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CERTO … MA DI QUALE MAMMA? 

 

Il problema è complesso e centrale in ogni esperienza di maternità, di ogni 

tempo e di ogni luogo. 

Anche le descrizioni delle condizioni in cui l’allattamento materno è difficile 

sono reperibili fin dall’antichità: 

si pensi al mito della fondazione di Roma (in realtà la cosiddetta lupa 

capitolina fa riferimento al mondo etrusco). 

Possono esistere dei surrogati, sia pur nobilissimi, della madre? 

 

DI QUESTA …? 
 

... O DI  QUESTA? 
 

Disegno di Maestro renano (1460-

1470). Biblioteca Reale di Torino 
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DI QUESTA ! 
 

Non un surrogato, non un essere 

soprannaturale, ma solo la mamma, la propria 

mamma. 

 

In questa placchetta argentea (già facente parte 

della collezione dello storico della medicina 

Luigi Belloni (1914-1989) ed ora conservata 

presso le Civiche Raccolte Numismatiche del 

Comune di Milano) celebrativa della ventennale 

attività di Adolphe Pinard (1844-1934), il cui 

nome è familiare a tutte le ostetriche, sono 

evidenti ed evidenziati i valori della naturalità 

dell’evento nascita ed i diritti del neonato. 

 

Fra i primi vi è quello all’allattamento materno! 
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NON SEMPRE E’ STATO COSI’ … 

Per comprendere appieno i problemi dell’allattamento, dobbiamo porre la nostra 

attenzione sugli attori di questa particolare fase del ciclo di vita: la madre ed il bambino. 

Dobbiamo considerare non solo le loro individualità, ma anche il loro rapporto. Facilmente 

ed inevitabilmente ci si deve addentrare nell’analisi di tutti i fattori permittenti od 

ostacolanti l’allattamento naturale. Sgombrato il campo da quelli di ordine anatomo-

fisiologico, spiccano quelli sanitari, sociali, ambientali, culturali. Cerchiamo di osservare le 

cose dal punto di vista del bambino. Dovendo delineare i due estremi di una scala di 

graduazioni, da un lato potremmo definire una situazione positiva, caratterizzata da una 

madre, che può dedicarsi a tempo pieno all’allattamento, senza problemi di assistenza od 

economici, senza impedimenti anatomo-fisiologici o relativi a patologie in atto o pregresse. 

Per il bambino, si tratta di un ambiente ideale in cui crescere. 

Definiamo ora l’estremo opposto: un bambino 

abbandonato alla carità od alla filantropia, in un 

ambiente poco adatto alla sua crescita. Negli ospizi per 

esposti, i neonati potevano essere oggetti di 

sperimentazione (come nel caso della vaccinazione), ed 

anche nel migliore dei casi, mortalità del 67% annuo 

erano considerate, agli esordi del XIX secolo, come un 

dato positivo. Ciò avveniva nella Maternità torinese, 

che intorno al 1875 l’ostetrico Scipione Giordano 

voleva definitivamente chiusa (come tutte le maternità 

del tempo), in favore del parto a domicilio, più 

naturale e sicuro. Anche a Milano, in Santa Caterina 

alla Ruota, la situazione degli esposti non era molto 

diversa. 
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PREMESSE DI UNA STORIA … 

Siamo a Milano, nella Pia Casa degli Esposti e 

delle Partorienti di Santa Caterina. 

E’ un luogo non solo di maternità 

drammatiche, di lotta per la vita, ma anche di 

impegno scientifico e sociale. 

Le nutrici sono una risorsa indispensabile, ma 

possono talora divenire un problema. 

La loro disponibilità, il loro stato di salute 

spesso condiziona la sopravvivenza dei piccoli 

esposti, in ragione soprattutto della carenza di 

latte e del passaggio all’allattamento 

artificiale, causa di vere e proprie morìe di 

neonati. 

REGOLAMENTARE L’ALLATTAMENTO MERCENARIO … 

La regolamentazione dell’allattamento 

mercenario era assai complessa e delicata. 

Non si trattava solo dei controlli problematici 

sulle condizioni sanitarie. 

Appare assai chiaramente dal regolamento, 

riprodotto integralmente, la molteplicità delle 

situazioni di rischio, non solo sanitarie, cui 

potevano facilmente soggiacere gli esposti. 

L’allattamento mercenario, ad onta dei 

controlli, era anche una fonte di reddito. 

Gli esposti potevano mutare spesso di 

allevatori, in una infanzia spesso travagliata. 
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REGOLAMENTARE L’ALLATTAMENTO MERCENARIO … 

QUANTO RENDEVA L’ALLATTAMENTO MERCENARIO ? 

L’allattamento mercenario era ricompensato. 

In parte lo era in natura ed in parte lo era in denaro. 

Progressivamente la prima modalità si viene sempre più riducendo, in favore della 

seconda. 

I lattanti rendevano di più, in termini di sovvenzioni. 

I bambini più grandicelli, da pane, erano meno richiesti, anche se potevano essere 

d’aiuto nei lavori dei campi. 
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UNA STORIA … 

25 dicembre 1866, giorno di Natale. 

Un giorno di gioia. 

Ma non per quella madre che 

partorì od abbandonò il suo piccolo. 

Era l’ultimo di una lunga serie, il 

N°5499. 

Fu chiamato Natale e battezzato il 

28 dicembre, giorno in cui fu pure 

vaccinato. 

Munito così sia del viatico religioso 

che di quello civile, il 30 dicembre fu 

consegnato ad una nutrice 

dell’Oltrepò pavese. 

Dietro le aride cifre delle 

sovvenzioni incassate dagli 

allevatori, puntualmente registrate 

sul suo libretto personale, possiamo 

solo intravedere la drammatica 

esistenza  di Natale, esposto N°5499. 

Essa culminerà con una fuga, 

seguita dall’attivazione di tutte le 

relative misure di pubblica 

sicurezza. 

La sanità, il disagio sociale, sono in 

quel tempo problemi di ordine 

pubblico (e lo saranno ancora per 

quasi un secolo!). 

Al compimento del 15° anno cessa la responsabilità del Pio Luogo sulla vita 

dell’esposto, e non sappiamo quale sia stata la sua esistenza successiva. 

Per quanto concerne l’odierna trattazione, il latte della nutrice gli aveva salvata la vita. 

Quanto poi valesse quella vita, non è possibile dire. 
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UN LATTE NUOVO QUANDO 

LA NUTRICE MANCA … 

Progresso, modernità, igiene dell’allattamento. L’immensa fiducia nel progresso pervade il 

trentennio precedente la prima guerra mondiale. Anche il problema dell’allattamento viene 

affrontato. L’allattamento artificiale è un campo d’azione su cui convergono idee e 

competenze diverse e nuove. Sono gli anni nei quali vengono proposte decine di latti 

artificiali. Le premesse, da cui partire, sono assolutamente corrette: nulla v’è di meglio, che il 

latte materno e la mortalità è sensibilmente inferiore laddove l’allattamento artificiale (ed 

anche quello mercenario) è meno sviluppato. 
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Giuseppe Carrara – ( Brescia 1855 – 22 marzo 1927) –Laureatosi in medicina all’Università di Padova nel 1876, si 

specializzò subito in ostetricia, allievo a Milano del Prof. Chiara e Porro. Dal 1882 al 1884 fu chiamato come assistente 

della Clinica ostetrica e ginecologica di Parma, diretta dal Prof. Calderini. Conseguita la libera docenza nel 1884 divenne 

Ostetrico Primario nell’Ospedale di Brescia e fu in seguito a concorso nominato direttore della Maternità e del 

Brefotrofio di Brescia nel 1892. In pochi mesi rinnovò completamente l’Istituto secondo nuovi indirizzi scientifici e i 

metodi dell’asepsi, e si dedicò al contempo con intensa partecipazione ai problemi della maternità e della prole 

illegittima. Clinico e chirurgo, molto richiesto dai colleghi, ebbe meritata fama. Continuò anche a studiare e a realizzare 

sempre nuove iniziative benefiche e fu coordinatore della “Sala di Custodia Umberto I”, della “Goccia di latte” e fu 

presidente, fin dagli inizi, della “Pro Maternitate”. Fu, inoltre, consigliere di varie associazioni medico sanitarie e, da 

ultimo, presidente del Consorzio antitubercolare. Liberale in politica si andò, alla fine, orientando verso il fascismo. Fu 

anche collaboratore attivo del periodico “Vita”. 

Alle premesse non seguono le adatte conclusioni, che avrebbero favorito (come avvenne 

alcuni decenni dopo) la creazione di banche del latte. Giuseppe Carrara, Direttore della 

Maternità di Brescia, propone invece, secondo le idee del tempo, una distribuzione di 

latte vaccino, intero e puro, sotto il controllo dell’Ufficio di Igiene del Comune di 

Brescia. Una simile esperienza era già stata proposta a Milano alla fine dell’Ottocento. 

UN LATTE IGIENICO E SICURO … 
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PROMUOVERE LA PRODUZIONE 

DEL LATTE MATERNO 

Si sono da sempre ricercati mezzi per aumentare la produzione del latte materno. 

Essi furono, per millenni, eminentemente dietetici, nel senso etimologico del termine.   

Non si trattava solo di un uso corretto di adatta alimentazione, ma di un complesso di 

norme di vita, tali da garantire e promuovere l’allattamento. 

Facevano parte di quel patrimonio di competenze, trasmesse empiricamente, e 

caratterizzanti la prassi delle levatrici, fin dai tempi più remoti. 

Tuttavia, solo con lo sviluppo della moderna 

endocrinologia e dell’ormonoterapia, a partire 

dai primi decenni del Novecento furono messi a 

disposizione delle donne strumenti efficaci per 

intervenire sulla produzione del latte. 

Favorire od inibire la montata lattea diventò 

possibile: parallelamente alla possibilità di 

risolvere problemi di scarsa produzione, altri se 

ne posero di ordine etico e deontologico (in 

rapporto alle richieste di accedere al solo 

allattamento artificiale). 

(Terapia biologica, Milano, Istituto Sieroterapico 

Milanese Serafino Belfanti, 1942-XX) 
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IL LATTE MATERNO   

E’ UN BENE PREZIOSO … 
Un bene prezioso viene protetto. Il latte materno è un bene prezioso, che deve essere 

protetto. Nel periodo fra le due guerre, mentre nelle maternità e cliniche ostetrico 

ginecologiche maggiormente attente al problema dell’allattamento, si cerca di 

ipotizzare un servizio di banca del latte (ma bisognerà aspettare ancora qualche 

decennio), si struttura però, nei suoi schemi generali, l’attuale problema del latte e 

dell’allattamento. Vengono immessi sul mercato molti di quei tipi di latte e derivati del 

latte, non materno, che solo pochi decenni prima erano stati elaborati in gran numero, 

ma erano di limitata produzione. L’allattamento diviene una pratica talora complessa.  

Istruzioni sull’allattamento, del Comune di Milano, distribuite all’inizio del 

Novecento dall’Ufficio dello Stato Civile, unitamente al primo atto di nascita. 
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QUANDO NON E’ POSSIBILE 

L’ALLATTAMENTO MATERNO… 

Non dobbiamo però dimenticare, che non sempre è possibile l’allattamento 

materno. L’allattamento artificiale diviene allora l’unica possibilità di 

garantire un futuro al neonato. Si potrebbe allora riproporre all’attenzione 

l’affermazione iniziale: il latte materno è un bene prezioso. Tuttavia dovremmo 

aggiungere la seguente domanda: … PER CHI? La risposta è meno ovvia di 

quanto si pensi: sicuramente PER IL BAMBINO, ma se ne può fare a meno. 

Forse PER LA MAMMA, anche se non se ne parla. 

Talora il latte è prezioso……. PER L’INDUSTRIA. 

La ricerca di mezzi di umanizzazione del 

latte vaccino ha sempre affiancato, fin 

dall’ultimo quarto dell’Ottocento, la 

selezione di latti animali alternativi a quello 

materno. Uno dei mezzi di umanizzazione 

che ebbe maggior successo a cavallo del XIX 

e XX secolo fu quello di Gaertner. 
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OGGI … E DOMANI … 

Nel mondo attuale, nel quale la valutazione economicistica sembra prevalere, tutto sembra 

ridursi ad una diminuzione di costi ed ad una maggiore disponibilità. 

Ciò vale per l’analgesia epidurale. 

Ciò vale per il latte artificiale (con l’esclusione, naturalmente, dei casi nei quali l’allattamento 

artificiale si impone come unica possibilità attuabile). 

Non a caso, si tratta di una sostituzione od annullamento di eventi fisiologici, naturali. 

Basta promuoverne la domanda, con opportune campagne pubblicitarie, e tutto diventerà 

economicamente vantaggioso. 

Quale sarà il ruolo delle ostetriche? Cosa dobbiamo aspettarci per il futuro? 

Ancora, come un secolo fa, si rifletta sulla situazione norvegese, assai favorevole 

all’allattamento materno. 

Il rischio invece di una marginalizzazione del ruolo dell’ostetrica, in due ambiti così rilevanti 

(gestione del travaglio e parto fisiologico; allattamento) è reale, se le donne saranno indotte a 

scegliere in base a criteri edonistici e deresponsabilizzanti. 

Si deve però segnalare qualche esempio, che possa far riflettere e sperare. 

Di fronte alle giovani, che spesso scelgono di non affrontare i dolori (e le gioie) dell’evento 

nascita, spicca la testimonianza di S., una donna non più giovane, che scopre le gioie della 

maternità e dell’allattamento. 

Dalle sue parole si scopre che, forse, la gioia dell’allattamento è ancor più grande: ne bastano 

poche per descrivercela. 

Chi volesse, le troverà nel capitolo 21 del libro della Genesi. 

Quella donna è Sara, e quel neonato è Isacco. 

Chi avrebbe mai detto ad Abramo: Sara allatterà dei figli? (Genesi, 21,7) 

In fondo, dalle parole di Sara scopriamo che con l’allattamento si rischia solo di essere più 

felici. 

Si può allora concludere, con le parole della placchetta dedicata a Pinard: 

LE LAIT DE LA MERE  

APPARTIENT A’ L’ENFANT 
Spetta anche alle ostetriche (e soprattutto alle ostetriche) farsi portavoce di questo 

inoppugnabile diritto. 
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