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surechtlopfen will. Kuxy, lafy deine Yeber mit-
jamt ihver Galle in Nubhe und wemn du didh
angefitllt fithlit, o fajte ein paar Tage und
frinfe gute3 Vrumiremvaljer daju.

Nedente, dag die Haut fein blopes Padk-

A propos de

papier ijit. Schonbeit, Gejundbeit und MNein-
[ichteit {ind unzertrennlich. Sich 3u wajden
fojtet fetn (Seld, wenig Mithe und Jeit: in
Sdymuts ju leben abev fojtet viel Geld und
Dringt uns die Mhjal der Krantheit.

nourrissons.

Par le D" I Perreer, Fribourg.

Parmi les cas les plus typiaues et les
plus fréquents de nourrissons apportés a
la consultation du médeein, il faut citer
le suivant:

Il &’agit, en gdénéral, d’'un nourrisson
dgé de quelques mois, qui ne prospere
pas ou qui maigrit et qui est atteint de
troubles digestifs plus on moins marqués:
vomissements, sclles panachées ou glai-
reuses, coliques, ete. Cles troubles diges-
tifs apparents font d’ailleurs quelquefois
totalement défaut; ’état général scul cause
A la meére une légitime inquiétude.

Apres linterrogatoive habituel sar le
régime, sur les habitudes données & l'en-
fant, on obtient presque toujours la ré-
ponse suivante: « Mon enfant ne sup-
porte pas le lail; je Val essayé sous
toutes ses formes: lait maternel, lait de
vache coupé cependant de beaucoup d’eau,
lait condensé, lait en poudre, cela n’a
pas été. Puis j’ai supprimé le lait et l'ai
remplacé par du groau ou une farine
quelconque et cela va encore moins bien. »

Cette idée «de lenfant qui ne sup-
porte pas le lait» est extraordinairement
répandue et elle est la cause de fautes
de régime graves qui conduisent le nour-
risson A lathrepsie si 'on n’intervient
pas & temps.

En réalité, quen est-il? Est-il vrai que
tant de nourrissons ne supportent pas le
seul aliment qui leur est cependant in-
dispensable? Car nous ne devons pas
Poublier, le lait est un aliment complet

qui contient tous les principes vitaux

nécessaires, v compris les vitamines, et
que nul autre aliment ne peut & lui seul
fournir. Le gruau, par exemple, si sou-
vent substitué au lait, ne contient guere
que des hydrates de carbone, la quantité
d’albumine est minime, celle de la graisse
est nulle; quant aux vitamines, il n’en
faut pas parler.

Le lait est I'aliment nécessaire au nour-
risson et nous pouvons affirmer que ceux
qui vraiment ne le supportent pas du
tout, pour lesquels il est un véritable
toxique capable d’entrainer des accidents
d’idiosynerasie, constituent des cas tout
a fait exceptionnels, justiciables d’un trai-
tement hospitalier qui seul leur donnera
la chance d’une survie et d’une bonne
santé.

Certes, il y a des cas dans lesquels le
lait est plus ou moins bien toléré, mais,
avec quelques précautions dans le régime,
tout rentre rapidement dans l'ordre.

Dans la plus grosse majorité des cas,
nous devons admettre que si Uenfant pa-
rait ne pas supporter le lait, c’est parce
quon le lui donne mal et qu'on commet
habituelles dont les
quences sont beaucoup plus importantes
qu’on pourrait le croire au premier abord.
Fautes dans la régularité des repas, irré-

les fautes consé-

guliers la plupart du temps; fautes dans
Pallaitement
des repas, dans la manitre de donner le

maternel: dans lintervalle

sein, dans la durée de la tétée; fautes
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dans Dallaitement artificiel: lait mal sté-
rilis¢, coupage défectueux, usage préma-
turé ou abus des farineux. Dang les deux
genres d’allaitement, mauvaises habitudes
données A lUenfant, bereé apres le repas,
porté toute la journée sur les bras, rendu
nerveux par la mauvaise éducation.
Supprimons toutes ces fautes et le lait
«ce pelé, ce galeux d’out vient tout le
mal » sera normalement digéré et assimilé
en peu de

et le nourrisson retrouvera

temps un état de santé tout a fait normal.

Un exemple suffira & le prouver:

Apres avoir écouté les doléances de la
maman et avoir examiné Penfant, nous
preserivons un régime, dont le lait est,
bien entendu, le principal composant, qui
serait exactement celui que, dans un cas
analogue, nous donnerions & hopital.

A

La meére rentre a
ques semaines se passent, deux ou trois

son domicile; quel-

au maximum, et, un beau jour, nous re-
vovons la méme maman revenir a la con-
sultation avec son bébé, déclarant que
cela ne va absolument pas.

Que faire? Nous conseillons a la mére
de nous confier ce nourrisson récalcitrant
a la clinique infantile. Lasse de lutter,
elle est rapidement d’accord et le méme
jour Penfant fait son entrée a Ihopital.
On lui donne exactement le régime qui
avait été conseillé a la mere quelques
semaines auparavant, et ce n’est pas sans
étonnement que lon constate qu’au bout
de deux ou trois jours cela va parfaite-
ment bien,

Nous pourrions citer des centaines de
cas analogues. La contre-épreuve ne fait
d’aillenrs souvent pas défaut. Sil v a des
parents raisonnables qui consentent &
laisser leur enfant quelque temps & I'hopi-
tal, d’auntres sont pressés et, au bout de
peu de temps, ils reprennent leur nour-
risson, persuadés qu’ils sont que, puisqu’a

Phopital on a trouvé le bon régime, ils
nauront qu’d le continuer a domieile.

Un mois pent-étre se passe et un coup
de téléphone nous avertit que cela ne va
de nouveau pas. It eependant c’était le-
méme régime!

Que conclure de tout cela?

Nous ne pouvons plus incriminer le
lait comme tel, puisqu’a Thopital Penfant
le supportait tres bien. Il faut chercher
autre chose. Nous devrons alors fatale-
ment revenir aux fautes que nous venons
de signaler plus haut. Comme il s’agit
presque toujours de nourrissons alimentés
artificiellement au lait de vache, c’est a
ce mode d’alimentation que nous nous
arréterons.

La propreté du lait, il faut le recon-
naitre, laisse souvent beaucoup a désirer,
et il y a a ce-point de vue pour nos
agriculteurs de trés gros progres a réaliser.
Le lait livré a Phopital est certainement
supérieur, car il est soumis a un controle
régulier. Une bonne stérilisation suffirait
cependant & le rendre parfaitement apte
pour nos nourrissons. Combien ne voyons-
nous pas de meres de famille se contenter
de laisser simplement monter le lait sans
le bouillic et I'abandonner ensuite, pas
méme couvert, a lair et & la poussiere?
Les pots, les biberons sont d’une propreté
plus que douteuse, sans parler de la tétine
ou du «bout-bout» dont la stérilité est
problématique. II n’est des lors pas éton-
nant qu’un lait donné dans de telles con-
ditions ne soit pas bien supporté. Mais
A qui la faute?

A ces causes que nous venons de men-
tionner, il faut en ajouter une a laquelle
nous attachons une trés grande impor-
tance et qui est, 4 notre avis, lorigine la
plus fréquente de ces insucces constatés
4 domicile avec un régime analogue &
celui de I’hopital et promptement corri-
gés apres quelques jours d’hospitalisation ;
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nous voulons parler des mauvaises habi-
tudes données au nourrisson. Dans de trés
nombreuses familles, et & la campagne
plus peut-étre encore qu’en ville, on ne
veut pas que Penfant pleure. Quelquefois
c'est par pur égoisme, parce que les cris
énervent ou empéchent de dormir, mais
bien plus souvent encore c’est par une
fausse sensibilité, par une pitié mal placée,
qui fait qu’on veut & tout prix éviter au
nourrisson jusqu’a la plus petite contra-
riété. Et pour le consoler, que n’invente-t-
on pas? C’est d’abord le bout-bout, ou
sucette, 4 la propreté douteuse de laquelle
nous avons déja fait allusion, mais qui
présente encore le trés gros inconvénient,
méme lorsqu’elle n’est pas percée, de per-
mettre a4 ’enfant une continuelle dégluti-
tion d’air. Cet air s’accumule dans le tube
digestif, estomac ou gros intestin, pro-
voque la dilatation de ces organes, cons-
titue le gros ventre avec tous les troubles
digestifs qui en sont la conséquence cer-
taine.

Que lon ne nous dise pas qu’il est
impossible de déshabituer I'enfant de sa
sucette; cela est faux. Dans nos services
hospitaliers, aucun nourrisson n’én est
pourvu et, dans nos salles, & part les
quelques instants qui précédent I’heure du
repas, on est toujours frappé du silence
qui y rdgne. Il suffit de vouloir et, en
peu de jours, I’enfant est completement
déshabitué de ce dangereux accessoire. Le
mieux serait de ne jamais commencer.

Une seconde mauvaise habitude est
celle de sortir 'enfant de son berceau au
moindre cri et de le porter sur les bras,
de le balancer, de le secouer au point de
provoquer des vomissements qui, avec de
la tranquillité seraient strement évités. Si
Penfant crie, il faut constater si tout est
bien en ordre: §’il est mouillé ou sali, si
ses vétements ou langes ne font pas de
pli, si aucun insecte indiscret ne provoque

. commise dans lalimentation

des piqires et surtout s’assurer que son
régime est bien celui qui lui convient.
Lorsqu'on est arrivé a la conclusion que
tout va bien et qu’il ne s’agit que d’un
simple caprice, il faut étre impitoyable.
Dans les premiers mois de la vie, non
seulement il est inutile, mais il est dange-
reux de porter un nourrisson. Il est bien
rare, en effet, qu'on les porte correcte-
ment, et on risque ainsi de provoquer des
déformations ou, nous le disions
plus haut, de faciliter les vomissements.
I’enfant normal doit prendre I’habitude
des sa naissance, méme §’il est réveillé, de
rester tranquille. Avec un peu de fermets,
on arrive tres facilement & ce résultat.

comme

Dans beaucoup de familles, au premier
cri, tout le monde se précipite et c’est un
vrai concours pour savoir qui gitera le
plus le précieux bébé: la mere, la grand’-
mere, les grandes sceurs; heureux quand
les hommes ne s’en mélent pas.

Lorsqu’un nourrisson, ainsi mal élevé,
arrive 4 L’hopital pour des troubles di-
gestifs dont nous avons parlé, son atti-
tude est caractéristique. Il crie sans arrét,
regarde de droite et de gauche, tend les
bras et parait tout surpris que, pour la
premitre fois, on résiste & son caprice.
Sa colére ne fait que redoubler et il faut
reconnaitre que, pendant un jour ou deurx,
c’est un concert manquant vraiment de
charme. Cependant, assez rapidement, 1’en-
fant se tranquillise, le calme renait et avec
lui disparaissent comme par enchantement
les symptdomes alarmants qui avaient été
constatés & domicile.

Pour ma part, je suis convaincu que
des cas de ce genre sont extraordinaire-
ment fréquents et que c’est dans la mau-
vaise éducation qu’il faut chercher alors
les insucces dont nous sommes si souvent
les témoins.

Une faute, particulitrement fréquente,
au lait de



Das Rote Kreuz — La Croix-Rouge

281

vache, est le coupage défectueux, presque
toujours exagéré. Cette crreur est d’ail-
leurs encouragée par de nombreux petits
manuels et brochures, mis a la disposi-
tion des mamans, qui indiquent presque
régulidrement une quantité d’eau vraiment
considérable. Il est certain que le lait de
vache, trop riche en caséine, doit étre un
peu dilué de manitre 2 le rendre plus
digestible. Cependant, si cette addition
d’cau dépasse certaines limites, on arrive
fatalement & avoir un nourrisson affamé.
Sons Pinfluence de la faim, des troubles
digestifs apparaissent: vomissements, co-
liques, mauvaises selles, cris. On a cru
trop longtemps que ccs troubles apparte-
naient exclusivement a4 la suralimentation
ou A une mauvaise digestion du lait. On
a encore augmenté le coupage et ces
troubles, au lieu de s’amender, n’ont fait
que s’accentuer. Et l'on arrive ainsi, de
fil en aiguille, & la suite d’un raisonne-
ment faux, a un véritable régime d’ina-
nition.

Nous ne devons pas loublier, la sous-
alimentation est parfaitement capable d’en-
gendrer les mémes désordres que la sur-
alimentation.

La peur du lait, a laquelle nous faisions
allusion au début de cet article, est la
cause de cas tres fréquents de nourrissons
devenus malades sous linfluence seule de
la faim.

pareille nourriture n’est plus du lait, c’est
presque de l'eau pure et on voudrait avec
cela que Venfant prospérit normalement,
c’est impossible. Pour le satisfaire, on
remplace la qualité par la quantité et
nous vovons des nourrissons de quelques
semaines absorber des biberons presque
pleins d’une mixture qui rappelle plus
Ieau que le lait. Et la mere s’étonne en-
core que l’enfant soit mouillé toute la
journée. Avec 1 litre ou méme davantage
par jour, cela n’a rien d’étonnant cepen-
dant.

Le coupage peut, dans certains cas, se
faire avec une décoction de farineux, tout
spéeialement lorsque Penfant ne parait pas
supporter le lait tout a fait normalement
et que la quantité de celui-ci doit étre
réduite. Les farineux peuvent d’ailleurs
favoriser la coagulation du lait. Cepen-
dant, il ne faut pas oublier que, dans les
premiers mois de la vie, le nourrisson
n’a pas les sucs nécessaires pour trans-
former les amidons en malt ou en sucre.
Il est donc préférable de remplacer les
farines ordinaires comme le gruau, le riz,
Porge, Pavoine par une farine maltée qui
s’absorbe facilement. En Suisse, nous avons
plusieurs marques de farines maltées: Milo
de chez Nestlé, Maltran de chez Wander,
Berne, ete.

Pour les repas du nourrisson, nous pour-
rons admettre le tableau suivant;

.1a 15 a oo . . - o] .| .

15 jours 30 jours 2 mois ' 3 mois - 4 mois 5 mois ‘ 6 mois i 7 mois | 8 mols‘

i i ! ! | | | i

| Lait en grammes . . | 10 4 40 i 504 70 80 100 | 120 150 ! 160 ' 170 | 180
Eau en grammes . . | 10 4 30 l 30 440 40 @ 30 | 80 | =s | = | o | —
Morceaux de sucre. . | '/, & 1| 1 1y, 1Y, 1 2 24, ’ 2', | 24, J 21
i i | T ’

Avec quoi le lait doit-il étre coupé?
Dans la plupart des cas, 'cau cuite addi-
tionnée de sucre a 10 °/, conviendra trés
bien. Beaucoup de brochures indiquent
comme coupage !/, de lait et 2/, d’eau,

quelquefois Y, de lait et 3/, d’eau. Une

Ces chiffres ne sont que des moyennes;
ils doivent étre augmentés ou diminués
suivant les forces de l'enfant.

Lorsqu’a 8 mois, 'enfant parait avoir
faim avec 6 repas de 180 grammes, il faut
lui ajouter quelque chose

s~

commencer a
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@’épais:  bouillics, purées de Iégumes,
croiites de pain, ete,

Tes chiffres indiqués plus haut sont
calculés pour 6 repas par jour, avec un
intervalle de 3 heures. L’enfant sera ré-
veillé $’il dort; on le fera attendre il
crie. La nuit, il est préférable de ne rien
donner; exception sera faite pour des en-
fants faibles ou atteints de troubles di-
gestifs.

Toutes les fautes que nous venons de

signaler sont faciles & éviter; en le fai-

sant, on diminuera certainement le nombre
des nowrrissons malades ou morts préma-
turément. Nous ne devons pas oublier, en
effet, que les 2/, des cas de mort dans
la premitre année sont dus aux maladics
du tube digestif, presque toujours la con-
séquence d’erreurs dans le végime ou Uédu-
cation du nourrisson.

Puissent ces quelques conseils contri-
buer A arracher a la maladie et 4 la mort
des innocentes victimes des préjugés et de

l’ignor:mce. (Pro Jurentute, n° 10, 1931.)

Hus unlern Zweigvereinen. — Qe nos Sections.

Uebung der Rotkreuzkolonne Balelland und des Samariterdetachements des Samariter=
vereins Kleinbalel in der Kalerne Balel, am 31. ORktober /1. llovember 1931.

Schon in der Delegiertenverjammlung des
Samaviterverbanded Bajel wund Hmgebung vom
Mdvy 1931 Hatte Herr Therjt J. Thomanu,
Sonumandant  der eidgendijijhen Sanitdts-
jchuten die Freundlichfeit, die Werband3vereine
fiber dle ,meue Sanitdtsdienjtordnung” 3u
ovienticren, unter bejonderer Veriictjidhtigung
per Stellung ded jchweizerijchen Noten freuzes
(Motfreuzfolonne) und dev demjelben ange-
fhlofienen Hilfsvereine (Samavitervercine ujw.)
sur Avmee, fiber thre Jriedend: und Kriegs-
aufgaben upo. Anch) anldplich der Delegievten-
verjammlung des jdhwetzertjden Samariters
bunbded in Vern wurde auf die ju treffende
Crganijation  de3  Hilfsprlegeperjonals  fiir
Notzeiten (Vildbung von Samariterdetache
ment3) neuerding? aufmerfiam gemadt.

Juzwifchen {ind die Vorarbeiten u einer
joldgen Organijation in cingelnen Vereinen
jo weit gediehen, bafy e3 der Samariter:
verein Klein-Vajel wagen durfte, jeine dem
Detacjement  jugewiefenen  Samaritevinnen
und Samarifer veveint mit bder Notfreuy
tolonne Vajelland zu einer grogen 11/, tdgigen
Uebung auf Samétag, 31. Oftober, 15 Ubr auf-
subieten mit folgender Aufgabe: Die beiden

Drganifationen evvichten tn der Ka-
ferne BVajel ein Hilfsjpital fiir In:
feftionsfranfe, iibernehmen jzivta
20 Qvanfe und verpflegen diefelben.

a3 nadyfolgende Vrogramm joll Auf:
jchlupp itber die Aufgaben und Avbeiteintei-
fung geben: Pimftlicd) zur vovgejdricbenen
Sett janunelte jich dad Detadjement, audge-
viijtet mit Nuctja, Wolldeke, Verpilequng
fite einen Tag und mit den vorgejchriebenen
Toilettegegenftinden jum  Apell (dle Not:
frewzfolonne eine Stunde jpiter). Anjchliesend
wird jofort dev Bejug der Unterfunftdrdinme,
Sajjert der perion{idhen Audriijtung, Trien:
tiecung und  Cinteilung des Detachements
und  MNotfrewyfolonne vovgenommen. Fajfen
der Qranfenpilegeausriijhungen, Cinvidjten der
Dienft= und Kranfenvaume unter Miithilfe
der Stolonnenmannidhaft nehmen alle voll in
Anjpruch), o dag gegen 1S Ubhr bdie vor-
gejchriebenen Uofalitdten Detviebsfertig 3uv
Auinahme von Kranfenn und Prlegeperjonal
bereit jind. Die Aufwahme, Unterjudyung
und Unterbringung bder  Patienten i Ddie
Sranfenjile und Verpflegung derjelben be-
ntigt weitere 3wei Stunden Jeit. Anjchliegend
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