une certaine quantité évaluée
4 12 gr. 6 par litre, qui est retenue par I'éther. Onlit le nombre
de degrés oceupés par la couche de graisse ; chacun d'eux cor-
respond & 2 gr. 33 de beurre par litre de lait. Soit x la quantité
de beurre cherchée et n le nombre de degrés ; on aura:

z=122r. 6-+n X 2 gr. 33.

L’emploi des lacto-butyrométres exige une certaine habitude;
un léger excés d’éther peut fausser les résultats. Aussi ce pro-
cédé est-ilresté entrelesmains des pharmaciens etdes chimistes.

On doit considérer comme lait de vache trés bon celui qui

renferme plus de 40 gr. de beurre par litre ; — comme lait bon,
eelui qui en renferme de 35 & 40 gr.; — comme lait médioere,
celui qui en renferme 30 & 35 gr.; — comme lait mauvais ct

arejeter celui qui en renferme moins de 30 gr.

Quand on veut procéder au dosage du beurre dans lc lait de
femme, il faut avoir présent a 'esprit que la proportion de cette
substance est différente dans le lait du commencement et dans
eelui de la fin de la tétée. Pour éviter toute erreur,l'analysc devra
porter sur un mélange de parties recueillies avant et aprés la
tétée ; ou mieux encore, deux heures environ aprés une tétée,
on videra complétement les deux seins avee une téterelle armée
d’une pompe.

Quand il s'agit de lait de vaehe, on devra s’assurer s’il a été
soumis ou non a l'action dc la chaleur ; d’aprés Cazeneuve et
Haddon, quand il s’agit d’apprécier la matiére grasse dans les
laits pasteurisés, les crémométres sont infidéles (1).

Examen microscopique. — L’examen microscopique donne
sur le lait des renseignements qu’on ne peut demander a une
autre méthode d’investigation ; de plus, il peut, dans une cer-
taine mesure, suppléer l'analyse chimique sommaire. Tout
médecin possédant aujourd’hui un microscope, cet examen ne
doit jamais étre négligé.

(1) Journal de pharmacie et de chimic, 1894.
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I1 permet d’abord de voir si le nombre des globules gras est
suffisant. Dans un lait normal, ces éléments sont presque aussi
rapprochés les uns des autres que les hématies dans une goutte
de sang. Quand on a pratiqué souvent cet examen, on arrive a
juger sa richesse en graisse assez srement.

I1 montre en outre le volume des globules gras et nous avons
déja montré quelles inductions on peut tirer de ce caractére.

L’examen microscopique permettra surtout de chercher les
corpuscules du colostrum dont la réapparition indique que la
quantité de lait diminue et que sa qualité s’altére.

Il fera connaitre la présence de globules du pus en cas de
galactophorite ou d'abcés, la présence du sang en cas d’hémor-
rhagie.

Lorsqu’on a ajouté au lait, dans un but frauduleux, des fari-
nes, des fécules ou de la cervelle de mouton, le microscope
permet aisément de déceler les grains d’amidon et les cellules
nerveuses.

Lorsqu'on suppose qu'une maladie épidémique s’est trans-
mise par le lait, 'examen bactériologique devra étre pratiqué ;
mais il ne pourra I'étre avec fruit que par un spécialiste.

11I. — Concrusion. — Il s’agit maintenant, en maniére de
conclusion, de déterminer ce que doit faire le médecin, a quel
point son examen doit s’arréter, celui du chimiste intervenant.

En ce qui concernele lait de vache, le médecin doit en recher-
cher la source, les qualités physiques (ce sont deux points sur
lesquels nous reviendrons en étudiant la stérilisation du lait) et
en pratiquer 'examen microscopique. Pour tout le reste, il con-
fiera I'analyse 4 un chimiste.

Pour le lait de femme, il appréciera le degré d’opacité du lait
a l'aide de quelques gouttes mises surl’ongleou dansune cuiller.
d’argent ; il le gotitera pour savoir s'il est assez sucré et s'il ne
posséde pas de saveur anormale; il en pratiquera I'examen
microscopique pour s’assurer sommairement de sa richesse en
beurre, pour déterminer le volume des globules gras, et pour
constater la présence ou l'absence de corps granuleux. 1l n’ou-
blierapas d’ailleurs qu un lait peu opaque, unlaita petits globules
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ou renfermant des corpuscules du colostrum, peuvent trés rapi-
dement récupérer leurs qualités normales, lorsque la nourrice
est en bonne santé et 1'allaitement bien dirigé. 11 ne jugera pas
surces seuls caractéres les qualités dela nourrice ; il y joindra
la connaissance de son état de santé et de celui de I'enfant.

Quand son exploration, forcément limitée, ne lui fournira pas
I'explication de troubles qu'il suppose étre dus aux qualités du
lait, il demandera une analyse 4 un chimiste (1).

(1) Pour les procédés d’analyse du lait de femme, voir particuliérement:
F. GUIRAUD. Le lait de femme aU'état physiologique. These de Bordeaux, 1897,
— CH, MICHEL. Lait de femme et utilisation de ses matériaux nutritifs dans
I'organisme du nouveau-né sain., L’ Obstétrigue, 1897, n° 6, p. 518,



CHAPITRE VI

La digestion du lait chez le nourrisson.

SOMMAIRE, — Digestion buccale. — Dentition.

Digestion gastrigue et intestinale. — Notions anatomiques (Estomae. Intes-
tin. Abdomen). — Microbes du tube digestif. — Leur rdle accessoire dans
la digestion normale.

Digestion gastrique. — Chimisme gastrique des nourrissons. — Marche et
durée de 1a digestion gastrique.

Digestion intestinale. — Pancréas et foie. — Faible degré de la putréfaction
intestinale chez I'enfant bien portant nourri au sein. — Facilits, fréquence
et gravité de V'infection et de 'intoxication.

Défécation. Méconium. Selles du nourrisson.

Différences entre la digestion du lait de femme et celle du last de vache.

Dans la premiére enfance, la digestion ne s’acecomplit pas
tout a fait de la méme maniére qu'aux autres époques de la vie.
Le tube digestif est encore inachevé et incapable de digérer
les aliments communs ; le nourrisson ne peut élaborer que I'ali-
ment spécial que la nature lui prépare dans les mamelles de sa
mére,

DIGESTION BUCCALE

La bouche est dépourvue de dents jusqu'au septiéme mois
et par conséquent incapable de mastiquer ou de broyer des
aliments solides. Les glandes salivaires renferment le ferment
saccharificateur quelques jours aprés sa naissance, au moins
la glande parotide (Zweifel) ; mais elles sécrétent trés peu de
liquide pendant les trois premiers mois, ce qui explique Ia
sécheresse de la bouche et la fréquence du muguet a cette
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période de la vie. Mais la nature de l'aliment du nouveau-né
rend inutile la digestion buccale. L’aliment est liquide; il n’esl
donc pas néeessaire qu'il soit mastiqué et imbibé. 11 renferme
du sucre et ne contient pas d'amidon; donc I'enfant peut se
passer de ferment saccharifiant.

Sielle n'est pas encore organisée pour la mastication, I'imbibi-
tionet la saccharification, la bouche du nouveau-né I'est par con-
tre trés hien pour la succion, Dés la naissance, I'enfant a terme
et bien portant a les muscles des lévres, des joues, de la
langue et du pharynx bien développés; I'isthme du gosier est
tres étroit, se ferme facilement, ce quifavorise la transformation
de la cavité buccale en ventouse. Le nouveau-né peut done tirer
le lait de la mamelle en tétant, c'est-h-dire en sucant le mame-
lon ; il entoure le mamelon avec ses lévres et ses michoires; il
abaisse le voile du palais; il ferme I'isthme du gosier, et opére
la succion par un mouvement en arriére et en bas de lalangue
et du maxillaire inférieur, mouvement qui fait le vide, attire le
lait dans la bouche et se trahit par la dépression des joues.
Lorsqu'une série de succions ont rempli la bouche et gonflé les
joues, I'enfant avale et le bruit de la déglutition est percn &
distance. La succion est, chez le nourrisson, un phénoméne
réflexe dont le centre, double et symétrique, serait situé des
deux edtés du corps restiforme (Basch); la voie centrifuge est
représentée par la branche sensitive du trijumeau, la voie cen-
tripéte par I’hypoglosse, le facial et le rameau moteur du tri-
jumeau.

D’aprés Kussmaul, le nouveau-né distingue assez bien les
substances douces de celles qui sont améres, acides, salées;
mais le sens du goiit est généralement obtus cliez le nour-
risson.

Peu & peu, le développement de la bouche s'opére et ses
fonctions se perfectionnent. Le phénomeéne le plus saillant de
cette évolution est la sortie des dents.

Dentition. — Les premiéres dents sortent en général vers
six mois et demi ; ce sont les incisives inférieures médianes.
Presque aussitot aprés apparaissent les incisives supérieures
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\édianes. Vers le dixiéme mois, se montrent les incisives supé-
eures latérales; les incisives, inférieures latérales sortent du
ixiéme au douziéme mois. A un an, le groupe des incisives a
‘ordinaire opéré sa sortie. A partir de ce moment, les dents
mt leur éruption par groupes qui sortent d’'une facon assez
sguliére, a des intervalles déterminés. Sauf pour les incisives,
ont je viens d’indiquer le mode spécial d’éruption, les dents
férieures sortent en général avant les supérieures.

Les 4 incisives médianes sortent vers.... 6 ou 7 mois.
Les 4 incisives latérales sortent vers. 1 an.
Les 4 premidres prémolaires sortent vers 1 an et demi.
Les 4 canines sortent vers........... 2 ans.

Les 4 dernitres prémolaires sortent vers. 2 ans et demi.

A 30 mois environ, I'enfant posséde les 20 dents qui consti-
1ent la premiére dentition (dents de lait) ; ces dents sont tem-
oraires ; vers 'age de 7ans, elles commencent a tomber et sont
emplacées successivement, dans l'ordre méme de leur appa-
ition, par des dents définitives. Vers la sixiéme année, sortent
3s 4 premiéres grosses molaires qui sont définitives (21°, 22¢,
3¢, 24¢ dents); les secondes grosses molaires sortent vers
2 ans (25°, 26, 27¢, 28° dents) ; les derniéres sortent vers la
ingtieme année (dents de sagesse) (29°, 30°, 31°, 32° dents).

Le retard et 'irrégularité dans 1'éruption des dents indiquent
n trouble dans le développement de 'enfant; ils dépendent le
lus souvent de la gastro-entériteet du rachitisme; mais ils
euvent étrela conséquence de toutes les maladies de longue
urée.

DIGESTION GASTRIQUE ET INTESTINALE

Notions anatomiques. — L’estomac du nouveau-né et du
ourrisson, rappelant les dispositions de la vie intra-utérine, a
ne direction presque verticale, ce qui laisse supposer que le
ol alimentaire peut passer rapidement du cardia au-pylore en

ALLAITEMENT, 1
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vertu de son propre poids et ce qui explique la facilité des
régurgitations chez le jeune enfant. La grosse tubérosité et
I'antre pylorique sont a peine dévcloppés. L'estomae a unc
situation profonde ; il est presque eomplétement cachc par le
foie et le colon transverse. Sa capacité varie avec le poids, la
taille, le régime alimentaire; en comparant les chiffres de
Beneke, Fleischmann, Frolowsky, d’Astros et Zucarelli, on
arrive aux moyennes suivantes :

A la naissance... .... .. 40& 50 centim. cubes.
Almois... ........ ... 603a 70 —
A3 =) glaas  Bed?-B 100 —
A5 — ..... 150 a 200 —
De6 —alan.... ... 200 a 250 —
A2ans...... .. ....... 350 —

Bien qu’ils ne représentent que des moyennes, ces chiffres
sont intéressants 4 connaiire. Ils constituent un point de
repére pour apprécier sur le cadavre l'existence dela dilatation
de I'estomac. On s’en est servi aussi pour déterminer approxi-
mativement la quantité de lait & donner 4 chaque tétée dans
l'allaitement artifieiel. Mais on ne doit pas la-dessus faire des
inductions trop rigoureuses, car la capacité de l'estomac est
sans doute plus petite sur le vivant que sur le cadavre (1). En
outre, il n’est pas prouvé qu'il soit néeessaire qu'un repas rem-
plisse totalement 'estomac. Enfin, autre cause d’erreur, il est
probable que, pendant la tétée, une partie du lait ingéré passe
immeédiatement de 'estomac dans l'intestin.

A la naissance, la tunique musculairc est faiblement déve-
loppée ; la couche a fibres circulaires est la plus avancée
(Fleisehmann), sauf au niveau du cardia oa le sphincter fait
défaut ; la couche a fibres longitudinales vient ensuite ; quant &
la couche & fibres obliques, elle est parfois abseute. A partir
du dixiéme mois. la tunique musculaire ne se distingue plus
de celle de 'adulte.

(1) PFAUNDLER. Ueber Magencapacitit im Kindesalter. Wiener Llin.
Wock., 1897, ne 44,
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La muscularis mucose n’est nettement différenciée qu'a
partir du sixiéme mdis.

Pendant la vie intra-utérine, les cellules des glandes sont
d’abord globuleuses ou polyédriques : elles deviennent ensuite
un peu granuleuses. A quelle époque apparait la différenciation
en cellules de revétement et cellules principales ? Les opinions
les plus contradictoires ont été émises. D’aprés mes recherches,
cette époque est trés variable suivant les sujets. 1l y a des
enfants qui, & la naissance, possédent des glandes gastriques
trés serrées et trés bien développées, avec des cellules princi-
pales et cellules de revétement nettement différenciées; d’autres,
au contraire, qui ont des glandes courtes, peu serrées, avec des
cellules & peiﬁe différenciées. On s'explique ainsi les diver-
gences des auteurs qui ont étudié le contenu de I'estomac du
foetus, les uns ayant trouvé, les autres n’ayant pas trouvé, soit
de l'acide chlorhydrique, soit de la pepsine.

L’ovifice et la lumiére des glandes gastriques sont plus larges
chez le nourrisson que chez I'adulte. D'aprés Soltau Fenwick (1),
les cellules mucipares de la surface sont plus nombreuses,
d’olt on peut déduire que,dans les premiers temps de la vie, la
sécrétion de mucus est plus abondante.

Les amas lymphoides qui existent chez l'adulte entre le fond
des glandes et la muscularis mucossa sont petits et mal déve-
loppés jusqu’a six mois, sauf dans la région de la petite cour-
bure ; & partir de cet age, ils se développent graduellement (2).

(1) SoLTAU FENWICK. Disorders of digestion in infancy and childhood:
. London, 1897.

(1) Soltau Fenwick, & qui nous empruntons ces détails, se sert, pour compter
les amas lymphoides, du procédé suivant. La muqueuse étant séparée de la
musculaire sous-jacente, est plongée pendant quelques heures dans une
solution étendue d’acide acétique cristallisé; les amas lymphoides appa-
raissent comme des taches opaques au milieu du tissu gonfié et gélatineux.
Si, au préalable, on a coupé la muqueuse ‘en morceaux de un centimetre
carré, il est facile de déterminer le nombre relatif des glandes dans les diffé-
rentes régions de I'organe.

Soltau Fenwick a vu ainsi que le nombre de ces amas atteint son maxi-
mum 3 10 ans; & cet 4ge, on en trouve 5 ou 6 par centimetre carré dans la
grosse tubérosité et 10 ou 12 au voisinage du pylore. A partir de la puberté
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L’intestin du nouveau-né et du noucrisson est remarquable
par sa longueur proportionnellement plus grande que ehes
I'adulte. A I'état normal et pour un méme fige, il exisie un
rapport assez constant entrc la longucur de l'intestin et la lon-
gueur de la taille. Si on représente par les lettres L t i la
longucur totale de l'intestin (intestin grele et gros intestin), ot
par la lettre 1 la taille du sujet, on trouve en moycnne que (1):

A la naissanee.... Lti =6T
De 3 mois a 3 ans..... Lti =TT
Chez Yadulle ... ... .. Lti =5T1/2

Le duodénum a la forme d'un anneau au lieu de la forme en fer
i eheval habituelle chez I'adulte. Sa longueur cst proportion-
nellement beaueoup plus grande queehez 'adulte. La deuxi¢me
portion est la partic la i)lus basse de l'anse duodénale; elle
eonstitue un réservoir ol peuvent s’accumuler ct sé¢journer la
bile et le sue pancréatique.

e exeum, 4 la naissance, est presque lisse, sans bossclurc
scs limites sont mal déterminées, ainsi que eelles qui le sépa-
rent de I'appendice; le ceeum a une situation trés élevéc, il
n'est pas eneore descendu dans la fosse iliaque.

L’anse sigmoide est trés longue et représente a la naissance
prés de la moitié du gros intestin; elle offre dcs flexuosités mul-
tiples et trés marquées qui la mecttent en rapport avec le
caecum: elle est presque complétement contcnue dans 'abdo-
men et non dans la cavité pelvienne trés étroite.

Au point de vue de la structure, l'intestin du nourrisson est
remarquable par : 1° le faible développement des parties muscu-
laires ; 2° le développementrelativemcnt avancé dcla muqueuse,
particuliérement de son appareil lymphoide; seules les glandes
de Briinner, quoique nombreuses, sontau stade initial de leur

les glandes solitaires commencent 4 disparaitre de la région du centre, et
% 40 ans, il est trés difficile de retrouver leur présence sans Yaide du micro-
scope dans la portion cardiague.

{1) MARFAN, Le gros ventre des nourrissons dyspep tiques et 'augmenta-
tion de longueur delintestin. Revue mensuellc des mal. de Uenfance, février
1895, p. 56.
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développement ; 3° la vascularisation plus grande des villosités;
4°la richesse en nerfs imparfaitement myélinisés.

Le développement et la vascularisation des villosités, 1'évo-
lution presque compléte du tissu lymphoidé sont des conditions
trés favorables a 'absorption du chyle. Mais 'appareil sécré-
toire est moins achevé, ce qui nécessite un aliment de digestion
facile. Les caractéres du tissu nerveux expliquent I'excitabilité
facile de I'intestin, mais aussi la rapidité de 1'épuiscment.

A T'état normal, 'abdomen des nourrissons est un peu proé-
minent, un peu volumineux; d’autre part, lerachis lombaire est
presque rectiligne et non curviligne comme chez 'adulte. La
cavité abdominale du nourrisson est donc trés grande. Cest
quen effet, elle estdestinéc a contenirles organes deladigestion,
c’est-a-dire de la fonction la plus active a cette époque de la
vie; elle est destinée a contenir un intestin plus long; en outre,
a la naissance, le colon pelvien n'cst pas dans le bassin, mais
dans les fosses iliaques ; enfin, le foic est aussi proportionnclie-
ment plus volumineux que chez l'adulte.

Les microbes du tube digestif. — Toutes les cavités de
lorganisme qui communiquent avec l'cxtérieur sont habitées
par des parasites, méme & I'état de parfaite santé ; parmi elles, il
n'en est pas de plus peuplées que le tube digestif, et dans
celui-ci, deux segments sont plus peuplés que.les autres, la
bouche et I'intestin.

Dés la naissance, les parasites y sont introduits par le lait,
ou y pénétrent par lintermédiaire de l'air et de tout objet qui
arrive au contact de la bouche. Il en est qui paraissent ne pros-
pérer que dans le tube digestif, car on ne les retrouve pas faci-
lement dans le milieu extérieur. Certains se rencontrent dans
tous les segments du tube digestif; d’autres semblen{ habiter
plus spécialement telle ou telle région. Si on ne retrouve pas
dans lintestin tous les parasites de la bouche, c'est sans doute
que l'estomac en détruit quelques-uns, et si on trouve dans
I'intestin des parasites qui ne se rencontrent que rarement dans
la houche, c’est que le milicu buccal constitue un milien défa-
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vorable 4 leur vic et qu'ils ne font que la traverser sans s’y
multiplier.

Ces parasites, dont le role en pathologie cst considcrable,
interviennent peut-¢tre dans la digestion normale et ¢’est pour-
quoi nous devons en faire ici mention.

Dans la bouche, on a trouvé: 1° des saprophytes : bacillus
sublilis, bacillus mesentericus vulgatus, baclerium lermo,
bacillus butyricus, spirillum (buccalc et rugula}, leplothrix
buccale, oidium albicans, des moisissures diverses; 2° des
espéces susceptibles de devenir pathogénes: strepiococcus,
staphylococcus aureus el albus, pneumococcus, diplobacté-
rie de Friedlinder, bacterium coli commune, micrococcus
tetragenes, pseudo-bacille diphtérique de Leeffler.

Toutes les bactéries de la bouche sout entrainées dans l'es-
tomac par la déglutition du bol alimentaire. Mais toutes n’y
peuvent pas pulluler. L'acidité du milien gastrique met obs-
tacle au développement de quelques-uns. On est d’accord toute-
fois pour ne plus attribuer au suc gastrique les propriétés
microbicides puissantes qu'on tendait naguére & lui accorder.

On a trouvé dans l'estomac: 1° des saprophytes: bacillus
subtilis, et variétés voisines (bacillus ou tyrothrix genicu-
latus), bacillus lactis erythrogencs, bacillus bulyricus,
bacillus megaterium, spirillum rugula, leptothrix, sarcina
ventriculi, oidiums divers, levure alcoolique et moisissures ;
2° des espéces susceptibles de devenir pathogénes: staphylo-
coques, bacterium coli commune, bacterium lactis aeroge-
nes, bacillus pyocyancus.

Dans l'intestin, les microbes trouvent une série de conditions
favorables a leur pullulation : humidité, température, alcalinité,
nourriture abondante, obscurité, abri dans les anfractuosités de
la muqueuse. Le milieu intestinal est trés pauvre en oxygéne:
si on songe que certains microbes aérobies s'emparent de ce
gaz, on comprendra que les anaérobies peuvent aussi prospérer
dans ce milieu. D’aprés Miller, la bile et le suc pancréatique
n’ont aucune action destructive sur ces microbes.

De toutes les parties du tube digestif, ¢’est le duodénum ou
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les microbes sont les moins nombreux, ce qui tient, d'aprés
Gilbert et Dominici, & ce qu'ils y sont dilués dans le suc pan-
créatique et la bile. Du pylore & la valvule iléo-cacale, leur
nombre s’accroit et c’est a la {in de I'iléon qu'il atteint son
maximum. A partir de la valvule iléo-cacale, leur nombre
semble décroitre jusqu’a I'anus.

Escherich, étudiant les selles des nouveau-nés élevés au sein,
montra qu'on y trouvait constamment et exclusivement deux
bactéries dont il décrivit les caractéres et qu'il dénomma :
bacterium coli commune et bacterium lactis aerogenes. Plus
tard, on vit quele bacterium coli commune est 'hdte habituel
del'intestin de tous les mammiféres, qu’il peut devenir pathogéne
en certains cas et qu'il est le prototype d'une série de microbes
variés auxquels on peut donner le nom de bactéries coliformes
et que le baclerium lactis aerogenes n'en est sans doute qu'une
variété : Ces bactéries sont décrites avec détails dans les traités
de bactériologie. J'ai déja exposé, au chapitre des microbes du
lait, quelques notions sur leur action fermentative.

M. Peré a découvert une intéressante particularité du coli-
bacille du nourrisson. Le coli-bacille de certains animaux fait
de l'acide lactique droit dans la solution de glucose-peptone
et de carbonate de chaux. Celui de ’homme adulte fait del’acide
lactique gauche, dont le sel de zinc est dextrogyre. Le coli-
bacille du nourrisson fait de l'acide lactique droit, dont le sel
de zinc est lévogyre. Pour expliquer cette différence, on peut
se demander s'il n'y a pas, du fait du changement de I'alimen-
tation, lorsqu'un enfant est sevré, une substitution d'un bacille &
l'autre ou si le changement du régime alimentaire ne suffit pas
4 produire cette modification. M. Peré est porté a accepter
cette derniére hypothése, car il a démontré que les coli-bacilles
donnent de I'acide lactique droit ou de l'acide lactique gauche,
suivant Ja forme des corps azotés du milieu de culture. Ainsile
microbe du nourrisson peut faire aussi de l'acide lactique
gauche comme celui de l'adulte. Il suffit, pour obtenir ce corps,
soit de substituer les sels ammoniacaux a la peptone dans la
solution de glucose-carbonate de chaux, soit de cultiver le
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microbe dans une solution neutre renfermant de I'acide lactique
racémique, comme source unique de carbone, et des sels
ammoniacaux comme source unique d’azote (1).

Les bactéries coliformes sont les premiéres qui apparaissent
dans l'intestin du nouveau-né. Les recherches d’Escherich ont
montré qu'il n'existe pas de germes dans l'intestin au moment
de la naissance. Quelques heures aprés, méme lorsque l'enfant
n’a rien ingéré, le tube digestif renferme des microbes coli-
formes. Comment y sont-ils introduits ? Sans doute par l'air
qui est dégluti, par la salive qui a pu éire souillée au moment
du passage du feetus a travers le vagin. Cependant Eseherich
suppose qu'ils peuvent pénétrer aussi par l'anus. D’aprés
Popolff,cctte hypothése est fausse et I'infection provient unique-
ment de la bouehe. Cet autcur prend des chicns nouveau-nés
et placeune ligature aux deux bouts d'une anse de leur intestin ;
quelques heures aprés, les animaux n'ayant rien ingéré, il
ouvre le ventre et trouve que les parties sus-jacentes a la liga-
ture et 'anse isolée renferment des micro-organismes, tandis
que les parties sous-jacentcs ala ligature sont restées sté-
riles (2). Cependant, dans un mémoirce récent, Schild admet la
pénétration par la voie rectale;l'eau du premier bain serait
une source de contamination (3).

Cliez le nourrisson exelusivement nourri au sein, les selles
ne renfermeraient en général, d’apres Eseheriel, que le bacte-
rium coli commune et le baclerium lactis aerogenes. Ces
deux bactéries se retrouvent dans l'intestin de I'adulte, mais
associées a d'autres mierobes. Il est vrai que certainés eircons-
tances peuvent faire disparaitre ees derniers et ramener le
milieu intestinal a étre une eulture pure de bactéries coliformes.
C’est un point sur lequel MM. Bard et Aubert ont insisté (4).

(1) PERE. Le colibacille du nourrisson et le colibacille de I’adulte. Socidté
de biologie, 2 mai 1896,

(2) Vraclt, nos 39, 40, 41, 1891, et Archives de méd. cepérimentale,
1891, n° 6.

(8) Zeitseh, f. Hyyg. und Infectionskrankh., XIX, p. 113,1895,

(4) Gazette hebdomadaire, 1891, ne 5.
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Ces auteurs ont démontré que la diéte lactée et la fievre
peuvent amener la pullulation de bacterium coli & tel point
qu'il se trouve dans les selles a I'état de culture pure. Pour la
fievre, le phénoméne est tout a fait remarquable; plus la tempé-
rature est élevée, plus on a de chance de trouver le bacterium
coli al'état de pureté.

Mais dans cet ordre de recherches, il faut savoir quil y a
une cause d'erreur. M. Schmidt a vu que dans les selles des
nourrissons, l'examen microscopique révéle la présence de
nombreuses formes microbiennes, tandis que les cultures ne
démontrent que le seul développement du bacterium coli; il se
demande d’ailleurs si, dans les selles des nourrissons, la pré-
sence des matiéres grasses ne permettrait pas au bacterium coli
de se colorer par la méthode de Gram (1). M. Sanarelli pense
que les bactéries qui ne cultivent pas sont mortes (2). Quoi qu’il
en soit, on voit que la méthode usuelle des cultures est insuffi-
sante a résoudre la question.

Un travail récent de M. Eberle, fait sous l'inspiration d'Es-
cherich, sur la numération des bactéries des féces chez un nour-
risson bien portant et élevé avec le lait gras de Gértner, vient &
l'appui de ces remarques. La numération des microbes sur
lamelles montrait 33.021.206 bactéries par milligramme de
matiére ; la numération des colonies sur agar 3.518.232 et sur
gélatine 1.494.104. C'est donc quc nos moyens de culture sont
ii:suffisants on que nombre de bactéries sont mortes ou si affai-
blies qu'elles ne peuvent plus germer (3).

Nous nous bornerons 4 dire qu’'on a trouvé dans les matiéres
fécales des mnouveau-nés bien portants, mais d'une maniére
inconstante, voire méme exceptionnelle, le bacillus fluores-
cens (non liquéfiant et liquéfiant), le coccus porcelainé d'Es-

(1) ScEMIDT. Zur Kenntniss der Bakterien der Sduglings Fices, Wien.med.
Woch., 1892, no 45,

(2) SANARELLI. Etude de la fisvre typhoide expérimentale. Deuxidme mé-
moire. Ann. de U Institut Pastewr, 1894, avril, n° 4, p. 218,

(8) R.BBERLE. Zihlung der Bakterien und normalen Sduglingskot. Cen-
tralbl. f. Bakt., 1896, no 1.
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cherich, le bacillus subtilis, le proteus vulgaris, le bacillus
pyocyaneus.

Lesbactéries de l'intestin envaliissent souvent la partie adja-
cente des voies pancréatiques et biliaires. Lescanaux pancréa-
tiques contiennent des microbes visibles au microscope jusqu’a
un et deux centimeétres de leur orifice intestinal. (Duclaux. Le
lait, p. 125.) Les voies biliaires en renferment dans le canal
cholédoque (Netter) et dans la vésicule biliaire (Hanot et
Létienne).

Réle accessoire des microbes dans la digeslion normale.—
Avant d’exposer les principaux actes de la digestion du lait
ehez le nourrisson, nous devons faire une remarque. Avant la
naissance de la microbie, les physiologistes admettaient que la
transformation des aliments s'opére uniquement par l'influence
des sucs digestifs: suc gastrique, bile, suc pancréatique, suc
intestinal. En étudiant in viiro I'action de ces liquides sur les
diverses substances alimentaires, ils étaicnt arrivés 4 la eoncep-
tion d'une digestion sopérant toujours de la méme maniére,
suivant un type déterminé, au moins a I'élat normal.

Dés l'avénement de la mierobie, on constala que le tnbe
digestif est peuplé de parasites. Pasteur et Duclaux émirent
I'idée quelesmicrobes qui habitent constamment le tube diges-
tif sont des auxiliaires utiles, peut-étre indispensables des sucs
digestifs. Cette idée a soulevé des objections. M. Frémy disait:
« Il parait impossible de subordonner un acte physiologique
aussi nécessaire que la digestion au hasard des germes venus
de l'extérieur » (1). M. Duclaux seretrancha derriére les résul-
tats obtenus avec les tyrothrix (voir Fermenis de la caséine).
Il remarqua d’ailleurs que le fait d'une digestion microbienne
n’est pas en eontradiction avec les lois de la physiologie géné-
rale. Les travaux de Laurent, Schleesing et Muntz, Frankland
et Winogradsky nous ont appris qu'il y a dansle sol des micro-
bes {micrococcus nitrificans) qui sont chargés de transformer
l'azote des détritus organiques, lesquels sont représentés sur-

(1) Sur la génération des ferments, p. 22.
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tout par 'ammoniaque, en nitrates, forme sous laquelle la
plante absorbe I’azote.

M. Duclaux admet donc que les microbes servent en quelque
sorte de doublure aux cellules qui sécrétent les liquides diges-
tifs et que les actions sont si intimement mélées qu’il est diffi-
cile de faire la part de I'une et de 'autre. Comme conséquence,
la digestion d’un individu ne ressemble pas a celle d'un autre;
il n'y a pas un type de digestion normale. On put alors se
demander si vraiment la digestion était possible sans bactéries,

Des expériences ingénieuses de MM. Nuttal et Thierfelder (1)
ont résolu la question et ont prouvé que la digestion peut s’opé-
rer parfaitement sans microbes. Voici le principe de leurs expé-
riences.

Ils font 'opération césariennc a une cobaye pleine avee toutes
les précautions aseptiques nécessaires ; les foetus sont mis aus-
sitot dans un espace clos aseptique, dans lequel circule un air
pur, débarrassé de germes, etd’ou les produits d’élimination,
urines et excréments, sont évacués de suite. On leur fait par-
venir de l'extérieur une nourriture stérile. Dans ces conditions
P'animal se développe normalement et quand on le sacrifie, on
ne trouve aucune bactérie dans son canal intestinal.

La digestion est donc possible sans bactéries. A la vérité,
dans la pratique, iln’y a pas de digestion absolument débar-
rassée de l'intervention des microbes; mais il est probable
qu'une digestion se rapproche d’autant plus du type normal
que les bactéries ont moins d’action sur les aliments. On doit
done, dans la description de la digestion normale, s'occuper
surtout de I'action des sucs digestifs et mettre au second plan,
sans pourtant la négliger, l'influence des microbes.

DIGESTION GASTRIQUE

La digestion dans l'estomac est I'ceuvre du suc gastrique,
liquide sécrété par les glandes de cette cavité et composé

(1) Zeitsch. f. phys. Chemie, t. XXI, p. 109, 1895.
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essentiellement de trois substances : 1° un ferment soluble
qui coagule la caséine : e'est la présure, ou ferment lab,
ou pexine; 2° un ferment soluble qui dissout et transforme en
peptone le coagulum : c'est la pepsine ; 3° des composcs ello-
7és qui se combinent & la caséine en voie de transformation,
forment des composés ehloro-organiques analogues aux acides
amidés (Ch. Richet), et qui, lorsque cette transformation
touchc 4 sa fin, peuvent dégager de l'acidec chlorhydrique
libre ; mais chez le nourrisson bien portant, 1'IC] libre fait
défaut ou est en petite quantité.

On voit par li que les modifications du lait dans I'estomac
portent surtout sur la casc¢ine; étudions donec tout d’abord les
transformations de la caséine.

Presque aussitot aprés son arrivée dans I'estomac, la caséine
se coagule; eette modification n'est pas due aux acides, puis-
que, au commencement de la digestion, le suc gastrique est
neutre ou légérement alcalin; elle s’opére sous l'influence de
la présure.

La présure est toute formée chez le nourrisson, tandis que
chez I'adulte, d’aprés Hammarsten, Arthus et Pages, elle est
a I'état de proferment (proprésure ou labzymogéne), substance
analogue & la propepsine, et qui donne de la présure dans une
solution faiblement acide.

La présure existe dans l'estomac des foetus nés avant terme,
dans 1 estomac des enfants sains ou malades. Sa présence est
eonstante chez tous les mammiféres en lactation.

La coagulation de la caséine dans l'estomac sous l'influence
de la présure est achevée en moins de quinze minutes. La
majorité des auteurs admet, avec M. Duclaux, que la coagula-
tion est le résultat d’une simple modification dans le mode
d’agrégation des molécules ; toute la caséine du lait est
coagulée par la présure; puis une partie, attaquée par les
composés chlorés et la pepsine, se liquéfie ct se transforme
en peptone (caséone ou caséose) directement absorbable; une
autre partie passe dans l'intestin & I'état de caillots et sa trans=-
formation est opérée ou achevée par le suc pancréatiquc. Mais
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Hammarsten, Arthus et Pagés congoivent autrement la coagu-
lation de la caséine et partant sa digestion gastrique. La coa-
gulation par la présure est un dédoublement en albumine
soluble et en caséogéne qui forme avec les sels de chaux un
composé insoluble, qui est le caillot ou caséum. L‘albumine
soluble serait directement absorbée par l'estomac, sans avoir
subi d'autres modifications ; quant au caséum, il ne serait pas
digéré dans l'estomac, mais uniquement dans l'intestin par
I’action du suc pancréatique. La digestion gastrique se borne-
rait donc a la coagulation de la caséine par la présure.

Il est probable que la différence des résultats obtenus par
les expérimentateurs tient en partie & ce que les uns onlt eu
en vue le lait de la femme et les autres le lait de vache.

Nous avons déja noté les différences du coagulum in vitro,
suivant qu'il s’agit de lait de vache ou de lait de femme. Le
caillot du premier forme un bloc homogene, riche en graisse,
qui doit étre d’'une digestion difficile ; le caillot du second est
en flocons trés fins, pauvres en graisse, sans doute plus accessi-
bles a I'action du suc gastrique. Cependant le caillot du lait de
vache tend & sc rapprocher de celui du lait de femme, lorsque
le lait de vache a été stérilisé, bouilli ou pasteurisé, lorsqu'il est
étendu d’eau ou d’une solution alcaline, lorsqu’il est 4 une basse
température, lorsqu’il est agité au moment de la coagulation.

Sionextraitle contenu gastrique une demi-heureapreés le repas
chez un enfant nourri au sein, on voit que le chyme est pres-
que complétement liquide et filtre facilement; chez un nourris-
son élevé au lait de vache, il y a encore des caillots de caséine
au bout de trois quarts d'heure, Donc le lait de femme est digéré
presque en totalité dans l'estomac, tandis que le lait de vache
ne l'est qu'en partie.

Une demi-heure aprés le repas, on trouvc toujours les réac-
tions des peptones dans le contenu gastrique, aussi bien chez
les enfants sains que chez les enfants malades, qu'’ils soient
alimentés avec du lait de femme ou avec du lait de vache (1).

(1) StEGFRID TOCH. Archiv fir Kinderheilkunde, 1893, vol. XVI,
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Mais les digestions artificielles avec la pepsine en liquenr acide
montrent des différences entre le lait de femme et le lait de
vache. Le premier donne une peptone qui différe par son pou-
voir rotatoire de celle qui provient de la digestion du lait de
vache. On a, pour le lait de femme digéré: [a], = — 79°,5;
pour le lait de vache digéré : [«], = — 53°,2.

La caséine du lait de vache, qu'on suppose mélangée de
nucléo-albumine, est décomposée dans ces digestions en pro-
téoses et nucléine ou pseudo-nucléine ; celle du lait de femme,
d’aprés Szontagh et Wroblewski, ne contient pas de nucléo-
albumine et, par la digestion pepsique, ne donne que des pep-
tones sans résidu (1).

Hayem et Winter, qui ont rencontré dans le suc gastrique
retiré par la sonde les produits intermédiaires de transformation
des albuminoides en peptones (syntouine et propeptone précé-
dant la peptone), ont remarqué qu’avec lelait de vache, la synto-
nine est plus abondante et apparait au bout d'une demi-heure.

On trouve aussi dans le contenu de I'estomac, au cours de la
digestion du lait, des composés ammoniacaux (chlorhydrate
d’ammoniaque), de la tyrosine, de la leucine, produits qui se
forment ordinairement pendant la digestion des matiéres albu-
minoides.

Nous pouvons donc conclure que la caséine n’est pas seule-
ment coagulée dans l'estomac des nourrissons, mais encore
que le coagulum y est en partie liquéfié et peptonisé, et que
cette seconde partie de la digestion gastrique est beaucoup plus
compléte lorsque 1'enfant est nourri au sein que lorsqu'il est
nourri avee du lait de vache.

Le sucre de lait subit en partie la fermentation lactique ;
P'acidité qui apparait 15 ou 20 minutes aprés le repas proviendrait
pour une part de l'acide lactique. La fermentation lactique est
due & certains microbes de I'estomac ; sans doute au baclerium
coli commune et au bacillus lactis aerogenes. Le role et la
destinée de cet acide lactique sont mal connus.

(1) GAUTIER. Chimie bivl., 2¢ édition, p. 704 et 705,
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Ilimporte toutefois de noter que Zotow (1) n’a jamais pu dé-
celer la présence del'acide lactique dans I'estomac dunourrisson
sain; la fermentation lactique serait donc un phénomeéne de dys-
pepsie; I'acidité normale du chyme, d’ailleurs faible, serait due
surtout & l'acide chlorhydrique combiné (& ce que MM. Hayem
et Winter appellent la valeur C).

Quoi qu’il en soit, on suppose que le lactose non attaqué est
absorbé tel quel ou qu’il se dédouble en glycose et galactose
directement absorbables, soit sous I'influence de HCI, soit sous
l'influence des microbes, soit sous I'influence d'un ferment par-
ticulier (lactase); mais ces points sont encore obscurs. Ce qui
parait certain, c’est que le lactose, sous une forme ou sous une
autre, est absorbé en grande partie dans I'estomac; une minime
partie est absorbée dans I'intestin.

Les sels sont absorbés en majeure partie par l'estomac.

Le beurre n’est pas modifié dans l'estomac ; il passe dans
Iintestin soit libre, soit emprisonné dans des caillots de
caséine.

On admet en général que I'eau est en grande partie absorbée
par lestomac; seul, von Mering affirme quelle passe tout
entiére dans l'intestin.

Telles sont les principales modifications du lait dans Pesto-
mac du nourrisson.

Chimisme gasirique. — DPour apprécier en clinique les
troubles de la sécrétion et de la digestion gastrique, on a pro-
posé d’examiner le chyme a diverses phases de la digestion.

Avec MM. Hayem et Winter, on étudie surtout les combi-
naisons du chlore du chyme. On prend pour type d’étude le
chyme retiré une heure aprés le repas d’épreuve d’Ewald, parce
que chez I’adulte sain, la digestion atteint son maximum au
bout d'uneheure. La digestion du lait, chez le nourrisson élevé
au sein et bien portant, atteint son maximum au bout d'une
demi-heure ; il faut donc, pour l'apprécier correctement, retirer

(1) Zorow. Détermination de HCL dans Uestomac des enfants & la mamelle,
@aprés le procédé de Winter. Thése de Saint-Pétersbourg, 1895,
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le chyme une demi-heure apres la tétée. Voici les chiffres nor-
maux fournis par MM. Hayem et Winter pour les combinai-
sons chlorces : ces cliiffres sont rapportésa 100 centim. cubes de
liquide ct exprimés en ICl. Dans cctlec nomenclature, T repré-
sente le chlore total, — I, les chlorures fixes, — 1l, l'acide
chlorhydrique libre, — C, l'acide chlorhydrique combiné aux
matiéres organiques etal'ammoniaque,— A, lamesuredel’acidité
totale. Lorsque l'acidité est due exclusivement aux combinai-
sons de l'acide chlorhydrique ct a I'acide chlorhydrique libre,
A =11+ C et le rapport « = A—E—H = 1. S’il existe, en outre
dc HCl libre et combiné, des acides organiques (lactiques, acé-
tiques, butyriques, ete.), Ic rapport « est plus grand que 1. Si, au
contraire, 11C1 a formé des combinaisons volatiles autres que
les chlorhydrates d'acides amidésetne possédant paslaréaction
acide, « est plus petit que 1.
Adulte sain, une  Nonrrisson bien

heure apres le portant ausein,
repasd‘épreuve uncdemi-heure

d’Ewald. aprés la tétde.
= 0,321 0,136
= 0,109 0,045
I = 0,044 0,000
C = 0,168 0,091
A= 0,189 0,024
A = L. 0,86 0,26

Clopatt (1) et Thiercelin (2) ontobtenudes chiffres a peu prés
équivalents.

On doit remarquer que chez le nourrisson, 1° 'acidité totale
est faible; elle est due a I'acide lactique et surtout & C ; 2° quc
C est relativement fort; 3° que T est trés faible, ce qui indique
que le lait détermine une excitation stomacale faible ou quc 'ap-
titude sécrétoire dc I'estomac est encore faiblement développée

(1) CLOPATT. Contribution & 1'étude du chimisme gastrique chez le nour-
risson. Revue de médecine, 10 avril 1892,

(2) THIERCELIN. De l'infection gastro-intestinale chez le mourrisson, Thése
de Paris, 1894.
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chez le nourrisson ; 4° que, aprés une demi-heure, le rap-
port r est le méme que chez 'adulte au bout d’'une heure
(T = ), ce quimontre quc, aprés une demi-heure, la digestion
est & peu prés aussi avancée que la digestion du repas d'épreuve
chez I'adulte aprés une heure.

MM. Marcel et Henri Labbé (1) ont montré que le chimisme
gastrique présentait quelques différences suivant 'dge des
enfants. Voici les chiffres moyens qu’ils ont obtenus :

NOUVEAU-NES DE 1 & 8 MOIS DE 6 MOIS 4 1 AN DE 1 AN &4 2 ANS
T = 0,09 0,23 0,22 0,24
F = 0,05 0,16 0,17 0,12
H= 0,00 0,00 0,00 0,00
C= 0,04 0,06 0,04 0,11
A= 0,03 0,11 0,13 0,14
« = 0,75 1,75 3,68 1,11

D’ot on peut tirer les conclusions suivantes:

1° Le suc gastrique des enfants au-dessous de deux ans est
toujours dépourvu de HCllibre pendant la digestion ; 2°les chlo-
rures fixes existent en proportion assez constante chez les nour-
rissons :leur quantitéaugmenterapidement pendantles premiers
mois ; ils atteignent & un an leur maximum, puis décroissent
ensuite; 3° le chlore combiné et le chlore total augmentent avec
l'age ; &° l'acidité totale, faible chez le nouveau-né, augmente
trés vite pendant les premiers mois, grace aux fermentations
stomacales, puis elle s’éléve ensuite plus lentement, paralléle-
ment au chlore combiné organique ; 5° le rapport «, inférieur
al'unité chez le nouveau-né, s'éléve rapidement pendant les
premiers mois et reste supérieur a l'unité pendant les deux
premiéres années pour redescendre ensuite.

Chez les enfants nourris avee du lait de vache pur, et en appa-
rence bicn portants, on note que 'acidité totale est plus forte ;
cette acidité n’est pas due a IICl libre, mais a 'acide lactique

(1) MArCEL et HENRI LABBE. Du chimisme gastrique normal chez les
nourrissons. Ses modifications dans le rachitisme et au cours des entérites.
Revue mensuelle des maladies de Uenfance, septembre 1897, p. 401.

ALLAITEMENT. 8
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qui se produit en plus grande abondance quavec le lait de
femme et a la valeur de C qui est aussi plus forte. La valeur
de T estplus élevée et arrive apres trois quarts d'heure presque
aussi haut que chez I'adulte, une heure aprés le repas d'éprcuve.
Mais le rapport % est assez inconstant, tantdt -plus petit,
tantdt plus grand, ce quiindique une anomalie danslc climisme,
en rapport d’ailleurs avec 1'élévation exagérée de . L'élévation
de « indique un excés d'acides de fermentation. Ces caractéres
peuvent étre considérés comme l'effet d'un certain degré de
gastrite avec hyperpepsie relative et fermentations anormales.

Tous les auteurs s'accordent & reconnaitre que l'acide chlo-
rhydrique libre est absent dans le chyme pendant toute la
durée de la digestion stomacale du lait, chez le nourrisson sain
ou malade. Mais il y a désaccord sur la question de savoir si
HCI n’apparait pas a lafin de la digestion, ou aprés l'évacuation
du contenu gastrique dans l'intestin. D’aprés Reichmann, Leo,
Casselet Heubner, Wohlmann, A. Czerny, I'acide chlorhydrique
apparait vers la fin de la digestion ou aprés l'évacuation de
l'estomac. D’aprés A. Czerny, chez I'enfant au sein, il se montre
une heure un quart aprés l'ingestion, pour atteindre son maxi-
mum une heure et demie ou deux heures aprés; chez I'enfant
au biberon, ’'HCl n'apparait qu'environ deux heures aprésla
tétée. Einhorn et Hayem n'auraient point trouvé d'HCI libre.
M. Thiercelin n'a pas trouvé d’HCI libre chez les nourrissons
bien portants; mais chez les enfants dyspeptiques, il en a ren-
contré quelquefois.

L'absence d’HCI libre, au moins pendant la digestion, est
attribuée a ce que la caséine et les phosphates du lait en fixent
une grande quantité ; on explique ainsi pourquoi HCI apparait
plus tardivement avec le lait de vache qu'avec le lait de femme.

Marche et durée de la digestion gastrigue. — On peut
diviser la digestion gastrique en trois phases. Dans la pre-
miére, qui dure un quart d’lieure environ,la réaction du’chyme
restant neutre ou alcaline, la présure coagule la caséine. Dans
la seconde, la réaction du chyme devient acide; cette phase
correspond & la formation de l’acide lactique et aux combinai-
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sons de la caséine avec les composés chlorés du suc gastrique;
la réaction acide est due aux combinaisons chloro-organiques
et a acide lactique; cette phase terminée, I'estomac se vide;
et alors, mais alors seulement, apparaissent chez le nourrisson
les réactions de I'acide chlorhydrique libre.

La durée totale de la digestion stomacale varie avecles sujets
et avec le régime alimentaire. D'une maniére générale, chez un
nourrisson bien portant élevé au sein, l'estomac se vide une
heure et demie 4 deux heures aprés la tétée. Chez les enfants
nourris avec du lait de vache, maisbouilli et stérilisé, 'estomac
ne se vide guére que deux heures et demie a trois heures aprés
le repas ; si le lait de vache est pur et cru, ’évacuation n'a lieu
qu’aprés quatre heures, d'aprés Reichmann.

La paroi musculaire. de V’estomac est relativement mince, au
début de la vie, et les mouvements péristaltiques sont sans
doute assez faibles chez le nouveau-né. Mais le lait de femme,
aprés coagulation de la caséine, reste presque liquide ; il peut
étre digéré sans étre brassé dans I'estomac; il s’évacue d'autant
plus facilement dans I'intestin que,’estomac étant presque ver-
tical, la pesanteur aide au passage. L'insuffisance du brassage
doit faire sentir ses effets quand 'enfant est nourri avec du lait
de vache pur, a cause du volume des caillots. C’est 1a sans doute
une des causes de I'imperfection et du retard de sa digestion.

DIGESTION INTESTINALE. ~— PANCREAS ET FOLE

Lorsque le lait a été élaboré par l'estomac, il se présente
dans P'intestin sous la forme suivante.

L’eau, qui n’a pas été absorbée par l'estomac, mélangée au
liquide muqueux, s’évacue dans le duodénum par jets succes-
sifs. La caséine passe, en partie sous forme de petits caillots
peu modifiés, en partie sous forme de syntonine, de propep-
tone, de peptones, avec des composés chlorés et ammoniacaux,
des acides gras, dela leucine, de la tyrosine, des gaz (CO? sur-
tout). Le lactose n’arrive qu’en petite quantité ; il a été en par-
tie absorbé par I'estomac ; 'acide lactique passe probablement



116 LE LAIT

en partie dans l'intestin. La graisse arrive non modifiée ; une
partie est en suspension dans I'cau; une autre est incorporée
aux petits caillots de caséine. Les sels non dissous arrivent
aussi dans ces caillots pour la plus grande partie, L ensemble
de la pate alimentaire qui passe dans le duodénum a une réac-
tion acide.

Quand le chyme lacté arrive dans le duodénum, il est soumis
a l'action de trois sucs : le suc pancréatique, la bile, le suc
intestinal.

Quelques notions sont nécessaires sur les caractéres et les
propriétés de ces trois liquides chez le nourrisson.

A la naissance, le pancréas a sa forme et sa structure nor-
males; ses dimensions relatives sont considérables ; il pése
32 gr., c’est-a-dire la 1/100° partie du poids du corps, tandis
que chez I'adulte il pése de 80 & 100 gr., ¢'est-a-dire environ
la 1/600° partie du poids du eorps.

Le sue pancréatique renferme chez l'adulte trois ferments:
un ferment qui, en milieu alcalin, transforme les albuminoides
en peptones : {rypsine ; un second qui saccharifie I'amidon :
ptyaline ou amylapsine ; un troisiéme qui émulsionnc lcs
graisses : stéapsine. La trypsine existe dés la naissance, et
méme avant la naissance (Albertoni, Langendor{f, Hammars-
ten) ; mais, dans les premiéres semaines, sa sécrétion est peu
abondante. La stéapsine existe aussi dés le début de la vie.
Mais il n’en est pas de méme du ferment saccharifiant.

D’aprés Korowin, I'amylapsine fait défaut jusqu'au 20° jour ;
et jusqu'au 4° mois on n’en trouve que des traces ; & partir de
6 mois le pouvoir saceharifiant est net. Zweifel a trouvé
lextrait pancréatique sans action sur l'amidon jusqu’au
18° jour. Kriieger a obtenu les mémes résultats en opérant sur
des animaux nouveau-nés. Seul E. Moro a trouvé des traces
de ferment saccharifiant dans le pancréas des nouveau-
nés. En somme, ce ferment est absent ou en trés petite quan-

tité dans les premiers temps de la vie; a la vérité, le jeune
enfant n’en a pas besoin, puisque le lait ne renferme point
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d’amidon. Mais on comprend les dangers qu'il y a 4 alimenter
les nouveau-nés et les nourrissons avec des féculents avant
la fin de la premiére année.

Gillet a avancé que I'extrait pancréatique des enfants morts
de diarrhée a perdu toute action sur les albuminoides et les
amylacés (1). D’aprés Jacubowitsch, dont les recherches ont
été faites avec le suc pancréatique d’enfants ayant succombé a
des affections diverses, le ferment saccharifiant garde en géné-
ral son activité, la irypsine est trés affaiblie, la stéapsine est
absente ou trés affaiblie (2).

A la naissance, le foie, encore trés volumineux, perd sa pro-
priété hématopoiétique et acquiert les fonctions qu'il posséde
chez l'adulte : biligénie, glycogénie, toxicolyse, uropoiése.
Seule, la fonction biligénique nous intéresse ici. Elle com-
mence dés le troisiéme mois de la vie feetale et la bile formela
majeure partie du méconium. If semble que la quantité totale
de bile excrétée par le nouveau-né et le nourrisson soit relati-
vement plus considérable que chez I'adulte. D'aprés Jacubo-
witsch, la bile du nouveau-né est pauvre en cholestérine, en
lécithine, et en graisse ;les sels minéraux y sont peu abondants, &
I’exception des sels de fer. Elle ne contient qu'une faible propor-
tion de taurocholate de soude et le glycocholate fait presque
entiérement défaut: comme on a attribué aux acides biliaires une
action antifermentative, on a vu 1a un des facteurs de la facilité
des putréfactions intestinales chez le nourrisson. Par contre, la
hilirubine et la biliverdine sont en grande quantité dans la bile
dujeune enfant. D’aprés Schiitzenberger, la bile du nouveau-né
est riche en urée. La bile n'intervient que faiblement dans la
digestion; elle parait cependant contribueral'émulsiondes corps
gras. Cl. Bernard a montré que labile seule n'émulsionne pas la
graisse; mais Dastre a vu que le suc pancréatique n'émulsionne
la graisse qu'imparfaitement sans la bile. La bile n'est pasanti-

(1) H. GILLET. Note sur quelques digestions pancréatiques artificielles
chez l'enfant & I'état normal et & 1'état pathologique. Arnales de la policli-
nique de Paris, b septembre 1890, no 2.

(2) Jahrd. f. Kinderh., 1898,t. XLVII, p. 195,
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septique, mais peut étre antitoxique (J. Teissier). Chez le nour-
risson, sa faible teneur en acides biliaires est considérée par
Baginski comme favorable a la digestion pancréatique ; celle-ci,
peu prononcée chez le jeune enfant, s’arréterait en milieu trop
acide. La réaction de la bile chez I'adulte passait pour itre
alcaline; il semble bien que la bile de la vésicule est légérement
acide, au moins chez les animaux,

Que deviennent dans I'intestin les prineipaux éléments cons-

tituants de la bile? La cholestérinen’est niabsorbée ni modifiée;
elle s’élimine telle quelle avec les féces. Les sels biliaires sont
décomposés dans l'intestin en acides amidés (taurine et glyco-
colle) et noyau cholique ; les premiers sont réabsorbés presque
entiérement et retournent au foie; le second est réabsorbé en
partie, éliminé en partie avec les féces. Le dédoublement serait
opéré par les microbes, car dans I'intestin du foetus ou les bac-
téries sont absentes, on trouve de l'acide taurocholique inal-
téré (Zweifel).
" Chezl'adulte, la bilirubine etla biliverdine se réduisent et for-
ment 'hydrobilirubine ou urobiline; on suppose que la réduc-
tion s'opére sous linfluerice de I'hydrogéne a 1'état naissant
produit par les fermentations microbiennes (f. butyrique en
particulier). La destinée de l'urobiline est mal connue; on
suppose qu'une partie s’élimine avec les féces auxquelles elle
donne leur coloration, qu'une autre partie est réabsorbée et
fixée par le foie, qu'une troisiéme passe dans le sang et es}
éliminée par l'urine sous forme de chromogéne.

Dans l'intestin du foetus, il n'y a point de microbes; aussi,
dans leméconium, rencontre-t-onles pigments biliaires normaux
inaltérés (bilirubine et biliverdine) et un pigfnent rouge d'oxy-
dation (Zweifel). Tandis que dans lintestin de l'adulte, il se
produit des réductions, dans celui du feetus, il se fait des oxy-
dations (Hoppe-Seyler).

Dans l'intestin du nouveau-né et du nourrisson, il y a réduc-
tion d'une partie seulement des pigments normaux, en sorte
que les matiéres renferment 4 la fois de la bilirubine et de ’hy-
drobilirubine; de plus, les phénoménes d'oxydation se produisent
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facilement & I’état pathologique et les selles renferment alors
de la biliverdine (diarrhée verte biliaire).

Le suc intestinal, sécrété par les glandes de Lieberkiihn, est
un liquide trés alcalin, qui ne parait doué que de faibles pro-
priétés digestives; son réle semble se borner a alcaliniser et a
diluer le chyle pour en favoriser I'absorption et la progres-
sion. Cependant quelques autcursadmettent qu’il renferme chez
les jeunes sujets un ferment capable de dédoubler le sucre du
lait : lactase (1). Miura a constaté que l'intestin gréle du feetus
et du nouveau-né posséde déja le ferment qui invertit le sucre
de canne et le rend absorbable (2).

Lesucparticulier des glandes duodénales de Briinner,d’ailleurs
peudéveloppées chezlenouveau-né, est sgalementalcalin etren-
ferme du mucus ; il ne parait pas jouernon plus de réle digestif.

Revenons maintenant & la digestion intestinale. L'action la
plus importante est la transformation de la caséine non modi-
fiée dans 'estomac par la trypsine du suc pancréatique. Celle-ci
est surtout active en milieu alcalin, bien qu’elle puisse agir
en milieu faiblement acide. Or, justement l'acidité du chyme
gastrique est neutralisée, dans le duodénum, par le suc pancréa-
tique, le suc des glandes de Briinner et de Lieberkiihn. La
trypsine liquéfie la caséine coagulée et la dédouble en une
peptonc inaltérable qui est absorbée telle quélle (antipeptone)
et en une autre (hémipeptone) qui sous l'action prolongée
du suc pancréatique donne des acides umidés (leucine, tyro-~
sine, hypoxanthine) et divers produits mal connus. Si l'en-
fant est nourri au sein, le chyme gastrique arrive dans le duo-
dénum avec une partie de la’ caséine transformée; son acidité
est faible, les caillots non encore digérés sont trés menus; en
‘sorte que I'action de la trypsine s’accomplit vite et bien. Mais
g'il est nourri avec du lait de vache, la transformation de la
caséine dans 'estomac est beaucoup moins dvancée, le chyme
est plus acide, les caillots plus volumineux et d'une attaque

(1) PORTIER. Société. de biologie, 2 avril 1898.
(2) MIURA. Zeitsch. f. Biologie, XXXII, p. 255,
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plus difficile;; et 1la digestion pancréatique de la matiére albu-
minoide est lente et imparfaite.

Le lactose a é1é absorbé.en partie dans estomac; lc reste
arrive dans l'intestin sous forme d'acide lactique dont la fonc-
tion bien douteuse serait de s'opposer aux putréfactions et sous
forme de lactose non modifié. Celui-ci est peut-étre absorbé
tel quel. M. Dastre admet qu'il est dédoublé par les microbes
en galaelose et glycose directement absorbables. D’autres
admettent comme cause de ce dédoublement I'existence dans
le suc intestinal d'un ferment particulier: la lactase (1). 11 ne
parait pas douteux qu'une partie dulactose subit dans I'intestin
la fermentation lactique.

Le beurre arrive dans le duodénum non modifi¢; une partie
est libre, I'autre emprisonnéc dans le coagulum de caséum ;
mais eelle-ciest mise en liberté¢ dés que la trypsine a dissous lo
coagulum. Une petite partie de la matiére grasse. est dédoublée
en aeides gras et glycérine ; les acides gras se eombinent aux
alcalis des sucs digestifs pour former des savons ; cette sapo-
nifieation, qui esl du reste faible, a été attribuée longtemps &
la stéapsine; en réalité, elle semble étre le fait des microbes.
La stéapsine se borne & émulsionner la graisse ; mais l'action
émulsive de ce ferment, favorisée par la viscosité naturelle etla
réaction alcaline du suc pancréatique, I’est aussi par la présence
des savons el des acides gras libres. La graisse, qui est émul-
sionnée en trés fines gouttelettes, est direetement absorbée par
les lymphatiques chyliféres des villosités. L’autre partie tra-
verse l'intestin en subissant pour une part des saponifications
et des fermentations microbienncs.

Chezunnourrissonsain, alimentéavecdulait de femme, lefaitle
plus remarquable de la digestion intestinale, c’est sa rapidité.
Aprésle passage duchyle dans le duodénum, elle est apeu prés
achevée. L'absorption s’opére également dans lesparties supé-
rieuresdel’intestin gréle ; cela est surtout vraipourlesmatiéres
albuminoides ; on n'en trouve plus trace dans les portions infé-
rieures. Commel’aremarqué Sénator, ¢’est dans cettedigestion et

(1) PorTIER. Soc. de biologie, 2 avril 1898,
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cette absorption sirapides que sont les véritables causes du faible
degré des putréfactions intestinales chez 1'enfant nourri au sein.
C’est dans le duodénum quele nombre des microbes est le plus
faible. Ce nombre augmente au dela, mais la prompte dispari-
tion des matériaux putrescibles ne leur permet pas d’agir d'une
maniére efficace.

Aprés absorption des principes alimentaires, le chyle est
surtout constitué en effet par les substances suivantes: les
résidus biliaires dont nous connaissons la destinée ; des acides
amidés, divers acides de fermentation microbienne, des savons,
produits qui sont en partie absorbés par la veine porte et trans-
formés par le foie (ainsi la leucine et la tyrosine sont changées
en urée) eten partie éliminés avec les féces; un peu de graisse
neutre et des acides ‘qui passent dans les matiéres. Toutefois,
il reste encore quclques parcelles de matiére alimentaire non
digérée et, avec les autres résidus, elles sont la proie des
microbes et donnent naissance & des produits de putréfaction :
indol, skatol, phénol, ammoniaque, toxines diverses, qui sont
en partie aussi absorbés et transformés par le foie et en partie
éliminés avec les féces. Les phénoménes de putréfaci;ion attei-
gnent leur maximum dans le gros intestin. Mais, dans I'état
normal, ils restent toujours peu marqués. La preuve en est
dans la minime quantité des gaz du célon et I'absence d'odeur
fécalc des matiéres.

Le trait caractéristique de la digestion normale du lait de
femme est donc le faible degré de la putréfaction. Chez les
enfants nourris au lait de vache pur, méme quand il est sté-
rilisé, méme quand le sujet est bien portant, il n'est pas rare
au contraire de constater de§ phénomeénes de putréfaction. Nous
verrons mieux d’ailleurs, en étudiant les matiéres fécales, quelles
différences il y a dans la digestion intestinale, suivant quel’en-
fant est nourri avec du lait de vache ou avec du lait de femme.

Mais la facilité avec laquelle se produisent des accidents
toxiques sous I'influence des troubles de la digestion permet de
se demander si I'organisme du nourrisson posséde les mémes
moyens de défcnse que celui de l'adulte contre l'infection et
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I'intoxication d'origine intestinale : & savoir, l'action toxico-
lytique de D'épithélium intestinal admise par Sticli, Heiden-
ham, Charrie et Queirolo, Taction toxicolytique du foie bien
établie aujourd’hui et 'action phagocytique du tissu lymphoide
de l'intestin que les travaux de Metchnikoff ont démoutrée.
Bien que Roger et Charrin,aient reconnu le pouvoir anti-
toxique du foie chez le feetns et le nouveau-né, Hanot pense
-que ce pouvoir est faible chez le jeune enfant. Pour I'épithé-
lium et le tissu lymphoide de lintestin, il est probable, si on
en juge par leur développement, que leur pouvoir protecteur
doit s’exercer, mais on ne sait dans quelle mesure.

DEFECATION

Chez le nouveau-né ct chez le nourrisson, la tunique muscu-
laire de T'intestin est imparfaitement développée et les mouve-
ments péristaltiques sont faibles. Zweifel a fait la remarque
que, chez le feetus, les matiéres contenues dans l'intestin pro-
gressent avec une extréme lenteur; chez un foetus de trois
mois, I'iléon et le célon sont vides; 4 la fin du quatriéme mois
seulement, le cecum renferme du méconium; le célon n'en
contient qu'au cinquiéme mois.

Aprés la naissance, par le fait de I'introduction d'nn aliment
et de I'établissement des sécrétions digestives, le tube digestif
se remplit de matiére et la progression devient plus active.
Mais elle s'opére sans doute plns par une sorte de vis a tergo
que sous l'influence des mouvements péristaltiques encore fai-
bles. On a avancé que le chyle met six heures environ a tra-
verser l'intestin du nourrisson.

En tout cas, ce qui caractérise la défécation du jeune enfant,
c'est la fréquence des évacuations. D'une maniére générale le
nourrisson bien portant a tous les jours trois ou quatre éva-
cuations pendant le premier mois de la vie; deux ou trois
pendant les cing ou six mois qui suivent; une ou deux dans
le reste de la premiére année et dans la seconde année. Cette
fréquence des évacuations est due & diverses causes. Le grand
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nombre des repas, I'abondance relative de I'aliment, et par suite
la proportion relative plus considérable des matiéres fécales,
sont les facteurs principaux de cette fréquence. I faut y joindre
I'état semi-liquide des feces et la faiblesse du sphincter anal.
Il faut remarquer enfin que, si la tunique musculaire de
I'intestin est encore peu développée a la naissance, le cerveau
encore imparfait ne réfrénant pas les fonctions de la moelle
plus avancée en évolution, I'excitabilité réflexe est plus grande
chez le nouveau-né et le nourrisson. [’enfant du premier 4ge

z

ne résiste pas au besoin d’évacuer.

MECONIUM

On donne le nom de méconium au contenu de l'intestin
avant la naissance; on l'appelle ainsi & cause de sa ressem-
blance avec le suc de pavot. C’est une pate molle, homogéne,
brune ou verdatre, quelquefois presque noire, visqueuse, adhé-
rant aux doigts et aux linges, d'ordinaire inodore. Il est cons-
titué par du mucus, des granulations grisatres (Ch. Robin),
des granulations graisseuses, provenant peut-étre de ce que
I'enfant a avalé un peu d'eau amniotique renfermant des par-
celles de I'enduit sébacé qui le recouvre, des leucocytes, des
cellules épithéliales diverses : les unes pavimenteuses, prove-~
nant du pharynx (Ch. Robin) ou de l'amnios (Feerster); les
autres cylindriques, provenant de I'estomac ou de Il'intestin ou
de la vésicule biliaire (Ch. Robin); des cristaux de cholestérine-
de petites dimensions; des cristaux d’hématoidine. La matiére
colorante, trés abondante, dérive des pigments biliaires; elle
est constituée par de la bilirubine, de la biliverdine et un
pigment rouge d’oxydation ; elle apparait au microscope sous
la forme de petits grains isolés ou agglutinés les uns aux
autres par du mucus; ils sont verts et deviennent violets par
addition d’acide nitrique. Le méconium a donc pour ori-
gine principale la desquamation épithéliale et la sécrétion
muqueuse de la muqueuse digestive, ainsi que la sécrétion
biliaire.
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Parfois le microscope montre dans le méconium des poils qui
ont été avalés avec un peu d'eau amniotique.

L’analyse chimique a permis de constater dans le méconium
la présencede chlorures et de sulfates alcalins; d'une trés faible
quantité de phosphates ; de l'acide taurocholique, de la mucine,
une minime quantité de fer (1). Le microscope nous apprend
qu’il contient de la cholestérine, de la biliverdine et un pig-
ment rouge, de la graisse, des traces d'acides gras.

Onn'y trouve pas d'urobiline, d'albuminoides, depeptones, de
glycogeéne, de glycose, d'acide lactique, deleucine, de tyrosine;
on n'y rencontre aucun des produits habituels de la putréfaction,
ce qui tient a l'absence de microbes; pas de gaz, d'indol, de
skatol, de phénol (2). X

Ces caractéres sont ceux du méconium cxaminé aussitot
aprés la naissance. Plus tard, la pénétration des microbes et
I'introduction des aliments dans le tube digestif les modifient
notablement.

L.e méconium commence & étre expulsé de 6 & 12 heures
aprés la naissance. S’il n'y a pas eu d’évacuation aproés

(1) GUILLEMONAT. Présence du fer dans le méconium, Sve. de biologie,
26 mars 1898.

(2) Une ancienne analyse de méconium faite par John Davy indique dans
1000 partics :

Eairrrrr: . B . . AOIGEITTI. . . EYRRITTOE = 727,0
Matieres solides..........cooiiiiiiiiiiiiienien.. = 273,0
Comprenant : Mucus et épithélium.,.............. = 236,0
Cholestérine et corps gras.......... = 10,9
Matieres colorantes bhiliaires........ = 30,0

D’aprés un travail plus récent, M. Zweifel donne pour la composition de
ce produit :

R = 800
CENARER el 2. . & crsterereloioretoss « o o 5 Pokersrotorone ore & Sororeiele = 10
Corps gras. ...o.. ... R T el ¢ » » {CEEE D . = 7,72
Cholestérine....................... et = 7,97

Les cendres renferment 3,41 p. 100 de phosphate; 23 p. 100 d’acide sulfu-
rique ; 2,53 p. 100 de chlore ; 8,44 p. 100 d’acide phosphorique; 3,7 p. 100
de chaux; 4 p. 100 de magnésie ; 8,6 p. 100 de potasse ; 41 p. 100 de soude.
(GORUP-BESANEZ. Traité de Chimic physiologique.)
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24 heures, I'attention du médecin doit étre en éveil. Quand cc
défaut d’évacuation n’est pas di 4 ce quele contenu intestinal a
été déja rejeté dans 'amnios pendant le travail de la parturition,
ce qui arrive surtout dans les accouchements laborieux, c’est
qu’il y a rétention du méconium. Cet accidentn’offre en général
aucune gravité ; il est dd a'insuffisance de 1'allaitement ou & la
consistance poisseuse du méconium; d'ordinaire, soit aprés un
lavement, soit spontanément, I'intestin finit par se libérer. Mais
il faut s'assurer qu'aucune oblitération ou rétrécissement
n'existe du coté de l'intestin et, si cela a lieu, agir selon les
circonstances pour rétablir les voies.

Les premiéres évacuations de l'enfant sont exclusivement
composées de méconium ; aprés 2 ou 3 jours, les selles n’en
renferment plus; la totalité du méconium expulsé est en
moyenne de 72 grammes (Depaul).

SELLES DES NOURRISSONS

Aprés l'évacuation compléte du méconium, les selles du
nouveau-né gardent quelques jours encore une coloration ver-
datre. Vers la fin de la premiére semaine, elles prennent la
couleur jaune d'or qu'elles auront pendant toute la durée de
l'allaitement naturel exclusif, si I'enfant est bien portant.

I. — Les matiéres fécales du nourrisson sain, élevé avec du
lait de femme, sont remarquables par leur couleur et leur
consistance. Elles ont une couleur jaune clair ou jaune d’or
rappelant celle des ceufs brouillés. Leur consistance est celle
d’'une pate molle, semi-liquide. Elles sont homogénes, bien
liées ; cependant, méme a I'état normal, elles présentent par-
fois de petits grumeaux d'un blanc jaunétre, constitués, non par
de la caséine comme on le supposait naguére, mais par des
amas de graisse. Cette consistance fluide, favorable a I'absorp-
tion, l'est aussi par cela méme & I'auto-intoxication.

Lesmatiéres du nourrisson sont dépourvues d’odeur fécaloide;
elles ont une odeur fade, ou de lait aigri qui n’est pas trop
désagréable. Chez lcs enfants bien portants, nourris au sein, la
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réaction est faiblement acide ; cette réaction est due aYacide
lactique, a 'acidc acétique, peut-étre aux acides butyrique et
valérique qui provienncnt de la fermcntation du lactose. Ces
acides doivent se former en certaine abondance pnisqu’ils sont
capables de neutraliser le suc intestinal toujours alcalin. IFor-
més par les microbes aux dépens du lactose, on a supposé qu’ils
protégent la matiére albuminoide contre la putréfaction.

Un enfant au sein, 4gé de moins d'un mois, et prenant un
demi-litre de lait chague jour, expulse en moyenne chaque jour
15 gr. de selles humides, soit 3 gr. de selles séches (Michel);
dans les mois suivants, cette quantité peut aller jusqu’a 80 gr.;
I'adulte rend en moyenne 170 gr. de selles par jour.

Parmi les caractéres précédents, il en est un trés important,
surtout au point de vuc des déductions pathologiques : la
coloration. Elle dépend des pigments biliaires.

Les deux principaux pigments quon trouve dans la bile de
la vésicule du foie, chez tout homme sain, sont la bilirubine et
la biliverdine. La bilirubine, d’'une couleur jaune orangé, est
le pigment primitif,le seul formé par la cellule hépatique nor-
male. La biliverdine, d'un vert foncé, résulte de 1'oxydation
d'une partie de la bilirubine ; cette oxydation commence dans
le foie et se poursuit dans la preniiére partie- de l'intestin;
M. Dastre suppose qu’elle s’'opére sous 'influence d'un ferment
oxydant de la bile. Chez 1'adultc, bilirubine et biliverdine,
arrivées dans le gros intestin, perdent une certaine quantité
d’oxygéne, et, ainsi réduites, donnent de l'hydro-bilirubine
(encore appelée urobiline ou sterco-biline). Cette réduction est
probablement I'ceuvre des microbes. Chez 1'adulte, 1'urobiline
est le seul pigment des matiéres fécales. On n’y constate pas la
réaction de Gmelin;il n’y a donc pas de bilirubine ni de biliver-
dine. Au contraire, chez le nouveau-né et chez le nourrisson, &
I'état normal, le pigment des matiéres fécales est surtout la.
bilirubine. Zweifel et Hoppe Seyler ont nié la présence de 1'hy-
drobilirubine ; mais Wegscheider en a trouvé des traces. Puis-
qu'on admet que la réduction des pigments biliaires est due
aux microbes, il faut supposer que 'absence de réduction chez
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le nourrisson tient au peu d’action des microbes ou a ce que
les actions microbiennes sont différentes. Les selles jaunes du-
nourrisson verdissent parfois a l'air; c’est sans doute qu'il y a
un excés de bilirubine qui s’oxyde sous linfluence de l'air
atmosphérique. Ce phénomeéne peut étre regardé comme nor-
mal. Mais les selles vertes 4 ’émission représentent toujours un
phénoméne pathologique.

L’analyse chimique (1) montre que les matiéres fécales du
nourrisson renferment une grande quantité d’eau : 80 4 85 p. 100
environ. Le résidu sec est constitué par des résidus alimen-
taires, des restes des liquides sécrétés, des bactéries.

Chez le nourrisson bien portant élévé au sein, I'assimilation
atteint un haut degré de perfection, puisqu’il y a absorption de
96 p. 100 de la nourriture ingérée (chez 'adulte 93 p. 100).

Examinons d’abord ce qui reste des divers principes consti-
tuants du lait.

On trouve dans les matiéres, & peine quelques traces de
matiére protéique, sous forme depeptone. D’apres Wegscheider,
on n'y rencontrerait pas les résidus habituels de la digestion
pancréatique de la caséine : leucine ou tyrosine. Mais Ulfel-

(1) On doit & M. Wegscheider (*) I'analyse suivante des féces de nour-
rissons :

Eau.....ooveviveineernaen, oo . — . 85,13

' Matidres organiques........ Al R ° 13.71

e BelShreE CEETEIEEEE e EeEesaTe s - ¢ 1.16
100.00

Les parties solides étaient composées des matériaux suivants (moyenne de
10 analyses) :

Mucine, restes d’épithélium, savons calcaires............ 3.39
Cholesterine, ...vvvvvrieernresnneonnnnrensononsasnans 0.32
Graisses et acides gras.....vevevieeruranns oo o .« » » Tk 1.44
Extrait alcoolique............ N S AL P .... 0.82
Extrait aqueux,...ocvvvieenns enote oxsie o » » 0 = o oponons ¥ onencnsnens ..b.35
Sels MINETAUX . v v eensronnnsnoonsnaenssnnerasooanns 1.36

Parmi les matériaux provenant de la bile, M, Wegscbeider a signalé la
"bilirubine, I'hydrobilirubine et la cbolestérine, Les acides biliaires et la
biliverdine n’ont pas été rencontrés.

(*) WEGSCHEIDER, Ueber die normale Verdauuny bei Sailglingen. Diss. inaug. Strasbourg,
1875,
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mann (1) prétend qu'on y voit parfois de la leucine, plus rare-
ment de la tyrosine. Les produits de la putréfaction des matiéres
protéiques sont absents ; ce qui explique la faible toxicité dcs
matiéres fécales des nourrissons (Bouchard). L’indol fait ordi-
nairement défaut ; on le rencontre dés qu'il y a un processus
de putréfaction ; une partie absorbéc étant transformée dans
le foie en indican et s’éliminant par les urincs, l'indica-
nurie permct de se renseigner sur le degré des putréfactions
intestinales. Le phénol et le skatol nont pas été rencontrés.
On a calculé que 94 a4 99 p. 100 de la caséine ingérée étaient
absorbés ehez le nourrisson normal, élevé au sein. D’aprés
Micliel (2), les féces normales d'un enfant nourri de lait de
femme, ne doivent pas renfermer plus de 6,4 p. 100 de 'azote
ingéré.

On ne trouve pas de trages de sucre dans les féces, mais on
y reneontre des produits des fermentations du lactose, surtout
de Tacide lactique, puis les acides acétique, butyrique, valé-
rique. La petite quantité de gaz que renferme 1'intestin provient
surtout de ces fermentations (CO?, H, CH.).

La graisse constitue la majeure partie des féces du nourrisson.
On Ty trouve sous forme de graisse neutre (globules graisseux),
de cristaux d'acides gras, et surtout de savons calcaires
(oléate, palmitate, stéarate de chaux). On ne s’entend guére
sur la teneur des féces desséchécs du nourrisson en matiéres
grasses : ehez les enfants au sein, Wegscheider 1'évalue dc
9 4 12 p. 100; Tchernow de 20 a 30 p. 100 ; Michel a
20 p. 100 (3). Cette forte proportion de graisse non assimilée
est remarquable. Il semble qu'une bonne digestion du lait
exige un excés de beurre, dont unc partie n'est pas absorbée.

Les grumeaux blanchatres, semblables 4 des morecaux de fromage
blanc, que Von rencontre fréquemment dans les selles d’enfants qui
souffrent de troubles digestifs ne sont pas, comme on Va dit, formés

(1) UFFELMANN, Untersuchungen iiber das rﬁiproscopische und chemische
Verhalten der Foeces. Deutsch. Archiv f. klin, Med., XXVIII, 437-475.

(2) MICHEL. L Obstétrique, 1897, n° 6, p. 518.

(3) MicHEL. L’Obstétrique, 1897, n° 6, p. 518,
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de' caséine non digérée. Ceux gui sont mous sont constitués, ainsi
qu'Uffelmann I'a bien montré, de gouttelettes graisseuses agglutinées
par une substance spéciale (innominée) ; les grumeaux plus durs sont
formés de savons calcaires en aignilles et de bactéries.

Les matiéres minérales représentent 10 p. 100 des matiéres
desséchées. L’absorption des sels du lait se fait dans la pro-
portion de 80 & 89 p. 100; celle de la chaux de 59,42 p. 100 et
celle de T'acide phosphorigue dans la proportion de 91,63 p. 100
(Michel). C’est donc l'ntilisation des substances minérales et
en particulier de la chanx qui est la plus imparfaite.

Les résidus biliaires sont abondants; on retrouve dans les
selles des pigments biliaires (voir plus haut)et de la cholestérine.
On admet en général la présence del’acide cholalique, quoique
Wegscheider ne I'ait pas constatée. On retrouve dans les selles
un ferment saccharifiant (Wegscheider, Moro), un ferment inver-
sif (Jacks, Miura), un ferment peptonisant (Baginski); ce dernier
serait identique & la trypsine et non & la pepsine. On trouve
enfin dans les matiéres une petite quantité de mucine.

L’examen microscopique montre partont des globules gras
du lait et des savons calcaires sous forme de plaques vitreuses
polygonales,incolores ou jaunatres.On peutvoir aussi,maisd’une
maniére inconstante,des acides gras,libres sous forme d’aiguilles
réunies en gerbe ou en barbe de plume, et des savons alcalins
sous forme d’aiguilles courtes, réunies en agglomérations plus
trapues..On apercoit encore des granulations de bilirubine qui
sont jaunes et par addition d'acide nitrique passent au vert, au
bleu, au rose violacé ; des masses de mucus qui présentent des
stries sous l'influence de l'acide acétique; des débris d'épithé-
lium; quelques rares lencocytes. Enfin le microscope montre une
innombrable quantité de bactéries. Celles-ci ont déja été étudides.

II. — Les matiéres fécales des nourrissons alimentés avec
du lait de vache, méme stérilisé, surtout lorsque ce lait est
donné pur, différent notablement de celles des enfants au sein.
Tout d’abord, il existe une constipation plus ou moins marquée;
I'enfant expulse, parfois péniblement, une assez grande quan-
tité de matiéres péteuses, mais fermes, un peu séches, d'une
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couleur jaune pale; ces matiéres ressemblent au mastic des
vitriers. Elles ont une odeur faiblement ammoniacale. Au lieu
d’avoir une tendance & passer au vert aprés émission comme
les selles du nourrisson au sein, la teinte jaune tend parfois a
passer au gris (Uffelmann). J'ai remarqué qu'en agitant alors
les matiéres avec I'éther, la teinte jaune reparait, plus intense
souvent qu'au moment de '’émission. La réaction est en géné-
ral neutre ou plus souvent alcaline; cependant je l'ai trouvée
parfois faiblement acide. La réaction alcaline serait due soita
la fermentation ammoniacale, soit & l'excés de sécrétion
muqueuse liée & un certain degré de catarrhe; ce qui revient
4 dire qu'un enfant élevé au lait de vache a presque toujours
un certain degré de gastro-entérite.

Les matiéres fécales du nourrisson élevé avec du lait de
vache renferment plus de matiére protéique, plus de graisse,
plus desels ; elles sont plus copieusesrelativement & la quantité
de lait ingéré que chez les enfants au sein. L’assimilation de
la nourriture ne se ferait que dans la proportion de 93 p. 100,
au lieu de 96 p. 100.

D’aprés les recherches de Raudnitz (1), Lange (2), Bendix (3),
Grosz (4), Lange et Berend (5), Knopfelmacher (6), Keller (7),
Michel (8), le chiffre de 1a matiére azotée résorbée par l'intestin
chez les enfants nourris de lait de vache serait trés variable,
mais en général inférieur & celui qui a été trouvé chez le nour-
risson au sein; il oscille entre 93 et 70 p. 100. Chez les enfants
atteints de troubles digestifs, il pourrait méme descendre au-
dessous de ce dernier chiffre. Knopfelmacher a été frappé de ce
que les matiéres fécales renferment 120 fois plus de phosphore
en combinaison organique que celles de I'enfant au sein. Ce

(1) Prager med. Woeh., 1893, t. XVIII, p. 369.

(2) Jakrbuch fir Kinderheilk.,1895, t. XXXIX, p. 216.
3y Jahkrbuch fir Kinderheilk., 1896, t. XLIII, p. 23.

(4) Jahrbuch fir Kinderheilk., 1897, t. XLIV, p. 380.
(5) Jakrbueh fir Kinderheilh., 1897, t. XLIV, p. 339.
(6) Beitrdge zur klin. Med.und Chirurgie, 1898,fasc, 18.
(7) Centralblatt fir innere Medicin, 1898, n® 51,

(8) France médicale, 1°t juillet 1898, p. 402.
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phosphore proviendrait dela caséine du lait de vache qui serait
éliminée sous forme d'une pseudo-nucléine de la para-caséine.
La présence del'indolest plus fréquente chez les enfants nourris
au lait de vache que chez ceux nourris au sein (Uffelmann).

L’utilisation dubeurre et du lactose est & peu prés la méme
chez I'enfant au sein et chez 'enfant au biberon, quand il n’y a
pas de phénoménes dyspeptiques. Mais I'utilisation de la
matiére minérale, surtout de la chaux et de l’acide phospho-
rique, est beaucoup moins parfaite dans l'alimentation artifi-
cielle que dans'allaitement naturel (1).

DIFFERENCES ENTRE LA DIGESTION DU LAIT DE FEMME
ET CELLE DU LAIT DE VACHE

L’exposé qui précéde a mis en lumiére les différences de la
digestion suivant que le nourrisson est élevé avec du lait de
femme et du lait de vache. Avec le lait de vache, coagulum de
caséine & grosses masses, qui se liquéfie lentement et impar-
faitement ; retard dans l’évolution de la digestion gastrique et
séjour plus prolongé du chymedans I'estomac ; I’étude chimique
montre un certain degré d’hyperpepsie relative avec fermenta-
tions anormales. La digestion pancréatique de la caséine est
également plus lente, plus imparfaite. Tandis que la digestion
intestinale du lait de femme a pour caractére sa rapidité et
partant le faible degré des putréfactions et l'utilisation parfaite
de l'aliment, celle du-lait de vache est retardée, incompléte,
s’accompagne de putréfactions plus accusées et n’aboutit qu’a
une utilisation incompléte de I'aliment. Les causes de ces diffé-
rences sont diverses; mais aujourd’hui ou la stérilisation nous
permet de donner un lait privé de microbes et nous débar-
rasse d'unfacteur qui troublait naguére I’analyse, nous pouvons
dire que I'excés de caséine est le facteur principal de la difficile
digestion du lait de vache.

(1) M1cHEL, Utilisation des matériaux nutritifs du lait. Comparaison, chez

le nourrisson, des deux modes d’alimentation : lait de femme et lait de
vache., France médicale,1er juillet 1898, p. 402,



CHAPITRE VII
Les échanges nutritifs chez le nourrisson.

SOMMAIRE. — I. Données générales sur la nutrition des adultes.

I1.' Les échanges nutritifs chez lc nourrisson bien portant. Quantité d’ali-
ments. Accroissement de poids. Calorigénie du nourrisson. Les excreta.

ITI, Les échanges nutritifs chez le nourrisson malade.

Le lait maternel représente un aliment parfait et complet
pour le nourrisson ; il renferme, sous la forme qui convienta son
appareil digestif, tous les principesnécessaires 4 son entretien,
4 ses activités fonctionnelles (minimes au début de la vie), et
a son accroissementsi considérable : de I'eau et des sels, de Ia
matiére protéique sous forme de caséine, des hydrates de car-
bone sous forme de lactose, de la graisse sous forme de beurre.
11 est intéressantde rechercher commentces divers principes se
comportent dans son organisme lorsqu’ils ont été modifiés par
la digestion etabsorbés. Je rassemblerai donc les notions encore
incomplétes que nous possédons sur la nutrition des enfants du
premier 4ge. Mais, au préalable, je rappellerai quelques don-
nées primordiales sur lanutrition normale des adultes (1).

I. — L’alimentation a pour but defournir 4 I'organisme: 1ode
la matiére destinée & rénover sa substance; 2° de la matié¢re
destinée a se briler ou a se transformer en produisant de I'éner-
gie. La fraction la plus considérable de cette énergie (les 9/10¢)
se dissipe sous forme de chaleur et sert au maintien de la tem-
pérature du corps ; lautre fraction sert a la production de tra-
vaux fonctionnels (travail musculaire ou autre).

(1) Bien que trés étudiée de nos jours, cette question offre nombre d’in-
certitudes et d’obscurités. Je n’exposerai ici que les notions le plus utiles et
aussi le plus claires. Pour de plus amples renseignements, on se reportera
aux publications de Bouchard,de A. Gautier, de A.Robin etde Van Noorden,
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Bien que toute la substance alimentaire ne soit pas dépensée
pour la production d’énergie, bien que I'énergie qu’elle repré-
senfe soit dépensée aussi bien sous la forme de chaleur que
sous la forme de travail, on tend a exprimer la valeur de l'ali-
mentation en calories et & considérer comme équivalents le
besoin nutritif et le besoin calorique.

C'est I'application des données thermo-chimiques établies par
Berthelot qui a conduit & admettre cette équivalence. On sup-
pose d’abord que les graisses etles hydrates de carbone ingérés
sont brilés en totalité et donnent finalement de I'eau et de
I'acide carbonique; que les substances protéiques se transfor-
ment en urée, eau et acide carbonique. Cen’estqu’une approxi-
mation, mais elle est assez voisinede la réalité. Or, sion calcule
la quantité de chaleur produite par ces transformations pour
une ration alimentaire normale de 24 heures (c’est-a-dire pour
celle d'un homme bien portant, dont I'alimentation suffit aux
efforts qu’il accomplit), on arrive a ce résultat que cette quan-
tité est & peu prés équivalente & celle que dégage 'organisme
en 24 heures, telle que I'enregistre le calorimétre. D’autre part,
si on mesure dans les féces la quantité d’aliments inutilisés et
dans les excreta (urine, air expiré, sueur) la quantité d'eau,
d’acide carbonique et d'urée éliminée en 24 heures, et si on
calcule la quantité de chaleur qui a dt se produire pour trans-
former les aliments utilisés en ces substances, on arrive a un chif-
fre qui concorde 4 peuprésavec la valeur calorique des aliments
ingérés et avec la quantité de chaleur émise par 'organisme.

Dans le calorimétre un gramme de sucre en se brilant et en
se transformant totalement en eau et acide carbonique dégage
quatre calories ; dans ’organisme, on peut donc admettre qu’il
en est de méme.

Bien que I'identification du hesoin nutritif et du besoin calo-
rique soit passible de critiques (1), que les calculs sur lesquels

(1) MuxXk et EWALD, Alimentation de 'homme normal et malade. Zraité
de diététigue. Traduction francaise de J. F. HEYMANN ot T. MASoIN, 1897,
p. 121. — CHAUVEAT. Sur I'importance du sucre comme aliment. Acad. des
setences, 14 mars 1898,
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elle repose soient faits avec des chiffres obtenus par des ana-
lyses forcément incomplétes (combien il est difficile de doscr la
totalité des excreta et combien imparfaits les calorimétres ot
on place I'¢tre vivant), cependant, en raison de la concordance
approximative des résultats empiriques et des résultats théori-
ques, en raison de la commodité que cette identification apportc
dans I'établissement de la ration alimentaire et du bilan des
¢échanges nutritifs, elle tcnd a étre adoptée.

Cette identification une fois admise, on calcule souvent la
quantité de calories quedégage I'organisme en 24 heures d’aprés
lavaleurthermique desaliments ingérés (calorimétrieindirecte);
ce calcul fournit ce qu'on appelle des calories brutes, parce
qu’elles sont calculées sur la ration brute telle qu'ellc est ingé-
rée et non telle qu'ellc est absorbée. Le déchet a4 déduire est
d’environ 10 p. 100. Dans ce qui suit, ¢’est ordinairement dc
calories brutes qu'il s’agit.

Les chiffres suivants, dus & Rubner, représentent la chaleur
de combustion des principes alimentaircs.

1 gramme d’albumine............... v.. 4,1 ealorics (1)
1 —  de graisse........ceveniennnn . 93 —
1 —  d’hydrate de earbone......... . 41—

L’organisme de I'adulte sain produit par kilogramme de son
poids et en 24 heures un nombre de calories différent suivant
que le sujet est en repos ou en activité:

Repos.............. . 32 a 38 calories \ par kilogr. de
Travail modéré.. ..., . 35abp — poids en
Travail considérable.. 50470 — 24 heures.

Pour produire ce nombre de calories, 'organisme absorbe
une quantité d’aliments dont la chaleur de combustion est équi-
valente. Mais l'expérience apprend qu'une alimentation qui
serait exclusivement composée d’albumine ou exclusivement

(1) II s’agit ici de 1a grande calorie, c’est-a-dire de la quantité de cha-
leur nécessaire pour élever de 1 degré centigrade la température de 1 kilogr.
d’eau distillée.



LES ¥CHANGES NUTRITIFS CHEZ LE NOURRISSON 135

composée de graisse et d’hydrates de carbone ne pourrait entre-
tenir la vie normale. Pour qu'une ration d’adulte soit suffisante,
il faut qu’elle renferme :

15 Une quantité minima d’albumine, soit environ 1 gramme
d’albumine par kilogramme et en 24 heures.

2° Un complément d’hydrates de carbone et de graisse qui
peuvent étreassociés enproportions variables, maisdont la quan-
tité totale doit étre telle qu'elle couvre le besoin de calories
non fournies par 'albumine.

Cesdeux données fondamentales exigent un bref commentaire.

Les graisses et les hydrates de carbone peuvent se suppléer
dansunelarge mesure. On peut, dans unrégime, presqueentiére-
ment supprimer la graisse, a la condition qu'on fournisse cn
hydrates de carbone le nombre nécessaire de calories. Toute-
fois, si on composait un régime uniquement avec la quantité
minime d’albumine indispensable et avec des hydrates de car-
bone, comme le pouvoir calorigéne de ces derniers est faible, il
enfaudraitunetelle quantité qu'il y auraitsurcharge gastro-intes-
tinaleetquedes troubles digestifs éclateraient.Les corps gras doi-
vent donc entrer presque forcément dans le régime, carleur pou-
voir calorigéne est considérable et une petite quantité de graisse

"équivaut & une quantité considérable d’hydrates de carbone
(100 grammes de graisse équivalent & 240 grammes d’hydrates
de carbone). D’autre part, une alimentation qui serait composée
uniquement de la quantité minima d’albumine indispensable et
de corps gras,a 'exclusion d’hydrates de carbone, ne peut étre
poursuivie longtemps parce que la digestion de la graisse qu’il
faudrait ingérer en abondance, se fait plus difficilement que
celle des amylacés et des sucres.

Si la graisse et les hydrates de carbone peuvent se suppléer
dans des limites fort larges, par contre on ne peut abaisser.la
quantité d’albumine au dela d'un certain minimum; les aliments
protéiques ne peuvent étre suppléés par aucun autre.

On a calculé quen moyenne, un adulte, pesant environ
70 kilogr., compose sa ration d’entretien au repos de la ma-
niére suivante :
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Albumine.........o00ve.... oo PT ECEE. S e.. 100 gr,
Graisse. ... .oveennies ceenens O
Hydrates de carbone. .. ..... Tk 3 T . 450 —

Ce qui lui donne environ 37 calories en 24 heures par kilo-
gramme de poids. Dans cette ration normale, on voit que le
rapport des matiéres protéiques aux autres substances alimen-
taires est de un cinquiéme.

Les chiffres précédents mettent en lumiére le réle secondaire
de 'albumine et le role prédominant des hydrates de carbone
et des graisses dans la production de I'énergie. Sur 2,515 calo-
ries que représente la ration normale, I'albumine n'en fournit
que 410, soit la sixiéme partie environ.

11 nous reste & étudier le réle de I'eau el des sels dans la
nutrition.

L'eau qui se trouve dans les tissus et les humeurs provient
pour une part dela combustion ou des modifications des aliments
organiques. Mais, I'eau résiduelle serait tout a fait insuffisante
pour les besoins de la vie et 'alimentation doit en faire péné-
trer une quantité considérable. En effet,1'eau sert de substratum
a presque toutes les mutations chimiques qui s’accomplissent
dans l'organisme. Elle sert & l'élimination des produits de
désassimilation; les reins ne peuvent excréter les combinaisons
azotées qu'en solution aqueuse. La diffusion des gaz n'est pos-
sible dans les poumons que si la surface des alvéoles est humide;
T'air expiré est saturé d’humidité. Enfin, I'évaporation a la sur-
face de la peau joue un rdle considérable dans la régulation
de la chaleur animale.

Les aliments organiques usuels, qu’ils soient d’origine végé-
tale ou animale, renferment une quantité de sels minéraux
relativement considérable et en tout cas hien suflisante pour les
besoins de P'organisme. On s’est méme demandé si ces subs-
tancesétaient vraiment nécessaires al’organisme adulte. En effet,
si on reconnait facilement la nécessité de-1’absorption d'une
certaine quantité d'eau, il n’en va plus de méme pour I'absorption
des substances minérales. Une fois que l'organisme posséde un
taux suffisant de substance minérale, comme celle-ci ne produit
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pas d’énergie, qu’elle ne peut étre ni usée ni mise hors d’état
de servir, ne peut-il retenir sa réserve minérale, utiliser les sels
résultant de la destruction des tissus pour leur rénovation et
finalement se passer d’aliments inorganiques? Aucune raison
théorique ne permet de répondre par la négative. Et pourtant
I'expérience prouve que la vie ne peut subsistet-sans une ali-
mentation minérale suffisante et peut-étre, comme nous l'allons
voir, d'une qualité spéciale.

Forster, ayant nourri des animaux avec des aliments dépouillés
artificiellement de substances minérales, observa le dépérisse-
ment et la mort rapide de ces animaux. Bunge donna de cerésultat
une intéressante explication. Les matiéres albuminoides ren-
ferment du soufre qui,lors de leur dédoublement et de leur oxy-
dation, se transforme en acide sulfurique. A I'état normal, acide
sulfurique s’unit aux bases des sels des aliments (surtout aux
bases des carbonates) qui le neutralisent. Si on supprime toute
substance minérale, 'acide sulfurique, ne trouvant plus de bases
pour le neutraliser, s'attaque aux alcalis faisant partie intégrante
des tissus et arrachant aux cellules une partie de leurs éléments,
en détermine la destruction. Pour vérifier I'hypothése de Bunge,
Lunin reprit les expériences de Forster; il remarqua que lés
animaux qui recoivent une nourriture déminéralisée, survivent
plus longtemps si on alcalinise celle-ci avec du carbonate de
soude. Ce n'est pas l'addition d’une faible quantité de matiére
minérale qui les fait survivre, mais bien I'addition d’un alcalin,
car I'addition du chlorure de sodium ne donne pasde survie. Ces
premiéres expériences semblaient en faveur de 'hypothése de
Bunge. Mais il faut remarquer que, si par la neutralisation de
l'acide sulfurique, la longévité des animaux était doublée, elle
n’en était pas moins remarquablement courte. L’absence de neu-
tralisation de 1'acide sulfurique n'explique pas entiérement les
effets de la déminéralisation des aliments.

D’autres expériences de Lunin vinrent démontrer qu'il faut
faire intervenir d'autres facteurs. Si, & du lait préalablement
déminéralisé, on ajoute tous les sels inorganiques du lait dans
les proportions naturelles, les animaux nourris de ce lait, qui a
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la méme composition que le lait normal, périssent dans le méne
temps que ceux qui recoivent du lait déminéralisé et additionné
de bicarbonate de soude. 1l est fort difficile d'expliquer le
dernier résultat. Peut-étre faut-il admettre que, dans les ali-
ments usuels, les substances minérales se trouvent sous une
certaine forme, par exemple en combinaison avec la matiére
organique, et qu'elles ne peuvent étre absorbées et assimilées
que sous cette forme (Samson). Peut-éire aussi que, dans les
expériences précédentes, les procédés employés pour déminé-
raliser les aliments font subir 4 la matiére organique des
modifications profondes qui la rendent inapte a l'alimenta-
tion.

En régle générale, 'animal trouve dans les aliments organi-
ques tous les sels nécessaires. Pourtant, il en est un que
I'homme tire de la nature pour I'ajouter & son alimentation : le
chlorure de sodium. Cetie exception est d’autant plus surpre-
nante que le sel de cuisine est contenu en quantité notable dans
nos aliments. Bunge semble avoir trouvé I'explieation de ce
fait. 1l remarque que les carnivores ont de la répugnance pour
le sel, tandis que les herbivores: en sont irés avides. Pourtant,
les quantités de NaCl absorbées avec la nourriture par les her-
bivores et rapportées au poids du corps ne sont pas inférieures
aux quantités. absorbées par les carnivores.

La grande différence entre les cendres des tissus végétaux
et celles de tissus animaux réside dans la proportion de
potasse. L’herbivore absorbe trois ou quatre fois plus de
potasse que le earnivore. « Or, dit Bunge, si un sel de potasse,
par exemple le carbonate de potasse, serencontre en solution
aqueuse avec NaCl,une transposition partielle se produira ; il se
formera du chlorure de potassium et du carbonate de soude.
Mais NaCl est le composant inorganique principal du plasma
sanguin. Sidonc des sels de potasse entrent dans le sang par
la résorption de la nourriture, une double décomposition
identique se produira. Il se formera du chlorure de potassium
et le sel de soude de 'acide auquel lapotasse était unie. Au lieu
de chlorure de sodium, le sang contient un sel de soude ne
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faisant pas partie de sa composition normale. Un corps étran-
ger ou tout au moins un excés d'un composant normal (par
exemple du carbonate de soude)se trouve dans le sang; mais
le rein a pour fonction de maintenir la composition du sang
dans des limites constantes et d'éliminer par conséquent tout
corps étranger ou tout excés d'un composant normal. C’est
pourquoi le sel de soude ainsi formé sera éliminé en méme
temps que le chlorure de potassium et le sang aura perdu une
ccrtaine quantité de chlore et de sodium. Pour remplacer cette
perte, organisme doit absorber une quantité de sel supplé-
mentaire, et ¢’est ce qui expliquele besoin de selde cuisine que
I'on observe chez les animaux vivant de substances riches en
potasse. »

Il. — Les principes que nous venons d’exposer sont, d'une
maniére générale, applicables au nourrisson, en tenant compte
toutefois d'une différence fondamentale. Chez I’adulte, I'aliment
sert & rénover sa substance, 4 entretenir sa chaleur, et 4 subve-
nir aux besoins de ses activités fonctionnelles ; chez I'enfant, il
doit en plus fournir les matériaux de la croissance.

Le caractére physiologique primordial de I'enfance, celui
qui domine tous les autres, c’est qu'elle est par excellence la
période d’accroissement. C'est dans I'enfance que l'accroisse-
ment est le plus rapide et il I'est d’autant plus que I'enfant est
plus prés de la naissance. Pour ne parler que du nourrisson, le
poids, qui est ala naissance de 3 kilogr. 250, est de 9 kilogr. &
un an et de 12 kilogr. & 2 ans. Par suite, chez I'enfant et surtout
chez le nourrisson, I'assimilation doit I'emporter sur la désas-
similation.

Pour établir le bilan de la nutrition dans la premiére enfance,
nous devons noter:1° la quantité d’aliments qu'il prend; 2°T'ac-
croissement de poids ; 3° le nombre de calories dégagées par
son organisme ; 4° le chiffre de I'urée, de l'eau et de l'acide
carbonique excrétés. Malheureusement, sur les deux derniers
points, nos connaissances sont encore imparfaites.

Pour fixer les idées, prenons un nourrisson de 4 mois, nourri
au sein et en bonne santé. Ce nourrisson pése en moyenne
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5 kilogr.,prend en 24 heures prés de 800 gr.de lait et augmente
de 25 gr. a 30 gr. par jour.
Le lait de femme qu'il recoit renferme pour 1000 gr. :

Caséine................. .... sreresens oy 15 p. 1000
DEUTTE! Jor! Flea® - T EEE EELw U T - Bl Tr 40 —
Lactose....... oviiiir i 63 -

1’adulte n'ingére par jour et par kilogr. que 1 gr. 7 d’albu-
mine, 0 gr. 86 de graisse, 7 gr. 5 d’hydrate de carbone. Le
nourrisson ingére, par kilogr., 2 fois plus d’albumine et
b fois plus de graisse que l'adulte (la quantité de sucre de
lait étant réduite en graisse en la multipliant par le rapport
10/24 et élant ajoutée & la graisse du lait). 1l y a donc une
assimilation trés active dans la premiére enfance.

Le rapport de la matiére protéique aux autres aliments qui
est de 1/5 dans la ration alimentaire de l'adulte,est de 1/6 dans
lelait de femme et de 1/3 dans le lait de vaclie.

D’aprés les chiffres obtenus par divers expérimentateurs et
reproduits par Bunge (1), la chaleur de combustion est : pour
1 gr. de caséine, environ de 5,8 calories ; pour 1 gr. de
lactose, de 4 calories, et pour 1 gr. de beurre, de 9 calories. On
a calculé quun litre de lait de femme représente environ
650 a 700 calories et un litre de lait de vache environ 700 &
750 calories.

Un nourrisson de trois mois, en prenant 800 gr. de lait de
femme, absorbe une ration d’environ 520 colories; comme il
pése b kilogr., cela fait & peu prés 100 calories par kilogr. et
par jour.

La calorimétrie directe des nourrissons faite par M. Bon-
niot (2), avec un appareil imaginé par le Dr d’Arsonval, donne
un chiffre & peu prés concordant. M. Bonniot a trouvé que le
nourrisson de 2 a 8 mois dégage 7 a 9 calories par heure, soit
168 & 216 calories par 24 heures. Ce chiffre, d’aprés d’Arsonval,

(1) Chimie biologique, p. 63.
(2) D’ARsoNVAL et Boxns1oT. Calorimétrie clinique. Société de Ziotogie,
1898, 5 mars, p. 248 et 249.
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doit tre doublé parce que I’enfant était placé dans le calori-
- métre fout habillé, ce qui fait de 336 4 432 calories par 24 heu-
res. On en peut conclure que le nourrisson produit environ
80 calories par kilogr. en 24 heures. Si on se rappelle que le
calcul des calories brutes, c'est-a-dire de la valeur thermique
des aliments ingérés, donne un chiffre qui doit étre réduit de
10 p. 100, on voit que les nombres fournis par la calorimétrie
directe et ccux fournis par la calorimétrie indirecte differentpeu.

Dong, par kilogr., un enfant de 3 mois dépense un nombre
de calories double de celui qui suffit 4 un adulte appliqué & un
travail moyen. Le chiffre de 100 calories par kilogr. est & peu
prés constant jusqu’a 2 ans (1).

Ce taux élevé delacalorigénie tient, d'aprés Rubner, a ce que
les enfants ayant par rapport a leur poids une surface plus
grande que cclle des adultes, perdent, dans le méme temps, des
quantités de chaleur plus considérables. Ils ne peuvent main-
tenir leur température qu'a la condition d’avoir des échanges
trés actifs. Ce qui démontre que c'est bien la grandeur de la
surface de déperdition quirégle le phénoméne, c’est que si I'on
rapporte le nombre de calories dégagées, non plus & I'unité de
poids, mais a P'unité de surface, on trouve une-dépense égale
pour 'enfant et pour 1’adulte (2).

Pour la part que prennent les divers principes du lait dans
la genése de la chaleur totale,le calcul a conduit Lambling
aux chiffres suivants :

SUR 100 CALORIES FOURNIES, L/ORGANISME EN A TROUVE ¢

Chez Vadulte. Chez le nourrisson.
Dans Palbumine............ 19, .05 077 18
Dans les graisses . g9 S0 e aeees .. b3
Dans les hydrates de carbone 51l............. 29

(1) D'aprds LAMBLING (Notes sur I'alimentation. Ze Nord médical, 1 jan-
vier 1898, p. 2), 'enfant consomme :

jusqu'a 2 ans,......... 100 calories par kilogr. et par jour
de2ab5ans........... 80 a 90 — — —_
de5al2ans.......... 60 4 80 — — —_

(2) LaMBLING. Notes sur I'alimentation. Le Nordmédical, 1er janvier 1898,
p. 2.
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Tandis que 'alimentation des adultes est caractérisce par la
prépondérance de 1'apport calorifique des hydrates de carbone,
celle du nourrisson se distingue donc au contraire par le réle
prépondérant des graisses dans 'apport thermique total.

Cette prépondérance des corps gras est destinée a restreindre
la décomposition del’albumine, dontune partie doit étre retenue
pour servir 4 'édification des tissus eu voie d’accroisscment. Le
réle considérable descorps grasdansla croissance du nourrisson
est donc indirect. Ce réle diminue 4 partir du sevrage; dés que
lelait n'est plus I'aliment unique, I'apportthermique des graisses
va s’affaiblissant, tandis que celui des hydrates de carbone va
augmentant, jusqu'a devenir prépondérant comme chez 'adulte.

Aprés un an, lc développement est moins intense que dans la
premiére année; la ration d'albumine et de graisse diminuc,
tandis que celle des hydrates de carbone augmente et dépasse
finalement de prés du double la graisse et I'albumine réunics.
Cependant les échanges nutritifs sont encore trés actifs ; de 1 an
a 2 ans, l'enfant absorbe par kilogr. 2 fois plus d’albumine que
l'adulte, 3 fois plus de graissc, 1 fois et demi plus d’hydrate
de carbone.

Yoici des chiffres empruntés aux travaux de Camerer, Forster,
Uffelmann, Voit, Ricdel, concernant les besoins alimentaires
d’enfants de divers ages.

PAR KILOGR.
AGE - POIDS ALBUMINE GRAISSE DI]; Y: ARI:];[:?E

3 jours...... 3kg. 2gr. 4 2gr.8 2 gr.9
6 jours........ 3kg.200 3 gr.7 4 gr.3 4 gr.4
3 semaines. . 3kg.500 4 gr.8 5gr.6 5gr.7
7 4 10 semaines, 4 kg. 4gr.b 5gr.2 5 gr.4
4 mois........ 6 kg. 3gr.8 4 gr.5 4 gr. 6
lanetdemi... 9kg. 4gr. 4 4 gr. 8gr.9
2 ans et demi.. 10kg. 3 gr.6 2 gr.7 15 gr.
3ans,........ 12kg.6 3 gr.4 3gr.1 7 gr.7
4ans......... 17 kg. 3 gr.b 2 gr.b 11 gr.
6ans ........ 18 kg. 3gr.b 2 gr.b 11 gr.
9ans......... 22 kg7 2gr.7 2 gr. 9 gr.1
lans......... 23 kg. 4 2 gr.8 2 gr. 11 gr. 4

Adulte........ 70kg. 1gr.7 0gr.8 7gr.b
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En ce qui concerne le réle des sels dans la nutrition du jeune
enfant, on doit faire une seule remarque. L’enfant nourri de
lait recoit, par kilogr. de poids du corps, une proportion de
sels minéraux plus grande que 'adulte dans sa ration ordinairc.
(C’est que I'organisme du premier a besoin ’une quantité assez
considérablc de selsinorganiques pour I'édification deson corps
en voie d’accroissement, tandis que celui du second, en état
d’équilibre, peut se maintenir avec de plus petites quantités.

Pour compléter cette étude, il faut évaluer les principaux
excreta dunourrisson : I'urée, 'eau, 'acide carbonique. Malheu-
reusement, lesanalyses, assez rares, quenous possédons, présen-
tent souvent des lacunes et, chose plus grave, elles n'ont pas
toujours porté sur des enfants sains, comme celle de Rubner
et Heubner (1).

A défaut d’analyses directes, I'induction nous avait permis
depuis longtemps de savoir qu'une bonne partie de l'azote des
matiéres protéiques est retenue par l'organisme.

Pendant la premiére année, l'enfant prend en moyenne
4 grammes d’albumine par kilogr. de son poids, c’est-a-dire
deux fois plus que I'adulte ; or, jusqu’au cinquiéme ou sixiéme
mois, les analyses d'urine montrent que I'enfant élimine moins
d'urée par kilogramme que l'adulte en équilibre nutritif; vers
le cinquiéme mois, I'enfant élimine & peu prés la méme quantité
d'urée que 'adulte (2). Vers le quinziéme mois, ’enfant élimine
plus d’'urée que l'adulte et lc taux d’urée augmente jusqu'a 10
ans pour redescendre ensuite et atteindre le chiffre de 1'age
adulte (3); mais, proportionnellement, I'enfant ingére plus de
matiére azotée qu'iln’en élimine, Ces faits sonten rapport avec
ceux qui résultent des pesées aux diverses périodes de I'en-
fance. C’est dans les 5 ou 6 premiers mois de la vie que la crois-

(1) MAX RUBNER et O. HEUBNER. Die natiirliche Erndhrung eines Siu-
glings, Zeitschrift fir Biologie, t. XXXVI, fase. I, 1898,

(2) Voir le tableau dressé par J. RENAULT. raiié des maladies de 1'en~
fance, de Grancher, Comby et Marfan,t. III, par 259,

(8) CARRON DE LA CARRIERE et MONFET. L'urine norma}e de l'enfant
(aprés 15 mois). Académic de médecine, 20 juillet 1897,
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sance est le plus active et qu’il y a le plus d’azotc retenu. La
seconde moitié dc la premiére année occupc le second rang
pour I'activité de la croissance et la quantité d’azote retenue
dans I’organisme.

Ce que l'induction nous avait permis de voir indircctcment,
les recherches de M. Michel (1), nous 1'ont montré avec précision.

Elles ont porté sur 5enfants 4gés deb5 & 15 jours, bicn portants
etnourris au sein. [.a méthode de M. Michel aconsisté & recher-
cher les gains d'azote et de sels minéraux dont les portions
excrétées se retrouvent dans les féces ou dans 'urine et non dans
l'air expiré. On mesure, pendant quatre 4 six jours,l'azote ct les
sels (particuliérement la chaux et 'acide phosphorique), d'une
part dans le lait de la mére, d’autre part dans lcs urines et les
féces du nourrisson. On rapporte les différences au jour et aun
poids. Voiciles moyennes obtenues par M. Michel.

Un nouveau-né, pesant entre le cinguiéme et le quinziéme
jour une moyenne de 3 kilogr. 635, ingére par jour unc moyenne
de 589 gr. 36 de lait. 11 élimine les quantités suivantes :

Urine éliminée par jour. 225894

Etees, . . aora® W, 12 11298 (dont 75 p. 100 d’cau).
0,249 par urine
Azote............. L 0er355 { 0,106 par faces

{ 0,384 par urine
{ 0,361 par feces
y ( 0,0105 par urine
Chaux.. ... .... ... 080945 Z 0,084 par foces
( 0,025 par urine

10,026 par feces

Selsooieiinienn.s see. 0EP745

Acide phosphorique.., 02051

Les gains journaliers sont, par conséquent :

Azote......ovt ciiieiinnl i - ) B - 6T 12255
70 I —— T S ST @8 $0F TR 08605
L1 08177
Acide phosphorique. ..........c...cc00iiunenn 08r225

| (1) CH. M1cHEL. Recherches sur la nutrition normale du nouveau-né,
Hchanges nutritifs azotés et salins. L’ Obstétrique, 15 mars 1896, p. 141.
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[’augmentation de poids corresporidant & ces gains élémen-
taires est de 35 gr. 25.

Parmi ces résultats, il en est un qui doit nous arréter; on
trouve comme gain d’azote 1 gr. 255 ; cette quantité d’azote
correspond & 8 gr. 14 d’albumine. 1l s’ensuit que le gain de
I'organisme en albumine constitue a lui seul plus du quart
du gain de poids total (35 gr. 25).

Sur I'excrétion de 'eau par rapport a celle qui a été absorbée,
les recherches de Rubner et Heubner faites sur un nourrisson
de 10 semaines, élevé au sein (mais qui n’était pas absolument
Bienportant) ont montré ce quisuit: I'enfant prenait enmoyenne
613 gr. de lait par jour;il absorbait 530 centim. cubes d’eaudont
il rendait seulement 505,5 (314,5 par l'urine, ct 191 par la trans-
piration cutanée et 'exhalation pulmonaire). Donc, une partie
de 'eau était retenue ; mais on voit par 14 que, comme l'ont
déja avancé Camerer et Bendix, chez le nourrisson, les reins
éliminent plus de la moitié de ’eau ingérée. Rubner et Heubner
pensent que le poumon et la peau éliminent chacun une égale
quantité d’eau.

Pour I'acide carbonique, les recherches de Voitet Pettenkofer,
de Forster, celles plus récentes de Mensi (de Turin) (1) sont
d’accord ; elles établissent que l'organisme des enfants, de la
naissance a 10 ans, élimine 1 1/2 a 2 1/2 fois plus de CO?
que 'organisme des adultes. Dans le cas étudié par Heubner, le
nourrisson, un peu souffrant il est vrai, rendait méme plus de
carbone qu'il n’en recevait. Cette excessive désassimilation
carbonée se fait peut-étre aux dépens de la graisse et est en
rapport avec I’économie d’'albumine exigée par la croissance.
Cependant Munk l'attribue en partie & la décomposition des
matiéres albuminoides, se fondant sur ce que, chez les enfants,
I’élimination de CO? est paralléle a celle de I'urée (2).

Malgré les lacunes et les imperfections qu'elles présentent,
les notions qui précédent sont trés précieuses.Elles comportent.

(1) Congrés international de Rouen, avril 1894,
(2) MUNK et EWALD, Lraité de diététique. Trad. francaise, p. 76.

ALLAITEMENT, 10
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des applications trés utiles, particuliérementen ce qui concerne
l'allaitement artificiel.

Reprenons l'exemple d’un nourrisson de 3 niois, pesant
5 kilogr. Supposons qu'on le veuille nourrir avec du lait de
vache. Au sein, il prenait environ 800 gr. de lait. Si on lui faif
absorber une égale quantité de lait de vache, on lui donne un
aliment bien différent, car il renferme 35 gr. de caséine par
litre (au lieu de 20 que renferme le lait de femme), 50 gr. de
lactose (au lieude 60), 36 gr. de beurre (au lieu de 37); 7 gr. de
sels (au lieu de 3). Dans le lait de vache, le rapport des matiéres
protéiques aux autres substances alimentaires est de un tiers,
tandis qu'il est de un sixiéme dans le lait de femme et de un
cinquiéme dans la ration d’adulte. I.’excés de caséine rend le lait
de vache indigeste (voir le chapitre précédent et plus loin le
chapitre: Correction du lait devache). Sionle coupe deun tiers
d’eau, on réduit suffisamment la proportion de caséine. On
devra donc faire prendre au nourrisson 560 gr. de lait de vache
additionné de 280 gr. d’eau, ce quifait 840 gr. de lait coupé.
Mais ce mélange est beaucoup trop pauvre en sucre et en
graissc; il ne représente que 377,44 calories. Il lui manque
127,36 calories pour qu'il ait la valeur de 800 gr. de lait de
femme. 1l est difficile, pour des raisons que nous .exposerons
plus loin, d’ajouter & ce mélange un corps gras; mais rien
n'est plus simple que dy ajouter du sucre en proportions
suffisantes pour obvier au déficit. Si on ajoute & ce mélange
30 gr. de sucre (1 gr. équivaut 4 4 calories), on lui donne lcs
120 calories qui lui manquent. On en peut conclure que,dans
les premiers mois de la vie, le lait de vache doit étre donné
coupé d'un tiers d'eau, et que 'eau de coupage doit renfermer
10 p. 100 environ de sucre.

ITI. — Sur la nutrition du nourrisson malade, nous possé-
dons & peine quelques documents, souvent contradictoires,
comme ceux qui concernent le rachitisme. Je ne résumerai ici
que ceux qui serapportent a la nutrition dans l'alimentation
insuffisante, dans la suralimentation et dans les affections du
tube digestif.
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D’une maniére générale, dans l'alimentation insuffisante et
dans I'inanition, le chiffre des calories fournies par Vorganisme
rcste d’abord & peu prés normal et la température ne s'abaisse
pas. C'est que, dans ces états, 'organisme préléve sur sa pro-
pre substance de quoi fournir au besoin calorique. Il commence
par briler les réserves graisscuses, puis il sacrifie 'albumine ;
il néglige les réserves d’hydrates de carbone représentées par
le glycogéne, car elles sont trés faibles. Ce n'est qu'assez tar-
divement et peu avant la mort que la température s’abaisse.

Chez le nourrisson, les choses se passent comme chez 1'adulte,
avec cette différence que la marche des phénoménes est beau-
coup plus rapide. Chez le jeune enfant, la nutrition est bien plus
active que chezl'adulte;1'assimilation etla désassimilation sefont
avec une grande intensité; si on supprime ou si on diminue la
premiére, la seconde continuea s’opérer avec la méme énergie ;
les réserves s'épuisent vite; T'amaigrissement est précoce et
I'hypothermie survient beaucoup plus tét que chez I'adulte.
Toutefois, aussi bien dans le trés jeune Age que dans l'age mdr,
le jetine produit ses effets avec une trés grande lenteur, si on
fait absorber une suffisante quantité d’eau. C’est pourquoi,
comme je l'ai indiqué & plusieurs reprises, chez le nourrisson,
la suppression des aliments doit étre réglée par ce préccpte : il
faut remplacer la quantité de lait qu'on ne donne pas par une
quantité au moins équivalente.d’eau bouillie.

Dans l'alimentation insutfisante, on voit apparaitre dans 1'u-
rine, particuliérement chez le nourrisson, de l'acétone et de
l'acide butyrique. Ces substances proviendraient, d’aprés quel-
ques travaux récents (1), de la désintégration de la graisse du
corps et non pas de celle de la matiére protéique, comme on le
croit généralement.

La suralimentation est fréquente chez le nourrisson, surtout’

(1) NEBELTHA U. Acétonurie. Centrabl. f.inn. Med., 1897, 40 38, -—— GEEL-
MUYDEN. Zgitsch. f. phys. Chemie, t. XX1IL, fasc. 4 et5, p. 431, — HEUBNER.
Séuglingsdarm und Mehlverdauung. Jakrd. f. Kinderheilk., 1898, t. XLVII,
fasc. 1.
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la suralimentation azotée. Quand ‘on donne un surplus de ma-
tiére protéique & un adulte’/dont la digestion est normale, cet
excés est détruit et sa destruction économise celle des hydrates
de carbone et de la graisse. Comme les hydrates de carbone se
transforment pour une bonne part'en corps gras, il en résulte
que I'excés d’albuminoides engraisse le sujet. C'est ce qui se
passe aussi chez le nourrisson, mais avec deux différences. La
premiére, c'est que l'enfant dans 1'état de croissance est ca-
pable de retenir une quantité d’azote considérable, plus consi-
dérable que celle de sa ration normale. La seconde c'est que la
suralimentation azotée provoque, bien plus souvent chez le nour-
risson que chez 1'adulte, des troubles digestifs qui 1'empéchent
d’aboutir a4 la surnutriton. Que la suralimentation azotée est
une des causesde la gastro-entérite desnourrissons, c’estun fait
dont on peut discuter la physiologie pathologique (1), mais que
la clinique démontre d'une maniére irréfutable. Si le lait de
vache pur est mal digéré par le nourrisson, ecla tient pour une
bonne part a sa trop grande richesse en caséine.

Quand la suralimentation est due 4 un excés d’hydrate de
carbone oude graisse, il y a épargne d'une certaine quantité
d'albumine et la quantité d’azote total éliminé par les urines
diminue. Ce gain d'albumine est réalisé surtout sous forme de
chair musculaire. I1s’obtient plus facilement avecun excésd'hy-
drate decarbone qu'avecun excés de graisse ; mais il ne s'obtient
qu’au prixd'unefixation de graisse dansl'organismedix fois plus
forte et on aboutit encore 4 1'obésité. Chez le nourrisson, il est
rare d'observer descas de suralimentation dus exelusivement a
un exeés d’hydrate de carbone ou de graisse, parce que lacom-
position du lait ne le permet pas. Quant aux enfants nourris
trop 6t avec des farineux en excés, ils ont des troubles diges-
tifs qui empéchent la suralimentation d’aboutir a la surnutri-
tion.

En ce qui concerne la suralimenlation quantitative et non

(1) KELLER. Sur la question de la suralimentation azotée chez le nourrris.
son, Centralblatt fir inn. Med,, 1898, ne 21.



LES ECHANGES NUTRITIFS CHEZ LE NOURRISSON 149

plus qualitative, 'observation clinique nous apprend que ses
effets sont différents suivant les cas. Tantét, elle provoque des
troubles digestifs sérieux et alors elle ne peut réaliser la sur-
nutrition; bien au contraire, les enfants maigrissent. Tantét,
elle ne provoque pas de troubles digestifs ou elle n'en
provoque que de légers, et alors les enfants deviennent
obéses. M. A. Robin a pu analyser les urines d’une fillette de
17 mois qui était dans ce dernier cas; elle avait des coliques
violentes toutcs les nuits; les urines renfermaient du sablec
composé d’acide urique et d'oxalate dc chaux, ce qui expliqua
les criscs douloureuses (coliques néplrétiques). Elle prenait
tous les jours un litre de lait de chévre, des soupes grasses, de
la viande bouillie ou rétie, des biscuits, des crottes de pain, de
I'eau rougie. Les urines renfermaient un grand excés d'urée,
d’acide urique et de divers extractifs azotés; de I'acide hippu-
rique en abondance, de I'oxalate de chaux, de la graisse libre,
de I'albumine et des peptones, de 'indican (1). Ainsi la sura-
limentation avait engendré un état de la nutrition analogue a
celui qu'on constate dans la goutte de I'adulte.

M. Czerny (de Breslau) et ses éléves, particuliérement son
assistant M. Keller (2), ont soutenu que, chez les nourrissons

(1) A. RoBIN. Lithiase urique et oxalique chez les enfants du premier
Age. Journal-de thérapeutique, 1878,

(2) CzERNY. De lintoxication dans la gastro-entérite des mourrissons,
Jahrbuch fir Kinderheilk., t, XLIV, 5 féyrier 1897, 1er fascicule, — KEL-
LER. Elimination d’ammoniaque dans la gastro-entérite desnourrissons, 75id.
Méme fascicule. — VAN DEN BERGH, Influence des alcalins sur 1’élimina-
tion de 'ammoniaque dans la gastro-entérite des nourrissons. I5id., t. XLV,
p. 265, octobre 1897. — CzERNY et KELLER. Aux dépens de quelle partie
constituante du lait se forment les acides qui engendrent une excrétion
ammoniacale exagérée dans les affections gastro-intestinales des nourrissons?
Centralblate fir inn. Med., 7 aoQt 1897. — KoLsky. Dissertation inau-
gurale. Leipzig, 1897, — CzERNY. Troubles de larespiration dans la gastro-
entérite des nourrissons. Jakrbuch fir Kinderheilk., t, XLV, octobre 1897,
p. 271. — CzERNY et KELLER. Formation des acides dans la gastro-entérite
des nourrissons. 75id. Méme fascicule. — KELLER. De la transformation des
sels ammoniacaux dans I'organisme desnourrissons dyspeptiques.Centralblatt
f. inn. Med., 1898, 12 février.
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atteints de gastro-entérite, il existe des troubles de la nutri-
tion révélant une intoxieation aeide.

Le fondement’ de eette théorie est la constatation faite par
M. Keller, d'un excés d’'ammoniaque dans les urines des nour-
rissons atteints de gastro-entérite. Cette élimination exeessive
d’ammoniaque ne pourrait avoir que deux eauses : ou bien elle
serait 'effet d'une insuffisance de la fonetion uropoiétigne du
foie, dans lequel, 4 I'état normal, 'ammoniaque se transforme
en urée; ou bien, d'aprés une théorie de Walter, elle serait la
eonséquence d’une intoxieation acide,l'organisme se défendant
eontre ces substanees en les neutralisant par 'ammoniaque de
ses tissus. Pour savoir laquelle de ees deux eauses il faut invo-
quer, Van den Bergh administra du biearbonate de soude & des
nourrissons atteints de gastro-entérite. Si I’élimination abon-
dante d’ammoniaque trahit une défense eontre l'intoxication
aeide, le bicarbonate de soude, en neutralisant les aeides de
cireulation dans le sang, doit diminuer eonsidérablement la
quantité d’'ammoniaque ¢liminée et augmenter le taux de 'urée,
Par eontre, sil'élimination abondante d’ammoniaque tient sim-
plement & I'ineapacité du foie & transformer ee eorps en urée,
Padministration d'un alealin ne doit pas I'influeneer. Van den
Bergh aurait eonstaté que le bicarbonate de soude supprime
presque eomplétement I'élimination d’ammoniaque, Il en eon-
elut que celle-ei révéle une intoxieation acide. Keller, de
son e6té, a administré du earbonate d’ammoniaque a des
nourrissons atteints de troubles digestifs; et il a eonstaté que,
pendant les jours suivants, les urines renferment une bien
plus grande quantité d’azote total et d’'urée, tandis que la
quantité d’ammoniaque ne subit aueune modifieation; il en eon-
elut que I'organisme du nourrisson dyspeptique conserve la
propriété de transformer les sels ammoniaeaux en urée et que
la présence d'une grande quantit¢é d’ammoniaque, dans son
urine, est due 4 une formation abondante d’acides. Ces aeides
se forment sans doute dans le tube digestif. Aux dépens de
quel principe du lait? Czerny et Keller nourrissent des enfants
avee des laits préparés spéeialement et qu'on a rendus riehes
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ou pauvres soit en caséine, soit en sucre, soit en beurre; puis
ils dosent 'ammoniaque urinaire; les résultats obtenus leur
auraientmontréque c’estla graisse qui estla source principale de
la formation des acides dans le tube digestif. Dans leurs plus
récents mémoires, les auteurs se demandent si cette formation
des acides est vraiment excessive chez les nourrissons atteints
de troubles digestifs; peut-étre, disent-ils, I'intoxication ne
tient-elle pas 4 une formation plus abondante des acides dans le
tube digestif, mais & ce que les tissus de I'enfant dyspeptique
ne sont plus capables de les briler.

Je me suis efforcé de faire un exposé aussi clair que possible
des recherches de Czerny et de ses éléves. Elles font surgir un
grand nombre d’objections. Je passe sous silence les con-
tradictions, quelquefois bien grandes, que I'on constate d'un
mémoire au suivant; le savant qui cherche n’est que trop
exposé a formuler des hypothéses que des travaux ultérieurs
viennent ruiner.

Il faut remarquer d’abord que toute cette théorie est fondée
sur le dosage de 'ammoniaque dans l'urine, opération chimique
assez délicate et sujette a erreur. Il sera bon que des recherches
nouvelles viennent établir solidement le fait de 1’élimination
excessive d’ammoniaque. Sur ce point, on trouve déja quelques
analyses discordantes dans un travail de Bendix (1) et un autre
de Limbeck (2); et un mémoire de M. Sonnié-Moret (3) mon-
tre les difficultés du dosage de 'ammoniaque urinaire. Quant
aux expériences desquelles M. Czerny déduit I'absence de
toxicité des produits de la digestion et le role des graisses dans
la formation des acides, elles sont bien sommaires et demande-
raient 4 étre exécutées dans des conditions expérimentales plus
rigoureunses.

(1) BENDIX. Nouvelles recherches sur les échanges nutritifs chez le nour-
risson. Jakrbuch f. Kinderheilk., t. XLVI, p. 308,1898.

(2) LimeECK, Recherches expérimentales sur U'intoxication acide. Zeitsch.
1. kiin. Mcd., 1898, t. XXXIV, nos5 et 6, p. 418.

(3) SONNIE-MORET. Sur I'ammoniaque urinaire. La Médecine scientifique,
mars 1898, p. 88,
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Somme toute, nous nous doutions bien, depuis longtemps,
qu'il ya dans la gastro-entérite des nourrissons une intoxication
acide; nombre de recherches chimiques et expérimentales sur
le rachitisme en sont la preave (1) ; et, sur ce point, les asser-
tions de M. Czerny ne nous surprennent pas. Mais nous pensons
quil y a d’autres choses que cette intoxication et d'autres
choses sans doute plus importantes.

(1) Voir : BABEAU. Contribution & Uétude de la pathogénic du rachitisme,
Elimination de la chauz par les urines ct par les féces. Thise de Montpel-
lier, 1898. — Bien que l'auteur de ce mémoire soutienne encore que le rachi-
tisme consiste essentiellement en une abseuce de calcification des os, alors
qu'il n’est sans doute qu'uune ostéite toxique ou infectieuse dont un des effets
est 1a décalcification ou l'absence de calcification, on y trouvera, en outre
de recherches personnelles intéressantes, I'exposé des travaux antérieurs.



DEUXIEME PARTIE

L’ALLAYYTEMENT

SECTION I

L’ALLAITEMENT MATERNEL

La mére doitnourrir son enfant : telle estla régle primordiale
de l'allaitement. 11 parait banal de la formuler;.elle est pour-
tant violée tous les jours. La rupture du lien établi parla nature
entre la mére et le nouveau-né est assez fréquente pour qu'on
puisse la considérer comme une plaie sociale. Le mal n’est pas
nouveau; de grandes voix se sont élevées pour le signaler (1).
Mais celle de Jean-Jacques Rousseau domine toutes les autres;
dans une page célébre de 'Emile, il a mis la plaie & nu et con=
seillé 1’allaitement malernel avec une éloquence passionnée.

Toutes ces objurgations n’ont eu aucun résultat; elles n’ont

(1) « La femme n’est qu'a moitié mére pouravoir enfanté »,dit Marc Aurdle.
« Quelle différence entre une pauvre femme ef une dame de qualité, dit
saint Jean Chrysostome ; la premidre se fait un devoir de nourrir son enfant;la
seconde en rougit on s’en fait une peine, et, dépourvue de tendresse maternelle,
elle livre & des mains étrangeres son bien le plus précieux. » En 1584, Scevole
de Sainte-Marthe écrit un poeme en verslating, la Padotrophie,ol se trouve un
plaidoyeren faveur de Vallaitement maternel : « Les ourses, les tigresses et
généralement toutes les bétes sauvages, suivant en cela les droits de la nature,
présentent 3 lears petits leurs mamelles pour les allaiter; et vous,que la nature
a douées d’une dme plus douce, aurez-vous plus de cruauté que les bétes sau-
vages? Cela ne vous touche-t-il pas? Les larmes et les plaintes de votre enfant
ne vous inspirent-elles pas de la compassion? Et par une injustice criante,
lui refuserez-vous le secours que vous étes obligées de lui donner et qui ne
dépend que de vous seule? »
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pu triompher de I'égoisme des riches, de la cupidité ou de la
misére des pauvres, des préjugés de tous. Il faut ajouter que
les médecins n’ont pas toujours lutté assez énergiquement en
faveur de l'allaitement maternel.

Certes, le médecin sait mieux que personne qu’en l'état
présent de la civilisation — et sans parler des maladies qui s’op-
posent nettementa ce que la mérenourrisse — l'allaitement mater-
nel offre parfois des difficultés. Mais il lui appartient d'étudier
ces difficultés et de rechercher si, dans heaucoup de cas, elles ne
peuvent pas étre surmontées. 11 doit engager toute femme saine
a faire un essai loyal d'allaitement, la surveiller et s'efforcer
de parer aux obstacles qui peuvent se présenter. En agissant
ainsi, il se convaincra que beaucoup de méres peuvent étre
d’excellentes nourrices.

Le nouveau-né a besoin du lait de sa propre mére. Celui d’une
femme étrangere et, & plus forte raison, celui d’'un animal ne
s’adaptent pas aussi bien aux besoins de 'enfant et ne sont pas
susceptibles d'une aussi parfaite digestion. La nature a sans
doute établi une relation entre les organes du nourrisson etle
laitde sa mére.

Quoiqu’elle soit bien méconnue de nos jours, cette véritén'est
pas nouvelle, Un vieil auteur, Jacques Guillemeau, s’exprimait
ainsia lafin du XVI¢siécle : « Le plus expédientserait que 1'en~
« fant fat nourri de sa propre mére, plutt que d’une étrangére,
« pour ce que le lait, qui n'est que le sang blanchi (duquel il a
« été fait et nourri neuf mois au ventre de sa meére) lui sera
« toujours plus familier que celui d'une autre femme. Si la
« propre meére le peut nourrir, elle sera appelée mére entiére,
« ce qu'elle ne doit refuser... » (1),

(1) Une croyance ancienne était quele lait peut {ransmetre 3 'enfant les
défauts et les qualités de la nourrice. C’est ce qu’exprime un distique connu
de Senmnert :

Sugimus ingenium matris cum lacte ; cuique
Morum temperiem dant alimenta suam.

« Nous sugons avec le lait I'esprit de notre mére: les aliments donnent 3
chacun leurs qualités. »

Linné a pleinement accepté cette opinion etl’a défendue dans une disser-
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Le médecin, pénétré de la nécessité de l'allaitement mater-
nel, doit prévoir certaine objection, savoir y répondre, et, &
I'occasion, faire valoir certains arguments.

L’allaitement ne nuit pas & la beauté. On T'accuse de défor-
mer la taille, quand c’est le corset qui est d’ordinaire le cou-
pable. On l'accuse aussi d’amollir les seins; or, la flaceidité
des mamelles est aussi bien la conséquence d'une grossesse non
suivie d’allaitement. Au dire de M. Rouvier (de Beyrouth),
les Géorgiennes, réputées les plus belles femmes du monde,
pratiquent I'allaitement maternel sans exception.

Il semble aussidémontré que les femmes qui allaitent se réta-
blissent plus vite aprés 'accouchement et sont moins exposées
que les autres aux affections utérines.

D'une maniére générale, toute femime bien portante est
capable de nourrir son enfant. I’exposerai plus loin la casuis-
tique des contre-indications et je montrerai que le motifle plus
souvent invoqué pour excuser I'abandon de I'enfant parla mére,
a savoir 'insuffisance de la sécrétion lactée, est un de ceux qui
en réalité mettent le plus rarcment obstacle a 1’allaitement. Les
difficultés sont ailleurs, dans les gercures de mamelon, dans le
retard de la montée laiteuse ; or, ces difficultés, avec de bons
conseils et un peu de persévérance, la femme pourra souvent les
surmonter.

Je suis convaincu que si les médecins étudient sérieusement
la question de I'allaitement maternel et, si bien armés de leurs
connaissances, ils soutiennent, suivant I'expression du profes-
seur Pinard, « le droit de I'enfant & sa mére », ils ontde grandes
chances de réussir. Dans les classes aisées, le succés viendra

tation sur la « Nourrice mardtre » (Nutrizz noverca). Les nourrices pléthori-
ques et lascives communiqueraient leurs vicesaux enfants qui leur sont confiés ;
celles qui abusent des liqueurs spiritueuses prédisposeraient leurs nourrissons
a lalcoolisme. (Voir le résumé de cette dissertation dans 'ouvrage suivant :
Essais historiques sur U'art des Accouchements, par M. SUE le jeune, Paris,
1779, t. I, p. 409 et suivantes.) On refuse aujourd’hui d'accepter et méme
de discuter cette maniére de voir; et, cependant, tout n'y est sans doute
pas faux ; par exemple, V'influence des nourrices alcooliques est assez plau-
sible.
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sans doute rapidement. Il sera plus tardif dans les classes
pauvres, les femmes de celles-ci étant obligées de quitter leur
foyer pour travailler et se trouvant d'ailleurs dans de mauvaises
conditions d’hygiéne. Mais le probléme n’est pas insoluble. 11
faut faire appel ala charité publique et privée. Il faut recher-
cher si la formule de Lagncau (1) n'est pas réalisable: « La
mére pauvre doit étre la nourrice payée de son enfant » (2).

(1) Revue d’hygiéne, décembre 1890,

(2) On trouvera des indications bibliographiques sur I'allaitement maternel
dans les ouvrages suivants : JACQUEMIER, Allaitement, article du Dietion-
naire eneyelopédique des seiemees wmédicales, 1 série, t. III, p. 249, —
TARNIER, CHANTREUIL et BUDIN. Alleitement et hygiene des enfants
nourean-nés, 2° édition, 1888.— BIEDERT, Dic Kindernihrung im Sduglings-
alter, 2¢ édition, 1893, — F. GUIRAUD. Le¢ lait de femme & Vétat physio-
logique. These de Bordeaux 1897.



CHAPITRE PREMIER

Une femme grosse pourra-t-elle nourrir ?

SoMMAIRE. — Examen de la femme grosse (tuberculose, cardiopathies, can-
cer, albuminurie et néphrite ; affections du foie, de I'estomac, du systéme
nerveux ; anémies ; syphilis). Cas des maladies aigués qui se développent
vers lafin de la grossesse. Cas de I'accouchement laborieux.

Examen delamamelle. — Peut-on ptévoirsi la sécrétion lactée sera suffisante ?

Malformations du mamelon.

Lorsqu'une femme est grosse, dans certaines familles, on
décide le mode d’allaitement du futur nouveau-né sans consul-.
ter le médecin; dans d’autres, on demande son avis. Je laisserai
de cdté le premier cas ot il estdifficile d'intervenir, etje suppo-
seraile médecin en présence d'une femme qui, sous sa direction,
désire nourrir son enfant.

La premiére questiona poser est celle-ci: la femme a-t-elle
déja allaité? Si, antérieurement, elle a fait une nourriture avec
succés et si, depuis, sa santé n’a pas subi d'altération, on peut
répondre qu elle a toutes les qualités requises pour allaiter, car
I'expérience apprend qu'une femme qui a déja nourri est beau-
coup plus capable d’'un nouvel allaitement.

S'il y a eu une tentative loyale qui n'a pas réussi, on s’infor-
mera des causes de I'insuccés, ct on acquerra ainsi des notions
trés utiles pour la dircction du futur allaitement.

Dans ce qui suit, je prendrai pour exemplele cas d'une primi-
pare qui veut nourrir. . .
* Clest d’ordinaire vers le septiéme ou le huitiéme mois de la
grossesse que le médecin est consulté sur la question de I'allai-
tement. S’il 'est par une femme qui n'est pas sa cliente ordinaire
et dont il ne connait pas les antécédents héréditaires, les antécé-



158 L'ALLAITEMENT MATERNEL

dents personnels et 1'état de santé, son devoir est de pratiquer
un examen complet.

11 sera dirigé par les préceptes suivants que je vais dévelop-
per. « Les seuls cas ou unc mére a stirement le droit de nc pas
allaiter son enfant sont ceux ou elle est atteinte d'une maladie
contagieuse qu'elle peut communiquer & son enfant, comme la
tuberculose, ou d’une maladie sérieuse, telle que le cancer, une
maladie organique du cceur, ou du rein, etc., et enfin ceux ot il
existe une malformation du mamelon impossible & corriger.
Quant & l'insuffisance possible de la sécrétion lactée, & la fin de
la grossesse, aucun signe ne permet de la prévoiravec certitude,
et d'ailleurselle sera assez rarement un obstacle si la femme est
saine et bien dirigée. »

On cherchera d’abord la tuberculose. Toute affection tuber-
culeuse en évolution est un obstacle & l'allaitement. La chose
n’est pas contestée pour la phtisie pulmonaire; I'allaitement
-fatigue la mére poitrinaire et précipite la consomption; il est
funeste aunourrisson qui tette un lait insuffisant ct peut-étre
chargé, sinonde bacilles, du moins de toxines tuberculeuscs ; de
plus, les contacts intimes et continus de la mére et de 1’enfant
peuvent créer des occasions de contagion trés fréquentes.

On cite des femmes atteintes de tuberculoses externes, de
lupus étendus, qui, jouissant d’'un bon état général, ont allaité
leurs enfants avec succés; ces cas ne doivent pas faire fléchir la
régle ; certains nourrissons ont pu échapper au danger qui les
menacait ; qui nous dit que les autres y échapperont?

Pour les femmes qui portent les stigmates d'une tuberculose
guérie ou paraissaut telle, il y alieu de distinguet plusieurs cas.
Ainsi il faut défendre I'allaitement 4 toute femme qui a eu une
atteinte de tuberculose pulmonaire, si légére qu'elle ait été. I1
faut le défendre aussi  une femme quia en récemment une pleu-
résie dont la nature tuberculeuse peut étre soupgonnée. Mais,
4 une femme quni a été atteinte plusieurs années auparavant d’une
pleurésie, qui depuis a toujours eu une santé générale parfaite,
qui présente un aspectflorissant, on peut accorder la permission
de nourrir Pareillement pour les femmes quiont eu, il y along-
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temps, une coxalgie, ou des écrouelles bien guéries aujourd’hui;
leur santé générale est-elle bonne et n’ont-elles jamais eu une
affection locale pouvant faire penser que la tuberculose n'est pas
éteinte, qu'elles essaient alors'de nourrir ; dans plusieurs cas de
ce genre, j’ai vu lallaitement couronné d’un plein succés.

Une maladie organique du cceur, si bien compensée qu’elle
soit, contre-indique aussil’allaitement. La formule de Peter reste
vraie pour la trés grande généralité des cas d'affection du
ccoeur ¢ « Fille, pas de mariage; femme, pas de grossesse;
mére, pas d’allaitement. »

Sans contestation possible, toute femme alteinte d’un cancer
ou d’une tumeur maligne devra renoncer a l'allaitement.

En ce qui concerne les affections rénales, on était d’accord
jusqu'ici pour les considérer comme une contre-indication &
l'allaitement. On estimait que la femme albuminurique ne doit
pas allaiter, parce qu’elle est obligée de se soumetire au régime
lacté et que ce régime 'empéche de fournir une sécrétion
mammaire suffisante. M. Pinard s’est élevé contre cette maniére
de voir; d’aprés lui, les femmes albuminuriques soumises au
régime lacté exclusif peuvent étre des nourrices trés suffisantes.
Je crois qu'il faut distinguer ici entre l'albuminurie (I'albumi-
nurie gravidique dans I'espéce) et le mal de Bright.

Voici une femme grosse qui estalbuminurique; elle accouche ;
le symptome persiste et exige la continuation du régime lacté;
mais il ne s’accompagne d’aucun des phénoménes qui caractéri-
sentlevraimal de Bright d’ordinaire incurable,comme les cedé-
mes,les troubles cardiaquesetles accidents urémiqueslégers ou
graves; la femme peut, dans ces conditions, faire une bonne
nourriture, comme le prouvent les faits publiés par M. Gramu-
lin, éléve de M. Pinard (1). Mais il faut certainement interdire
I'allaitement a toute femme atteinte d'un vrai mal de Bright,
avec albuminurie notable, cedémes et désordres urémiques,
car dans ce cas la sécrétion lactée est d’ordinaire insuffisante, et

(1) GRAMULIN, L'allaitement chez les albuminurigues. Thdse de Paris,
1896, 1 395,
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le lait, peut-tre chargé de toxines, ue présente plus les quali-
tés d'un bon aliment.

Des coliques hépatiques rares, éloignées, et n’ayant laissé
aucune trace, ne doivent pas empécher l'allaitement ; mais une
affection organique et chronique du foie est une contre-indi-
cation formelle.

Unétat dyspeptique léger necontre-indique pas I'allaitement;
mais une dyspepsie grave (une hypersécrétion permanente,
un ulcére de l'estomac) est un empéchement, en raison des
obstacles qu elle apporte & I'alimentation de la nourrice.

Les affections organiques du systéme nerveux, surtout celles
qui laissent aprés ellcs des paralysies incurables, sont des
contre-indications & I'allaitement. 11 cn est de méme de la plu-
part des névroses : folie, hystérie, épilepsie. D'aprés Vogel,
des enfants mis au sein, immédiatement aprés que la mérc a
été prise d'un accés d’hystérie, deviennent agités et peuvent
méme avoir des convulsions. D'aillcurs, les méres atteintes de
ces maladies sont d’ordinaire incapables de donner au nour~
risson les soins matériels nécessaires, et une nourrice épileptique
peut laisser tomber son enfant, le blesser oule briler griéve-
ment. Laneurasthénie vraie avec dépression profonde ne permect
pas l'allaitement. Mais les femmes du monde atteintes de nervo-
sisme simple, peuvent et doivent essayer d’allaiter ; dans
nombre de cas, elles font d’excellentes nourrices, et 'allaite-
ment est susceptible d’améliorer leur état ; on les voit parfois,
sous cette influence, recouvrer I'appétit et Ic sommeil, engrais-
ser et reprendre des couleurs,

Si une anémie grave, comme la leueémie ou I'anémie perni-
cieuse, ne permet évidemment pas l'allaitement, il nc faut pas
interdire aux anciennes elilorotiques de nourrir; car celles qui
ont ¢té am¢liorées par le mariage le sont presque toujours aussi
parl'allaitement.

Dans cet examen, on doit s'enquérir avec soin de la syphilis
chez le pére et chez 'la mére.Sion en découvre ou si on en
soupconne l'existence, on se trouve en présence d'un probléme
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complexe dont nous chercherons plus loin les solutions. (Voir
2¢ partie, section I1.)

Ce qui précéde concerne les maladies chroniques. Examinons
le cas des maladies aigués. Une femme, au voisinage du terme
de la grossesse, est atteinte d’'une maladie aigué sérieuse. Peut-
elle nourrir ? Il faut distinguer deux ordres de faits, suivant
quau moment de la parturition, la maladie est & la période de
convalescence ou est encore en évolution.

Si la femme est convalescente, dans certains cas, elle pourra
nourrir. J’ai soigné une femme qui fut atteinte de figvre typhoide
de moyenne intensité au septiéme mois dc la grossesse; elle
accoucha 4 peu prés & terme, en pleine convalescence ; elle
allaita son enfant avec succés. Il'y a un an, j’ai observé une
femme qui fut prise, un mois avant I'accouchement, d’'une angine
diphtérique qui guérit rapidement grice au sérum; elle put
nourrir son enfant sans incident. Mais si la convalescence laisse
la femme déprimée, trés amaigrie, on doit déconseiller I'allai-
tement, d’autant mieux que dans ces conditions, I'enfant est
souvent atteint de débilité congénitale. ‘

Lorsque I'accouchement surprend la femme en pleine maladie
aigué, d moins qu'il ne s’agisse d'une affection 1égére ne faisant
courir aucun risque de contagion & I'enfant, il faut interdire
Iallaitement. L'érysipéle, les fiévres éruptives, la pneumonie
etla broncho-pneumonie, la pleurésie,le rhumatisme articulaire
aigu, la fiévre typhoide, provoquent souvent l'interruption de
la grossesse ; si 'enfant nait vivant et viable, il reste débile; la
mére ne lui fournira pas un aliment suffisant, sans compter le
danger de contagion. On cite, il est vrai, des femmes qui ont
accouché avec un érysipéle, unc scarlatine, et qui ont pu allaiter
leurs bébés sans inconvénients ; dans I'espéce, les faits négatifs
ne prouvent rien.

Dansle cas ou l'accouchement a été laborieux et s’est accom-
pagné d'incidents, d’hémorrhagies abondantes en particulier, il
sera souvent impossible que la femme nourrisse. Toutefois, nous
citerons des faits de ce genre ou la montée laiteuse s’est effec-

ALLAITEMENT. 11
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tuée tardivement, mais d’une maniére si active que la mere a
pu donner le sein a l'enfant, nourri jusque-la au biberon, ct
poursuivre I'allaitement jusqu’au bout.

Je n'ai pas la prétention d’avoir passé en revue, dans les
lignes qui précédent. tous les cas qui peuvent se présenter. Mais
je pense en avoir assez dit pour montrer dans quel sens le
médecin doit diriger son enquéte et sur quels éléments il doit
appuyer sa décision. Ce qu’il doit rechercher surtout, c'est
I'existence des maladies qui, parle danger de contagion ou par
leur tendance & produire la cachexie, contre-indiquent I'allaite-
ment. Aprés cela, il importe peu que la femmec soit blonde ou
brune, grasse ou maigre, grande ou petite, qu’elle ait la pcau
délicate ou rugueuse.

Aprés avoir examiné 1’état général, le médecin explorera les
glandes mammaires. De ce c6té, il est rare que l'on trouve
des obstacles insurmontables.

La grande préoccupation de beaucoup de médecins est de
prévoir si la sécrétion lactée sera suffisante comme quantité et
comme qualité. C'est une préoccupation qu’il ne faut pas
exagérer. M. D’inard, qui a entrepris en France Pceuvre du
relévement de I'allaitement materncl (1) et qui a groupé autour
de lui nombre de bonnes volontés (2), nous fournit a ce sujet un
argument péremptoire. La statistique faite dans son service
par M=¢ Dluski montre que, sur 100 femmes saines, se trouvant
dans les conditions voulues d’alimentation et de repos, 99 ont
des chances de pouvoir nourrir leur enfant.

Voici les conclusions textuelles de M™¢ Dluski, conclusions
déduites de I'examen de 500 cas :.

(1) PINARD, De assistance des femmes enceintes, des femmes en couches
et des fernmes accouchées. Revue d'hygiéne, 1890, décembre ; ibid., 20 février
1894,

(2) Mme BRONISLAS DLUSKI. Contribution ¢ Uétude de U allaitement mater-
nel, These de Paris, 1894, — WALLICH. Sur la fagon de diriger ’allaitement
maternel. Revue d@'obstétrique et de pédiatrie, 1894, p. 193, 307, 353 (juillet,
octobre, décembre). — LEON PETIT. Le droit de Uenfant & sa mére. Thése
de Paris, 1895.
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1° Les femmes, & peu d’exception prés, peuvent étre toutes
de bonnes nourrices.

2° Plus de 4/5 des femmes le sont dés le début de I’allaite-
ment.

3° Presque toutes les autres le deviennent aprés un temps
plus ou moins long.

4° Les cas d’agalactie sont excessivement rares ; 'agalactie
absolue n’existe pas.

5° La nécessité d'interdire 'allaitement s'impose trés rare-
ment.

6° Les multipares qui ont allaité leurs enfants sont meilleures
nourrices que les primipares. )

7° Les complications du c6té des seins (gercures, lymphan-
gites, etc.) sont, chez les anciennes nourrices, plus rares et
moins graves.

Je dois ajouter qu'un homme qui s’est beaucoup occupé de
I'allaitement, M. Biedert, professe une opinion analogue (1).

On a indiqué un certain nombre de signes qui permettraient
de prévoir 4 I'avance si une femme grosse aura assez de lait
pour nourrir. L'importance de ces signes diminue beaucoup
aprés ce qui vient d'étre dit. Aucun d’'eux n’a d’ailleurs de
valeur absolue et tou s peuvent se trouver en défaut.

Les plus sérieux sont tirés de 1'état des seins. Ceux-ci doivent
présenter pendant la grossesse les indices d’'une factivité qui se
prépare. Ilsdoiventavoir grossiet s'étre sillonnés de veines appa-
rentes, I'aréole doit avoir bruni, les tubercules de Montgomery
et les mamelons doivent étre plus saillants. Par la pression de
la base du mamelon (et non du mamelon lui-méme), on doit
pouvoir faire sourdre un liquide clair, grisitre ou blanchatre,
qui est le colostrum. Or, il est trés peu de femmes grosses qui
ne présentent pas ces modifications. Et sion ne les trouvait pas
réunies et trés prononcées, il ne faudrait pas en conclure que la
femme ne pourra pas allaiter; j'ai observé une femme chez

(1) Dr Pr, BIEDERT. Die Kindererndhrung im Sduglingsalter, 2¢ édition.
Stuttgart, 1893.
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laquelle les modifications de la mamelle avaient été presque
nulles pendant la grossesse; cependant la montée du lait fut
trés intense et la sécrétion trés difficile a tarir.

Donné a avancé qu’il existait un rapport entre la sécrétion du colos-
trum et lasécrétion lactée aprés 'accouchement. Ila affirmé qu'il était
possible, d’apres les caractéres de la sécrétion colostrale, de reconnaitre
d’avance si unc femme aura du lait en suffisante quantité pour nour-
rir son enfant. 11 a distiugué les cas suivants :

10 Séerétion de colostrum presque nulle, liquide visqueux, trés pau-
vre en globules gras et en corps granuleux : la femme sera mauvaise
nourrice.

20 Colostrum plus ou moins abondant, mais pauvre cn globules gras
qui sont petits, mal formés ct souvent cutremélés, outre les corps gra-
nulcux, de globules muqueux : la femme sera une médiocre nourrice.

3¢ Colostrum riche en globules graisscux, régulicrs ct gros, nc reufer-
mant en outre que des corps granulcnx : la femme sera bonne nourrice.

11 scrait intéressant de vérificr si le plus grand nombre des cas ne
rentre pas dans la troisiémc catégoric. Mais au point d¢ vue pratique,
ce qu’il importe dc dirc, c’est quc les rogles de Donné souffrent des
exceptions : telle fcmme dont les seins nc fournissaicnt que quelques
gouttes de colostrum pcndant la grosscsse, peut avoir beaucoup de lait
aprés 'accouchement (TARNIER ¢t COANTREUIL).

Trousseau pensait quc I'état habituel dc la menstruation pouvait
fournir un indice sérieux; d’aprés lui, la femine qui a des régles pcu
abondantes et irréguliéres ne scra pas une trés bonnc nourrice. Gette
régle présente tant d’exceptions qu’elle n’est plus acceptable.

M. Féré a observé des cas d’agalactie chez des filles et petites-filles
de femmes atteintes de cancer du sein. Il nc faudrait pas cn conclurc
qu'une mére nc pourra pas nourrir lorsqu’on trouve, dans scs ascen-
dants, une femme morte de cancer du sein (1). Tout récemment, j’ai vo
un nourrisson allaité par sa propre mére avec succés ; on me montra
en méme temps la grand’meére maternelle du bébé qui était atteinte
d’un cancer du sein.

11 est donc rare que chez une femme dont la santé générale
est bonne, 'insuffisance de la sécrétion lactée soit assez marquée
pour empécher totalement l'allaitement, et aucun signe ne per~
met d'ailleurs de prévoir avec certitude ce que sera la fonction

(1) Soe. de biologie, 1896.
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mammaire. Si toutefois, comme cela arrive chez les primipares
appartenant 4 des familles ou, depuis plusieurs générations,
I'habitude d’allaiter est perdue, la sécrétion du lait est insufli-
sante au début, il ne faut pas exagérer la difficulté; 'allaite-~
ment mixte, que nos connaissances sur la stérilisation per-
mettent de régler avec une grande stireté, suffira presque
toujours pour la surmonter.

La forme des mamelons doit étre examinée avec soin. Il faut
que le mamelon soit suffisamment saillant pour pouvoir étre
pris par le nouveau-né. I1y a des mamelons plats et des mame-
lons ombiliqués (1). Les mamelons plats sont parfois suscep-
tibles de devenir saillants, grdce 4 quelques précautions. Si
cette malformation doit faire formuler des réserves sur le succés
possible de I'allaitement, celui-ci pourra étre toujours tenté.

Quant aux mamelons ombiliqués, ils sont presque toujours
une contre-indication a 1'allaitement. Cependant,avant d’émet-
tre une opinion définitive, on devra s’assurer qu'ils ne sont pas
susceptibles de devenir saillants, a1’aide des pratiques indiquées
dans le chapitre suivant.

Les femmes sujettes a des ponssées d’eczéma sur le mamelon
et sur l'aréole sont exposées, si elles nourrissent, a4 avoir des
fissures douloureuses; clles devront s’attendre a des difficultés;
mais elles ne devront pas & priori renoncer a I’allaitement;
certaines d'entre elles ont pu nourrir leurs enfants et I'allai-

tement a quelquefois amélioré leur eczéma.

En résumé, lorsqu'il est consulté par une femme qui désire
nourrir son enfant, le médecin doit se montrer aussi facile a lui

(1) Sur 302 femmes qui allaitaient pour la premiere fois, 201 avait le ma-
melon bien conformé, 83 l'avaient un peu court, 4 'avaient plat, 14 Pavaient
ombiliqué (DLUSKI). ,

Wallich a cité un exemple d’une malformation tout & fait exceptionnelle,
11 s’agit d'une femme dont les bouts de seins &taient si volumineux qu’ils ne
pouvaient pénétrer dans la bouche de l’enfant ; on ne put arriver 4 faire
entrer I'extrémité du mamelon dans aucun des bouts de seins artificiels que
I'on trouve dans le commerce ; on fut obligé de lui en faire construire de
spéeianx et cette mere fut une trés bonne nourrice,
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en accorder l'autorisation qu'il doit se montrer exigeant avant
d’accepter une nourrice mercenaire. Si, dans le cours de son
examen, il nedécouvre pas une maladie sérieuse ou une maladie
exposant le nouveau-né a la contagion, s'il ne trouve pas une
malformation dumamelon impossible a corriger,il lui diraqu’elle
peut et qu’elle doit essayer d’allaiter. Il fera valoir les raisons
morales et physiologiques qui doivent engager la mére & ne pas
se soustraire & ce devoir ; il exposera qu'aucune autre femme ne
sera pour son enfant une meilleure nourrice qu’elle-méme, que
'allaitement a des avantages pour la santé et ne nuit pas a la
beauté. Il se trouvera peu de femmes qui ne soient sensibles a
ces arguments.



CHAPITRE II

Des soins que doit prendre une femme grosse qui veut
nourrir.

SOMMAIRE. — Soins généranw. — Soins des mamelles ot des mamelons.

Pendant les derniéres semaines de la grossesse, la femme
peut vivre de'sa vie ordinaire, tout en évitant de se fatiguer et
en se soumettant A une alimentation substantielle. Elle ne négli-
gera aucun des soins de propreté qu'elle prend d’habitude. Elle
surveillera sa bouche et ses dents avec une grande sollicitude;
elle fera leur toilette deux fois par jour, et, si cela estnécessaire,
elle demandera a un dentiste d’enlever le tartre, de désinfecter
et d'obturer les dents cariées.

Elle préparera les seins a I'allaitement. Elle supprimera le
corset ou elle ne portera qu'un corset trés lache, sans baleines,
et évitera avec le plus grand soin de comprimer les mamelons.
La compression par le corset est certainement une des princi-
pales causes des malformations du mamelon.

Si ceux-ci sont suffisamment saillants, elle usera simplement
des pratiques qui ont pour but de nettoyer la peau et de don-
ner de la solidité a1'épiderme, de facon a se prémunir autant que
possible contre les gercures qui surviennent si fréquemment.
Tous les jours, dans les derniers temps de la grossesse, elle
frottera doucement le mamelon et sa base avec un linge fin ou
un morceau de coton hydrophile trempé dans de I'eau-de-vie
pure; elle ne craindra pas d’appuyer assez fort pour enlever la
matiére sébacée, les écailles épidermiques, et les parcelles de
colostrum qui souillent la peau.
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Cette petite opération, par les titillations qu'elle réalise néces-
sairement, fait parfois saillir les mamelons courts et plats; elle
permet donc de prévoir si la succion deI'enfant sera capable d'en
améliorer la conformation.

En dehors de ces soins, faut-il user d’autres pratiques pour
remédier aux malformations dubout de sein ? Peut-on employer
les succions avec la bouche ou un instrument ?

« La plupart de ces moyens échouent, dit Varnier (1), el ceux
qui pourraient étre efficaces sont considérés comme capables
de déterminer des contractions utérines prématurées. Qu'on
les emploie avant ou aprés I'accouchement, ils deviennent sou-
vent par eux-mémes cause de ce qu'ils prétendent empécher et
j'ai vu plusieurs cas d’abcés du sein pendant la grossesse qui
ne reconnaissaient pas d’autre origine. »

I1 faut donc étre trés réservé dans leur emploi. Toutefois,
nous donnons ci-aprés quelques indications a leur sujet, dans
la pensée que, dans certains cas exceptionnels, ils pourront
étre utilisés.

Le plus simple de ces moyens est I'emploi d’un tire-lait (voir les
figures du chapifre 111 de cette seetion); il permet & la mére d’exer-
cer quelques sueeions légeres qui feront saillir le marmelon (2). Ges
suceions doivent étre employées avee heaueoup de modération, ear
elles peuvent provoquer des contractions utérines et déterminer un
aceouchcment prématuré. L’appareil devra étre plongé dans ’eau bouil-
lante avant de servir.

On a proposé de faire exercer ces sueeions par une autre personne
et on a dit que le mari était la personne toute indiquée en pareil cas.
A défaut du mari, on a eu reeours & un petit ehien. Dans 1'occurrence,
c’est un eonseil qu’on pourra suivre.

Mais, en aucun cas, il ne faut aeeepter les serviees des « tireuses de
lait» professionnelles. En 1825, I'une d’elles, & Condé, communiqua la
syphilis & 14 personnes. A. Fournier rapporte le eas d’'une jeune villa-
geoise qui, désolée de n'avoir pas de bout de sein pour nourrir son
enfant, se préfa a des manceuvres de succion opérées par son heau-
pere qui se disait frés expert en la matiére; eet homme, ayant alors

(1) VARNIER. Gergures, lymphangites et abees du sein chez les nourrices.

Revue pratique @ obst, et de pédiatrie, septembre 1891,
(2) On a proposé, dans le méme but, 'usage d'une pipe en terre.
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des plaques muqueuses a la bouche, contamina sa bru sur Tun ct
I’antre sein.

Pour remédier & D’aplatissement du mamelon, Cazeaux conseillait
d’appliquer sur la mamelle, pendant les derniers mois de la grossesse, un
bout de sein un peu large, comprimant I'aréole et permettant au con-
traire au mamelon de se développer. On a proposé aussi de se servir
d’anneaux de bois soigneusement polis qui sontappliqués sur le sein puis
recouverts de ouate et qui se maintiennent en place parle simple contact
des vétements ; I’appareil est enlevé la nuit. On peut retenir le pro-
¢édé ; mais on ne trouvera pas souvent l'occasion de 1'appliquer.

Je cite pour mémoire 'opération de Kehrer. Pour rcmédier a 1’om-
bilication du mamelon, cet auteur a proposé d’enlever un lambeau de
peau dans le voisinage et de suturer les deux bords de la plaie.

Pendant la grossesse, le mieux sera de se borner aux soins
de propreté et d’endurcissement du mamelon. Aprés 'accou-
chement, on se servira, s’il y a lieu, dubout de sein artificiel.
Les mamelons courts sont presque toujours susceptibles de
s'allonger par la succion; les mamelons platss'améliorent quel-
quefois; mais la chose doit étre regardée comme improbable
lorsque les lavages et les f{rictions ne provoquent aucune
saillie.



CHAPITRE I

Direction de l'allaitement pendant les premiéres semai-
nes. — Les gercures du mamelon et les abcés de la
mamelle.

SOMMAIRE. — Sécrétion colostrale, — Premidre tétée. — Les premiers jours.
La montée laiteuse.

L’hypogalactie primaire. — Dans quels cas on peut employer I'allaitement
mixte.
Les gergures du mamelon, — Description. — Causes. — La douleur provo-

quée par la tétée. — Soins du mamelon et traitement des gercures.
Galactophorite, Iymphangite et abeés du sein.

Le succés de 'allaitement dépend souvent de la maniére dont
il est dirigé pendant les trois ou quatre premiéres semaines.
Les difficultés qui surgissent alors peuvent étre le fait du nour-
risson ou de la nourrice. Nous laisserons ici de coté les diffi-
cultés venant du nourrisson (débilité, malformations buccales,
etc.); elles sont étudiées a4 part ala fin de ce livre (2° partie,
section V). Parmi celles qui viennent de la mére, il en est deux
principales : I'hypogalactie primaire et les gercures du sein.
La premiére, plus rare qu'on ne pense,peut étre assez aisément
surmontée; la seconde est plus sérieuse, mais on en vient sou-
vent & boutavec des soins et de la patience.

1

Depuis l'accouchement jusqu'au moment de la montée du
lait qui survientle 3¢ jour environ chez les multipares et le 4°
seulement chez les primipares, la mamelle ne sécréte que du
colostrum et en faible quantité. Ce n’est pas sans raison que la
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nature veut que les chosessoient ainsi. Sansdoute, le colostrum
constitue la nourriture qui convient 4 'enfant pendant les pre-
miers jours. Il semble avoir des propriétés laxatives et passe
pour favoriser l'expulsion du méconium. Il faut donc que le
nouveau-né prenne cet aliment. La mise au sein pendant la
période colostrale a d’ailleurs pour avantages d’habituer 'en-
fant 4 prendre le sein, de stimuler par la succion le réflexe de
la sécrétion mammaire et de faire saillir le mamelon.

A quel moment doit-on donner sa premiére tétée au nou-
veau-né ?

Aprés T'accouchement, la toilette de la mére étant faite,
I'enfant ayantété lavé et-habillé, il faut les laisser reposer tous
les deux, la premiére dans son lit, le second dans son berceau.
En aucun cas, pour le dire en passant, 'enfant ne doit dormir
dans le méme lit que sa mére, que sa nourrice ou qu'une autre
personne (1).

Une fois dans son berceau, I'enfant s’endort et se débarrasse
du méconium, de I'urine et des glaires. Pendant les premiéres
heures de la vie, il ne manifeste aucun appétit. En attendant
qu’on le mette au sein, on ne lui fera prendre, contrairement a
la coutume de quelques matrones, ni de ’eau sucrée, ni de I'eau
de fleurs d’oranger, ni surtout du sirop de chicorée ; on ne lui
donnera rien, pas méme de 'eau pure.

L'enfant sera mis au sein pour la premiére fois de6a 12 heu-
res aprés l'accouchement, suivantles circonstances. L.a mére
étant au lit, se penchera légérement du cété du sein qu'elle va
donner et le nouveau-né sera placé parallélement a elle; lamére
mettra 'index et le médius sur I'aréole de chaque cdté du ma-
melon, introduira’ le bout.du sein dans la houche et exercera
de douces pressions de maniére 4 faire couler quelques gouttes
de lait. On veillera & ce que le nez ne soit pas écrasé et & ce que
la respiration nasale s’effectue librement, sous peine de voir

(1) Cette habitude tend 4 disparaitre , mais 3 la findu XVIIIesidcle, Rosende
Rosenstein évaluait & 700 par an le nombre denourrissons, qui, de son temps
en Sudde, mouraient étouffés par leur mere ou par leur nourrice.
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I'enfant asphyxier et quitter le sein. L’enfant tette d’abord mol-
lement et se fatigue vite; il se repose de temps 4 autre pour
recommencer ensuite.

I1 sera bon, si eela ne fatigue pas trop la mére, de donner les
deux seins successivement pendant 5 ou ¢ minutes chaeun.
Avant et aprés la tétée, le mamelon doit étre soigné avee minu-
tie, comme je I'indiquerai plus loin. (Voyez Gercures du ma-
melon.)

Les premiéres tétées sont parlois douloureuses, méme lors-
quil n'y a pas de gercures du sein. En outre, elles provoquent
des douleurs utérines, qui peuvent étre trés vives. Mais, somme
toute, ces contractions eonstituent un phénomeéne favorable, ear
elles aident au retrait et 4 I'involution de la matrice.

La seeonde tétée aura lieu quatre heures aprés la premiére
et 4 partir de ce moment jusqu'a la fin du deuxiéme jour,
on mettra 'enfant au sein toutes les quatre heures, en le lais-
sant reposer pendant la nuit de 11 heures du soir 4 5 heures
du matin.

Le troisiéme jonr, il faut rapproeher les tétées et ne mettre
entre elles qu'un intervalle de trois heures environ ; on laissera
eneore I'enfantau repos la nuit suivante,de 11 heures du soir &
5 heures du matin (7 tétées en 24 heures).

Le troisiéeme et le quatriéme jour environ, la montée laiteuse
s'établit. Les seins se tendent et deviennent durs; le mamelon
s'aplatit un'peu; le nouveau-né le prend difficilement et, en pres-
sant 4 sa base, on fait sourdre trés peu de lait. Ce phénoméne
normal ne doit pas faire croire 4 une insuffisance de la sécrétion
lactée; car, quelques heures aprés,la tension de la glande
diminue et le lait s'écoule avec abondance.

Pendant que la montée laiteuse s’opére,on continue & mettre
I'enfant au sein toutes les trois heures ; la premiére tétée étant
donnée a 5 heures du matinet la derniére 4 11 heures du soir
(7 tétées en 24 heures). A partir du cinquiéme jour environ, on
rapproche encore un peu les repas et on met 'enfant au sein
toutes les deux heures et demie; la premiére tétée aura lieu vers
5 heures du matin et la derniére vers 11 heures du soir (8 tétées
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en 24 heures). Il n'y a que des avantages 4 laisser la mére
et I'enfant au repos de 11 du soir 4 5 heures du matin, non seu-
lement au début, mais encore, ainsi que je l'indiquerai plusloin,
pendant toute la durée de l’allaitement.

Dans les premiers temps, la durée du repas doit étre plus
longue que parla suite; Penfant, tétant avec peu de vigueur un
sein dont le lait s’écoule lentement, met parfois prés d'une demi-
heure 4 prendre toute sa nourriture.

Telles sont les régles A suivre quand l'établissement de la
sécrétion lactée s’opére d’une maniére normale. Mais il n'en
est pas toujours ainsi et voici le moment d’étudier les difficul-
tés qui peuvent surgir.

11

Pendant les premiers jours, avant la montée laiteuse, I'enfant
prend parfois trés peu de colostrum, surtout sila mére est primi-
pare : 5 4 15 grammes par tétée environ. II en résulte que la
perte de poids, que subit toujours l'enfant aprés la naissance,
est trés grande et peut, dans ces conditions, atteindre 300 et
400 grammes. Pour la réduire a4 un chiffre plus faible, M. Budin
conseille de donner,aprés avoir mis '’enfant au sein, un peu de
lait de vache stérilisé. Mais M. Lepage (1) a montré que cette
pratique del'allaitement mixte dés les premiers jours a un grand
inconvénient; elle retarde 1'établissement de la sécrétion lactée
normale, Il ne faut pas perdre de vue en effet que cette sécrétion
estle résultat d’un acte réflexe dont le point de départestla suc-
cion du mamelon ; or, si on satisfait I'appétit de I'enfant en lui
donnant le biberon, il tétera avec moins d’énergie leseinmaternel
et ne stimulera pas suffisamment le réflexe; cette pratique de
lallaitement mixte dés les premiers jours peut ainsi devenir
une cause d’hypogalactie. Nous croyons donc, avec M. Lepage,

(1) LupAGE. Note sur V'allaitement desnouveau-nés & terme par leur mére.
Revue d'hygiéne et de police sanitaire,20 juin 1897, n° 6, p. 515. — Voir aussi
le travail suivant, inspiré par M. Lepage: HERY., Sur l'allaitement des now-
veau-nés., Thase de Paris, 1897, n° 166.
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qu'une condition du succés de I'allaitement maternel est de ne
donner au nouveau-né d’autre aliment que celui qu'il retire lui-
méme des seins de sa propre mére. Cependant cette régle souffre
des exceptions, comme nous l'indiquerons dans un instant,
tout au moins & partir du troisiéme ou quatriéme jour.

11 arrive parfois, surtout chez les primipares, que la montée
laiteuse retarde; ellene se produitque le cinquiéme ou le sixi¢éme
jour, quelquefois plustard. Dans d'autres cas, non seulement
la montée laiteuse est en retard, mais elle est faible et progres-
sive; il faut plusieurs jours, quelquefois plusieurs semaines, pour
que la sécrétion soit suffisante. Enfin, il est des cas oli lamontée
laiteuse s'étant faite, d’une maniére précoce ou tardive, brusque
ou progressive, presque tout de suite aprés qu’elle s’est opérée
ouau bout de quelques jours, la sécrétion de la mamelle diminue
plus ou moins; ee n'est que dix, quinze, vingt jours aprés que
le lait va de nouveau étre produit d'une maniére réguliére. Dans
quelques eas exeeptionnels,la sécrétion ne parvient pas aseréta-
blir normalement. C'est & I’ensemble de ces faits qu’on a donné
lenom d’hypogalactie primaire,par opposition aI'hypogalactie
secondaire qui survient aprés le deuxiéme mois et qui a d’ordi-
naire des causes pathologiques.

11 estrare, lorsque la femme est saine et bien dirigée, et lors-
qu'on y metde la patience, que I’hypogalactie primaire impose la
cessation de I’allaitement. Elle est ordinairement un phénoméne
passager et on peut, quand elle est trop accentuée, en suppri-
mer leseffets surle nourrisson en complétant!’allaitementau sein
avec du lait de vaehe stérilisé, c’est-a-dire en recourant a 1'al-
laitement mixte. Mais, pendant les premiers temps, I'allaite-
ment mixte ne doit étre mis en pratique que s'il y a vraiment
néeessité. 11 ne faut jamais perdre de vue qu'il présente 'incon-
vénient, signalé par M. Lepage, de retarder 1'établissement
définitif de la sécrétion lactée.

Avant de recourir a l'allaitement mixte, il faudra user de
eertaines pratiques propres a stimuler la sécrétion lactée. J'étu-
dierai plus loin le régime alimentaire qui convient & la nourrice;
j'indiquerai quelques substances qui passent pour augmenter la
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production du lait et dont l'efficacité n’est pas d'ailleurs bien
démontrée. Mais, avant tout, il faut se rappeler que le meilleur
galactogéne, c'est la succion du mamelon par la bouche du
nourrisson. Aussi, dans les cas d’hypogalactie, devra-t-on rap-
procher les repas, mettre 'enfant au sein toutes les deux heures
(et c’est le seul cas ot un sifaible intervalle entre les tétées doive
&tre autorisé) et, & chaque repas, lui faire prendre successive-
ment les deux seins. Si, grice 4 ces pratiques, la sécrétion du
lait n’augmente pas rapidement et reste au-dessous d’un certain
taux, il faut mettre en ceuvre 'allaitement mixte,

Pour juger de 'opportunité de I'allaitement mixte, les pesées
devront servir de guide. A partir du cinquiéme jour, le poids
de I'enfant augmente normalement de 20 4 30 grammes par
jour. Si on constate que le poids est stationnaire ou qu’il tend
a s’abaisser, aprés quatre ou cing jours d'observation, on est
autorisé & mettre en ceuvre I'allaitement mixte. Mais si le poids
augmente de10,15 grammes par jour, il y a lieud'attendre et de
continuer l'allaitement au sein, sans recourir au lait de vache ;
trés souvent, dans ces conditions, on assistera a 'augmentation
progressive delasécrétion lactéeeton verra la courbe des poids
reprendre son caractére normal.

On devra d’ailleurs s’assurer, par des pesées avant et aprés la
tétée, que le défaut d’augmentation de poids tient réellement a
I'insuffisance de la sécrétion lactée etnon & une autre cause (lait
de mauvaise qualité, maladie du nourrisson). Comme onle verra
plus loin, le troisiéme jour, un enfant prend en moyenne 40 a
50 grammes de lait par tétée (280 & 350 grammes par 24 heu-
res);le quatriéme jour, 50 4 60 grammes (350 & 420 grammes par
24 heures) ; du cinquiéme au trentiéme jour, 60 4 80 grammes
(420 4 620 grammes par 24 heures).

Donc, lorsque le poids de I’enfant n’augmente pas suflisam-
ment et qu’il "est bien démontré que le défaut d’accroissement
est dd 4 l'insuffisance de la sécrétion lactée, on emploiera
I'allaitement mixte.

L’allaitement mixte peut étre pratiqué de deux maniéres :
soit en remplacant une ou deux tétées par un ou deux biberons,
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soit en donnant le biberon aprés chaque tétée reconnue insuffi-
sante. On réussit beaucoup mieux avec le second mode, qui est,
il est vrai, un peu compliqué, parce qu'il exige des pesées avant
et aprés les tétées. Mais, en mettant I'cnfant au sein avec assi-
duité, on stimule beaucoup mieux la sécrétion lactée. Quelques
médecins ont conseillé de donner le biberon d’abord, le sein
ensuite ; c'est une mauvaise pratique ; si on satisfait 'appétit
de l'enfant en lui donnant d’abord le biberon, il tétera avec
moins d'énergie les mamelles maternelles et ne stimulera pas
suffisamment le réflexe ; la sécrétion lactée ne s’établira jamais
d'une maniére eonvenable.

On donnera donc les deux seins toutes les deux heures et
demie; 'enfant étant pesé avant et aprés la tétée, sila quan-
tité de lait qu'il a prise est insuffisante, on eompléte le repas
avec du lait de vache stérilisé et, suivant I'Age, coupé a
moitié ou au tiers avee de l'eau bouillie sucrée. Pour les quan-
tités dc lait & donner, pourle mode de coupage, on s’inspirera
des préceptes formulés au ehapitre de I'allaitement artificiel. I1
suffit d’ordinaire de donner aprés la tétée un mélange de
30 gr. de lait stérilisé et de 15 gr. d’eau bouillie sucrée, ou de
40 gr. de lait stérilisé et de 20 gr. d’ean bouillie sucrée.

L’écueil de l’allaitement mixte réside dans la tendance
qu’ont les parents a faire prédominer le lait de vache sur le
lait maternel, en sorte que, finalement, la mise au sein devient
un simple simulacre d'alimentation. I1 faut donc surveiller 4 ce
point de vue T'allaitement mixte et empéeler 'usage du lait
stérilisé de devenir prépondérant.

De cette maniére, 'allaitement mixte aura de réels avantages
et aboutira & rendre possible l'allaitement maternel exelusif.
Aprés une, deux, trois semaines d'alimentation mixte, le lait
finira par affluer dans les mamelles et la mére suffira 4 nourrir
seule son enfant. J'ai dirigé plusieurs femmes qui, aprés s’étre
aidées du lait stérilisé pendant plus d'un mois, sont devenues
ensuite des nourriees parfaites. Biedert et Pinard ont cité des
faits nombreux ot I'allaitement mixte institué au début a pu étre
transformé en allaitement maternel exclusif au bout d'un temps
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plus ou moins long, quelquefois seulement au bout de 2 ou
3 mois. Biedert déclare qu’il fait toujours allaiter les femmes
pendant 6 semaines ou 2 mois, méme lorsque la quantité de
lait sécrété est insuffisante ; il ajoute qu'en fin de compte, le
résultat est bon pour la mére et pour I'enfant.

Les avantages du lait stérilisé au début del'allaitement peuvent
s’étendre plusloin, ainsi quele montre un fait observé par Budinet
Chavane (1). Une femme fut atteinte d’unehémorrhagiepost par-
tumdesplusgraves; pendant les huitpremiers jours,'enfant ne
recutque du laitde vache stérilisé; la montée du lait se produisit
aprés huit jours et I'enfant fut mis au sein ; pendant la semaine
qui suivit, on pratiqua l'allaitement mixte en diminuant la
quantité de lait de vache a mesure que la sécrétion laiteuse
augmentait ; quelques jours aprés, I'enfant ne prenait plus que
le sein maternel.

Ainsi, d'une partla mise au sein réguliére et persévérante,
d’autre part et seulement en cas de nécessité I'allaitement
mixte, permettront en général d’obvier a 'hypogalactie primaire.
Si toutefois on échoue, si on reconnait que la sécrétion lactée
reste insuffisante, on abandonnera I’allaitement maternel et on
aura & choisir entre I'allaitement par une nourrice et l'allaite-
ment artificiel avec du lait de vache stérilisé. Les éléments de
ce choix seront indiqués plus loin.

1

Les gercures du mamelon. — Dés les premiers jours de
I'allaitement, on peut voir se produire sur le mamelon des 1¢é-
sions en apparence minimes, mais qui vont devenir une source
de difficultés. Ce sont des érosions, des gercures, des fissures,
des crevasses, suivant leur forme etleur profondeur.

Si on regarde l'ensemble des femmes qui nourrissent, on
voit que ces lésions se montrent dans la moitié des cas. Mais si
on entre dans les détails, on voit qu'elles sont plus fréquentes

(1) Voir CHAVANE, Le lait stérilisé. These de Paris, 1893, p. 68.
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chez les primipares que chez les secondipares, chez les secon-
dipares que chez les multipares, quoique cette loi de décrois-
sanee n'ait rien d’absolu (1).

Elles débutent par une exfoliation de l'épiderme qui, en un
ou plusieurs points, met la surface du derme & nu. Quand le
derme s'entame un peu plus profondément, il y a fissure. La
crevasse est une petite plaie linéaire a bords écartés et tuméfiés.
Le fond de la perte de substanee est rouge, humide, fongueux,
saignant facilement sous 'influence de la tétée. Aprés la tétée,
une crotte se forme, que la bouche de I'enfant fait ultérieure-
ment tomber en provoquant un saignement.

Ces lésions siégent au sommet ou 4 la base du mamelon.
Au sommet, elles forment des fissures rayonnées ou des éro-
sions grandes comme un grain de millet ou une lentille ; elles
peuvent, dans les eas sérieux, diviserle bout de sein en deux ou
trois trongons; 4 la base, elles suivent les sillons et les rainures
eurvilignes qui s’y trouvent & I'état normal et, parfois, entrai-
nent un décollement du mamelon plus ou moins prononeé. Dans
quelques cas fort rares, I'érosion envahit la totalité du mamelon
qui présente alors 'aspect d’'une framboise, d'un rouge vif, san-
guinolent.

La cause essentielle de ces 1ésions ulcéreuses est le trauma-
fisme exercé au moyen de la suceion par la bouche de I'enfant.
Mais il y a des causes prédisposantes.

Les gercures sont plus fréquentes chez les primipares; chez
les femmes qui ont déja allaité, elles sont plus rares,la peau du
mamelon ayant acquis une certaine accoutumance ou une
certaine solidité. Les vices de eonformation du mamelon en
rendent la production beaucoup plus facile,ear, dans ce cas, pour
avoir du lait, I’enfant est obligé de tirailler et de méehonner le
mamelon. La malpropreté y prédispose; si on ne nettoie pas le
bout de sein, le mélange de salive et de lait qui séjourne dans
les replis eutanés peut fermenter et irriter le tégument du

(1) VARNIER. Gergures,lymphangites et abcés du sein chez les nourrices.
Revue prat. d'obst. et de pediatrie, 1891.
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mamelon. La macération prolongée du mamelon, lorsque la
nourrice s'endort avec 'enfant pendu au sein, agit aussi trés
défavorablement en ramollissant ['épiderme. Les femmes
sujettes a I'eczéma du sein sont prédisposées aux gercures.

Les maladies de la bouche du nouveau-né sont une cause de
gercure du mamelon. Dans les stomatites contagieuses, il peuty
avoir inoculation du mamelon et les 1ésions de celui-ci s’accom-
pagnent de gercures ou de crevasses. C'est ce qui s’observe en
particulier dans le muguet et la diphtérie.

Gubler a obscrvé une nourrice dont 'enfant avait du muguet,
et qui, sur I'aréole et a la base du mamelon, présentait avec des
fissures des productions blanchatres a surface ondulée, assez
adhérentes. Dans ces productions, le microscope décela le
champignon du muguet (1). Mignot a observé une femme de
32 ans, vivant isolée au milieu des champs, qui présenta quinze
jours aprés 'accouchement, des fissures, de la tuméfaction et
dc petites plaques caséeuses sur 1'aréole et le mamelon; pres-
que en méme temps, I’examen de la bouche de 'enfant montra
du muguet. La mére, croyant avoir trop de lait, donna a téter a
un autre enfant ; celui-ci prit 4 son tour le muguet (2). Les faits
de cet ordre sont sans doute assez rares.

Ce qui est fréquent, ce qui est presque la régle, c’est que,
lorsque des nourrissons sont atteints de muguet, les scins de la
nourrice offrent des fissures et des crevasses sans plaques ca-
séeuscs. Les sécrétions buccales ¢tant acides et septiques, elles
ont sans doute une action destructive sur I'épiderme du mame-
lon. Ces faits sont importants & connaitre. 1l y a plusieurs an-
nées,j'ai observé une femme secondipare qui s’était placée comme
nourrice mercenaire, ayant un lait déja 4gé de trois mois; quel-
ques jours aprés, elle fut atteinte de gercures du mamelon
trés douloureuses et que les divers topiques employés ne réus-
sissaient pas & cicatriser ; au bout de quelques jours, elle

(1) GUBLER, Sur l'origine et les conditions de développement de la
mucédinée du muguet. Mémoire dél’ Acad. de médecine, 1858,t. XXII.

(2) M1GNOT. Traité de quelques maladies du premier &ge. Paris, 1839,
p. 223.
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attira mon attention sur la bouche de I'enfant ; comme celui-
ci était dans un état trés satisfaisant, je n’avais pas songé
4 'examiner ; sur l'indication de la nourrice, je regarde et je
découvre de larges plaques de muguet sur chacune des deux
joues. Des attouclicments avec une solution de sublimé a
1 p. 4000 guérirent ce muguet cn trois ou quatre jours; or,
en méme temps, les gercures de la nourrice se cicatrisaient.

Fischer a cité un casde transmission de diphtérie de la bou-
che du nourrisson au sein de la mére. Un enfant de 7 mois pré-
sentait deux larges taches, 'une a la pointe de la langue, 'autre
au voile du palais ; elles étaient d'une couleur jaune verdatre et
avaient une forme irréguliére; au début il n'y eut pas de fiévre;
mais les ganglions du cou étaient considérablement tuméfiés.
On fit le diagnostic de stomatite ulcéreusc. Au bout de deux
jours, la situation empira; la température monta a 39°,3; le
pouls devint petit; les taches envahirent la luette ct 1'amygdale
gauche.La mére avait au mamelon gauche une large fissure cir-
culaire recouverte d’un enduit blanchatre ;le sein était gorgé de
lait et douloureux au toucher; les glandes axillaires étaient
engorgées. L'examen bactériologique des membranes buccales
du nourrisson et de I'enduit de la gercure du mamelon de la
mére décela la présence du bacille de la diphtérie. L’auteur se
crat autorisé 4 laisser donner a I'enfant la mamelle saine. La
mére et I'enfant guérirent; 'enfant eut par la suite une paralysie
périphérique du nerf facial droit (1).

Abstraction faite des cas de muguet ct de diphtérie, les ger-
cures du sein sont des lésions septiques banales, et elles se
monirent en général vers le troisiéme jour de l'allaitement.
Lorsqu elles ne se sont pas produites aprés le sixiéme jour, il y
a de grandes chances pour que la femme y échappe.Cependant,
elles peuvent se montrer tardivement. Je les ai vues se pro-
duire dans un cas au cinquiéme mois, et dans un autre au
septiéme mois de I'allaitemcnt.

La douleur est I'obstacle principal que les gercures du mame-

(1) Archivs of Pediatrics, janvier 1894,
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lon apportent a l'allaitement. D’ordinaire insensibles dans I'in-
tervalle des tétées, ces petites 1ésions deviennent douloureuses
dés que l'enfant prend le sein. L'intcnsité de la douleur dépend
en grande partie du siége; dans les fissures du sommet, elle
est supportable ; mais dans celles de la base, dans celles dela
rainure qui sépare le mamelon de I’aréole, elle est extrémement
marquée ef les femmes les plus courageuses ne peuvent retenir
leurs plaintes quand 1'enfant prend le sein. La douleur est sur-
tout vive au début de la tétée; elle s'atténue aprés les premiéres
succions.

Souvent latélée provoque le saignement des érosions;'enfant
déglutit du sang; les matiéres vomies etles selles pourront pré-
senter alors le caractére hémorrhagique. C’est1a un fait que
le médecin doit connaitre pour ne pass’inquiéter sans nécessité.

Les gergures du sein ont une facheusc influence sur le nour-
risson. La violence de la douleur diminue la sécrétion mam-
maire ; en outre elle modifie sans doute la qualité du lait. Peut-
étre aussi la présence des érosions exalte-t-elle la virulence des
microbes qui vivent al'état normal surla peau du mamelon. En
tout cas, j'ai remarqué que trés souvent les enfants qui tettent un
sein fissuré ont de la diarrhée,d ordinaire 1égére,et n’augmentent
pas de poids d’'une maniére normale.

Enfin, les ger¢ures du sein sont l'origine habituelle de la
lymphangite, de la galactophorite et des abcés du sein.

Heureusement,un traitement approprié permet d’atténuer les
effets des gercurcs et de prévenir les infections de la glande
mammaire.Si on prend les soins qui conviennent,ilsera rare que
les 1ésions érosives du mamelon deviennent un obstacle sérieux
a l'allaitcment.

v

Soins du mamelon. Traitement des gergures. — Tant
qu'il n'existe pas de fissures du sein, on doit, avant la tétée,
laver le mamelon avec des compresses conservées apres ébulli-
tion dans 'eau bouillie. Aprés la tétée, onlave et on essuie avec
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une de ces compresses, trempée dans une des liqueurs mercu-
rielles faibles dont il est question un peu plus loin.

Dés que les fissures se sont produites, on mct en ceuvre un
traitement qui consiste dans un pansement approprié et dans
I'emploi de bouts de sein artificiels ou de téterelles.

Pour le pansement, on a préconisé les topiques les plus
variés ; il n'y en a qu un petit nombre a retenir.

M. Pinard a employé les pansemeuts boriqués humides. On
fait bouillir des comprésses de tarlatane dans de I’eau bori-
quée saturée et on conserve le tout dans un bocal bouché 4
I’émeri ; aussitdt apreés la tétéc, le sein ayant été lavé comme
d’habitude, on cxprime une de ces compresses, on 'applique
sur le mamelon et I'aréole et on la recouvrc d’uune plaque
débordante de taffetas gommé; compresse boriquée et taffetas
sont maintenus par une couche d’'ouate antiseptique et un ban-
dage de corps peu serré. Avant la tétée, le pansement est défait
et le sein lavé a I'eau bouillie pure.

On a reproché aux pansements humides avee des solutions
aqueuses (boriquées ou autres) de ramollir I'épiderme et de
favoriser le développement des gercures. On peut répondre que
les pansements secs sont infiniment plus nuisibles, carils pro-
voquent la formation de crotites qui sont arrachées soit avee le
pansement, soit au moment de la tétée, ce qui irrite ct fait
saigner le mamelon.D’ailleurs,l'inconvénient attribué aux solu-
tions aqueuses est certainement trés atténué dans les topiques
suivants.

M. Lepage a recommandé les liqueurs mercurielles faibles
additionnées de glycérine et d'alcool : soit un mélange 4 parties
égales de liqueur de van Swieten et de glycérine, soit la liqueur
suivante :

Glycérine. .........coeeieian 250 gram.

Fau stérilisée................... 225 —

AVeo0) .o e s 25 —

Biiodure de mercure............. 0,05 a 0,10 centigr.
Todure de potassium............. q. s. pour dissoudre.

On découpe, dans de la tarlatane pliée en huit épaisseurs, «des ron-



LES GERCURES DU MAMELON 183

delles nn peu plus grandes qu'une pitece de cing franes; on les fait
bouillir dans de I’ean pendant un quart d’heure et on les laisse ensuite
tremper en permanence dans la mixture antiseptique. Aprés chaque
tétée; on lave le mamelon avec la solution ci-dessus formulée, puis on
la recouvre d'unc rondelle de tarlatane imbibéc dc¢ ce méme liquide ;
enfin on applique encore par-dessus une compresse boriquée, du taffetas
gommé, une couche d’onate ct un bandage de corps. A la tétéc suivante,
on cnléve le pansement, on lave avec soin, avec de 'ean houllie tiede,
le mamelon et 1’aréole, puis on met le nourrisson au scin. Ce mode de
traitement ne donne pas licu & la production d’érythémes mam-
maires intenses et ne produit chez les nouvean-nés ancun symptéme
d'intoxication pouvant étre rattaché a I’hydrargyrisme.

Je me suis servi avec succes d'une préparation qui renferme
de la teinlure de benjoin. On a beaucoup vanté autrefois 1'usage
de cette substance ; on I'étendait sur le mamelon avec un pin-
ceau a aquarelle et, par évaporation de l'alcool, elle laissait
déposer a la surface de la lésion une couche de benjoin qui,
théoriquement, devait la mettre & l'abri de tout contact.
En réalité, je crois que la teinture de benjoin agit comme un
topique antiseptique et astringent. Je 1'utilise sous la forme

suivante :
Eau de roses....coeveeieeninnrinennnnnnns 40 gram.
(5] Y CETINGR o3 5 Ao RS £ RS« TNl 5 o ene 20 —
Borate de soude... ... ... . ... .ell ceee 8 —
Teinture de benjoin................... ... 12 —

Aprés la tétée, le mamelon est lavé et essuyé avec des linges
fins, ou de la tarlatane, oude la ouate conservées aprés ébul-
lition dans l’eau bouillie. Puis, un de ces linges, préalablement
exprimé, est imbibé de cette mixture et maintenu en permanence
sur le mamelon et recouvert d'un taffetas gommé comme dans
les pansements précédents. ‘

Le Dt Audebert recommande l'emploi du stérésol dans les
cas d'érosions et de gercures du mamelon. Ce vernis antisep-
tique renferme de la teinture de benjoin;. il haterait la cicatri-
sation, préviendrait les complications septiques, empécherait le
contact des lévres de 1'enfant et supprimerait la douleur. Etant
donné quon peut limiter facilement son application sur le ou
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les points malades, il ne s’'oppose nullement a 1'exerétion du
lait. Pour appliquer le stérésol, on pratique, au préalable, un
nettoyage minutieux du sein, du mamelon et de la gercure en
partieulier, avee une solution horiquée. Puis on séche avee du
eoton aseptique, et, aprés avoir rapproché les lévres de 1'éro-
sion, on les réunit 4 'aide d'une minee eouche de stérésol. Dix
minutes aprés, on remet une seeconde eouche de stérésol :
quand eelle-ei est séchée, la nourriee peut donner le sein. La
seule eontre-indieation a 'emploi du stérésol, estla multiplieité
des érosions; dans ce eas, on serait obligé de eouvrir toute
la surfaee du mamelon et d’oblitérer ainsi tous les orifices
galactophores (1).

L’acide pierique a été vanté par Charrier. Aprés avoir nettoyé
le mamelon a 'eau tiéde, on trempe un petit pineeau de blaireau
dans une solution forte d'acide pierique (2 1 p. 100) et on le pro-
méne plusieurs fois de suite sur les gercures, Ce pansement
n'est fait qu'une fois par jour. Mais, aprés chaque tétée, on
trempe le mamelon pendant trois ou quatre minutes dans un pe-
tit verre rempli d'une solution faible d’acide picrique (a1 p.1000).
L’acide pierique provoque une sorte de tannage de I'épiderme ;
aprés vingt-quatre heures, les douleurs déterminées par la
sueeion se ealmeraient et la eieatrisation eommeneerait (2).

(1) Arch. de tocologie, 1896.
(2) Voici encore la formule de quelques topiques:

Tehtyol .o 4 gram,
Lanoline.....c.oovieniiiiiienineiiieinnnins Aos
GIYCATING ... eveveareeareenireeeeeenenen, 2 “wos =
Huile d'olives......c.ccoviiiiiiiiiennnnennn. 1 —
Appliquez avec un pinceau siérilisé. (OCGHREN.)
Vaseline,.oovveeen toiinnionniionnnnnnnnnnes 20 gram,
Aristol. ..o e s 4 —
(VINAY.)
Baume du Pérou................ YT o0 2y
Teinture d'arnica......o..vvervenrenernenen. g ® g
Huile d’amandes douces..............cvuu.n.. 30 —
Baude chaiX. ... c.vviiuiiinninininennnnnsn 15 -

(SOARFF.)
(Lire la suite de la note 2 page 185.)
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1l est trés important que la personne qui fait le pansement
des seins réalise autant que possible I'asepsie de ses doigts et
de ses mains.

Enfin, il est une pratique qui doit étre ajoutée a ce panse-
ment : le nettoyage de la bouche du nourrisson. C'est une con-
dition essentielle de la guérison rapide des gercures delamére.
Je me sers pour cette opération d'une solution de sublimé &
1/4000 et d'un stylet garni de ouate. Aprés la tétée,onentr’ouvre
la bouche du nouveau-né et on regarde s'il n'y séjourne pas
quelques grumeaux de lait qui vont fermenter et produire de
I'acide lactique ; dans D'affirmative, on les enléve avec le stylet
trempé dans la solution de sublimé. Mais, sauf ce cas, pour ne
pas provoquer de vomissements, cette opération doit étre faite
avant la tétée. On pratique, avant la mise au sein, un léger
attouchement des lévres, de la langue, des joues et des gen-
cives; il faut que ce nettoyage soit fait trés légérement; un
frottement un peu trop fort risque de provoquer la formation
des ulcérations palatines dites « aphtes de Bednar ».

Grace a ces pansements et & ces soins, les gercures se cica-
trisent en moins de trois semaines, el il est bien rare qu'on
observe de l'infection du sein.

Quand les crevasses sont petites,quand elles siégent au som-
met du mamelon et qu'elles ne provoquent qu’une douleur
supportable, on peut mettre I'enfant au sein directement, sans
I'intermédiaire d’aucun appareil. Mais quand la tétée provoque
une douleur intense et des Lémorrhagies, il faut se servir des
bouts de sein artificiels ou des téterelles dans le but de proté-
ger les mamelons malades contre le machonnement de la houche
de I'enfant ; de cette maniére on n'atténue pas leshémorrhagies
qui du reste n'ont pas de gros inconvénients, mais on diminue
la douleur et lacicatrisation de la lésion est plus rapide.

Sucre blanc........ooiiiiiiiiiiiiiie i,
Oxydede z2ineC, ..ovureiiine i innaraiennnanas 44
Mucilage de gomme arabique................
Glyclrine ... . v it iriiiiiniiiteainnnenaases

En cas d’eczéma du mamelon, (UNNAL)
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Le bout de sein le plus simple est celui de Bailly ; il se com-
pose d'une cupule de verre qui coiffe le mamelon, 'aréole et
que surmonte une tétine de caoutchouc vul-
canisé sans odeur, percée au sommet et sur
laquelle I'enfant exerce la succion. L'appareil
doit étre tenu trés proprement; on doit veiller
F1e. 6. — Boutde 3 ce qu'il n'y reste pas de parcelle de lait; on

%&%ﬁréffi‘;};u doit le plonger dans I'eau bouillante au moins

une fois par jour, et, le reste du temps, aprés
chaque tétée, on le nettoiera soigneusement avec de I'eau bori-
quée, dans laquelle on peut le laisser immergs.

Smester et Auvard ont imaginé les téterelles dites bi-aspira-
trices, dont Budin a proposé un modéle perfectionné que nous

allons décrire.
I.’appareil consiste en une sphére de verre reliée a une base

trés large par un pédicule rétréci. Deux petits embouts de

F1g. 7. — Téterelle bi-aspiratrice du Dr BUDIN.

verre se détachent de la sphére et on y adapte deux tuyaux de
caoutchouc bien fixés avec un fil serré. Chacun de ces tubes est
terminé par une tétine, I'une destinée & la mére, l'autre & I'en-
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fant. La mére commence par aspirer; le lait arrive dansla cupule
sphérique ; I'enfant aspire. le liquide 4 son tour. Dans la tétine
de I'enfant se trouve une soupape qui permet a la mére de faire
le vide dans la cupule, méme quand
I'enfant abandonne I'appareil.

Les inconvénients de cette téte-
relle sont le fonctionnement défec-
tueux de la soupape et les soins mi-
nutieux de propreté qu'elle exige &
cause des tubes en caoutchouc. 11
faut nettoyer les tubes avec un écou-
villon et de I'eau boriquée; une fois Fie. 8 — Tire-lait du
par jour, I'appareil doit étre plongé Dr BArLry.
dans l'eau bouillante. Comme il est
fragile, ces opérations l'altérent vite et on est obligé de le
changer souvent.

Quand, malgré 'usage des bouts de sein artificiels ou des
téterelles, la douleur reste trés vive, on pourra chercher a réa-

liser ’anesthésie du mamelon. La cocainisation, que j’ai un des
premiers utilisée pour cet objet (1), nedoit étre employée qu’avec
la plus grande réserve ; elle est capable d’abolir, au moins

Fia. 9. — Tire-lait (modéle anglais).

momentanément, la sécrétion lactée ; I'amertume de la cocaine
empéche parfois I'enfant de prendre le sein, en dépit des lavages
aleau tiéde que l'on effectue aprés I'application de 1'anesthé-

(1) MARFAN. Emploi du chlorhydrate de cocaine dans les gergures du ma-
melon chez les nouvelles accouchées. La Thérapeutique contemporaine, 1834,
n° 52, p. 818.
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sique; enfin on a cité des cas d’intoxieation légére du nouvean-
né survenue dans ces conditions.

Le D* Molinier (de Dreux) a utilisé avec suecés les propri¢-
tés analgésiques du gaiaeol. 11 badigeonne les gergures avec
une solution huileuse de eette substanee au 1 p. 10; aprés deux
minutes, on essuie avee un peu d’ouate, on applique la téterello
et le nouveau-né se met a téter ; la dou-
leur serait presque complétement sup-
primée (1).

Enfin, si tout cela éehoue, on pent
tenter de supprimer la mise au sein de
I’enfant pendant deux ou trois jours et
de mettre en ceuvre I'allaitement artifi-
ciel pendant ce laps de temps. Sous-
traire le mamelon au traumatisme &
répétition dont il est 1'objet est le plus
str moyen de guérir vite les gergures;
mais si la femme désire reprendre 1'al-
laitement, il faudra, trois ou quatre fois
par jour, extraire le lait des mamelles
avec les instruments désignés sous le
nom de « tire-laits ». Cette pratique a
pour but de diminuer l'engorgement
pénible des seins et d’entretenir la sé-
erétion lactée. Elle ne se propose pas
de prévenir les inflammations de la mamelle; les doetrines
microbiennes ont fait justice de 'opinion qui considérait la
cessation de 'allaitement comme une des eauses des abcés de
la mamelle. Les tire-laits doivent ¢étre nettoyés et désinfeetés
de la méme maniére que les bouts de sein et les téterelles.

Sy

Fi1c. 10. — Tire-lait du
Dr TrIAIRE, de Tours.

Quand la femme est courageuse et ne demande qu'a con-
tinuer l'allaitement pourvu qu'on atténue les conséquences
des gercures, il est rare que les moyens préeédents ne eon-
duisent pas au succés et qu'au bout de 10 ou 15 jours, au bout

(1) Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 1895, p. 809.
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de trois semaines au plus, la guérison ne soit pas obtenue.

Mais, si les lésions sont tenaces et les douleurs trés vives, si
la mére subit l'allaitement plutét quelle ne le désire, on sera
obligé d'y renoncer définitivement.

A

Galactophorite, lymphangiteet abcés du sein. — Grace aux
pansements antiseptiques, on diminue notablement le nombre
des infections de la mamelle : lymphangite, galactophorite, avec
ou sans abeés du sein consécutif. Toutefois, en présence de ces
complications, que convient-il de faire?

I.a galactophorite (1) a pour signe caractéristique l'écoulement
depussoit pur,soitmélangé aulait ; son début estinsidieux ;il faut
la rechercher dés qu'une femme récemment accouchée présente
une légére élévation de température ; pourla découvrir, on exerce
unepressionalabase des seins et I'on voit sourdre alors 4 la sur-
face dumamelonparlesorifices des conduits unliquide dans lequel
on reconnaitrala présence du pus a sa couleur gris verdatre, 4 sa
consistance plus grande et plushomogéne,asa viscosité,audéfaut
d’imbibition de la ouate sur laquelle on le recueille (Budin).
Dés que la galactophorite est reconnue on suspend immédiate-
ment P'allaitement du c6té du sein malade ; on le suspend totale-
ment si la maladie a envahi les deux seins simultanément ou suc-
cessivement. Nous savons, en effet, quelle influence néfaste la
déglutition du pus peut avoir sur le nourrisson.

Quant au traitement, M. Budin conseille'expression. On vide
lepus contenudans les canaux galactophores en exer¢ant despres-
sions & la base du sein malade et en allant de la circonférence
au centre ; le pus s'écoule en bavant et on continue jusqu’a ce
qu'il ne s'en écoule plus une goutte. Cette opération est parfois
si douloureuse qu'elle nécessite I'emploi du chloroforme. Aprés
I'expression, on fait une pulvérisation avec une solution de

(1) BUDLIN. Sem. médicale, 1889, p. 122. — BO1SSARD. 7bid., 1893, p. 460. —
DAMOURETTE. Theése de Paris, 1893.
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sublimé et on applique un pansement compressif. Il est rare que
l'on soit obligé d’employer plus de trois ou quatre séances.

Pour que I'on puisse remettre 1'enfant au sein, il faut que toute
trace d’écoulement purulentaitcessé au moins depuis 48 heures.
Mais une galactophorite double compromet souvent le succés
de T'allaitement.

Aprés la suspension de la mise au sein, le nouveau-né sera
nourri avee du lait stérilisé. Si la suspension doit étre défini-
tive, on aura a décider s’il vaut mieux prendre une nourrice que
de eontinuer I'allaitement artificicl.

La lymphangite s’annonce par un frisson et une élévation
thermique ; elle se caraetérise par I'apparition sur la mamelle de
la plaque rouge caractéristique de I'inflammation du réseaulym-
phatique; la glande est empétée,dure, douloureuse et les gan-
glions axillaires plus ou moins tuméfiés. Deés que l'affection est
reeonnue, on suspend l'allaitement du edté malade; mais on
peut donner le edté sain et compléter les repas avee du lait
stérilisé ; silalésion est double. on suspend entiérement la mise
ausein et on met en ceuvre 'allaitement artificiel exelusif. Comme
traitement, on applique un large pansement llumide a l'eau
boriquée; on le reeouvre de ouate pour exercer une compression
assez énergique. Tantotla lymphangite se résout sans suppura-
ration et alors au bout de peu de jours on essaiera de reprendre
I'allaitement ; tantot elle aboutit & un abeés au sein.

L’abcés du sein succéde soit 4 la galaetophorite (abeés inlra-
glandulaires) ou a la lymphangite (abcés périglandulaires), sou-
vent aux deux processus réunis; l'incision et le drainage en
eonstituent le seul traitement efficaece. Lia maladie durant assez
longtemps, la mamelle atteinte est souvent perdue pour l'allai-
tement présent; pourtant, il y a de nombreuses exceptions a
eette régle; 'abcés guéri, la séerétion peut reprendre son cours
normal et I'enfant peut étre remis au sein.

En résumé, toute glande mammaire infectée, c'est-a-dire
atteinte de galactophorite, de lymphangite ou d'abeés, ne doit
pas étre tétée. Si l'infection est unilatérale, on donnera la
mamelle saine et on compléteral’alimentation, s'il y a lieu, avec
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du lait stérilisé; si elle est bilatérale, on mettra en ceuvre 1'allai-
ment artificiel. La suspension de l'allaitement, en cas d’infec-
tion unilatérale et méme bilatérale, n'est parfois que tempo-
raire. Si elle est définitive, on examinera l'enfant et s'il prospére
avec l'allaitement artificiel ou l'allaitement mixte, on pourra
se dispenser de prendre une nourrice. Dans tous les cas, on
aura présent & 'esprit que nombre de femmes ont pu nourrir
leur enfant avec un seul sein, sans recourir 4 aucun autre
aliment.



CHAPITRE IV
Réglementation de l'allaitement maternel.

SOMMAIRE. — Nombre et intervalle des repas. — La tétée. — Quantité de lait
par tétée et par vingt-quatre heures,

I1 ne sullit pas d’assurer au nouveau-né le lait maternel, c¢’est-
a-dire le meilleur des aliments; il faut eneore le lui donner en
observant eertaines régles. Distribuée d’une maniére irration-
nelle, la plus parfaite des nourritures peut devenir nuisible; ¢’est
dans l'irrégularité de I'alimentation que se trouve l'origine de la
plupart des troubles digestifs du nourrisson élevé au sein de sa
mere. Il faut régler le nombre et l'intervalle des repas; il faut
aussi régler la manicre dont on donne chaque repas,

NOMBRE ET INTERVALLE DES REPAS.— Le nourrisson doit étre mis
au sein a des intervalles réguliers; e’est un préeepte sur lequel
les médeeins et les aceoucheurs sont a peu prés d'aecord aujour-
d’hui. Cependant son utilité a été contestée; on a avancé qu’il
faut suivre l'instinet de l'enfant et lui donner la mamelle dés
qu'il erie la faim, parce que la quantité et la composition du
lait de femme varient d'un moment & ’autre et que nous n'avons
pas de moyen pratique d’estimer la valeur nutritive d'une
tétée (1). Cet argument est purement théorique; il doit céder
devant les résultats de l'observation elinique; aucun enfant
n’est devenu malade pour avoir tété d'une maniére réguliére ;
beaueoup le sont devenus pour avoir ¢té mis au sein sans aucune
autre régle que leur eapriee exprimé par leurs eris ou que la
fantaisie de la nourrice.

(1) J. GRANGE. Dela réglementation des tétées. Journaldes connaissances
médicales, 20 février 1879,
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On prescrit d’ordinaire de donner le sein toutes les deux
heures pendant le jour et une ou deux fois pendant lanuis, ¢’est-
a-dire 9 &4 10 fois dans les 24 heures, au moins dans les six
premiers mois.

Jai adopté pour ma part les régles. suivantes. Pendant les
trois premiers mois, abstraction faite des premiers jours durant
lesquels on suit les régles indiquées plus haut,l’enfant est misau
sein toutes les deux heures et demie, la premiére tétée ayantlieu
vers cing heures du matin etladerniére vers onze heuresdu soir,
ce qui fait environ huit tétées envingt-quatre heures. Pendant
les mois suivants, les tétées doivent étre un peu plus éloignées;
il faut arriver & mettre 'enfant au sein toutes les trois heures,
lapremiére tétée ayanttoujours lieuvers cinqgheures dumatinetla
derniére vers onze heures du soir, ce quifait environ sept tétées
en vingt-quatre heures. Ce n'est que lorsque la mére n’a pas
beaucoup de lait, ce qui arrive surtout au débutde la nourriture,
que les tétées doivent é&tre.plus rapprochées et plus fréquentes,
de maniére & stimuler la sécrétion languissante. Mais il doit
toujours s’écouler au moins deux heures entre deux tétées.

Depuis six années que je me guide d'aprés ces régles, j'ai
obtenu les meilleurs résultats. Mais comme elles s’écartent de
celles qu'indiquent les auteurs classiques, elles ontbesoin d'un
commentaire.

D’une maniére générale, I'intervalle de deux heures entre les
tétées est un peu trop faible. L’estomac d’'un enfant nourri au
sein et bien portant se vide environ une heure et demie & deux
heures apres la tétée; il faut donc attendre au moins ce laps de
temps avant de remettre I'enfanta lamamelle ; mais 'expérience
apprend qu'il est bon d’augmenter encore cet intervalle et
M.A. Czernyen a donné une explication plausible (1). Quand'es-
tomac a chassé son contenu dans l'intestin, il continue & sécréter
du suc gastrique et cette sécrétion a vide a sans doute pour
effet de réaliser dans une certaine mesure l'antisepsie de la

(1) A. CZERNY. Die Ernihrang des Sfuglings auf Grundlags des physiolo-
gischen Functionen seines Magen. Prag. med. Woch., 1893, n* 41 et 42.

ALLAITEMENT 13
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cavité, car alors'acide chlorhydrique devient libre, n'étant plus
neutralisé par la caséine et les phosphates du lait. Or la bouche
de l'enfant et méme le laitde la femmerenferment des microbes.
Pour permettre au suc gastrique d'exercer sur eux une action
suffisante, il faut espacer.les repas de maniére a ce que l’esto-
mac reste vide un certain temps. Se fondant sur ces considéra-
tions, M. Czerny pense que, dans I'allaitement naturel, l'inter-
valle entre les tétées doit étre au moins de trois heures. Mais
il va trop loin; certains faits montrent que les repas ne doivent
pas étre séparés par un tcmps qui dépasse certaines limites.

Le lait qui séjournedans la mamelle s’appauvriten matériaux
solides. C’est ce que Lhéritier (1) a constaté chez la femme,
Péligot (2) chez l'anesse, Reiset (3) et Wolff chez la vache. Joly
et Filhol ont méme montré que si la traite est longtemps retar-
dée, le lait finit par prendre les caractéres du colostrum, ce qui
est en rapport avec ce que nous avons appris sur la significa-
tion des corpuscules du colostrum. D’autre part, E. Wolff
a constaté que la fréquence des traites augmente a la fois la
quantité totale du lait etsarichesse enbeurre et en caséine.Pour
I'entretien d'une bonne activité sécrétoire de la mamelle, il est
donc nécessaire que les repas ne soient pas trop espacés.

En adoptant deux heures et demie comme intervalle des repas
pendant les trois premiers mois, et trois heures pendant les
mois suivants glors que P'enfant prend chaque fois une quantité
plus grande de nourriture, il m’'a semblé, par les résultats
obtenus, qu'on adoptait les régles convenables, que ces inter-
valles n’étaient ni trop grands ni trop petits.

Reste la question des tétées de la nuit. Beaucoup d’auteurs
en presctivent une ou deux et j’ai observé cette régle assez
longtemps, car elle me semblait trés rationnelle. D’une part,
on sait que le lait du matin est parfois moins riche que le lait
du soir et cette différence a été attribuée a la diminution de

(1) LEERITIER . Traité de chimie pathologique, p. 632.

(2) PELigoT. Composition du lait d'dnesse. Ann. de phys. et de chimie
1836, et Répertoire de ehimie, 1838.

(3) REISET. Ann. de phys. et de chimie, 1849,
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'alimentation pendant la nuit. D’autre part, j’étais influencé par
cette remarque que I'organisme du jeune enfant, en raison des
besoins de sa croissance rapide, exige des repas nocturnes. J’ai
été conduit d modifier cetterégle pour réduire lafatigue delamére.
Vairemarqué d’abord que les cris nocturnes de I’enfant bienpor-
tant etbiennourrine sont pasdus d’ordinairea lafaim, mais & une
position vicieuse, 4 une géne dans les vétements, a une souillure
des langes. J’ai observé en outre que des méres donnaient d’elles-
mémes la derniére tétée 4 onze heures du soir et la premiére a
cing ou six heures du matin, que leurs enfants prenaient ’habi-
tude de dormir dans l'intervalle et avaient une santé remarqua-
blement bonne. J’ai done fini par adopter comme régle générale
la suppression des repas entre onze heures du soir et cinq
heures du matin.

En résumé, les régles que j’ai énoncées sont déduites a la fois
de I'observation clinique et de données physiologiques précises.

Si on veut bien les observer, on évitera la surcharge stoma-
cale, cause de beaucoup de gastro-entérites. Rien n'est plus
funeste que 'habitude. de mettre I'enfant au sein pour 1'empé-
cher de crier, et rien n’est plus facile que de corriger les nour-
rissons capricieux ou gourmands qui crient & tout propos et ne.
sont calmés que par la mise au sein. Quand on a acquis la
certitude qu’il est suffisamment alimenté (1), il faut laisser
crier Penfant et ne lui donner son repas qu'a I'heure voulue. Il
importe d’ailleurs de le réveiller, s’il dort lorsque l'intervalle
réglementaire est écoulé. Il ne se passera pas en général plus
d’un ou deux jours et d'une ou deux nuits sans qu'il soit débar~
rassé de sa ficheuse habitude; il s’endormira dés lors aprés sa
tétée et ne se réveillera que lorsque le moment de la nouvelle
tétée sera venu.

Toutefois, s'il faut insister sur 'observation de ces régles, il ne
faut pas les considérer comme inflexibles. Elles constituent des
points de repére précieux; mais on peut les modifier a I'occa-
sion. On peut, en case.de nécessité, ou si le sommeil de I'enfant

(1) Voyez chap. VI et VII de cetté section.


http://cas.de

196 L'ALLAITEMENT MATERNEL

est plus court ou plus long que d’ordinaire, ne les suivre qua
un quart d’heure prés. 1l est des enfants qui ne se réveillent
que toutes les deux heures trois quarts; on peut les régler
d’aprés cet intervalle.

La tiTie. — Les femmes qui allaitent ne devraient point por-
ter de corset. L'usage s’est établi pourtant deleur laisser met-
tre un corset spécial, dit corset de nourrice, trés large, n'exer-
cant qu une faible compression, et disposé de telle sorte qu'au
moment de la tétée, il permet de découvrir les seins sans diffi-
cultés.

Avant la mise au sein, la mére doit laver le mamelon avec un
linge fin trés propre, trempé dans I'eau bouillie, de fagon &
désobstruer les orifices et d'enlever la petite quantité de lait
qui peut s’y étre répandue et avoir subi la fermentation lacti-
que. Aprés la tétée, elle prendra les mémes soins, et elle essuiera
de la méme maniére, mais trés doucement,les lévres de 1'enfant.

Quand la meére ne garde plus le lit, clle doit pour donner le
sein se tenir assise et placer I'enfant & peu prés transversale-
ment, devant sa poitrine, la tétc un peu plus élevée que les
pieds (1). Lorsque I'enfant, aprés avoir suffisamment tété, s’en-
dort, il faut le mettre aussitét dans son berceau et ne pas lui
laisser prendre I'habitude de dormir sur les bras de sa mére
ou de sa nourrice. Dans cette manceuvre, il faut éviter de le
secouer pour ne pas provoquer de régurgitations.

Dans les premiers temps de 1’allaitement, & moins de ger¢u-
res trés doulourcuses du mamelon, il faut donner successive-
ment les deux seins a chaque tétée, pour que le nourrisson
prenne une quantité suffisante de nourriture et pour que la suc-
cion stimule l'activit¢ des glandes mammaires. Plus tard,
quand la sécrétion lactée est bien établie, on doit ne donner
qu'un seul sein: et alors il faut avoir soin de ne pas donner
deux fois de suite le méme, mais alterner réguliérement. Si la
sécrétion mne s’établit pas franchement et si I'augmentation du

(1) Sur Plattitude de la nourrice et de 'enfant Chez les différents peuples,
voir: REGNADLT. De la facon d’allaiter chez les différents peuples, Méde-
cine moderne, 7 septembre 1893.
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poids du nourrisson ne dépasse pas 20 grammes par jour, il faut
continuer 4 donner les deux seins & chaque tétée. Vers la fin de
I'allaitement, lorsque I'enfant prend déja des bouillies et que le
nombre des tétées est moins élevé, il sera bon de donner les
deux seins a4 chaque tétée.

Il est quelques circonstances ou ces régles ne sont plus
applicables.

Certaines nourrices ont pu allaiter avec un seul sein, 'autre
s'étant atrophié a la suite d'un abcés. D’ailleurs, il arrive par-
fois que la quantité et la qualité du lait varient d’'un sein &
l'autre et que I'enfant manifeste sa préférence ou sa répulsion
pour tel ou tel sein. Alors, c’est d’ordinaire le sein droit qui
sécréte un lait plus abondant et plus riche (Sourdat, Brunner,
J. Grangé) (1). Mais il faut ajouter que, d’aprés les travaux
récents, ces faits sont rares et, d’'une maniére générale, on peut
dire que les différences dans la sécrétion de I'un ou l'autre
sein sont insignifiantes.

Abstraction faite des premiers jours et en supposant qu'il ne
survienne aucune complication, il faut laisser I'enfant au
sein plus longtemps pendant les premiéres semaines que plus

(1) Sourdat a observé une femme chez laquelle le sein droit fut, & trois
nourritures successives, I'objet d*une préférence marquée de la part du nour-
risson. Non seulement ce sein, qui était plus développé que I'autre, fournis-
sait une quantité de lait environ deux fois plus abondante, mais ce lait conte-
nait parfois jusqu'a deux fois plus de maticres azotées etneuf fois plus de beurre
que celui du sein gauche. C. R. Acad. des scicnoes,t. LXX1, p. 87, 1870.

Brunner a trouvé aussi des différences plus ou moins accusdes dans la
séerétion des deux mamelles chez une vingtaine de femmes. Arch. f. gesammie
Physiol., t. VIL. )

«Je viens de voir une mnourrice, dit le D* Grangé, dont les seins et les
mamelons sont également bien conformés, le lait donné par chacun d’eux est
assez abondant ; hais toutes les fois que Venfant est mis au sein gauche, il
crie et refuse. Croyant & un caprice, je conseille d’insister et de commencer
par le sein gauche quand I'enfant parait affamé ; 'enfant, aprés avoir crié,
finit par téter, mais les tétées sont longues, pénibles, interrompues, T’enfant
se fatigue et il ¥'endort au sein. Tout cela n'a pas lieu si I’enfant est mis au
sein droit. Je recherchai alors la quantité de matériaux solides contenus
dans les deux échantillons delait, et je trouvai que le lait du sein droit en
contenait 114 pour 1000, tandis quele lait tiré du sein gauche n’en contenait
que 65. » (Loc. ¢it.)
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tard, mais il est impossible de fixer la durée que doit avoir
chaque tétée; elle varie avec I'appétit et la vigueur de l'enfant,
avec la forme du mamelon, avee la quantité de lait fournic par
les seins, qui est elle-méme sujette & varier suivant les heures
de la journée. Un enfant robuste qui tette une mamellc bien
pleine et possédant un bout de sein bien conformé s’endort
souvent aprés sept & huit minutes, ayant absorbé la quantité de
nourriture nécessaire, ayant épuisé la mamelle. Tel autre au
contraire, ou débile, ou distrait, ou tétant un sein & sécrétion
lente, s’arréte, s¢ repose, puis reprend la mamelle et tette
pendant une vingtaine de minutes. Dans eertains cas douteux,
la balance permettra de savoir §'il faut augmenter ou diminuer
la durée de la tétée. Mais, en général, celle-ci ne doit pas
dépasser 20 minutes.

En tout cas, il est bon que le sein soit vidé complétement par
la tétée. En effet, le lait ne présente pas la méme composition
du eommencement 4 la fin d’'une méme tétée ou d'une méme
traite. A la fin, le lait est plus concentré, le sucre et la caséine
sont en plus grande abondance ; mais e’est surtout le beurre
qui augmente dans des proportions parfois considérables (1).
Toutefois, ees différences tendent & s’effacer lorsque les traites
ou les tétées sont trés rapprochées.

En général, T'enfant dont 'appétit a été satisfait, s'endort
aprés la tétée. 1l ne doit guére se réveiller qu'au moment du
repas suivant. Il est exact de dire avee le vulgaire que, dans
les premiers mois, le nourrisson bien portant doit passer une
partie de son temps a téter et 'autre & dormir.

QUANTITE DE LAIT PAR TETEE ET PAR VINGT-QUATRE HEURES. —
Natalis Guillot (2) a eu le premier la pensée de peser les

(1) Cest ce qu'ont vu Joly et Filhol, Reiset, Heynsius, Lhéritier, Bou-
chardat et Quevenne, Vernois et Becquerel, et de nos jours MENDES DE
LEON (Zeitsch. f. Biol.,Bd 17,p. 501), et P. BAoU et R. ILLNER (Le lait de
femme, ses modifications et leur influence sur la nutrition des nourrissons.
Sammlung klinische Vortrdige, n° 105, 1894).

(2) NATALIS GUILLOT. De la nourrice et du nourrisson. Union médicale,
1852, p. 61, 65.
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enfants avant et aprés la mise au sein et de déterminer la
quantité de lait prise a chaque tétée et partant celle qui est
prise dans les vingt-quatre heures. Bouchaud (1), Segond (2),
E. Pfeiffer (3) et d’autres auteurs (%) ont employé la méme
méthode. En exprimant en chiffres ronds les moyennes des
quantités quils ont ainsi déterminées, nous pouvons cons-
truire un tableau ou on trouve, pour les divers dges du nourris-
con, le nombre des repas, la quantité de lait par repas, et la
quantité de lait prise en vingt-quatre heures.

NOMBRE .
G DE TRTEES  INTERVALLES QUANTITE DE LAIT QUANTITE DE LAIT
EN DES TETEES PAR TETEE PAR 24 HEURES
24 HEURES
lerjour..... 4  toutes les 4 h. 8 gr. 32 gr.
¢ jour, .... 6 toutes les 3 h. 20 gr. 120 gr.
3e jour...... 7 id. 40 4 50 gr. 280 & 350 gr.
4e jour..... 7 id. 50 4 60 gr. 350 & 420 gr.
ler mois..... 8 toutesles2h.1/2 60 a 80 gr. 480 a 640 gr.
9¢ et 3¢ mois. 8 id. 80 & 100 gr. 640 & 800 gr.
deetBemois. 7 toutesles3h. 1204 130 gr. 840 a 910 gr.
6eau 9emois. 7 id. 140 2 150 gr. 980 & 1050 gr.

Ces chiffres ne doivent évidemment é&tre considérés que
comme des moyennes. La premiére tétée du matin est souvent
la plus abondante; les tétées du soir sont parfois moins
copieuses. On ne peut établir de régle a ce sujet. J'ai observé
un enfant de 3 mois qui prenait le matin prés de 130 gr. et le
soir seulement 75 a 80 gr. Il augmentait de poids assez régu-

(1) BoucHATUD. De la mort par inanition et études ewpérimentales sur la
nutrition cher le nowveau-né. These de Paris, 1864.

(2) SEGOND. Du poids des nouveau-nés. Annales de gynécologie, Paris,
1874, t. II, p. 336.

(3) BE. PFEIFFER. Verschiedenes iiber die Muttermilch. Berl. klin. Wock.,
1883, ne 11.

(4) CAMERER. Zcitsch. f. Biol., 1878, p. 388, et 1896, p. 522. — AHLFELD.
Erndhrung des Siuglings. Leipzig, 1878. — HAHNER. Jahrb. f. Kinderh.,
1880, t. V, et Henock's Testehrift, 1890, p. 99. — FEER. Jahrb. f. Kinderh.,
1896, t. XLII, p. 195. — A. JOHANNESSEN et B. WaNG. Hoppe-Seyler's
Zeitseh. fir phys. Chemie, t. XXIV, 1898,
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liérement ; mais on avait remarqué que ses cris survenaient
partieuliérement aprés la tétée de 6 heures du soir; on fut ainsi
conduit & rechercher par la balance la quantité de lait qu'il pre-
nait a chaque repas ; on trouva les ehiffres que je viens d'indi-
quer ; on donna le soir un biberon avec 100 gr. de lait stérilisé
et les cris cessérent.

Si on compare la quantité de lait que prend un nourrisson
en 24 heures au poids de son corps, on voit que le rapport est
jusqu’au 10¢ mois de 13 p. 100 environ. Il y ala un point de
repére intéressant. Suivant la remarque de Feer (1), quand la
ration quotidienne d’un enfant devient inférieure & 13 p. 100 de
son poids, on peut en déduire qu'elle est insuflisante.

Remarquons en outre que les quantités de lait par tétée sont
aussi en rapport avec la capacité de l'estomac et qu'elles lui
restent d'ordinaire inférieures. En effet, a la naissance, 'esto-
mac a une eapacité de 40 a 50 centim. cubes ; a la fin du pre-
mier mois, 100 centim. cubes; a la fin du troisiéme, 140 centim.
cubes ; 4 lafin du quatriéme, il atteint 150 centim. cubes ; vers
le sixiéme mois, il atteint 250 & 300 centim. cubes ; il semble
donc que l'estomac puisse contenir plus qu'on ne lui donne;
mais il faut se souvenir que nous ne connaissons sa contenance
qu'en la mesurant sur le cadavre; d’ailleurs, il est certaine-
ment inutile et peut-dtre nuisible d'atteindre les limites de sa
capacité.

La quantité de lait fournie par une femme en 24 heures peut
augmenter beaucoup par l'entrainement. Lamperiére a cité le
cas d’une nourriee ehargée de deux nourrissons qui arriva a
donner 2,143 grammes de lait en vingt-quatre heures. D'aprés
Budin (2), dans le serviee des déhiles de la Maternité, 14 nourri-
ces sont arrivées apouvoir nourrir 50 enfants, plus les leurs. On
parvenait, en les fatiguant il est vrai, a faire produire 4 chacune
jusqu'a 2,800 gr. de lait par jour. On peut déduire de ces faits
une conclusion pratique. Dans la clientéle de la ville, quand

(1) FEER. Jahrbuch fir Kinderheilk., 1896, t. XLII, p. 195,
(2) BupIxN. Note sur la production du lait par les nourrices. Variations
dansla quantité, Société obstétricale de France, 23 avril 1897,
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on choisit une nourrice pour un enfant débile, il est bon de
conseiller a la famille de prendre & la fois la nourrice et I'en-
fant. Nous savons que quand une nourrice n'est pas tétée par
un enfant vigoureux, la sécrétion lactée diminue; quand au
contraire 'enfant de la nourrice continue a téter sa mére, le
petit débile peut boire facilement un lait qui, pour ainsi dire,
coule tout seul.



CHAPITRE V

Hygiéne et régime de la femme qui allaite.

SOMMAIRE. — La ration alimentaire des nourrices.— La quantité et Ia
qualité des boissons. — Alcoolisme des nourrices et retentissement sur le
nourrisson. — Des médicaments que peuvent prendre les nourrices,—

Régime de vie. — Rapports sexuels, — Influence des émotions morales.

La mére qui allaite doit surveiller son alimentation et régler
sa vie d'une maniére spéciale.

Guidée par un appétit et une soif plus intenses,la femme qui
nourrit mange et boit plus qu'a 'état normal. Mais il importe
de savoir si on ne peut déterminer scientifiquement sa ration
alimentaire.

A priori, on pourrait penser qu’il suffit d’ajouter a la ration
quotidienne de la nourrice les quantités d’albumine, de graisse
et d’hydrate de carbone qu'elie perd par la mamelle. La question
n'est pas aussi simple. Qu'on se rappelle d’abord que le lait ne
provient pas d'une simple filtration, que ses éléments ne sont
pas préformés dans le sang, mais qu’il est le produit de l'acti-
vité propre de 1'épithélium de la glande mammaire. Qu'on se
rappelle ensuite que toutes les fois qu'un excés d’albumine est
ingéré, une notable partie est brilée, en sorte qu'une fraction
seulement de 1'excés d’albumine des aliments reste disponible,
et & ce propos, notons que les nourrices éliminent plus d'urée
par les urines et plus d’acide carbonique par le poumon,

Il faut donc demander la solution du probléme, non 4 des
déductions théoriques, mais & l'observation et a l'expéri-
mentation.

De toutes les substances alimentaires, c’est 'albumine qui
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exerce la plus grande influence sur la formation du lait.
Fr. Simon (1) et Decaisne (2) ont montré qu’'un excés d’albumine
dans 'alimentation de la nourrice augmente la quantité totale
de lait, sarichesse en principes substantiels, particuliérement
en graisse. Un excés de graisse ne détermine une augmentation
de beurre dans le lait que lorsqu’il y a en méme temps un
excés d’albumine, ce qui semble prouver que la graisse n’inter-
vient que pour économiser la destruction de l'albumine et per-
mettre & celle-ci de servir & la séerétion du lait. Les hydrates
de carbone ont une influence analogue a celle de la graisse,
mais beaucoup plus faible ; il semble d’ailleurs que le lactose
puisse se former dans la mamelle aux dépens de l'albumine,
puisque, sous un régime exclusivement carné, les chiennes
fournissent un lait trés riche en sucre. Par contre, une alimen-
tation insuflisante en albumine diminue la quantité etla richesse
du lait. 11 en résulte que la sécrétion lactée exige avant tout une
augmentation notable de la ration azotée et qu'il est bon d’y
joindre un excés de graisse et méme un excés d'hydrate de car-
bone pour diminuer la destruction de I'albumine.

En s’inspirant de ces remarques et des recherches directes de
Forster (3), on arrive aux conclusions suivantes. Si la femme
qui ne travaille pas et qui n’allaite pas a besoin, chaque jour,
de 85-90 gr. d'albumine, de 40 gr. de graisse et de 320-
350 gr. d’hydrate de carbone, une ration quotidienne de 150-
160 gr. d'albumine, 100 gr. de graisse, et 400 gr. d’hydrate
de carbone est nécessaire et suffisante pour couvrir les besoins
nutritifs d’une nourrice et pour entretenir chez elle une sécré-
tion abondante de bon lait.

L-alimentation de la nourrice sera tirée en parties & peu
prés égales du régne animal et du régne végétal. Elle sera pré-
sentée sous forme de substances laissant peu de résidus, d'une
digestion et d'une absorption faciles. Les soupes et les potages

(1) FR. S1MON. Handb. 4. med. Chemie, 1846, Bd, II, p. 286.

(2) DECAISNE, Comptes rendus de U'Acad.des sciences, 1873, p. 119,

(3) Ziemssen und Pettenkofer's Handb. d. Hyy., 1882, t. 1, premiére par-
tie, p. 127.
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gras, les soupes et les potages au lait, Ies viandes de boucherie,
la volaille, les ceufs, les poissons frais, les sardines & I'lwile,
les haricots verts, le beurre, le lard, le saindoux, le fromage
peu fermenté occuperont le premier rang. Viendrout cnsuite
les féculents (pommes de terre, lentilles, petits pois, haricots,
marrons), de préférence sous forme de purée. Les légumes
verts, comme la chicorée, les épinards, la laitue, les fruits
cuits ou crus, la pAtisserie seront donnés en trés petite quan-
tité. Les aliments seront préparés avec le moins possible
d'épices et de condiments.

La femme qui allaite s’abstiendra de gibier, de charcuterie,
de coquillage et de crustacés. Le D Firmin a cité le cas d'un
enfant de 6 mois qui fut pris d'urticaire, de collapsus et de
diarrhée violente, sa mére ayant mangé des huitres, des crabes
et des coquillages. La nourrice s’abstiendra aussi d'ail qui
donne parfois au lait une odeur désagréable. Elle ne mangera
que par exception des choux, des choux-fleurs, des oignons,
des asperges et du cresson.

Aux trois repas, petit déjeuner, grand déjeuner etdiner, qui
se font d'ordinaire en France, la femme qui nourrit pourra en
ajouter un quatriéme, gotter ou lunch, vers le milieu de I'aprés-
midi.

Les femmes qui nourrissent, obligées de fournir une certaine
quantité d’eau 4 la sécrélion de la mamelle, sont plus altérées
qu'a I'état normal. Le meilleur breuvage sera celui dont elles
ont I'habitude : vin, biére légére ou cidre, pris en quantité
modérée et additionnés d’eau. La ration quotidienne doit étre
au maximum : pour le vin et le cidre de trois quarts de litre,
pour la biére de un litre. I1 ne faut donner qu'une variété de
boissons fermentées. En plus de celle-ci, la nourrice prendra a
volonté de la décoction d’orge ou de la tisane de réglisse (vul-
gairement « coco »).

La biére passe, a tort ou a raison, pour favoriser la sécrétion
du lait. Si cette boisson agrée ala femme qui allaite, on pourra
Iui donner la préférence ; mais elle devra marquer un faible
degré d'alcool (5 ou 6 au plus).
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En tout cas, il faut combattre I'abus qui se commet dans
beaucoup de familles aisées et qui consiste & donner a la nour-
rice de la biére a volonté et une certaine quantité de vin. [1faut
surtout proscrire avec énergie I'usage de toutes les liqueurs
spiritueuses. L’alcool ingéré par la nourrice en trop grande
quantité a sur le nourrisson une influence trés ficheuse que
nous avons déja relevée. En Gréce, au dire de Zinnis, les
femmes qui allaitent la redoutent tellement qu'elles s’abstien=~
nent méme de vin et de toute boisson fermentée.

Des faits bien observés ont démoniré que, lorsquune nour-
rice abuse des boissons fermentées, on peut observer chez
I'enfant des troubles qui relévent de lintoxication alcoo-
lique.

M. Charpentier fut appelé auprés d’un nourrisson qui tétait
fort bien le sein de sa nourrice lequel donnait une abondante
quantité¢ de lait ; I'enfant, trés bien portant jusqu’a l'age de
trois semaines, avait été pris d’agitation, présentait de la rou-
geur du visage, sans qu'on puisse expliquer ces troubles; puis
survinrent des convulsions. Une enquéte minutieuse finit par
démontrer que la nourrice, trés altérée, buvait en cachette quatre
litres de vin par jour. On la mit au régime ct en quelques jours
les troubles du nourrisson disparurent (1).

M. Toulouse a raconté 'histoire d’une fillette issue d'un pére
et d'une mére alcooliques et absinthiques. La femme nourrissait
son enfant, ct depuis son accouchement, elle buvait un litre de
bordeaux par jour et quelquefois de 'absinthe ; elie était sujette
4 de I'insomnie, a des cauchemars, et présentait des signes de
catarrhe gastrique. A la fin du premier mois, 'enfant fut prise
de convilsions répétées, puis de vomissements, de diarrhée, de
dépérissement ; au bout de quinze jours, I'allaitement maternel
fut supprimé. Trois jours aprés, les convulsions cessérent, les
troubles digestifs disparurent et le poids augmenta réguliére-
ment (2).

(1) Bulletin de la Soc. prot. de Uenfance, 1873, p. 201, Paris.
(2) TouLouse. Convulsions infantiles par l’alcoolisme de la mnourrice.
Gazette des hopitaur, 25 aolt 1891, no 98, p. 914,
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« Appelé en consultation,.dit le D* Combe (de l.ausaune),
dans une ville voisine, je me trouvai en présence d'un cas sin-
gulicr. Un enfant, nourri au sein par une nourrice, avait tous
les lundis et tous les jeudis une crise de convulsions ; il était
trés bien le reste de la semaine. Cette régularit¢ avait frappé
mon confrére, qui cherchait depuis longtemps 1'explication de
ce fait. J’en {us aussi frappé, d’autant plus que 'enfant ne pré-
sentait aucune cause pouvant donner lieu a des convulsions.
Je m'informai quelle particularité distinguait ccs deux jours,
et les parents nous apprirent que c’était le lendemain des
sorties de la nourrice, qui avait un congé de deux heures le
mercredi et le dimanche. De 14 & conclure que la nourrice
profitait de ces quelques heures pour boire, il n’y avait qu'un
pas. On la surveilla, on vérifia le fait; elle fut prise en {fla-
grant délit et jura de ne plus recommecncer. Elle a tenu sa
promesse, puisque dés lors les convulsions ne se sont pas
renouvelées » (1).

M. Vallin a relaté des faits du mémc genre (2) ct M. H. Men-
nicr (3) a raconté le cas d'une fillettg de cinq semaines qui fut
atteinte de convulsions graves, apyrétiques, avec anurie, qui
durérent cinqjours et disparurent immédiatement aprés le chan-
gement de la nourrice; pendant la durée des accidents, cclle-ci
avait donn¢ le sein 4 une autre enfant (trois tétécs seulement)
qui eut & la suite une anurie de 16 heures. Informations prises,
la nourrice buvait du vin en cachette et sans doute d’autres
boissons spiritueuses. Dans un fait de M. E. Périer, les con-
vulsions se montrent chez un enfantnourri par sa propre mére
qui,pour se donner des forces et du lait, prenait beaucoup de vin
de quinquina, du bordeaux, du champagne, des biéres de diver-
ses espéces ; le changement de nourrice amena immédiatement

(1) Journal de méd et de chir. pratiques, 10 juin 1898, p. 419.

(2) VALLIN. L'alcoolisme par Vallaitement, Académic de médecine, 20 oc-
tobre 1896,

(8) MEUNIER. Convulsions du nouveau-né provoquées par l'alcoolisme de
ia nourrice. Journal de médecine et de chirurgic pratiques, 25 avril 1898,
p. 293.
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la cessation des accidents (1). De tous ces faits on peut tirer
quelques inductions.

Les enfants nourris par des femmes alcooliques sont agiiés,
nerveux, crient souvent,s’endorment difficilement et paraissent
atteints d’une hyperesthésie générale. Quelques-uns ont des
troubles digestifs; la plupart n’en présentent pas. Si les pre-
miers peuvent maigrir, les auires ont souvent un poids au-
dessus de 1a normale, sont gros, obéses, et offrent des signes de
surnutrition. On peut observer chez tous ces enfantsdes convul-
sions qui nedifférent point de I'éclampsie clonique, mais se font
remarquer par le nombre rapidement croissant des attaques et
parl'apyrexie.Ces deux caractéres doivent faire sonpeonner leur
origine alcoolique (H. Meunier). Il semble queles convulsions se
produisent surtout chez les enfants prédisposés par I’hérédité
névropathique.

On peut autoriser les femmes qui ont 'habitude de prendre
du café ou du thé a en user pendant l'allaitement une fois par
jour; mais on leur recommandera de ne se servir que d'infusions
trés légéres. Toutefois, I'abstention vaut encore mieux.

Une femme qui allaite ne doit prendre de médicaments qu’en
cas de nécessité absolue. Un certain nombre de remédes s’éli-
minent par la mamelle et peuvent avoir sur I’enfant une action
nuisible ; nouslesavons déja étudiés : les principaux sontl'opium,
la belladone,la jusquiame,le datura, la thubarbe, le séné, le col-
chique, les bromures, l'iode, le mercure, I’arsenic. D’autres
diminuent la sécrétion du lait : ce sont 'antipyrine, le chloral,
le camphre. Au cas ou l'on serait forcé d'administrer une subs-
tance pouvant diminuer ou altérer la sécrétion lactée, on la fera
prendre a doses faibles et fractionnées et en exercant une sur-
veillance attentive.

La question du purgatif est celle qui se pose le plus souvent,
11 est de notion commune quetoute évacuation diarrhéique abon-
dante diminue la sécrétion lactée. Cependant, lorsqu'’il y a lieu

(1) E. PERIER. Convulsions d’origine alcoolique chez un nourrisson élevé
an sein de sa mere. Annales de médecine et de chirurgie infantiles, 15 juil-
let 1898, no 14, p. 479.
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‘de combattrc une constipation habituelle, on n'hésitera pas a
donner un purgatif salin léger (15 4 20 grammes de citrate de
magnésie par exemple) ou mieux encore un laxatif (15 a
20 grammes d'huile dericin, 0,40 & 0,50 centigrammes de cas-
cara sagrada). Il faut s"abstenir de la podophylle, trop drastique,
et de larhubarbe dont le principe actif passe sirement par le lait.

La femme qui allaite doit mener une vie calme et réguliére.
Elle sortira tous les jours, 4 moins quel’état de I'atmosphére ne
soit trop défavorable; elle fera un exercice modéré, sans
aller jusqu’a la fatigue ; les analyses du lait montrent qu'un
exercice modéré augmente la proportion de caséine et celle du
beurre et que la fatigue diminue la quantité et la richesse du
lait. La nourrice supprimera, jusqu'au sixiéme mois au moins,
tous les actes de lavie mondaine: diners en ville,bals, soirées
théatrales ou autres; elle se couchera tot et restera environ
neuf heures dans son lit; d’aprés Playfair, un long séjour au
lit augmente la quantit¢ de beurre du lait. Elle prendra ses
repas toujours aux mémes heures. Elle usera des bains ou de
I'hydrothérapie comme elle avait accoutumé de le faire.

Lorsqu'unc mére allaite son propre enfant, les rapports
sexuels ne doivent pas ¢tre défendus, mais ils doivent étre trés
mesurés et accomplis a desintervalles éloignés. De cette maniére,
ils n'auront d’autrc inconvénient que celui d’une grossesse pos-
sible, grossesse qui pourrait obliger la mérea cesser I’allaite-
ment (1).

I faut écarter de la femme qui nourrit toutes les sources
d’odeurs fortes; Siebold a connu une femme chez laquelle
I'odeur exagérée du camphre allait jusqu’a suspendre la sécré-
tion mammaire.

(1) Galien a dit : « A Venere omnind abstinere jubeo mulieres quz pueros
lactant ». Dans un livre intitulé Brreurs populaires du fait de la médecine
(Bordeaux, 1570}, Joubert répond : « La femme de ce monde que je chéris le
plus a nourri tous mes enfants tant quelle a eu du lait, et je n’ai pas laissé
pour cela de coucher avec elle, et luy faire 'amour comme un bon mary doit
4 sa bonne moitié suivant la conjonction du mariage, et Dieu mercy, nos
enfants ont été bien nourris et sont bien avenus. Je ne donne point conseil
aux autres que je ne prenne pour moi. »

——

IV TGy e
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Certaines émotions morales, la colére,la frayeur, le chagrin,
ont une influence trés fAcheuse sur la séerétion lactée ; elles
peuvent la tarir oula vicier. 11 y a des vaches, des chévres, des
Anesses qui ne donnent pas de lait, si la traite est faite avec bru-
talité ou par une personne qu elles n’ontpas 'habitude de voir.
De tout temps, on a cité des faitsou I'on voit I'enfant pris d'ac-
cidents, de diarrhée ou de convulsions, aprés une colére ou une
frayeur de la nourrice. La plupart de ces faits ont été contestés;
car beaucoup ne présentaient pas un caractére d’authenticité
‘suffisant (1). Maisceux que M. Budin a rapportés dans 1'Obsté-
‘trique (juillet 1896) ne permettent plus de mettre en doute le
retentissement immédiat sur le nourrisson (sous forme de di-
minution de poids) des coléres ou des frayeurs de la nourrice.
Il faudra donc, dans la mesure du possible, éviter aux femmes
qui allaitent toutes les causes d’émotions vives. Le meilleur
moyen d'y parvenir sera de leur imposer le régime de vie dont
nous venons de tracer les régles.

(1) Levret rapporte qu’une femme était dans 'usage d’employer pour for=
wmer les bouts desein la bouche d’un petit chien; un jour elle se livra 4 un
violent accés de colére; mais avant de donner 4 téter & son enfant, elle eut
recours 4 son chien qui fut atteint d’une attaque d’épilepsie.

Voici des faits recueillis par Tarnier et Chantreuil.

D’Ardenne cite une vache chez laquelle la sécrétion lactée fut supprimée
3 la suite d’une violente frayeur. Le méme auteur dit avoir vu un enfant
qui aurait présenté des phénoménes d’agitation toutes les fois que sa nour-
rice s'était abandonnée 4 une excitation génésiquc prolongée. On cite le fait
d’un enfant qui,ayant pris le sein desa mére a la suite d’une violente frayeur
que celle-ci venait d’éprouver, le quitta bient6t en présentant des phéno-
ménes d’agitation et mourut en quelques instants. Meslier aurait observé des
attaques épileptiformes chez un enfant 4 la suite de chagrins éprouvés par
la mdre; le lait de celle-ci était trés acide. Parmentier et Déyeux ont vu une
hystérique dont le lait, recueilli aprés les attaques, était transparent et deve-
nait en moins de deux heures visqueux comme du blanc¢ d'ceuf. Bordeu a vu
le lait d'une nourrice s’épaissir & lasuite d’une frayeur.

ALLAITEMENT. 14



CHAPITRE VI
Surveillance de l'allaitement.

SOMMAIRE, — Caractires de la bonne santé du nourrisson, — La mdéthode
des pesées. — La progression du poids, — L’état des fonctions digestives
— L’éruption dentaire. — La grande fontanelle, — Le hoquet. — Recher-
ches des fautes d'allaitement.

L’aspect extérieur del’enfant, les caractéres de ses digestions
et la eourbe de son poids sont les principaux indices qui servent
a appréeier le résultat de 1’allaitement.

Le nourrisson bien allaité a la figure pleine et ronde, le teint
frais, la physionomie éveillée et gaie, le regard vif, la peau sou-
ple et douee, les tissus fermes. Sa grande fontanelle est large
et souple, ni déprimée, ni tendue; son ventre estlégérement
saillant, ni trop résistant, ni trop mou. Il prend le sein avec
avidité, satisfait son appétit, se ealme et s’'endort; durant les
premiers mois, le sommeil occupe presque tout 'intervalle des
tétées ; pendant qu'il dort, la respiration est calme, réguliére,
silencieuse. Au réveil, le cri est clair et vigoureux. L'examen
des langes montre que les urines sont abondantes.

La méthode des pesées réguliéres et fréquentes, inaugurée par
Natalis Guillot, donne sur la croissanee du nourrisson, et, par
suite, sur le succés de l'allaitement des renseignements d’une
haute valeur, ear ils ont une précision mathématique ; elle doit
done étre employée toutes les fois que cela est possible; on ne
peul guére s’en dispenser lorsque surgissent des diffieultés, par-
tieuliérement en cas de maladie de la mére et de 1'enfant.

Le meilleur instrument pour la pesée est la balance du com-
meree dans laquelle on remplace un des plateaux par une cor-
beille en osier. Dans celle-ei on met d’abord une couverture ou
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des langes chauffés ; aprés avoir fait la tare, on y place 'enfant

Fie. 11. — Balance a plateaux pour peser les nourrissons montée, et
démontée pour servir de balance ordinaire,

tout nu et on le recouvre bien. Bouchut et Sutils (1) pour per-

(1) SUTILS. Quide pratique des pesages, Paris, 1889, Application des pesées
régulidres 3 la surveillance des enfants du premier Age. Congrés national
d’Assistance publique de Rouen, 17 juin 1897. Méd . infantile, n° du 1¢* novem-
bre 1897 et suivants.
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F1a. 12, — Pese-bébé du Dr SuUTILS, et ceinture avec laquelle on suspend
T'enfant tout nu par I'anneau au crochet inférieur de lappareil.
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metire aux médecins inspecteurs des enfants du premier age de
peser rapidement les nourrissons avec un instrument portatif,

Jours
N|213|4{51617|8|9|10|22]122]23]14]15]16|17|18|19|20]| 21|22{23| 24|25]26|27| 28| 29|30

[Poids

Y125

Looo

3875

3750

3625

3500

3375

3250 o

3125 Y

3000 N\

2750,

2625,

2500

Oberlir, Gr.

F1e. 13, — Courbe des poids (gargons) pendant le premier mois.

ont imaginé des « pése-bébés » spéciaux. s sont composés d’un
ressort & boudin qui fait mouvoir une aiguille sur un tableau
gradué. Ces appareils sont trés commodes, mais beaucoup moins
exacts que les balances communés.
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On doit peser 'enfant tous les jours pendant les premiéres
semaines ; & partir du second mois, trois fois la semaine; a par-

23|57 |9 |11{13[25|17 |39 |21|23|25]27| 29|32 |33|35|37]|39| 42143185147 49|52

\Poidls

9500

gooo

8500

Booo

7.500

7000

6500

Bovo

5500

5000

4500

4000

bt

R

3500

3000 [

2500}

Oberlin, Gr.

F16. 14 — Courbe des poids (gar¢ons) pendant la premidre année.

tir du troisiéme mois, deux fois la semaine; & partir de sixmois,
une fois la semaine.
Le poids moyen a la naissance est de 3 kilogr. 250 grammes;
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aprés la naissance, l'enfant perd de son poids jusqu’au moment
de la chute du cordon ombilical, ¢'est-a-dire jusqu’au 3° ou
4° jour ; la perte est de 300 grammes au maximum. A partir du
3¢ ou 4° jour, le poids de I'enfant remonte; il atteint le chiffre
de la naissance vers le 10° jour environ. Dés lors le poids de
l'enfant augmente réguliérement de 20 & 30 grammes pendant
les cinq premiers mois, de 10 4 15 grammes pendant les sept
suivants, de facon qu'a un an, le poids est d’environ 9 kilogr.,
presque le triple du poids de la naissance. Lesfilles ont un poids
un peu inférieur & celui des garcons.

Voici un tableau qui présente, en chiffres ronds, les poids
moyens de 16 nourrissons dont j’ai pu me procurer les courbes
d’accroissement ; ces nourrissons ont tous été élevés au sein ct
n’ont pas eu de maladies sérieuses.

GARGONS FILLES
Naissance. ............. 3 k. 250 3k. »
10 jours .......... 4 3 k. 250 3k, »
30 — ... 1" 3 k. 750 3 k. 500
60 — ... . .. 4k, 500 4 k. 250
3" OIS e gmysrm 5 w03 5 k. 250 5 k. »
4 — ... .. e, Bk, > 5 k. 750
5 — ... .1 .. 6 k. 700 6 k. 450
6 — e i e 7 k. 150 6 k. 900
7 — ... 7k, 600 7 k. 350
8 — e 7 k. 900 7 k. 650
P — n. e el T 8 k. 200 7 k. 950
100 — z.gau%c .. 8k, 500 8 k. 250
11 — ... ... 8k. 800 8 k. 550
U . m mlier el 8 k. 950 8 k. 700
2 ans... ... 11 k. » 11 k. »

Dans un bon allaitement, 'accroissement du poids doit se faire
suivantla progression qu'indiquent les chiffres précédents. Mais,
pour bien juger, il ne faut pas accorder une trop grande impor-
tance aux irrégularités qui se produisent d'un jour & l'autre,
voire méme d’une semaine & lautre. Il faut surtout envisager
'ensemble dela courbedes poids. D’autre part, il seraitdangereux
de ne considérer que celle-ci. Une croissance normale n’a une
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signification favorable que lorsque les garde-robes sont tout a
fait naturelles.

D’une maniére générale, le nourrisson bien portant a tous les
jours trois ou quatre évacuations pendant le premicr mois de la
vie; — deux ou trois pendant les 5 ou 6 mois qui suivent ; —
une ou deux dans lerestedela premiére année et dans la scconde
année. Tant que I'enfant est uniquement nourri au sein, les
déjections normales ont une consistance molle, semi-liquide, et
une couleur jaune clair ou jaune d’or qui rappelle celle des wufs
brouillés. Si en méme temps que le poids augmentc, les selles
sont plus nombreuses, d’une couleur verte ou blanchitre, ou si
elles sont plus rares, plus dures et d'une couleur jaune trés pale,
la situation, en apparence favorable, pourra bientét devenir
mauvaise. L'enfant dont le poids augmente, mais dont les selles
sont souvent anormales, ne tarde pas & présenter des troubles
plus ou moius sérieux ; un jour vient ot le poids n'augmente
plus ; c’est la gastro-entérite qui s'établit.

Donc, dans la surveillance de T'allaitement, il ne faut pas se
borner 4 examiner la courbe des poids; il faut s’informer des
caractéres des matiéres fécales du nourrisson.

Quelques phénoménes ont encore une valeur pour apprécier
le succés de Il'allaitement. D'abord I'éruption dentaire : les
premiéres incisives doivent sortir 27 mois ; s'il y a retard un peu
marqué, on ne doit pas étre satisfait. Ensuite, 'état de la grande
fontanelle : celle-ci commence a se rétrécir vers le 6® mois et elle
se ferme entre 15 et 18 mois; s'il y a retard notable dans les
progreés de son occlusion, on devra souvent incriminer un allai-
tement défectueux.

On a voulu tirer du hoquet des indications sur le succes ou
Pinsuccés de I'allaitement.

Le hoquet est un phénoméne trés fréquent chez le nourris-
son; il peut se montrer dés les premiers jours de la vie; c’est
le résultat d’un acte dont le mécanisme est obscur et compliqué ;-
il pourrait, d’aprés W. Preyer, se produire, dés la vie intra-
utérine, chez I'homme et chez les animaux. Il peut se montrer
souvent, se répéter durant plusieurs minutes, sans que la phy-
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sionomie de I'enfant témoigne la moindre souffrance. Sa signi-
fication a été diversement interprétée. Parrot le considére
comme I'indice d'une digestion normale ; ¢’est pour lui un phé-
noméne favorable, qui cesse dés que l'enfant est malade et ne
reparait qu'avec la santé. D’autres y voient l'indice d'une diges-
tion laborieuse, notamment d’une distension brusque de l'esto-
mac par des gaz. En réalité, le hoquet, acte dont nous connais-
sons mal le mécanisme, ne parait avoir, chez le nourrisson,
aucune signification, ni bonne, ni mauvaise.

Lorsque I'enfant ne présente pas l’aspect extérieur qui indi-
que l'état normal, lorsque les caractéres des déjections ne sont
pas naturels, lorsque la courbe des poids ne s’éléve pas suffi-
samment, reste stationnaire ou s‘abaisse, il faut rechercher :
1°¢’il n'y a pas une faute commise dans la réglementation des
tétées, c'est-a-dire si les repas sont trop rapprochés ou si le
lait est donné en trop grande quantité (suralimentation); 2° s’il
y a insuffisance de la sécrétion lactée (inanition); 3° si la nour-
rice est réglée, grosse ou malade; 4° si le lait est de mauvaise
qualité, bien que la nourrice paraisse en honne santé; 5° si on
n‘a pas donné trop t6t une autre nourriture quelelait maternel.-

Sila réponse & chacune de ccs questions est négative, c'est
qu’il existe une maladie du nourrisson qui ne dépend pas de
l'allaitement. On sc souviendra 4 ce propos quil suffit d’un
coryza, d'une rhino-pharyngite, pour arréter la croissance et
provoquer une altération plus ou moins profonde de P'état géné-
ral. En toute occurrence,l'examen détaillé du nourrisson, organe
par organe, appareil par appareil, est indispensable pour bien
asseoir son jugement.

Laissant de c6té tous les incidents qui dépendent d'une mala-
die du nourrisson, nous allons, dans les pages qui suivent,
examiner ceux qui sont ¢n relation avec I'allaitement maternel,
peuvent en compromettre le succés et en imposer la suspen-
sion temporaire ou la cessation définitive.



CHAPITRE VI

Incidents de l’'allaitement maternel. Suspension tempo-
raire et cessation prématurée définitive de l'allaite-
ment.

SOMMAIRE. — Suralimentation; galactorrhée. — Hypogalactie; les moyens
galactogenes. — Altérations de la sécrétion lactée sous l'influence de la

dépression morale. — Altérations de la séerétion lactée sous l'influence de
la menstruation et de la grossesse. — Altérations de la séerétion lactée sous
I'influence des maladies. — Altérations de la séerétion lactée sans modifi-
cations appréciables de Vorganisme de la nourrice. — Allaitement mixte
mal dirigé et sevrage priécoce.

Suralimentation. — Galactorrhée. — La suralimentation
est, bien plus souvent que I'hypogalactie, une cause detroubles
pour le nourrisson. Elle estréalisée par des repas trop fréquents
ou trop copieux.

Beaucoup d’enfants sont mis au sein toutes les fois qu’ils
crient, toutes les heures et demie, toutes les heures, toutes
les demi-heures; il en est qui, la nuit, resient presque cons-
tamment suspendus au sein de leur mére. Dans d’autres cas,
plus rares, la suralimentation résulte de repas suffisamment
espacés, mais trop copieux ; certaines femmes ont du lait en
abondance; au moment de la tétée leurs seins sont gorgés,
tendus, voire méme douloureux; elles les donnent alors tous
les deux jusqu'a ce qu'ils soient vidés.

La suralimentation engendre une forme un peu spéciale de
gastro-entérite, qui s’annonce par des régurgitations répétées.
On appelle régurgitation le rejet d’une certaine quantité de lait
presque immédiatement aprés la tétée; le lait rejeté est liquide
ct ne renferme pas de grumeaux, car il n'a pas eu le temps de
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subir l'action coagulante de la présure. La régurgitation est
distincte du véritable vomissement ; celui-ci se produit une
demi-heure, une heure et plus aprés la tétée et il expulse du
lait déja caillé, du lait quia déja subi 'action de la présure. La
régurgitation se produit avec une extréme facilité chez le nour-
rison, surtout dans les premiers mois. Il suffit, aprés la tétée,
de secouer l'enfant, voire méme de le bercer, pour que la
régurgitation se produise. La facilité du phénoméne tient 4 la
situation et & laforme de I'estomac du nourrisson; dans les pre-
miers temps de la vie, I'estomac est presque vertical, presque
dans l'axe de l'msophage; de plus, sa capacité est faible, la
grosse tubérosité et la grande courbure étant peu développées.
La régurgitation accidentelle, qui ne se produit que de temps
A autre, sous l'influence d'un mouvement brusque par exemple,
n’est pas un signe de maladie; ce n’est pas non plus, comme le
croient certaines matrones, un signe de bonne santé. Mais les
régurgitations habituelles, quise produisent aprés chaque tétée,
sans qu'on puisse incriminer une secousse, doivent éveiller
I'attention ; elles indiquent presque toujours que 'enfant prend
plus de lait que n’en peut contenir son estomac et doivent faire
craindre les troubles dus a la suralimentation. Comme le dit
H. Roger, « il vaut mieux que I’enfant ne prenne pas trop et
garde tout ».

Quand lesrégurgitations habituelles se montrent,si onne régle
pas sévérement le régime, onne tardera pas a voir survenir des
poussées de diarrhée qui s’accompagnent de véritables vomis-
sements ; ces poussées alternent avec des périodes de repos
pendant lesquelles les évacuations paraissant mnormales ou
méme plus rares et plus consistantes. Aprés quelques crises de
diarrhée, le gros ventre flasque commence a se développer.
Tantét ’enfant maigrit dés le début. Tantét au contraire il
continue & augmenter de poids; parfois méme, il devient obése;
mais ses chairs palissent et se ramollissent. Il ne faut pas se
réjouir de cette croissance anormale: 4 la cachexie grasse suc-
ceéde souvent la cachexie maigre; et d’ailleurs, qu'elle s’accom-
pagne de 'une ou de I'autre, la gastro-entérite n’en donne pas
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moins naissance aux mémes complications : prurigo, eczéma,
rachitisme. J'ai vu des enfants allaités par d’exeellentes nour-
riees devenir rachitiques sous I'influence de la suralimentation.

La prophylaxie dela gastro-entérite qui résulte de repas trop
rapproehés réside naturellement dans le réglement des tétées.
Il est facile d’habituer le nourrisson & prendre le sein A inter-
valles réguliers. Il suffit de résister & ses cris. Il n'y a pas
d’inconvénients & laisser erier 'enfant, quand ses cris sont dus
au capriee ou a la gourmandise ; mais on doit s’assurer qu’ils
ne sont pas provoqués par la souillure des langes, une piqire
d'épingle,le froid ou le chaud; si on soupconne qu'ils sont dusa
une insuflisance de la sécrétion lactée, il faut faire mesurer par
la balanee la quantité de lait prise a ehaque tétée; s’il y a lieu
de penser qu'ils sont dus & un état maladif, on examinera avec
soin la nourrice et le nourrisson.

Si on résiste aux cris de I'enfant, si on ne le met au sein
qu'aux intervalles indiqués, il ne faudra pas plus d’un ou deux
jours et d'une ou deux nuits pour qu'il ait perdu sa mau-
vaise habitude; il s’endormira dés lors aprés sa tétée et ne se
réveillera quelorsque le moment de la nouvelle tétée sera venu.

Quand on s’est assuré,au besoin par les pesées avantet aprés
la tétée, que I'enfant prend & chaque repas plus de lait qu'il ne
faut, on interdira a la mére de donner les deux seins chaque
fois ; elle n’en donnera qu‘un seul et dégorgera I'autre avec un
tire-lait ou par la traite manuelle. Si une seule mamelle fournit
trop de lait, on limitera la durée de la tétée de maniére a ce
que la quantité d'aliment ne dépasse pas celle qui est indiquée
dans le tableau de I'allaitement maternel (voir chapitre IV,
section I, 2¢ partie).

Nous signalerons en terminant deux causes rares de surali-
mentation.

On sait que ehez quelques nourrices la vue et les pleurs de
leur enfant qui demande a téter font gonfler les seins et affluer
le lait. Chez les animaux on observe des faits analogues; il y
a des femelles qui ne donnent pas de lait tant qu'elles voient
leur petit attaehé loin d’elles et en fournissent abondamment dés
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qu’il s'approche. « Souvent, on trompe la sottise des vaches, dit
Ollivier de Serres, en mettant prés d’elles un veau empaillg, a
lapproche duquel la mére se laisse traire, prenant ce manne-
quin pour celui qu'il représente. » Ce phénoméne s’exagére et
se pervertit chez quelques femmes et leur fait éprouver une
volupté particuliére qui peut devenir une passion malsaine :
elles ont leur enfant constamment pendu & leur mamelle, qui
sécréte abondamment ; elles finissent par s’épuiser, par maigrir
et sont obligées de cesser d’allaiter. Dans tous ces cas, on régle-
mentera soigneusement l'allaitement suivant les préceptes que
nous avons indiqués.

I1 existe une anomalie trés rare qui peut devenir une cause
de suralimentation : la galactorrhée. Dans la forme bénigne,
il y a simplement sécrétion trop abondante d'un lait de bonne
qualité ; enfant dont la bouche se remplit trés vite, laisse passer
un peu de lait dans les voies respiratoires, tousse et est obligé
de s'interrompre; pendant qu'il tette un sein, le lait s’écoule
de l'autre; entre les tétées, les mamelles se gonflent et le
liquide s’écoulc spontanément; ¢’est 14 une simple incommodité.
On écartera lesmises au sein pourne pas suralimenter le nourris-
son, et dans l'intervalle, la femme pourra se traire elle-méme si
ccla est nécessaire. Dans la forme grave ou diabéte mammaire,
le lait, disent Tarnier et Chantreuil, se foerme en telle quantité, il
est si fluide et, d’autre part, les conduits lactiféres qui le con-
tiennent sont si relachés qu'il s’écoule incessamment des seins;
de sorte que les femmes sont constamment mouillées; aussi
sont-elles parfois obligées d’engager les mamelons dans de
petites fioles plates qu'elles portent appliquées sur la poitrine.
Malgré cette anomalie, quelques femmes peuvent continuer a
allaiter. Mais d’autres s’épuisent ; leur nourrisson tétant un lait
trop abondant et trop pauvre présente des troubles digestifs et
dépérit. Les liniments astringents, la compression, les purga-
tifs, les diurétiques ont ét6 employés sans succés; quand on
constate des troubles chez la mére ou chez l'enfant, le mieux
est de faire cesser 1'allaitement.

Hypogalactie. — Un enfant insuffisamment nourri ne présente
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pas les sigues d’unc maladie déterminée ; mais la courbe des
poids est notablement au-dessous de la normale ; le visage est
pile, les chairs flasques, la fontanelle un peu déprimée, les uri-
nes rares ; non seulement il n'y a-pas dc diarrhée, mais cucore
les évacuations sont moins fréquentes qu'a l'état normal et la
palpation fait reconnaitrc la vacuité plus ou moins complete du
ventre. Tous ces signes doivent faire soupgonner l'insuffisance
de la sécrétion mammaire ; mais ils ne donnent pas encore de
certitude absolue; il faut se souvenir qu’on peut se tromper et
prendre facilement une cachexie tuberculeuse ou syphilitique
pour une cachexie d'inanition.

Pour asseoir son jugement d'une maniére ferme, il faut
d’'abord assister au repas de l'enfant, ensuite faire exéculcr
des pesées avant et aprés la mise au sein, enfin examiner le Jait.

L’hypogalactie est quantitative lorsque la quantité totale de
lait fouruie en vingt-quatre heures est inférieure a la normale;
elle cst qualitative lorsque le lait sécrété en vingt-quatre heures
est en quantité normale, mais présente une trop faible propor-
tion de principes nutritifs. D ordinaire, 'hypogalactic est 4 la fois
quantitative et qualitative; et on la constate facilement d’abord
en assistant au repas de I'enfant, ensuite par les pesées.

« L’enfant mis au sein, disent Tarnier et Chantreuil, fait des
mouvements de succion, puis, quand sa bouchc est pleine de
lait, il s’arréte un instant et avalc; & ce moment on entend un
glou, aprés quoi l'enfant se repose quelques secondes et tette
de nouveau. En général, c’est aprés 5, 6, 7, 8 mouvements de
succion que le lait est accumulé en assez grande quantité pour
quil y ait déglutition. Si la nourrice a peu de lait, il nc se
produit de déglutition qu'aprés un grand nombre de succions,
et souvent l'enfant fatigué s'endort au sein sans étre repu; au
contraire, lorsque le lait est extrémement abondant, l'enfant
avale presque & chaque succion; on voit le lait s’échapper par
les commissures de ses lévres et ruisseler le long de ses joues.
Dans de bonnes conditions d’allaitcment, I'enfant ne se fatigue
pas en tétant et ne s’endort pas aum sein. Lorsqu’il a téts, il
parait satisfait, nc crie pas et, si on le met dans son bereeau, il
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s’endort pour quelques heures. Silelaitest en quantité suffisante,
I’enfant doit avoir fini de téter en dix, quinze, vingt minutes au
plus; s'il tette plus de vingt-minutes, c’est que trés probable-
ment il y a pénurie de lait. »

Mais cet examen de la succion peut laisser des doutes. La
méthode des pesées avant et aprés la mise au sein donne seule
un résultat rigoureusement précis. Elle fait connaitre la quan-
tité de lait que I'enfant prend a chaque tétée et celle qu’il
prend en vingt-quatre heures. Le tableau du chapitre IV
(section I de la 2¢ partie) fournit des points de repére qui
permettront d’apprécier si vraiment la mére n’a pas assez de
lait.

L’hypogalactie seulement qualitative ne peut étre décelée
que par l'analyse chimique du lait. A la vérité, elle peut étre
soupconnée par 'examen des caractéres physiques et organo-
leptiques de ce liquide. En mettant trois ou quatre gouttes de
lait sur 'ongle ou sur une cuiller d’argent, le lait pauvre appa-
rait presque transparent ; si on le gotte, il est & peine sucré;
“au microscope, les globules gras sont moins serrés qu'a I'état
normal. Mais une analyse faite par un chimiste compétent
donnera une certitude compléte.

Dans lappréciation du résultat de I'analyse, il faut tenir
compte des variations normales de la composition du lait, et
ne pas perdre de vue que les chiffres que nous avons donnés
dans le chapitre I de la premiére partie ne représentent que des
moyennes. Et 4 ce propos, on doit se demander si, aux diverses
périodes de l'allaitement, la composition du lait ne varie pas
suivant certaines lois. Tarnier et Chantreuil avancent que les
oscillations dans les proportions des principes constituants de
ce liquide sont parfois assez considérables, mais n’obéissent &
aucuue régle. Féry et F. Guiraud, d’aprés leurs analyses, pen-
sent qu'aprés la période colostrale, la composition du lait de
femme reste 4 peu pres fixe. E. Pfeiffer a publié une table de
100 analyses complétes de lait de femme, relatives a tous les
mois de la lactation ; il en résulte que la quantité des matiéres
albuminoides diminue constamment jusqu’a la fin du 6° mois,
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pendant que celle du lactose s'accroft parallélement; la pro-
portion de graisse est trés variable et ses variations n'obcis-
sent 4 aucune régle (1).

L’hypogalaetie étant prouvée, il faut en recherelier la cause,
de maniére & établir si ellc peut étre corrigée ou si elle doit
étre passagére. De cette enquéte, on déduira la possibilité de
la continuation de l'allaitement ou la néeessité de sa cessa-
tion.

I1 est rare que I'hypogalactie ne rcconnaisse pas une cause
appréciable. Parfois elle est le résultat d'unc mauvaisc dircction
de I'allaitement : ¢’est souvent le cas pour 'hypogalactie pré-
eoce ou primaire, ainsi que cela a été indiqué (2). Aillcurs, elle
dépend de l'alimentation, du régime de vie, des médications
auxquels la nourrice est soumise ; et elle disparait si celle-ci
obéit aux prescriptions que nous avons formulées sur ces
divers points. Quelquefois elle dépend de la débilité du nour-
risson qui n'exerce pas des succions assez énergiques sur le
mamelon ; on obvie & cette eause d’hypogalactie par les traites
manuclles ou par la téterelle, ou mieux encorc en faisant téter

(1) Voici le tableau de E. Pfeiffer (100 Analysen von ausgebildeter mens-~
licher Milch aus allen Monaten des Stillens nebst zwei Analysen von Colos-
trum). (66¢ Réunion des natwralistes et des médecins allemands,tenue & Vienne,

1894.)

CASEINE 00/00 GRAISSE LACTOSE SEL8
1er mois (comprend la période

colostrale). .. .. 29 27 57 2,3

28 m— Y ATEIEEREE 37 20 33 63 1,8
38 =  TTTECIELr TR - 19 27 64 1,8
A= Pt OB Y 05 - 17 39 66 1,5
5 — ...l e 14 36 73 1,9
62 BE= - Parrrrrrert T .. 15 27 68 2,3
7° =) Yo llr I - e - e 15 32 68 1,7
88 et . 16 33 63 1,5
R T T 15 24 66 1,6
100 — iiiiieiieiieiseenen 17 42 62 1,4
118 — o iiiiiererenieeas 14 35 66 1,4
1226 — ieeienesr vereranes 17 53 60 1,6
L L S X 16 29 66 15

(2) Voir Deuxiéme partie, Section I, Chap. 11,
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lanourrice par un autre enfant bien portant et sirement indemne
de syphilis.

Le fait de ne plus donner le sein pendant quelques jours peut
tarir la sécrétion du lait et rendre la mére impropre 4 I'allaite-
ment. Mais, dans beaucoup de cas, la fonction n’est pas sup-
primée d'une maniére définitive et l'allaitement interrompu
peut étre repris avec succeés.

M. Comby raconte qu'une jeune femme lui conduisit son
enfant 4gé de 3 semaines; elle l'avait mis au biberon depuis
quinze jours, sur le conseil d'une voisine qui la croyait trop
faible pour allaiter; 'enfant était cachectique,avait du muguet,
de l'érythéme des fesses. M. Comby conseilla 4 la mére de le
remettre au sein sans plus tarder et de l'aider, pour les pre-
miéres tétées, en exercant avec la main des pressions sur la base
du mamelon. Ce conseil fut suivi et le lait remonta peu a peu
dans les seins. Huit mois aprés, I'enfant était dans un état
florissant de santé. L’allaitement avait pu é&tre repris aprés une
interruption de quinze jours. Des interruptions plus longues
ont été citées par les auteurs.

L.e D* N. Martin a observé un cas dans lequel la sécrétion
s'est rétablie aprés cinq mois d'interruption. [l s’agit d'une
primipare accouchée dans de bonnes conditions; elle essaie
d'allaiter; mais des gercures du sein apparaissent et l'enfant
est envoyé en nourrice. La sécrétion lactée de-la mére se tarit
complétement. Quatre mois aprés, 'enfant a de la gastro-enté-
rite ; on le confie & une autre nourrice qui I'abandonne bientdt;
il est mis alors au biberon, mais on est au mois de juillet, en
Algérie, ou le choléra infantile est & craindre. Une commeére du
voisinage conseille a la mére désolée de remettre son enfant au
sein. Aprés avoir fait téter un petit chien pendant deux jours,
la jeune femme voit la sécrétion lactée se rétablir et 'enfant ne
tarde pas a recouvrer la santé (1).

J’al observé un casdans lequel une femme, mariée assez tard,
allaita son enfant avec succés jusqu'au 5° mois. A ce moment,

(1) Bulletin méd. de U Algérie, 1896,

ALLAITEMENT. 15
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les régles apparurent, le nourrisson eut une diarrhéc légére
etdiminua de poids. L’accoucheuret le mari insistérent pour que
la mére cesst d’allaiter ; celle-ci y consentit & contre-ceeur. On
prit une nourrice qui fut renvoyée aprés deux mois, parce
qu'elle abusait des liqueurs spiritueuses. Lamére nc voulut pas
introduire de nouveauune étrangére a son foyeret alimenta son
enfant avec du lait de vache stérilisé. \pres 15 jours d’allaite-
ment artificiel, l'enfant se refusa absolument a prendre toute
nourriture, Lait de vache, cru, bouilli, ou stérilisé, potages
savamment composés, tout fut rcpoussé. L’amaigrissement
devint considérable. Alors, la mére remit lc béhé au scin; ce-
lui-ci tira d’abord faiblement ; puis, stimul¢ sans doutc par la
faim, il exer¢a des succions plus énergiques: aprés cing jours,
la sécrétion lactée fut suffisante pour que le poids rccommengat
4 augmenter. La mére a continué d'allaiter jusqu'au 13° mois.
L'interruption avait duré prés de 3 mois.

Nous verrons qu’il est des maladies aigués qui obligent &
suspendre l'allaitement ; il résultc des faits précédents que la
suspension pourra n'étre que momentanée et que 'allaitement
pourra ¢lre repris avec succés aprés 2 ou 3 semaines. Clest
ce qu'ont montré, en effet, Trousseau et Natalis Guillot,

Enfin, I'hypogalactie peut dépendre des émotions, du retour
de la menstruation, de la grossesse ou des maladies; cn général,
ces diverses influences non seulement modifient la quantité du
lait, mais encore altérent sa qualité; nous les étadierons plus
loin.

Ce n'est que lorsqu’on a pu établir I'absence de toute cause
appréciable que I'hypogalactie peut étre appeléc essentielle.
Elle est alors liée sans doute a une sortc d’hypotrophie héré-
ditaire de la mamelle; elle résulte de ce quc, dans certaines
familles, I'habitude d'allaiter est perdue depuis plusieurs géné-
rations. 1l faut bien savoir d'ailleurs que, dans ce cas, I'hypo-
galactie se montre ordinairement dés le début de la nourriture et
qu'elle est souvent passagére, comme nous l'avons indiqué cn
étudiant la direction de l'allaitement pendant les premiéres
semaines. Si la mise au sein assidue, jointe 4 la pratique de
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I'allaitement mixte, ne parvient pas 4 en triompher, on pourra
s’adresser aux moyens réputés galactogénes.Je ne suis pas con-
vaincu que ces moyens soient efficaces par eux-mémes; mais
ils ont 'avantage de relever la confiance de la femme et de I'in-
citer 4 mettre son enfant au sein.

Le véritable stimulant dela fonction mammaire, nous I'avons
établi, est la succion du mamelon ; chez des vieilles femmes,
chez des vierges, chez des animaux maéles, la sécrétion lactée a
pu s'établir sous l'influence de cet acte. Or, lorsqu'une femme
prend une substance réputée galactogéne, elle met d’ordinaire
son enfant au sein avec une confiante persévérance, et la sécré-
tion ne tarde pas 4 s’établir ou & augmenter.

On pourra employer lextrait de galega officinalis (1), 'ex-

(1) Le galega officinalis est une légumineuse assez répandue dans nos pays.
Cette plante est donnée comme fourrage aux vaches. Klle passait autrefois
pour augmenter la sécrétion lactée. Ses propriétés ont été tirées de 'oubli en
1891 par M. Carron de la Carriere et MYe Griniewitsch (thése de Paris, 1891,
n° 431). On fait avec la totalité de la plante un extrait aqueux sec qui sert &
toutes les autres préparations, '

a) Teinture :

Bxtrait de galega...c.ovvvneiiiiini i, 653 gram,
Alcool & 60% .. .ueeciereernnrsnnrnaensansnine. 1000 —
quatre cuillerées & café par jour.
b) Sirop :
Extrait de galega.......cocovviviiiiiennninnn. 50 gram,
Sirop simple. ...... 000 oF - B . T O 1000 —

de quatre & cing cuillerées 4 soupe par jour.
c) Pilules »
Extrait aqueux sec de galega..............ceveinniene 20,0
Poudre de guimanve......coovevveiiieniiiinrinneenn. 1,0
Sirop de guimauve, q. s. pour faire pil. N° 100,
Saupoudrez de lycopode.
Prendre 5 & 15 pilules par jour.

d) Sirop galactogéne :

Extrait aqueux de galega......ooveeiinnenin.. 10 gram,
Chlorhydrophosphate de chaux............. - 10 —
Teinture de fenouil........ WITeE DY o 10 —
Sirop de BUCTe......cvvuieneiriente teareiaan 400 —
Essence de cumin..............0.. LA .... XV gouttes.

quatre cuillerées & soupe par jour.
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trait d'ortic, la poudrc de cumin, d'anis, de fenouil (dc 1 &
5 gr. par jour, par dose de 1 gr.); le maltosc, la somatosc,
rccommandée par R. Drew (1), a la dose de¢ 12 & 16 gr. par
jour, pris en 3 ou 4 fois (soit 3 ou 4 cuillerées a café par jour).
La somatosc a paru efficace 8 M. Renon ; mais, dans un cas,
son cmploi semble avoir provoqué une glycosurie légere ot
transitoire (2).

Nous citerons pour mémoire les substances suivantes, répu-
tées galactogénes : fer, digitale, caféine, strychnine, jaborandi,
nigelle, caféine, sureau, polygala, thé de feuilles de coton (3),
tasi (4), scl marin, craie, magnésie, phosphate de chaux, acide
salicylique, chlorate de potassc.

La faradisation des mamclles a été recommandée, en 1855, par
le D™ Aubert (de Maicon) ; les pdles sont placés des deux cotés
de la mamelle ct on fait passer un quart d’heure par jour un
courant trés faible, & peine perceptible; la sécrétion serait
abondante & partir de la quatridéme séance. Jacobi se loue de
ce procédé, mais il préfere la galvanisation a la faradisation.

On a préconisé les cataplasmes de mercuriale, ou dc pimpre-
nelle, ou de feuilles de ricin. Mac William et Bouchut attribucnt
aux derniers une réelle eflicacité. Ces applications agissent sans
doute en excitant les terminaisons nervcuses ; des frictions
avec l'alcoolat de lavande auront au moins autant d’efficacité et
seront d'un emploi plus commode (5).

(1) Centralb. f. inn. Med., 1898, 22 janvier, n® 3, p. 65.

(2) RENON. Glycosurie transitoire ayant succédé 3 I’emploi de la somatose
chez une nourrice. Svciété méd. dzs hipitawe, 17 juin 1898,

(3) D’aprés Anderson, les négresses ont I’habitude de prendre une infusion
de feuilles de coton afin de se donner du lait quand elles en manquent (six
ou huit feuilles pour une tassc ; quatre ou cing tasses par jour).

(1) Annuaire de thérapeutique de DUJARDIN-BEAUMETZ, 1893, p. 73.

(5) D'aprés M. Schein (de Budapest), le massage des parois abdominales,
pratiqué chaque jour, pendant une demi-heure ou une heure, de bas en haut,
c'est-d-dire en allant des parties génitales vers les seins, aurait pour effet
d’augmenter la sécrétion lactée, lorsque celle-ci n’est pas trés active. On
pourrait y associer aussi le massage des seins eux-mémes. Pour expliquer
I'action du massage pratiqué comme il vient d’étre dit, notre confrdre émet
T'hypothése que la fonction des glandes mammaires se trouve étroitement
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Il est rare quune femme saine, vivant d'une vie normale,
ayant une alimentation substanticlle et bien choisie, ne puisse
arriver, lorsqu’elle est bien dirigée, & avoir assez de lait pour
nourrir son enfant. 1l est pourtant des cas ou I'hypogalactie
persiste et lorsqu’on constate que l'augmentation du poids du
nourrisson reste toujours inférieure a 15 gr. par jour, il y a
lieu de faire cesser lallaitement maternel et de recourir & une
nourrice ou a 'usage de lait de vache stérilisé.

ALTERATIONS DE LA SECRETION LACTEE SOUS L'INFLUENCE DE LA
DEPRESSION MORALE. — A maintes reprises nous avons signalé
I'influence des émotions passagéres sur la sécrétion lactée. Une
colére, une frayeur de la nourrice peuvent la diminuer et com-
muniquer aulait'des propriétés nuisibles, puisque, en cette occur-
rence, le nourrisson peut étre pris de diarrhée et diminuer de
poids. Mais ces modifications ne sont pas durables et n'obligent
pas & interrompre l'allaitement. Au contraire, les émotions dé-
pressives de longue durée, les chagrins prolongés provoquent
une diminution et une altération permanente de la sécrétion
lactée; alors, dans l'intérét de la mére et de 'enfant, il vaut
mieux décider la cessation de I'allaitement.

Treés peu de recherches ont été entreprises sur la composition
du lait altéré par des émotions morales. Chez une femme prise
de fiévre, a la suite d’un violent chagrin, Simon a trouvé beau-
coup plus de caséine, beaucoup moins debeurre et un peumoins
de sucre qu'il n'y en avait la veille; ce lait abandonné & l'air
devint rapidement acide et dégagea au bout de peu d’heures de
lacide sulfydrique. Vernois et Becquerel ont analysé du lait
recueilli aprés une violente émotion accompagnée de fiévrechez
une femme dont le lait avait déja été analysé quelques jours
auparavant; ce lait altéré contenait plus d’eau et de caséine,
moins de sucre, de sels et surtout de beurre.

ALTERATIONS DE LA SECRETION LACTEE SOUS L'INFLUENCE DE
LA MENSTRUATION ET DE LA GROSSESSE, — D’une maniére géné-

liée & l'apport & ces organes, par l'intermédiaire des vaisseaux des parois
abdominales,-du sang provenant des organes génitaux ()
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rale, la femme qui allaite ne voit point ses régles. Cependant
quelquesnourrices ontdes menstrues peu abondantes et irrégu=
liéres;un trés petit nombre présentent des menstrues normales
et réguliéres. Le retour de la menstruation est plus fréquent ct
plus précoce chez les primipares que chez les secondipares,
chez les secondipares que chez les multipares (1).

Depuis longtemps, on a remarqué que la menstruation dimi-
nue quelquefois la sécrétion du lait et peut en altérer la qualité.
Si quelques nourrissons nc paraissent nullement incommodés
en buvant le lait d'une femme menstruée, il en est qui devien-
nent grognons, agités, qui prennent le sein moins volontiers et
le gardent moins longtemps, et qui diminuent de poids achaque
période cataméniale. D’autres enfin ont des troubles digestifs :
selles moins jaunes, moins homogénes, parfois vertes. En
général, la période menstruelle passée, tout rentre dans l'ordre.
Aprés trois ou quatre jours, 'enfant revient & I'état normal et la
croissance reprend son cours naturel. Dans ces cas, il n’y a
vraiment pas lieu de suspendre I'allaitement maternel ou de
changer la nourrice. Ce n’est que lorsque les troubles du
nourrisson et I'arrét de la croissance présentent une certaine
durcée et une certaine intensité qu’on devra exiger l'interrup-
tion de l'allaitement ou le changement de nourrice.

Sans doute, les troubles qu'éprouve le nourrisson pendant la
période menstruelle dépendent d’une modification dans la com-
position du lait. Mais jusqu'ici nous sommes peu éclairés sur
cette altération. Tandis que certains chimistes n’ont trouvé
aucune anomalie appréciable, Vernois et Becquerel ont relevé
une augmentation des substances fixes du lait, portant sur la
caséine, le beurre et les sels, avec une diminution du sucre;
Pfeiffer au contraire a noté une augmentation du sucre. D’aprés
Monti, le lait de femme, légérement alcalin & I'état normal,
devient neutre pendant les régles. Un fait assez fréquent est
la réapparition des corpuscules du colostrum dans le lait des

(1) LucteN JACOB, Rapports de la menstruation et de Vallaitement. Thise
de Paris, 1898, n° 159.
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femmes menstruées ; il est peut-étre corrélatif d’une élimination
de toxines parla mamelle. Pendant la période cataméniale, cer-
taines femmes éprouvent en effet des troubles qu'on tend aujour-
d’hui 4 rapporter a une auto-intoxication.

Chez quelques nourrices, au monient des époques, sans
doute par le fait d'une déviation menstruelle,il se produit des
hémorrhagies par la mamelle, et le lait devient rouge. Ce phé-
noméne, extrémement rare, oblige d’ordinaire & interrompre
I'allaitement (1).

D’aprés M. Hertoghe (2), la médication thyroidienne exerce-
rait une action inhibitoire bien marquée sur I’activité utéro-ova-
rique et une influence excitatrice trés prononcée surles glandes
mammaires. Si une nourrice, dit-il, voit ses régles apparaitre
et son lait diminuer, il suffira de la soumettre 4 la médication
thyroidienne pour voir disparaitre la menstruation et pour
raffermir la lactation.

L’allaitement n'empéche pas la fécondation, méme lorsqu'il
y a suppression des régles. Une grossesse, survenant chez une
nourrice, doit-elle faire interrompre Vallaitement? Question
trés controversée ef dont la solution dépend, en somme, de
chaque cas particulier.

C'est une opinion trés répandue que, quand une grossesse
survient pendant l’allaitement, la sécrétion du lait diminue, la
femme se fatigue et le nourrisson dépérit. Une analyse
ancienne, et d’ailleurs unique, de Vernois et Becquercl, ayant
montré que le lait d’une nourrice, grosse de trois mois, était

(1) Le lait qui sort rouge de la mamelle doit étre distingué du lait qui
devient rouge aprés la traite ; pour celui-ci, on le trouvera &tudié avec les
microbes du lait,

La coloration du premier peut tenir aux causes suivantes :

1e L'ingestion de certaines plantes (voyez chapitre 111 de la 1t partie).

20 Le mélange de globules sanguins au lait; il se reconnait au microscope
qui montre des hématies. Les hémorrhagies mammaires sontdues : ) un trau-
matisme, & des gergures du mamelon, & des mammites; 8) & une infection
ou A unc intoxication hémorrhagipares ; ¢) &4 une déviation menstruelle.
(0. LARCHER. Soc. centr  de méd. vétérinaire, 12 avril 1877.)

(2) Belgique médicale, 1896, p. 97.
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plus concentré, riche en sucre et en beurre, pauvre en matiéres
protéiques, Martin-Damourette ayant aflirmé, d'autre part, que
la gestation provoque le retour de I'état colostral, on arriva a
conclure que le lait d'une femme enceinte est nuisible, et dis
lors la grossesse fut regardée comme une indication formelle
de cesser I'allaitement. y

A cette opinion naguére trés accréditée, on oppose aujour-
d’hui des arguments sérieux. On a vu des femmes enceintes
qui ne cessaient pas d'allaiter jusqu'a leur accouchement et
qui fournissaient du lait, sans interruption, a plusieurs enfants.
Pour les animaux, l'allaitement par une femelle grosse est
presque la régle. Chez la vache, la gestation est compatible
avec une sécrétion lactée suffisante, au moins pendant la
premiére moitié de sa durée, souvent jusqu'a une époque
voisine du terme, quelquefois jusquau terme lui-méme ; les
recherches de Vernois et Becquerel sur le lait de vache ont
montré que la gestation n'a d'influence manifeste que lorsqu'elle
arrive & la fin; alors seulement, le lait devient plus concentré
enméme temps que sa quantité diminue, et les corpuscules du
colostruin réapparaissent. Les juments pouliniéres sont menées
a D'étalon huit jours aprés le part, ce qui ne les empéche pas
d'allaiter leur poulain. Quelques éleveurs trouvent avantageux
que l'dnesse et la chévre destindes a fourni‘r du lait soient
pleines.

Dans ces derniers temps, M.Budinet M. Pinard se sont élevés
contre le préjugé qui considére le lait d'une femme grosse
comme un poison {1). Des analyses, faites avec toute la rigueur
désirable, ont montré qu'il n'y a pas de différences bien tran-
chées entre le lait d’une nourrice grosse et celui d'une nourrice
non enceinte. Il semble aussi que la réapparition des corpus-
cules du colostrum sous l'influence de la gestation est un fait
assez rare. C’est seulement vers la fin de la grossesse qu'on
constate parfois une diminution et une concentration dans le

(1) P. CAPART. De Uallaitement pendant la grossessc. Thése de Paris, 1898,
ne 146.
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lait et un retour a 1’état colostral. M. Budin conclut que si,
dans quelques cas, I'apparition d'une grossesse chez une nour-
rice est défavorable pour 'enfant qu’elle allaite, dans la grande
majorité des faits, le nourrisson n’en souffre pas; mais il se
demande, si, surtout dans les grandes villes, la mére peut
impunément faire les {rais d’un allaitement et d’'une grossesse
simultanée, ¢’est-a-dire nourrir deux enfants en méme temps.
M. Pinard ne parait pas avoir cefte crainte; pour lui, une
femme grosse peut continuer d’allaiter ; cette prafique n’a
aucun inconvénient pour la mére, pour le nourrisson qui con-
tinue & s'accroitre et pour le foetus qui se développe bien ; la
crainte d’une fausse couchc est chimérique.

En réalité, il ne faut pas établir une régle immuable. Iy a
lien de tenir compte de circonstances diverses. 11 est des cas,
nombreux dans la société moderne, ot une grossesse, surve-
nant cliez une femme qui nourrit, est uue source de préoccupa-
tions vives et conduit alui conseiller la cessation de l'allaitement.
Ailleurs,la grossesse survenantlorsquele nourrisson est déjadgeé
de plusde 6 mois etesten trésbon état, il conviendra de transfor-
mer rapidement I'allaitement maternel en allaitement artificiel.
(C’est seulement lorsque la nourrice est vigoureuse et ne consi-
dére pas la grossesse comme un malheur, 'enfant étant 4gé de
moins de 6 mois, que l'allaitement pourra étre continué. Si
I'examen de la courbe des poids et des déjections du nourris-~
son montre qu'il souffre, si le microscope fait reconnaitre la pré-
sence des corpuscules du colostrum dans le lait, il faudra faire
interrompre aussitot 'allaitement.

ALTERATIONS DE LA SECRETION LACTEE SOUS L'INFLUENCE DES
MALADIES. — Presque toutes les maladies, a4 moins qu'elles ne
soient trés légéres, ont pour effet de diminuer la séerétion lactée.
Quant & leur action sur la teneur du lait cn ses divers principes
constituants, elle parait assez variable et on ne peut établir de
lois a ce sujet.

D’aprés Vernois et Becquerel, les maladies aigués diminuent
la quantité de la séerétion, la proportion du sucre et augmentent
celle de la caséine, du beurre et des sels. La fiévre typhoide
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diminue la proportion de tous les principes solides. Dans les
maladies chroniques, 'eau et la casé¢ine diminuent; le sucre reste
en quantité normale;le beurre et les sels augmentent. Pourtant.
dans la tuberculose avec diarrhée,l'eau augmente et le beurre
diminue beaucoup. D’aprés Ludwig, qui n'a examiné que des
femmes récemment accouchées, dans la tuberculose, le lait est
remarquable par l'abondance de la graisse; dans les anémies
consécutives avec hémorrhagies puerpérales, le lait présente
une diminution des sels, de la graisse et du sucre; la fidvre
diminue la quantité de la sécrétion totalc et la proportiondes sels
et de la graisse (1).

La syphilis ne parait pas modifier la composition du lait
(Simon). Dans l'ostéomalacie, ce liquide contient une propor-
tion de chaux trés supérieure & la normale (Gusserow). Le lait
devient jaune dans l'ictére et renferme le pigment hiliaire.

Donné a avancé que la plupart des états morbides de la nour-
rice ont pour effet de provoquer le retour des corpuscules du
colostrum, etl'expérimentation nous a appris que le lait pous
vait renfermer les toxines et les antitoxines de certaines mala-
dies(2). Enfin, nous savons que des microbes pathogénes peuvent
s'éliminer par la mamelle (3).

Toutcs les maladies de la nourrice qui ont une certaine inten-
sité et une certaine durée retentissent sur le nourrisson d’une
maniére ficheuse; elles provoquent souvent des troubles diges-
tifs et presque toujours une diminution ou un arrét dansla crois-
sance du poids. Est-ce parce que le lait est plus ou moins riche
en matiéres grasses, ou en sucre, ou en caséine, ou en sels? Il
n'y a pas lieu de le penser. La composition chimique du lait de
femme parait pouvoir varier dans des limites assez étendues
sans amener de troubles chez le nourrisson. La nature de
I'altération du lait des nourrices malades doit étre cherchée
ailleurs; si ce liquide acquiert des propriétés irritantes, c’cst
parce qu'il renferme des produits anormaux; il contient quel-

(1) Lupwie. Cent. f. Gynek., 1894, p. 342.

(2) Voyez: 17 Partie, chapitre II1.
(3) Voyez : 1ve Partie, chapitre IV,



-

INCIDENTS DE L’ALLAITEMENT MATERNEL 235

quefois des microbes; mais il est probable que ce sont des
substances de l'ordre des toxines qu’il faut incriminer le plus
souventcomme cause des troubles digestifs des nourrissons qui
surviennent en cas de maladie de la nourrice.

Au point de vue de la pratique, les maladies de la nourrice
soulévent un probléme trés important. Permettent-elles la con-
tinuation de l'allaitement? Ou doivent-elles le faire suspendre
momentanément ou définitivement ?

Les éléments d’appréciation se tirent de la contagiosité, de
la gravité, dela durée de la maladie, et enfin de la médication
qu'elle nécessite.

Les maladies aigués contagieuses, que la contagion puisse
s’effectuer par le lait (voyez Microbes du lait) ou par les con-
tacts entre la nourrice et le nourrisson, doivent faire suspendre
I'allaitement : sont dans ce cas les fiévres éruptives, la diphté-
rie, la pneumonie, la fiévre typhoide, I'érysipéle, les accidents
puerpéraux qui ne sont pas limités & la région pelvienne, etc.
Ilest vrai qu'on cite des femmes atteintes de dothiénentérie ou
d’érysipéle qui ont pu allaiter leurs enfants sans inconvénients
pendant toute la durée de la maladie. M. Roger a observé une
série de nourrissons qui ont é¢é allaités par leurs méres attein-
tes de rougeole ou de scarlatine ; deux seulement ont contracté
larougeole qui, dans les deux cas, a été hénigne ; mais ces suc-
cés doivent étre considérés comme exceptionnels; parce que
dans quelques cas le nourrisson n’a pas été contaminé, cela ne
prouve pas qu'il en sera de méme dans tous.

Pour les maladies aigués qui ne laissent pas craindre un dan-
ger sérieux de contagion, on jugera d’aprés leur gravité. Une
nourrice atteinte d'un rhume vulgaire, d’une amygdalite simple,
d'un embarras gastrique peu accusé, d'une diarrhée passagére,
d'une poussée d'herpés fébrile, peut continuer a donnerle sein ;
a la vérité 'enfant est exposé & avoir des troubles digestifs et
son poids peutrester stationnaire pendant quatre ou cing jours;
mais, la maladie de la nourrice finie, tout rentre dans I'ordre.

Par contre, une bronchite intense avec fiévre, une pleurésie,
un rhumatisme articulaire aigu obligent de suspendre l'allai-
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tement. Le continuer dans ces conditions fatiguerait trop la
nourrice et exposerait I'enfant 4 des troubles digestifs de lon-
gue durée et 4 un dépérissement trop considérable.

L’ictére catarrhal n’entraine pasforcément la suspension de
I'allaitement; mais si le lait devient amer et jaunatre, et si la
maladie se prolonge, la nourrice cessera de donnerle sein. Une
colique hépatique courte ou isolée permet de continuer I'allai-
tement ; mais des coliques hépatiques longuesse répétant a brefs
intervalles ne le permettent pas.

La femme qui allaite doit avoir une bonne alimentation ; il
faut aussi qu'elle digére bien; mal nourrie, elle ne pourra sub-
venir aux besoins de la séerétion lactée ; dyspeptique, son
lait peut avoir en outre des propriétés nocives. Il s'ensuit qu'une
femme qui tombe dans la misére ou qui devient séricusement
dyspeptique sera souvent forcée de cesser d’allaiter. Notons ieci
que parfois les nourrices deviennent dyspeptiques parce qu’elles
ont une alimentation trop abondante, ou de mauvaise qualité,
parce qu'elles font des repas trop irrégulicrs, parce qu’elles boi-
vent trop de liquides fermentés ; dans ces cas, il suffira souvent
de régler leur régime pour les améliorer ou les guérir et pour
qu’elles puissent continuer I'allaitement.

Des névralgies violentes cf tenaces, qui exigent I'emploi de
I'antipyrine, dont on connait I'influence sur la séerétion lactée,
entraineront souvent la cessation de I'allaitement.

Si une métrite 1égére permet de le continuer, une métrite
intense avec suppuration ou hémorrhagies abondantes ne le
permet plus.

Pour toutes les raisons qui exigent qu'une mére phtisique ne
commence pas 4 nourrir son enfant, une femme devenant tuber-
culeuse au cours de I'allaitement doit cesser définitivement de
donner le sein. Il en est de méme de .celles qui, au cours de
leur nourriture, présenteront les signes d’une affection organi-
que du cceur, des reins, du foie, des centres nerveux ou devien-
dront cancéreuses.

En résumé, les maladies chroniques a tendance cachectisante
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exigent la suspension définitive de l'allaitement. Les maladies
aigués légéres et n’offrant pas de danger sérieux de contagion,
permettent de le continuer. Les autres exigent une suspension
qui sera tantdt temporaire, tantdt définitive. Quand leur durée
n’est pas trop longue, quand, & la convalescence, on constate
que l'état général est satisfaisant, il faut remetire 'enfant au
sein, et, en prévision de cette reprise possible, il sera bon pendant
la durée de la maladie d’évacuer assez réguliérement la mamelle
avec un tire-lait.

La sécrétion lactée peut se rétablir aprés unc interruption
assez longue. Trousseau a montré par des faits que I'allaitement,
suspendu a l'occasion d’une maladie aigué, peut parlois, étre
repris avec succés, non pas seulement aprés quelques semaines,
mais encore aprés plusieurs mois. Une nourrice entre 4 'hépital
a une période plus ou moins avancée d’une maladie aigué, avec
un enfant en mauvais état; elle cesse de l'allaiter; la convales-
cence s’établit, elle essaie de redonner le sein et voici qu’en
quelques jours la sécrétion laiteuse se rétablit.

M. Comby a vu une nourrice qui, aprés une interruption de
quarante-quatre jours, causée par la scarlatine, put donner le-
sein de nouveau avec un plein succés. J'ai observé aussi deux
cas de reprise de l'allaitement, dans I'un aprés une interruption
de dix-sept jours provoquée par une pneumonie, dans I'autre
aprés une interruption de vingt-cing jours provoquée par une
angine diphtérique.

Mais, d’'ordinaire, quand la maladie dure plus d'un mais,
quand la convalescence laisse la nourrice épuisée, la suspen-
sion de l'allaitement devra &tre définitive.

ALTERATIONS DE LA SECRETION LACTEE SANS MODIFICATIONS
APPRECIABLES DE L'ORGANISME DE LA NOURRICE. — Il existe
des cas dans lesquels, la nourrice paraissant en bonne santé,
le lait étant en quantité suffisante, les tétées parfaitement
réglées, le nourrisson a néanmoins de la diarrhée et n’aug-
mente pas de poids suffisamment. Lorsque, aprés un examen
minutieux, on a pu écarter toute autre .cause de diarrhée
et de'dépérissement, il y a lieu de penser que les troubles de
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I’enfant dépendent uniquement d'une modification dans la com-
position histologique ou chimique du lait, survenuc sous des
influences que nous ne connaissons pas. Les faits de cc genre
sont d’ailleurs trés rares; car, presque toujours, les alt¢rations
qualitatives du lait s’accompagnent d’une diminution dans la
quantité de la sécrétion et relévent alors des causes de I'hypo-
galactie que nous avons déja étudiées.

Quand on les rencontre, il cst bon, avant de décider la con~
duite a tenir,de faire faire un examen chimiquc etmicroscopique
du lait. Tantot cet examen est négatif ; tantét il déeéle unc pro-
portion anormale d'un des principes du lait; tantdt il montre
une extréme petitesse des globules gras ou la présence de
corpuscules du colostrum.

Tel lait ne convient pas a tel nourrisson, sans qu’on en puisse
dire la raison. Le fait est trés rare dans l'allaitcment maternel,
plus fréquent dansl’allaitement mercenaire. On voit des enfants
bien réglés qui ont de la diarrhée et qui dépérissent. On
examine le Jait : il est abondant, ctla vue, 'examen micros-
copique, l'analyse chimique autorisent & le déclarer de bonne
qualité. Les troubles du nourrisson persistant toujours, on
change la nourrice et il arrive que les garde-robes s’améliorcnt
rapidement et que la croissance reprend son cours naturel.
Seule, la réaction individuelle du nourrisson a pu montrer le
caractére nocif dulait de la premiére nourrice. I1 y a un moyen
trés simple de découvrir les cas de ce genre; pendant vingt-
quatre heures, on suspend la miseau sein et on nourrit I'enfant
avec du lait stérilisé; si la diarrhée s’améliore beaucoup ou dis-
parait sous l'influence de cette substitution, il n'y a pas de doute,
c’est la qualité du lait qui est en cause. Il ne faut pas alors se
trop presser de changer la nourrice; silestroubles digestifs sont
légers, sile poids augmente de plus de 15 grammes par jour,
on peut attendre; il arrive parfois que cet état de choses se
modifie favorablement aprés quelques jours. Mais la persis-
tance ou l'intensité des troubles du nourrisson indiquent la
nécessité du changement de nourrice.

C'est la matiére grasse qui parait susceptible de varier le
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plus dans le lait. Aussi esi-ce ’excés debeurre qui a été souvent
incriminé comme cause de troubles digestifs du nourrisson.
M. F. Guiraud a observé, 4 la consultation du Dr Saint-Philippe
(de Bordeaux), deux enfants, I'un 4gé de 38 jours, l'autre de
2 mois et demi, élevés au sein par des méres bien portantes, et
atteints de diarrhée verte persistante et d’amaigrissement;
I'analyse montra que le lait renfermait dans un cas 50 gr. 80
de beurre et dans I’autre 59 gr. 10. M. F. Guiraud, pensant que
cet excés de matiére grasse pouvait étre la cause de la diarrhée
des enfants, eut l'idée de supprimer une tétée sur deux et de la
remplacer par un repas de lait de vache écrémé et décaséiné;
au bout de 10 jours dans la premiére ohservation et au bout
de 12 dans la seconde, la diarrhée avait disparu et le poids
augmentait réguliérement. Ces résultats sont considérés par
M, F. Guiraud comme la preuve de ’action nuisible de I'excés
de graisse. Mais cette interprétation est passible de critiques.

Doyére a vu que le beurre peut sans inconvénients atteindre
une proportion trés élevée: il en a trouvé jusqu'a 76 grammes
par litre dans le lait de femmes dontles nourrissons étaient trés
beaux (1); les recherches de Pfeiffer montrent aussi que la ma-
tiere grasse dulait peut osciller dans des limites assez étendues.
Remarquons d’autre part que, dansles cas étudiés par M. F. Gui-
raud, le beurre contenu dans le lait apparaissait au microscope
comme constitué par des globules trés fins. N'est-ce pas al'état
de la matiére grasse correspondant a cette fine division, plu-
tot qu'a sonexcés qu’étaient dus les troublesdigestifs. Dans trois
cas de gastro-entérite légére, survenue chez des nourrissons
élevés par des nourrices en apparence saines, j'ai pratiqué
I’examen microscopique du lait pour y rechercher des corpus-
cules du colostrum; ceux-cifaisaient défaut; mais je fus frappé
par la petitesse extréme des globules gras; dans un de ces
cas, je fis faire le dosage du beurre; la proportion s’élevait a
40 grammes par litre et par suite dépassait de bien peule chiffre

(1) Dovire, Ktudes sur le lait. Ann. de IInstitut agronomique, p. 257,
juin 1852,
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normal. Cet état de fine division de la graissc ct les iroubles
digestifs du nourrisson furent d'ailleurs passagers. Mais je suis
ainsi conduit & regarder les laits & petits globules comme pou-
vant engendrer de ladiarrhée.

Onn’a pas cité de fait probant de troubles du nourrisson dus
a un excés de lactose (1). Mais on en a cité quclques-uns qui
semblaient liés a un excés de caséine.

M. J. Babeau a rapporté le fait suivant (2). Une nourrice a
eu trois grossesses évoluant chacune jusqu'a terme régulicr,
Aucun de ses enfants n’a pu étre alimenté au sein, en raison de
cette circonstance particuliére que chaque tétée était suivic de
vomissements contre lesquels I'hygiéne comme la thérapeu-
tique demeuraient impuissantes. En vain la mére réglait-elle les
tétées,en vain le médecin utilisait-il tous les agents pharmaccu-
tiques indiqués en pareil cas. Les vomissements cessaient seu-
lement, lorsque au sein de la mére on substituait 1'allaitement
artificiel, ou lorsque I'on confiait ces enfants a une autre nour-
ricc. D’autres nourrissons, sans troubles gastro-intestinaux
préalables, présentaient les mémes phénoménes dés qu'ils
étaient mis au sein de cette nourrice. C'était done chez celle-ci
qu'il fallait rechercher les causes de ces troubles, ¢’était la
composition de son lait que l'on pouvait incriminer. Or, la
nourrice, en excellent état de santé, ne présentait aucun antécé-
dent pathologique: pas de maladies infcctieuses antérieures,
pas de néphrite, pas d’alcoolisme, pas de saturnisme, pas d’hy-
drargyrisme. M. Babeau analysa alors lc lait & plusieurs
reprises ; le chiffre des matiéres albuminoides oscillait entre
25 et 36 grammes par litre, composés pour prés de moitié¢ de

(1) Dans un mémoire venu 3 ma connaissance pendant 'impression de ce
livre, 0. KLEMM avance que lorsque des nourrissons élevés au sein devien-
nent dyspeptiques ou rachitiques, le lait de la nourrice se distingue parfois
par le défaut de matitre azotée, I'excés de lactose et la diminution des sels
de fer. (Jahrb. f. Kinderh., 1898, T. 47, p. 1.)

(2) J. BABEAU. Troubles gastro-intestinaux provoqués chez un enfant
par la composition du lait de la nourrice, Nowveaw Montpellicr médical,
t. VI, 1897.
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lactalbumine et de lactoprotéine. Iy avait aussi un excés de
graisse (64 grammes par litre).

En 1897, j’ai vu un enfant de 5 mois, nourri par une Bretonne
dont le lait avait alors 14 mois. Depuis quelque temps, I'enfant
vomissait, avait de la diarrhée et dépérissait. Les tétées étaient
bien réglées et le lait paraissait trés abondant. La nourrice
n’était ni menstruée ni grosse; elle était en bonne santé.
L’examen microscopique du lait montra 'absence de corpuscules
du colostrum et la présence de globules gras trés nombreux et
trés inégaux de volume. L’analyse décela une augmentation
considérable des divers constituants, 4 I'exception du lactose.

Ce lait renfermait par litre :
LAIT NORMAL

Caséine............ 44 gr. 236........... .. 15 gr.
Lactose............ (P85 T 7)1 [ ———— 63 —
Beurre............. 83gr. 958 ............. 38 —
Sels.............. Tegr.815,............. 2,50

On a affirmé que lorsque la sécrétion lactée est en voie de
disparaitre, le lait devient trés concentré. Dans le cas précé-
dent, lelait ayant 14 mois, il se peut que cette extréme richesse
fat le fait de son 4ge.avancé. En tout cas, ce lait était beau-
coup trop fortpour un enfant de 5 mois. La nourrice fut changée
et tous les troubles cessérent.

L’excés des sels dans le lait est parfois une cause de diarrhée
dunourrisson. Leviseur a observé un enfant de 11 mois qui fut
pris d’une diarrhée excessive sans qu’on pit incriminer aucune
faute d’allaitement; l'analyse du lait montra qu’il renfermait
80 p.1000 de sels,au lieu de 243 p. 1000 (1). Voici I'observation
de la fillette d'un confrére. L’enfant, née a terme dans de
bonnes conditions, pése & la naissance 3 kilog. 250 ; la mére
essaie de la nourrir ; mais les bouts de sein sont mal faits, et
I'enfant les prend mal. On extrait du lait avec une téterelle et
on le donne au bébé; comme la quantité en est insuffisante, on
compléte chaque tétée avec du lait de vache stérilisé coupé au

(1) Jakrb, f. Kinderheilk., fase. X1 et XII, 1872

ALLAITEMENT. 16
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tiers d'eau sucrée; les repas ont lieu toutes les trois heures.
L'enfant a de la diarrhée; depuis qu'elle tette, elle a 7 & 10 selles
par jour; la chute ordinaire du poids est trés considérable; puis
I'enfant s’accroit trés lentement; ce n’est que le vingt et uniéme
Jjour qu’elle reprend le poids qu’elle avait & sa naissance. A ce
moment, on fait faire une analyse du lait de la mére; il renfer-
mait 8 grammes de chlorure de sodium par litre. L'allaite-
ment maternel est alors abandonné; on lui substitue compléte-
ment l'allaitement artificiel. Du jour ot le lait de la mére a été
supprimé, la diarrhée, qui avait résisté a toutes les médications,
a cessé pour ne plus jamais reparaitre.

Ayant fait faire un assez grand nombre d’analyses de lait de
femme,je puis affirmer qu’on trouvera rarement des anomalies
de composition analogues a celles que je viens de rapporter.

Le microscope montre plus fréquemment des altérations que
I'analyse chimique.

Lorsque des enfants, nourris correctement par des femmes
en apparence bien portantes, présentent des troubles digestifs,
on rencontre parfois dans le lait les corpuscules du colostrum.
En pareil cas, il faut d’abord penser a la débilité de I'enfant.
Quand on donne & un enfant débile une nourrice trés vigou-
reuse, il est trés fréquent de voir réapparaitre dans le lait les
corps granuleux. La femme n’étant tétée que faiblement, le
réflexe sécrétoire diminue d’intensité et le liquide élaboré n’est
plus que du colostrum. Nous avons appris, en effet, que chez les
femelles qui ne sont ni tétées, ni traites, le lait prend rapide-
ment les caractéres du colostrum. Lorsque l'enfant n’est pas
débile et tette avec assez de force, il est probable que, malgré
les apparences, il existe un état morbide latent de la nourrice.

Dans d’autres cas, on trouve que la matiére grasse du lait se
trouve exclusivement sous la forme de trés petits globules ;
elle apparait au microscope sous forme d’une véritable pous-
siére, suivant 'expression de Donné. Nous avons déja signalé
cette anomalie et sa coexistence avec des troubles digestifs.

Ces altérations microscopiques sont souvent passagéres ;
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elles n’exigent nullement la cessation immédiate de 'allaite~
ment. Pour porter un jugement et prendre une décision, on se
fondera surtout sur la persistance ou l'intensité des troubles
digestifs’et sur I'examen de la courbe des poids.

ALLAITEMENT MIXTE MAL DIRIGE. SEVRAGE PRECOCE. — ] est des
cas, trés nombreux dans la classe pauvre, ou linsuceés de
l'allaitement tient & ce que, en plus du lait maternel, on donne
a enfant du lait animal et & ce que 1'allaitement mixte a été mal
réglé; on recherche alors si le lait animal est de bonne qualité,
§’1l est donné pur, ou coupé et de quelle maniére, cru, bouilli ou
stérilisé ; en quelle quantité et a quels intervalles. Si on juge
que l'allaitement mixte n’est pas nécessaire, on conseillera le
retour 4 l'allaitement maternel exclusif; dans le cas contraire,
on indiquera les régles qui en assureront le suceés.

Enfin, surtout 4 la campagne, on donne souvent trop tot, quel-
quefois dés les premiers jours de la vie, d’autres aliments quele
lait : dessoupes, des bouillies, des pommes de terre, voire méme
de la viande, parfois du vin ou du cidre. Ces fautes grossiéres
sont parmi les causes les plus communes de la mort des nourris-
sons. Jusqt’au neuviéme mois, on ne doit, sous aucun prétexte,
donner al'enfant aucun autre aliment que lelait; ¢’est seulement
a partir de cet Age que, si le nourrisson est bien portant, s'il a
mis les quatre premiéres dents, on pourra donner une bouillie.

Nous venons de déterminer les cas ot on doitsuspendre 1'al-
laitement d'une maniére temporaire ou définitive. A quel mode
d’alimentation doit étre soumis le nourrisson aprés cette sus-
pension? Quand il est certain que I’allaitement ne pourra pas
étre repris, sil’enfantest 4gé de moins de six mois,le mieux sera
de prendre une nourrice; si I'enfant a plus de six mois et si son
état de santé est satisfaisant, on pourra le soumettre a l’allai-
tement artificiel. Si on suppose que la suspension ne sera que
temporaire, on nourrira I'enfant avec du lait de vache stérilisé,
suivant les régles que nous exposerons plus loin, 4 moins qu une
nourrice de bonne volonté et ayantbeaucoup de lait ne consente
& mettre 'enfant au sein concurremment avec le sien.



SECTION 11

L’'ALLAITEMENT PAR UNE NOURRICE MERCENAIRE

CHAPITRE PREMIER

La situation des nourrices mercenaires.

SOMMAIRE. — Historique de l'allaitement mercenaire. — Nourrices & dis~
tance et nourrices surlieu.— Inconvénients de 1'allaitement mereenaire. -—
La loi Roussel.— La protection des enfantsdu premier 4ge. .

L'usage de faire allaiter un enfant par une autre femme que
sa mére est fort ancien. Mais, dans I'antiquité, il semble qu'il
n’était pas trés répandu; la fonction de nourrice était réser-
vée aux esclaves; si une femme libre acceptait d'allaiter pour
de T'argent un enfant qui n'était pas le sien, elle était considérée
comme une sorte de prostituée. C’est pendant les beaux temps
de la république romaine que I’allaitement mercenaire paraft
avoir commencé a devenir plus fréquent; 'avénement du chris-
tianisme n'empécha pas sa diffusion (1); dans les nations latines,
en [talie, en France et en Espagne, il passa peu a peu dans les
moeurs.

Déja, au XII* siécle, il existait & Paris des bureaux de
placement pour les nourrices, et dans les époques suivantes, on

(1) Voir pour cet historique : SUE, Essais historigues swr Uart des accou-
chements, . I, p. 371, Paris, 1779,
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vit paraitre des ordonnances de police imposant des réglements
a ces établissements, et déterminant des limites pour les gages
de nourrice (1). Le plaidoyer de Jean-Jacques Rousseau en
faveur de l'allaitement maternel montre combien l'usage des
nourrices était répandu au XVIII® siécle; on peut voir, en
considérant ce qui se passe aujourd’hui, que vers la fin du
XIXe siécle, la situation n'a pas changé. En Allemagne et
surtout en Angleterre, on emploie beaucoup moins les nour-
rices mercenaires que dans les pays latins; ce n’est pas que
I'allaitement maternel y soit plus en faveur; mais les incon-
vénients de I'étrangére y paraissent si grands, quon a plus
souvent recours 4 l'allaitement artificiel..

11y a deux espéces de nourrices : lesnourrices sur lieu, qui
restent dans la maison des parents de l'enfant et sont constam-
ment surveillées par eux ; les nourrices externes ou a distance
qui emportent le nourrisson chez elles a la campagne ; elles se
paient beaucoup moins que les premiéres, mais il est fort diffi-
cile de les surveiller.

Les nourrices & distance élévent I'enfant au sein ou au bibe-
ron. Nous ne nous occupons ici que du premier cas. En prin-
cipe, ces femmes doivent avoir un enfant déja un peli agé,qu'il
est possible de nourrir, au moins partiellement, avec du lait
de vache ou des bouillies. Elles doivent réserver leur sein au
nourrisson étranger; mais elles font souvent le contraire; elles
gardent leur lait pour leur propre enfant, soumettant 'autre 4 un
allaitement artificiel plus ou moins bien entendu; parfois elles
font prendreacedernier des soupes, des bouillies et toute espéce
d’aliments, et.cela désles premiers jours de la vie. Ailleurs, la
femme se livre aux travaux des champs et ne donne a téter que
trois ou quatre fois par jour. Aussi lesrésultats de I'allaitement
a distance sont-ils détestables. Une statistique, dressée par le
Dt Léon Petit (2) dans le service du professeur Pinard et
portant sur 1,896 enfants, a donné les résultats suivants.

(1) ALFRED FRANKLIN, La wie privée d’autrefois.
(2) L. PETIT. Le droit de Uenfant & sa mére. Thése de Paris, 1895, n° 156,
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Tandis que la mortalité des enfants élevés au sein par leur
propre mére est de 15 p. 100, celle des enfants soumis a l'al-
laitement au sein par une nourrice a distance est de 71,50 p. 100;
celle des enfants soumis a l'allaitement artificiel dans leur
famille, de 32 p. 100; celle des enfants soumis 4 I'allaitcment
artificiel a distance, de 63 p. 100. On voit donc que, & I'heure
présente, I'allaitement au sein par une nourrice 4 distance est le
plus meurtrier.

L’allaitement mercenaire par des nourrices sur lieu donne
ordinairement de bons résultats pour le nourrisson; mais il
est une source d’ennuis pour les familles; il est souvent la
cause de la mort de l'enfant de la nourrice mecreenaire ; ct
il a des conséquences morales trés ficlieuses. Tout en exer-
cant sur la nourrice une surveillance attentive, on est obligé
d’étre rempli d'égards pour elle. Sa santé, sa conduite, son
état de tristesse ou de gaieté, sont des causes d'incessanies
préoccupations. Peu & peu, elle finit par exercer sur les
parents et sur les domestiques une véritable tyrannic. Clest la
premiére conséquence de I'abandon par la mére de son devoir
naturel (1). D’autre part,en prenant une nourrice étrangére, on
sépare deux enfants de leur mére et c’est celui de la nourrice
qui ensouffre le plus. La femme qui veut seplacer commenour-
rice emporte avec elle son enfant dont I'état de santé doit per-
mettre d’apprécier sesqualités denourrice ; quand elle a Lrouvé
preneur, cet enfant est ramené au pays sous la garde de « me-
neuses » qui les rapatrient par cargaisons (2). Ces malheurcux
ont séjourné dans les bureaux de nourrices,c’est-a-dire dans un

(1) «Ga commence par la nourrice, ¢a continue par la bonne; ¢ca se prolonge
par 'institutrice, ¢a se termine par l'internat. » (MAXIME DU Camp.)

(2) C'est ce quipeut donner lienaux substitutions d’enfants. Sans parler des
cas ol la substitution est accomplie volontairement,dans uneintention dedol,
il en est d’autres ol elle est involontaire: « Chargé pendant dix-huit ans
d’un serviceconsidérable de nourrices, dit Brochard, j’ai plus d’une fois vu,
soit au départ,soit 4 1'arrivée d'un convoi de chemin de fer, des nourrices qui
avaient deux, trois nourrissons, &tre réellement embarrassées pour reconnaitre
les nouvean-nés qu'elles avaient momentanément déposés sur les tables ou
sur les bancs des salles d’attente. »
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milieu favorable 4 toutes les contagions; on les raméne dans
des wagons de 3° classe, par des trains 4 allure lente, exposés
au chaud et au froid,etdésormais la bouteille de lait remplace
le sein maternel. [ls arrivent chez eux déja malades et sont
laissés & la garde d'une parente ou d'une aieule qui continue
I'allaitement au biberon. Aussila mortalité des enfants aban-
donnés par leur mére qui vient se placer dans une grande ville
est effrayante (50 p. 100).

Enfin, I'allaitement mercenaire a des conséquences funestes
pour lanourrice etsa famille. On sait que certains départements
ont la spécialité de fournir des nourrices aux grandes villes;
celui de la Niévre est dansce cas; dans cette région, un homme
qui observait comme médecin et comme maire, le D* Monot
(de Montsauche), constatait en 1867 ces conséquences et les
signalait dans un mémoire sur I'industrie des nourrices et la
mortalité des petits enfants.

« Lesnourrices, dit-il, contractent des habitudes d'oisiveté, de
luxe, de bonne chére; elles trouvent ensuite insupportable le
rude travail des champs, le repas frugal, la misérable habita-.
tion qui les attendent au pays. Les offres que leur font leurs
maitres de rester aleur service, en qualité de nourrices séches ou
de bonnes d’enfants, enpoussent un certain nombre & faire venir
leurs maris, qui trop souvent flottent dans les villes, désempa-
rés et destinés 4 sombrer.Si le mari refuse de suivre sa femme,
celle-ci revient, contrainte et forcée, la haine au cceur; elle
rapporte au foyer le dégott de l'existence, le mépris de son
mari, l'indifférence pour ses enfants qu’elle n'a pas appris a
connaftre. Elle n'a qu'un espoir : une nouvelle maternité, qui
lui apporterait une nouvelle « nourriture ». Quelques femmes
reviennent de Paris avec un débordement de moeurs tel qu'elles
sont pour le village une cause de corruption. D’autres sont déja
enceintes lorsquelles réintégrentle domicile conjugal,trop heu-
reuses si une visite de leur mari 4 Paris, visite provoquée par
elles,est venue légitimer leur grossesse.D’autres enfin rappor-
tent dans leur tablier de nourrice la syphilis, etle D*Monot cite
I'exemple d’unefecmmequi, par ricochets successifs, infecta véri-
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tablementdeux communes.Quant aux maris,éblouis par 'argent
qui leur arrive de la grande ville, ils désertent facilement les
champs ou l'atelier et versent dans1’ivrognerie et la débauche. »

M. Monot n’était pas le seul a signaler les inconvénients de
I'allaitement mercenaire. Brochard (1), Bouchut (2), Baillot (de
la Meuse) (3) élevérent aussi la voix pour montrer 1'étendue du
mal; un mouvement trés vif se produisit en faveur de la protec-
tion des enfants du premier age et aboutit, en 1874, auvote de la
loi Roussel.

Mais, déja, dans les temps aneiens, des tcntatives louables
avaient été faites dansle méme but. En réalité, la protection de
I'enfance date des régnes de Nerva et Trajan. Jusque-la le sort
des enfants était soumis au régime de I'autorité paternelle abso-
lue et aux conséquences du principe de la limitation du nombre
des citoyens. Les Antonins prirent des mesures pour empéeher
I'infanticide légal. Les premiers empereurs chrétiens allérent
plus loin et Constantin promulgua I'édit célébre qui ouvre une
ére nouvelle. C’est a dater de cette époque que I'on voit s’élever
en Orient les Brephotrophia pour les cnfants trouvés et les
Orphanotrophia pourles orphelins. Unedes attributions des dia-
conesses de I'Eglise primitive était de recueillir les enfants trou-
vés. Dés ce moment, les maisons d’enfants trouvés sont fond ées
pour toujours. Mais 4 Paris, elles deviennent tellement insuffi-
santes qu'au XVII°siécle, Saint Vincent de Paul ouvre la célébre
maison de la rue Saint-Victor, adoptée par I'Etat en 1670, trans-
férée suceessivement A Bicétre, 4 Saint-Lazare, 4 Saint-Antoine,
pour arriver enfin alarue Denfert ou elle est encore aujourd’hui.

Vers la fin du XVIII¢ siécle, sous l'influence des idées de J.-J.
Rousseau, onreconnut que ces établissements étaient encore loin
de suffire & la protection de l'enfance. En 1784, Madame du
Fougeret fonda a Paris la premiére Société de charité mater-

(1) BROCHARD. Journal de méd. de Bordeawz, février 1866, et Union médi-
cale, 3 mars 1866.

(2) BoUCHUT. Hygiéne de la premiére enfance,p. 203 de la 8 édition.

(3) BATLLOT. Quelques mots sur la mortalité des enfants. Mémoire de la
Soc. des lettres, sciences et arts de Bar-le-Duc, Réunion du 6 juillet 1870,
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nelle, dans le but d’empécher ’'abandon des enfants, d’assister
les femmes en couches, de les seconder dans les soins a donner
aux nourrissons et de préserver ceux-ci des maux qui les mena-
cent. Mais la bienfaisance de cette société, qui dure encore, ne
s’étend ni aux filles-méres ni aux femmes. étrangéres au culte
catholique. En 1844, Marbeau fonda I'ceuvre des Créches, éta-
blissements ol les ouvriéres portent leur enfant le matin et vont
le chercher le soir; bien dirigées, les créches sont destinées a
rendre des services considérables (1). En 1865, fut fondée a Paris
la Société protectrice de 'Enfance. Depuis ont surgi la Société
pour la propagation de lUallaitement maternel (1876), les
pouponniéres et les pouponnats, les dispensaires pour enfants,
particuliérement ceux de la Société philanthropique.

Presque toutes ces ceuvres sont venues de l'initiative privée.
Laloi Roussel fit définitivement consacrer l'intervention del'Etat
dans la protection de-I'enfance. C’est un des faits les plus consi-
dérables de notre temps.

En 1874, Th. Roussel parvint & faire voter par 1’Assemblée
nationale une loi relative a la Protection des enfants du pre-
mier dge. C'est la loi du 23 décembre 1874, dite loi Roussel ;
elle a pour objet de faire exercer par l'autorité publique une
surveillance attentive sur tout enfant 4gé de moins de deux ans,
qui est placé, moyennant salaire, en nourrice, en sevrage ou
en garde, hors du domicile de ses parents. Cette loi bienfai-
sante ne put étre appliquée tout de suite ; elle était compliquée
et certains de ses articles manquaient de précision et de clarté.
Le 27 février 1877, parut un réglement d’administration publique
qui permit enfin sa mise a exécution (2). Malgré ses défectuo-
sités, qui tiennent d'une part & d'inutiles complications, d’autre
part a ’effacement du réle donné au médecin-inspecteur, la loi
Rousscl a rendu d’énormes services. On estime que la ou elle
est appliquée, la mortalité des enfants a diminué de moitié.

(1) Napias. Hygitne des Créches. Société de méd. publique et d hygiéne
professionnelle, 1891 et 1895.
(2) On trouvera 3 la fin de ce livre le texte de la loi et celui du réglement.
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Simplifiée et améliorée (1), comme elle le sera sans doute bientdt,
elle sanvera encore plus d'existences.

Parmi les stipulations de la loi Roussel, une des plus criti-
quées est celle qui est énoncée dans le paragraphe Il de l'ar-
ticle 8.

« Toute personne qui veut se placer eomme nourriee sur licu est
tenuc de se munir d'un eertifieat du maire de sa résidenee, indiquant
si son dernier enfant est vivant et eonstatant qu’il est dgé de sept mois
révolus, ou, s'il n'a pas atteint eet dge, qu'il est allaité par nne antre
femme remplissant les eonditions qui seront déterminées par le régle-
ment d’administration publique preserit par 1'artiele 12 de la présente
loi.

« Toute déelaration ou énonciation reeonnue fausse dans lesdits
certifieats, entraine 'applieation au eertificateur des peines portées an
paragraphe ler de l'artiele 155 du Code pénal. »

Cette prescription assure la protection de l'enfant de la
nourrice sur lieu, puisquelle exige qu'il soit allaité au sein
jusqu'a sept mois. Or cet article est habituellement violé. S’il
était appliqué rigoureusement, il aboutirait 4 la suppression
de l'industrie nourriciére. A tort ou a raison, beaucoup de
familles et beaucoup de médecins se refuseront a faire allaiter
un enfant qui vient de naitre par une nourrice dont le lait a plus
de sept mois (2). De plus, comme le fait remarquer un inspec-
teur des Enfants-Assistés, M. Fleury, les femmes qui désirent
vendre leur lait sont parfois des méres trés pauvres ou des
filles-méres sans ressources. Si on leur refuse autorisation de
se placer comme nourrice, elles n’auront pas de moyens
d’existence ; or, pas de pain, pas de lait. 11 faudrait donc modi-
fier le texte de la loi et décider quiil appartient au médecin
inspecteur d'accorder, en cerfains cas, l'autorisation a une
mére, lorsqu’il aura acquis Ja certitude que ’enfant de celle-ci,

(1) A. COURTAULT. Réformes et améliorations proposées pour la protection
médico-légale des enfamts du premicr dge. Contribution & la revision de la
loi Roussel. These de Paris, 1894, ne 420.

(2) Voir Ia séance de la Société de médecine publique du 28 février 1894 et
I'intéressante discussion qui s’est élevée 4 ce sujet entrele professeur Pinard
et le Dr Poitou-Duplessis.
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agé de moins de 7 mois, ne devra pas en souffrir, de se placer
comme nourrice sur lieu. La femme pauvre qui se place comme
nourrice sur lieu gagne de 50 & 70 francs par mois ; elle peut
envoyer une bonne partie de ses gages a la parente chargée de
son enfant. Ce dernier pourra donc étre soigné convenablement ;
il sera d’ailleurs surveillé en vertu méme de la loi Roussel.

Cetteloi, judicieusement modifiée, servira donc de plusen plus
a diminuer les conséquences facheuses dc l'allaitement mer-
cenaire. D’autre part, il est probable que le nombre des nour-
rices mercenaires se réduira beaucoup sous l'influence dc la
diffusion de l'allaitement artificiel avec le lait stérilisé. Toute-
fois, il faut dirc bien haut que, malgré ses multiples inconvé-
nients, I'allaitement par une nourrice est encore bien supérieur
a I'allaitement artificiel. En réalité, le meilleur moyen de pallier
le mal nécessaire qu'est I'allaitement mercenaire est le retour
a la pratique de l'allaitement maternel.



CHAPITRE 11

Le choix d’'une nourrice.

SOMMAIRE. — Age de la nourrice. — Pays d’origine. — Allaitements anté-
rieurs. — Age du lait. — Examen de I'état de santé de la nourrice. —
Examen des seins, des mamelons et du lait. — Examen de 'enfant de la

nourrice,

Les conditions que ‘doit remplir une bonne nourrice sont
multiples. Elles sont de deux ordres : les unes, sociales et mo-
rales, sont surtout appréciées par la famille ; les autres, médi-
cales, ne peuvent étre jugées que par le médecin. Dans le choix
d’une nourrice, le médecin doit étre dirigé par cette pensée : 'l
faut facilement accorder a une mére l'autorisation de nourrir
son propre enfant, il faut au contraire étre trés difficile dans le
choix d'une nourrice mercenaire.

Lorsque, pour une raison ou pour une autre, une femme
grosse ne doit pas nourrir son enfant, la famille agira pour le
mieux en retenant une nourrice 4 I'avance ; par l'intermédiaire
de son propre médecin, elle s’adressera au médecin du pays de
la nourrice pour savoir si celle-ci remplit les conditions requises.
Mais, il est assez rare que les choses se passent ainsi. D’ordi-
naire on recourt aux bureaux de placement et le médecin est
obligé de faire un choix immédiat. Nous allons énumérer les
conditions que doit remplir une bonne nourrice; on ne les
trouvera réunies que par exception; aussi faudra-t-il savoir
laisser fléchir la régle sur les points qui sont d'importance
secondaire (1).

(1) P. LE GENDRE. Choix des nourrices. Revue d'obst. et de pédiatrie,
1888. — WEILL-MANTOU. Conditions accessoires extra-médicales & recher-
cher chez les nourrices sur lieu. La Médecine infantile, 1894, n” 2, p. S4.
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La nourrice doit avoir de 20 4 30 ans. Plus jeune, la femme
est inexpérimentée, de caractére plus léger, de constitution
moins robuste et perd son lait plus facilement. Plus dgée, elle
est indocile et son lait est moins bon (1).

Elle doit autant que possible venir de la campagne; I'ou-
vriére des usines et la domestique des grandes villes sont moins
fortes, ont plus d’habitudes vicieuses, et sont trop prés du mari
ou de 'amant. 11 est bon qu'elle vienne d'un pays o I'allaite-
ment maternel est en honneur. D’aprés M™® Dluski, les statis-
tiques prouvent que, dans les pays ou la tradition de I'allaite-
ment maternel est perdue, comme en Baviére et en Wurtemberg,
les femmes présentent une atrophie des glandes mammaires et
une hypogalactie trés marquée et la mortalité infantile est trés
élevée. On trouve des résultats opposés dans les pays, comme
la Franconie, ot les femmes nourrissent presque toujours.

1l vaut mieux que la nourrice soit & son deuxiéme ou troisiéme
enfant et qu’elle ait déja nourri 'un d’eux. Une primipare se
sépare plus difficilement de son mari, a une sécrétion lactée
parfois insuffisante et court plus de risques de perdre son lait ;
en outre, 'observation apprend que la sécrétion lactée est plus
abondante chez une femme qui a déja nourri. Mais il ne faut
pas exagérer I'importance de cette régle. En tout cas, il est bon
de se défier d'une nourrice qaia déja fait un allaitement merce-
naire; elle est plus exigeante, plus corrompue et connait les
roueries du métier.

Vaut-il mieux une femme mariée qu'une fille-mére ?
La-dessus, il faut respecter les désirs de la famille.

(1) Les différences de composition du lait suivant 1’dge de la nourrice
sont appréciées différeminent par les divers auteurs et ne doivent pas entrer
en ligne de compte. D’aprés Vernois et Becquerel, de 20 & 30 ans, la caséine
diminue et le sucre augmente; la proportion de beurre atteint son maxi-
mum de 15 4 20 ans, D'aprés A. JOHANNESSEN (Jaked, f. Kinderk., 1895,
te XXXIX, p. 380), de 20 & 25 ang, le lait est plus riche en graisse; de 25 &
30 ans, plus riche en matiéres azotées ; aprés 30 ans, plus riche en sucre.
Voir aussi les chiffres trés variables donnés par Szilasi et reproduits par
HUGOUNENCQ. (Précis de chimie physiologique et patholegique, Paris, 1897,
p. 408.)
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Quel dge doit avoir le lait de la nourrice ? L'idéal serait
qu'il edt le méme age que l'enfant; car nous avons vu que la
eomposition du lait varie avec la période de l'allaitement. En
pratique, il est impossible qu'il en soit ainsi, sauf lorsqu’il
s'agit d'un nourrisson un peu 4gé. Pour un nouveau-né, il faut
une nourriee qui ait du lait de 2 & 6 mois. Avant le deuxiéme
mois, la femme est mal remise de I'accouchement, peut pré-
senter encore des pertes rouges ou blanches, est exposce aux
gercures du mamelon. Par contre, si la nourrice a un lait de
plus de 6 mois, la sécrétion est trop abondante et trop riclie et
les anciens auteurs ont relevé la fréquence de 1'eczéma des nour-
rissons qui tettent un lait trop vieux. Cependant, il faut se
souvenir que 'applieation de la loi Roussel ne permettra plus
bientdt que I'emploi de nourriees dont le lait a au moins sept
mois et il ne faut pas trop exagérer les inconvénients qui en
résulteront. En pareil cas, ee qui engendre la suralimentation,
e'est, je erois, bien plus I'abondance que la richesse du lait, et
avec quelques précautions que j'indiquerai plus loin, on peut
ohbtenir d’assez bons résultats. J'ai observé récemment deux
fréres, nés a 10 mois de distance, qui ont pu, grice 4 une bonne
direction, étre allaités sans inconvénient par la méme nourrice.
D’autre part, j’ai suivi un enfant de 7 mois & qui on a donné
une nourriee dont le lait n’avait que deux mois, et qui a par-
faitement prospéré.

Enfin, si les parents ont le souei de I’humanité, ils devront
s’enquérir du sort réservé a I'enfant de la nourrice ; s’ils savent
qu’il sera eonfié a4 une parente recommandable, qu'il sera
entouré de soins attentifs, ils auront la eonseienee plus tran-
quille et, en outre, ils auront la certitude que la nourrice n’aura
pas de préoecupations de ce e4té, condition favorable au succés
de l'allaitement.

Cette premiére enquéte aceomplie, le médecin doit examiner
la nourrice et son enlant. Il proeédera de la maniére suivante :
10 examen de l'état de santé. de la nourrice ; 2° examen des
seins, des mamelons et du lait; 3° examen de I'enfant.

I. — L’habitus extérieur de la nourrice doit révéler certaines
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qualités. On doit lui trouver un air de propreté et de bonne santé.
Elle ne doit étre ni trop grasse ni trop maigre. Son visage ne
doit étre ni maussade, ni triste ; il est bon que la physionomie
soif avenante et exprime la placidité (1). Quelques personnes
attribuent une grande importance i la couleur des cheveux;
elles pensent que les brunes sont meilleures nourrices que les
blondes. Les analyses de Vernois et Becquerel, et de Johannes-
sen n’ont pas confirmé cetie maniére de voir; elles ont montré
que le lait des femmes blondes est plus riche en graisse et en
sucre et plus pauvre en caséine que celui des femmes brunes.
En réalité, la pratique montre qu'il importe peu qu'une nour-
rice soit brune ou blonde. Mais les femmes rousses ne doivent
étre acceptées que lorsqu'on a constaté que leur transpiration
axillaire n'exhale pas une odeur forte. M. P Le Gendre a
cité le cas d'un enfant qui vomissait fréquemment aprés ses
tétées et dont .les vomissements disparurent quand on eut
supprimé par un traitement approprié la fétidité de la transpi-
ration de la nourrice. ’

Apres l'inspection de I'habitus extérieur, on procéde un exa-
men médical, pour établir que la nourrice n'est atteinte d’au-
cune maladie, d’aucune infirmité pouvant mettre obstacle &
l’allaitement.

I’examen de la bouche doit montrer I’absence de toute lésion,
particuliérement de toute lésion syphilitique ou permettant de
soupconner la syphilis ; il doit montrer aussi le bon état de la
dentition; de mauvaises dents coexistent souvent avec une diges-

(1) Ambroise Paré expose les qualités d’une bonne nourrice de la manidre
suivante : « Pour bien choisir une bonne nourrice, il faut qu’elle ait enfanté
deux ou trois enfants, d’autant que les mamelles qui ont été pleines ontles
veines et artéres plus grosseset dilatées, partant contiendront de lait davan-
tage. La nourricene doit étre plus jeuue que de 25 ans, ni plus vieille de 35.
I1 faut qu’elle soit de bonne habitude et bien saine, bien earrée de poitrine
et bien croisée d’épaules,ayant bonne et vive couleur, ni trop grasse, ni trop
maigre, la chair non mollasse, mais ferme, et quw’elle ne soit rousse, aussi
qu'elle ait le visage beau. Et qu’elle soit brune parce que le lait est meilleur
que d’une blanche. Elle doit étre diligente et non fétarde (paresseuse)a tenir
I'enfant nettement, chaste, sobre, joyeuse, chantant et riant & 'enfant, l'ai-
mant comme le sien méme et plus §’il est possible. »
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tion imparfaite ; I'odeur qu'clles exhalent est désagrcable au
nourrisson; elles entretiennent un état septique de la bouche.
Mauriceau exigeait de la nourrice « des dents blanches, sans
en avoir aucune gitée ni pourrie,parce qu'en baisant continuel-
lement 'enfant, elle lui infecterait les poumons en lui faisant
respircr souvent son haleine corrompue ».

La nourrice ne doit avoir ni une hypertrophie amygda-
lienne marquée, ni de 'ozénc, ni delarhino-pharyngite chroni-
que, ni de l'otorrhée. Le cou doit étre indemne d'adénopathies
et de cicatrices. La pcau doit étre excmpte de Iésions sérieuses ;
elle ne doit présenter aucune altération permettant de soupgon=~
ner la syphilis. Le cocur ct les voies respiratoires doivent étre
sains ; tout indice de tuberculose doit étre soigneusement relevé,
car la tuberculose, sous quelque forme que ce soit, constitue un
vice rédhibitoire. Les fonctions digestives doivent étre bonnes et
la palpation abdominale ne doit révéler ni intumescence ni dou-
leur. Quoiqu’on les néglige habituellement,’examen des urines,
linspection des organes génitaux et le toucher vaginal sont
trés utiles. 11 vaut mieux que la nourrice ne soit pas réglée.
Elle ne doit pas préscnter les stigmatcs de I'hystérie.

11. — Les grosses mamelles ne sont pas toujours celles qui
sécrétent le lait le plus riche et le plus abondant ;carleur volume
dépend parfois de’'accumulation du tissu adipeux. Leur état flac-
cide ne doit pas étre une présomption contre la nourrice. Par
le palper, on s'efforcera d'apprécier le véritable volume de la
glande mammaire ; celle-ci se présente sous forme de nodosi-
tés dures plus ou moins nombreuses et plus ou moins grosses.
La peau qui recouvre le sein doitétre sillonnée de veines dilatées,
indices de son activité. I1 faut examiner les deux seins et consta-
ter que chacun d’eux fournit une quantité suffisante de lait;
car si on peut accepter qu'une mére essaie de nourrir son en-
fant avec un seul sein utile, il faut repousser toute nourrice
mercenaire qui se trouve dans les mémes conditions. Pareille-
ment, il faut repousscr toute nourrice qui a des gercures du
sein, ou présente des signes qui font craindre une galactophorite,
de la lymphangite ou des abeés de la mamelle.
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Les mamelons doivent étre suffisamment saillants et percés
de nombreux orifices ; ils nc doivent étre ni trop gros, ni trop
courts, ni trop petits. Les mamelons plats ou ombiliqués consti-
tuent un vice rédhibitoire.

On fera jaillir le lait par des pressions exercées a la base du
mamelon ; on s’assurera ainsi qu'il s’écoule facilement et en
suffisante quantité. Il sera bon d’assister a une tétée ; nous avons
déja indiqué quels indices on peut retirer de la maniére dont le
repas s’accomplit. On rcgardera particuliérement les gouttes
de lait qui jaillissent a la fin de la tétée; celles du commence-
ment sont presque séreuses; celles de la fin doivent étre
d’un blanc opaque. Il ne faut pas penscr a faire faire un exa-
men chimique du lait, puisque, dans la plupart des cas, le choix
de la nourrice est extemporané. Mais un examen microscopi-
que peut &tre rapidement exécuté; il permcttra de constater
I'état des globules butyreux et 'absence ou la présence de cor-
puscules du colostrum, constatations dont nous avons déja
signalé I'importance.

III. — Le meilleur critérium de la valeur du lait de la nour-
rice est tir¢ de 1'état de son enfant. On doit & ce propos se
méfier des substitutions de nourrissons, bien que les livrets et
les burcaux de nourrices mettent d’ordinaire 4 1'abri de cette
fraude. L’enfant de la nourrice devra présenter les caractéres
de la bonne santé : il devra avoir la figure pleine et ronde, le
teint frais, la peau souple et douce, les tissus fermes. 11 devra
peser le poids normal et avoir des déjections naturelles.Sa peau
devra étre excmpte d’éruptions et de cicatrices. Tout indice de
syphilis chez U'enfant devra faire rejeter la nourrice.
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CHAPITRE I11

Direction de allaitement par une nourrice mercenaire.

SOMMAIRE. — Fréquence de la suralimentation au début de l'allaitement
mercenaire. — L’hypogalactie passagére des nourrices qui viennent de se
placer. — Régime de la nourrice, — Changement de nourrice,

D'une maniére générale, I'allaitement par une nourrice étran-
gére doit étre dirigé comme l'allaitement maternel. Toutes
les régles que nous avons établies pour la mére s’appliquent a
la nourrice. Cependant, 'allaitement mercenaire peut faire sur-
gir quelques incidents particuliers et pose quelques problémes
spéciaux.

Le début del’allaitement mercenaire estordinairement marqué
par des difficultés qui tiennent a la différence entre I'dge d'un
nouveau-né et celui du lait de la nourrice. A un enfant de deux
ou trois jours, on donne du lait de deux ou trois mois aumoins.
Or 'enfant qui tette le sein maternel prend d’abord du colos-
trum et plus tard un lait dont la composition varie aux diffé-
rentes périodes del’allaitement. On est donc en droit de supposer
qu’un lait d'un 4ge donné ne convient qu’'a un enfant du méme
age. Toutefois, je crois que ces différences de composition ont
une médiocre importance. Le facteur principal des troubles
digestifs qui surviennent en pareil cas est l'abondance du lait.
Dans les premiers jours de la vie, le nouveau-né ne prend au
sein maternel qu'une minime quantité de nourriture. Si on
lui donne une mamelle bien remplie, il prend plus qu’il ne faut.
De la les diarrhées vertes biliaires, parfois si tenaces, qui sur-
viennent au début de l'allaitement mercenaire. 11 faudra done,
dans les premiers jours, queles tétées soient courtes et espacées ;
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dans leur intervalle, si les seins sont gorgés, la nourrice se fera
la traite manuelle ou se servira du tire-lait. Une pratique excel-
lente, trop peu usitée aujourd’hui, consiste & garder I'enfant de
la nourrice pendant les premiers jours et & lui laisser téter le
sein de sa mére concurremment avec lé nouveau-né.

Dans un certain nombre de cas, aprés quelques jours de sur-
alimentation, I'enfant souffre au contraire d'une insuffisance
de nourriture. Aprés avoir en trop de lait, lanourrice n’en aplus
assez. Il y a une diminution momentanée de la séerétion dont les
causes sont souvent méconnues et qui font bien a tort changer
lanourrice. Cettehypogalactie est due d’abord alafaiblesscde la
succion dunouveau-né, et on voit par 1a combien il serait utile de
garder quelquesjoursl’enfantdelanourrice qui,plus 4gé, téterait
plus vigoureusement et appellerait la sécrétion lactée. De plus,
la nourrice est ahurie, déprimée parle changement brusque de
milieu, et quelquefois par la terreur que lui inspire I'entourage.
On sait U'influence de la dépression morale sur la sécrétion lac-
tée. Entre les parents, le médecin, 'accoucheur ¢t la sage-
femme, la nourrice est anxieuse; surveillée ouvertement, soup-
connée sans réticences, incessamment soumise i des regards
inquisitoriaux, elle sent que, si pour une raison quelconque,
I'enfant ne va pas bien, ¢’est elle quon rendra responsable et
qu’elle perdra sa place. En pareille circonstance, il m’est arrivé
de prendre hautement parti pour la nourrice et de m’opposer
au changement désiré par la famille; aussitét que la nourrice
se sentait soutenue, je voyais sa physionomie perdre son
expression d’angoisse. Peu 4 peu, la sécrétion lactée récupérait
ses caractéres normaux et l'allaitement se poursuivait sans
incidents.

Sur la question du régime alimentaire des nourrices, je n’ai
rien 4 ajouter & ce que j'ai dit & propos de l'allaitement mater-
nel. Toutefois,on a avancé que les nourrices, venant d’ordinaire
de la campagne, habituées 4 une nourriture surtout végétale,
nedevaient pas étre soumises a la ville 4 un régime trop carné.
Ona donc conseillé de réduire leur ration de viande et d’aug-
menter leur ration de farineux. A mon sens, le point essentiel
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est que la nourrice, passant d'un milieu pauvre 4 une vie aisée,
évite de se suralimenter, ce qui pourrait la rendre dyspeptique.

Il faut aussi veiller 4 ce que, accoutumée & une vie active, clle
ne soit pas trop sédentaire. Il faut lui permettre une promenade
a pied, quand les circonstances 'empéchent de sortir avec le
nourrisson; a la maison, il faut qu'en dehors des soins qu’elle
donne al'enfant, elle soit un peu occupée a quelques travaux
supplémentaires (ménage, savonnages).

Si les rapports conjugaux ne doiventpas étre tout a faitinter-
dits 4 une mére qui nourrit son enfant, il faut que la nourrice
garde une continence absolue et il faut veiller a ce qu’elle soit
éloignée du mari ou de I'amant.

Quand un nourrisson ne prospére pas, avant d’avoir cher-
ché avec soin la cause de son état, la famille et parfois le
médecin déclarent que la nourrice n’est pas bonne et qu’il faut
la changer. On la change, en effet; on en prend une nouvelle
qui ne parait pas convenir ; on la renvoie a son tour et ainsi de
suite. J'ai soigné un nourrisson qui en était a sa 5° nourrice.

Un changement de nourrice est ordinairement chose ficheuse;
il est souvent mauvais pour 1'enfant ; il est toujours une source
d’ennuis pour la famille. Il ne faut pas agir avec précipitation.
Quand un enfant ne prospére pas, il faut d’abord en chercher
la cause. On voudra bien se souvenir des considérations que
je viens d’exposer sur la fréquence de la suralimentation au
début de 1'allaitement mercenaire et sur I’hypogalactie passa-
gére des nourrices nouvellement placées. On recherchera s'il
n’y a paseu de fautes commises dans la maniére de réglerl’allai-
tement, si'hygiéne et le régime alimentaire de la nourrice ont
été convenables. On examinera ensuite le nourrisson pour s’as-
surer qu'il ne présente pas une maladie indépendante de 1'allai-
tement. On dirigera cette enquéte dans un esprit médical et en
s’inspirant de ce qui a ét¢ dit déja a propos des incidents de
lallaitement maternel. Cette enquéte révélera d’ordinaire la
cause de I'arrét de la croissance ou des troubles digestifs ; on
appréciera alors s'il y a lieu de changer ou de conserver la
nourrice. Lorsque celte enquéte sera restée négative, lorsqu’on
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constatera que, néanmoins, le poids du nourrisson reste tou-
jours stationnaire ou diminue, que les troubles digestifs persis-
lent, alors seulement on sera autorisé a conclure que le lait de
la nourrice ne convient pas et on devra conseiller son change-
ment.

Un enfant un peu 4gé peut se refuser a prendre le sein d'une
nouvelle nourrice. On triomphe parfois de cet obstacle en lui
donnant le sein dans I'obscurité ; en tout cas, il faudra s’armer
de patience et ne pas se laisser rebuter.



CHAPITRE 1V
Syphilis et allaitement.

SOMMAIRE. — Faits qui prouvent la transmission de la syphilis par I'allaitement.

1. Contagion de la nourrice par le nourrisson. — Mode de la contagion.
— Prophylaxie. — Cas d’une syphilis paternelle aneienne. — Cas d’une
syphilis paternelle ou maternelle récente ; loi de Baumes-Colles ot loi de
Profeta,— Cas d'un enfant syphilitique confié A une nowrice saine. —
Cas soulevés par la pratique hospitalidre et I'assistanee des enfants.

I1. Contagion du nourrisson par la nowrrice. — Mode de la contagion.
— Prophylaxie. — Examen des nourrices. — La nourrice doit refuser de
donner le sein & un autre enfant que son nourrisson. — Cas des nour-
rices en incubation de syphilis.

1IL. Contagion du nourrisson dans Uallaitement aréificiel.

Le nouveau-né atteint de syphilis congénitale peut trans-
mettre la vérole au sein qui le nourrit. La nourrice atteinte du
méme mal peut le communiquer a I'enfant qu'elle allaite. Tels
sont les deux faits démontrés par de trop nombreuses obser-
vations.

La transmission de la syphilis par 1'allaitement a été signalée
par Gaspard Torella dés 1497, c’est-a-dire peu aprés l'appari-
tion ou ia diffusion de ecette maladie en Europe. Moins d’un
siéele aprés, Ambroise Paré en rapportait un bel exemple :

« Une honnéte et riche femme pria son mari quil lui permit
d’étre nourrice d'un sien enfant; ce qu'il lui accorda pourvu guelle
prit une autre nourrice pour la soulager & nourrir son enfant. Cette
nourrice avait la vérole ef 1a bailla & I'enfant, et I'enfant & la mére, ct
la mére au mari, et le mari & deux petits enfants, qu'il faisait boire et
manger et souvent coucher avee lui. Or, la mére considérant que le
petit enfant ne profitait aucunement, et qu’il était en eris perpétuels,
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m'envoya quérir pour eonnaitre sa maladie qui ne fut pas diffieile-a
juger, d’autant qu'il était tout eouvert de boutons ou pustules et que
les tétins de la nourriee étaient tout uleérés ; pareillement eeux de la
mere ayant sur son eorps plusieurs boutons, semblablement le pére
et les deux petits enfants dont Tun était 4gé de trois et 'autre de
quatre ans. Lors déelarai au peére et & la mére, qu'ils étaient tous
entachés de vérole, ee qui était parvenu par la nourrice, lesquels j’ai
traités et furent tous guéris; reste le petit enfant qui mourut, ef la
nourriee eut le fouet sous la Custode, et Velit eu par les earrefours
n’elit été la erainte de déshonorer la maison. »

Plus tard, la question de la syphilis ayant été obscurcie par
des discussions doctrinales, sa transmission par l'allaitement
attire moins I'attention.

Pourtant, en 1825, le D* Bourgogne raconte 'histoire d’une
sage-femme syphilitique qui, suivant I'expression consacrée,
faisait les bouts de sein des nouvelles accouchés et qui conta-~
mina ainsi douze ou quatorze femmes. Celles-ci communiqué-
rent la maladie a leurs enfants. Plusieurs de ces enfants trans-
mirent le mal & d’autres nourrices. Plusieurs de ces nourrices
transmirent la syphilisaleurs propres enfants qu’elles allaitaient
concurremment avec le nourrisson infecté. Bienplus,des enfants
sains qui se servirent de vases que les nouveau-nés syphiliti-
ques touchaient de leurs lévres contractérent également la
maladie.

Mais c’est seulement depuis une trentaine d’années que les
travaux de Bouchut, Diday, Rollet, Ricord, Profeta et surtout
ceux du professeur A. Fournier ont projeté sur la question une
vive lumiére (1).

(1) AUDOYNAUD. FHtude sur la syphilis communiquée par Uallaitement.
These de Paris, 1869 (inspirée par A. Fournier).

A. FOURNIER. Nourrices ¢t nowrrissons syphilitiques. Paris, 1878, — Con-~
tagion syphilitique introduite dans une famille par une nourrice (sept victi-
mes). Gazette hebd. de méd. et de chirurgie,n® 45, 11 novembre 1887, —Dans
quelles conditions convient-il d’accorder ou de refuser une nourrice 3 1'en-
fant d’un pére syphilitique ! Presse médicale,14 novembre 1896,p. 609, — A
quel mode d’allaitement convient-il de recourir pour un enfant issu d'un
pere syphilitique et qu’on suspecte de syphilis ? Presse médicale, 25 novem-
bre 1896, p. 673. — Expertise médico-légale dans le cas de contamination
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« Les cas dans lesquels s'est produit ce mode de contagion,
dit A. Fournier, abondent et surabondent. Ils pullulent véri-
tablement dans la scienee..... »

« Tantdt c'est un nourrisson syphilitique qui eontagionne
plusieurs nourrices qu'on lui donne suecessivement. »

« Tant6t ¢’est une nourrieequi, quittantun nourrisson syphi-
litique et contagionnée par lui, transmet & son tour I'infeetion a
un seeond nourrisson, a4 un troisiéme, ete. »

« Puis, viennent les cas ou lacontagion ainsi recue se dissé-
mine par une série de ricoehets. C’est,par exemple, une nourriee
eontaminée qui contagionne son enfant, lequel & sontour trans-
met la maladie Aune autre nourriee ; e¢'estle mari d’une nourriee
contaminée par un nourrisson étranger, qui prend la syphilis
de sa femme; e’est une nourriee qui ayant par obligeance
donné le sein a un enfant allaité par une de ses eompagnes,
recoit la syphilis de cet enfant et la transmet a son nour~
risson, ete. »

« Je soigne en ee moment toute une trés honorable famille
dont voiei la triste histoire en deux mots. Unenourrice infectée
de syphilis arrive dans un jeune ménage. Bien entendu, elle
eontagionne aussitot I'enfant quilui est eonfié. Cet enfant, dont
la maladie est méeonnue tout d’abord, contagionne a son tour :
1° sa mére;2° sa grand’'mére; 3° et 4° deux bonnes de la
maison, filles absolument irréproehables, vierges; 5° la jeune
mére enfin, quelques mois plus tard, eontagionne son mari. »

11 appartient au médecin de prévenir de pareilles calamités.

Pour qu'il puisse remplir sa taeche d’hygiéniste en connais-
sance de cause, il doit envisager séparément la eontagion des
nourrices et la eontagion des nourrissons.

1. — La econtagion d’'une nourriee par son nourrisson est
malheureusement fréquente, beaueoup plus fréquente que
celle des nourrissons par leurs nourriees ; elle a pour origine

de nourrice par nourrisson syphilitique. Bulletin médical, 1897, ns 97 et
98, p. 1117 et 1129, — MOREL-LAVALLEE. Syphilis des nourrices. Congrés
de méd. légale, aott 1839. — P. RAYMOND. La syphilis dans l'allaitement.
Paris, 1893
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les lésions des lévres et du nez, si communes dans 1'hérédo-
syphilis précoce. Elle est, pour les familles, une cause de diffi-
cultés, de tracas et parfois de procés dont 'issue est souvent
défavorable.

Lorsqu'un homme se sachant syphilitique et ayant sa femme
cnceinte, demande s’il pourra confier son enfant a une nour-
rice sans inconvénients pour celle-ci, on nc doit répondre par
I'affirmative que si cet homme remplit les conditions suivantes :
1° Il est sain actuellement; 2°il a contracté la syphilis au moins
dix ans auparavant; 3° la syphilis a été bénigne et réduite a un
trés petit nombre d’accidents spécifiques; 4° elle est restée
muette depuis huit ou neuf ans; 5° elle a été traitée méthodi-
quement et longuement. Dans ces conditions, il est permis de
penser que l'infection est assez atténuéc pour qu’il n'y ait plus
de danger de transmission héréditaire.

Quand le médecin suppose qu’il existe chez le pére ou chez
la mére une infection syphilitique a I'état virulent, il doit for-
mellement inviter la mére & nourrir son enfant. D’aprés la loi
de Baumes et de Colles, un enfant procréé syphilitique par
un pere syphilitique n’infecte jamais sa méresaine en appa-
rence; et, d’aprés celle de Profeta, une mére syphilitique
n’infecte jamais son enfant sain en apparence, 4 Mmoins
qu'elle n'ail contracté la maladiependant les deux derniers
mois de la grossesse, ce qui est cxceptionnel s'il ne s’agit pas
d’une prostituée. L'allaitement au sein étant souvent nécessaire
pour sauver la vie du nouveau-né syphilitique, et la mére étant
presque toujours en état d’'immunité, elle seule peut nourrir
son enfant. Si son état de santé I'empéche d’accomplir son
devoir, il faut avoir recours a l'allaitement artificiel, & moins
qu'on ne trouve une nourrice certainement syphilitique, ce qui
n'est pas facile et peut susciter de grands embarras. Dans tous
les cas, lemédecin doit dire bien haut que, dans ces conditions,
prendre une nourrice saine, ¢’est I'exposer & la contagion; ¢’est
commettre un acte immoral et ¢’est aussi, d’aprés lalégislation
actuelle, s’exposer & payer des dommages-intéréts.

Soit que ses conseils n’aient pas été écoutés, soit par toute
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autre cause,lorsque le médecin estappeléa soigner un nouveau-
né qui présente des signes de syphilis et dont la nourrice parait
saine, son devoir est de faire cesser immédiatement I'allaitement,
de faire indemniser largement la nourrice et d’engager celle-ci
4 ne pas se replacer. La renvoyer purement et simplement,
alors qu'elle est peut-étre en incubation de syphilis, c'est 1'ex-
poser a contaminer d'autres enfants, comme nous l'indiquerons
plus loin.

11peutarriver qu'une nourrice,soupconnant gue sonnourrisson
est atteint de syphilis, aille consultcr un médecin qui n'est pas
celui de la famille. Ce médecin sc trouvera dans une situation
délicate. 11 s'inspirera des préceptes formulés par M. A. Four-
nier. Deux cas peuvent se présenter, suivant qu'il s’agit d'une
nourrice a distance ou d'une nourrice sur lieu.

1¢r cas. — Une nourrice, 4 la campagne, ayant remarqué des
symptomes suspects chez l'enfant qu'elle allaite et dont la
famille est absente, demande conseil au médecin de la localité.
Celui-ci doit examiner I'enfant et s’il constate la syphilis, pres-
crire le traitement, ordonner de cesscr l'allaitcment, prévenir
soigneusement la femme des dangers de contagion multiples
que le nourrisson, méme sevré, fera courir a son cntourage. Par
contre, sans se soucier de 'interprétation qu’on pourra donner
a ses réticences, il ne devra ni donner la raison pour laquelle
il fait cesser I'allaitement, ni révéler lc diagnostic de lamaladie,
ni l'inscrire sur le livret de la nourrice. Et cela, parce qu'en
révélant d'une facon quelconque la maladie de I’enfant, il n’ajou-
terait rien 4 la préservation de la nourrice, et que, d’autre part,
il révélerait du méme coup la syphilisdesparents dont le secret
lui est rigoureusement imposé.

2¢ cas. — Une nourrice sur lieu, c'est-a-dire résidant dans
une famille, a remarqué chez I'enfant des boutons suspects et
vient demander s’il y a danger pour elle 4 continuer I'allaite-
ment. Refuser de donner la consultation, conseiller 4 la nour-
rice d’aller chercher la famille de ’enfant ou de provoquer une
consultation du médecin de la famille, c’'est I'exposer d’une
facon certaine a la contamination. Cette femme, en effet, sait



SYPHILIS ET ALLAITEMENT 267

bien que la famille ne consentira pas a se soumettre 4 une sem-
blable injonction, elle se résignera, patientera, et courra droita
la vérole. Examiner I'enfant, et, s'il est syphilitique, déclarer a
la nourrice le danger qui la mcnace, est donc le seul parti que
doive prendre ici le médecin. Mais, d’autre part, il ne doit ni
donner le diagnostic de la maladie de ’enfant, ni délivrer d’or-
donnance pour celui-ci, ni délivrer de certificat a4 la nourrice,
attendu que la connaissance de la maladie est inutile & la pre-
servation de la nourrice; qu’il n’a pas le droit de dire lenom de
la maladie de I'enfant, puisque ce serait révéler la maladie des
parents dont il a eu connaissance dans 'exercice de sa profes-
sion; et que le certificat n’aurait rien a voir avec le but pour-
suivi et pourrait étre exploité par la nourrice comme moyen de
chantage ou d’intimidation envers la famille du nourrisson.

Lorsque le malheur est consommé, lorsqu on constate qﬁe
la nourrice a contracté la syphilis, on doit lui donner des soins
et agir avec assez de tact et de prudence pour qu’elle continue &
allaiter et ne contagionne pas de nouvelles personnes. Malheu-
reusement, la syphilis d’origine mammaire des nourrices est
souvent trés grave, comme 'a montréle professeur A. Fournier,
et elle nécessite l'interruption de l'allaitement. D’autre part, la
nourrice, éclairée sur son mal, peut demander une indemnité con-
sidérable et si on la lui refuse,entamer un procés,qui pourra
se terminer par une condamnation de la famille, comme en
font foi des jugemlants récents. Dans ces conditions, il peut
arriver aussi que la nourrice consulte un médecin étranger. La
conduite de celui-ci devra étre trés circonspecté. Il pourra
encore g’inspircr des conseils que donne M. Fournier pour les
faits ot1 la contagion n'est pas encore réalisée.

Lorsque le médecin est désigné comme expert par les tribu-
naux pour apprécier les cas de ce genre, sa situation et son réle
sont tout autres. I1 doit d’abord constater la syphilis chez la nour-
rice et chez le nourrisson; puis, par une enquéte sur les antécé-
dents personnels dela premiére, les antécédents héréditaires du
second, I'évolution de lasyphilis chezl'un et chez l'autre, recher-
chersic’est lenourrisson qui a infecté la nourrice ou inversement.
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La pratique hospitali¢re souléve de nouveauxproblémes. Dans
certains services d’accouchemcnt, on garde des nourrices avee
leur enfant pour donner le sein aux nouveau-nés débiles ;il arrive
rarement qu’elles soient eontaminées, car on peut examiner
attentivement la mére et ’enfant et éviter de donner a une nour-
rice saine un nouveau-né syphilitique. Dans quelques hépitaux
d’adultes, se trouvent des créches on l'on recoit les méres qui
allaitent leurs enfants, quand les premiéres ou les seconds sont
malades ; dans ces eréehes, il peut arriver qu'une femme donne
accidentellement le sein a4 'enfant d’une voisine pour lui rendre
service ct qu'elle contraete ainsi lasyphilis ; on doit donc veiller
a ce queles enfantssoient allaités cxclusivementpar leur propre
mére ef si cclle-ci ne fournit pas assez de lait, on eomplétera
I'allaitement du nourrisson avec du lait de vache stérilisé. Le
service le plus délicat est celui des Enfants-Assistés,c’est-a-dire
des enfants a antécédents ordinaircment inconnus. Chaque
jour, I'hépital des Enfants-Assistés rccoit un certain nombre
d’enfants abandonnés définitivement ou déposés pour quelques
jours en raison de la maladie ou de la mort de la mére. Ces en-
fants,examinés par le médecin,sont répartis en diverses catégo-
ries : enfants sains, enfants malades, enfants syplilitiques ou
suspects de syphilis. Les enfants sains ou supposés tels sont con-
fiés a des nourrices et envoyés ala campagne (1); il arrive trop

. .

(1) Les nourrices, envoyées i Paris pour y prendre les nourrissons de I’hos-
pice des Enfants-Assistés,ont été,au préalable, choisics par des médecins du
service des Enfants-Assistés, Chaque nourrice doit étre munie d'un certificat
délivréparles autorités de sa commune, copstatant qu’elle est marie, qu’elle
est de bonnes vie et meeurs, et qu’elle peutéleverconvenablement I'enfant qui
lui sera confié; elle ne doit pas étre dgée de moins de 20 ans nide plus dc40
ans ; son lait ne doit pas avoir moins desept mois etplus de douze ;et illui est
interdit d’allaiter un autre enfant en méme temps que celui qui luiestconfiépar
1’ Administration. Aucune nourricene peut venirchercher un enfant a1'hospice,
si sondernier enfant n’a pas atteint sept mois révolus, et g’il n’est pas sevré.

Les nourrices ne peuvent, sans autorisation spéciale, se charger d’autres
enfants que ceux qu’elles ont regus de I’Administration.

Il ne doit, dans aucun cas, étre placé plus de trois enfants assistés dans le
méme ménage,

Les nourrices qui ont été choisies par un des médecins chargés de soigner
les enfants asgistés dans le service de province, ont dfiencore, avant de par-
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fréquemment qu'ils contaminent la nourrice. Aussi 1’Assistance
publique a établi que, pendant les deux premiers mois de la vie,
c’est-a-dire pendant la période oit se montrent de préférence
les accidents de la syphilis héréditaire précoce,l'enfant subirait
une inspection médicale hebdomadaire.

Les enfants malades, syphilitiques ou suspects de syphilis,
sont conservés 41’hospice. Ceux de ces derniers chez lesquels
on parvient a écarter le diagnostic de syphilis sont confiés, lors-
que leur état de débilité congénitale ou acquise l'exige, & des
nourrices attachées a 1’établissement; si au boutl de quelque
temps leur état s’améliore, on les envoie en nourrice a la cam-
pagne. Ce systéme donne de bons résultats (1); mais il ne met
pas la nourrice a I'abri de la syphilis, parce qu’il y a des cas de
syphilis héréditaire qui échappent absolument au diagnostic ;
cependant les faits de contamination sont trés rares, en raison
de la surveillance qu’on exerce sur I'enfant. C’est une question
trés épineuse de décider si ces rares cas de contagion doivent
suffire & faire supprimer les nourrices et sion nedoit donner a

tir pour Paris, éire soumises 4 la contre-vigite d'un médecin dégigné 4 cet
effet dans chaque circonseription ; elles ne sont admises 4 faire partie du
convoi que lorsque le médecin contre-visiteur a constaté qu’elles sont pour-
vues d’un lait sain et abondant, et qu’elles ne sont affectées d’aucune mala-
die contagieuse, ni d’aucune infirmité.

Apreés 'accomplissement de ces formalités,elles se rendent & Paris sous la
conduite d’une surveillante.

A leur arrivée 4 Paris, les nourrices sont soumises 4 la visite du médecin
de'hospice, qui constate de nouveau la qualité de leur lait et I'état de leur
santé, Ce n’est que lorsqu’il a été reconnu qu’elles réunissent toutes les con-
ditions exigées par les réglements qu’il leur est confié un nourrisson,

Les nourrices envoyées 4 Paris n’y sont retenues que le temps strictement
nécessaire, soit en général trois jours au plus.

I1 est établi pour chaque enfant un livret indiquant son sexe, ses nom et
prénoms, la date de sa naissance, celle de sa réceptiona 'hospice, ainsi que
le numéro sous lequel il a été enregistré. Ce livret relate, en outre, les obli-
gations réciproques de I’Administration et des nourriciers, avec une notice
sommaire des soins & donner aux enfants.

Tout enfant mis en nourrice par I'hospice des Enfants-Assistés est porteur
d'un collier qui ne peut étre détaché du cou de I'enfant que lorsque celui-ci a
atteint I'dge de six ans accomplis.

(1) SEVESTRE, Etudes de clinique infantile, Paris, 1389, p. 302.
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ces enfants inconnus que du lait d’dnesse ou du lait de vache
stérilisé. Quant auxenfantssyphilitiques onsuspects desyphilis,
on les éléve a I'dnesse ; pour empécher la contamination des
enfants suspects, on ne met pas au trayon de I'inesse les enfants
atteints de syphilides buccales, on leur donncle lait d’4nesse a la
tasse. Aprés et avant chaque tétée, les pis sont d’ailleurs lavés
avec une solution antiseptique. Nous manquons de documents
pour savoir si ces précautions suffisent & empécher la trans-
mission de la syphilis par 'intermédiaire des trayons de I'anesse.
Drailleurs I'allaitement au pis de I'animal a donné des résultats
peu favorables (1), ct on tend a I'abandonner depuis que la sté-
rilisation rend I'usage du lait de vache moins meurtrier pour les
nourrissons malades.

Il. — Le nouveau-né peut contracter la syphilis de diverses
maniéres: par lesbaisers, les attouchements, lavaccine, la cir-
concision, etc. Je ne m’occupe ici que de la contagion opérée
4 la faveur d'un des actes de I'allaitement.

Bien que le lait d'unc syphilitique ne soit pas conlagieux,
une nourrice infectée communique fréquemment la vérole a
I'enfant qu’elle allaite, par Vintermcédiaire soit des 1ésions spé-
cifiques de la mamelle, soit peut-étre du sang, probablement
contagieux, qui s'écoule des gercures ou crevasses du mamelon.
L’enfant contracte alors un chancre des lévres ou de la face et
la syphilis déroule ensuite la série de ses accidents, souvent
avec une gravité extréme.

Done, toute femme qui veut se placer comme nourrice devra
étre examinée avec soin au point de vue de la syphilis. On
devra scruter ses antécédents, s'informer des grossesses anté-
rieures, des avortements possibles, examiner la peau, la bouche,
la gorge, visiter les organes génitaux et I'anus, palper les
régions cervicales et inguinales et examiner I'enfant. La loi exi-
geant de toute femme qui veut se placer comme nourrice un
certificat du médecin-inspecteur du département, la préfecture

(1) WINS. L'allaitement & la nourricerie des Enfants- Assistés. These de
Paris, 1885. — SEVESTRE. Ltudes de clinigne infantile, 1889, p. 312. —
NICOLLE. Nowurricerie de Uhospice des Enfants- Assistés. Thesede Paris, 1891,
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de police faisant procéder a un second examen, et le médecin de
la famille opérant d'ordinaire une troisiéme exploration, il est
assez rare qu'une personne syphilitique ou suspecte de syphilis
parvienne a se placer. Il est vrai qu’il y a des cas d'infection
latente au moment de ces examens ; on ne peut guére prévenir
les accidents qui en peuvent résulter ; heureusement ils sont
assez rares.

La contagion du nourrisson par la nourrice peut s’opérer
d'une maniére telle quon ne la prévient que par des mesures
prophylactiques spéciales.

Une nourrice indemne présente le sein a plusieurs enfants
dans la méme journée. L'un de ces nourrissons est syphilitique.
Celui qui vient aprés peut recueillir sur ses lévres le virus
laissé par le précédent sur le mamelon et devenir syphilitique
sans que la nourrice le devienne, parce que 1'épithélium mam-
maire est absolument intact. Un fait de ce genre, cité par Ber-
tin, a été contesté; mais nos connaissances sur la syphilis ne
permettent pas d’affirmer qu’il ne puisse s’en produire de sem-
blables. En général, la nourrice est ordinairement contaminée
en méme temps que le nourrisson et on s’explique l'apparition
simultanée du chancre primitif chez I'une ct chez l'autre. Con-
clusion: Une nourrice ne doit jamais donner le sein, ne fi-ce
qu'une seule fois, & un enfant qu'elle ne connait pas.

Voici maintenant des faits qui soulévent des difficultés con-
sidérables de pratique. lls concernent les nourrices en incubation
de syphilis. Une nourrice parfaitement saine est donnée & un
enfant syphilitique qui la contagionne. Pour une raison quel-
conque, la nourrice quitte son nourrisson avant l'apparition du
chancre primitif et prend un second nourrisson. Alors l'acci-
dent initial apparait sur la mamelle et le deuxiéme enfant est
infecté (1). Ainsi, une nourrice qui vient de quitter un enfant
syphilitique est pour le moins suspecte ; avant de lui confier un
nouveau nourrisson sain, il faudrait la tenir en observation au

(1) CAss0UTE et L. PERRIN. Une expertise médico-légale sur un cas de
transmission de syphilis. Bulletin médical, 19 juin 1898, ne 49.
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moins pendant un mois ou six semaines pour parer auxrisques
de contagion. A ce sujet, M.Duveruet propose les mesures sui-
vantes :

1° Tounte nourrice sur liew, qui depnis moins de denx mois a donné le
sein & un nonrrisson, doit, pour étre autorisée i wu nouvel allailement,
produire un certificat médical attestant qne ce nourrissown w'é¢lail alleint
d’aucune maladie contagicuse.

20 La nourrice qui n'anra pas été mnnie de ce certificat pourra y,
suppléer par un certificat médical daté d'mne ¢poque corvespondant i
un délai de deux & trois mois, a partir du jour ot elle anra él¢ séparce
de son dernier nourrisson, constatant qu’elle n’a pas été contaminée
par ce nourrisson. '

3> Toute personne qui prend dans un burcau de placcwment une
nourrice accepte 'obligation de procurer & cette nourrice, an moment
de sa sortic de place, un certificat médical attestant que son nonrrisson
n’était atteint d’aucunc maladie contagicuse.

M. P. Raymond fait la critique de ces mesures ; il insiste
surtout sur I'impossibilité ou se trouve une nourrice de rester
deux mois sans allaiter, et il propose le réglement suivant :

Taire décider par une loi que dé méme qu'un décts doit étre cons~
taté par un médecin de I'Administration (médecin de I'état civil), de
méme la santé des enfants indigués par les nourriees de retour connne
étant lenr dernier nourrisson, serait constalée par un médecin de I'Ad-
ministration (car ce réle ne peut étre rempli par le mdédecin de la
famille), lequel apprécierait si, oui ou non, il peut délivrer & 1a nour-
rice 1a patente de santé nécessaire pour qu’elle prenne un deuxicme
nourrisson. Une famille saurait que du jour ot elle prend une nourrice
et quelle que soit d’ailleurs sa provenance, qu'elie se la soit procurce
directement ou par I'intermédiaire d’'un bureau, son enfant sera soumis
3 une inspection médicale, le jour méme du départ de la nourrice.

On voit quelles difficultés souléve cette question : elles ne
sont pas encore résolues.

Restent les cas dans lesquels une mére ou une nourrice
contracte la syphilis aprés l'accouchement par les rapports
sexuels. Il va de soi qualors l’allaitement doit étre cessé dés
apparition des premiers accidents et I'enfant soumis a4 une

surveillance attentive.
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IIl. — L’allaitement artificiel peut étre une source d'infection
syphilitique pour le nourrisson. Le biberon tét¢é par un enfant
syphilitique peut communiquer la maladie & un deuxiéme
nourrisson. Le lavage 4 l'eau bouillante supprime bien le
danger ; mais il vaut encore mieux s'imposer comme régle
qu'un biberon ne doit servir qu'au méme enfant. Une personne
syphﬂitique qui amorce un biberon peut y laisser de la salive
virnlente capable d’infecter le nourrisson. La connaissance de
ce fait pourra seule empécher ce mode de contagion. Dans nos
créeches hospitaliéres, il faut s'assurer qu'aucune infirmiére
n'est syphilitique.

Des formes analogues d'infection pourront s'observer dans
I'élevage a la cuiller, a la tasse, au petit pot, et méme dans
I'allaitement au pis d'un animal (inesse ou chévre), lorsque,
comme a 1'hépital des Enfants-Assistés, un méme animal sert
a plusieurs enfants, dont la plupart sont manifestement syphi-
litiques.

En régle générale, un enfant inconnu, un enfant suspect, &
fortiori un enfant syphilitique, ne doit pas se servir des mémes
ustensiles, ni téter la mémie béte qu’un enfant sain.



SECTION III

L’ALLAITEMENT ARTIFICIEL

Lorsqu’'une mére ne peut allaiter son enfant, lorsque sa
situation de fortune ne lui permet pas de prendre une nourriee
ou lorsque la syphilis le lui interdit, il devient néeessaire de
reeourir a I'allaitement artifieiel. Dans les grandes villes, pour
les femmes qui sont obligées de quitter leur foyer afin de tra-
vailler et de gagner leur pain, pour celles que la pauvreté et
les eonditions de vie mettent dans un état de misére physiolo-
gique qui les rend inaptes 4 nourrir, I'allaitement artificiel est
trop souvent I'unique ressouree.

L’allaitement artificiel a été autrefois etest eneore la cause de
la mort d’un trés grand nombre d’enfants. Les statistiques que
nous avons citées en diverses parties de ee traité le prouvent
surabondamment. Les notions aequises de nosjours sont venues
montrer la nature des dangers de 1'allaitement artifieiel et ont
permis d’en déduire les moyens de les éviter dans une large
mesure. Elles ont compliqué par 12 méme les régles de 'allaite-
ment artificiel. Plus que jamais aujourd’hui, il est vrai de dire,
avec M. Guéniot, que e'est tout un art, un art diffieile que
d’élever un enfant sans le secours du sein maternel.

Quelle différenee entre 1'allaitement artificiel et 1'allaitement
naturel, ol tout est simple, faeile, sans péril! Lorsque 1'enfant
est nourri au sein, le lait passe directement dans sa bouehe
et ne peut étre eontaminé et eorrompu par les germes exté-
rieurs ; il est presque aussitdt digéré que séerété. La eomposi-
tion du lait de femme aux diverses phases de 'allaitement est
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telle que ce lait est facilement digéré par I'estomac et l'intestin
du jeune enfant ; la caséine, lc beurre, le sucre, les sels y sont
dans les proportions et sous les formes qui conviennent aux sucs
digestifs du nourrisson.

Dans l'allaitement artificiel, nous trouvons des conditions
opposées, et nous touchons ici les deux principaux dangers de
ce mode d’alimentation:

1° Le lait animal que I'on emploie est toujours souillé par des
micro-organismes qui le corrompent; et la corruption du lait
est d’autant plus avancée qu'on est plus éloigné du moment de
la traite;

2° Par sa composition, d’ordinaire trés différente de celle du
lait de femme, le lait animal est d'une digestion difficile, par-
fois impossible.

Telles sont les deux grandes causes de la gastro-entérite des
nourrissons, qui est le facteur principal de 'effroyable morta-
lité¢ des enfants du premier 4ge. Il nous faudra done chercher
les meilleurs moyens de purifier le lait animal et de I'empécher
de se corrompre (stérilisation); il nous faudra aussi nous préoc-
cuper des moyens propres a transformer le lait animal et a lui
donner une composition qui se rapproche autant que possible
dec la composition du lait de femme.

Le lait de vache, d'une production abondante, facile a se
procurer, d'un prix peu élevé, est le seul dont Temploi soit
pratique dans | allaitement artificiel. Par suite, nous examine-
rons surtout les moyens de le produire, de le purifier, de le
modifier et de le faire prendre de facon a ce qu’il ne posséde
pas de propriétés nuisibles. Mais, au préalable, nous dirons
quélques mots de l'allaitement au pis d'un animal et de 1'usage
du lait de chévre ou du lait d’dnesse pris dans un hiberon ou
une tasse.



‘CHAPITRE PREMIER

Procédés exceptionnels d’'allaitement artificiel.

SoMMAIRE. — Allaitement au pis d'ua animal (chévre, 4nesse), — Avan-
tages ¢t inconvénients de cet allaitement artificiel direct.

Du choix d'un lait Jans l'allaitement artificiel indirect. — Le lait d’dnesse
et ses indications. — Le lait de clhidvre ct ses inconvénicents. — Le lait de

choix est le lait de vache,

L’allaitement dircct au pis de l'animal est employé depuis
longtemps, comme en témoigne ce passage de Montaigne :

« 1l est trés ordinaire,autour de cliez moi,de voir les femmes
de village, lorqu'elles ne peuvent nourrir les enfants de leurs
mamelles, appeler des chévres & leur secours; et j'ai & cefte
heure deux laquais qui ne télérentjamais quc huit jours lait de
femme. Ces chévres sont incontinent duictes & venir allaiter
les petits enfants, reconnaissent leur voix quand ils crient ct y
accourent. Si on lcur en présente un autre que leur nourrisson,
elles le refusent, et l’enfant en fait de méme d’une autre chévre.
J'en vis un, I'autre jour, & qui on 6ta la sienne, parce que son
pére ne I'avait cmpruntée que d’un sien voisin: il ne put jamais
s’adonner a l'autre qu'on lui présenta, et mourut, sans doute
de faim. »

L’avantage de ce mode d'allaitement consiste en ce que l'en~
fant recoit, & une température convenable, du lait qui n’a pas
subi de contacts impurs, et qui, par suite, n’a pas besoin d'étre
stérilisé. Mais, outre que ¢'est un procédé incommode, cotiteux,
surtout quand la nourrice est une 4nesse, il présente des inconvé-
nients, variables avec 'animal choisi, mais qui compensent lar-
gement cet avantage.

La chévre a toujours été l'animal préféré; A. Fournier,
Morisset (de Mayenne), Boudard (de Gannat), Grellety, Sicard
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(de Marseille) ont vanté ses avantages (1). Elle ne coite pas
cher ; sa taille est petite et ses trayons faciles 4 prendre ; elle
est sobre, douce, s’habitue rapidement a ce qu'on exige d’elle
et est susceptible de s’attacher au nourrisson; enfin elle est
fort peu sujette a la tuberculose. On choisit, quand on le peut,
une chévre sans cornes, a poils blancs, longs et serrés (chévre
cachemirienne), parce que les animaux de cette race n’exhalent
pas une mauvaise odeur. Il faut autant que possible que la
chévre soit 4gée d’environ deux ans et qu'elle ait mis bas
récemment ; le mieux est de l'acheter un peu avant le part.
Pour T'habituer au séjour dans I'intérieur, on lui donne un chien
pour compagnon. On la nourrit de fourrages verts, et on lui
laisse brouter des feuilles ¢t des brindilles d’arbre ; & défaut de
cette nourriture, on pourra donner un mélange de foin, de son,
de mais, de pommes de terre ; si on utilise les débris d’herbe
provenant du ménage, on évitera d’y laisser le céleri, l'oseille,
et en général les substances qui peuvent communiquer au lait
un gout désagréable ou des propriétés nuisibles.

Les intervalles des tétées sont les mémes que dans l'allaite-
ment artificiel indirect; avant chaque mise au sein, les trayons
seront lavés soigneusement avec de I'eau tiéde; la tétée doit se
faire dans un endroit 4 abri des mouches ; au début, la chévre
doit étre attachée court et une personne doit tenir I'’enfant pendant
la durée du repas; plus tard, le nourrisson est placé dans un
berceau trés bas ou une brouette spéciale et la chévre vient se
mettre d’elle-méme au-dessus de lui.

On cite les succés obtenus par ce mode d’allaitement ; mais
on ne parle pas des insuccés, dont je connais pour ma part un
certain nombre. Tout récemment encore, j'ai vu deux nourris-
sons élevés de cette maniére, & la campagne, dans de trés
bonnes conditions ; ils étaient bouffis et pales ; leur ventre était
gros et flasque et leur squelette portait des marques de rachi-
tisme, C'est que le lait de ¢hévre est indigeste; il renferme une

(1) A. BOUDARD. Guide pratique de.la, ehém'e-nourriee aw point de vue
de Vallaitement des mouveau-nés. Gannat, 1879, — MORISSET (de Mayenue).
Congrés d'hyiene, 1889,
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proportion énorme de caséine et de graisse. Pour obvier i cet
inconvénient. on recommande de laisser prendre i l'enfant
moins de lait que lorsqu'on le met au sein d'une nourrice ; mais
il est 4 peu prés impossible de calculer la quantité de liguide
qu'avale l'enfant pendant une tétée. Enfin, dernier inconvénient,
la chévre ne donne du lait que quatre ou cing mois de I'année,
L’usage de la chévre-nourrice finit donc par devenir aussi cod-
teux et aussi compliqué que I'allailement par une nourrice, et
il lui est trés inférieur quant aux résultats.

Le lait d’4nesse est celui qui, par sa composition, se rap-
proche le plus du lait de femme et l'observation apprend que
les nourrissons le digérent bien. L'4nesse est sobre et supporte
facilement la stabulation. On la choisit &gée de 8 a 10 ans, et
ayant déja eu plusieurs parts; elle peut fournir du lait pendant
huit 4 dix mois; mais elle en fournit peu: un litre et demia
deux litres par jour; encore doit-on lui conserver son dnon
sous peine de voir tarir son lait (1). On lanourrit defourrage sec;
les Anesses alimentées avec du fourrage vert donnent un lait
qui provoque chez le nourrisson des diarrhées parfois mortelles
(Parrot). Les tétées sont réglementées comme dans l'allaite-
ment au sein; les trayons sont lavés a I'eau tiéde et la per-
sonne chargée de procéder a la tétée s’'assied sur un escabeau
et maintient I'enfant pendant toute la durée du repas.

L’allaitement au pis d'une 4nesse est 4 peu prés abandonné;
il oceasionne plus de frais qu'une nourrice; il est difficile 4 pra-
tiquer dans les grandesvilles. Le lait d’4nesse est parfois d’une
pauvreté extréme, surtout en beurre (2). 1l ne convient plus au

(1) SAINT-YVvES MENARD, Des meilleures conditions d’alimentation des
enfants du premier 4ge en dehors de l'allaitement au sein. Rapport & lo
Soc. de méd, et de chir. pratiques, 1892,

(2) M. Duclaux a analysé le lait d’'une 4nesse faisant partie des troupeaux
qui serendent & la porte des malades; il a obtenu les chiffres suivants:

Co o000 o0t 907 00/00
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nourrisson qui a dépassé le troisiéme mois et on a proposé de
remplacer & ce moment I’4nesse par une chévre, ce qui compli-
que encore les choses. Enfin, il ne met pas a I'abri de la gastro-
entérite, comme I'ont montré Parrot, Wins et Sevestre.

Aprés avoir essayé et abandonné l'usage des chévres-nourri-
ces, Parrot avait faitinstallera I’hépital des Enfants-Assistés une
étable d’dnesses quon faisait téter directement par les petits,
particuliérement par les syphilitiques. Les résultats ont été
assez peu satisfaisants pour que ses successeurs aient presque
abandonné ce mode d'allaitement et l'aient remplacé dans la
majorité des cas par I'usage du lait de vache stérilisé. D’ail-
leurs le procédé était assez cotteux, puisque,d’aprés Sevestre,
une bonne 4nesse ne pouvait guére nourrir que deux nouveau-
nés (1).

La chévre et I'dnesse sont a4 peu prés les seuls animaux qui
aient ét¢ utilisés pour l'allaitement artificiel direct.L’allaitement
au pis de la vache ou de la jument est inusité. Le lait de brebis
est encore plus indigeste que celui de chévre. On ne cite guére
qu'un cas d’allaitement par une chienne : ¢’est celui qu'a publi¢
le D* Scohy (2).

En résumé, I'allaitement au pis d’un auimal présente peu
d’avantages ct beaucoup d’inconvénients. Les cas o il est
indiqué sont assez rares. On peut I'utiliser pour un enfant syphi-
litique que sa mére ne peut allaiter ; et alors, on a proposé de
faire prendre du mercure ou de I'iodure 4 I'animal nourrice pour
guérir le nourrisson ; mais ce mode de traitement ne parait pas
avoir donné de bons résultats. L’allaitement artificiel direct
pourra aussi étre employé a la .campagne, lorsqu’il est diffi-
cile ou impossible de se procurer une nourrice ou du lait de
vache de bonne qualité.

(1) Wins. L'allaitement & la nourriceric des Enfants- Assistés. These de
Paris, 1685, — SEVESTRE. Ftudes de clinigue infantile, 1889, p. 808. —
NicoLLE. Nourricerie de Uhospice des Enfants-Assistés. These de Paris,
1891.

(2) Scony. L'hygiéne alimentaire dans la thérapeutique. Paris et Louvain,
1890.,
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LE CHOIX DUN LAIT, ~= LE LAIT DE VACHE, LI LAIT DE CUEVRE R1' LE
LAIT D’ANESSE DANS L'ALLAITEMENT ARTIFICIEL INDIRECT

Quand on considére la composition quantitative du lait des
animaux domestiques qu’on a utilisés pour I'allaitement artifi-
ciel : vache, chévre, anesse, on est d'abord frappé de ce fait :
c’est le lait d'4nesse qui, par la composition quantitative, se
rapproche le plus dulait de femme. Ce fait concorde avec I'ob-
servation qui apprend que les nouveau-nés digérent mieux le
lait d'dnesse que celui d’autres animaux. Aussi quelques méde-
cins en ont-ils déduit quele lait d’Anesse était celui qui conve-
nait le mieux & l'allaitement artificiel. Nous avons déja étudic
I'allaitement au pis de I'dnesse (1) et montré que ce procédé,
bon peut-étre dans quelques cas particuliers, présente dans la
pratique des inconvénicnts tels qu'on ne peut en généraliser'em-
ploi. Que vaut le lait d'Anesse pour I'allaitement artificiel indi-
rect, au moyen dela cuiller, du biberon, de la tasse ? 11 doit étre
réservé a certains nourrissons malades. 11 est impossible de
s'en servir d’uune maniére générale, parce qu'il coiite cher, s’al-
tére trés rapidement, ne supporte pas la cuisson et la stérilisa-
tion et que, par suite, il doit étre consommé sur place aussitot
aprés la traite. ¥

Pour I'allaitement artificiel indirect, lelait de ehévre, qui est
d'ailleurs celui dont la composition s’¢loigne le plus du lait de
femme, ne présente aucun avantage sur le lait de vache. On
n’est autorisé a I'employer qu’a défaut de tout autre lait; et dans
ce cas, il faudra le stériliser et le couper d’eau bouillic sucrée
comme le lait de vache.

En pratique, on n’utilise guére que le lait de vache pour
I’allaitement artificiel indirect et nous en avons indiqué les rai-
sons : production abondante et trés répandue, prix peu élevé,
Aussi, dans tout ce qui suit, nous aurons en vue exclusivement
Iallaitement avec le lait de vache.

(1) Yoyez Syphilis et allaitement et le chapitre précédent.



CHAPITRE II

Source du lait de vache.

SOMMAIRE, — Hygidne et alimentation des vaches laitidres, — Epreuve de la
tuberculine, — La traite.

Le lait de vaehe qui doit servir a I'alimentation des petits
enfants doit provenir de laiteries modéles (1). Les animaux
doivent étre de bonne race et choisis avec soin; ils doivent
vivre dans des étables trés propres, bien aérées, bien éclairées.
Ils doivent étre bien lavés, étrillés et brossés, sans quoi le lait
a toujours une mauvaise odeur. La nourriture des laitiéres doit
étre soigneusement surveillée. On doit les alimenter surtout
avec des fourrages secs; le lait des vaches mises a paitre dans
des pAturages verts a des propriétés laxatives et peut étre une
cause de gastro-entérite pour lenourrisson (2). Il faut proscrire

(1) SMESTER. Quelques mots sur Palimentation des nourrissons par le lait
de vache. Revue mensuelle des mal. de Venfance, 1893, p. 584. — CORNEVIN.
La production du lait. Eneyclopédic Leauté,1 vol. —SAINT-YVES-MENARD.
Des meilleures conditions d’alimentation des enfants du premier fige en
dehors de 'allaitement au sein. Soc. de méd. et de ehirur. pratiques, 1892, —
E. VaLLix, Les Compagnies laitieres de Stockholm et de Copenhague. Revue
d’hygitne et de police sanitaire, 20 janvier 1897, n° 1. — Rapports de la
Commission d’étude de I'alimentation par le lait, Conseil municipal de Paris,
juillet & décembre 1897.

(2)Le lait des vaches mises & paftre dans des paturages verts, dit le Dr Col-
lignon, prend des propriétés laxatives qui peuvent, par leur action surla
muqueuseintestinale, congestionner I'intestin des enfants et méme des grandes
personnes. Les accidents atteignent leur plus grande fréquence au mois de
mai, pour s'atténuer & mesure que les herbes mirissent et durcissent sous la
chaleur du soleil. Dés qu'un animal, vache ou chévre, est conduit au champ,
Penfant, qui jusque-l3 s’était bien porté, est pris de coliques flatulentes. Les
selles deviennent plus liquides, plus fréquentes, comme celles de l’animal qui
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les feuilles de vigne ou dc betteraves, les navets, les pommes
de terre germées, les tourteaux de colza, de lin ou autres, surtout
les dréches ; dans tous ces produits, il peutse trouver des prin-
cipes anormaux qui s’éliminent par le lait et qui non seulement
lui donnent un mauvais godt ct une mauvaise odeur, mais
encore lui communiquent des propriétés toxiques.

Demme a comparé des enfants, alimentés les uns avec du lait
de vaches nourries de foin et d’herbe, les autres avec du lait
de vaches nourries de résidus de meélasses. Des 25 nourris-
sons qui recevaient ce dernier, 5 succombérent & un catarrhe
gastro-intestinal, tandis que les 20 autres enfants ne présen-
térent pas d'accidents (1). M. Roskam (de Li¢ge) a attiré ’atten-
tion sur une gastro-entérite chronique avec cacliexie provoquée
par l'emploi du lait de vaches nourries de déchets de brasserie
et de distillerie. Les dréches séches renferment 0,65 p. 100
d’acide acétique, en sorte qu'une vache peut absorber par jour
plusieurs litres de vinaigre (2). Dans un cas ou il ma été
possible d’avoirtousles renseignementsdésirables, j'ai pu vérifier
I'exactitude des assertions de M. Roskam. M. Daremberg a vu,
deux fois, dans le Midi de la France, des enfants pris de gastro-
entérite parce que le lait bouilli qu'ils prenaient provenait de
vaches nourries avec des résidus d’une fabrique de parfumerie.

On doit éviter qu'il ne se mélange au fourrage des plantes

fournit le lait. De jaunes qu'elles étaient, elles prennent une coloration verte
trés prononcée. L’enfant devient chétif, pilit, maigrit; ses yeux se creusent,
Les chairs deviennent flasques, les 18vres bleudtres, L'appétit et le sommeil
disparaissent. La respiration est génée et la plupart du temps des vomisse-
ments surviennent. Si 'on n’intervient promptement,la mort peut terminer
la marche de ces symptomes.

Tous les enfants ne sont pas influencés dans les mémes conditions; I'dge
est un facteur trés important; plus ils sont 4gés et mieux ils supportent les
propriétés laxatives du lait. Toutefois, il en est bien peu qui n’aient pendant
quelques jours, méme une semaine ou deux, des coliques et de la diarrhéeen
plus ou moins grande abondance.

Drailleurs, les jeunes veaux sont eux aussi trés souvent malades par suite
de Taltération du lait maternel.

(1) DEMME. Berl, klin. Wochens., 1882, n° 44, p. 666,

(2) Annr. de la Soe. méd.-chir, de Liége, avril 1895,
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vénéneuses, comme le colchique, 1'euphorbe, 'aconit dont le
principe actif s’élimine par le lait. M. Cornevin indique aussi
comme pouvant donner aulait des propriétés toxiquesles feuilles
du genévrier, du noyer, du troéne, du nerprun, des lauriers rose
et cerise, du rhododendron, les jeunes feuilles du chéne et de
I'aulne.

Pour fournir de bon lait,les vaches doivent étre nourries lar-
gement. « La pratique, dit M. Cornevin, a démontré qu'il est
plus avantageux de nourrir trés largement dix vaches laitiéres
que d’en entretenir médiocrement vingt. » I1 faut faire boire les
animaux non dans une mare infecte, mais dans un réservoir
d’eau propre.

Les vaches laitiéres doivent étre soumises a 1'épreuve de la
tuberculine et on doit repousser le lait de celles qui ont
réagi.

La traite doit étre faite trés proprement; au préalable, les pis
de la vache et les mains du trayeur doivent &tre autant que pos-
sible savonnés 4 'eau chaude;le lait doit étre recueilli dans des
seaux émaillés,stérilisés 41’eau bouillante. Il vaut mieux employer
les laits mélangés de plusieurs vaches que le lait d'une seule
vache; de nombreuses analyses ont montré en effet que ces
mélanges avaient une composition 4 peu prés constante.

Aussitdt aprés la traite, le lait doit éire refroidi et filtré sur
un tamis en métal ou en soie, et méme sur du sable pour lui
enleverles grossiéres impuretés, telles que poils, écailles, brins
de paille, insectes.

Enfin des analyses doivent étre faites fréquemment, pour cons-
tater que le lait présente la composition moyenne du lait de
vache.

A la rigueur, le lait recueilli dans une laiterie modéle pour-
rait servir tel quel & 'allaitement, s'il devait étre consommé sur
place, presque immédiatement aprés la traite. Mais, outre qu’il
n'est guére possible de faire cette opération toutes les trois
heures, ce lait, devant, dans I'immense majorité des cas, étre
transporté au loin, ne pourra éire consommé qu'un certain
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temps aprés la traite. Toutes les indispensables précautions
que nous venons d'indiquer ne suflisent pas 4 assurerla récolte
d’'un lait absolument aseptique ; elles seront inutiles si, le plus
tot possible aprés la traite, une intervention spéciale, la stéri-
lisalion, ne protége pas le lait contre I'action corruptrice des
microbes qui le souillent fatalement quels que soient les soins
qu'on prenne,



CHAPITRE 111
La stérilisation du lait.

SOMMAIRE. — Supériorité de I'emploi de la chaleur. — Températures néces-
saires pour détruire les microbes du lait.

La stérilisation absolue. — Modification des principes du lait sous l'influence
des hautes températures. — Objections diverses.

La pasteurisation. — L’ébullition, — Le chauffage au bain-marie 3 1000, —
Le procédé de Soxhlet et ses dérivés. — Sur une faute grave qui peut’
étre commise dans la stérilisation.

Le choix d’une méthode.

Expériences sur la digestibilité et la valeur nutritive du lait stérilisé.

Résultats cliniques de I’emploi du lait stérilisé dans I'allaitement artificiel.
— La maladie de Barlow n’est pas due 4 l'usage du lait stérilisé. — La
stérilisation du lait est une condition nécessaire, mais non suffisante du
succds de T'allaitement artificiel.

L’étude des microbes du lait a fait connaitre les causes des
souillures et de corruption de ce liquide et a conduit a cher-
cher des procédés pour empécher leur action.

Théoriquement, le lait d'une vache reconnue saine par
I'épreuve de la tuberculine et I'examen d'un vétérinaire, s'il
était recueilli d'une maniére aseptique, ne devrait pas renfermer
de microbes et ne devrait pas subir de corruption. Mais pour
faire une traite absolument aseptique, il faudrait désinfecter les
trayons de la vache et les mains du vacher avec les procédés
usités aujourd'hui en chirurgie, ce qui est & peu prés impra~
ticable et ne donnerait pas d'ailleurs une sécurité absolue. 11
fandrait que le lait ainsi obtenu fitt recueilli dans des vases tout
a fait stériles et des fautes seraient facilement commises dans
cette opération. Nous sommes encore bien loin de I’époque o,
bar une traite bien faite, on recueillera du lait stérile.
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I1 faut done chercher des procédés capables de détruire les
microbes du lait et d’empécher ainsi le lait de se corrompre et
de transmetire des maladies infectieuses.

On a employé dans ce but des moyens chimiques, des moycns
mécaniques et des moyens physiques.

Tous les moyens chimiques proposés pour conserver le lait
(carbonate de soude, acide borique, borax, acide salicylique,
etc.) sont trés peu efficaces et présentent de grands inconvé-
nients. 11 faut les repousser.

Quant aux moyens mécaniques, on a employé la centrifuga-
tion et la filtration. La centrifugation proposée par Hueppe (1)
laisse toujours dauns le lait une ccrtaine quantité de microbes et
ne peut remplir le bnt cherché. Seibert a proposé de stériliser
le lait par filtration sur du coton absorbant, lui-méme stérilisé
et mouillé préalablement avec de I'eau stérile. Il aflirme que Ia
composition du lait n’est pas modifiée par cette filtration et quc
cepcndant les microbes ne passent pas. Cette affirmation est
difficile & accepter. Il y a dans lc lait des substances non dis-
soutes, des globules graisseux, dc la caséine, des phosphatcs
qui ne peuvent traverser le filtre, si vraiment les microbes ne le
traversent pas. En fait, le D* Variot, qui a étudié le procédé, a
vu que si la composition du lait n’était pas modifiée par la
filtration sur la ouate humide, celle-ci laissait passer toutes les
impuretés ajoutées au liquide.

Restent les moyens physiques : le froid et le chaud.

Le froid exerce une protection temporaire sur le lait et c'est
une pratique qui commence a sc répandre de congeler ce liquide
pour le faire voyager sous forme de glacons (2). Mais le froid
ne détruit pas les microbes ; il les empéche seulement de se
multiplier et d’altérer le lait ; lorsque les glacons sont fondus,
lorsque le lait se retrouve a la température ordinaire, lcs
microbes récupérent leur vitalité, pullulent et provoquent la
fermentation. Done, si le procédé de la congélation rend des

(1) Berl. klin. Woch., 1891,
(2) E. DucLAUX. Sur le lait congelé. Annales de UInstitut Pasteur,
juillet 1896, p. 393.
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services pour la conservation temporaire du lait, il ne dispense
pas, surtout pendant I'été et quand le lait doit servir & 'alimen-
tation des nourrissons, d’une stérilisation ultérieure (1).

La chaleur est le plus sdr microbicide que nous connaissions.
L’art de la désinfection n’a fait de réels progrés que du jour ol
on I'a employée d’wne maniére systématique et méthodique.
Pour stériliser le lait, c’est la chaleur qui donne les meilleurs
résultats et c'est le procédé le plus pratique (2).

Posons d’abord un principe qui explique les résultats varia-
bles obtenus par divers expérimentateurs : le degré de tempé-
rature auquel succombe un microbe déterminé peut varier avec
le liquide quile renferme et suivantle temps pendant lequel on
maintient le liquide a ce degré thermique. Ainsi tel microbe est
tué dans l'eau 4 une certaine température, qui, dans le lait,
succombe & une température moindre, et dans les crachats, a
une température plus élevée. Dans un méme liquide, & une
température de 70° par exemple, un microbe résiste dix minutes,
qui succombe strement aprés une demi-heure.

Ceci établi, on peut considérer comme des lois générales
dont les exceptions sont insignifiantes pour la pratique :

1° Que les ferments lactiques ordinaires et les microbes

(1) D'apréds MM. NoURY et MICHEL, le lait saturé d’acide carbonique
sous pression et maintenu A froid, ne se coagule qu’au bout de huit jours,
tandis que le lait ordinaire se caille généralement dans les quarante-huit
heures, Ce méme lait porté a des températures de 45°, 65° et 80° se caille
dans les conditions ordinaires. Porté & la température de 1200, il se coagule
aussitot. 11 semble donce que 1'acide carbonique n’ait pas réellément sur le
1ait une action microbicide ; il retarde seulement la pullulation microbienne
(Jowrnal de pharmacie et chimie, février 1893).

(2) DUCLAUR. Sur les procédés de conservation du lait, Annales de I’ Tns«
titut Pasteur, 1889, p. 30 ; Sur la stérilisation du lait, ibid., 1891, p. 50 ; Les
laits stérilisés, 4bid., 1895, p. 281 ; La digestibilité du lait stérilisé, ¢did.,
1894, p. 352. Du méme auteur, voyez aussi les deux livres cités : Le lait
et Principes de laiterie. — STRAUS. De la stérilisation et de la désinfec-
tion par la chaleur. Arch. de méd. ecxpérimentale, 1890, n° 2. — VINAY,
Manuel dasepsie, 1890. — ARNOULD. La stérilisation alimentaire. Coll.
Charcot-Debove, 1894, — A. RODET. De la stérilisation du lait. Zyon
médical, 23 et 30 décemhre 1894, 6 et 13 janvier 1895. — C. FR®NKEL. Kin
neues Verfahren der Milchsterilisirung, Hygicn. Rundschau, 1893,n° 14,
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pathogénes rencontrés dans le lait, méme le bacille de la tuber-
culose, sontsirement détruits dans ce liquide par une tempé-
rature de 80° pendant dix minutes, ou dc 68° pendant trente
minutes (1).

2° Que les ferments de la caséinc sont beaucoup plus résis-
tants & la chaleur. Le bacillus subtilis, le tyrothrix tenuis,
le bacillus mesentericus vulgatus produisent des spores qui
ne sont détruites qu'a des températures trés élevées. Si les
bacilles adultes succombent aux environs de 100°, leurs spores
peuvent supporter une-tcmpérature de 115° pendantune minute.
1l y a longtemps déja que Pasteur a fait voir qu'une simple
¢ébullition est incapable d’assurer la conservation indéfinie du
lait, mais qu'on y arrive a peu prés sirement par un chauffage
21070 prolongé un certain temps. D’aprés Miquel, tous les
germes sont détruits au bout d'une heure a 105°, au bout d’'une
demi-heure a 107°-108°, et au bout d'un quart d’heure a 110°.
C.Freenkel a affirmé qu'une température de 102° pendant trois
quarts d’heure était capable de produire le méme résultat ;
mais cette derniére assertion ne doit étre acceptée qu'avece
réserve; elle appelle encore une vérification. Dans l'industrie,
on obtient d'ordinaire une stérilisation parfaite en portant le
lait & 110° pendant un quart d’heure.

Examinons maintenant les procédés utilisés pour détruire les
microbes dulaitpar lachaleur, Ces procédés sont aujourd’hui trés
nombreux ; mais on peut les ramener a quatre. Il y a deux pro-
cédés industriels :la stérilisation et la pasteurisation. Ilyadcux
procédés domestiques : I'ébullitionet le chauffage au bain-marie
4100°, Avec le premier seul, on obtient une stérilisation absolue ;
avec les trois autres, on n’obtient que des stérilisations incom-

(1) D’aprés van Geuns,le bacille du choléra meurt 4 589, le bacille de Fin-
kler-Prior 4 59, le bacille typhique 4 60°, la diplobactérie de Friedlinder
entre 55° et 600, le virus vaccinal 4 60°, si ces températures sont maintenues
quelques minutes. Lazarus a trouvé des chiffres un peu plus élevés. D'aprés
Bitter, tous les microbes pathogdnes sont détruits & 68° pendant 30 minutes.
Lechauffage dulaita 68 pendantune demi-heure, 4 80 pendant 10 minutes,
4 85° pendant 5 minutes, et une ébullition de 2 ou 3 minutes détruisent le
bacille de la tuberculose.
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plétes ou relatives, mais qui, en pratique, peuvent suffire dans
certaines conditions. Je ne donnerai que les indications néces-
saires sur les appareils industriels; mon but est surtout d’expo-
ser les ‘données générales qui permettent de faire un choix
parmi tous ces procédés.

Stérilisation absolue. — Nous réservons le nom de stérili-
sation aux opérations qui se proposent de détruire absolument
tous les microbes et toutes les spores du lait. Malheureusement
beaucoup d'industriels et méme quelques médecins désignent
souvent sous le nom de stérilisation des purifications incom-
plétes ou relatives et il s’est établi 4 ce sujet des confusions
qu'il serait temps de voir se dissiper.

Pour obtenir une stérilisation absolue, il faut porter le lait &
une température d'environ 110° pendant une quinzaine de
minutes (surchauffage), ou bien le soumettre au chauffage dis-
continu (tyndallisation).

I. — Pour surchauffer le lait, on a conseillé de placer les
bouteilles qui le renferment dans un bain-marie rempli d'une
solution saline dont le point d’ébullition est de 110°. Mais pour
de grandes quantités de lait, ce procédé est compliqué; aussi
est-il peu usité.

Le moyen le plus ordinaire consiste a placer les bouteilles de
lait dans une de ces étuves 4 vapeur sous pression, si employées
aujourd’hui, et qui dérivent del'autoclave de Papin: 'opération
nécessite des appareils spéciaux qui ne peuvent étre employés
que dans l'industrie. De grandes exploitations agricoles pos-
sédent aujourd’hui ces appareils et s’en servent, chacune avec
des « tours de main » particuliers, destinés 4 empécher 1'alté-
ration du gott et les modifications des principes du lait sous
I'influence de ces hautes températures. Immédiatement aprés
la traite, le lait est réparti dans des bouteilles mises aussitot
a l'étuve, soumises pendant quelques minutes a4 l'action de la
vapeur d’eau sous une pression de plusieurs atmosphéres, de
maniére 4 les porter & des tcmpératures de 110° cnviron. Les
bouteilles sont bouchées, avant ou aprés le passage & I'étuve,
par des procédés qui varient avec chaque industriel, mais qui ont

ALLAITEMENT, 19
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toujours pour but la parfaite asepsie des bouchons et la ferme-
ture bermétique de la bouteille. Un des meilleurs est celui de
M. P. Cazeneuve (de Lyon); il s'agit d'un mode de bouchage
qui permet de désoxygéner le lait, de le chauffer & 'abri de l'air
et de fermer les bouteilles de facon qu'il ne reste pas d'air en
contact avec le liquide (1). Ce procédé empécle en partie I'alté-
ration des principes du lait par le surchauffage. Pour diminuer
ce dernier inconvénient, il est aussi avantageux d’annexer &
T'autoclave un appareil permettant de refroidir trés rapidement
le lait qui vient d'étre stérilisé, sans casser les bouteilles qui le
renferment.

Le'lait ainsi stérilisé a le godt de lait cuit, car ce godt appa-
rait dés qu'on porte ce liquide vers 75°; on le diminue beau-
coup lorsque le chauffage est fait 4 I'abri de I'oxygéne.

D’ailleurs, cette saveur n’est pas un obstacle 4 I'allaitement ;
le nourrisson, dont le sens du gout est assez peu développé,
prend le lait stérilisé aussi bien que le lait cru.

Le lait stérilisé par surchauffage renferme des peptones qui
se produiraient par l'action des chlorures sur la caséine (2).
Il a parfois une couleur jaune brunétre rappelant la teinte du
café au lait et un gotit désagréable (goat de caoutchouc). On a
prétendu que cette modification est due & une altération du
lactose qui, sous l'influence du surchauffage et en présence de
sels alcalins du lait, se transforme en caramel. Le lactose,
dans cette transformation, donnerait naissance & des dérivés
de la série ulmique (Gautrelet), ou & des acides, comme I'acide
formique (Cazeneuve et Haddon), dont la présence suffirait &
expliquerla coagulation dulait sous I'influence des hautes tem-
pératures (3). Mais M. Duclaux ne croit pas que les modifica-
tions dont nous venons de parler soient dues 4 une altérationdu

(1) CAZENEUVE. Sur la stérilisation du lait. Zyon médical, 10 et 24 mars
1895.

(2) A. CHRISTIAENS. Contribution & Vétude du lait stérilisé. L’Union
pharmaceutique, 13 aott 1894.

(8) P. CAZENEUVE et HADDON. Sur les causes de la coloration et de la
coagulation du lait par la chaleur. C. R. de¢ U Académic des sviences, 10 juin
1895. — BARDACH. Méme sujet. Apothcker Zeitung, 1897, p, 858.
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lactose, car le dosage de cette substance montre qu'elle n'a pas
diminué aprés l'action de la chaleur; il pense que cette colora-
tion anormale et ce mauvais gotit du lait surchauffé sont dus a
une modification de la caséine.

Nous devons dire que le lait stérilisé que nous livre aujour-
d’hui le commerce ne présente pas d’'ordinaire ces altérations,
ou ne les présente qu'a un degré léger. Celles-ci s'observaient
lorsqu'on stérilisait le lait par des températures trés élevées,
de 115°4 120°. On emploie maintenant des températures moins
hautes, mais longtemps appliquées. Le chauffage a 'abri de
’air, le refroidissement rapide aprés stérilisation ont contribué
aussi a diminuer ces altérations. Sur le point de savoir si les
modifications du lait par la chaleur rendent ce liquide indigeste
ou moins nourrissant, c’est & I'observation clinique et &4 'expé-
rimentation qu'il appartient de décider ; nous verrons que leur
décision est absolument favorable au lait stérilisé.

11. — En tout cas, la stérilisation par chauffage discontinu,
ou tyndallisation, permet de priver le lait de tous les germes
en l'altérant au minimum. Ce procédé, bien connu dans les
laboratoires, consiste a porter trois fois le lait vers 100°, une
fois tous les jours pendant trois jours; les spores résistent
seules au premier chauffage ; elles se développent et donnent
des microbes adultes qui sont détruits le lendemain ou le sur-
lendemain, & la seconde ou & la troisiéme séance. L’opération
est longue et assez cotteuse. Pourtant, elle est appliquée par une
compagnie anglaise. En Suéde, Dahl pratique cing chauffages
successifs a 70°, d’'une demi-heure chacun; on dit que le lait de
Dahl se conserve plusieurs années, qu’il est frais et doux. Nous
ignorons si la tyndallisation est appliquée dans une exploitation
agricole francaise. Le chauffage discontinu avait déja été pré-
conisé empiriquement par Gay-Lussac; il avait appris des
ménagéres qu'on peut empécher le lait de se géter en le faisant
bouillir tous les jours.

I11. — On a adressé certains reproches au lait stérilisé et il
importe de les examiner de trés prés. Nous pouvons diviser ces
objections en trois catégories.
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En premier lieu, on reproche a la stérilisation de ne pas dtre
toujours parfaite, de ne pas toujours empécher le lait de se
corrompre et par suite de ne pas donner de sécurité. Or le
reproche n’est fondé que pour quelques bouteilles, mais non
pour la majorité. D’une maniére générale, le lait bien stérilisé
se conserve sans altération microbienne (1). Prenez une bou-
teille de lait stérilisé de bonne marque, placez-la & I'étuve a
37°, température trés favorable au développement des germes ;
d’ordinaire, le lait ne se caille pas, et, ensemencé dans les
milieux habituels, il se montre stérile. Ce nest que trés rare-
ment qu'aprés le passage a I'étuve, on observe la coagulation et
des ensemencements fertiles. Qu’il y ait parfois des bouteilles
dont le lait est corrompu, on le concoit aisément : la fermcture
a pu étre mal faite, avec un bouchon souillé; il a puy avoir
contamination accidentelle dans les manipulations consécutives
a l'action de la chaleur. Avec les progrés de la stérilisation, ces
fautes deviennent exceptionnelles. D’ailleurs, il est facile d'éviter
les inconvénients qui résultent de I'emploi d'unc bouleille mal
stérilisée ; on n'a qu'a s'imposer les deux conditions suivantes :

1° Quand on se sert du lait stérilisé dans l'industrie pour
Pallaitement artificiel, il faut toujours, aprés avoir débouché
une bouteille, examiner si le lait n'cst pas caillé, le senlir
pour savoir s'il n'a pas une odeur désagréable, lc gotiter
pour connaitre s’il a une saveur aigre ou amére; il faut
éire sir, avant de le donner & U'enfant, qu'il n'est pas coa-
gulé, qu'il n'a pas d'odeur, et qu’il a simplement le gott
du lait cuit.

20 On évitera en grandc partie les inconvénients qui
pourraient résulter d'une faute commise dans la stérilisa-
tion de quelques bouleilles, en ne se servant que de lait
stérilisé depuis peu de temps, depuis moins d’'une semaine ;
au cas oit une bouteille aurait été mal stérilisée, son con-
tenu a été néanmoins soumis & l'action d'une hautc tempé-

(1) A I'Institut Pasteur, on a conservé du lait stérilisé par lillustre fon-
dateur ; aprés quinze ans, ce lait n’était pas coagulé et les ensemencements
ont montré qu’il était dépourvu de microbes.
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rature et ne saltérera qu'aprés un certain temps. Les
accidents consécutifs a l'ingestion d'un lait g4té seront évités
en grande partie, si on consomme le lait le plus t6t possible
aprés l'action de la chaleur (1).

Dans le second ordre d’objections, on remarque que le lait
parfaitement stérilisé ne se conserve pas indéfiniment avec ses
caractéres normaux; méme sans altérations microbiennes, il
subit & la longue des modifications qui portent surtout sur la
matiére grasse.

Dans le lait normal, les globules de beurre sont suspendus
a I'état d’émulsion trés fine ; aprés la stérilisation, celte émul-
sion persiste avec ces caractéres pendant une semaine ; mais
aprés ce temps (2), une partie de la graisse perd I'état d’émul-
sion, se sépare et surnage a la surface du lait sous forme de
grosses gouttes qui, & la longue, s’agglutinent en beurre. Le
chauffage au bain-marie vers 40° et l'agitation permettent au
début de faire reprendre & la matiére grasse, au moins & une
grande partie, son état primitif d’émulsion. Mais au bout de
deux ou trois semaines, cela n’est plus possible. Comme I'état
de fine division des matiéres grasses rend le lait beaucoup plus
facile a digérer, le lait stérilisé doit étrc employé dans la
semaine qui suit 'action de la chalcur. Nous sommes ainsi con-
duit & une conclusion déja formulée.

Quand on garde du lait stérilisé depuis plusicurs mois, il
arrive parfois que la matiére grasse finit par rancir et que le
liquide prend une odeur désagréable et une saveur amére, un
gott de suif, ce qu’on attribue & la mise en liberté des acides
gras. Cette altération, résultat d’'une oxydation lente, pourrait
étre évitée par le procédé de M. Cazeneuve ; elle ne se produi-
rait pas, non plus, m'a dit le directeur d’une laiterie, dans
I'obscurité. Et d’ailleurs, sion consomme du lait stérilisé depuis
peu de temps, on n’aura pas a la redouter.

(1) A ce point de vue, il serait & désirer que chaque bouteille portdt la
date du jour ol le lait a été trait et stérilisé. Mais la bonne volonté des
industriels ne va pas encore jusque-la.

(2) RENK. La graisse dans le lait stérilisé. Archiv f. Hyg., 1894, Bd XVIL
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On sait que les phosphates du lait se précipitent sous l'in-
fluence du temps ; je me suis demandé ce que ces sels devien-
nent dans les laits stérilisés conservés. J'ai prié M. Sonnic-
Moret, pharmacien de I'hépital des Enfants-Malades, et
M. Radais, interne en pharmacie, d’exécuter le dosage des
phosphates en suspension ou en solution dans divers laits sté-
rilisés et le dosage des phosphates qui sont contenus dans
I'enduit muqueux du fond et des parois des bouteilles qui les
renferment. Quand ces dosages sont pratiqués aprés agitation
de la bouteille de maniére 4 mélanger cet enduit au contenu, la
teneur du lait stérilisé en acide phosphorique est & peu prés
normale. Si, au contraire, on siphonne le lait contenu dans unc
boutcille maintenue au repos, en laissant I'enduit muqueux sur
les parois,on trouve des chiffres trés variables : I'enduit muqueux
renferme parfois la moitié, parfois seulement la trentiéme par-
tie de I'acide phosphorique total du lait. J'en conclus qu'avant
de déboucher une bouteille de lait stérilisé, il sera toujours
bon de lagiter, de maniére 2 mélanger autant que possible
Uenduit des parois & la masse totale du lait. D 'ailleurs,
comme il y a dans le lait de vache une proportion beaucoup
plus considérable d'acide phosphorique que dans le lait de
femme, il est permis de penser qu'ainsiil y en aura toujours
en dissolution une quantité suffisante pour les besoins de l'os-
sification.

En résumé, aucune de ces objections n'est suffisante pour
empécher qu'on ne se serve du lait stérilisé dans l'allaitement
artificiel. Si on choisit un lait de bonne marque, stérilisé
depuis peu de temps, si on examine avec soin chaque bouteille
débouchée, on peut le donner en toute confiance.

Pasteurisation. — En chauffant le lait & 75° ou 80°, on
détruit les ferments lactiques et les microbes pathogénes du
lait; seuls les germes des ferments de la caséine résistent. On
s’est done dit : « Renoncons a détruire les ferments de la
caséine; aprés tout, si nous détruisons les autres bactéries et
sinous ne conservons pas le lait trop longtemps,ils ne pourront
pas altérer sérieusementle lait ; bien plus, M. Duclaux n'a-t-il
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pas montré qu'ils pouvaient faciliter la digestion de la caséine,
servir d’auxiliaires aux ferments digestifs? Chauffons donc le
lait 2 75° ou 80°. Nous le purifierons suffisamment et nous 1'alté-
rerons au minimum. » Voila l'origine de la méthode, On lui a
donné le nom de pasteurisation, parce qu’elle part du m¢me
principe que celle que M. Pasteur a conseillée avec tant de
sueccés pour la conservation du vin et de la biére.

La pasteurisation exige des appareils compliqués. Il n'est
pas facile de porter une grande masse de lait 4 75° ou 80° et a
'y maintenir 20 a 30 minutes. De plus, on s’est apercu que la
pasteurisation était plus nuisible qu’utile si le lait chauffé n'était
pas refroidi brusquement, parce que dans le refroidissement
lent, le lait passe par des températures de 30° & 40° qui sont
eugénésiques pour beaucoup des microbes non détruits. Cette
nécessité du refroidissement brusque acompliqué les appareils.
Le pi‘océdé le plus usité est le procédé dit de la plaque ; le lait
passe sur une lame métallique ondulée que I'on chauffe avec de
'eau chaude, que I'on refroidit ensuite avec de T'eau froide.

La pasteurisation du lait n'a pas donné les beaux résultats
de la pasteurisation du vin. Le lait pasteurisé ne se conserve
que peu de temps; onn'est pas toujours str d'avoir détruit
tous les ferments lactiques. Au point de vue de la purification,
on ne peut done lui accorder qu'une médiocre confiance. Quant
a l'absence d’altérations du lait, ¢c’est une chimére. M. Duclaux
fait remarquer que le gott du lait cuit et les modifications des
principes du lait par la chaleur commencent justement a se pro-
duire vers 75°. Dans une laiterie, il m’a ét¢ donné de gotter
successivement du lait frais, du lait pasteurisé et dulait stéri-
lisé ; le lait pasteurisé avait le godt de cuit, moins prononcé
que celuidulaitstérilisé, mais il 'avait. Ce lait pasteurisé ne peut
rendre de services dans I'allaitement artificiel. Koplik a méme
cité des cas de gastro-entérite grave dus & son emploi (1).

Dans I'industrie laitiére, on n’emploie plus la pasteurisation
que pour obtenir une conservation temporaire et permetire au

(1) Medical Record, 19 février 1898.
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lait de voyager quelques heures sans subir la fermentation lac-
tique. A ce point de vue, il semble qucla congélation soit supé-
rieure ala pasteurisation.

Esurririox. — Le point d’ébullition du lait est un peu supé-
rieur a celui de I'eau; le lait bout & 101° environ. Lorsqu’on
chauffe le lait a I'air libre, le liquide commence & « montcr » ou
a « s'enlever » bien avant d’'entrer en ébullition, a 75° (Comby),
A 85° (Gautrelet). Le lait monte donc avant de bouillir et lcs
ménagéres savent que pour obtenir I'ébullition véritable, il
faut briser la crolte de caséine’ solidifiée (frangipane) qui
recouvre le liquide et laisser le lait sur le feu jusqu'a I'appari-
tion de gros bouillons. Mais si toutes les ménagéres connais-
sent ce fait, beaucoup, lorsqu'on leur dit de faire bouillir le
lait, se contentent de le laisser « enlever ». C'est 14 une source
d'erreurs et de dangers que le médecin doit bien connaitre (1).

Le lait porté a I'ébullition pendant 3 ou 4 minutes, est sire-
ment privé des ferments lactiques et des microbes pathogénes.
Mais les spores des ferments de la caséine n’étant pas détruits,
il n’est pas susceptible de se conserver longtemps. Quant aux
modifications que I’ébullition fait subir aux principes du lait,
ce sont d'abordles mémes que nous avons indiquées en parlant
de la stérilisation ; et nous avons vu qu’aucune ne constituait
un vice rédhibitoire. En outre, on a accusé I'ébullition de dimi-
nuer la richesse en caséine; la pellicule blanchatre qui se forme
& la surface du lait et qui s'attache aux parois du vase (frangi-
pane) est en effet de la caséine ; les ménagéres l'enlévent 4 la
cuiller au fur et & mesure qu'elle se forme, pour favoriser I'ébul-
lition. Mais ce n’est pas 1a une objection valable ; loin d’étre un
mal, cette perte d'une partie de la caséine est un bien; car, je

(1) On pourrait employer avantageusement un appareil spécial, dit
bowille-lait, que l'on trouve dans le commerce, et qui est destiné & empé-
cher le lait de « se sauver », suivant la locution adoptée. Il a 1a forme de
la partie supérieure d'une bouteille qui aurait été cassée irrégulidrement,
afin d'éviter qu’une fois placé dans le récipicnt sur sa base, ’ébullition le
soul®ve et le renverse. Dés que le lait monte, il 8’échappe par le goulot,et
retombe en cascade dans le récipient. Il est donc facile d’obtenir ainsi une
ébullition prolongée et par conséquent efficace.
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le dirai plus loin, un des grands inconvénients du lait de vache
dans l'alimentation des jeunes enfants, c’est sa richesse en
caséine. On a dit aussi que la perte d’une certaine quantité
d’eau entrainait une augmentation de la densité et une concen-
tration plus grande du liquide au point de vue des matiéres
grasses et du sucre de lait. En fait,les analyses de M. Duclaux et
celles de M. Crolas (1) montrent qu’'iln’y a entre la composi-
tion du lait cru et du lait bouilli que des différences insigni-
fiantes.

Lorsqu’on fait bouillir le lait immédiatement aprés la traite
et qu'on le consommedans la journée, on peut considérer I'ébul-~
lition comme un excellent procédé de purification. A la cam-
pagne ou au voisinage d’une laiterie bien tenue, on peut mettre
le lait sur le feu presque aussitdt aprés la traite, et on obtient
de trés.bons résultats (2). Mais soumettre le laita I'action de la
chaleur, 10, 15, 20 heures aprés la traite, comme cela se fait
souvent dans les grandes villes, c’est une pratique détestable,
surtout pendant I'été; 1a git la source de beaucoup de gastro-
entérites ; je vais revenir sur ce point capital.

CHAUFFAGE AU BAIN-MARIE A 100°. — En raison des reproches
adressés  la stérilisation, 4 la pasteurisation et & I'ébullition, on
a enfin proposé le chauffage du lait au bain-marie 2100° pendant
une durée assez longue, procédé d'une application simple, qui
avait donné, il y a déja longtemps, d’excellents résultats a
Appert (3) pour la conservation du lait concentré.

Deux types d’appareils ont été proposéspour réaliser le chauf-
fage au bain-marie. Nous prendrons pour exemple des premiers
la marmite d’Escherich, pour exemple des secondsl'appareil de
Soxhlet.

(1) CrOLAS. Lait cru ou lait bouilli, Soe, des Sciences méd. de Lyon,1893.

(2) M, le Dr H, Drouet a plaidé avec de bonnes raisons la cause du lait
bouilli dans les ouvrages suivants : D¢ la valeur et des ¢ffets du lait cru
dams Vallaitement artificiel. Paris, 1892, Soc. d’édit. scient.; — De Valimenta-
tion artificielle des jeunes enfants. Paris, 1892, G. Steinheil. ; — De la valeur
comparée du lait bouilli et du lait stérilisé dans P’allaitement artificiel,
Journ. de clin. et de thér, infantiles, 1894.

(8) APPERT (Charles-Nicolas), Art de conserver toutes les substances ani-
males et végétales. Paris, 1810.
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M. Escherich (1) emploie un récipient en porcelaine d'une
capacité de plusieurs litres, muni & sa partie inférieure d'une
prise a robinet, et & sa partie supérieure d'une tubulure qui per-
met l'issue des vapeurs pendant le chauffage et I'entrée de 'air
a travers de l'ouate pendant les prises de lait. Ce récipient
est rempli de lait au deux tiers et placé dans un bain d'eau;
celle-ci est portée a l'ébullition et y est maintenue pendant une
demi-heure. L'opération terminée, on retire le lait, au fur eta
mesure des besoins, par le robinet de la partie inférieure; a
chaque prise, I'air rentre par le tube supérieur, filtre sur la ouate
qui ne permet pas l'entrée de micro-organismes. M. Soxhlet
adresse a 'appareild’Escherich un certain nombre de reproches:
par exemple, la ouate n'est pas stérile etelle est souvent mouillée
par le lait au moment de la montée.

M. Soxhleta proposé un systéme trés ingénieux (2), qui, tout
de suite perfectionné de diverses maniéres, est devenu en France
d’un usage courant, grace aux travaux de M. Budin et de ses
éléves (3).

L’appareil primitif de Soxhlet a subi des modifications qui
I'ont rendu plus simple, mais qui n'en altérent pas le principe
(appareil de Egli-Sinclair, de Gentile, de Budin, de Vinay, de
Rodet, de G. Gnidi, ete.). Le procédé se résume en ceci: 1° onse
sert de petites bouteilles & goulot évasé et soigneusement rodé
qui contiennent la quantité de lait nécessaire pour une tétée ;
2° chacune de ces bouteilles, mise au bain-marie, se bouche auto-
matiquement lorsqu’on la laisse refroidir et reste fermée jusqu'au
moment ot on doit ['utiliser.

Prenons comme exemple Pappareil de Soxhlet modifié par
Gentile quiest un desplus simples. 1l se compose d'un bain-marie

(1) Berl, klin. Woch., 1890, et Minch. med. Woch., 1891,

(2) SOXHLET. Minch. med. Wock., n% 15 et 16, 1886.

(3) Bupix et CHAVANE. De I'emploi pour les nourrissons du lait stérilisé
3 100° au bain-marie. Bull. de I'Acad. de médecine, 19 juillet 1892, 25 juil-
let 1893, 17 juillet 1895. — CHAVANE. Du lait stérilisé, son emploi danslali-
mentation des nouveaw-nés., Thése de Paris, 1893. — BUDIN, Lait stérilisé et
allaitement. Revue générale des sciemces pures et appliquées, 15 novembre et
15 décembre 1893.
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en métal étamé avec un porte-bouteilles (fig. 15), de flacons
gradués (fig. 16) et d’obturateurs automatiques (fig. 17, 18, 19).
Le porte-bouteilles renferme des places en nombre variable
(5, 10, 25); les plus usités sont ceux qui renferment 10 flacons.
L’obturateur automatique est en caoutchoucrouge: c’est un petit
disque muni sur sa face inférieure d’'un appendice en forme de
pyramide quadrangulaire, ce qui donne a la piéce la forme d’un
clou. Cet appendice entre dans le goulot du flacon sans frotte-
ment.

Pour se servir de I'appareil, on verse dans chaque bouteille la

Fia., 15,

quantité de lait pur ou de lait coupé nécessaire a une tétée; on
place ensuiteun obturateur sur le goulot. Tousles flacons ainsi
" préparés sont mis dans le porte-bouteilles, puis dans la mar-
mite qui contient del’eau froide. Le niveau de 'eau doit affleurer
a'peu prés celui du lait dans les flacons. La marmite est alors
garnie de son couvercle et portée sur un fourneau. La tempéra-
ture de ’eau du bain-marie s'éléve jusqu'a I'ébullition, qu'on
maintient pendant quarante minutes. Pendant 1'ébullition, des
gaz s’échappent de chaque flacon en soulevantl’obturateur ; mais
celui-ci ne tombe pas, car il est maintenu dans le goulot par la
petite pyramide de sa face inférieure. Aprés 40 minutes d’ébul-
lition, on enléve le couvercle, on sort doucement le porte-bou-
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teilles de I'eau bouillante, en ayant soin de ne pas toucher aux
obturateurs, et on laisse refroidir lentement. On voit alors, dés
que la température s'abaisse, les obturateurs s’appliquer forte-

F16. 17.

ment sur les goulots des petites bouteilles et se déprimer 4 leur
centre (fig. 19). La fermeture est hermétique ; elle résulte,
ainsi que la dépression, du vide produit parla condensation de
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la vapeur du lait qui, pendant le chauffage, a chassé I’air con-
tenu dans la partie supérieure des flacons. Lorsque la dépres-
sion s'est produite, les bouteilles sont retirées et mises au frais
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dans une armoire ou un garde-manger. « L’examen des flacons,
dit M. Budin, permet d’avoir des preuves que le vide existe et
que la stérilisation par conséquent a été faite. Ces preuves sont :
1° adhérence du disque surle goulot de la bouteille; 2°1a dépres-
sion centrale de 'obturateur ; 3° I'expérience du marteau d’eau.
Pour faire cette derniére, on renverse la bouteille qu’on doit
tenir dans la main gauche, pendant qu’avec le bord cubital de
la main droite on frappe d’un coup brusque sur le fond ; le liquide
se déplace en masse et vient heurter la paroi en produisant un
claquement sec. »

Lorsqu’on veut donner & téter, on prend une bhouteille et on
la plonge dans I'eau chaude pour faire tiédir le lait; puis, on
souléve le bord de l'obturateur et I'air pénétre en sifflant ; on
gotite alors le lait pour apprécier sa saveur et sa température ;
on applique une tétine sur le goulot de la bouteille et le biberon
est tout prét pour la tétée.

Pour apprécier la valeur du chauffage au bain-marie a 100°,
il faut distinguer deux choses : 1° le résultat de ce chauffage ;
2° les avantages du procédé spécial de Soxhlet.

Le chauffage au bain-mariea 100° pendant quarante minutes
‘estil supérieur a la stérilisation et 4 I’ébullition? Examinons la
question quanta la destruction des microbes et quant aux modi-
fications des qualités physico-chimiques du lait.

Tandis que la stérilisation détruit tous les germes du lait, le
chauffage a 100°, comme I'ébullition, en laisse subsister un
certain nombre ; il ne détruit pas les spores des ferments de la
caséine. Quelle est en effet 1a température dulait dans les flacons
placés au bain-marie dans 'eau bouillante, ¢’est-a-dire a 100° ?
On a affirmé qu’elle ne montait pas au-dessus de 80°. M. Chavane
répond qu'elle arrive aux environs de 100° J’ai voulu m’éclairer
sur ce point; j’ai placé un thermométre gradué a 200° dans les
flacons & diverses phases de I'ébullition ; aprés un quart d’heure
le lait est 4 90°-92°; aprés une demi-heure a 95°-96° ; mais je ne
'ai pasvu dépasser ce dernier chiffre. Les ferments de la caséine
ne peuvent donc étre détruits. Il est vrai que les résultats sont
variables suivant la durée du chauffage ; d’aprés Feer, si celui-
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cidure quinze minutes, on trouve aprés vingt-quatre heures plu-
sieurs centaines des microbes; s'il dure trente minutes, quelques
dizaines; s'il dure quarante-cinq minutes, on a parfois des
ensemencements stériles. M. Rodet a obtenu des résultats sem-
blables.

Mais, M. Escherich et M. Rodet lui-méme l'ont remarqué,
I'analyse bactériologique par la méthode usuelle ne nous ren-
seigne qu'imparfaitement 4 ce sujet. Sion ensemence le lait
peu aprés 'action de la chaleur, les germes peuvent étre assez
rares ou assez affaiblis pour qu’on ne parvienne pas ales culti-
ver surles milieux ordinaires. Pour avoir des notions nettes, il
faut porter & I'étuve a 37°, 'échantillon de lait tout cntier et 'y
laisser plusieurs jours. On voit s'il se modifie, s'il se coagule,
et on I’ensemence au bout d'un certain {emps.

J'ai fait plusieurs fois cette expérience avec dulait traité par
'appareil de Soxhlet. En voici les résultats.

1° Lorsque le chauffage a été fait suivant les régles ordi-
naires, pendant quarante minutes, avec des flacons bien lavés,
a Ueau bouillie chaude et des obturateurs bouillis, le lait mis
& Tétuve se coagule presque toujours (9 fois sur. 10) aprés un.
nombre de jours qui varie de 5 & 20. L'ensemencement du lait
fait au moment de la coagulation, décéle d'ordinaire le bacillus
mesentericus vulgatus et le bacillus subtilis. A ce moment,
le lait a souvent uneodeur fétide et presque toujours une saveur
amére que Hueppe a attribuée a la transformation d'une partie
de la caséine en peptone.

2° Quand le chauffage a été fait, sans que les obturateurs de
caoutchouc aient été bouillis, aprés les avoir simplement lavés,
ainsi que les flacons, avec de 'eau du robinet du laboratoire, le
lait, mis & I’étuve, a donné dans le quart des flacons, aprés cing
ou six jours, une fermentation lactique trés nette (coagulation,
réaction trés acide, culture de bacterium coli). Je laisse pour
le moment ce dernier résultat de c6té ; je m’en servirai dans un
instant.

En somme, le chauffage du lait au bain-marie & 100°, fait dans
les meilleures conditions, ne permet pas au lait de se conserver
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plus de cing ou six jours. Aussi doit-on consommer le lait sou-
mis & ce procédé de purification dans les vingt-quatre heures.
Mais alors, au point de vue microbiologique, il ne présente
aucun avantage sur le lait bouilli, etil est inférieur au lait stéri-
lisé (1).

On a avancé que le chauffage au bain-marie a 100° modifie
beaucoup plus faiblement que la stérilisation les qualités phy-
sico-chimiques du lait. En fait, le lait chauffé au bain-marie a
100° pendant quarante minutes présente les modifications que
tout chauffage au-dessus de 80° fait subir au lait; souvent il a
une teinte brune ; il a le gott du lait cuit, voire méme une saveur
aromatique qu'on ne pergoit pas dans les laits soumis a d’autres
procédés de chauffage : si on le conserve, la graisse finit par
perdre son état d'émulsion. A la vérité, ces modifications sont
a peine moins prononcées quedans le lait stérilisé avec les appa-~
reils perfectionnés d’aujourd’hui.

On a dit aussi que le lait chauffé au bain-marie n’avait pas
les inconvénients du lait bouilli; ayant une faible surface de
contact avec I'air, n'étant pas porté a sa température d’ébulli-
tion (un peu supérieure & 100°, on le sait), la pellicule solide
qui se forme & sa surface, la perte des gaz, la concentration du
liquide seraient beaucoup moindres. Mais nous avons vu que
ces objections adressées au lait bouilli étaient surtout théo-
riques.

Cequi a fait le succés du chauffage du lait au bain-marie a
100°, ce n’est pas la supériorité de ce procédé quant a la des-
truction des microbes et quant au peu de modifications des
qualités du lait, ¢’est I’emploi de I'appareil de Soxhlet et de ses
dériveés.

Les avantages du procédé de Soxhlet sont évidents : le lait
est fractionné par quantités nécessaires pour chaque tétée,le bou-~

(1) 11 est vrai que I'appareil de Soxhlet permet d’obtenir une stérilisation
absolue au moyen du chauffage discontenu ou tyndallisation. En chauffant
au bain-marie 4 100°, pendant trois jours consécutifs et pendant une demi-
heure chaque jour, j’ai obtenu du lait tout & fait stérile. En pratique, la
tyndallisation est superflue. Elle pourrait rendre des services seulement
dans le cas ol on voudrait emporter du lait en voyage
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chage est automatique; la bouteille qui doit servir de biberon
est elle-méme, en méme temps que lelait, soumise a 'action de
Ia chaleur (1). Toutefois, il n’est pas sans inconvénients. Ainsi,
I'obturateur de caoutchouc donne trés souvent au lait une odeur
d’hydrogéne sulfuré trés forte et une saveur désagréable. I1est
vrai qu'on peut supprimer ce défaut en faisant bouillir les bou-
chons a plusieurs reprises.

En résumé, sionfait consommer le lait chauffé au bain-marie
4 100° dans les vingt-quatre heures, le nombre des germes est
absolument négligeable; mais si on le conserve, on n'aura
aucune sécurité, car les microbes qui ont échappé a la destruc-
tion par la chaleur auront le temps de se multiplier et d'altérer
le liquide. Si on pratique le chauffage au bain-marie sans com-
mettre aucune faute, le lait peut sans doute se conserver quel-
ques jonrs. Mais M. Carstens a bien montré combien les erreurs
sont faciles (2); et moi-méme, dans les expériences que je citais
plus haut, je crois I'avoir fait voir clairement (3).

Il mereste ainsister sur une faute grave qui peut étre commise
dans I'emploi du procédé de Soxhlet et de I'ébullition.

(1) Comme l'ont remarqué M. LEDE & I'Aeadémie de médecine, 1893, et
M. LARDIER dans le Bulletin médical des Vosges, 1898, 4 la campagne, on
peut, en cas de besoin, improviser un appareil de Soxhlet avec de petits fla-
cons de pharmacie qu’on bouche 4 la ouate et qu'on met au bain-marie dans
une casserole.

(2) CARSTENS. Les errcurs qu'on commet dans 'alimentation du nourris-
son avec du lait stérilisé. Jakrd. f. Kinderheilkunde, 1896, Bd 86, p. 144,
Analysé in Revue mensuelle des maladies de U Enfance, 1893, p. 463.

(3) M. Legay (de Lille) a imaginé un procédé de chauffage au bain-marie
différent de celui d’Escherich et de celui de Soxhlet. Le lait est introduit
dans une bouteille que 1’on peut fermer hermétiquement 4 'aide du systéme
dit « bailonnette », semblable & celui qui sert aujourd’hui pour boucher les
bouteilles de bidre. Le lait doit affleurer & un certain niveau. ILa bouteille
étant bien fermée, on la met au bain-marie ; le lait monte sous pression;
quand il a atteint au trait du goulot qui porte 859, c’est que la température
du lait est & 85° ; sa température sera de 106° lorsque son niveau affleurera
au trait supérieur qui porte 106>, mais pour atteindre ce dernier degré, il
faut un bain-marie dahs une solution saline ({00 gr. de sel par litre d’eau).
Lebut que sest proposé M. Legay, ¢’estde faire le chauffage sous pressiou de
maniére 3 éviter 1'évaporation, la déperdition du gaz et la concentration du
liquide. Nous ne pouvons rien dire de cet appareil, ne 'ayant pas employé.
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Le lait doit étre soumis a laction de la chaleur le plus
t6t possible aprés la traite, depuismoins de six ou huit heures
pendant l'hiver, depuis moins de deux ou trois heures pen-
dant 1'été. Plus lintervalle entre la traite et la stérilisation
sera raccourci, mieux cela vaudra, car le lait est, de tous les
liquides organiques, celui qui s’altére le plus vite. La violation
de cette régle peut avoir des conséquences funestes, que j'ai
signalées dans mes lecons de 1895 et dans une note 4 la Société
médicale des hépitaux (24 juillet 1896). Voici quelques exem-
ples bien propres a le montrer.

Le lait est apporté tous lesjours 4 'hépital des Enfants-Mala-
des, vers six heures du matin; on le fait bouillir immédiatement.
En 1893, 4 ma demande, la portion destinée & la clinique eta la
créche ne fut pas bouillie, mais fut apportée directement dans
les salles et soumise aussitdt a la stérilisation par le procédé de
Soxhlet. Jene fus pas trés satisfait des résultats; je continuai
tout de méme, pensant que cela ne tenait ni 4 la qualité du lait,
qui était bonne, ni au mode de stérilisation, d’ailleurs exécutée
avec soin, ni & 'absence de coupage (a cette époque, je donnais
du lait pur), mais pensant que cela dépendait de I'état maladif
des nourrissons. Au mois de septembre 1894, pendant de trés
fortes chaleurs, il se produisit dans les salles une épidémie de
diarrhée ; les cas se montrérent presque tous en quarante-huit
heures et frappérent tous les enfants qui avaient pris du lait
stérilisé. Quelques-uns eurent du choléra infantile et plusieurs
en moururent. J'appris que, le matin du premier jour, le lait,
aprés chauffage, s'était coagulé, preuve quela fermentation lac-
tiQue était déja fort avancée. La surveillante avait eu le tort de
n'en rien dire et de distribuer le lait altéré, parce que tout le
lait de 'hopital était également « tourné », et sous prétexte
qu’elle n’aurait su quelle nourriture donner aux enfants. J'ai su
ensuite que le lait apporté le matina I'hdpital était trait la veille
vers cinq heures de 'aprés-midi. On le stérilisait donc treize ou
quatorze heures aprés la traite; pendant 'hiver, cet intervalle ne
suffisait pas pour qu'il se produisit une corruption appréciable ;
mais, pendant les fortes chaleurs, cet espace de temps était

ALLATTEMENT, s 20
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plus que suffisant pour que, au moment du chauflage, la corrup-
tion fiit trés avancée et rendit toute stérilisation inutile. Aprés
avoir observé ces faits, j'en suis revenu au lait industriellenient
stérilisé,lequel est soumis 4 I'action de la chaleur aussitdtapros
la traite; j'ai obtenu des résultats plus satisfaisauts et je n'ai
plus constaté de désastre pareil a celui que je viens de raconter.

Au mois de juillet 1896, par des temps trés chauds ct tres
orageux, je fus appelé & voir en ville un assez graud nombre
de nourrissons atteints de diarrhées toxi-infectieuses, fébriles,
apyrétiques ou algides, mais toutes trés graves. Dans quel-
ques cas, il y avait eu plusieurs violations des régles del'allaite-
ment, et il était difficile de savoir celle qu'il fallait accuser d’avoir
produit la diarrhée. Au contraire, dans quelques autres, les
enfants étaient alimentés trés réguliérement avec du lait sté-
rilisé dans le ménage, a l'aide des appareils de Soxhlet ou
de Gentile; la stérilisation était effectuée par la mére, qui y
apportait le plus grand soin; on s’étonnait donc de l'apparition
d’'une diarrhée grave. Pourtant unc faute avait ét¢ commise;
car, voici ce quc m’apprit une enquéte que je pus mener a bien
dans 3 cas. Le lait était acheté le matin, entre 7 heureset 8 heu-
res, 4 unc crémerie voisine; il était payé plus cher que le lait
ordinaire, le crémier garantissant sa fraicheur et sa bonne qua-
lité ; aussitot acheté, il était soumis 4 'action de la chaleur. Ce
lait était arrivé chez le crémier vers 6 heures du matin, venant
d'une grande gare de Paris. Il avait voyagé la nuit, il fut pos-
sible d’apprendre.qu'il avait été recueilli la veille, vers 4 heures
de l'aprés-midi. Seize heures s'étaient donc écoulées entre la
traite et le chauffage : c¢'est beaucoup plus qu’il n’en faut pen-
dant I'été et par les temps orageux, pour que le lait ait le temps
de s’altérer. Aprés ce délai, on a beau le soumettre a I'action
de la chaleur: on détruit les ferments, on ne détruit pas les
produits de la fermentation, et on fait prendre au nourrisson un
lait déja corrompu.

L’observation de ces faits m'a donc conduit & penser que si,
entre le moment de la traite et celui de la stérilisation, l'inter-
valle est trop grand, les microbes dulait pullulent, surtout pen-
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dant I'été, et peuvent parfois élaborer destoxines que la chaleur
ne détruit pas; la git sans doute la cause de certaines diarrhées
graves d’été. Durant I'hiver, la fermentation marchant beaucoup
moins rapidement que pendant 1'été, il est probable que le lait
stérilisé tardivement est beaucoup moins nuisible et n'est pasla
cause d'accidents aigus graves; mais n’est-il pas probable qu'il
peut étre 'origine de gastro-entérites aiguéslégeéres ou de gas-
tro-entérites chroniques ?

Nous devons donc faire tous nos efforts pour que la stérilisa-
tion ait lieu le plus t6t possible aprés la traite. ‘

CHolx D'UN PROCEDE DE STERILISATION. — Il faut main-
tenant tirer une conclusion pratique de notre étude. De tout
ce qui précéde, il résulte que tous les procédés de purification
par la chaleur sont bons & deux conditions : la premiére, que
le lait soit soumis & l'action de la chaleur presque tout de suite
aprés la traite ; la seconde, que le lait soit consommé aussitot
que possible-aprés I'action de la chaleur.

On voit par suite que le choix d'un mode d’action de la cha-
leur doit varier avec les circonstances. Etes-vous dansle voisinage
d'une source de lait qui vous offre toutes les garanties dési-
rables, et pouvez-vous soumettre le liquide a l'action de la cha-
leur quelques instants aprés la traite ? Usez alors de la méthode
deSoxhlet, ouemployez I'ébullition qui est presque aussi bonne,
si vous assurez la parfaite propreté des vases, des biberons et
des tétines ; dans les deux cas, que le lait soit consommé dans
les vingt-quatre heures.

Mais étes-vous éloigné de la source du lait et ne pouvez-vous
soumettre le liquide a I'action de la chaleur que plusieurs heures
aprés la traite, repoussez la méthode de Soxhlet, repoussez
I'ébullition. Alors, la seule ressource possible, ¢’est le lait sté-
rilisé dans I'industrie. Ce lait, soumis au surchauffage aussitot
aprés la traite, se conserve bien pendant plusieurs jours.

EXPERIENCES SUR LA DIGESTIBILITE ET LA VALEUR NUTRITIVE DU
LAIT STERILISE. — Pour déterminer la valeur du lait stérilisé,
on a fait de nombreuses expériences de laboratoire : d’abord des
digestions artificielles, ensuite des analyses comparatives du
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lait ingéré et des excrela, des urines et des foces. Ces expé-
riences ne fournissent que des inductions approximatives ct
sont passibles de critiques ; bien qu'elles soient généralement
en faveur de la stérilisalion, il ne faut en accepter les résultats
qu’avec réserves.

Les essais de digestion artificielle semblent montrer que les
modifications de la caséine sous l'influence de la chaleur sont
favorables a la digestion. Le premier acte de la digestion du
lait dans l'estomac est la coagulation de la caséine sous
linfluence de la présure. Celle-ci pouvant étre recueillie dans
I'estomac des animaux, on peut facilement étudier in vitro son
action sur le lait. On constate ainsi que la présure coagule la
caséine d'une maniére différente suivant la nature du lait mis
en expérience. Avec le lait de femme, on a un coagulum &
flocons trés fins, trés grenus, trés divisés ; avec le lait de vache
cru, ona un coagulum a grosses masses, peu floconneux, peu
granuleux, peu divisé ; avec le lait de vache bouilli ou soumis
au bain-marie & 100°, le coagulum se rapproche de celui du
lait de femme ; pour le lait stérilisé a des températures supé-
rieures & 100°, des affirmations contraires se sont produites;
M. Gautrelet affirme qu'on obtient un coagulum encore plus
compact, encore moins divisé qu'avec le lait de vache cru (1);
par contre, M. Comby a constaté que le coagulum du lait sté«
rilisé ne différe pas de celui du lait bouilli. Les recherches
que j'ai faites avec M. Apert, m’ont montré que par la présure,
le lait stérilisé se coagule comme le lait bouilli, ¢'est-a-dire en
flocons beaucoup plus fins que le lait de vache cru. D’autre
part, en examinant les caillots de lait vomis par les nourris-
sons, il est facile de s’assurer qu'iln’y a guére de différence
entre les caillots du lait stérilisé, ou bouilli, ou chauffé au
bain-marie a 100°. D’ailleurs, M. Gautrelet a bien voulu me
dire que dans ses recherches, il avait coagulé la caséine des
divers laits par les acides et non par{la présure, ce qui ex-

(1) GAUTRELET, Influence de la température sur I'état de divisibilité de

1a caséine dans le lait de vache. Société médico-chirurgicale de Paris,
25 mars 1895,
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plique sans doute en partie la différence de nos résultats (1).

A tort ou a raison, on a attaché une réelle importance aux
caractéres du caillot au point de vue dela digestibilité. Lorsque
le lait a été coagulé dans l’estomac par la présure, les compo-
sés chloro-peptiques du suc gastrique, puis le suc pancréatique,
liquéfient et peptonisent le coagulum; on suppose que cette
seconde action sera d'autant plus parfaite et d'autant plus
rapide que le coagulum se sera fait & plus petits flocons ; mais
¢’est une supposition ; rien ne prouve que les qualités du caillot
aient, pour sa honne digestion, cette importance primordiale ;
un caillot gros et compact, étant brassé par 'estomac en mou-
vement, se désagrége et se liquéfie peut-étre avec autant de
facilité que le caillot 4 fins flocons ; les digestions in vifro ne
prouvent pas grand’chose i cet égard: car elles ne repro-
duisent pas I'élément mécanique de la digestion stomacale.
Quoi qu’il en soit, il est probable que les modifications du mode
de coagulation dues a 'influence des hautes températures sont
plutdt favorables que défavorables a la digestion,

M. Ch. Michel (2) a fait des expériences trés variées de diges-
tion artificielle du lait cru et du lait stérilisé (soit par surchauf-
fage, soit par la méthode de Soxhlet) : digestions par la pep-
sine seule en milieu chlorhydrique, par la pancréatine seule en
milieu neutre ; digestions du caillot obtenu avec la présure, par
la pepsine chlorhydrique ou par la pancréatine seule ; enfin
digestions complexes dans lesquelles interviennent successive-
ment : la présure, la pepsine, la pancréatine. De ces expé-
riences, M. Ch. Michel conclut que la stérilisation ne diminue
pas la digestibilité des matiéres albuminoides du lait, mais
qu’elle semble, au contraire, 'augmenter.

On peut adresser a ces recherches la méme objection qu'aux

(1)'Sur les causes probables de ces modifications dans le mode de coagu-
lation de la caséine, voyez : SOXHLET. La chimie dans l'alimentation de la
petite enfance. Rev. gén. des sciences, 1894, p. 713.

(2) Cu. MicHEL. Digestion artificielle du lait. L’ Obstétrique, 15 janvier
1896,n° p. 25. — DU MEME. Sur guelques applications de la digestion
artificielle du lait, Thése de Paris, 1896, n° 366.
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précédentes : les digestions in vitro ne reproduisent sans doute
que trés imparfaitement ce qui se passe dans I'organisme vivant.

Pour comparer la valeur alimentaire du lait cru a celle du
lait bouilli ou du lait stérilis¢, il faudrait nourrir pendant le
méme temps, des nourrissons sains, de méme age et .de méme
poids, avec des quantités équivalentes de chacun de ces laits et
établir le bilan de la nutrition de chacun. On saisira les diffi-
cultés d’application de cette méthode en relisant 'étude que
nous avons consacrée & la nutrition du nourrisson. Jusqu'ici
nous n’avons que des essais incomplets et peu probants. Les
recherches de Raudnitz (1) sur de jeunes chiens, celles de
Bendix (2) et Lange (3) sur des enfants, ont eu pour objet la
mesure des entrées et des sorties des divers principes alimen-
taires ; elles ont montré que les gains de I'organisme en expé-
rience sont a peu prés les mémes, qu'il s'agisse de lait cru, de
lait pasteurisé, ou de lait stérilisé, sans qu’on puisse attribuer
une supériorité & I'un d’eux. M. Duclaux (4) a fait une critique
trés serrée de ces travaux et a montré I'incertitude de leurs
conclusions.

Mieux vaut encore faire simplement comme M. Rodet (de
Lyon) qui a nourri des jeunes chiens de la méme portée les uns
avec du lait cru, les autres avec du lait bouilli et s’est borné a
les peser ; ainsi il a vu que le lait bouilli est supéricur au lait

(1) Ueber die Verdaulichkeit gekochter Milch. Zeitsch. f. phys. Chemie,
t. XXIV, p. 1, 1890.

(2) Jakrbuch f. Kinderheilk., t, XXXVIII, p. 893, 1894.

Voici les conclusions du travail de M. Bendix :

1o Un enfant bien portant assimile aussi bien les substances azottes et les
graisses du lait stérilisé que celles du lait non stérilisé.2° Il en est de méme des
enfants dyspeptiques, et #’ils assimilent le lait moins bien que les enfants
sains, il n’existe sous ce rapport aucune différence entre 1'asgimilation du
lait stérilisé et celle du lait non stérilisé, 3¢ La stérilisation ne modifie que
fort peu I'odeur et le gofit du lait. Si les enfants font quelquefois des diffi-
cultés pour prendre le lait stérilisé,ils n’y pensent plus au bout de quélques
jours et le prennent aussi bien que le l1ait non stérilisé. 4° Le lait stérilisé
ne provoque pas de troubles du tube digestif ; au contraire, son emploi est
suivi d’une amélioration de I'appétit et de I'état général.

8) Jakrb. f Kinderheilk., t. XXXIX, p. 216, 1895,

(4) Ann. de U Institut Pasteur, 1895, p. 352,
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cru (1), Mais ici, nous rentrons dans le domaine de la clinique
qui n'a pu attendre les expériences de laboratoire pour étre
édifiée sur la valeur dulait stérilisé.

RESULTATS CLINIQUES DE L’EMPLOI DU LAIT STERILISE DANS
L’ALLAITEMENT ARTIFICIEL. — Si on se place sur le terrain de
I'observation clinique, les bons résultats de la purification du
lait par la chaleur, opérée d'une maniére méthodique, a la
lumiére des doctrines de Pasteur, ne sont plus contestés, je
crois, par personne. Il n’y a plus guére de voix pour soutenir
la supériorité du lait cru sur le lait chauffé dans de bonnes con-
ditions. En fait, depuis quelques années la mortalité infantile,
quoique trés élevée encore, a certainement diminué, Il faut
sans doute faire une grande part a4 I'emploi des laits purifiés
par la chaleur dans cette diminution. Mais la statistique est
absolument incapable de nous renseigner exactement la-dessus.
Les statistiques globales ne tiennent aucun compte des élé-
ments multiples qui entrent en jeu lorsqu’il s’agit d’apprécier le
résultat d’un allaitement artificiel. On doit répéter ici: non
numerande, sed ponderanda observationes. 11 faut d’abord
séparer avec le plus grand soin les cas ou le lait stérilisé est
administré & des enfants sains et ceux ot on le donne a des
enfants déja atteints de troubles digestifs plus ou moins graves.
Cette séparation faite, une série de cas bien ohservés, bien
suivis par des médecins préoccupés de la question et n’ignorant
rien de ce que nous savons sur les troubles digestifs du nourris-
son, vaut beaucoup mieux pour juger le litige que toutes les
statistiques du monde. En France, nous avons les témoignages
de M. Comby (2), de M. Pinard, de M. Vinay (3), de M. Budin;
a I'étranger, ceux d'Escherich, de Heubner, d’Epstein, pour ne
citer que les plus anciens.

Pour moi, une observation de six années en ville et a 'hépital,
m’a conduit aux conclusions suivantes. Avec les laits purifiés
par la chaleur suivant une bonne méthode, les incidents de

(1) Société de biologie, 30 mai 1896.
{2) ComBY. Le lait stérilisé. Soc. méd. des hop., 10 octobre 1890,
(3) VINAY. Le lait stérilisé, Sa valeur alimentaire. Lyon médical, 1891.
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I'allaitement sont trés réduits : les augmentations de poids sont
beaucoup plus réguliéres; le nombre des gastro-entérites dimi-
nue, surtout le nombre des gastro-entérites graves.

Deux médecins, qui sont pourtant partisans du lait stérilisé,
M. Barlow et M. Heubner, se sont demandé si I'emploi de cet
aliment n’était pas la cause de la maladie désignéc sous le nom de
scorbut infantile, scorbut des rachitiques, maladie de Bay-
low. 1l est vrai que M. Heubner ne soupconne que le lait stérilisé
a des températures supéricures a 115° et M. Barlow que le lait
stérilisé eonservé trop longtemps. En France, un trés grand
nombre de nourrissons sont élevés maintenant au lait stérilisé
et la maladie de Barlow est fort rare; dans les quelques cas
qu'il m’a été donné de voir et de suivre (1), il ne s'agissait pas
toujours d'enfants alimentés avec du lait stérilisé et lorsque celui-
ci avait servi de nourriture, il y avait eu suralimenlation mani-
feste ; il importe cu effct de remarquer qu'avee le lait stérilisé,
les parents ou la nourriee sont souvent conduits a suralimenter
I'enfant, parce qu'ils sont frappés des bons résultats obtenus.
D'ailleurs, M. Fruitnight a observé la maladie de Barlow chez
des enfants nourris au sein, ce qui permet de ne pas eonsidérer
le lait stérilisé comme la cause de cette maladie.

Le lait de vaehe stérilisé présente sans doute des inconvé-
nients; mais ee sont ceux qui sont inhérents a la composition
méme du lait de vache et on les retrouve a un égal degré qu'il
s’agisse soit de laitcru, soit delait pasteurisé, bouilli, ou chauffé
au bain-marie. Et e’est ici le moment de faire une remarquc im-
portante. Si, surla question del'allaitement artificiel comme sur
tant d’autres points, les idées pasteuriennessontenvoie d’amener
une révolution, il ne faut pas croire quele probléme sera complé-
tement résolu par 'usage d'un lait animal privé de microbes.
L’emploi du lait purifié par la ehaleur est une eondition néees-
saire d'un bon allaitement artifieiel ; mais elle n’est pas la seule ;
e’est ee que je vais essayer de montrerdansle chapitre suivant.

(1) MARFAN. Le scorbut des rachitiques. Bulletin médical, 23 janvier 1893,
n° 7, p. 75,



CHAPITRE 1V

Des modifications du lait de vache gui ont pour but de
rapprocher sa composition de celle du lait de femme.

SOMMAIRE. — Le lait de vache stérilisé peut-il &tre donné pur dés la
naissance ? — Nécessité de le corriger pendant lesquatre ou cing premiers
mois.

Procédé domestique de correction : addition d’eau et de sucre. — Histoire et
critique. — Méthode de I'auteur.

Procédés industriels de correction. — Procédés de Winter et Vigier et pro-
cédés connexes. — Procédé de Gartner et procédés connexes. — Lait
soumis 3 des digestions artificielles : Procédés de Backhaus, de Budin et
Michel, et de divers autres. — Appréciation générale.

Conclusions.

Appendice : Le lait concentré.

La stérilisation du lait a fait faire un trés grand progrés a
I'allaitement artificiel. Mais, par le seul fait de la stérilisation,
le lait de vache est-il devenu l'alimentle plus apte & remplacer
le lait de femme ? Quand on 1'a soumis & Paction rationnelle de
la chaleur, peut-il dtre donné tel quel, pur, sans aucune autre
modification ? C’est la question qu’il nous faut aborder main-
tenant et c'est une des plus ‘délicates de l'allaitement arti-
ficiel.

Depuis qu'on emploie le lait de vache pour l'alimentation
des nouveau-nés, on a remarqué que, dans les premiers temps
de la vie, ce produit est en général mal digéré. Dans la pre-
micre moitié de ce siécle, la chimie ayant montré les différences
de composition du lait de femme et du lait de vache, on y cher-
cha la raison des troubles digestifs que provoque souvent le
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second. Rappelons encore ces différences d'apres les analyses
les plus récentes.

00/00 CASKINE LACTOSE BEURRE SEIS
Lait de femme............. 15 63 38 2,5
Lait de vache.............. 33 55 37 6,

Le lait de vache renferme beaucoup plus de caséine que celui
de femme (environ le double); moins de lactose ; un peu moins
de beurre ; beaucoup plus de sels (plus du double). De plus,
nous savons que la caséine du lait de vache et celle du iait de
femme ne sont pas tout a fait identiques au point de vue chi-
mique et que leur mode de coagulation par la présure est assez
différent. Du jour ou ils connurent ces dissemblances, la plu-
part des médecins qui s'occupaient de la question de 1'allaite~
ment pensérent qu’il fallait leur rapporter en partie la difficile
digestion du lait de vache; ils incriminérent surtout 'excés de
caséine et essayérent de le corriger, en ajoutant au lait de
vache une quantité d’ean suffisante pour ramener le taux des
matiéres azotées aun chiffre plus faible, & pcu prés équivalent
a celui qui représente la proportion des matiéres azotées dans
le lait de femme. Cependant quelques médecins, Parrot et
Guéniot (1) en particulier, ne se ralliérent pas & cette maniére
de voir et recommandaient de donner le lait pur.

En vérité, la question était & peu prés insoluble avant I'em-
ploi de la stérilisation. Autrefois, quand on donnait du lait
animal, le plus souvent on faisait prendre un aliment plus ou
moins chargé de microbes et de toxines; on ne pouvait établir
la part qui, dans la genése des troubles digestifs, revient 4 la
composition de ce lait et celle qui revient a I'infection ou a
I'intoxication. Le probléme peut étre abordé aujourd’hui; il
suffit d’observer des nourrissons alimentés avec du lait stéri-
lisé de bonne qualité, donné pur, sans coupage. C'est ce qui
a été fait dans ces derniéres années. Je dois dire, que malgré
ces conditions de meilleure observation, I'accord n’est pas

(1) Archives de tocologie, 1886.
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encore fait; les résultais obienus ne paraissent pas avoir été
uniformes et des divergences subsistent. Toutefois, il me semble
qu’elles sont moins profondes qu'elles ne paraissent au premier
abord.

Dés sa premiére communication, en 1892, M. Budin avanca
que les nouveau-nés sont capables de digérer le lait de vache
pur quand il est bien stérilisé. Il a renouvelé cette assertion plus
ou moins formellement dans ses travaux ultérieurs. On concoit
qu’elle était de nature & attirer vivement I'attention. Quelle sim-
plification, en effet, pour tous les médecins chargés de diriger des
créches, des dispensaires ou des agglomérations de nourrissons,
que de ne plus avoir & s’occuper de couper le lait de vache ! MM.
Chavane,Varioi,Comby, B. Lazard,Drapier,M™ Madeleine Brés
sont venus depuis corroborer les affirmations de M. Budin (1).

En 1893, je prescrivis le lait stérilisé pur & des nourrissons
soignés a D'hépital des Enfants-Malades pour des iroubles
digestifs. Je constatai que les vomissements et la diarrhée ne
diminuaient pas et que quelquefois ces troubles s’aggravaient.
Jerevins & 'usage du lait stérilisé coupé d’eau bouillie sucrée
et les résuliats furent un peu plus satisfaisants. Mais, évidem-
ment, j'étais 1a sur un mauvais terrain d’observation et il fal-
lait examiner les enfants qui, bien portants, avaient été
soumis a I'alimentation avec du lait stérilisé pur. C'esi ce que
je me suis efforcé de faire. Je dois dire tout d’abord que je n’ai
retenu pour les observer que les nourrissons élevés exclusive-
ment au biberon et que jai écarté ceux qui étaient a l'allaite-
ment mixte; en effet, un enfant qui est au sein peut parfois, sans
grand inconvénient, prendre chaque jour un ou deux biberons
de lait stérilisé pur; mais ce n'est pas en observant des nour-
rissons soumis & un pareil régime qu'on peut résoudre le pro-
bléme que nous étudions.

Mon enquéte commence par un interrogatoire sur les condi-
tions du lait stérilisé ; je rejette les enfants qui ont pris du lait

(1) BupiN, L'alimentation des nourrissons. Rapport & la commission des
Créches, I’ Obstétrique, septembre 1896,
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stérilisé trop longtemps aprés la traite ; pour ceux-la, il est
évident qu'on ne peut, avec certitude, mettre les accidents
digestifs qu'ils peuvent présenter sur le compte du lait pur.
Puis, je m'informe des quantités de lait pur qui ont ¢t¢ données
et des intervalles des repas; et ainsi je constate que nombre
d’enfants ont été suralimentés et ont des troubles qui relévent
de la suralimentation ; pour se faire une opinion exacte sur la
valeur du lait pur, il est certain que ces cas ne peuvent étre
utilisés. En ne prenant que les sujets nourris exclusivement
avec du lait stérilisé pur de bonne qualité et non suralimentés,
voici & quelles conclusions je suis arrivé :

10 Les nourrissons bien portants qui sont soumis a 'usage
du lait stérilisé pur, aprésle 4° ou le 5° mois, ne présentent
pas en général de troubles imputables & I'alimentation. Autre-
fois on ne donnait pas de lait pur avant le 9° mois. Cc sera un
des résultats des discussions ouvertes & ce sujet, de nous avoir
montré que les nourrissons peuvent digérer le lait de vache
pur beaucoup plus tot. Toutefois, je dois ajouter qu’il y a des
exceptions a cette régle. Certains nourrissons dgés de plus de
cinq ou six mois, lorsqu'on leur donne du lait pur, sont pris
de vomissements ou de diarrhée ou offrent des troubles plus
effacés et qu'il faut savoir chercher; je les décris un peu plus
loin.

2° Les nourrissons bien portants qui sont soumis a l'usage
du lait stérilisé pur avant le 4° ou le 5° mois, peuvent éire
divisés en trois catégories.

a) Les premiers présentent des signes ¢vidents de gastro-
entérite chronique avec amaigrissement et cachexie plus ou
moins prononcée, Ce sont les moins nombreux.

b) D’autres ne présentent aucune anomalie ; ce sont surtout
ceux qui ont été nourris au sein pendant les premiers temps et
qui n’ont recu du laitde vache pur qu'aprés quelques semaines.

¢) Le plus grand nombre, et particuliérement ceux quiont recu
exclusivement du lait de vache pur dés la naissance, ont une
apparence de bonne santé; mais, si on les examine de prés,
on trouve chez eux les anomalies suivantes :
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Aprés les évacuations verdatres normales des premiers jours,
il s’établit une constipation plus ou moins opinidtre; il y a une
selle tous les jours, quelquefois tous les deux jours, quelquelois
seulement tous les trois jours; ’enfant expulse péniblement une
grande quantité de matiéres fermes, péteuses, dune couleur
jaune trés péle, presque blanchatre; ces matiéres ressemblent
au mastic des vitriers. De temps 4 autre, la constipation fait place
a de la diarrhée avec des selles liquides jaunes, panachées de
blanc et de vert ; cette diarrhée s’accompagne souvent de vomis-
sements. Trés souvent ces enfants sont polyphagiques. Cepen-
dantle poids augmente ; quelquefois méme ilaugmente beaucoup ;
I'enfant devient obése; on se réjouit et on ne remarque pas que
les chairs sont molles et ‘trés piles. D’ordinaire le ventre se
tuméfie légérement tout en restant flasque. Il y a la un type
particulier de dyspepsie des nourrissons qu’il est légitime d'ap-
peler la dyspepsie du lait de vache pur, puisque, le lait étant
stérilisé, on ne peut invoquer l'intervention des microbes ou de
leurs produits. Il est trés vraisemblable que des lésions de gas-
tro-entérite légere correspondent d cette dyspepsie; j'en trouve
la preuve dans I'existence du gros ventre flasque qui correspond,
comme je 'ai montré (1), & un allongement de l'intestin avec
entérite (dolicho-entérie), et aussi dans l'hyperpepsie qui a été
constatée par l'analyse du suc gastrique chez les nourrissons
élevés au lait de vache pur.

Cet état se complique souvent de prurigo, d'urticaire, quel-
quefois d’eczéma. Il arrive quelquefois que l'extrémité antérieure
des cdtes se gonfle (chapelet costal du rachitisme) et quela
fontanelle se ferme lentement. La dentition est ordinairement
retardée. Dans la plupart des cas, 'enfant atteint sans autres
incidents le 8° ou le 9° mois ; et alors les troubles que je viens
d’indiquer s’atténuent progressivement et on peut considérer
I'enfant comme hors de danger. Mais il n'en est pas toujours

(1) A.-B. MARFAN, Le gros ventre flasque des nourrissons dyspeptiques et
Tallongement de lintestin. Revue mensuelle des maladies de Uenfance,
tévrier 1895.
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ainsi, car les signes ordinaires de la gastro-entérite chronique
confirmée peuvent succéder a cet état.

Cet ensemble de troubles est imputable a la composition
du lait de vache; la preuve en est dans ce fait que je mettrai
en lumiére plus loin : & savoir que ces troubles ne se produisent
pas ou sont trés atténués quand on donne du lait de vache
modifié de maniére a en rapprocher la composition de celle du
lait de femme.

L’observation clinique conduit donc & des conclusions qui
concordent avec celles des études physiologiques et chimiques
(voir la premiére partie: chapitre VI). Celles-ci nous ont dé-
montré la moindre digestibilité du lait de vache, et elles nous
ont déja fait voir que 'excés de caséine est le facteur principal
de la plus difficile élaboration de ce liquide.

De ces considérations, je conclus qu'en régle générale, on
ne doit pas, dans les 4 ou 5 premiers mois, donner du lait de
vache pur, méme quand il est purifié par lachaleur, et qu'avant
de le faire servir a l'alimentation des jeunes enfants, on doit
essayer d’en rapprocher la composition de celle du lait de
femme. Par contre, on peut, en général, aprés le 4° ou le 5°
mois, nourrir I'enfant avec du lait de vache. A coup sir ces
régles ne sont pas absolues, et le médecin pourra ou devra les
modifier suivant les circonstances ; il pourra ou devra donner
du lait pur soit avant, soit aprés le moment qu’elles indiquent,
suivant I'état des fonctionsdigestives et le caractére dela courbe
des poids.

Ainsi entendues, c'est-a-dire regardées comme des points de
repére qui n'ont rien d'absolu, mais qui s’appliquent pour-
tant & la généralité des cas, ces régles ne me paraissent pas
pouvoir éire sérieusement contestées. Les partisans les plus
décidés du lait pur font eux-mémes des restrictions, desquelles
jinduis que les divergences qui me séparent d’eux ne sont pas
aussi grandes qu’il le parait.

Voici ce que je reléve dans les publications de M. Budin :
« Nous nous garderons bien d'affirmer que dans les premiers
mois de la vie, le lait doit toujours etinvariablement étre admi-
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nistré pur, non mélangé d’eau. De méme qu’on voit des enfants
ne pas supporter certains laits de femme trop nourrissants, de
méme on en peut rencontrer ne pouvant tolérer certains laits de
vache trop chargés en beurre ou en caséine... Il n'y a donc
pas de régle absolue en l’espéce, et il pourra étre bon, en cer-
taines conditions, tantét de donner le lait avec une plus ou
moins grande quantifé d’eau simple, tantét d’y ajouter de I'eau
de chaux ou de I'eau de Vichy, tant6t méme de faire prendre
un peu de pepsine, etc. C'est le médecin qui, & Faide d’une
observation attentive, réglera ces différents points. »

M. Variot s’exprime ainsi: « Je ne crains pas d’affirmer
maintenant qu’aprés U'dge de un mois, 'immense majorité des
enfants supporte parfaitement le lait pur » (1). Et ailleurs:
« Pendant les 6 premiéres semaines au moins, il sera prudent
de donner le lait de vache coupé d'un tiers, puis d'un quart
d’eau bouillie et additionné d'un peu de sucre en poudre. Jai
bien vu quelques nouveau-nés s’accommoder du lait pur, mais
je n'oserai pas donner le conseil de nourrir les enfants au lait
pur avant six semaines » (2).

Pour terminer cette discussion, je citerai le témoignage du
Dr Gauchas (3) qui dirige avec compétence et sollicitude la
créche de la rue Gauthey. Aprés avoir rapporté ses essais et ses
déboires, il conclut ainsi: « Il est plus sage et plus prudent
d’instituer dans les créches, comme régle générale, le coupage
pour les 4 ou b premiers mois. A cet dge, 1'élevage au lait
coupé est plus-facile, détermine moins de troubles digestifs et,
quand ceux-ci apparaissent, ils sont certainement moins tenaces
et moins sérieux qu'avec le lait stérilisé pur. »

Quand nous sommes obligés d’alimenter avec du lait de
vache un enfant Agé de moins de 4 ou 5 mois, nous devons
donc essayer de modifier sa composition de maniére a la rap-

(1) Journal de clinique et de thérapeutique infantiles, 16 décembre 1897,
p. 983.

(2) Ihid., 12 mai 1898, p, 373. e

(3) GAUCHAS. Deux ans de fonctionnement d'une créche, Etude d’hygidne
infantile. Revue d'hygiéne, 1897, ne 2.
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procher de celle du lait de femme, de maniére surtout d cn
corriger 'excés de caséine.

Les procédés employés pour corriger la composition du lait
de vache peuvent étre divisés en procédés domestiques ct
procédés industriels. Les procédés domestiques se rattachent
aun seul : le coupage du lait avec addition de sucre. Comme
c’est celui-ci qui sera toujours le plus employé, commencons
par I'étudier.

ProcipE DOMESTIQUE DE CORRECTION DU LAIT DE VACHE.
L'appiTion p'EAu ET DE sucre. — Les premiers médecins qui
se sont préoccupés de corriger la composition du lait de vache
par l'addition d’eau et de sucre s'inspiraient des remarques
suivantes. C’est l'excés de caséine qui rend le lait de vache
indigeste pour le nouveau-né et ¢'est en outre le gros volume
des flocons du coagulum formé dans l'estomac par 'action de
la présure; l'addition d'eau a pour effet de ramener le taux de
la caséine 4 un chiffre convenable; elle a aussi pour effet de
diminuer le volume des floconus du coagulum. I.’eau doit étre
ajoutée en quantité d'autant plus considérable que I'enfant est
plus jeune; car, plus il est prés de la naissance, moins il
est capable de digérer le lait de vache.

On prescrivait donc des coupages dans le genre de celui
qu'indique le tableau suivant (cc tableau servait encore de régle
dans une créche de Paris, en 1886).

LAIT EAU SUCREE
Ire semaine.......... L g . A 1 partie. 3 parties.
2e semaine.................. 1 — 2 —
leret2emois............... 1 — 1 —
Beef demois............ R 2 —
5e ef 6 mois... ..... ..... 2 — 1 —
6c au 9emois............. ..o 4 — 1 —

Beaucoup de médecins trouvérent ces additions excessives et
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leur adressérent des critiques fort justes. Pour donner assez
de substance alimentaire, on était obligé de faire prendre au
nourrisson d’énormes quantités de liquide; le nombre des
couches mouillées augmentait, mais le poids restait station-
naire ; I'estomac se dilatait et des troubles digestifs surve-
naient.

Frappés de ces inconvénients, quelques hygiénistes conseil-
lérent, pour favoriser la coagulation en petits flocons du lait de
vache, de couper celui-ci avec des liquides mucilagineux, tels
que décoction d’orge, de farine de riz, de gruau d’avoine, de
racine de guimauve, eau panée, mucilage de gomme, etc. Ce
mode de coupage eut la faveur populaire; et dans les consul-
tations hospitaliéres, il m'a été donné de soigner beaucoup
d'enfants qui avaient été nourris de cette maniére. Les résul-
tats sont d'ordinaire mauvais, ce que j'attribue soit a ce que
ces liquides mucilagineux renferment une certaine quantité
d’amidon, que le jeune enfant n’est pas encore capable de digé-
rer, soit a ce qu'ils fermentent avec une extréme facilité.

D’ailleurs, ainsi que je l'ai déja indiqué, l'appréciation de
ces méthodes anciennes est difficile ; alors on ne stérilisait pas
le lait, et par suite, comment faire avec précision la part qui,
dans ces résultats, revenail au mode de coupage et celle qui
revenait a l'impureté de l'aliment? Aussi nous occuperons-
nous surtout des méthodes de coupage qui ont été recomman-
dées depuis I'emploi des laits purifiés par la chaleur.

M. Escherich (1), préoccupé de ramener le chiffre de la
caséine 4 un taux convenable sans donner pourtant une frop
grande quantité de liquide, a proposé une méthode qu'il nomme
« méthode volumétrique ». Un exemple en fera connaitre le
principe. D'aprés les tables de Pfeiffer que nous avons repro-
duites plus haut (1I° partie, chapitre VII), un enfant de 5 mois
nourri au sein prend environ un litre de lait par jour renfer-
mant 17 grammes de caséine ; puisque le lait de vache ren-

() Manchener med. Wock., nes 13, 14 et 19, 1889. — Wiener. klin. Woch.,
n° 40, 1889,
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ferme environ 33 grammes de caséine par litre, pour donner
aun enfant au biberon en un égal volume de liquide une égale
quantité de caséine, il faudra lui faire prendre environ 600 gram-
mes de lait de vache additionnés de 400 grammes d'eau. En se
fondant sur les quantités de lait de femme que prend un enfant
ausein et surla eomposition de ce lait aux diverses phases de I'al-
laitement, M. Escherieh a construit une table représentant la
quantité de lait de vache et la quantité d'eau qu'il y fautajouter
pour chaque mois d'age du nourrisson. Cette méthode préscnte
de grands inconvénients.L’addition d'eau cst encore trop eonsi-
dérable; elle diminue beaueoup trop la proportion de sucre et de
beurre, qui, déja, sont en moins grande quantité dans le lait de
vachequedans lc lait de femme ; sion pcut obvier au délaut de
sucre en ajoutant du laetose au mélange, il reste une insuffi-
sanee de graisse qu'il est difficile de compenscr, comme nous
le verrons plus loin. Mais le vice prineipal de cette méthode,
c’est qu'elle n'est guére pratique ; elle exige que la mére et
les personnes qui soignent l'enfant aient constamment sous
les yeux un tableau compliqué et elle prend beaucoup de
temps.

Heubner et Hoffmann (1) ont préconisé une méthode de eou-
page plus simple, plus uniforme, et d'une pratique plus aisée ;
ils 'ont appelée « méthode physiologique ». Ils diluent le lait
de vache avec partie égale, non pas d’eau simple, mais d'une
solation de lactose &4 6-7 p. 100, environ. Ce mélange renferme
autant de matiére azotée, 4 peu prés autant de sucre et
moins de graisses que le lait de femme. Jusquau 9¢ mois,
on mnourrit I'enfant avec cette préparation ; les quantités
qu'on en donne a4 ehaque repas et le nombre des repas sont
réglés d’ap