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MEMOIRES
I)ANESTHESIE SPINALE DANS LA CHIRUCGIE
MILITAIRE.

Par le Dr AUGUSTIN AGUIRRE de Mexico. =

La question de ’anesthésie chirurgicale est, sans doute, une
des plus intéressaute 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 clﬁrurgiens.

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

Le chirurgien militaire, particuliérement 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
sans aides, ce qui arrive communément daus une campagne mi-
litaire, quand le nombre des chirurgiens est petit comparé i celui
des malades.

Il sera facile de voir par le rapport statistique que je pré-
sente d'opérations chirurgicales faites 3 1'Hépital d’Instruction
AMilitaire de la ville de Mexico, que D’injection aracl:noidienne
de chlorhydrate de cocaine, appliqués suivant le procédé de
uffier donne le résultat désiré dans les régions ot elle est appli-
cable.

La maniére de faire des injections_ est bien connue aujour-
®’hui, pour cette raison, jinsisterai sur quelques modifications
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faites, & I'Hépital d’Instruction militaire de Mexico, et sur plu-
sieurs précautions qui doivent étre prises pour assurer le succés
de ce procédé.

Ces précautions consistent dans Ie choix du siége de Pin-
jection, Ainsi, au lieu de faire l'injection & c6té de la ligne
médiane et d'introduire Paiguille obliquement en avant et en
dedans, en traversant la pean, le tissus cellulaire, les muscles’
les cartilages et ligaments, elle est intrcduite exactement sur la
ligne médiane en bas de 'apophyse épineuse de la troisidéme ou
quatrieme vertébre lombaire ou méme en bas de la premiere on
deuxiéme.

Ici, Paiguille n’a qu'd traverser perpendiculairement la
peau, le tissu cellulaire et les ligaments directement dans le ca-
nal par la partie la plus large de Pespace intervertébrale, dans
P’autre cas I'aiguille pendtre obliquement.

11 arrive quelquefois que Jaiguille devient obstruée par les
tissus ou par le sang, etdans ce cas il n'y a pas d’écoulement du
liguide céphalorachidien, ce qui empéche le chirurgien de savoir
si P'aiguille est rendue dans le canal, parcequ’il faut étre certain
que Paiguille y est avant de faire Pinjection. Pour éviter ceci,
Paiguille est introdunite rapidement & travers les tissus munie
d’un mandrin en fil de fer dont le bout ne doit pas faire projec-
tion et qui est retiré aussitot qu'il est dans le canal ; si méme
avec ce moyen le liquide ne vient pas; il peut étre retiré au
moyen d'une seringue. Le passage d’un liquide transparent dé-
montre que Paiguille est rendue dans Pespace sousarachnoidien.

' . ~ o
Le malade doit étre placé dans une position convenable et
le chirurgien doit faire Pasepsie 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 153 des




L' ANESTHESIE SPINALE 435

cas, de 1 centigramme dans 3 cas, et de 5 milligrammes dans un
cas.

Dans 11 cas sur 210, c'est-d-dire dans 5%, 'anesthésie n’a
pas été suffisante pour permettre Dopération, et il a été néces-
saire de recourir au chloroforme. La dose employée dans g de
ces 11 cas était de 2 centigrammes, et de 135 milligrammes pour
les deux autres.

Daus un cas d’amputatiou de la jambe par Pemploi dun

cetigr, de cocaine I'anesthésie a duré uue heure et Popération 73
minutes.

Sur 210 opfrations, 25 cas, c'est-d-dire 11.42 %, ont été
suivis d’accidents causés par P'injection, mais pas un seul s'est
terminé fatalement, .

Les accidents observés étaiert, vomissements daus 17 cas,
8 070 de ces cas 11 ont Tegu 2 centigrasumes et 6 seulement, 13
milligrammes de Panesthésique ; 3 cas, 2 00, ont été suivis de
nausées, 2 ayant reGu 2 centigramies, et les trois autres 13 mil-
ligrammes ; dyspunée survenue dans 3 cas, 1,42 0/0. 2 prenant 2
centigr. et un 15 milligr,, il y avait vertige dans 2 cas, (moins
que I 070). 1 a pris 2 centigrammes et 'autre 15 milligr. ; accé-
1¢ration du pouls chez deux malades qui ont absorbé 2 centigr.
chaque, et convulsions dans un cas senlement avec 13 milligr.

Les moyens de prévenir ces accidents sont : 1 © stérilisa-
tion compltte de la solution employée. Ceci est accompli au
moyen d’un procédé déconvert par le Docteur Fernando Lopez,
Directeur de I’Hépital Militaire de Mexico, basé sur la propriété
qu'a Pacetate de Sodinm de changer & une température de 6o ©
centigr. ; et de maintenir cette température durant tout le temps
nécessaire pour passer d état solide, ce qui dure assez long-
tamps. De cette manidre, une température permanente de 60 ©
est obtenue pendant plusieurs heures, dans différentes sessions ;
ceci west 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 complite.

2° De laisser couler une quantité de liquide céphalora-
chidien égale A la quantité de liquide injecté (en général o,01
¢. ¢.) pour éviter une augmentation de pression intrarachidienne,
parce que les changements de pression dans le liquide sont la
cause d'accidents.

3 © De tenir le malade dans la position assise pendant les
10 ou 15 minutes nécessaires par l'anesthesie, pour que la solu-
tion de cocaine reste dans la partie inférieure du canal. (Sila
théorie des changements de pression est vraie, cette précantion
n’a pas raison d’étre.)

.

A part les accidents immédiats mentionnés, nne élévation
de température et une céphalalgie ont été observées comme acci-
dents subséquents, iilais aucun de ces accidents n’a mis la vie
des malades en danger, et bien moins n'ont-ils ¢té suivis d’un
dénouement fatal.

Des statistiques données ont conclut que les régions
ot I'ou pourrait faire des opérations avec cette anesthésique
sont de la nenvieme cote (4 sections), 'abdomen, (1 laparotomie),
le dos, (1 anthrax), les organes genito-urinaires, qui sont fré-
quemment malades chez les soldats, jusqu'anx membres infé-
rieurs si fréquemment blessés pendant une campagne. Opé-
rations de Pimportance de la laparatomic cu:e radicale de Ia
Hernie, amputations et résections ont été faites par ce méthode
d’anesthésie,

L’anesthésie dure ordinairement de 1 heure & 1 heure et

demie, qui est plus cu moins le temps nécessaire pour les
opérations en campagne militaire.
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Comime on voit les avantages de la méthode de Tuffier sur
les anesthésiques généraux sont : 1©  Application facile, le ma-
nuel opératoire ne présentant pas de grandes difficultés; 2° la
possibilité qu'a le chirurgien d’opérer lui-méme, sans’ avoir
besoin d'un aide; 3°© Action rapide, 10 minutes en régle géné-
rale; 4© Sureté absolue, pas un seul cas fatal de rapporté, et
5° Un arsenal opératoire trés petit facilement stérilisable et
portatif. Pour toutes ces raisons les chirurgiens doivent don-
ner la préférence A cette méthode dans tous les cas out 'anesthé-
sie est néeessaire en campagne militaire.

STATISTIQUYS SUR L'EMPLOI DES INJECTIONS TUFFILR,
A I’HOPITAL D’ INSTRUCTION MILITAIRE DX
LA VILLE DE M®XIQUE.

\ > ] - It i i
vl';:');:}:‘i';.ls Opcérations (’l‘:u%:l';:lél;itgucs Resultats ;}:l:g:(élglxl:tss
Grammes
26 Circoncisions 0.02 a. complete °
1 o 0.02 sans suceds o
1 “ 0.02 a, compléte Nausées
I “ 0.02 ¢ Acc. du pouls,
dyspudes,
vertiges.
7 b o.15 e o]
i o .15 “ Vomissestients
30 " avec cautérisations 0.02 . o
3 ¢ 0.02 sans succds o
I « 0.02 complite Vormissements
9 “ 0.13 “a o
2 “ o.15 . Vomissements
1 ' 0.15 ‘“ Nausées
1 s o.15 ¢ Nausées et
. vertiges
1 ¢ 0.13 . Nausdes et

dyspnées
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Circoncision avac
cauterisation de
chancres.

Circoucis. et curet.
tage de végélattons

4

Circoncis. et ouver-
ture ('un bubon,

Circoncis. et curet-
tage d’un bubon.

Uréthroplastie

"

Uréthrotomie in-
terne.
13

Uréthrotomie in-
terne ct ouvert,
d’abeds.

e Purdtlire
Section du frein.
Cauterisation de

chauncres phagedé-
niques.

Curettage et caute-
risation de papilio-
mes, prépuce et
gland.

Extirpation de
fongus testiculaire.

Castration
Resect. de Ia tuni-
que vaginale droite
¢ gauche

Incision d’abeés
periuréthral,

Incision, curettage
ct cauterisation
d’un abeds perinéal.

Cure radicale Her-
nie ingninale.

0.1§

0.0l

0.02

0,15
0.02

0.02

0,02
0.15

0.02

a.15
.02

0.02
0.02

0.02

0.02

Q.02

0.15

0.02

0.15

0.02

0.02

0.02

a, compléte

sans sueeds

Convulsions
des membres
inf., transpira-
tion et vomis-
ments.

LM
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“

crurale.

Ouvert. et cauteri-
sation de bubons.
Ouvert. de bubon.
Curcttage de bubon

Extirpation d'un
ganghon inguinal.
«“
Extirpation ('hé-
morrhoides ext.

““

Dilat. anale,

(11 ct
cautérisation rec.
tale.

Dilat, anale ¢t ex-
tirpat. de la mu-
queuse rectale,

Incision, curettage
ct cautérisation
d'une fistule anale.

dxtirpat. d'un rec-
tum cancéreux.
Réscction du rec.
tun.

Cautéris. d’ulcéres
rectanx.

Extirpat. de papil-
lomes anaux.

Ouvert, d’abeés hé-
patique.

<

““ ct
resection de la
gtme cdte.

Quvert. d’abeds

hépatigue et résec-
tion de la gdme cote.

«

0.02
.13
0.15
.15
0,02
0,02

0.03
0.02
0.02

0.13
vo2

Q.02

0.15
0.02
.15

0.02

0.02

0,02

0,02

0.02

0,02
0.02

0.02

0.15

a. compléte

‘s

sans suceds
a, complite

<t

““

.

a. complite

.t

(Y

LYY

<

<

(13

13
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Vomissenients
o
o
Vomissements
o]
o

o
Vomissements

““

o
o

Dyspuée et
Nausées.
o
Vomisscments
0

Vomissements

o

Dyspnée.
o

Vomissements
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Pouction explora.
trice hépatique.

Incision d'abcds 11é-
patique,

Resect. particlle de
Ia gtine chte.

Tucision d’abeds
iliaque.

(X}

'9
Laparotomic ex-
ploratrice ct extir-
pat. d’un tumenr
mtest,

Curettage et caute-
risation d*un an-
thrax dorsal,
Incision d’abeds is-
chio-rectal.

Cautérisation,
Incision.
Extirpat. d'un

Kyste sébacé, fes-
sier.

ixtirpat, dermotide

Extrpat. 'un fi-
bro-lipome sacré,

Amputa, de cuisse.

m

Curettage du tibia,

Désinfection d’une
fracture ouverte,

Incision d’uue
plaie infectée de
la cuisse.

Section de liga-
ment et drainage
plaie infectée de 1a
cuisse.

Extirpat. de 3 fi-
bromes des regious
troclianterid:ne et
sacrée,

Arthrotomic du
genou.

0 02

0.15

0.02

0.02
o.15

0.02

0.15

0.15

0.25
o.15

O.1§

0.02

0.02

0.02
0.01
0.02
0.15
0,02

0.02

0.02

0.02

0 02

QUEBEC

sans succeds

a. complite

sanssuceds
a.complite

"

sans suceds

a. compléte

sans succds
a. compldte

“

Vomissements

(0]

(]

©C ¢ ¢ ¢c ¢ ¢

[
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3 0.02

l [ o. 15 i

1 . 0,02 sans suceds

1 Punction dugenon 0.02 a complite

1 Canalisation d’une 0.02 o
arthrite purulente
du genou.

1 Extirpat, d’ané. 0.02 .
vrisme poplité.

1 Extirpat, de Kyste 0.02 "
poplité.

1 Incision et antisep- 0.02 “
sie d’abeés poplité,

1. Incision de liga- 0.02 “
ments et extirpa-
tion de varices,

1 «w o.1§5 "

1 Curcttage ct caute- 0.02 ¢
risation d’un uledre
de la jambe.

1 « MFabeds 0.02 .
de Ia jambe.

1 “ d'un phleg- 0.0t ‘
mon du pied droit.

1 Incis. d’abeds plan- 0.02 “
taire,

1 Incision et cautéri- 0,02 “

sation d'un phleg-
mon gangréneux
du pied.

441

Vowmissements

Vomissements
accel. du pouls
Dyspnée.

(]

Etude sonmise 3 la 128me Réunion annuelle de P’Asso-
ciation des Chirurgiens Militaires des Etats-Unis, par le Doc-
teur Augustin Aguirre, Chirurgien Lieutenant-Colonel.

J. D.

000



DE L’ALIMENTATION ARTIFICIELLE DES ENFANTS
DU PREMIER AGE.

Par M. le DrR. FORTIER, Prof. de Pédiatrie 4 I'Université Laval.
J.a gnestion de l'allaitement des nouveaux-nés fixe, depuis
un certain nombre d’années, I'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 frangaise 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 ct armons-les pour la lutte contre la maladie ;
¢ {l y va de notre intérét national.

Nous, Canadiens-frangais, nous ne sommes peut-étre pas
dans les mémes conditions que la France ; notre population s'ac-
croit sensiblement d’années en années. Le nombre des naissan
ces dépasse celui des décds. Malheureusement, il faut 1avouer
trop d’enfants meurent en bas 4ge, 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 feimmes cessent d’en vouloir
faire ; la conséquence es. naturelle. Dés que I’état de meére est
onéreux on trouve bientét le moyen de s’en délivrer tout A fait ;
on veut faire un ouvrage inutile, afin de le recommencer tou-
jonrs et I'on tourne au préjudice de 1’espece I'attrait donné pour
la multiplier ”.

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

. 1 Travail présenté au premier Congrés de 1'Association des Médecins
de langue franqaise, tenu d Québec,.les 25, 26 et 27 juin 1902,
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Le reproche principal que Pon peut faire au peuple cana-
diep-frangais, ce n’'est pas le défaut de natalité mais plutdt le
grand nombre de mortalités infantiles. Si, plus tard, la théorie
du “moral restraint ” de Maithus venait 2 se .gén’ralisér par
suite de Ponérosité des conditions de vie, et si la mortalité infan-
tile n’allait pas en diminuant, nous serions destinés 3 nous dé
peypler comme la France.

Nl’oublions pas que si la grandeur d’'un peuple se mesure
ay nombre de ses enfants, il ne suffit pas qu'ils naissent, il faut
eycore qu'ils vivent. [Maucham®.]

La principale cause de cette mortalité réside dans ce fait
que la plupart de ces petits étres succombent dans les premiers
mois de la vie parce qu'ils ne sont pas convenablement alimen-
tés et soignés, parce que les nécessités de la vie ont forcé leurs
meres A les priver du lait de leur sein et 2 leur donner, dans un
biberon, un lait corrompu, sinon falsifié, sans observer aucune
des régles de la diététique de P'allaitement.

En un mot la grande mortalité infantile se résume dans
Dabsence de Dallaitement et des soins maternels.

- La prophylaxie qui en découle comprend I'Hygidne de la-
limentation dans la premidre enfance.

Parmi les divers modes d’alimentation I’allaitement artifi-
ciel étant le plus meurtrier de tous, il s’ensuit que P'allaitement
au sein est le seul reméde 3 apporter aux maux de P'enfance.

Dans ce pays, surtout daus la classe instruite, il est mal-
heureux de constater que Dallaitement au sein est souvent né-
glig ¢ sans raisons valables On invoque l'ennui, I'esclavage, ou
autres futilités. On confie trop souvent 4 des étrangires {(ser-
vantes) les premiers soins des enfants dans un temps ot ils ont
besoin de soins délicats et attentifs par suite da leur faiblesss et
de leur fragilité. C'est faire une bonne oeuvre que de rappeler
auv femmes que c’¢st un devoir d’état sacré et inaliénable pour
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elles de s'occuper de leurs enfants.—Clest au médecin seul A in-
tervenir dans la direction de I'allaitement et des soins maternels.
“ Les raisons que donnera le médecin, dit le Dr Mauchamp, pour
« imposer 1'dllaitement maternel triompheront des hésitations et
“ méme du mauvais vouloir de la mére 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 arguments nécessaires.
“ De méme, si cet allaitement maternel est vraiment reconnu
“ impossible, il faut qu’il sache bien qu'il a & sa disposition un

¢ allaitement artificiel désormais salutaire grice aux progrés ac-
“ complis dans ce sens. 1l ne faut plus qit’on lui reproche d'étre
“ par faiblesse ou indifférence le complice des jeunés femmes
« qui feignent de vouloir nourrir leurs enfauts ‘mais qui savent
“ si bien se faire presser de renoncer A cette fantaisie. I’esprit
« du médecin doit se dégager des entraves qu’apportent 3 son
« indépendance les considérations mondaines et les conventions
“ de la mode. ”

Malheurcusement il faut avouer que dans bien des
circonstances ’allaitement materiel est pratiquement impos-
sible. Il faut alors faire en sorte que lallaitement puisse au
moins étre mixte, et s'il doit étre artificiel ¢omplétement, qu’il
soit aussi salutaire que possible.

On peut aujourd’hui affinmer hautement que I'allaitement
artificiel, sans pouvoir bien entendu étre mis en paralléle avec
I'allaitement maternel, a été rendu saiutaire parla stérilisation
du lait. Les résultats fournis partout sont concluants. Désor-
mais tout mnouveau-né, alimenté au biberon, ne peut plus étre
considéré, surtout dans les grands ceutres, comme voué A une
mort certaiue.

Qu'il soit bien entendu que la stérilisation n'ajoute rien 2
la qualité du lait et que lhygidne alimentaire des nourrissons
reside dans une simple question de bon lait donné @ dose conve-



DE L'ALIMENTATION ARTIFIOIELLE 445

nable, dans des conditions d asepsic et de propreté méticuleuscs.

Dans ce mcdeste travail fait daus le but de vulgariser les
principes des pédiatres frangais nous nous occuperons : 1° de
la qualité et de la provenance du lait employé. 2° de la sur-
veillance et des soins qu'exige ce procédé d’alimentation pour
étre salutaire ; 3° dela direction de Phygine de Pallaitenient
artificiel.

Pour traiter un sujet aussi important que celui de ’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 Yorigine et
de la provenance du lait, de la diététique de Pallaitement en
passant par Pétude des méthodes de stérilisation et 'examen ra-
pide des' différentes modifications apportées au lait stérilisé par
des procédés nouveaux qui n'ont pas encore suffisamment fait
leurs preuves, par des procédés insuffisants, compliqués ou coi-
teux, comme les laits conservés, pasteurisés, humanisés, mater-
nisés, décaseinifiés ou diversement modifids.

La premitre question qui se pose, lorsqu’on étudie I'allai-
tement artificiel Cest celle de la nature méme du lait. On ne
peut diriger convéunablement cet allaitement qu’d la condition
d’avoir du bon lait.

Mr Chavane a démentré que Pobjection Ja plus grave gue
P’on puisse faire au lait de vache cru, c’est d’étre le véhicnle des
microktes et la principale cause des maladies que le nouvea-né
suce avec le lait. * Il est admis aujourd’hui que, quelle que soit
sa prevenance, le lait cst teujours souillé par la présence de mi-
cro-organismes qui v pullulent plus ou moins rapidement. (Mar-
faun.) ) ’

Siles conséquences de cette sounillure sont généralement
pew appréciables en pratique pour les adultes, il n’en est pas de
méme pour les nouveau-nés dont organisme est si fragile et
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dont le tube digestif, particulidrement sensible, réagit si facile-
ment, si promptenent et, presque toujours, si gravement. (Mau-
champ.).

Ces germies qui rendent le lait virulent et propagateur de
maladies infecticuses proviennent : 1 © de 'organisnie méme de
l'animal malade 2 travers la glande mammaire, ce sont la tuber-
culose, la fidvre aphteuse, la rage et la pyohiémie des vaches.
2° Bien plus souvent le lait a été contaminé d’une fagon indé-
pendante de la séerétion glandulaire, soit avant la traite, soit
pendant, par des microbes apportés du dehors, (mains sales des
trayeurs, pis des vaches sonillés par 1a lititre), soit enfin aprés la
traite, par les poussidres adhérentes aux vases que le lait tra-
verse, par ’eau qui sert 4 les laver ou méme par les poussidres
de P'air atmosphérique. Tous ces derniers germes corrompent
le lait qui devient ainsi toxique secondairement. 3° Quelque-
fois une souillure accidentelle peut introduire dans le lait des
microbes pathogénes, comme par exemple la fidvre typhoide, Ia
diphtérie, le choléra asiartique, la scarlatine, érysipele, 'entérite
hémorrhagique de la vache etc.

‘Tous les observateurs s'accordent d reconnaitre que les pre-
miers centimétres cubes du lait recueilli renferment seuls des
germes, tandis que le reste de la traite est d'ordinaire stérile,
sauf le cas de contamination par les microbes pathogénes de J'or-
ganivme mé!ade de la femelle laitiere.

Si donc le lait de vache produit des accidents c'est signe
qu'il y a eu des altérations quelconques. ILa 2iéme classification
des germes-du lait citée plus haut n'est dangereuse que par la
fermentation qu'elle lui fait subir; tandis que les microbes pa-
thogénes de la 12re et 3idme catégorie, c’est-d-dire ceux qui ont
pour origine une maladie infectieuse de la vache et ceux 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 révéle leur présence et qu'ils agissent au.
tant par leurs toxines que par eux-mémes.

Heureusement ces microbes pathogénes sont relativement
rares si on les compare aux microbes de la 2idme catégoric. .'est
A dire aux souillures dut 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 ’enfant
qui ingere ce lait alteré des diarrhées trés graves et le choléra
infantile. Ces causes de contamination sont trés nombreuses ; on
pourrait méme dire que la souillure est presque mévitable dans
les conditions ordinaires de la pratique.

Le lait, tout le monde le sait, est un bon bouillon de cultu.
re, grice 4 sa légére alcalinité, A sa richesse en principes azotés
et en sels ; il se trouve done, 3 une température suffisante, dans
des conditions trés favorables pour la pullulation des microbes.
Les altérations du lait produites par les microbes provenant de
l'atmosphére et surtout des étres vivants eux-mémes aboutissent
le plus souvent & la formation de substances nuisibles et méme
toxiques qui altérent la composition du lait et le rendent impro-
pre a lalimentation des nourrissons. Dailleurs il faut remar-
quer, qu’d part la susceptibilité tonte spéciale, de leur fréle or-
ganiswe, lacidité du liguide stomacal est trés faible dans les
premiers mois de la vie, ce qui entretient la vitalité el favorise
le développerrent des bactéries, méme pendant le passage du lait
dans les voies digestrves.

Les saprophytes du lait anifestent leur présence par au-
cun signe extérieur pendant un temps plus ou amoins long, aprés
de nombreuses heures et quelgnefois des jours. Leur présence
ne se trahit aux sens que lorsqu’ils ont modifié profondément les
proprié¢tés du lait. Or il faut bien considérer que le lait, méme
avant que Paction de ces saprophytes ne se soit révélée, est déjd
dangerenx pour le nourrisson.



448 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEQ

Lexpérience clinique quotidiennce pronve que c'est un grand
Lort de prétendre que seuls les microbes pathogenes sont & redou-
ter parceq’tls nc modifient pas les caracteres extérieurs du lait,
tandisque les saprophytes ne dotvent pas nous inquiélér puisqu'il
rendent le lait tmbrvable.

Les modifications apportées au lait par 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 des ferments lactigues. Ceux
qui coagulent le lait en sécrétant des diatases analogues 2 la pré
sure sans modifier Ia réaction du lait, ou méme en 1'alcalini-
sant sont appeles ferments de la caséine.

Les principaux microbes de la fermentation lactique sont le
bacterium lactis acrogenes et le bacterium coli commune que P'on
rencontre dans les matiéres fécales qui souillent la litidre et le
pis des vaches. Voici comment les. choses se passent le plus
commmunément : souvent les ménagéres 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 dQ au fait qu’en chauf-
fant le lait il faut une moins grande quantité d’acide lactique
qu’d Pétat froid pour le faire coaguler ; le taux d’acide uécessaire
pour la coagulation étant en raison inverse de I'élévation de la
température Si donc on donne & un enfant un pareil lait. d’apparen-
ce excellent, sans élever sa température, c’est-d-dire sans que rien
ne puisse faire soupgonner les dangers qu'il ri:¥z; la réaction
chimique se produira dans le tube digestif. Alors de deux choses
I'une :soit que le lait tourne sur ’estomac, ce sera le cas le plus
heureux parce que Penfant vomnira alors le poison ingéré ; soit
que les modiflcations 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 szra.absorb? par l'orga-
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nisme de Penfant et produira des accidents plus ou moins gra-
ves. (Manchamp).

Les principaux ageuts de la coagulation de la caseine sont
d@'une part le bacillus subtilis (bacille du foin) £t son voisin le
bacillus mesentericus vulgatus (bacllle de la pomme de terre) et
d’autre part le groupe des Tyrotlm\.

Ce court risumté des dangers inhérents au lait de vache, le
plus emplové en pratique, nous conduit tout naturellement 3
nous demander quels sont les moyens d’éviter ces dangers. La
majorité des pédiatres sinon tous, nous répondent : 1 © Récolter
du lait aussi pur que possible en évitant les sources (intrinséques
et extrinsdques) de contamination ; 2° Conserver ce lait bon.

19 Récolte d’un lait aussi puy que possible.

“ La quastion de P'alimentation par le lait de vache, dans
“ le jeune dge, dit Mr Varict, a une véritable portée sociale. Si
“Pon vent fermement réduire cette mortalité prématurée, le
“ meilleur moyen est de distribuer du bon lait. °

Cette questlon de la production et de la dlstrlbutlon d'un
bon lait comporte le choix, Palimentation, l’hygxéne et la sta-
bulation des vaches laitidres, les précantions de la traite, la con-
servation du lait et sa distribution aprds la traite.

La prophylaxie rationelle des maladies digestives du mnour-
risson m’a pas pour seul objectif la stérilisation du lait parce
qu'elle ne détruit que les micrches et ne pent pas améliorer du
tout un inauvais lait. Il faut donc chercher a2 sc procurer un
lait exempt de toutes les chancas possibles de contamination et
dépourvu de substances chimiques nuisibles, .

Le lait est aussi indispensable A la vie des enfants que l'air
respirable lui-néme, et 'on peut dire de lui, ce que I'on a dit de
Peau : “ De ce qu'il est nécessaire, il n'en est que plus dange-
1eux lorsqu il est mauvms, pmsque méme tel on ne saurait s'en
passer. "
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Pour le choix d’une vache laitiére il faut savoir qu’en thése
générale la qualité est en raison inverse de la quantité du lait
séerété, 1l est presqu’impossible de réunir ensémble ces deux
conditions : un lait trés abondant ne peut jamais étre un lait ri-
che, et il en est nn peu pour les vaches coinme pour les femnes,
On sait dans le public que les nourrices intarissables, dont le
lait coule tont seul ont souvent un lait clair, pen nourrissant ;
tandis que celles qu'on accuse d’é¢tre mauvaises nourrices parce
que “ ¢a ne se voit pas " sont souvent les meilleures, leur lait
est plus rare mais plus fort.

Chaque race posséde au point de vue de la production du
lait, sa maniere d’étre avec des avantages et des incovénients qui
lui sont spéciaux et qui se compensent d’une race a lautre.
L’idéal serait, tout en tenant compte des qualités distinctives de
chaque race, de constituer une étable qui donmnera un lait de
composition moyenne, assez riche en beurre, assez pauvre en
caséine, pour étre A la fois suffisamment nourrissant pour les
adultes, et mis & la portée du pouvoir digestif des enfants. (Mau-
champ.)

A part la race, il fayt tenir compte de P’alimentation et de
I’age de la vache, de sa castration, de 'époque du vélage, de la
saison et de 'hygiéne observée au moment de la traite ete. En.
tre des vaches de méme race et avec la méme alimentation on
constate des différences considérables dans la richesse du Jait en
graisse.  Le meilleur 4ge est 5ou 6 ans parce ‘quc cest le mo-
ment de la vie des vaches, surtout aprés le 3idme veau, ot P’acti-
vité mammaire estla plus grande. La castration rend le lait plus
riche peut-étre plus abondant en méme temps, et prolonge la du-
rée de la lactation. Ia 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  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 individuellés et de Palimen
tation. Le régime alimentaire de la vache A une grande inflence
sur la quantité et la qualité du lait. Les animwux doivent &tre
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 & un régime raisonné et scientifique-
ment combiné, renfermant des éléments nutritifs en quantité suf-
fisante. La meilleure nourriture doit se composer de foin sec,
de gros son, de betteraves, de blé d’Inde, d’orge et de.grains di-
vers. On ne fera paturer les vaches que dans le but de leur faire
prendre un exercice modéré et les faire vivre a P'air, ce qui vaut
mieux pour la santé des vaches et la qualité du lait 3 la stabu-
lation permanente des villes. Les vaches devront avoir vélé
depuis 15 jours an moins. On évitera autant que possible les
fourrages verts et les aliments aqueux et “fermentés qui donnent
un lait moins riche en principes uutritifs. Enfin il est de né-
cessité absolue que les bites soient approvisionaées d'une bonne
eau potable.

Les femelles laitidres soumises d la stabulation, méme dans
les meilleures conditions hygiéniques, sont exposées 4 contrac-
tex la tuberculose. Si les étables sont mal tenues, cette affection
se propage trés vite. C'est pour cette raison que 1'étable doit
tre vaste, largement éclairée, aérée et ventilée, disposée de ma-
meére A ce que chaque animal soit séparé de son voisin par une
stalle complete et jonisse d'une surface et d’'un cube d'air suffi-
sants (20 A 27 métres cubes d’air par animal). Le service et le
nettoyage doivent y étre faits sans difficultés. L’air sera pur,
vif, p'utét frais que chaud. Le sol sera dur, ferme, imperméa-
ble et incliné. . Le fumier sera enlevé souvent et porté a dis-
tance ; la litidre sera renouvelée tous les jours, le sol de
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1’étable et les vaches seront tenus a Pabri des souillures, les pa-
Tois de I’étable seront blanchies A la chaux 1 A 2 fois par année,
et Ia température de I’dtable ne dépassera pas 16°C. S'il y avait
des animaux malades il faudrait les isoler des autres. Le grenier
3 fourrage sera complétement séparé de I’Ctable pour éviter les
émanations qui imprégnent si facilement les fourrages.

11 ne suffit pas qu'une vache soit saine et parmi des ani-
maux sains, qu’elle soit bien nourrie, qu'elle ait de bonne eau,
que son {table 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 litiére et les mains maculées des personnes chargées de la
traite sont autant de causes d’altération ultérizure du lait.

Voici les conseils donués par Mr le Dr Smester sur la ma-
ni¢re de bien traire: “ Aprés avoir bien nettoy¢ les vacles, lavé
“ les pis 4 Peau ti¢de, puis & Peau boriquée saturée, le trayeur
"« gavec des mains lavées au savon, puis & 'ean boriquée, dispose
“ le sceau €maillé sous les trayous et n'enléve le couvercle qu’a
'“ ce moment. Eunsuite ilipre’nd de chagque main un trayon de
“ telle maniére que jamais ses mains ne louchent au lait qui tomt-
“ be directement dans le vase émaillé ; quand il a fini de traire,
« il recouvre _imm_édia»temel_lt _lq seau. Cela fait, sans jgrendre
« Pinutile précaution de refroidir le lait, ori le porte rapidement
“ dans la piece o il doit étre mis en flacon. Pour ce faire, on le
« prend dans le seau avec un vase émaillé ou en porcelaine sté-
« rilisé ; on emplit le flacon jusqu’au goulot et on laisse tomber
4 dans Pouverture un Louchon de verre lourd qui chasse le sur-
« plus du lait par son propre poids. Préparé de cetie fagon, pro-
« duit par des vaches bien nourrigs et bien soignées, le lait arri-
“ yve a la bouche des ncurrissons sans avoir été touché une seule
« fois par une seule main. ”
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En attendant que les laitiers et les paysans soient obligés de
sc conformer A cette manityre de traire, il faut leur demander et
leur enscigner la propreté. Oun leur conseillera de laver et de dé-
sinfecter le pis et les trayons & I'eau carbonatée ti¢de, de se laver
les mains a Peau carbonatée titde ou mieux eau boriquée, de re-
jeter le premier jet du lait de la traite pour chaque trayon parce
que cest celui qui contient les bactéries, de recucillit le lait dans
des seatix ‘émaillés et sans angles, préalablement lavés A I'ean
bouillante et A Peau carbonatée faible et de recouvrir de suite an
moyen d’un couvercle trés propre. Il est bien entendu que si
on ne peut traire 1a vache en dehors de Pécurie afin d’éviter la
souillure du lait par Iatmosphére, on aura soin de le faire dauns
une étable bien tenue. Le lait recuéilli de cette fagon n'a pas
besoin d’étre filtrd A travers des couloires ou passoires qui ne ser-
reat souveht qu'd inasquer la salet du lait.

Aussitot la traite finie, le récipient bouché sera porté A la
laiterie, c'est-2-dire dans une pidce spécialement aménagée et
complétement 1solée. Jamais le lait ne doit rester dans des ré-
cipients décounverts surtout dans les pidces communes of se font
toutes lés opérations du ménage, ct oti les poussitees et 1¢s mou-
ches peuvent s'y déposer avec les germes qu'elles transportent

Le préjugé vulgaire-qui veut qu2 'on donne du lait de Ia
méme vache cst irraticnnel et méme parfois dangereux, car le lait
d’une seule et méme vache. peut varier snivant un trés grand nom-
bre de circoustances et préeenter dans sa composition de trop
grandes oscillaticns ; le mélange du lait de plusieurs vaches don-
rera, au contraire. ure ccmposition moyenne salutaire peu va-
riable.  On ne songe pas dans le public que préférer le lait d'une
seule vache, cest faire dépendre la santé de Penfant de la santé
méme de la vache, des différents troubles qu’elle pent ressentir
tels que menstruation, indisposition, frayeur, alimentation par
hasard défectuense ou mauvaise etc, et qui influent sur la qua.
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lité et la quantité des substances constitutives du lait. I.’on peut
d’autant mieux affirmer cette nécessité de mélanger les laits de
toute une étable que grice aux mesures préventives qui ne pau-
vent tarder & étre prises en ce qui concerne la santé des vaches
tes anintaux tous sains et éprouvés par la tuberculine ne risque-
ront plus de contaminer toute la traite.

Il est rare en pratique que le lait p:lssé ainsi du pis de la
vache dans P'estomac de l'enfant. Il s'écoule presque toujours
entre le montent de la traite et le niomrant oft I'exnfaut boit c2 hit
un tenips ass2z considirable pendant lejuel le lait est transporté
cahoté, transvasé et exposé A des modifications coupables. I[.23
plus dangereuses de ces ‘manipulatious sont le mouillage et é-
crémage qui culéve au lait sa valeur nutritive, et conduit & la
débilitation prématurée des enfants par suite d’insuffisance de 'a
limentation. Le mouillage ajoute au lait une eau souveut ii-
pure qui peutétre cause d’infections varifes chez les patits en-
fants.

Pour masquer le mouillage et 'ézrémag: et éviter ainsi la
coagulation du lait on y ajoute du carbonate de soude, de 1'acide
borique, du borax, de I'acide salicylique, de la chaux vive, de la
formaline ete. ‘Toutes ces sophistications ont pour but la con-
servation plus longue du lait, de lui permettre de résister & tou-
tes les influences atmosphériques sans jamais tourner.

Quels que soient les moyens chimiques employés pour la
conservation du lait il faut en défendre ’emploi. Les Couseils
d'Hygiéne d’Europe admettent que le lait ne doit étre addition-
né d'aucuue substance étranglre, de nature minérale on orga-
nique- Seuls les réfrigérants sont utiles pour le transport du
luit, sans prétendre du reste A constituer un moyen de stérilisa-
tion ; il en est de méme de la simple pasteurisation vers 60 C en
une seule fois comme on le fait pour le vin et la biére.
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Pour terminer cette esquis:e des conditions de production et
de distribution d’un lait salubre nous aimerions 2 faire le souhait
suivant : Afin que I'hygidne du lait soit bien comprise et mise en
pratique, il serait bon que cet enseignement soit donné dans les
écoles de la campagne pendant la derniere an ée d’études des gar-
gons et des filles. Llindustrie laitidre y trouverait son profit et
ferait ceuvre patriotique en distribuant & chaque fermier un va-
de mecun, un guide clair, court et préeis ot I'intéressé pourra
s'instruire sur tout ce qui concerne les obligations hygiéniques
auxquelles doivent se soumettre les producteuss de lait et les éle-
veurs laitiers.

L’adminijstration protége bien les citoyens contre l’eau et
Pair viciés, nous ne voyonus pas pourquoi elle ne les protégerait
pas aussi activement contre le lait insalubre que tout le monde
boit, et surtout les enfants, qui sont l'avenir du pays.

CONSERVATION DU LAIT PAR LA STERILI-

SATION

Ce lait recueilli avec les précautions ci-hant nommées sera
t-il donné aux enfants cru sans autres précauntions ? Nous répon-
dons immediatenient non.

Théoriquement, si 'en recueillait e lait d’une vache saine
d'unz manidre aseptique, le lait ne devrait pas étre sonillé et par
conséquent pas se¢ corrompre.  Mais c'est un idéal irréalisabie :
on ne pourra jamais en pratique recueillir un lait parfaitement
stérile. Méme en admettant que I'on pourrait consom:mer le-lait
au fur et 4 mesure de sa récolte, ce qui est pratiquement impos-
sible, il ne serait pas prudent de le donner cru aw.s enfants, Tout
d’abord, le risque des germes pathogeénes provenant d’un animal
malade n'est jamais complétement écarté; en ontre une conta-
gion quelconque peut se transmettre sans que le vétérinaire en
soit averti, la traite et la récolte aseptique du lait sont difficiles
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4 obitenir, et eufur la conservation du lait pendant longtenips,
sans coagulation sous linfluence de la fermentation lactique cst
impossible pendant les chaleurs. Le lait cru devenant un ali-
ment trés dangereux pour les nourrissons par suite dz som altéra-
tion, il faut trouver un mroyen pratique d’euixpézher le lait da fer-
utettter, de s"altérer, dese corronpre et de trausmsttre les ntaladies
infectienses. Les moyens chintiques employés sont nuisibles ; les
moyens mécaniques tels que la centrifugation et la filtration
n'enlévent que les souillures grossiéres du lait et non les micro-
bes. Il reste donc les moyens physiques tels que le froid et le
chaud. :

Le refroidissemsnt et la congélation ne dibarrisseat pas 12
lait des microbes, il ne fait que retarder sa corruption.

Comme dans tous ces procédés les bacilles ne sont pas dé-
truits mais retrouvent leur vitalitd d2s que le lait n’est plus sou-
inis A ces conditions conservatrices ; comme d'autre part le lait
que: doit prendre un nourriss>n ne doit pas coatenir d= microbag,
il faut s’adresser & un autre moyen de conservation. Et le seul
moyen efficace et pratique tout d la fois c’est ’emploi de la cha-
leur. On peut employer Ja chaleur de 3 manidres: ébullition
simple & 'air libre, pasteurisation, et enfin stérilisation compléte
par chauffage 3 la température du point d’ ébziilition ou & une
température supirieure mais sans ébullition. ’

Lebullition @ Pair Uibre est le procéd? communfmeant em-
ployé ponr empécher quele lait tourne. Il est constaté par les
expériences de MM. Richet et Duclaux que le lait bouilli se
digére au moinsaussi bien que le lait cru'et qu'il est aussi nu-
tritif. Il se peut que la différénce de volumnz euntre le lait bouilli
et le Jait cru soit assez grande, mais com:me 12 Composition dii
lait bouilli ne s'en ressent pas, d’aprds Mr Duclauy, ¢'est un
signe qu'il y a compensation entre la perte de I'eau et celle des
matiéres solides. ' v '
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En supposaut que 'ébullition, aurait certains inconvénients
tels que perte du goiit sucré, perte d’eau et par suite condensa-

tion des maticres grasses avec séparation de la créine, et digesbi-
lité plus difficile pour certains estomacs, ces inconvénients ne sont
pas assez sérieux pour faire prohiber ce moyen facile de conser-
vation et de se défendre contre les microbes du lait, bien que ce
soit un .pis-aller. Depuis longtemps on avait constaté que les
enfants nourris au lait bouilli résistaient mieux 4 Pallaitement
au biberon que les enfants nourris au lait cru.

L’ébullition du lait,quel q Vil soit, quels que soient sa prove-
natice, la saisou et son nusage, estune nécessité de pratique courante
frite de mieux, Souvent ¢’est uue éprauve pdar le lait dappa-
rence saine mais infecté par-les microbes et arrivé au dernier
dégré de  Pincubation, comme I'est la plupart du temps le lait
du commerce. Il suffit en cffet que Pébullition vraie et précoze,
c'est-a-dire peu de temps aprs la traite, s2 exitinaz paadant 32
5 minutes pour que le lait soit stitement vrivé des ferments lac-
tiques et des microbes pathogines. Si au contraire, on fait
bouillir le lait 10, 15 ou 20 heures apres la traite (Marfan). les
saprophytes du lait ont alors envahi le liquide, surtout en ¢té,
et ce lait est Porigine de beauzoup de gastro-entérites.

2° Pasicurisation. Ce procédé consiste & porter pendant
20 4 30 minutesle lait entre 70° et 80%Yc puisd le refroidir
brusquehlent 2 10° ou 12°c¢. Si, Ala fagon de I'ébullition, la
pasteurisation est une précaution bonne 4 prendre pour ceux qui
ne font pas usage de lait stérilisé, il ne faut pas en conclure que
c'est le meilleur. procédé d’allaitement artificiel des nonrrissons.
Il a 6té constaté que la pastenrisation est une méthode incom-
plele comme résultal, incertaine et variable comme cffets. L:
lait pastenrisé ne se conserve que peun de lemps, et Don n'est pas
lonjours sty d’avoir détruil tous les ferments lactigues (Marian).
La pastenrisation permet de détriire certains wmicrobes patho-
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geénes, surfcul celui de la tuterculose si elle est bien faite et
aussi les ferments du sucre de latt, si elle est suffisamment pro-
longée, mais elle laisse survivre dans le-lait un -grand nonbre
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 &
“ Pabsence d'altdration cest une chimdre. Le lait pasteurisé
“ 3 le gofit de cuit mais un peu moins prononcé que celui du
¢ ]ait stérilisé.  Je ne crois pas que le lait pasteurisé puisse ren-
¢ dre les services du lait stérilisé dans I'allaitement artificiel.

Enfin, le fait d’exiger des appareils compliqués et de ne
donuer que des résultats incomplets nous force a coaseiller plu-
tot que la pasteurisation la simple ébullition 2 Pair lfbre, si 'on
veut avoir une stérilisation approximative d'un lait’sain destind
a étre consonnuné de suite,

STERILISATION PROPREMENT DITE

Parmi tous les procédés de conservation et de sterilisation du
lait, le chauffage 3 100° ¢ et au-dessus en vase clos, aussi biea
induastriel que-privé, doit étre étudié avec soin sous le rapport
théorique et dans ses applications pratiques. Bien que cette
méthcede soit délicate dans son application et exige beaucoup 2
soins, ses vésultats sont supérieurs sux autres modes ainsi que
nous le verrons. C'est nne conviction basée sur mon expérience
personnelle. N

Dans la stérilisation du lait on peut avoir en vue deux buts
principaux 1 12 Si 'on cherche la simpie destruction des mi-
crobes pathogénes dans un lait qui doit étre consomnié le jour
méine de la traite, on recourra A uy chauffage ne dépassant pas
100 © ¢ : C'est la stérilisation & domicile ou relative. 2° Si I'on
poursuit la destruction totale de tous les bacilles et ferments du
lait afin de conserver ce liquide un temps assez long, il faudra
recourrir & un chauffage atteignant la température maxima de
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résistance des saprophytes ; c’est la stérilisation absolue & I'au-
toclave ou industrielle.

1° Stérilisation du lait & domicile :

Cettc stérilisation, nous 'avons dit, s’obtient par le chauf-
fage au bain-marie du lait frais et pur en vase clos, et, la tempé-
rature d’ébullition est atteinte par le liquide (lait) sans que cette
ébullition se produise. On évite ainsi les changements molécu-
laires que présente le lait bouilli, et les microbes pathogdnes et
les saprophyi2s du lactose sont détruits sans qu: la composition
du liquide ait & en souffrir. (Mauchamp).

Le prccédé peut se réswmer ainsi: Ou sc sert de petites
bouteilles graduées de contenance variable snivant 1'dge de I'en-
fant et dont chacune contient la quantité de lait nécessaire pour |
une tétée. On dispose ces houteilles dans un porte-bouteilles
qui est lui-méme placé dans une marmite ou bain-marie fermé.
I’ecau du bain-marie atteindra le niveaun du lait des bouteilles et
sa température sera élevée jusqu’d 1ébullition que I'on main-
tient pendant 403 45 minutes. Letemps écouié, on bouciie
avec des Louchons de caoutchouc ou de lidge préalablement
bouillis, et on met au frais. IL’heure du repas de I’enfant étant
arrivé, on fait ti4dir un= bouteille dans 'eau chaude, ou gofite, on
coiffe d’une tétine préalablement bouillie et on donne & boire
4 Penfant.

2° Stérilisation absolue die Lait. Frocédés industriels :

Voici en quui il consiste d'aprés Mr Mauchamyp :

“ Immédiatement aprés la traite, le lait est réparti dausdes
“ bouteilies portées aussitdt & I'étuve et soumis pendant quel-
“ ques minutes 3 Paction de la vapeur d'eau sous pression de
‘ plusieurs atmospheres afin d'atteindre une te.npératurc 110°¢C.
“ Les bouteilles sont bouchées avant ou aprds la traite par un
“ mode de bouchaze plus ou mdins campliqué, bouchage au lié-
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“ge et A la paraffine, de fagon que les bouchons parfaitement
“ aseptiques ferment hermétiquement la bouteille. »

Convaincu de la supériorité, comme résultat pratique, de la
sterilisation du lait sur tous les. autres procédés d’alimentation
artificielle connus jusqu'd aujourd’hui, nous venons ici apporter
notre quote-part en sa faveur. IL’expérience journalidére nous-a
pouvé que bon nombre d’enfants atteints d’infection digestive
aigiie et chronique, méme d’un léger dégré d’athrepsie d la suite

de Pusage du lait de vache cru ont repris vigueur, ont recouvré-

lasanté et un poids normal 4 la suite de Pusage du lait de vache
stérlhsé 4 domicile. Ceux que cette modlﬁcatlon du régime n'a
pu sauver ne pzuvent étre une preuve contre la méthode. Ils
aous font supposer que les organe dlggsnfs étaient tellement al-
térés qu'aucune autre méikiode 3 part ie sein, ne pouvalt '1v01r
raison de la maladie,

Au point de vue de Pallaitzmeznt arti'ﬁcieI. deux points es-
sentiels dominent tous les autres avantages de la .stérilisation et
suffisent & eux seuls & lever toutes les hésitations. 1° La stéri-
lisation fait subir 4 la caséine du lait de vacl:e une modification
moléculalre qui la rond plus assimilable, 2° elle supprlmc tout
‘auoer d’infection par le lait. ' )

Les objections pius ou moins mgémeuses, plus ou 'noms
fondées que 'on a cru pouvoir tirer de la sterilisation sustout in-
dustrielle peuvent se résumer aux suivantes: 1 © La stérilisation
west pas toujours parfaite, n’empéche pas toujours le lait de se
corrompre et par suite ne donne pas de séeurité. 2 © Les hautes
températures changent la saveur du lait, altérent la’ constitution
chimique de ses principes, caséine, lactose, beurre, ~sels, et par
suite le rendent indigeste ou diminue ses qualités nutritives.
3° Leldit industriel parfaitement. stérilisé ne se conserve pas
indéfiniment avec ses caractéres: narmaux ; wméme sans altéra-
tions microbiennes il subit.a la longue des modifications portant

Era |



DE LALIMENTATION ARTIFICIELL . 461

surtcut sur la matidre grasse. 4© Le lait stérilisé dégotte les
e..fantg, et améne tot ou tdrd le scorbut. '
1° Le premier reproche n’est fondé que pour quelques bouteils
les dont le lait se ccagule et présente des ensemencements fertiles,
et non pour Ta majorité. ILia meilleure précaution A prendré est
dc consommer le lait le plus tot possible aprés 1'action de la cha-
leur, de rejeter touie Louteilledont le Jait est caillé; dout Podeur
est désagréable, dont la saveur est aigre out aniére. Le lait ne
doit avoir que l¢ gofitde cuit.
2© Reprcche Les résultats cliniques ont fait justice de la
croyance que la stérilisation détiuisait certains fenments du lait
utiles 3 la digestion, cu qu'elle privait le lait de ses gaz disSous.
Les reproches que Ia stérilisation diminue la digestibilité et la
valeur rutritive du lait ne scut:justifiés ni par la clinique ni par
Vexpérimentaticn.-  Les statistiques prouvent partout que ce lait
est parfaitanent t0léré et assimilé méme par les notveaunés. La
digestion étant un acte ccmplexe gui dépend de Pétat de Dappe-
teil digestif et de la valeur des aliments ingérés, il s'ensuit gue
la premiére condition pour qu’un aliment seit attaqué par les,
surs digestifs c’est qu'il soit tellement divisé qu'il .puisse facil.-
n.enit étre mis en contact intinme avec le iiquide qui-doit agir sur
lui.  Or i) est cerstaté expérimentalement quie le caillot du, lait
stérilisé, fonué dans 'estemee des nouveau-nés sovs: Pinfluence.
de la présure on lab-fyrment, est plus fin, plus homogéne. que
ceux dy lait cru et Louilli. . Clest ce qui fait-que le lait stérilisé
est plus facile & digérer.  * A reste, dit- Mr, Pochon,, il ést un
*argument qui 4 lui geul vaut tous les autres,:-on a. yemarqué
“que Jes dyspepsies infantiles ont swsz/zlemenl a’zmzmw depuis
“la vulgarisation du latt stérilisé.”

.. L’examen macroscopique des sell'es répond.trés simplement
a.ax objections.concernant I'indigestibilité : les selles sont en ge-
a.eral un pen moins colorées.ct plus dures que chez les enfants au
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seinr, mais présentent rarement des débris de lait coagulé indi-
juant une mauvais digestion ; 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 unte maladie .du tube digestif autéricure 3 Pemploi du lait
stérilisé. ILes courbes fournies par les pesées des enfants d¢-
montrent d'une mani¢re irréfutable que 'assimilation se fait
bien.

3¢ Reprache. Pour remédier & ce reprcche, il cst préféra-
ble, méme si le lait est convenablement conservé, de ne pas faire
consominer aux enfants du lait déji ancien. S'il y a séparation
importante de la créme on refusera la bouteille.

ge Réproche. La savenr du lait stérilisé, désagréable pour
les adultes, est indifférente aux nourrissons dont le seus du gofit
est peu développé. IL’enfant ne refuse pas plus. longtemps le
lait stérilisé qu’il ne repousse le lait cru aprés le lait de femime,
ou lelait de femnie lui-m2me lorsquou changs d= uourrize. Rien
plus souvent Penfant habitué au lait stirilisé en acczpte diffizi-
lement un autre, méme le lait de femme.

Quant au reproche de produire du scorbut, reproche mis ex
avant surtout par les Drs Jacobi, Holt, Notthrup, Star, Lee dss
Etats-Unis, il faudrait peut.étre incriminer plutét les fautes de
diététique ou de technique et surtout commsz le dit Mr W. B.
Cheadle, Z’abus des farinenx. D'ailleurs, en supposant qu'il y au-
rait quelques cas de ce genre, ils ne pauvent pas prévaloir contre
Pexpérience du plus grand nombre des observateurs.

La stérilisation du lait & domicile a été proposé pour éviter

les reproches adressés A la stérilisation absolue, 4 la pasteurisa-
tion et 4 I'ébullition. La stérilisation relative & 1c0© ¢ au bain
marie fermé laisse subsister il est vrai, un certain nombre de
germes du lait et ne détruit pas les spores des ferments de la
caséine, mais ceci n’a pas d’inconvénients si le lait est frais, bon

amel
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ct pur, stérilisé peu de temps aprés la traite, et comsommé dans
les 24 heures. ‘¢ Cetle stérilisaticn pratique aux environs de
“ 100 ¢, dit Mr Chavane, n'a la prétention de s'appliquer qu’a
¢ la provisicn du lait faite chaque jour peonr Pewpant & elle met
“ e lait & Pabri des germes de Patmosphere qui peuvent Iingec-
“ ter, détrust les microbes pathogines el arréte les fermentations

“ qui ponrraicnt s¢ produire cn atlendant la télée.  Mais il n'y
. .

-~

a aucune séeurité si on conserve ce lait. ”
“ Le but que 'on veut obtenir dit Mr Jacobi de New-York

¢ (Congres de Paris 19c0), en chauffant le lait 4 100°c ¢t plus,

-~

-
-

c’est de détruire les germes de la fidvre typhoide, du choléra

~
-

asiatique, de la diphtérie et de la tuberculose, le staphylocoque

-~
-

le streptoccque, le bacille aerogénes et les nombreux autres
¢ germes qui f1ansforment le sucre de lait en' acide-lactique, et

-
-~

tous les germes qui augmentent la virulence des saprophytes-

-~

intestinaux appattcnant surtout aux \ariétés proteus et coli-

3

-~

En agissant ainsi on prévient les nombrenx cas de gastro-en-

-~

térite, néphrite, dégénérescence du foie, et du pancréas, de pnen-
{

-

monie ¢t d’otite, tous troubles qui surviennent A la suite des

-~
-

trcubles intestinaux, sans I'intervention la plupart du temps

-

sincn teujours du courant sanguin qui contient rarement des
‘ bacilles, * : « T "

-

Dans une question aussi importante que celle de Palimen.
tation des tourrissons, il ne s'agit pas de savoir +i le lait de va-
che, qui nest pas peur Penfant un aliment raturel, a été plus ot
woins modifié par la stérilisation, mais si, oui ou non, il peut
remplacer, lorsqu’il le faui, le lait de femme. Or: on a constaté que
dans la pranitre apnde. le poids des enfants nourris dvec du lait
stérilisé augmente moins vite que-le poids des enfaits au sein ;
mais vers la finde cette premiére aunée, les enfants au lait stérili-
sé arrivent au méme poids que les antres (Caméra et Malievre),

La stérilisation industrielle et la stérilisation & domiicile
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‘sont bounes toutes les deux 2 la condition que /e lait soil sountis @
Laction de la chaleur presque toul de suite aprés la traite, el que
le lait soilconsomnté le plus ot possibe aprés Daction de la chaleur
Le choix du procédé variera suivant les circonstances. S
Pon peut se procurer du lail offrant towtes les garanties désira-
bles et le sowmettre @ Paction de la chaleur quelyues tnstants
aprés la traite, on emploicra la stérilisation dans des flacons sé-
parés au bain-maric fermé et le lait sera consomm? dans les 24
heures.
St cix a des.dontes sur la provenance du lait &4 sion n2 pou!
Ae soumetlre @ laction de la chaleur gue plusieurs heures apros
“la traile 1l faut se seroiy de la stérilisation industriclle on & lau-
Hoclave & Lendroil de la source du lail. .Ce latl se conserve bicn
pendant plusienrs jours. (Mauchanp).
Quant 4 Fadministration du lait stérilisé pur ou coupé d'ezut
- bouillie sucrée, i1 est de.pratique courante qu’aucun parti pris
-absolue ne doit exister cliez le médecin en faveur de 'unz ou de
'autre de ces deux méthodes ou contre elles ; il faut tirer parti
‘de- toutes ieg ressources de 'hygitus et de la distétiqe de allai-
:tement. Ainsi, par suite de susceptibilités iudividuéﬁ?s*qu’il
faut savoir dépister dés'le début de Vallaitement artificiel, il est
nécessaire, chez certains enfants, de couper le lait stérilisé avec
upe faible quantité d'eau sucrée bouillie. “ Certes, dit M. Bu-
4 din, les nouveau-nés eux-mémes supportent 'géuémlel,neut bien
4.le lait pur ; ponrtant il faut bien se garder daffirmer que
“dans les denx premiers mors de la vie surtout, le lait devra
o lonjours dnvariablement dtre adninistré non milangs d'ean.”
- De .iéme qu’on voit, dit M. 4C_omby, des enfauts-ne pas sup-
-% porter certains laits de femme trop nourrissants,. de méme ils
.4 pourront ne_pas tolérer certains laits de vazhz trop chargés en
‘’beurre ou en caséine, trop forts pour leur estomac. ™
Mr Variot fait.diluer le lait_stfrilisé d'un tiers d’eau bouil-

8- YVig
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lie jusqu’d Ia 8m=2 s2mainz. A cz momeant la capacité de ez-
tomac.ayant tripl4 dzpuis la naissanzz, Pactivité des séerétions
gastro-intestinales est suffisantz pour digérer sans inconvénients
1= lait stérilisé non dilué.

Mr Marfan préconise au contraire le coupage par moitié les
7 oremiers jours de la vie, puis le tiers d'eau bouillie sucrée &
10 00 et 24 de lait jusqu'd 4 ou 5 mois, et enfin lait pur sueré
A 2 0fo 4 partir du si¢me ou 6idme mois. * Dansces conditions
‘ dit Mr Marfan, on réluit la proportion de caséine du lait de
% vache de fagon quelle devienue & peu prés égale & czlle du lait
¢ de femme, il 1’y a ui constipation, nidiarrhée, ni vonissements.
“ Les maticres fécales sont plus molles, plus jaunes qu’avec le
“ lait pur, saus étre semblables toutefois A celle des enfants au
“sein. Le seul reproche dont cet aliment soit passible, c'est
 que les enfants qui s'en nourrissent n*augmentent pas de poids
“ aussi vite que les enfants élevés au sein. Mais-ce retard est

“ yite rattrapé grice a Pintégrité du tube digestif quand l'ige
“ vient ot 'on peut sans inconvénient donner du lait pur.”
Puis il ajoute : ¢ Si les matidres ne sont pas tout 1 fait natu-
“relles, si Paugmentation de poids n’est pas tout A fait normale,
“ c2la tient au d3izit ea baurce quz Pex:3s d=-lactosz u: peut
‘ compenser. » : '

-+ Ce dificit en beurra admis par les partisans "du cou-
page -est un grand inconvénient sur lequel on’ se fonde-
pour donner du-lait pur. ¢ Puisque la physiologie de Penfant
“ au sein nous apprend, dit-on,’qii’un excés de graisse est néces-
“saire pour Paccomplissement d’une digestion normale, et puis-
“:que 1¢ lait de vache est déjd moins riche en graisse que le lait
“.de feinme, il y a un grand mcouvémcut a ]’appauvrnr éncore-
“ par le coupage.” :

“Ia constxp:mon vraie n'est pas habituslle, chez les nour-
“ rissons alimentés au lait stérilisé pur, dit M. Mauchamp. 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 qud rappeler le grand
“ nombre d'enfants allaités par leur meére qui ont A souffrir par-
“fois obstinément de cet accident malgré toutes les précau-
“ tions d*hygiéne 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 em-
péche 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
piles, au ventre gros et flasque que 1'on reproche au lait stéri-
lisé surtout pur, cela se rencontre méme chez les enfants au sein
lorsqu'il y a suralimentation, mauvaise diététique, hygi¢ne dé-
fectueuse, manque d’air et de lumiére, et une foule de circonstan-
ces indépendantes du régime (Mauchamp). )

Nous croyons que la meilleure conduite a tenir en pareille
occureiice c’est-de couper le lait pendant les deux premiers mois,
et alors si Penfant est bien portant mais n’augmente pas suff-
samment de poids de le metire immédiatement au lait pur.Cette
fagon de procéder est un moyen terme acceptable entre des opi_
nions si différentes d’homumes aussi compétents.

Pour couper court  ces opinions contradictoires on a pros
posé différents procédés industriels e rectification du lait de va-
che, (lait modifié, lait humanisé, lait maternisé, lait décaséiné
et stérilisé). Le lait modifié, formule américaine, est trop com-
pliqué pour étre pratique. Tous ces procédés en bloc exigent
des manipulations longues et délicates, des connaissances de phy-
siologie et de chimie non 2 la portée du plus grand nombre. 11
est difficile d’avoir ce lait-toujours 3 1’état frais et leur. valeur
nutritive est trés inégale. (Marfan) B

D’aprés tous les résultats puisés dans les milieux les plus
divers, et d’aprés mes observatiois personnelles, le meilleur ali-
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ment pour les nourrissons & défaut du sein, sera le lait stérilisé.
(Ce lait fait souvent revivre des petits athrepsiques, des spyhili-
tiques héréditaires). Il est avantagaux d'y recourir toutes les fois
que pour uue raisoa qelednjaz o s2ra obligé de recourird 'al-
laitement mixte ou méme au sevrage brusque du sein, par suite du
défaut de lait.Le lait stérilisé fournit la nourriture quotidienne sans
inconvénient pour le nourrisson. Cette alimantation mixte (sein
et lait <térilis€) midme instituée dés le début, donne de bons résul-
tats. Ilen est de méme pour le sevragc progressif. La sup-
pression brusque du sein en cas de maladie ou de grossesse, mé-
me en é€té, permettra au nourrisson d'éviter ces troubles digestifs
plus ou moins graves et tenaces qui accompagnent toujours cette
opération si délicate.

Le lait stérilisé a en plus P'avantage de posséder des pro-
priétés curatives vis-d-vis du tube digestif. Il m’a été donné d:
constater souvant la disparition en quelques jours de la diar-
rhée et des vomissements & P'aide de I'emploi du lait stérilisé,
que ces symptdmes proviennent soit .d’affections gastro-intesti-
nales d'origin2 alimentaire, soit de la mauvaise qualité du lait de
femm2 ou de vache. Las enfants uourris au lait stérilisé pac
une meére intelligente, soigheuse et attentive ont rarement de la
diarrhée grave ; les phénoménes d’intoxication gastro-intestinale
sont généralement modérés.

De 'enquéte faite en Europe et aux Etats-Uuis et de ma
pratique personnelle il résulte que le lait stérilisé n’est pas une
panacée, car daus les cas graves et trop avancés des affections
digastives, lorsque Pintolérance pour les aliments est devenue
absolue, il peut rester saus effet, comme agent thérapeutique.
Mais il est incontestable que c'est un aliment artificiel préféra-
ble A tous les autres en méme temps qu'un médicament supérieur
aux autres dans tous les troubles ‘digestifs dua nourrisson. Il
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agit d’abord contre le vomissement, puis la fétidité de P'haleine
et des selles, et enfin la diarrhée.

I’alimentation par le lait stérilisé semble rétablir, ranimer
Iactivité assimilatrice des nourrissons rétardés dans leur crois-
saice, et assurer la régularité de la nutrition.  Ainsi j’ai remar-
qué quelques fois que le lait stérilisé, an bout d’un certain
temps, redonmait & Porganisme débilité une nouvelle puissance
fonctionnelle qui lui faisait recouvrer le taux’ d’accréissement

. précédant la maladie. Or, il a été maintes fois constaté en-p'ra-'
tique qu'aucun autre aliment e pouvait donner pareil résultat.

Pour avoir de bons résultats de 1'usage du lait stérilisé, il
faut se résigner & des précautions multiples, sc soumettre A des
exigences sévires, il faut s'attendre 3 avoir de la peine et & étre
nn peu esclave de son devoir; enfin il faut suivre certaines ré-
gles A’hygiéne alimentaire indispensables, dont la preinidre est
de ne pas donner A Penfant une quantité de lait supérienr X
celle que son estomac peut digérer. Clest dffaire de tatonnements’
et, si I'on y prend garde, on s'apergoit bien vite que la plupart
des désordres gastro-intestinaux sont dfis & des excds de nourri-
ture. Pour faire cesser tous -ces accidents, il suffit souvent da
ramener Ja quantité de laitingéré A la proportion normale.

En voulant éviter la suralimentation il he faudrait pas tom-
ber dans Pexcds contraire et ne pas donner assez. Sauf dans les pre-
miéres semaine: pendant lesquelles il faut suivre exactement les
graduations conseillées par les auteurs, il vaudra mieux donner
un peu plus que pas assez, en se gm’dant sur le poids de l’enfaut,
ct sur Pétat de ses fonctions intestinales. L’enfant doit youjours
étre suffisamment nourri, car,lal ration d'entretien ne saurait lui
suffire ; il lui faut encore une ration supplémentaire de croissance-
exigée par son développement. (Manchamp) * La ration de Uen-
« fant, dit Mr Gillet, resie inversemeut propertionnelle A 'dge,,
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 puisque la croissance montre une activité d’autant plus grande
* que lenfant est plus jeune ™.

La quantité de lait & donmer & chaque repas.est tout aussi.
importante A déterminer que sa qualité. Il ne faut pas oublier
que la graduation des tétées doit-étre en rapport exact avec le
déveloprement normal de Pestomac, surtout dans les premiers
mois de la vie.  En pratique on a fix€ approximativement la co.
pacité physiologique moyenne de lestomac pendant les premiers
mois et on charge le biberon en conséquence sans se préoccuper des
désirs immodérés exprimés par les enfants. On recherche le poids
total du lait ingéré dans-1es 24 heures par un nourrisson au sein
bien portant, on divise por le nombre des tétées, on tient compte
de la densité du lait et on obtient ainsi la capacité volumétrique
de Pestomac.

Les quantités de lait & domner ne sont pas lesanémes pour
Fallaitement au sein et allaitement artificiel ; elles varient avec
le 1ait de vache cruou bouilli et le lait stérilisé, et suivant qu’on
coupe le lait ou quw'ou le donne pur. Pour le lait stérilisé-donné
pur les chiffres des quantités journaliéres ne différent pas beau-
coup parmi les auteurs; il n'y a que les quantités par tétées qui
peuvent varier suivant.le nombre des tétées.

Arrtter définitivement une table graduée fixant les quanti
tés de lait & donner en 24 heures, le nombre des repas et parcon
séquent Ja dose daliments qu’il convient de-donner pour un re-
ras, c’est une chose impessible. : ‘

S'il-est vrai que les quanti  gravitent autour @'un chifire
correspondant 3 I'dge de Venfaiit, il est vrai aussr que la capacité
gastrique varie suivantle poids de 'enfant etsa taille ; il'est vrai
qu'il existe des:. susceptibilités individuelles; des cotiditions de
santé générale, un état du tube digestif; et unefoule de considé-
rations secondaires, dont la prificipale est la courbe des pesées, fai-
sant tevt varier 1a-quantité delait 2 donner par tétée-et par: jour.
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L’enfant qui vient de naitre ne manifestant d'appétit que 12
ou 15 heures aprés la naissance, on le laissera tranquille }iendaut‘
la premiére demi-journée de sa vie sans lui donner ni laitni ean
sucrée. Au bout de 12 & 15 heures, alors que I’enfant se sera dé-
barrassé du méconium, de 1'urine, et des glaires, on i fera pren-
dre comme premier repas un mélange d'une cuilleréde & thé de
lait stérilisé et d'ine cuillerée & thé d'eau bouillie sucrée ; le tout
stérilis€ ensemble ; 3 heures aprés on donnera une cuillérée &
dessert de chaque et ainsi de suite toutesles 3 heures pendant la
2me journée. Les jours suivants on coupera le lait Jde moitié
d’eau bouillie sucrée jusqu'au 6 ou 7éme jour, puis 24 lait et 14
ean bouillie sucrée jusqu’l 2 mois, époque 3 laquelle on donnera
du lait pur si enfant est bien portant, et digére bien.

Quant 4 l'intervalle des tétées il vaut peut-tre mieux, com-
me Mr Marfan, les espacer toutes les 3 heures contrairemert
A Popinion classique qui veut 2 heures ou 214 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 I'estomac du nour-
som. .

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

Le meilleur biberon c'est un appareil en verre lisse & goulot
large, d’un nettoyage facile, sans tube en verre ot en caout-
chouc, muni d’une simple tétine en caoutchouc. Cz biberon sera
tenu proprement, lavé & 'eau de savon chaude ou avec de I'eau
chaude chargée de carbonate de soude, brossé et écouvillonne
quand il aura servi ; puis rincé dans l'ean bouillante, et tenu
dans I'eau boriquée ou ’eau simplement bouillie. La tétine sera
refournée, brossée, rincée a ’eau bouillante et tenue dans de eau
boriquée ou de I’eau bouillie, i

Le repas de 'enfant ne durera pas plus de dix minutes &

moins de circonstances particulidres. Jamais le bibzron ne devra

"
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&tre lajssé aux mains de Penfant ; il sera toujours tenu par quel-
qu'un.  S'il reste du lait dans la bouteille on le jetera, on ne
s'eii servira pas pour un autre repas de enfant.

L'allaitement doit ¢tre soigneusement surveillé chez les
enfants nourris artificiellement. T.es signes principaux qui
doivent solliciter I'attention de ceux qui sont chargés de cette
direction sont 'examen des selles et des.urines et.1'observation
de la courbe des pesées régulicres. Ils fourniront. les rensei-
gnements les plus précis sur 1'état de la digestion et de la nutri-
tion et seront les guides véritables de I'allaitement en indiquant
si le régime est convenable en qualité et en quantité.

L'insuffisance d’accroissement du poids de Penfant indi-
quera qu'il y a erreur d’hygitune alimentaire ou que la.quantite
de lait doit étre augmentée.

L’excés d'accrcissement en poids indiquera de la, suralimen-
tation a laquelle il faudra remédier pour éviter I'enterite, la
dyspepsie et un arrét de croissance.

Le lait sera la seule nourriture de I'enfant jusqu'a I'dge de
9 ou 10 mois. A cet dge, on peut commencer & lui donner une
bouillie, s’il est sain, s’il n’a pas de troubles digestifs et s’il a au
moins 4 incisives. Dans le cas contraire on donnera du lait
jusqu'au 12idmeoun 14idme mois,

Si la conviction du danger de Palimentation prématurée
est si difficile A faire accepter aux parents c’est gque mal-
heureusement il y a dcs erfants qui supportent trés bien,
pendant longtemps, et sans inconvénient, une alimentation gros-
siére. Mais t6t ou tard on constate qu'aprés une période de pros-
périté trompeuse, l'exfant canmnence d maigrir, présente des
convulsions, de 1l'eczéma, de la gastro-entérite, de I'athrepsie,
de la dyspepsie, du rachitisme, et de 'enteroptose’

“ Bien souvent, dit M. Mauchamp, on a essayé de démon-
“ trer que certains aliments solides (Farine Nestlée, Renaux,
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“ Malted Milk, Mellin’s Food.etc.,) ne pouvaient pas faire de mat
“aux nourrissons, car leur constituticn analytique montrait
“ qu'ils ne renfermaiént que des substanuces utiles d la croissance
 de Penfant. Mais pour-apprécier la valeur des aliments, il ne
“ suffit pas d'en faire I'analyge et de savoir s'ils contiennent les
“ proportions convenables d'azote, de carbone et d'ean. Bien
‘.des choses échappent au chimiste dout le physiologiste et
“le médecin sont obligés de tenir compte, et la digestibilité
“est une qualité faite d’éléments trop complexes pour que la
“ chimie puisse en décider complétement. »

“ De tous les aliments qui prétendent remplacer le lait, dit
“ M. Drouet, il n'en est aucun qui ne soit 4 la fois inutile et
“ nuisible, ”

On admet aujourd’hui que les féculents ne peuvent pas étre
donpés avant 8 & 10 mois.parce que les glandes salivaires et in-
testinales sont avant cet 4ge impuissantes & saccharifier par
leurs sécrétions les substances amylacées. Ces substances ne
font qu'ifriter la muqueuse et subir des fernieutations nuisibles.
On dit généralement gue le jeune nourrisson ne peut pas plus
saccharifier l'amidon qu’il ..: peut émnlsioniier les graisses et
peptonifier dlautres albuminoides que la caséine. Les glandes
salivaires ne sécrétent pas une ptyaline suffisamment active,
disent les.physiologistes, (B4zy, Bitter, Vogel, etc.,) avan* le 3¢ ou
4e mois, mais qui reste trds faible jusyu’d la fin de la premiére
année par défaut de mastication. Le pancreas n’entre utilement
en:scine lui aussi que vers l2 102 ot r1e mis. Il en résilfe
que les différentes préparations féculentes doivaut étre bannies
de.l¥élevage des enfants jusqu'd 1o on 12 mdis jet alors on n2

les emploiera qu’en bouillie au.lait.

: ) . —00
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PETITS VAITS CLINIQUES

M. Rinton dans une legon sur *“ 'importance de Vopération pré-
ccce des tumeurs douteuses du sein '’ est d'avis qu'on doit enlever
dec honne heure toute tumeur du sein chez une femme gui a dépassé
~oans.  Sila femme se plaint de Uexistence d’un petit noyau dur
dans la glande mammaire, on doit I’enlever au plus tot ; dans la ma-
jorité des cas il sera encore préférable pour les malades d’enlever
en méme temps toute la glande et les ganglions. Un simple Kyste
sera disséqué ct enlevé, puis examlné au microscope au point de vue
de sa nature, mais s'il existe des Kystes multiples, toute la glande
mammaire doit étre enlevée. Rinton dans un certain nombre de cas
gui rentrent dans la catégorie des tumeurs douteuses du sein, et
dont Pexamen fait aprés leur ablation démontra la nature cancé-
reuse, (The Brit. md. j.)

M. Fairchild étudiant le ¢ traitement chirurgical de la périto-
nite tuberculeuse ** conclut que la laparatomie doit étre faite en vue
du traitement lorsqu’on a diagnostiqué ou soupgonné un foyerde tu
berculose intra-péritonéale. Si on a diagnostiqué une tuberculose
chronique du péritoine avec ascite, 'opération abdominale est indi-
quée sitot que le traitement médical et hygiénique s’est montré in-
suffisant. La méme indication se présente dans la tuberculose
fibreuse du péritonie et le traitement chirurgical a donné un certain
nombre de guérisons lorsque la dégénérescence caséeuse n’est pas
trop avancée. La laparatomie -est inutile dans la péritonite tuber
culeuse aigue avec ascite et température élevée. Ta laparatomie
est encore inutile dans les cas de tuberculose adhésive du péritoine
ct il devient alors dangereux d'essayer de séparer les adhérences.

Cliez nombre de pthisiques névropathes, dit Sabourin, (9 fois
sur 10 des femimes) la tuberculuse pulimonaire évolue pendaut des
années avec des 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 I’on est accoutumé de dire que, si ces malades 12 ne
gudérissent pas toujours, ils enterrent au besoin plusieurs médeclns.
C’est Phystérie qui a Uinfluence proéminante sur ces tuberculoses
4 évolution déréglée.
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“ Comseils pour e pas devenir névropathe””’

Le Dr Patrick conseillent & ceux qui tiennent i couserver 'équi-
libre de leur systéme nerveux les mesures prophylactiques suivantes :

Il faut se proposer un but dans la vie et régler sagement son
existence, e pas réver aux chiméres, ne pas regretter ce qu’on ne
peut refaire, ne pas vouloir arriver 2 la richesse ou acquérir trop de
conrajssatices ; ne pas se meltre en colére pour des vétilles, ne pas
étre égoiste, mais aimer le bien et son prochain.

Ces vérités doivent étre enseignées anx enfants deés leur plus
jeune age. .

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

‘* Pas de tamponnement des fosses nasales chez le vieillard at-
teint d’épistaxis”’ dit Landouzy. Et il compléte cet dphorisie par
cette seconde régle : ‘“ Ne vous cervez jamais de perchlorure de fer. *’

Behring pence que le lait contenant des bacilles de la tubercu-
lose, que ces hacilles soient d’origine humaine ou Lovine, est surtont
dangereux pour les nouveaux-1:és, parce que chiez les nouveaux-n(s
la couche épithétiale de la muqueuse digestive n'est pas encore com:-
pléiement formée, et que I'activité des cellules sécrétoires ne s’exer-
¢z que d'une fagon partielle.

Un souffle systolique au foyer aortique ne peut étre attribué a
un rétrécissement aortique que si, simultanément, existent l'aug-
mentation de volume du ventricule gauche et la petitesse du pouls.
La souffle systclique si souvent ascocié au souffle diastolique de la
maladie de Corrigan ne doit pas étre mis sur le compte d'un rétré-
cissement aortique si les signes artériels de linsuffisance se corsta-
tent daus toute leur ampleur. (MerKiin.)

Il est inutile, d’aprés Huchard, de lutter contre 'arythemie des
cardiopathies artérielles. L digitale n’y peut rieu. Elle n’arrive
qu’a fatiguer le cceur et 4 empoisonner le malade,

-

L’athérome cérébrale peut donner lieu 2 des crises aigtes pzssa-
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glres d’exitation délirante ou maniaque, prélude d’un ramollisse-
ment cérébral ultérieur.

———

Coutre les douleurs vives de Pulceére de estomac, Alb. Mathien
(Ltient de meilleurs résultats en donnant 10 grammes de bismuth
natin et soir, dilués dans un quart de verre d’eau tiede, ’estomac
{tant vide, qu'en prescrivant une scule dose massive de 20 grammes
le matin en une seule fois, cotiime le font la plupart des auteurs.

Tripier et Paviot pensent que dans la lithiase biliaire la crise
dite de coliques hépathiques ne reléve pas toujours exclusivement
de la migration d'un calcul. Elle peut 8tre due A des poussées 1¢-
géres de péritonite aigue ou sub-aigue au voisinage de la vésicule
biliaire,

1’aphasie peut étre le premier sympthdme de la méningite tus
berculeuse de I'adulte. Elle est souvent d’abord passagere, de mé-
me que la céeité verbale. L'apparition d’un trouble de ce genre
chiez un sujet tuberculeux doit faire prévoir le développement d'ac-
cidents méningitiques.

Les malades atteints de rétrécissement mitral ont plus souvent
I'aspect d'anémiques ou de neurasthéniques que de cardiaques, Ils
sont piles, chétifs, nerveux, 3 tendance hystérique, mélancolique
ou hypocondriaque., Leur estomac est atone et les troubles dyspep-
tiques qui en résultent provoquent facilement des palpitations ré-
flexes.

Dans uue statistique de 1025 cas d'appendicite opérés par 1ui,
Sonnenburg a noté des complications pulmonaires dans 5 p. 100
des cas, embolies ou infactus, pnzumonies et pleurisies.

E. M.

200
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CHIRURGIE D’URGENCE

LA SONDE A DEMEURE.

1° Chez I’homme, les sondes destinées A rester en place doivent
étre molles.  C'est pourquoi on use guére que de la sondeen gom-
me ou en caoutchoue. Certains chirurgiens préférent le caoutchous
rouge extrémement souple. Cette souplesse offre I'incozivénient de
géner la fixation. M. Guyon préfere les sondes en gomme, La for-
me des sondes qu’on peut employer est variable. Une bonne sonde
doit avoir des yeux trds voisins de son extrémité antéricure. Les
sondes cylindriques et surtout les sondes & béquilles sout celles qui
conviennent le mieux.

Le volume de Pinstrument ne peut pas étre fixé & priori. Le vo
lume sera convenable a condition que I'instrument rentre sans an-
cune espéce de frottement. - La sonde doit jouer librement dans le
canal, quant au passage possible de I’urine entre la sonte et le canal
urithéral il n'a aucun inconvénient,

Jusquout faut-il pousser la soude A demewe ? — “Trop poussée
dans la vessie lasonde s’évacue qu’incomplétement I'urine et appuie
sur la paroi vésicale en déterminant une douleur trés vive. 1. ocil
de la sonde doit affleurer au col de lavessic. Lorsque 'on enfouce
doucement la sonde dans la vessie on voit & un moment le liquide
passer par la soirde ; i1 faut pousser encore la sonde de deux travers
de doigts. De la sorte les yeux de la sonde ne risquent pas d’étre
obturés par "uréthre dans un petit mouvement de glissement.

.Le mode de fixation de lasonde est assez délicat. Il existe dans
le commerce un petit appareil pour fixer les sondes A demeure, c’est
une bague qui entourent la base du gland et qui maintient la sonde
par Pintermédiaire de branches qui parties de points différents de Ia
bague viennent converger vers un annelet centrai de caoutchoic
dans lequel passe la sonde. Dans le procédé a2 Guyon, on fixe deux
fils A la sonde, et, aprés les avoir réunis en arriére du gland on les
attache aux pnils du pubis. Les fils sont en coton i repriser, ils doi-
vent avoir 20 centimetres ée long. On fixe d'abord un de ces fils
par son milieux sur la sonde au niveau du méat; on les réunit au
uiveau de la base du gland par un neceud ; puis on les conduit en-
semble en arriére de la verge jusqu’au pubis, on ils sont réunis par
un second neeud ; ce premier chef est alors fixé & une touffe de poils
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preés de la racine de 1a verge sur un des cbtés du pubis.  On fait de
méme avec U'antre fil.  On a ainsi la sonde insérée dans un réseau
de fils qui forment & Ia base du gland un collier. Ce collier qui fixe
d¢jA 1a sonde, est A son tour fixé aux poils du pubis.  Ou peut en-
core; au lieu de fixer les fils aux poils du pubis, arréter les fils sur
un ruban de diachylon formaut cellier & la base du glaud.

La position A donner A la verge A une trés grosse importance.
Si on laisse la verge ballante, extrémité libre entrainera.la sonde
a faire levier et &1 soulever la partie intra-vésicale. ** Il faut re-
commainder au malade ne faire reposer sa verge sur la cuisse gauche-
et au besoin de la.soutenir avec une serviette-dtendue d’une cuisse &
Jautre ’ (Guyon). Il ne faut jamais maintenir la verge dans l'uri-
now .

Lotsque le malade doit garder sa sonde plusieurs jours, il ne
faut pas laisser la sonde ouverte. T.es anciennes vessies disténdues
qui reviennent complétement sur elles-mémes, saignent parfois. 1l
v a cependant des vessies qui se trouvent mieux de Pévacuation
compidte. En général on videra Ia vessie toutes les deux ou quatre
heures. Il va sans dire que le repos absolu au lit est la condition
stie qua norn d'un bon sondage 4 demeure. Dans cette situation pé-
nible pour le malade on se trouvera souvent bien de lui administrer
des opiacés ou de lui faire une piqiire de merphine. En général
un2 hontie sonde peut rester en position 3 4 1o jours ; elle ne sera
changée que si Pécoulement se fait mal, ce qui est souvent le fait
d'une incrustation, ou d'un petit caillot qui obture la sonde ; dans
ce dernier cas on ladébouche facilement eny injectant un peu d’eau
stérilisée avec une seringue. La sonde a deweure est indiquée-dans
plusieurs conditions : 1° quand dans un appareil uréthro-vésical
sain on crée une plaie susceptible de s’infecter par le contact de 1'u-
rine, 2° quand une infection urinaire commande un drainage ur-
gent de Uurine septique, 3° lorsqu'un cathétérisme répété Jevient
une chose difficile o dangereuse.

C'est pourquoi i la suite des plaies vésico-uréthrales mais
surtout 2 le suite de sutures uréthrales faites pour une rupture de
I'uréthre. et 2 la suite de Vwaréthrolomic inferne, on mettra la sonde
a demeure. Depuis longtemps M. Guyon et ses éléves ont démon-
tré I'innocuité de I'uréthrotomic interne, lorsque la sonded demeure
est convenablement fixée : dans tous lescas il 0’y a presque jamais
de figvre, et 5°il y a de lafidvre, ¢’est presque toujours que la sonde
fonctionne mal. Dans ce cas on laisse 1a sonde 24 heures ou mieux
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2 jours, et 5i la fidvre ne monte pas ensuite on fait uniquement des
sondages espacés.,

Les difficultés et les dangers du cathétérisne, sont surtout fré-
quents chez les prostatiques. Souvent un cathétérisme maladroit
et prolongé fait saigner la prostate ct déchire I'uréthre. Souvent
aprés un premier cathétérisme, un secortd sondage devient plus dif-
ficile. Pour éviter les fausses voies, les hémorrhagies et les échecs
de sondage on laissera la sonde & demeure 2 ou 3 jours ; 'cffet de la
présence de ces sondes est souvent merveilleux. La prostate se dé-
congestionne, le galibre de I'urdthire se régularise, le cathétérisme
suivant se fait plus aisément.

Enfin il est des cas oit la somne & demeure devient uite véritable
thérapeutique d’urgence, ce sont les cas de fidvres urineuses. Ici
les cffets sont tres favorables. Le nnalade-est déja en pleine fidvre :
rapidement 2 la suite de 1'établissement de la sonde, la fievre tombe,
et I’état général s’améliore d’une fagon saisissante. Nous rappel-
lerons que dans la fivre urineuse, il faut se défier des retours offen-
sifs de I'infection urinaire lorsqu’osn a retiré la sonde. C’est pour-
quioi aprés 6 ou 7 jours de sonde & demeure, s'sf y a le moindre re-
tour offensif de la fievre, il faut remetrte la sonde.

Nous avons parlé jusqu'ici que des avantages de la sonde A de-
meure, nous devons dire un mot maintenant de ses inconvénients :
Nous n'insisterons pas sur les dangers qu'il y a de laisser & demeure
une sonde incomplétement stériliséc ou d’introduire une sonde avant
d’avoir fait un lavage soigné du méat et de 'uréthre. Il va sans
dire qu'il faut toujours user ici d’une asepsie rigoureuse. Lors
méme que 'on procéde avec propreté, la soude 3 demeure présente
un gros inconvénient ; celui d'étre un corps étranger qui séjournc
en permanence dans 'uréthre et dans la vessie et qui par consé-
quent favorisera les infections sans que I'on puisse toujours s'ex-
pliquer par quel mécanisme. C’est pourquoi onw n’usera de la sonde
4 demeure que lorsque les indications en seront formelles : c'est-a-
dire les cas d’infections vésicales compliquéas de fidvre urineuse,
dans les cas d’affections prostatiques faisant de chaque sondage ex-
temporané une opération difficile et dangereuse, enfin dans les cas
de 1ésions profondes de la muqueusz uréthrale, tels que rupture de
Vuréthre, abcés urineux, uréthrotomie internz ot la sonde empe-
chera 'infiltration d’urine.

2° Chez la femme le cathétérism2 parmanzat est beauzoup
molns employé dans les affections uréthro-vésicales qui sont rares
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chier Ja fenate. 11 est surtout destiné A empécher 1'urine de souil-
ler des plaies conséeutives aux opérations faites sur la rigion péri-
néale : coirotrhaphies, hystérectomies vaginales, périnéorraphies
ete. . Une des sondes les pius commodes est la sonde de Pezzer. Lille
est en caoutchoue souple ¢t se termine & son extrémité par un ren-
flement en forme de champignon. Lorsque 'on veut introduire cette
sonde on la mente sur un maadrin qui étire le champignon termi-
nal. La sorde pénétre ainsi facilement ; pour quelle zeste fixée daws
Iurdthre, il suffit que le champignen terminal ait pénétré dans la
vessie ; on retire le mandrin, le champignon s'étale et la sonde ue
peut plus ressortir. X.

——

THERAPEUTIQUE MEDICALR

LE TRAITEMENT DE LA ‘fUBERCULOSE PULMCNAIRR
PAR LE GOMENQIL

—— ———

Le gomenol ne réussit pes que dans les cystites donlouren-
ses. Nous avons montré réeemment (Jourral des Praliciens,
No. 17) tous les services qu’on en retirait & 1'hopital Necker.
Le gomenol a donné également de bons résultats dans le traite-
ment de la tubercnlose. M. Huchard Pemploie avec suceds dars
son service (Hopital Necker). M. Hirtz eu parle (Legons dine-
gues, Hopital Necker); MM. Bernheim et Quentin en ont fait
le sujet d'une communication an Congrds de Madrid. Le go-
menol est un prodwt facilement toléré, ni toxique, ni causti
que. Injecté dars la masse masculaire des fesses, il ne provoque
aucune irritation. Le reméde s’élimine par les voies respiras
toires, imprinie une cdeur aromatique A Phaleine. La fidvre
s'abaisse, les sueurs nocturnes cedent, la toux ct I'expectoration
diminuent, 'appétit angmente, Le poids du corps s’accroit, les
forces reviennent. Non pas que le gomenol, en dépit de son ac-
tion autiseptique trés puissante, neutralise la virulence du bacil-
le de Koch :mais cet agent wmédicamenteux tarit A coup slr
I’hypersécrétion trachéo-bronchique et semble faire disparaitre
les microbes associés qui provoguent les infections secondaires-
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M. Bernheim et Quentin accordent méiné au gomenol une
ecrtaine action sur les toxines séerétées par la Yacille de Koch.

Le reméde est injecté sous formme d’Tiile gonrenolée & 20 ou
A 33 °l,. On commence par injecter d’abord 2 ¢. c. d’huile go-
menolée an 1,5 ; cette dese est poussée graduellement { 20 c. c.
On peut encore recourir & une huile plus riche en gomenol et
injecter une dose moindre : Phuile faible est injectée, par exem-
ple, jusqu’d la aose de 1o ¢ c. jle malade prend ainsi par jour
jusqu’d 2 gr. de gomenol ; puis on injecte de Phuile gomenolée
¢ 33 °l, et la doseest portée jusqu'd 10 c. c- ; le malade absorbe
de la sorte 3 gr. 30 de gomenol.

M. Huchard ordonne, en outre, Je reméde en inhalations :
vaporisations devant le visage du malade, du gomenol pur, .né-
langé par un brassage éncrgiquie avec de l'eau & raison d'une
cuiller & dessert par 250 gr. d’eau ; ce procéds: réussit surtout
surtout dans les cas de fétidité des crachats. Les bains de va-
peur gomenolées prescrits également par M. Huchard, semblent
surtout réussir dans d'autres affections (pvélites). ILe reméde A
Pintéricur sous forme de capsules : 2 & 3 avant les repas, rend
des services, mais 'injection sous cutanée semble préférable.

X.

00

- DECES

A Portiteuf le 3 juin, le Dr Louis Alexandre Auguste Weil-
brenner est dicédé a Vige de 67 ans. ’



