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MEMOMRS

L'ANESTHÉSIE SPINALE DANS LA CHIRUCGIE
MILITAIRE.

Par le Dr AUGUSTIN AGUIRRE de Mexico.

La question de l'anesthésie chirurgicale est, sans doute, une
(les plus intéressante de la chirurgie militaire. La nécessité
d'éviter la douleur pendant une opération, a toujours été de tout
temps un sujet de sollicitude de la part des chirurgiens.

Les inhalations de chloroforme, d'éther, etc., ont été consi-
dérées comme une soltition du problène, néanmoins, ces moyens
demandent la coopération d'un assistant pendant leur applica-
tîon, ils sont dangereux et ne sont pas toujours praticables.

Le chirurgien nilitait, particulièrement en temps de guer-
re, a besoin d'un anesthésique d'action prompte, inoffensif, et
que le chirurgien peut facilement porter avec lui. Ce sont des
avantages d'une grande importance quand le chirurgien se trouve
s-ns aides, ce qui arrive communément daus une campagne mi-
litaire, quand le nombre des chirurgiens est petit comparé à celui
des malades.

Il sera facile de voir par le rapport statistique que je pré-
sente d'opérations chirurgicales faites à PHôpital d'listruction
Militaire de la ville de Mexico, que l'injection arachnoidienne
de chlorhydrate de cocaine, appliquée suivant le pr>:édé de
T uffier donne le résultat désiré dans les régions où elle est appli-
cable.

La manière de faire des injections est bien conne aujour-
d'hui, pour cette raison, j'insisterai sur quelques modifications
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faites, à l'Hôpital d'Instruction militaire de Mexico, et sur plu-
sieurs précautions qui doivent être prises pour assurer le succès
dle ce procédé.

Ces précautions consistent dans le choix du siége de Pin-
jection. Ainsi, au lieu de faire l'injection à côté de la ligne
médiane et d'introduire l'aiguille obliquement en avant et en
dedans, en traversant la peau, le tissus cellulaire, les muscles
les cartilages et ligaments, elle est intrcduite exactement sur la
ligne médiane en bas de l'apophyse épineuse de la troisième ou
quatrième vertèbre lombaire ou même en bas de la première ou
deuxième.

Ici, l'aiguille n'a qu'à traverser perpendiculairement la
peau, le tissu cellulaire et les ligaments directement dans le ca-
nal par la partie la plus large de l'espace intervertébrale, dans
l'autre cas l'aiguille penètre obliquement.

Il arrive quelquefois que 'aiguille devient obstruée par les
tissus ou par le sang, et dans ce cas il n'y a pas d'écoulement du
liquide céphalorachidien, ce qui empêche le chirurgien cde savoir
si l'aiguille est rendue dans le canal, parcequ'il faut être certain
que l'aiguille y est avant de faire l'injection. Pour éviter ceci,
l'aiguille est introduite rapidement à travers les tissus munie
d'un mandrin en fil de fer dont le bout ne doit pas faire projec-
tion et qui est retiré aussitôt qu'il est dans le canal ; si même
avec ce moyeu le liquide ne vient pas; il peut être retiré au
moyen d'une seringue. Le passage d'un liquide transparent dé-
montre que l'aiguille est rendue dans l'espace sousarachnoidien.

Le'ialade doit être placé dans une position convenable et
le chirurgien doit faire l'asepsie de la region lombaire, de ses
instruments et de ses mains.

On voit par le rapport qui accompagne cette étude que la
dose de cocaine employée était de 2 centigrammes dans 155 des



I.'xET11~Si~SPINALX

cls, dle i centigramime dlaits 3 cas, et de 5 mililigrammues dls tuti

Dans i i cas sur 2 i0, c'est-à-dire dans 5l.~, l'aniesthésie n 'a
psété suffisante pour permettre l'opération, et il a été néces-

saire de recourir aut chloroforme. La dose employée dlans o (le

ces ii cas était (le 2 centigrammnes, et (le 15 miilligrammtes pour
les deux antres.

Dans titi cas d'amxputation dle la jambe par l'emploi d'un

cetigr, de cocaîne l'anesthésie a duré unle hleure et l'opération 7$
tuinu ites.

SuIr 210 opýrations, 25 cas, c'est-à-dire 11.42 Ol. ont été
suivis d'accidents catisés par l'injection, muais pas tin seul s'est
terminé fatalement.

Les accidents observés étaiei.',, vomnissemients dans 17 cas,
S olo de ces cas i-ý ont reçu 2 centigra.-mies et 6 seulement, x5
mtilligrammnes cie l'aniesthésique ; 5 cas, 2 olo, ont été suivis de
niausées, 2 ayant reçu 2 centigranmmes, et les trois autres iS ilj-
ligrammiies ; dyspulée survenue dans 3 cas, ,42 0/0. 2 prentant 2

centigr. et nit 15 iiilligr., il y avait vertige dans 2 cas, (moins
que i olo). i a pris 2 cenltigrammes et l'antre 1,5 iniilligr. ; accê-

1 ýratioii du pouls chez deux malades qui ont absorbé 2 centigr.
chaque, et coiiv'nlsioxüs dans uni cas seulement avec 15 Inlilligcr.

Les moyens de prévenir ces accidenits sont -i cO stérilisa-
tion complète dle la solution employée. Ceci est accompli aut

moyen d'uni procédé découvert par le Docteur Fernando Lopez,
Directeur de l'H-ôpital MN'ilitaire <le Mexico, baçl4'sur La propriété

qu'à l'acetate de Sodiumii <le changer à une temipérature de 6oO
centigr. ; et de maintenir cette température durant tout le temps
nécessaire pour passer à l'état solide, ce qui dure assez long-

t2inps. De cette maniiière, une température permaniente de 6o O

est obtenue pendant plusieurs heu-es, dans différeutes sessions
ceci n' est ni plus ni moins qu'une tyndalisation qui ne demande
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pas un régulateur constant, parce que la température reste per-
manente et ne dépasse jamais la limite fixée.

Il a été observé que les accidents sont moins fréquents
quand la sterilisation est complète.

2 0 De laisser couler une quantité de liquide céphalora-
chidien égale à la quantité de liquide injecté (en général o,oi
c. c.) pour éviter une augmentation de pression intrarachidienne,
parce que les changements de pression dans le liquide sont la
cause d'accidents.

3 O De tenir le malade dans la position assise pendant les
10 ou 15 minutes nécessaires par l'anesthesie, pour que la solît-
tion de cocaïne reste dans la partie inférieure du canal. (Si la
théorie les changements de pression cst vraie, cette précaution

n'a pas raison d'être.)
A part les accidents immédiats mentionnés, une élévation

de température et une céphalalgie ont été observées comme acci-
dents subséquents, iais aucun de ces accidents n'a mis la vie
des malades en danger, et bien moins n'ont-ils été suivis d'un

dénouement fatal.

Des statistiques données ont conclut que les régions
où l'on pourrait faire des opérations avec cette anesthésique
sont de la neuvième côte (4 sections), l'abdomen, (i laparotomie),
le dos, (i anthrax), les organes genito-urinaires, qui sont fré-
quennent malades chez les soldats, jusqu'aux membres infé-
rieurs si fréquenunent blessés pendant une campagne. Opé-
rations de l'importance de la laparatomie cu:e radicale d.e la
Hernie, amputations et résections ont été faites par ce méthode

d'anesthésie.

L'anesthésie dure ordinairement de i heure à i heure et
demie, qui est plus ou moins le temps nécessaire pour les
opérations en campagne militaire.
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Connute on1 voit les avantages (le la mîéthode <le Tuiffier sur
les anesthésiques généraux sont : 1O Application facile, le ina-
miel opératoire ne présentant pas <le grandes difficultés ; 2 O la

possibilité qu'a le chirurgien d'opérer lui-mêmne, sans avoir

betsoin d'Ili aide ;3 0 Action rapide, io, mnîutes enx règle géîîelé-

raie ; 4 0 Sureté absolue, pas un seul cas fatal <le rapporté, et
O : Un arsenal opératoire très petit facilement stérilisable et

portatif. Pouir toutes ces raisons les chirurgiens doivent don-
ner la préférence àt cettu méthode dans toits les cas où l'anesthé-
sic est nécessaire eni campagne militaire.

STATIîSTIQUES SUR i.' E-MPI.Ol DE-S Ix-JiCrioNs U1I.R

À 1'Hôî>rrAI. D'INSTRUCT1OZ MILITAIRE DiE
LA VTILE DE itXIQUL.

Nobe Opératiouis Q'îkuntitéî Resultats Aciet

Graumiles

26 Circonîcision% 0.02 a. comiplie o
10.02 &S1115 6Icc(ès O

t0.02 .1. coliîplt'-te Nausées
1 0.02 Ace. dlu pouls.

dyspnées,
vertiges.

7 0.15 0

1 0.15 " Vomissemuents

30 avec Cautérisations 0.02 0

3 0.02 silis suIccès 0

1 0.02 Comiplète Vozîîisscnîents

9 0.13 O

2 0.15 " Vozuisseuzents
o .15 Nausées

1 0.1,5Nausées et
vertiges

i 0.15 Nausées et
dyspnéêes
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I ~~~0.15 Co îios
(les îîîeinbiîce
iluf., transpira-
tion e±t vo1ils.
1immits.

i Circoncision avec 0.01 «1. colliplùte
cautcrikatiol (le
Chancres.

2 Circoncis, et cuiret. 0.02O
tage (le végé lattonls

r 0.15

2 Circoncis. etOliver- 0.02 0
turc d'un bubon.

1 Circoncis. et ctret- 0.02 0
tige d'n bubon.

1 Urétlîronlastie 0.02 0
2 0.15 0

6 Uréthirotoiînie in- 0.02 0
terne.

4é 0.1.5 0

i Urétlîrotoillie ini- t..ozv
terne et ouvert.

d ~e l'irlMre 0.02 O

Section dui freinî. 0.02 O

S Cauterisation (le 0.4)2 0
chancres p)llage<lé.
niques.

1 Clurettage et Calite- 0.07 u
risaîtion (le papillo-
sies, Prépuce et
gland.

2 rExtirpatioî (le 0.02 0
fongus testiculaire.

1Castration 0.15 0

1 Resect. <le la tuiii- 0.02 O
que Vaginale droite

1 .gauche 0. 15 0

1 Inîcision d'abcès 0.02 o

I ncision, clurettage 0.02 0
et cauterisition
d'un11 abcès perinléal.

1o Cure radicale Her- 0.02 O
nie iguinale.

1 0.02 salis succè~s a
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1 crurale.

13 Ouvert, et caliteri-

sation (le buibons.
1 Ouvert. (le bubon.

1 Ciurettage (le bubon

1 Extirvation d'uîzi
ganiglion inguinal.

7 Extirpa-,tioni d'llé-
isnorrlioides ext.

i Ijilat. anale.
i ' et

cautérisation rec-

tale.

i Dilat. anale et ex-
tirpat. dle la iixîz-
<juelnse rectale.

2 Incision, curettage
et Cauitérisationi
d'une fistulle anale.

1 Ex-,tirl)at. d'un rec-
min cancéreux.

1 Résection dui rec-

1 Cauitéris. d'ulcères
rectaux.

1 Extirpat. dle pa;)il-
loies anaunx.

i Ouvert, dI'abcfès lié-
patiqule.

i " et
resectioii <le la
sèmei côte.

1 ouvert, d'abcès
hépatiqune et résec-
tion le la 9èmle côte.

a. Comnplète

ýsalis Succès

co complète

a. Comiplète

voîiissellie lts

o

0

voillifselneîts

Voînisseiîîeîîts

44 Dyspnée et

44 voinisseîuients

' '\7onîissezie)tS

0.02

0.02

0i.02

0.02

0.02

o

Dyspnîée.

" Voinissellients
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i l'onction explora.
trkce hépatique.

i uiso dnIIOI'ab>cès lhé-
ittiClue.

i Resect. particîle <le
Il 9gue cô~te.

I Icision dl'ab)cès
iliaque.

I Laparotomnie ex-
ploratrice et extir-
Pat. <Pl tumeur
uutest.

z Clircttag1,e et cante.
risation d'uun a-
thrax dorsal.

r Incision d'abcès is.
chio-rectal.

z Cautérisation.

I Incision.

z Extirpat. d'un
Kýyste Sébacé, fes-
sier.
r xtirpat. derinorde

i xUirpat. d'unî fi-
bro-lipoine sacré,

z Amuta. (le cuisse.

i Orettage <lu tibia.
i Désinfection <'une

fracture ouverte.
z Incision d'une

plaie infectée dle
la cuisse.

r Section (le liga.
muent et drainage
plaie infectée (le la
cuisse.

E Extirpat. (le 3 fi-
bromes des regiolis
trocliaîteriéme et
sacrée.

2 Arthrotoinie (lu
genou.

0 02

0.02

0.15

0.02

0.02

0.15

0.02

0, 75

0.15

0.15

salis succès

a. Comzplè~te o

sanqsaccès
a.eonîpUac

sani succès o

a. comzplète o

Sanis suiccès
a. Complète

0.02

O002
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1 Punction du genon

1 Canalisâtion dl'une
arthrite purulente
du genou.

1 E-xtirpat. d'allé
vris:ne poplité.

1 E xtirpat. (le KCyste
poplité.

1 incision et altisep-
sie d'abcès poplité.

1 . Incision tie liga-
menCtts et extirpa-
tion de varices.

sans succès
a comuplête

0.02

0.02

441

Vomissements

accel. (lu pouls
Dyspnée.

o

o

0

1 Curettage et cautte- 0.02
risation d'ull ulcere
<le la1 jambe.

<.'abcès 0.02
(le la jambe.

.'' d'un plîleg. 0.01
Ilon clii pied droit.

I Incis. l'abcès plan. 0.02
taire.

1 Incision et cautéri- 0.02
sation d'un phleg.
iion galigréneiix
(lu1 pied.

Etude soumnise à la I 2êne Réunion annuelle de
ciation des Chirurgiens M1ilitaires des Etats-UJnis, par
teur Augustin Aguirre, Chirurgien Lieutenant-Colonel.

JD.
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DE L'ALIMENTATION ARTIFICIELLE DES ENFANTS
DU PREMIER AGE.

Par M. le Dr R. FORTIER, Prof. de Pédiatrie à l'Université Laval.

La question de l'allaitement des nouveaux-nés fixe, depuis
un certain nombre d'années, l'attention des philanthropes, des
médecins et des économistes des vieux pays. La principale rai-
son humanitaire invoquée fut celle de la constatation du décrois-
sement de la population française par suite de la grande mortalité
des nourrissons. C'est ce qui faisait dire au Dr Léon Dufour de Fé-
camp: " Conservons les enfants que nous avons; donnons leur
"une santé robuste et armons-les pour la lutte contre la maladie;

il y va de potre intérêt national. "

Nous, Canadiens-français, nous ne sommes peut-être pas
dans les mêmes conditions que la France; notre population s'ac-
croît sensiblement d'années en années. Le nombre des naissan
ces dépasse celui des décès. Malheureusement, il faut l"avouer
trop d'enfants meurent en bas âge, et cela, faute de soins soit par
ignorance, soit par négligence coupable.

J. J Rousseau a dit quelque part : " Non contentes d'avoir
cessé d'allaiter leurs enfants, les femmes cessent d'en vouloir
faire; la conséquence es, naturelle. Dès que l'état de mère est
onéreux on trouve bient6t le moyen de s'en délivrer tout à fait ;
on veut faire un ouvrage inutile, afin de le reconmencer ton-
jonrs et l'on tourne au préjudice de l'espèce l'attrait donné pour
la multiplier ".

Si, ces paroles ont trouvé un léger écho dans quelques fa-
milles canadiennes, la majorité, hâtons-nous de le dire, ne les
mets pas en pratique.

i Travail présenté au premier Congrès (le l'Association des Médecins
de langue française, tenu Québec,.les 25, 26 et 27 juin 1902.
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Le reproche principal que Plon petit faire au peuple cana-
diep-français, ce n'est pas le défaut de natalité mais plutôt le
grand nombre de mortalités infantiles. Si, plus tard, la théorie
du " moral restraint " de Maithus venait à se .généralisér par
suite de Ponérosité des conditions de vie, et si la mortalité infan-
tils n'allait pas en diminuant, nous serions destinés à nous dé
penpler comme la France.

N'oublions pas que si la grandeur d'un peuple se mesure
ai nombre de ses enfants, il ne suffit pas qu'ils naissent, il faut
etîcore qu'ils vivent. [Maucham:.]

La principale cause de cette mortalité réside dans ce fait
que la plupart de ces petits êtres succombent dans les premiers

iois de la vie parce qu'ils ne sont pas convenablement alimen-
tes et soignés, parce que les nécessités de la vie ont forcé leurs

mères à les priver du lait de leur sein et à leur donner, dans un
biberon, un lait corrompu, sinon falsifié, sans observer aucune
des règles de la diététique de l'allaitement.

En un mot la grande mortalité infantile se résume dans
l'absence de l'allaitieni el des soins ma/ernels.

La prophylaxie qui en découle comprend l'Hygiène de 'a-
/inentation dans la première enlance.

Parmi les divers modes d'alimentation l'allaitement artifi-
ciel étant le plus meurtrier de tous, il s'ensuit que l'allaitement
au sein est le seul remède à apporter aux maux de l'enfance.

Dans ce pays, surtout daus la classe instruite, il est mal-
heureux de constater que l'allaitement au sein est souvent né-
glig! sans raisons valables On invoque l'ennui, l'esclavage, ou
autres futilités. On confie trop souvent à des étrangères i(ser-
vantes) les premiers soins des enfants dans un temps où ils ont

besoin de soins délicats et attentifs par suite de leur faiblesse et
de leur fragilité. C'est faire une bonne oeuvre que de rappeler
au". femmes que c'.st un devoir d'état sacré et inaliénable pour
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elles de s'occuper de leurs eifants.-C'est au médecin seul à iii-
tervenir dans la direction de l'allaitement et des soins maternels.
" Les raisons que donnera le.miédecin, dit le Dr Mauchamip, pour
" imposer l'Mlaitemeit maternel triompheront des hésitations et

même du mauvais vouloir de la mère et de son entourage, s'il
"a la conscience nette de sa responsabilité et de la grandeur de

sa mission, car il saura y trouver des argunents nécessaires.
De même, si cet allaitement maternel est vraiment reconnu
impossible, il faut qu'il sache bien qu'il a à sa disposition un

" allaitement artificiel désormais salutaire grâce aux progrès ac-
" comlplis dans ce sens. il ne faut plus qÙ'on lui reproche d'être

par faiblesse ou indifférence le complice des jeunés femmes
qui feignent de vouloir nourrir leurs enfants -mais qui savent

" si bien se faire presser de renoncer à cette fantaiýie. L'esprit
du médecin doit se dégager des entraves qu'apportent à son

"indépendance les considérations mondaines et les conventions
de la mode. "

Malheureusement il faut avouer que dans bien les
circonstances Pallaitement maternel est pratiquement imupos-
sible. Il faut alors faire en sorte que l'allaitement puisse au
moins être mixte, et s'il doit être artificiel complètenment, qu'il
soit aussi salutaire que possible.

On peut aujourd'hui affirier hautement que Pallaitement
artificiel, sans pouvoir bien entendu être mis en prallèle avec
l'allaitement maternel, a été rendu salutaire par la stérilisation
du lait. Les résultats fournis partout sont concluants. Désor-
mais tout nouveau-né, alimenté au biberon, ne peut plus être
considéré, surtout dans les grands centres, conune voué à une
mort certaiue.

Qu'il soit bien entendu que la stéiilisation n'ajoute rien à
la qualité du lait et que l'hygiène alimentaire des nourrissons
reside dans une sin>le question de bon lait donné à dose conve-
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nable, dans des conditions d'asepsie et de proprcté méticulenscs.
Dans ce modeste travail fait dans le but de vulgariser les

principes les pédiatres français nous nous occuperons : i > de
la qÙalité et de la provenance du lait employé. 2 O de la sur-
veillance et des soins qu'exige ce procédé d'alimentation pour
être salutaire ; 3 0 de la direction de 'hygiène de l'allaitement
artificiel

Pour traiter un sujet aussi important que celui de l'allaite-
ment artificiel des nourrissons, il faut, tout en donnant les résul-
tats de sa pratique, dire quelques mots de tout ce que comporte
la question. Il faut parler des dangers du lait cru, de l'origine et
de la provenance du lait, de la diététique de Pallaitement en
passant par l'étude des méthodes de stérilisation et l'examen ra-
pide des. différentes modification.; apportées au lait stérilisé par
les procédés nouveaux qui n'ont pas encore suffisamment fait

leurs preuves, par -des procédés insuffisants, compliqués ou coû-
teux, comme les laits conservés, pasteurisés, Inunanisés, mater-
nisés, décaseinifiés ou diversement modifiés.

La première question qui se pose, loirsqu'on étudie l'allai-
teient artificiel c'e«t celle de la nature même du lait. On ne

peut diriger couvénablement cet allaitement qu'à la condition
d'avoir du bon lait.

Mr Chavane a démontré que l'objection la plus grave que
'on puisse faire au lait de vache cru, c'est d'être le véhicule des
micro:es et la principale cause des maladies que le nouveau-né
suce avec le lait. ' Il est admis aujourd'hui que, quelle que soit
sa prcverance, le lait cst tcujeurs souillé par l4 présence de mi-
cro-org.nismes qui y pullulent plus ou moins rapidement. (Mar-

fait.)
Si les conséquences de cette souillure sont généralement

peu- appréciables en pratique pour les adultes, il n'en est pas de
même pour les nouveau-nés dont l'organisme est si fragile et
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dont le tube digestif, particulièrement sensible, réagit si facile-
ment, si promptement et, presque toujours, si gravement. (Mau-
champ.).

Ces germes qui rendent le lait virulent et propagateur de
maladies infectieuses proviennent : x 0 de l'organisme même de
l'ani;nal malade à travers la glande mammaire, ce sont la tuber-
culose, la fièvre aphteuse, la rage et la pyohémie des vaches.
2 0 Bien plus souvent le lait a été contaminé d'une façon indé-
pendante de la sécrétion glandulaire, soit avant la traite, soit
pendant, par des microbes apportés du dehors, (mains sales des
trayeurs, pis des vaches souillés par la litière), soit enfin après la
traite, par les poussières adhérentes aux vases que le lait tra-
verse, par l'eau qui sert à les laver ou même par les poussières
de l'air atmosphérique. Tous ces derniers germes corrompent
le lait qui devient ainsi toxique secondairement. 3 0 Quelque-
fois une souillure accidentelle peut introduire dans le lait des
microbes pathogènes, comme par exemple la fièvre typhoïde, la
diphtérie, le choléra asiatique, la scarlatine, l'érysipèle, Pentérite
hémorrh*iagique de la vache etc.

Tous les observateurs s'accordent à reconnaître que les pre-
iniers centimètres cubes du lait recueilli renferment seuls des
germes, tandis que le reste de la traite est d'ordinaire stérile,
sauf le ca de contamination par les microbes pathogènes de l'or-
ganiane malade de la femelle laitière.

Si donc le lait de vache produit des accidents c'est signe
qu'il y a en des altération' quelconques. La 2ième classification
des germes-du lait citée plus haut n'est dangereuse que par la
fernentation qu'elle lui fait subir; tandis que les microbes pa-
thogènes de la ière et 3ième catégorie, c'est-à-dire ceux qui ont
pour origine une maladie infectieuse de la vache et cen qui
proviennent d'une souillure accidentelle du lait, sont dangereux
par leur seule présence. Ces derniers agents sont d'autant plus
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dangereux que rien ne révèle leur présence et qu'ils agissent au.
tant par leurs toxines que par eux-mêmes.

Heureusement ces microbes pathogènes sont relativement
rares si on les compare aux microbes de la 2ièmue catégori -2est
à dire aux souillures du lait par la traite ou les manipulations
consécutives. Ces derniers sont les agents de la fermentation et
de la putréfaction du lait; ils déterminent parfois chez l'enfant
qui ingère ce lait altèré des diarrhées très graves et le choléra
infantile. Ces causes de contamination sont très nombreuses ; on
pourrait même dire que la souillure est presque inévitable dans
les conditions ordinaires de la pratique.

Le lait, tout le monde le sait, est un bon bouillon de cultu.
re, grâce à sa légère alcalinité, à sa richesse en principes azotés
et en sels; il se trouve donc, à une température suffisante, dans
des conditions très favorables pour la pullulation des microbes.
Les altérations du lait produites par les microbes provenant de
l'atmosphère et surtout des êtres vivants eux-mêmes aboutissent
le plus souvent à la fornmation de substances nuisibles et même
toxiques qui altèrent la coimposition du lait et le rendent impro-

pre à l'alimentation des nôurrissons. D'ailleurs il faut renar-
quer, qu'à part la susceptibilité toute spéciale, de leur frêle or-
ganismue, l'acidité du liquide stomacal est très faible dans les
premiers mois de la vie, ce qui entrelient la vitalité et favorise
le dévelopement des bactéries, mêmependant le passage du lait
dans les voies digestives.

Les saprophytes du lait manifestent leur présence par au-
cun signe extérieur pendant un temps plus ou moins long, après
de nombreuses heures et quelquefois des jours. Leur présence
ne se trahit aux sens que lorsqu'ils ont modifié.profondément les
propriétés du lait. Or il faut bien considérer que le lait, même
avant que l'action de ces saprophytes ne se soit révélée, est déjà

dangereux pour le nourrisson.
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L Dexpérience clinique quotidienne prouve que c'est un grand

tort dc prétendre que seuls les microbes pathogènes sont ài redou-

ter parcequ'ils nc mnodifient pas les caractères extérieurs du lait,
tandisque les saprophytes ne doivent pas nous inquiétér puisqu'il

rendent le lait inibuvable.

Les modifications apportées an lait pir ces saprophytes se
font sentir sur la caséine, et le sucre de lait, surtout, et aussi sur
le beurre.

Les saprophytes qui transforment le sucre de lait en acide
lactique ne sont autre chose que desferments lactiques. Ceux
qui coagulent le lait en sécrétant des diatases anilogues à la pré
sure sans modifier la réaction du lait, ou même en l'alcalini-
saut sont appelesferments de la caséine.

Les principaux microbes de la fermentation àctique sont le
bacteriuim lactis aerogenes et le bacterium coli commune que l'on
rencontre dans les matières fécales qui souillent la litière et le
pis des vaches. Voici comment les. choses se passent le plus
coninmunément : souvent les ménagères sont surprises de voir
un lait, qu'elles.croyaient bon et qui avait un bon aspect, tour-
ner lorsqu'elles le font chauffer. Ceci est dû au fait qu'en chauf-
fant le lait il faut une moins grande quantité d'acide lactique
qu'à l'état froid pour le faire coaguler ; le taux d'acide nécessaire
pour la coagulation étant en raison inverse de l'élévation de la
température Si donc on donne à un enfant un pareil lait. d'apparen-
ce excellent, sans élever sa température, c'est-à-dire sans que rien

ne puisse faire soupçonner les dangers qu'il r -', la réaction
clhimique se produira dans le tube digestif. Alors de deux choses
l'une :soit que le lait tourne sur l'estomac, ce sera le cas le plus
heureux parce que l'enfant vomira alors le poison ingéré ; soit
que les modifications se produisent lentement et tardivement
dans le lait ingéré sans signes d'expulsion immédiate, ce qui est
le cas le plus fréquent; alors le poison sera. ab Drb ' par lorga-
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nisme de l'enfant et produira (les accidents plus ou moins gra-
ves. (Manclamp).

Les principaux agents (le la coagulation de la caseine sont
d'une part le bacillus subtilis (bacille du foin) et son voisin le
bacillus inesentericus vulgatus (bacille de la pomme de terre) et
d'autre part le groupe des Tyrothri.

Ce court rismuiiié des dangers inhérents au lait de vache, le

plus employé en pratique, nous conduit tout naturellement à
nous demander quels sont les moyens d'éviter ces dangers. La
majorité des pédiatres sinon tous, nous répondent : 1 0 Récolter
du lait aussi par que possible en évitant les sources (intrinsèques
et extrinsèques) de contamination ; 2 ' Conserver ce lait bon.

1° Récolte d'un lait aussi pur que possible.

" La question de l'alimentation par le lait de vache, dans
le jeune ige, dit Mr Variet, a une véritable portée sociale. Si

" Pou veut fernemenl réduire cette mortalité prématurée, le
meilleur moyen est de distribuer du bon lait. "

Cette question de la production et de la distribution d'un
boi lait comporte le choix, l'alimentation, l'hygiène et la sta-
bulation des vaches laitières, les pr(cautions de la traite, la con-
servation du lait et sa distribution après la traite.

La prophylaxie rationelle des maladies digestives du nour-
risson n'a pas pour seul objectif la stérilisation du lait parce
qu'elle ne détruit que les microbes et ne peit pas améliorer du
tout tininauvais lait. Il faut donc chercher à se procurer un
lait exempt de toutes les clanczs possibles de contamination et
dépourvu de substances cliiniques nuisibles.

Le lait est aussi indispensable à la vie des enfants que l'air

respirable lui-même, et l'on peut dire de lui, ce que l'on a dit (le
l'eau : De ce qu'il est nécessaire, il n'en est que plus dange-

xeux lorsqu'il est mauvais, puisque mnéine tel on ne saurait s'en

passer.
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Pour le choix d'une vache laitière il faut savoir qu'en thèse
générale la qualité est en raison inverse de la quantité du lait
sécrété. Il est presqu'inipossible de réunir ensémble ces deux
conditions : un lait très abondant ne peut jamais être un lait ri-
che, et il en est un peu pour les vaches comme pour les femmes.
On sait dans le public que les nourrices intarissables, dont le
lait coule tout seul ont souvent un lait clair, peu nourrissant ;
tandis que celles qu'on accuse d'être mauvaises nourrices parce
que " ça ne se voit pas " sont, souvent les meilleures, leur lait
est pîus rare mais plus fort.

Chaque race possède au point de vue de la production du
lait, sa manière d'être avec des avantages et des incovénients qui
lui sont spéciaux et qui se compensent d'une race à l'autre.
L'idéal serait, tout en tenant compte des qualitls' distinctives de
chaque race, de constituer une étable qui donnera un lait de
composition moyenne, assez riche en beurre, assez pauvre en
caséine, pour être à la fois suffisamment nourrissant pour les
adultes, et mis à la portée du pouvoir digestif des enfants. (Mau-
champ.)

A part la race, il faut tenir.compte de lalimentation et de
l'àge de la vache, de sa castration, de l'époque du vélage, de la
saison et de l'hygiène observée au moment de la traite etc. En-
tre des vaches de même race et avec la même alimentation on
constate des différences considérables dans la richesse du lait en
graisse. Le meilleur âge est 5 ou 6 ans parce que c'est le mo-
ment de la vie des vaches, surtout. après le 3ième veau, où l'acti-
vité mamnmaire est la plus grande. La castration rend le lait plus
riche peut-être plus abondant en même temps, et prolonge la du-
rée de la lactation. La traite du soir est plus riche que celle du
matin qui contient beaucoup moins de matériaux fixes, de beurre
surtout. Le beurre est plus abondant à la fin qu'au commence-
ment de la traite.
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Pour avoir du lait sain il faut s'assurer d'abord que les va-
ches sont saines; c'est la plus élémentaire des précautions. Puis
s'occuper de la race, des disposition individuellès et de Palimen
tation. Le régime alimentaire de la vache à une grande infience
sur la quantité et la qualité du lait. Les aninuz.ux doivent ètre
bien nourris. Bien nourrir ne veut pas dire suralimenter. Il
ne s'agit pas de donner aveuglement d'abondants aliments, il
faut soumettre les vaches à un régime raisonné et scientifique-
ment combiné, renfermant les éléments nutritifs en quantité suf-
fisante. La mneilleure nourriture doit se composer de ioin sec,
de gros son, de betteraves, de blé d'hIde, d'orge et degrains di-
vers. On ne fera pâturer les vaches que dans le but de leur faire

prendre un exercice modéré et les faire vivre à l'air, ce qui vaut
mieux pour la santé des vaches et la qualité du lait à la stabu-
lation permanente des villes. Les vaches devront avoir velé
depuis 15 jours au moins. On évitera autant que possible les
fourrages verts et les aliments aqueux et 'fermentés qui donnent
un lait moins riche enx principes nutritifs. Enfin il est de né-
cessité absolue que les bêtes soient approvisionnées d'une bonne
eau potable.

Les femelles laitières soumises à la stabulation, même dans
les meilleures conditions hygiéniques, sont exposées à contrac-
tel la tuberculose. Si les étables sont mal tenues, cette affection
se propage très vite. C'est pour cette raison que l'étable doit
être vaste, largement éclairée, aérée et ventilée, disposée de ia-
mère à ce que chaque animal soit séparé de son voisin par une
stalle complète et jouisse d'une surface et d'un cube d'air suffi-
sauts (20 à 27 nêtres cubes d'air par animal). Le service et le
nettoyage doivent y être faits sans difficultés. L'air sera pur,
vif, p'utôt frais que chaud. Le sol sera dur, ferme, inperméa-

ble et incliné. • Le fumier sera enlevé souvent et porté à dis-

tance ; la litière sera renouvelée tous les jours, le sol de
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l'étable et les vaches seront tenus à l'abri des souillures, les pa-

rois de l'étable reront blanchies à la chaux i à 2 fois par année,
et fa température de l'étable ne dépassera pas 16°C. S'il y avait

des animaux malades il faudrait les isoler des autres. Le grenier

à fourrage sera complètement séparé de Ptable pour éviter les

émanations qui imprègnent si facilement les fourrages.
Il ne suffit pas qu'une vache soit saine et parmi des ani-

maux sains, qu'elle soit bien nourrie, qu'elle ait le bonne eau,
que soin étable soit bien tenue ; il faut aussi qu'elle soit lavée,
nettoyée, étrillée et brossée tous les jours, comme on le fait pour

un cheval. Ces précautions sont d'absolue nécessité pour la bonne

qualité du lait. On sait en effet que le pis des vaches salis par
la litière et les mains maculées des personnes chargées de la

traite sont autant de causes d'altération ultérieure du lait.

Voici les conseils donnés par Mr le Dr Sinester sur la mua-
nière de bien traire: " Après avoir bien nettoyé les vaches, lavé
"les pis à l'eau tiède, puis à l'eau boriquée saturée, le trayeur
" avec des mains lavées au savon, puis à l'eau bariquée, dispose

"le sceau .émaillé sous les trayons et n'enlève le couvercle qu'à
ce moment. Ensuite il prend de chaque main un trayon de

"telle manière que jamais ses mains ne loucien/ au la/i qui tom-

be directement dans le vase émaillé ; quand il a fini de traire,

"il recouvre immédiatement le seau. Cela fait, sans prendre
l'inutile précaution de refroidir le lait, ofi le porte rapidement
dans la pièce où il doit être mis en flacDn. Pour ce faire, on le
prend dans le seau avec un vase émaillé ou en 1 orcelaine sté-

rilisé ; on emplit le flacon jusqu'au goulot et on laisse tombcr

dans l'ouverture un Louchon de verre lourd qui chasse le sur-
plus du lait par son propre poids. Préparé de cette façon, pro-

" duit par des vaches bien nourries et bien soignées, le lait arri-

" ve à la bouche des nucrrissons sans avoir été touché une seule

" fois par une seule mnain. "



E~n attcnidaiit que les laitiers et les paysans soient obligés de
se cconforiner i cette. limailière de traire, il faut leur demander et
leur enseigner la ptopreté. *Oiu leur conlseillera de laver et de dé-
sinfecter le pis et les trayons à l'eau carboinatée tiède, (le se laver
les mains à l'eaul carbonatée tiède oit mieux eati boriquée, (le re-
jeter'le premiier jet dut lait de la traite pour chaque trayon parce
que c'est celui qui contient les bactéries, de recuecillir le lait dans
des seatix émaillés et sans angles, préalablement l avés à l'eau
bouillante et à l'eau carbonatée faible et <le recouvrir de suite ai,
mnoyen d'un couvercle très propre. Il est bien entendu que si
oit ie peuit traire lt v'ache cii dehors 'de l'écurie afin d'éviter la
souillure dut lait Par l'a:tmiosphière, out àtra soin de le faire dans
une étable bien tenue. Le lait recueilli de cette façon n'a pas
besoin d'èCfe flltrý à travers des cotuloires oit passoires qui nie ser-
v'eat s.,uvelit qu'à iiiasquýi.r la siIeté dlu lait.

Auissitôt la traite finie, le récipient bouché sera porté à Il
laiterie, c'est-à-dire dans mne pièce spécialenment ainéiiée et
complètemient isolée. Jamîais le lait nie doit rester dans des ré-
cipients découverts surtout dans les pièces communiiies où se fout
toutes lés opératiois (lut méniage, et où les poussièees; et Il! mou-
elles reuivenit s'y déposer avec les germes qu'elles transportent

Le préjuigé vutlgiire''qili venit qu2 l'on donne du lait de la
nMême vache cst irrationnel et mènie parfois dangereux, car le lait
d'unie seulle et mdmête vache. petit varier suiv.pnt u très grand nooi-

bre de circQnistanzccset p)r eniter dans sa composition de trop
gyranides oscillations le mélange du lait de plusieurs vaches don-
rera, aut cntraire. une ccit oSition moyenne salutaire peui va-
riable.. On n!e songe pas dans le pub1llic que préférer le lait d'une
seulle vache, c'est faire dépenldre la sauté de l'enfant de la santé
n:-êmie de la vache, des différents trotibles qu'elle peuit ressentir
tels qt:e mien*strua.tion, indisposition, frayeur, alimentation par
hiasard défectue-use onl mauvaise etc, et qli* influent sur la qua.

DE L'AMIMEN-rArio,ý% AnIrmiciimm'
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lité et la quantité des substances constitutives du lait. L'on peut
d'autant mieux affirmer cette nécessité de mélanger les laits de
toute une étable que grace aux mesures préventives qui ne peu-
vent tarder à être prises en ce qui concerne la santé des vaches
les animaux tous sains et éprouvés par la tuberculine ne risque-
ront plus de contaminer toute la traite.

Il est rare en pratique que le lait passe ainsi du pis de la
vache dans l'estomac de l'enfant. Il s'écoule presque toujours
entre le moment de la traite et le moneut où l'e:fant boit c 1 hit
un temps assez conisidérable pendant le-inel le lait est transporté
cahoté, transvasé et exposé à des modifications coupables. Le;
plus dangereuses de ces -manipulations sont le mnouillage et lé-
crénage qui enlève an lait sa valeur nutritive, et conduit à la
débilitation prématurée les enfants par suite d'instrffisance de l'a
liinentation. Le mouillage ajoute au lait une eau souvent im-
pure qui peutêtre cause d'infections variées chez les p2tits en-
fants.

Pour masquer le mouillage et Pé:rémag et éviter ainsi la
coagulation du lait on y ajoute du carbonate de soude, de l'acide
boriqu'e, di borax, de l'acide salicylique, de la chaux vive, de la
forinaline etc. Toutes ces 4phistications ont pour but la con-
servation plus longue du lait, de lui permettre de résister à toit-
tes les influences atmosphériques sans jamais tourner.

Quels que soient les moyens chimiques employés pour la
conservation du lait il faut en défendre l'emploi. Les Conseils
d'Hygiene d'Europe admettent que le lait ne doit être addition-
né d'aucune substance étrangère, de nature minérale ou orga-
nique- Seuls les réfrigérants sont utiles pour le transport du
lait, sans prétendre du reste à constituer un moyen de stérilisa-
tion ; il en est de même de la simple pasteurisation vers 6o C en
une seule fois comme on le fait pour le vin et la bière.
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Pour terminer cctte e.squise des conditions de production et

de distribution d'uni lait salubre nous aimerions à faire le souhait
suivant :Afin que l'hygiène du lait soit bien coiiprise et mise en
pratique, il serait b)on que cet enseignemnent soit donné dans les
écoles dle la campagne pendant la dernière ail ée d'études des gar-
çons et dJes filles. L'industrie laitière y trouverait sont profit et
ferait Seuvre patriotique cii distribuant à chaque fermier tin v'a-
(le inecuxui, uit guide clair, court et précis où l'intéressé pourra

s'instruire sur tout ce qui concerne les obligations hygiéniques
auxquelles doivent se soumettre les producteurs de lait et les éle-
veurs laitiers.

L'admnîistration protège bien les citoyens éontre l'eaui et
l?1air viciés, nous nie voyons pas pourquoi elle nie les protègerait

pas aussi activ*emient contre le lait insalubre que tout le mnonde
boit, et surtout les enfants, qui sont l'avenir du pays.

CONSERVATFION DU LAIT PAR LA STÉf RILI-
SATION

Ce lait recueilli avec les précautions ci-liant nommnées sera
t-il donné aux enfants cru sans atitrcs précautions ? Nous réponi-
dons iiîniediateinent lion.

Théoriquemnent, si l'on i-ccî:eillait je lait (l'une vachie saine
d'n naniýre aseptique, le lait ne- devrait pas être souillé et par

conséquenît pas se cý,rroixnpie. 'MIais c'est unt idéal irréalisable:
on tic pourra jamais eîî pratique recueillir unt lait parfaitemienît
stérile. IMême exi admiettant que l'on pourrait consontater le-lait
ani fur et à mesure de sa récolte, ce qui est pratiquemnent iinipos-
sible, il nie serait pas prudent de le donner cru au.cz enfants. Tout
d'abord, le risque des gernmes pathogènes provenant den animal
tmalade nî'est jamîais conîplètenent écarté ; exi outre une conîta-

gion quelconque peu, se transmnettre sans que le vétérinaire cei
soit averti, la traite et la récolte aseptique du lait sont difficiles



àobtenir, et enifin la conservation dTu lait pendant lonigtemips
sans coagulation sous l'influence <le la fermentation lactique est
imipossible pendant les chaleurs. Le lait cru devenant u ali-
nment très dangereux pour les nourrissons par suite <te soni altéra-
tioîi, il faut trouver nu moyen pratique depDhrle lait dz! fer-
iiietter, de s'altérer, de se corrompre et (le trausnî.sttre le3 maladies
infectieuses. Les moyens chimiques emiployés sont nuisibles ; les
moyens mécaniques tels que la centrifugation et la filtration
n'lenlèvent que les souillures grossières du lait et non les micro-
bes. Il reste dlonc les moyens physiques tels que le froid et le
chaud.

Le refroidissemenit et la coig-rlatioii ne dP.13ss:x p 1

lait des mnicrobe;, il ne fait que retarder sa corruption.
Connue dans touts ces procédés les bacilles ne sont pas dé-

truits muais retrouvent leur vitalité1 dýýi que le lait n'est plus sout-
inis à ces conditions conservatrices ;commne d'autre part le lait
qimçt. doit prendre un nio:mrriýssn n-! doit pas conitenir dt iiicrobes,
il faut s'adresse-r à un autre moyen de conservation. Et le seul
moyen efficace et p:atique tout à la fois c'est l'emploi de la chia-
leu-r. On petit employer la chaleur de 3 manières :ébullition
simple à l'air libre, pasteurisation, et enfin stérilisation complète
par chauffage à la température du point d' ébuillition on u e
température stip-rieure inais sans ébullition.

L'ebuilliiouti à l'ai- libre est le proe-Md- coîuuiiineniizt etii-
y* loT& pour enip&hler quele lait tourne. Il est c'onstaté par les

expériences de 1\1\. Richet et Duclaux que le lait bouilli se
digère au mnoinms atussi bien que le lait cru« et '4*im'il est aussi n-
tritif. Il se petit que la différenze de volninmn- entre le lait bouilli
et le lait cru soit assez grande, niais coin:ne là ê*omjpoýit!i dii
lait bouilli nie s'en ressent pas, d'apiès 'Mr 'Duclaux, c'est u
signe qu'il y a comipensation entre la peite (le l'eau et celle des
matières solides..t

Ll:, DE
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En supposant que l'ébullition, aurait certains inconvénients
tels que perte du goût sucré, perte d'eau et par suite condensa-
tion dles matières grasses avec séparation de la crème, et digesbi-
lité plus diffiile pDiur certains estoumacs, ces iixîconiv'-ienits nie sont

pas,« assez *sérieux pour faire prohiber ce moyeu facile de conser-
vation et (le se défendre contre les microbes du lait, bien que ce
soit un .pis-aller. Dcpuiis longtemps on avait constaté que les
enfants nourris aut lait bouilli résistaieýnt mieux à l'allaitement
au biberon que les enfants nourris au lait cru.

.L'ébt-ll1itioii du lait,-quel q i'il soit, quiels que soient sa prove-
nanice, la saison et sont usage, estime xiéces3ité de pratique courante
f rite. (le :ix.Souvent c'est nue épreuve pur le lait d'appa-
rence saine. mais infecté par - les microbes et arrivé ait dernier
dégré <le- l'incubation, comme l'est la plupar-t du temps le lait
du commerce. Il suffit euu effet que l'ébtîllitioi1 vraie et précoce,
C'est-à-dire Pen <le t2lump3 aZprbs la traite, sý PYtili l1nt 3 à
5 minutes pour que le lait soit siltenieut inriv-, <les ferments lac-
tiques et des microbes pitlî)-ýig~e.. Si ait contraire, on fait
bouillir le lait lo, 15 ou 2o h2ures après la traite (Marfani). les
saprophytes <lu lait ont alors envahi le liquide, surtout en été,
et ce lait est l'origine de beaucoup d2z -,,3trO-211téri tes.

2 O Pasteurisation. Ce procédlé consiste à porter pendanit

20 à\ 30 inuitesle lait entre 70 O et So u- c puis à le refroidir
bruisquement à 10 O out 12 0 c. Si, à la façon de l'ébullition, la
pasteuîrisa-tion est une précaution bonne à prendre pou ceux qui
lie font pas ulsage.de lait stérilisé, il nle fauit pas emu conclure que
c'eszt le meilleur. procédé d'allaitement artificiel <les n1o.Urrissons.
I a été constaté que la pasteur)isa/iont est uie méthode incomt-

fflele comn;ne résultat, incertaine et variable comme effets. Le

lait pçzsteutrisé ne se conseree quebjeu de tenbs, et Pl'i n'est pas

touýjours sûr d'avoir détruit touts les fepments lactiques (Marfau).
*L4l pas Muirisation permet de détruire ccrtains microbes balho-
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gènes, sur/cut c/iu de la tuteralose si elle est bien faite et

aussi lesflermcn/s du sucre de lait, si elle est suffisamment pro-

longée, mais elle laisse survivre dans le -lait un -grand nombre

de germes, les germes des jerments de la caséine en particulier.

(G. Lyon). " Au point de vue de la purification dit M. Marfan,
on ne peut lui accorder qu'une médiocre confiance. Quant à

"l'absence d'altèration c'est une chimère. Le lait pasteurisé
à le goût de cuit mais un peu moins prononcé que celui du

" lait stérilisé. Je ne crois pas que le lait pasteurisé puisse7ren-
dre les services du lait stérilisé dans Pallaitement artificiel. "

Enfin, le fait d'exiger des appareils compliqués et de ne,
donner que des résultats incomplets nous force à conseiller plu-
tôt que la pasteurisation la simple ébullition à l'air libre, si l'on
veut avoir une stérilisation approximative d'un lait'saiin destin-
à être consommé de suite.

STiURI SA'ION PROPRE.1ENT DITE

Parmi tous les procédés de conservatidn et de sterilisation du
lait, le chauffage à 100 O c et au-dessus en vase clos, aussi bie.i
induLstriel que-privé, doit être étudié avec' soin sous le rapport
théorique et dans ses applications pratiques. Bien que cette
méthode soit délicate dans son application et exige beaucoup d-ý
soins, ses résultats sont supérieurs aux autres modes ainsi que
nous le verrons. C'est une conviction basée sur moir expérience
personnelle.

Dans la stérilisation du lait on peut avoir en vue deux buts
principaux : i O Si l'on cherche la simpie destruction des ini-
crobes pathogènes dans un lait qui doit être consomnié le jour

nêmne de la traite, on recourra a uq chauffage ne dépassant pas
1oo O c : c'est la stérilisation à domicile ou relative. 2 0 Si l'on
poursuit la destruction totale de tous les bacilles et fermnent.4 diit
lait afin de conserver ce liquide un temps assez long, il faudra
recourrir à un chauffage atteignant la température maxima de
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résistance des saprophytes ; c'est la stérilisation absolue à l'au-
toclave ou industrielle.

1° Stérilisation du lait à domicile

Cette stérilisation, nous l'avons dit, s'obtient par le chxauf-
fage au bain-marie du lait frais et pur en vase clos, et, la temnpé-
rature d'ébullition est atteinte par le liquide (lait) sans que cette
ébullition se produise. On évite ainsi les changements niolécu-
laires que présente le lait bouilli, et les microbes pathogènes et
les saprophys; du lactose sont détruits sans qu ý la co;mposition
du liquide ait à en souffrir. (Mauchamp).

Le prccédé peut se résumer ainsi: On se sert de petites
bouteilles graduées de contenance variable suivant l'âge de l'en-
fant et dont chacune contient la quantité de lait nécessaire pour
une tétée. On dispose ces bouteilles dans un porte-bouteilles
qui est lui-même placé dans une marmite ou bain-marie fermé.
L'eau du bain-marie atteindra le niveau du lait des bouteilles et
sa température sera élevée jusqu'à l'ébullition que l'on main-
tient pendant 40 à 45 minutes. Letemps écoulé, on bouche
avec des :ouchons de caoutchouc ou de liège préalablement
bouillis, et on muet au frais. L'heure du repas de l'enfant étant
arrivé, on fait tiédir un- bouteille dans l'eau chaude, on goûte, on
coiffe d'une tétine préalablement bouillie et on donne à boire
à l'enfant.

2° Siérilisation absolue du Lait. Procédés industriels:

Voici en quoi il consiste d'après Mr Manchanp :

Immédiatement après la traite, le lait est réparti dans des

" bouteilles portées aussitôt à l'étuve et soumis pendant quel-

ques minutes à l'action de la vapeur d'eau sous pression de
plusieurs atmosphères afin d'atteindre une te.npSrature 110 Oc.

" Les bouteilles sont bouchées avant on après la traite par un
mode de boucliage plus ou mains campliqué, bouchage au lié-
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ge et à la paraffine, de façon que les bouclions parfaitement
aseptiques ferment hermétiquement la bouteille.

Convaincu de la supériorité, comme résultat pratique, de la
sterilisation du lait sur tons les. autres procédés d'alimentation
artificielle connus jusqu'à aujourd'hui, nous venons ici apporter
notre quote-part en sa faveur. L'expérience journalière nous ýa
pouvé que bon nombre d'enfants atteints d'infection digestive
aigiie et chronique, même d'un léger dégré d'athrepsie à la suite
de lusage du lait de vache cru ont repris vigueur, ont recouvré
la santé et un poids normal à la suite de l'usage du lait de vache
stér.ilisé à domicile. Ceux que cette modification du régime n'a
pu sauver ne peuvent être une preuve contre la mnéthode. Ils
.ous font supposer que les organes digestifs étaient tellement al-
térés qu'aucune autre méftiode à part le sein, ne pouvait'avoir
raison de la maladie.

Au point de vue de pallait2mnt artificiel deux points es-
sentiels dominent tous les autres avantages dc la stérilisation et
suffisent à eux seuls à lever toutes les hésitatio-s. C° La stér-
lisation fait subir à la ca;éine di 'lait de vache une modification
moléculaire qui la ud lus assimilable. 2° ellè supprime tout

dangei- d'iùfection par le lait.

Les objections plus ou moins ingénieuses, plus ou moins
fondées que l'on a cru pouvoir tirer de la sterilisation surtout .in-
dustrielle peuvent se résumer aux.suivantes : i.0 La stérilisation
n'est pas toujours parfaite, n'empêche pas toujours le lait de se
corrompre et par suite ne donne pas de sécurité. 2 0 Les'haites
températures changent la saveur du lait, altèrent la constitution
chimique de ses principes, caséine, lactose, beurre, sels, et -par
suite le rendent indigeste ou diminue ses qualités nutritives.

3 L Le làit industriel parfaitement. stérilisé ne se .conserve pas
indéfinimnent avec ses caractères normaux ; même sans altéra-
tions microbiennes il subit.à la longue des modifications portant
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siiitGlut suIr la 11:atière grasse. 4 0 Lé lait st(-riliý-é -dégolùte les
e..ants, et amîèn~e tôt ou tard le scorbut.'

10 Le premier reproche n'lest fond(é que pu nkusoti
les (dont le lait se «cagnile et présente dizs tîîseîneucnents fertiles,
et noil pour'la mnajorité. L;a ineiIleuré ýpré-caution àit reîîdrè est
(le consommer le lait le plus tôt possible après l'âctioîî de la clia-
leur, e rejeter tczt'e L.oiteilledoîît le lailt est caillé.; dout l'odeur
est désagréable, dont la saveur c-st aigre out amière. Ue lait lie
doit avoir que le gý,oût '<d cuit.

2 O Repr-cche l.es -résultats cliniques ont fait justice de la
croy.I:ce*qî'ýe la ýsiËéilis.-tiofi déÉttuiisait certaius ferments du lait
utiles à la digestioni, cil qu'elle privrait le lait de ses gav dis§oiis-
Les reprcclies que ta stérilisation diminue la digestibilité et la
valeur r:ntritive du )Jait -nie scýît:jiustifiés mîi par la clinique ni par
"c-xî:.ériin:eiitaticui.- Les !stiiistiquc4s pronv.-nt partout que ce lait
est parfaitunt ut tlMré et aýsmilé mê~me p~ar les nouveaunés. La
digestioni étant un acte .crliiple-,e qui dépend de l'état de Eappr-
reil digestif et de hzi i-aleur (les aliments ingérés, il s'ensuit quîe
la première conîditionî jour qu'un alimnt soit attaqué par les.
sirs dicstifs c'est qu'il. soit tel lemient di visé,qn'ii .puisse facil. -

il.c- lt être mis enl çoîitct intime avec le liquide qi' doit agir Sur
li. 0.r il o~ t ccî:ýtatgél ilic-îtalenmeut que le caillot.du., lait

-térilisé, forîî.é dan~s 1'tcc 1 ds nouveaunés sQrs- l'imftnemîce.
dle la p>résure ou 1ab-fýrîneîit, tst plus in, plus hionuogêne .quec
cilix dil lait cru et 1-ouilli. ("est ce .q'ii fait.que le lait stérilisé
esýt plus facile à digérer. "At-. reste, .dit cl)oocho,.il .ésit mi

argnuent qui à luii !ýexl vaut tous les auitres,: '011. a, >:enar-qu

"que l/es d)j',brpsi& àjiai/cils milg.'ii'nez diminit6 depbuis

"la vulgtrisation dit lait /ilé"

L'examen iiiacroscopiqtt« xdes selles répond -très simplement
a lx objectionscoucernant l'indigestiliilitý : les selles sont en ge.
-î.eral Imn peu mîoins colorées.et plus dures que chez les enmfants au
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sein, mais présentent rarement des débris de lait coagulé indi-

iuant une mauvais digçstion ; on ne constate pas non plus
d'odeur fétide provenant de fermentations intestinales. Toutes
les fois que les selles -sont anormales, il doit exister chez les en-
fants une maladiedu.tube digestif antérieure à l'emploi du lait
stérilisý. Les courbes fournies par les pesées <les enfants dé-
montrent d'une manière irréfutable que l'assimilation se fait
bien.

je Reprache. Pour remédier à ce teprc che, il cat préféra-
ble, mèême si le lait est convenableinett conservé, de ne pas faire
consonner aux enfants du lait déjà ancien. S'il y a séparation
importante de la crême on refusera la bouteille.

ie Réproce. La savenr du lait stérilisé, désagréable pour
les adultes, est indifférente aux nourrissons dont le sens du goût
est peu développé. L'enfant ne refuse pas plus longtemps le
lait stérilisé qu'il ne repousse le lait cru après le lait de femme,
ou le lait de fenne lui-n!mnme lorsqu'on clang.! de nourrice. W'n
plus souvent l'enfant habitué au lait stfrilisi en accp'-e difli!-
lement un autre, même le lait de femme.

Quant au reproche de produire du scorbut, reproche mis ea
avant surtout par les Drs Jacobi, Holt, Noithrup, Star, Lee des
Etats-Unis, il faudrait peut.être incriminer plutôt les fautes de
diététique ou de technique et surtout comme le <lit Mr W. B.
Cheadle, l'abus desfar'ineux. D'ailleurs, en sulpposant qu'il y au-
rait quelques cas de ce genre, ils ne peuvent pas prévaloir contre
l'expérience du plus grand nombre des observateurs.

La stérilisation du lait à domicile a été proposé pour éviter
les reproches adressés à la stérilisation absolue, à la pcsteuriha-

tion et à l'ébullition. La stérilisation relative à ico O c au bain

marie fermé laisse subsister il est vrai, un certain nombre de
germes di; lait et ne détruit pas les spores des ferments de la

caséine, mais ceci n'a pas d'inconvénients si le lait est frais, boit

46:2,.
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et pur, stérilisé peu de temps après la traite, et coxusoimué dans
leS 24 hç-urecs. " CEtte stérilisaticn pratique auix environs dle

ico 0 c, dit Mý-r Chavaîîe, n'a- la prétention de s'appliquer qu'il
"la prov-i!icon dit lait faite chaque jour pan- lazi. -elle Pnet

" le ladl à l'abri des germes de l'atmosp5hère quiizwcveiili!'qec-
ler, déiruit le.s ic'obespa/hogl-nes cl arré/e les fermcz lions

quipon'ranlse prodiri-ena attendant la lé/ke. M1ais il n'y

a aucunc 5zécurité si on conserve ce lait."
Il Le buit que l'onî veut obtenir <lit ïMr Jacobi de New-XTork

(Cong-rès (le Paris 1900), eni chauffant le lait à roo0 c ét plus,
c'est de dêtruire les mermes de la fièvre typhoïide, du choléra
asiatique, de la diphitéie et <le la tuberculose, le staphylocoque

"le streptoccqie, le lzacille aerogènes et les nonibreuix autres
'germes qui 11 ansfoiiueit le sucre de lait en- acide-lazctiqjue, et
~touts les geries qui augmentent la virulence (les Saprophytes-

intestin:aux apî:aîtcnant suirtout aux mariétés proteus et coli-
Eu aï-issant aivsi on prévienit les nomxbreux -cas de gastro-el-

'térite, néphrite, dé,,éséresence dui foie, et du p.incréas, dle pneu-
moitie c-t d'otite, toits troubles qui Surv'iennent à la suite des

"trouibles intestinîaux, sanis l'iiiterveîî:itioni la plupart du temps
sincul tcîîtotrs -dit courant sangin quii contient rarement dés

"bacilles. . . 1

Dans une question aussi importante que celle de l'alinien.
tation <les nouirrissoxîs, il nie s'agit pas de savoir !i le lait de ve-
chit, qui n'est F.at. îxu-ir i'enfaut un aliment iaturel, à été plus oit
moins nuodifié par la Stérilisation, mis si, *oui ou non1, il pet
remplacer, lorsqu'il le fauit, le lait de femmne, Or, ou a constaté que
dans la premnière ané.le 1.oids des enifants nourris ivee du lait
stérilisé augmente m:oins vite que-le poids àes enfatits au sein -
miais vers la fin (le cette prenmière anmée, les eixffiîts aut lait stérili-
sé arrivent aut miême poids que les autres (Caméra et Malièvre).

La stérilisation indtistrielle et la stérilisation à doinicile



sont benines toutes les'detix à la condition que le fait soit soumids i?
l'actiom dé. la' cha eur presquoe tout de suite après là traite, ct que
le lait çoit.Icoiisoý;ftî6 leplustôt possibe après l'action de fa chaliur

Le choix dut procédé v'ariera suivant les circonstances. Si
-1 iCut se brocurer dut lait o.eerant toidtes les g-aranties d(ýsîra-

b/es et le soumettre à l'actwon de la chialeur quelques instants

qPrès la traite, on emptloiera. la stérlisatonz dans des flacons se-

Ptarés ait baïn-nîariefrm el le lait sera conso;u»î, d:its les 24

heures.
Si &;,, a des.doitles siir la prove narnce du lait tét sionn

.le soumettre à* l'aclioni de la chaleur que plusieurs heures après

-la traite il/aid se servir de la st&ilisaioz industrielle out à l'au-

toclave à- Pendi-ail de la source dut lait. ;Ce lait se conserve bicen

,Penidant pblusieur)s jourý.s. (Afauchapl/p.

Quant à Padiiiiistration clu lait stérilisé pur out couipé d*clt
*bouillie sucrée, il est de.pratique courante qu'aucun parti pris
.absolue ne doit existef ciez le mé~decin ell faveur c1 in oî d1 ce

l'autre de ces d4eutx miéthiodes out contre elles ; il faut tirer parti
*de- toutes ies-ressoturces de Ilhygiènei et de la di--tétiq.îie de l'allai-
-tentent. Ainsi, par suite de susceptibilités individuellès-qu'il

faut savoir dépister das"le début de l'allaitemnt artificiel, il est
nécessaire, chez certains enfants, de couper le lait stérilisé avec
mije faible quantité d'eau sucrée bouillie. "Certes, (lit M.Bu-

.4c din, les nouveau-nés euix-inêmes supportent généralemnent bien

.",le lait pur ; boitriaut il/aut bien se gar-der d'a i riner que
"dans les deux Premiers mois de la vie surtout, le lait devra

~" o:ous inivariabl.e)ieut -tire administré non »&wani.ê d'eaui."

"De .iibéie qu'on voit, dit 1)1. QÇonby, des enfants -ne pas stîp-
"porter certains laits defemmie. trop itrrisFalits,.de ineiie ils
*"pourront ne.pas t9lérer'certaiims laits de va-lime trop clu-rgés eni
"'beurre, où pli caséine, trop forts pou,,r leur estomnie.

Mr Variot fait -diluerle lait stérilisý. d'un tiers d'eau bonil-

DÉ QlgeBr-.C
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lie jusqu'à li 8nîi: s9nîini. A ca n~ionz2t la capicité de Iles-
toinie ayanit tripiý- dzp:îis la ixatis3.ic, l'activité dles sécrétions
gastro.iiutes'qtills est suîffi3iiib po:î.r dig.;rer sitns inic3tiv.etiiets
ke lait stérilisé lion dilué.

Mr 'Marfau préconise ait contraire le coupage par moitié les

7 premiers jours de la vie, puiis le tiers d'eau bouillie sucrée à
Io O/0 et ý3'~ (le lait jusqu'à 4 OU 5 Mois, et enfin lait Pur Sucré
à 20&O à pirtir du 5iène ou 6iêmne mois. Il Dans ces conditions

dit Mr Ma-fati, on réluit la proportion de caséine du- lait de
"vachie (le façoni quelle deviennie à pau près égale à celfle du lait
"de femme, il n'y a ni constipation, niidiarrliée, ni vomissements.
cLes inatiéêres fécales sont plus molles, plus jaunes qu'avec le
"lait pur, sans êtte semblables toutefois à celle des enfants ant
"sein. Le seul reproche dont cet alimient soit passible, c'est
que les enfants qui s'en nourrissent ni'augmienitenit pas de poids
aussi vite que les enfanits élevés aut sein. Mais-ce retard est
Vite rattrapé grâce à l'intégrité dut tube digestif quanid l'âge

"vient où l'on peuit sans inconvénient donner du lait pur."1
Piiis il ajoute : Il Si les mnatières ne sont pas tout à fait natit-
"relies, si l'augmentation de poids n'est pas tout à fait normale,
czla tient aum (l-1fizit e.x bmircee qnzlex~ d2 -laztosa ne pet

't comupénser. I
-Ce d.'-ficit en beutrre- alinis par les partisans du cou-

page -est tiu gùand inconvénient sur lequel owv se fonde-
pzoir donner dt- lait pur. Il Puisque la physiologie de l'enfant

aut sein nous apprend, dit-ou,, qii'un excès de graisse est- néces-
saýire ;Pour 'accomplissemnent d'une digestionx normale, et puis-

"que lé lait (le -vache est déjà moins riche eti graisse que le lait
"1-de*feinine, il y a un grand inconvénient à l'appauvrir êtucore-

par le coupage.''
La constipation vraie nu'est pas habituielle, chez les- nour-

rissons alintentés au lait stérilise, pur, dit M. Maiuehanîip. Elle
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se remarque chez eux comme chez beaucoup de ceux qui tet-

" tent le lait de femme, et nous n'avons qu'à rappeler le grand
nombre d'enfants allaités par leur mère qui ont à souffrir par-

"fois obqtinîément de cet accident malgré toutes les précau-
" tions d'hygiène alimentaire prises par les nourrices. "

S'il est vrai que leurs selles sont plus rares et plus

fermes de consistance que normalement, cela ne les emn-
pêche pas de prospérer, sans coliques. Il est exceptionnel

qu'une constipation véritable et inquiétante survienne et né-

cessite un changement de régime. Quant aux chairs molles et
pâles, an ventre gros et flasque que l'on reproche au lait stéri-
lisé surtout pur, cela se rencontre même chez les enfants au sein
lorsqu'il y a suralimentation, mauvaise diététique, hygiène dé-
fectueuse, manque d'air et de lumière, et une foule de circonstan-
ces indépendantes du régime (Mauchamp).

Nous croyons que la meilleure conduite à tenir en pareille
occureice c'est 'de couper le lait pendant les deux premiers mois,
et alors si l'enfant est bien portant mais n'augmente pas suff-
saiment de poids dle le mettre immédiatement au lait pur.-Cette
façon de procéder est un moyen terme acceptable entre des opi.
nions si différentes d'hommes aussi compétents.

Pour couper court à ces opinions contradictoires on a pro-
posé différents procédés industriels de rectification du lait de va-
cle, (lait modifié, lait hmanisé, lait maternisé, lait décaséiné
et stérilisé). Le lait modifié, formule américaine, est trop com-
pliqué pour être pratique. Tous ces procédés en bloc exigent
des manipulations longues et délicates, des connaissances de phy-
siologie et de chimie non à la portée du plus grand nombre. Il
est difficile d'avoir ce lait-toujours à l'état frais et leur. valeur
nutritive est très inégale. (Marfan)

D'après tous les résultats puisés dans les milieux les plus
divers, et d'après mes observatiois personnelles, le meilleur ali-
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ment pour les nourrissons à défaut du sein, sera le lait stérilisé.
(Ce lait fait souvent revivre des petits athrepsiques, des spyhili-
tiques héréditaires). Il est avantageuîx d'y recourir toutes les fois
que pour une raiso:a qelcongatua o: sera obligé de recourirà l'al-
laitenent mixte ou nmême au sevrage brusque du sein, par suite dut
défaut de lait.Le lait stérilisé fournit la nourriture quotidienne sans
inconvénient pour le niarrisson. Cette alixnuntation mixte (sein
et lait -térilisé) riemne instituée dès le début, donne de bons résul-
tats. Il en est de même pour le sevragc progressif. La sup-
pression brusque du sein en cas de maladie ou de grossesse, iné-
me ci été, permettra au nourrisson d'éviter ces troubles digestifs
plus ou i moins graves et tenaces qui accompagnent toujours cette
opération si délicate.

Le lait stérilisé a en plus l'avantage de posséder des pro-
priétés curatives vis-à-vis du tube digestif. Il m'a été donné da
constater souvent la disparition en quelques jours de la diar-
rhée et des vomissements à l'aide de l'emploi du lait stérilisé,
que ces symptômes.proviennent soit d'affections gastro-intesti-
nales d'originz alimentaire, soit de la mauvaise qualité du lait de
fe:nnxun ou de vache. Les enfants nourris au lait.stérilisé par
une mère intelligente, soigneuse et attentive ont rarement de la
diarrhée grave ; les phénonènes d'intoxication gastro-intestinale
sont généralement modérés.

De l'enquête faite en Eturope et aux Etats-Unis et de ma
pratique personnelle il résulte que le lait stérilisé n'est pas une
panacée, car dans les cas graves et trop avancés des affections
digestives, lorsque l'intolérance pour les aliments est devenue
absolue, il peut rester sans effet, comme agent thérapeutique.
Mais il est incontestable que c'est un aliment artificiel préféra-
ble à tous les autres en même temps qu'un médicament supérieur
aux autres dans tous les troubles digestifs du nourrisson. Il
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agit d'abord contre le vomissemnt, puis la fétidité de laleine
et des selles, et enfin la diarrhée.

L'alimentation par le lait stérilisé semble rétablir, raimiier
l'activité assimilatrice des noirrissous retardés dans leur crois-
saîxbey et assurer la régularité de la nutrition. Ainsi j'ai r"iîar-
qué quelques fois que le lait stérilisé, aut bout d'un certain
temps, redonnait à l'organismne débilité -une nouvelle puissanmcd
fonctionnelle qui lui faisait recouvrer le taux* d'accr6isseixnent
précédant la maladie. Or, il a été maintes fois constaté cii.pral-
tique qu'aucun autre aliment le pouvait donner pareil résultat.

Pour avoir de bons résultats <le l'usage dui lait stérilisé, il
faut se résigner à des précautions multiples, se somnlettre à des
exigences sévères, il faut s'attendre à avoir de la peinie et à être
uni peu esclave de sont devoir; enfin il faut *suivre certaines rè-
gles d'hygciènie alimentaire indis *ensables, dont la preière est
de nie pas donner à l'enfant mie qu antité (le lait supérieur ir
celle que soit estomac peuit digérer. C'est aiffatire de tatonnemnents,
et, si l'on y prend garde, on s'aperçoit bienm vite que la plupart
des désordres gàstro-intestinaux sont dûs à <les excès de nourri-
titre. Pour faire cesser touts ces accidents, il suffit souvent de
ramener la quantité de laitingéré à la proportion normale.

En voulauif éviter la suralimentation il le faudrait pas tout-

ber dans l'excès contraire et nie pas donner *assez. Sauf dans les pre-

mnières seixxaiine4 pendant lesquelles il faut suivre exactemient les

geaduations conseillées par les auteurs, il v'audra. miieux donner

un1 peu .pius que pas assez, Cil se gLidalit .5i le1od elenfant,
et sur l'état de ses fonctions initcsiiales. L'eufant..doit, tP3o1nrs
être suisaiinmnent nourri, carla rationi d'entretien nie saurait lui
suffire; il lui faut encore une ation suippléinentaire de croissance-

exigée par sont développement. (Mý.aiiclîamnp) "lLa ration dle P.eu,-

faut, dit Mr Gillet, res*.e iinv'-.rseuiieiit piropcrrtioiiiclle à l'âgee,
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pisq1~cue la croissan lce montre une activité d'autant plus grande
que l'enfant est plus jeune Il.

La quantité de lait à donner à chaque repas-est tout aussi.
importante à déterminer que &-i qualité. Il ne faut pàs oublier

.que la graduation des têtées doit-être eni rapport e-xact :avec le
développ.enien t normal de l'estomac, surtout dans les premiers
mois de !a vie. Eu pratique on a fixé, approximativemnent la c.
pacité physiologique mîoyenne (le l'estomac pendant les premiers
miois et on charge le biberon cei conséquence sanis se préoccuper des
désirs immiodérés exprimés par les enfants. On recherche le poidÈ
total dut lait ingéré dans. leý 24 heures Pa-Z un nourrisson aut sein
bien Portant, on divise pzir le nombre des tétées, on tient comnpte
(le la densité du lait et ou obtient ainsi la capacité volumétrique
(le l'estomac.

Les qtuantit(is de lait à donnîer 1ne sont pas les liêmies pourT
Iflaitemnent ail sein et l'al laitemuêut artificiel ; elles varient avec
le lait dle va.-chie cru ou bouilli et le lait stérilisé, et suivant qu'on
coupe le lait ou. qu'on le donne pur. Pour le lait stérilisé,donnè
plir les chiffres des quantités journaliè'res nie diffèrent pas beau-
coup parmi les auteurs ; il n'y a que les quantités pir tétée-S qui
peuvent varier suivant-le nombre des tétées.

Arrêter définitivement une table graduée fixant les quanti
tés (le lait à donner eu 24 lheures, le nombre des repas et par cou
séquent .la dose dlalinuents qu'il convient de. donnèr pour un re-

pas, c'est uuue choee inir.cesible.
S'il. es -t vrai que les quantd gravitent autour d'un chiffre

corresponldant.,à! Ilge de l'enfaut, il est v'rai aus.sr que la capacité
gastrique varie suivant le poids de l'enfant et-sa taille ; Wlest vrai
qu'il existe. des%..susceptibilités individuielles; des- coiidîtion. de
santé générale, tin état dui tube digestifi et iune-foule de considé-*
rations secondaires, dont la prifieipale est la courbe des peséeý, fai-
saut tox't varier 'la quantité de-lait à donner par tétée- et parjour.
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L'enfant qui vient de naître ne manifestant d'appétit que r2
ou 15 heures après la naissance, on le laissera tranquille pendant

.la première demi-journée de sa vie sans lui donner ni lait ni eau
sucrée. Au bout de 12 à 15 heures, alors que l'enfant se sera dé-
barrassé du méconium. de l'urine, et des glaires, on lui fera pren-
dre comme premier repas un mélange d'une cuillerée à thé de
lait stérilisé et d'nitecuillerée à thé d'eau bouillie sucrée; le tout
stérilisé ensemble ; 3 heures après on donnera une cuillérée à
dessert de chaque et ainsi de suite toute.s les 3 heures pendant la
amie journée. Les jours suivants on coupera le lait ?de moitié
d'eau bouillie sucrée jusqu'au 6 ou 7ème jour, puis 3 lait et ½
eau bouillie sucrée jusqu'i 2 mois, époque à laquelle on donnera
du lait pur si l'enfant est bien portant, et digère bien.

Quant â l'intervalle des tétées il vaut peut-être mieux, com-
me Mr Marfan, les espacer toutes les 3 heures contraireme:t
à l'opinion classique qui veut 2 heures ou 2 ý4 heures. Mr Mar-
fan a constaté en effet par des lavages de l'estomac qu'il faut en -
viron 3 heures pour la digestion du lait dans l'estomac du nour-
son.

Le réglage des tétées est absolument nécessaire pour la san-
té et le sommeil de Penfant, et pour la tranquillité des parents.

Le meilleur biberon c'est un appareil en verre lisse à goulot
large, d'un nettoyage facile, sans tube en verre or. en caout-
chouc, muni d'une simple tétine en caoutchouc. Ce biberon sera
tenu proprement, lavé à l'eau de savon chaude ou avec de l'eau
chaude chargée de carbonate de soude, brossé et écouvillonne
quand il aura servi; puis rincé dans Pea-i b:uillante, et teni
dans l'eau boriquée ou l'eau simplement bouillie. La têtine sera

retournée, brossée, rincée à l'eau bouillante et tenue dans-de l'eau
boriquée ou de l'eau bouillie.

Le repas de l'enfant ne durera pas plus de dix minutes à
moins de circonstances particulières. Jamais le bibzron ne devra

J-
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être laiEsé at:x li-aii:s de l'enfant ; il £era toujours tenu par quel-
qu'un m. S'il reste du lait dans la bouteille on le jetera, on ne
s'ci- servira pas pour un antre repas de l'enfant.

L'allaitemxent doit être !EoignieulsE iiçt suirveillé chez les
enfants nourris artificiellement. Les signes principaux% qui
doivent solliciter l'attention dle ceux qui sont chîargés de cette
direction £ont l'examen des selles et des.urines et.-l'observationi
<le la courbe des pesées régnulières. Ils fourniront les rensei-
,guieiinents les plus précis sur l'état .de la digestion et de la nutri-
tion et seront les guides véritables de l'allaitement en indiquant
si le régime est convenable en qualité et en quantité.

L'insuffisance d'accroissement du poids de Jl'enfant inidi-
quera qu'il y a erreur d'hygiène alimentaire ou que la.quantCte
dle lait doit être augmentée.

L'excès d'accroiss,-emient eil poids indiquera de -la, suraîjînien-
tation à laquelle il faudra remédicr pour éviter l'entente, la
dys!-pepsie et un arrêt de croissance.

Le lait sera la seule nourriture de l'enfant jusqu'à l'âge de
9 ou mo mois. A cet âge, ou peut commuencer à lui donner une
bouillie, s'il est sain, s'il n'a pas de troubles digestifs et s'il a an
inoins 4 incisives. D.ans le cas contraire on donnera dut lait
jusqu'au I2ièlucOul *I4iîêe "ilois-

Si la conviction du danger de l'aliuîentateou prématurée
est si difficile à faiire accepter aux parents c'est que mal-
heureusement il1 y a dcs exrfaiuts qui supportent très bien,
1-endant lonigteimps, .et sa1is inconvénient, une alimentation gros-
sière. Mais tôt.oin tard on constate qu'après une période de pros.
périlé . trompeuse, l'.ex:fant ccu;mueixce i mnaigrir,. présente des
convulsions, de l'eczéma, de la gastro-entérite, de Plathrepsie

dle la dyspepsie, du rachitisme, et de l'enteroptose: se

IBien souvent, dit M. Manichiamp, on a essayé de démon-
"trer que certains aliments solides (Farine Nestlée, Renaux,
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M1ýaltediMilk, M%-Illiin's Food. etc.,) ne pouvaient pas faire de mnal
aux nourrissons, car 'leur constittitin -analytique mxontrait

qu'ils nie renferuxaiént que des.substatices utiles à la croissance

"de l'enfant. Mais pour apprécier la valeur des aliments, il lie

suffit pas. d'en faire l'analyse et de savoir s'ils contiennent les
"proportiois, convenables d'azote, de carbone et dl'eau. Bient

",des choses échappent aut chimiste dont le phy)siolog-,iste et

"le médecin sont obligés de tenir compte, et la digestibilité
est unEt qualité faite d'éléments trop complexes pour que la
chimie puisse en décider* comxplètemnent. Il

De toits les aliments qui prétendent remplacer le lait, dit

M. Drouet, il n'en est aucun qui nie soit à la fois inutile et
nuisible.

On admet aujourd'hui que les féculents lie peuvent pas être
dloiiné4 avant 8 à io ulois-parce que les glandes sglivaires et iii-

testinales sont avant cet âge impuissantes à saccliarifier par

leurs sécrétions les substances anmylacées. Ces substances nie

fouit qu'ii'riter la -muqueuse et subir des.feriii2itatiOu13 nuisibles.

On dit généralement que le jeune nourrisson nle petit pas plus

sacchiarifier l'amidon qu'il .peuit émuilsionn~er les graisses et

peptonifier d'autres albuininoides que la caséine. Les glandes
salivaires ne sécrètent pas une ptyaline suffisamnitt active,

disentdes.pliysiologistes, (BýzY, Bitter, Vogel,-, etc.,) avalx' le 3e ou1

4e Mois, mais qui reste très faible jusqu'à la fin de la première

année par défaut de mxastication. Le pancreas n'entre utilement

en:scène lui aussi que vers le ioz oa rie inis. Il en réstilf e

que les différentes préparations féculentes d-ivvent être bannies

de.l'élevage des enfants jusqu'à io on 12 rnmrs.; et alori on il~

les emlploiera qu'eu bouillie au.lait.

-00-o
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PErITs FAITS c LINIQUES

M. Rinton dans une leçon sur " l'importance de l'opération pré-
ccce des tumeurs douteuses du sein " est d'avis qu'on doit enlever
de bonne heure toute tumeur du sein chez une femme qui a dépassé
-o ans. Si la femme se plaint de l'existence d'un petit noyau dur
dans la glande mammaire, on doit l'enlever au plus tôt ; dans la ina-
jorité des cas il sera encore préférable pour les malades d'enlever
en même temps toute la glande et les ganglions. Un simple Kyste
sera disséqué et enlevé, puis examIné au microscope au point de vue
de sa nature, mais s'il existe les Kystes multiples, toute la glande
manunaire doit être enlevée. Rinton dans un certain nombre de cas
qui rentrent dans la catégorie des tumeurs douteuses du sein, et
dont l'examen fait après leur ablation démontra la nature cancé-
reuse. ( The Bri . md. j.)

M. Fairchild étudiant le " traitement chirurgical de la périto-
nite tuberculeuse " conclut que la laparatomie. doit être faite en vue
du traitement lorsqu'on a diagnostiqué ou soupçonné un foyer de tu
berculose intra-péritonéale. Si on a diagnostiqué une tuberculose
chronique du péritoine avec ascite, l'opération abdominale est indi-
quée sitôt que le traitement médical et hygiénique s'est montré iii-
suffisant. La même indication se présente dants la tuberculose
fibreuse du péritoinie et le traitement chirurgical a donné un certain
nombre de guérisons lorsque la dégénérescence caséeuse n'est pas
trop avancée. La laparatonie est inutile dans la péritonite tuber
culeuse aigue avec ascite et température élevée. La laparatomie
est encore in utile dans les cas le tuberculose adhésive du péritoine
et il devient alors dangereux d'essayer de séparer les adhérences.

Chez nombre de pthisiques névropathes, dit Sabourin, (9 fois
sur 1o des fsiines) la tuberculose pulmonaire évolue pendant des
années avec les alternatives d'amélioration et d'aggravation qui
déroutent tous nos pronostics. Ces malades semblent jouer avec
leurs bacilles comme le chat avec la souris. Cela peut durer fort
longtemps et l'on est accoutumé de dire que, si ces malades là ne
guérissent pas toujours, ils enterrent au besoin plusieurs médecns.
C'est l'hystérie qui a l'influence proéninante sur ces tuberculoses
à évolution déréglée.
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" Conseils pour ne pas devenir névropathe "
Le Dr Patrick conseillent à ceux qui tiennentà couserver l'équi-

libre de leur système nerveux les mesures prophylactiques suivantes :
Il faut se proposer un but dans la vie et régler sagement son

existence, ne pas rêver aux chimères, ne pas regretter ce qu'on ne
peut refaire, ie pas vouloir arriver à la richesse ou acquérir trop <le
couraissances ; ne pas se mettre En colère pour des vétilles, ne p.s
être égoïste, mais aimer le bien et son prochain.

Ces vérités doivent être enseignées anx enfants dès leur plus
jeune àge.

La plus grande faute de notre éducation moderne est d'initier
les enfants aux plaisirs et aux distractions qui ne sont pas de leur
âge, comme aussi de leur imposer des devoirs et des travaux audes-
sus de leurs forces.

Pas de tampj:onnemxent des fosses nasales chez le vieillard at-
teint d'épistaxis " dit Landouzy. Et il complète cet àphorisme par
cette seconde règle: "Ne vous servcz jamais de perchlorure de fer.

Behring pense que le lait contenant des bacilles de la tubercu-
lose, que ces bacilles soient d'origine humaine ou Lovine, est surtout
dangereux pour les nouveaux-nés, parce que chez les nouveaux-n(s
la couche épithétiale de la muqueuse digestive n'est pas encore con-
plèzemnent formée, et que l'activité des cellules bécrétoires ne s'exer-
ce que d'une façon partielle.

Un souffle systolique au foyer aortique ne peut être attribué à
un rétrécissemrent aortique que si, simultanément, existent l'aug-
mentation de volume du ventricule gauche et la petitesse du pouls.
La souffle systolique si souvent associé au souffle diastolique de la
maladie de Corrigan ie doit pas être mis sur le compte d'un rétré-
cissenient aortique si les signes artériels de l'insuffisance se corsta-
tent dans toute leur ampleur. (MerK/in.)

Il e'.t inutile, d'après Hucliard, de lutter contre l'arythemie des
cardiopathies artérielles. L. digitale n'y peut rieu. Elle n'arrive
qu'à fatiguer le cœur et à empoisonner le malade,

L'athérome cérébrale peut donner lieu à des crises aigues passa-
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gères d'exitation délirante ou maniaque, prélude d'un ramollisse-
ment cérébral ultérieur.

Contre les douleurs vives de l'ulcère dc l'estoiac,Alb. Mathieu
<btient de meilleurs résultats en donnant 10 grammes de bismuth
nmatin et soir, dilués dans u quart de verre d'eau tiède, l'estomac

tant vide, qu'en prescrivant une seule dose massive de 20 grammes
le matin en une seule fois, conune le font la plupart des auteurs.

Tripier et Paviot pensent que dans la lithiase biliaire la crise
dite de coliques iépathiques ne relève pas toujours exclusivement
de la migration d'un calcul. Elle peut être due à des poussées lé-
gères de péritonite aigue ou sub-aigue au voisinage de la vésicule
biliaire.

L'aphasie peut être le premier sympthôme de la méningite tu-
lerculeuse de l'adulte. Elle est souvent d'abord passagère, de i-
nie que la cécité verbale. L'apparition d'un trouble de ce genre
chez un sujet tuberculeux doit faire prévoir le développement d'ac-
cidents iéningitiques.

Les malades atteints de rétrécissement mitral ont plus souvent
l'aspect d'anémiques ou de neurasthéniques que de cardiaques. Ils
sont pales, chétifs, nerveux, à tendance hystérique, mélancolique
ou hypocondriaque. Leur estomac est atone et les troubles dyspep-
tiques qui en résultent provoquent facilement des palpitations rd-
flexes.

Dans une statistique de 1o3 cas d'appendicite opýrés par lui,
Sonnenburg a noté des complications pulmonaires dans 5 p. roo
des cas, embolies ou infactus, pneumonies et pleurisies.
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CHIRURGIE D'URGENCE

LA SONDE-, À DÀI)EURE.

i° Chez l'homme, les sondes destinées à rester en place doivent
être nolles. C'est pourquoi on use guère que de la sonde eii gomn-
nie ou en caoutchouc. Certains chirurgiens préfèrent le caoutchouc
rouge extrêmement souple. Cette souplesse offre l'inîconvénient le
gêner la fixation. M. Guyon préfère les sonides en gomme. Lafor-
me les sondes qu'on peut employer est variable. Une bonne sonide
doit avoir des yeux très voisins de son extrémité antérieure. Les
sondes cylindriques et surtout les soundes à béquilles sont celles qui
conviennent le mieux.

Le volume le l'instrument ne peut pas être fixé à b>riori. Le vo
lune sera convenable à condition que l'instrument rentre sans au-
cune espèce de frottement. - La sounde doit jouer librement dans le
canal, quant au passage possible de l'urine entre la sonle et le canal
urithéral il n'a aucun inconvénient.

Jusqu'où faut-il pousser la soude à deneume ? - Trop poussée
dans la vessie la sonde s'évacue qu'incomplêtement l'urine et appuie
sur la paroi vésicale en déterminant une douleur très vive. L'oeil
de la solide doit affleurer au col de lavessie. Lorsque l'on enfonce
doucement la sonde dans la vessie on voit à un moment le liquile
passer par la solide ; il faut pousser encore la sonde de deux traveis
de doigts. De la sorte les yeux de la sonde ne risquent pas d'être
obturés par l'urètlhre dans un petit mouvement de glissement.

.Le mode de fixation de la sonide est assez délicat. Il existe dans
le commerce un petit appareil pour fixer les sondes à demeure, c'est
une bague qui entourent la base du gland et qui maintient la sonde
par l'intermédiaire de branches qui parties de points différents de la
bague viennent converger vers un annelet centrai de caoutchou;c
dans lequel passe la sonde. Dans le procédé ac Guyon, ou fixe deux
fils à la sonde, et, après les avoir réunis en arr:ère du gland on les
attache aux poils du pubis. Les fils sont en coton à repriser, ils doi-
vent avoir 20 centimètres ée long. On fixe d'abord un de ces ils
par son milieux sur la sonde au niveau du méat ; oit les réunit au
niveau de la base du gland par un noud ; puis on les conduit enx-
semble en arrière de la verge jusqu'au pubis, où ils sont réunis par
un second noud ; ce premier chef est alors fixé à une touffe de poils
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près (le la racine (le la verge sur uin des côtés dui pubis. On fait dle
mîènie avec l'autre fil. On a ainsi la soude insérée dauis un réseau
dle fils qui forment à la base dui gland iii collier. Ce collier qui fixe
déjà la soude, est à son to~ur fixé aux poils du pubis. Oui petit eii-
core; au lieu (le fixer les fils auxm poils clu pubis, arrêter les fils sur
uni ruban <le diaclîylon formant cellier à la base dut gland.

La position à donner à la verge -à uie très grosse imnportanîce.
Si on laisse la verge ballante, l'extrémité libre eîîtrainera la soude
à faire levier et à soulev'er 1 'a partie initra-vésicale. -' Il faut re-
commander atu mialadle ne faire reposer sa verge sur la cuisse gauche.-
e-t au besoin de la, soutenir av'ec une serviette étendue d'une cuiisse à
J'autre '' (Guyon)>. Il ne faut jamais maintenir la v'erge dans P'uni-

Loi sque le malade doit garder sa soude plusieurs jotirs. il ne
faut pas laisser la soucie ouverte. Les ancieinnes vessies distêndues
qlui reviennent complètenment sur elles-mêmes, saignent parfois, Il
y a cependant <les vessies qui se trouvent miieux de l'évacuation
complète. En général on vicIera la vessie toutes les deux ou quatre
heures. Il va sans lire qae le repo,3 absolu anl lit est la condition
sinec qua non d'uni bon sondage à denmeure. Dans cette situation pé-
niible pour le malade on se trouvera souvent bien dle lui administrer
deLi opiacés on dc lui faire une piqûre <le morphine. En général
1111 bonne sonde peuit rester eii position $i à 10 jours ; elle ne sera
<i-angée que si l'écoulement se fait mal, ce qlui est souvent le fait
<'une incruistation, ou <'un petit caillot qui obture la sande ; dans
ce dernier cas on la débouche facileimnt cen y injectant un peu <'eau
stérilisée av(ec unie seringue. La sonide à cleiieure est indiquée clans
plusieurs conditions : 1O quand dans uni appareil tirétliro-vésical
sain on crée une plaie susceptible (le s'infecter par le contact de l'u-
rie, 2 O quîand mie inifection. urinaire commande uni drainage tir-
gent de l'urine septiqita, 3 0 lorsqu'un cathétérisme répété 'devient
une chose difficile o;, daîîgereuise.

C'est p~ourquoi à la suite les plaies vésico-uiréthîrales miais
suirtout àt le suite de stures urétl:rales faites pour une rupture de
Ptl'rètlîre. et à la suite de l'nd/hrlitooiie interne, ou mîettra la sonde
à demeure. Depuis loigteiiups IN. Gniyon et ses élèves ont démnix-
tré l'innocuité <le l'uiréthrotoinie initerne, lorsque la soude à demecure

* est convenablemnt fi-xée :dans tous les cas il nî'y a presque jamais
de fièvre, et s'il y a de la fièvre, c'est presque toujours que la sonde
fonctionne mnal. Danîs ce cas on laisse la sonde 24 heures ou mieux
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2 jours, et si la fièvre ne monte ras ensuite on fait uniquement des
sondages espacés.

Les difficultés et les dangers du cathétérisme, sont surtout fré-
quents chez les prostatiques. Souvent un cathétérisme maladroit
et prolongé fait saigner la prostate et déchire l'uréthre. Souvent
après un premier cathétérisne, un second sondage devient plus dif-
ficile. Pour éviter les fausses voies, les hénorrhagies et les échecs
de sondage on laissera la sonde à demeure 2 ou 3 jours ; l'effet de la
présence de ces sondes est souvent merveilleux. La prostate se dé-
congestionne, le Qalibre (le l'urèlhre se régularise, le cathétérisme
suivant se fait plus aisément.

Enfin il est des cas où la sonne - demeure devient une véritable
thérapeutique d'urgence, ce sont les cas de fièvres urineuses. Ici
les effets sont très favorables. Le malade-est déjà en pleine fièvre :
rapidement à la suite de l'établissement de la sonde, la fièvre tombe,
et l'état général s'améliore d'une façon saisissante. Nous rappel-
lerons que dans la fièvre urineuse, il faut se défier des retours offen-
sifs de l'infection urinaire lorsqu'on a retiré la sonde. C'est pour-
quoi après 6 ou 7 jours dle sonde à demeure, s'l y a le moindre re-
tour offensif de la fièvrz, il faut remetrte la sonde.

Nous avons parlé jusqu'ici que des avantages de la sonde à de-
meure, nous devons dire un mot maintenant de ses inconvénients :
Nous n'insisterons pas sur les dangers qu'il y a de laisser à demeure
une sonde incomplètement stériliséc ou d'introduire une sonde avant
d'avoir fait un lavage soigné du méat et de l'urèthre. Il va sans
dire qu'il faut toujours tiser ici d'une asepsie rigoureuse. Lors
nime que l'on procède avec propreté, la soude à demeure présente
un gros inconvénient ; celui d'être un corps étranger qui séjourne
ei permanence dans l'urèthre et dans la vessie et qui par consé-
quent favorisera les infections sans que l'on puisse toujours s'ex-
pliquer par quel mécanisme. C'est pourquoi on* n'usera de la sonide
à demeure que lorsque les indications en seront formelles : c'est-à-
dire les cas d'infections vésicales compliquées de fièvre urinense,
dans les cas d'affections prostatiques faisant de chaque sondage ex-
temporané une opération difficile et dangereuse, enfin dans les cas
de lésions profondes de la muqueuse uréthrale, tels que rupture <le
l'urèthre, abcès urineux, uréthrotomie interne où la sonde empè-
chera l'infiltration d'urine.

2° Chez la femme le cathétérisme pernn:îexat est beaucoup
moins employé dans les affections uréthro-vésicales qui sont rares



cihez la femmue. il est ýsurtout destié à einpéclier l'urine de souil-
ler deï plaies Conis&utiveS aux opérzitiolns faites ttur la r~~npéri-
néale - coll-oî rhaplîiks, hys-ýtérectomies vaginmales, périacorraphies
etc. . Une (les solides les pins commondes est la solide dle Pezer. Eille
est ext caoutchouc souple tt se tel mille à soiiexCtréwité par un renl-
fleinien forme de clhaniphgnon. Lorsque l'oax veut introduire cette
.sonide on la incilte ýsur ui mandrin qui étire le chamupignon teruxi-
mal. La eoî:de pénètre iinsi faicilemieit ; pour quelle reste fixée clairs
l'urètlire, il suffit que le chaupigncui terinaii-l ait péniétré dans la
vessie ; on retire le mandrin, le chîampignon s'étale et la souide lie
peuit plus ressortir. XI

>Jr4.RAPU'~QU MDICALE

MIE 'fA1T1EM1N1'DY LA L' CtI)XPJMC.iRi

PAR LE GOMîENOr,

Le gonxeniol ine réussit 1-as que dans les cystites doulotiren.
ses. Nous avons montré récemmnent (Jozzrviw des Pr-aicins>
NO. 17) tOlus les senviccs qu'on eni retirait à l'hôpital t\ecker.
Le goiinenol a donné égalviment de bons rèsultats dans le traitc-
mient de la tubfercullose. M. Hucliard l'emploie avec succès dars
soit serv-ice (Hôpital Necker). M. l-lirtz cii parle (Leçons eli;t-ý
gzws, Hôplhal Necker); IMM. Bernhieiini et Quentin enx ont fait
le sujet d'unie commuunication aut Goeipès de Mladrid. Le go.
ii-enol est un produit fccilrzn.ieit toléré, nii toxique, nii caulsti-
que. Injecté dars la ln:asse iniisculimire des fesses, il nie provoque
aucune irritation. Le remède s'éliinie par les voies respira-
toires, imprime nue tAeur aromatique à l'haleine. La fièvre
s'abaisse, les sueurs nocturnes cèdent, la toii.ý et l'expectoration
dimîinuent, l'appétit aulgmente. Le poids du corps s'acctoit, les
forces reviennent. Noni ras que le gonienol, enx dépit de son ac-
tion antiseptique très puissante, neutralise la v'irulence dut bacil-
le dle Kocli :mais cet agent médicamenteux tarit à coup sûr

l'hîypersécrétion trachéo-broncliique et senmble faire disparaître
les microbes associés qui provoquent les infections seconîdaires.



rT LE 7I~INUEIAI D>EQrBE

.MI. lerulliejîn et Qucentin accordent nîeénîé au1 goînetiol mie
certaine ictioiî sur les toxinies sécrétées par la 'baille (le Kocli.

Le remède est iinjecté sous fornîiedhfuiIe gonietiolée à 20 ou1
àt 33 ']-- On commence par iti-ecter d'abord 2 C. C. d'hu1ile go.
inienolée aut 1 '5 ; cette <kC se est poussée g-racluellcînent à 20 C. C.
On petit encore recourir à\ mie huile plus1 riche eni goînenol et
injecter une close nmoindre :l'huile faible est injectée, parV CNeîîî-

pie, jusqu'à la cuose die io c. c. ; le malade prendc ainsi lx-r jour
jusqu'à 2 gr. (le goininol ; puis on1 injecte dle l'huile gýonienlolée
è 33 01. et la close est p)ortée jusqu'à i0 C. c- ; le malade absorbe
(le la sorte 3 gr. 30 cde gomielol.

M\. H-uchard ordonne, eni outre, le renièdle ent inhalationîs
vaporisations devant le % isage dut malade, (lit goinenol pur, .ii-

langé par titi brassage éiierziqute avec <le l'eau à raison d'une
cuiller àt dessert par 250 gr. d'eaui ; ce procéêdý réussit surtout
surtout dains les cas <le fétidité dles crachats. Les bains de -
peur gonileuiolées prescrits également par M. Huieharci, semblent
surtout réussir clants d'autres affections (pv,élites). Le reîmède à'î
l'iiîté-.ieur sous forme dle capsules 2 à\ 3 aVanlt les repas5, rendl
dles services, muais l'injection sous cutanée semible préférable.

x.

DÉCÈ~S

A Portiîtuf le 3 juin, le Dr Louis Ale-xanclre Auguste \Vei!-
brenner est d-'cédé à l'âge de 67ats


