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Zurcdjtflopfen ttnfl. Surg, laf; beitte i'cber mit*

iamt iljvcr (baße in 9iul)e ititb toenn bit bicf)

angefüllt fü[)lft, fo fafte ein paar Lage nnb

tvinfe gute» Slruiutcnroaffer bagit.

^ebenfc, baf] bie vnuit fein blofscv ^acf=

papier ift. Scpönpcit, Wefunbfjeit nnb 9{ein=

lidjfeit finb unzertrennlich. Sief) 311 rimfcfjeit

foftet fein (Pelö, wenig SOiüljc nnb (feit: in

Scpmutj gu leben aber foftet uiel ©etb unb

bringt nn-:- bie Slaibjal ber Slranffjcit.

A propos de nourrissons.
Far le Dr II. Prrrier, Fribourg.

Parmi les cas les plus typiques et les

plus frequents de nourrissons apportCis ä

la consultation du inedccin. il faut citer
le suivant:

II s'agit, en general, d'un nourrisson

agb de quelques niois, qui ne prospere
pas ou qui maigrit et qui est atteint de

troubles digestifs plus ou moins marquds:
vomissenients, selles panachees ou glai-
reuses, coliques, etc. Ces troubles digestifs

apparents font d'ailleurs quelquefois
totalement clöfaut; l'btat general seul cause

a la mbre une legitime inquietude.
Apres l'interrogatoire habituel sur le

regime, sur les habitudes donn^es ä l'en-
fant, on obtient presque toujours la

response suivante: «Mon enfant ne

Supporte pas le lait: je l'ai essay£ sons

toutes ses formes: lait matcrnel, lait de

vache coup^ cependant de beaueoup d'eau,

lait condense, lait en poudre, cela n'a

pas dtL Puis j'ai supprirne le lait et l'ai
remplace par du gruau 011 une farine
quelconque et cela va encore moins bien.»

Cette idee «de l'enfant qui ne

Supporte pas le lait» est extraordinairement

repandue et eile est la cause de fautes
de regime graves qui conduisent le
nourrisson ä l'athrepsie si l'on n'intervient

pas ä temps.
En röalitb, qu'en est-il? Est-il vrai que

tant de nourrissons ne supportent pas le

seul aliment qui leur est cependant
indispensable? Car nous ne devons pas
l'oublier, le lait est 1111 aliment complet

qui contient tous les prineipes vitaux
ndeessaires, y compris les vitamines, et

que nul autre aliment ne pent a lui seul

fournir. Le eruau, par exemple, si sou-
vent substitue au lait, ne contient gubre

que des hydrates de carbone, la quantite
d'albumine est ininime, celle de la graissc
est nulle; quant aux vitamines. il n'en

faut pas parier.
Le lait est l'aliment nbeessaire au

nourrisson et nous pouvons affirmer que coux
qui vraiment ne le supportent pas du

tout, pour lesquels il est un veritable
toxique capable d'entrainer des accidents

d'idiosyncrasie, constituent des cas tout
ä fait exceptionnels, justiciables d'un trai-
tement hospitalier qui seul leur donnera

la chance d'une survie et d'une bonne

saute.

Certes, il y a des cas dans lesquels le
lait est plus ou moins bien tolbrb, mais,

avec quelques precautions dans le regime,
tout rentre rapidement dans l'ordre.

Dans la plus grosse majority des cas,

nous devons admettre que si l'enfant pa-
rait ne pas supporter le lait, c'est parce
qu'011 le lui donnc mal et qu'on commet
les fautes habituelles dont les

consequences sont beaueoup plus importantes
qu'on pourrait le croire au premier abord.
Fautes dans la rbgularite des repas, irre-
guliers la plupart du temps; fautes clans

l'allaitemcnt maternel: dans l'intervalle
des repas, dans la manifere de clouner le

sein, dans la durbe de la tetbe; fautes



Das Rote Kreuz — La Croix-Rouge 279

dans l'allaitement artificial: lait mal st<5-

rilist', eoupage defeetueux, usage prematura

ou abus des faritieux. Dans lcs deux

genre-- d'allaitemcnt, mauvaiscs habitudes
donnees a l'enfant, borc6 apres le repas,

porte toute la journee sur les bra», rendu

nervcux par la niauvaise education.

Supprimons toutes ces fautes et le lait
4 ce pele, ce galeux d'oü vient tont le

mal » sera normalement digtire et assimilti

et le nourrisson retrouvera en pen de

temps un htat de santö tout a fait normal.

Dn exemple suffira a le prouver:
Aprfes avoir öcoute les dolüances de la

mainan et avoir examine l'enfant, nous

prescrivons un regime, dont le lait est,
bien entendu, le principal composant, qui
serait exactement celui que, dans un cas

analogue, nous donncrions ä l'hopital.
La mhrc rentre a son domicile; quelques

semaines se passent, deux ou trois
au maximum, et, un beau jour, nous re-

voyons la meine matnan revenir ä la
consultation avec son b6b6, declarant que
cela ne va absolument pas.

Que fairc? Nous conseillons ii la mere
de nous confier ce nourrisson recalcitrant
ä la clinique infantile. Lasse de hitter,
eile est rapidement d'accord et le meme

jour l'enfant fait son entree a l'hopital.
On lui donnc exactemcnt lc regime qui
avait ete conseilie a la mere quelques
semaines auparavant, et ce n'est pas sans

etonneinent que l'on constate qu'au bout
de deux ou trois jours cela va parfaite-
ment bien.

Nous pourrions citer des centaines de

cas analogues. La contre-epreuve ne fait
d'ailleurs souvent pas defaut. S'il y a des

parents raisonnables qui consentent ä

laisser leur enfant quelque temps ä l'hopital,

d'autres sont presses et, au bout de

peu de temps, ils reprennent leur
nourrisson, persuades qu'ils sont que, puisqu'ä

l'hopital on a trouve le bon regime, ils
n'auront qu'ii le continue!' ä domicile.

Ln mois peut-etre se passe et 1111 coup
de telephone nous avertit que cela ne va
de nouveau pas. Et eependant c'tdait le

meine regime!
Que conclure de tont cela?

Nous ne pouvons plus incritniner le

lait comnie tcl, puisqu'ä l'hopital l'enfant
le supportait tres bien. II faut chercher
autre chose. Nous devrons alors fatale-
ment revenir nux fautes que nous venous
de signaler plus haut. Corame il s'agit

presque toujours de nourrissons alimentes
artificiellement au lait de vache, e'est ä

ce mode d'alimentation que nous nous
arreterons.

La proprete du lait, il faut le recon-
naitrc, laisse souvent beaucoup ä dösirer,
et il y a ä ce~ point de vuc pour nos

agriculteurs de tres gros progrhs ä rtialiser.
Le lait livr<5 ä l'hopital est certainement
sup6rieur, car il est soumis ä un contröle
regulier. Une bonne sterilisation suffirait
eependant ä le rendre parfaitement apte

pour nos nourrissons. Combien ne voyons-
nous pas de mferes de famille se contenter
de laisser simplement monter le lait sans
le bouillir et l'abandoimcr ensuite, pas
memo convert, ä l'air et ä la poussiere?
Les pots, les biberons sont d'une propretö
plus que douteuse, sans parier de la tetine
ou du «bout-bout» dont la sterility est

problflmatique. II n'est des lors pas 4ton-
nant qu'un lait donn£ dans de telles
conditions ne soit pas bien supports. Mais
ä qui la faute?

A ces causes que nous venous de liicn-
tionner, il faut en ajouter une ä laquelle
nous attachons une trfes grande importance

et qui est, ä notre avis, l'origine la

plus frequcnte de ces insuccfes constats
ä domicile avec un regime analogue äö Ö

celui de l'hopital et promptement corri-
g£s aprfes quelques jours d'hospitalisation;
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nous voulons parier des mauvaises
habitudes donnties au nourrisson. Dans de trfes

nombreuses families, et a la campagne
plus peut-etre encore qu'en ville, on ne

veut pas que l'enfant pleure. Quelquefois
c'est par pur ögoisme, parce que les cris
yuervent ou empechent de dormir, mais
bien plus souvent encore c'est par une
fausse sensibility, par une pitie mal placke,

qui fait qu'on vcut ä tout prix öviter au
nourrisson jusqu'ä la plus petite contrariety.

Et pour le consoler, que n'invente-t-
on pas? C'est d'abord le bout-bout, ou
sucette, ä la proprete douteuse de laquelle
nous avons dyjä fait allusion, mais qui
prysente encore le trhs gros inconvenient,
meme lorsqu'elle n'est pas percee, de per-
mettre ä l'enfant une continuelle deglutition

cl'air. Cet air s'accuniule dans le tube

digestif, estomac ou gros intestin, pro-
voque la dilatation de ces organ es, cons-
titue le gros ventre avec tous les troubles

digestifs qui en sont la consequence cer-
taine.

Que l'on ne nous dise pas qu'il est

impossible de deshabituer l'enfant de sa

sucette; cela est faux. Dans nos services

hospitaliers, aucun nourrisson n'en est

pourvu et, dans nos salles, it part les

quelques instants qui precedent l'heure du

repas, on est toujours frappd du silence

qui y rfegne. II suffit de vouloir et, en

peu de jours, l'enfant est complhtement
dyshabituy de ce dangereux accessoire. Le
mieux serait de ne jamais commencer.

Une seconde mauvaise habitude est
celle de sortir l'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 tranquillity seraient stlrement dvitys. Si
l'enfant crie, il faut constater si tout est
bien en ordre: s'il est mouilld ou sali, si

ses vötements ou langes ne font pas de

pli, si aucun insecte indiscret ne provoque

des piqhres et surtout s'assurer que son

regime est bien celui qui lui convient.
Lorsqu'on est arrive a la conclusion que
tout va bien et qu'il ne s'agit que d'un

simple caprice, il faut etre impitovable.
Dans les premiers mois de la vie, non

seulement il est inutile, mais il est dangereux

de porter un nourrisson. II est bien

rare, en effet, qu'on les porte correcte-
ment, et on risque ainsi de provoquer des

dyformations ou, comme nous le disions

plus haut, de faciliter les vomissements.
L'enfant normal doit prendre l'habitude
dfes sa naissance, meme s'il est itiveilly, de

rester tranquille. Avec un peu de fermete,
on arrive trhs facilement ä cc rysultat.

Dans beaucoup de families, au premier
cri, tout le monde se precipite et c'est un

vrai concours pour savoir qui gatera le

plus le prycieux byby: la möre, la grand'-
mfere, les grandes sceurs; heureux quand
les hommes ne s'en melent pas.

Lorsqu'un nourrisson, ainsi mal elevy,
arrive ä l'höpital pour des troubles
digestifs dont nous avons parly, son
attitude est caractyristique. II crie sans arret,
regarde de droite et de gauche, tend les

bras et parait tout surpris que, pour la

premiere fois, on rysiste ä son caprice.
Sa colere ne fait que redoubler et il faut
reconnaitre que, pendant un jour ou deux,
c'est un concert manquant vraiment de

charme. Cependant, assez rapidement, l'enfant

se tranquillise, le calme renait et avec
lui disparaissent comme par enchantement
les symptomes alarmants qui avaient yty

constatys ä domicile.
Pour ma part, je suis convaincu que

des cas de ce genre sont extraordinaire-
ment fryquents et que c'est dans la mauvaise

yducation qu'il faut chercher alors
les insucchs dont nous sommes si souvent
les tymoins.

Une faute, particulierement fryquente,
commise dans l'alimentation au lait de
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vache, est le coupage defectueux, presque
toujours exagörd. Cette crreur est d'ail-
leui's encouragde par de nombreux petits
manuels et brochures, mis it la disposition

des mamans, qui iiidiquent presque
reguli&rement une quantity d'eau vraiment
considerable. 11 est certain que le lait de

vache, trop riche en casdine, doit etre un

peu diliu? de manihre ä le rendre plus
digestible. Cependant, si cette addition
d'eau dhpasse certaines limites, on arrive
fatalement ä avoir 1111 nourrisson affamC
Sons l'influence de la faim, des troubles

digestifs apparaissent: vomissements, co-
liques, mauvaises selles, cris. On a cru

trop longtemps que ccs troubles apparte-
naient exclusivement ä la suralimentation
ou a une mauvaisc digestion du lait. On
a encore augments le coupage et ces

troubles, au lieu dc s'amender, n'ont fait
que s'accentuer. Et l'on arrive ainsi, de

fil en aiguille, it la suite d'un raisonne-

ment faux, a un veritable regime d'ina-
nition.

Nous ue devons pas l'oublier, la sous-
alimentation est parfaitemcnt capable d'en-

gendrer les metrics ddsordres que la
suralimentation.

La peur du lait, a laquelle nous faisions
allusion au dtibut de cet article, est la

cause de cas trhs frequents de nourrissons
devenus malades sous l'influence seule de

la faim.

pareille nourriture n'est plus du lait, e'est

presque de l'eau pure et on voudrait avec
cela que l'enfant prospdrat normalement,
e'est impossible. Pour le satisfaire, on

remplace la quality par la quantite et

nous voyons des nourrissons de quelques
semaines absorber des biberons presque
pleins d'une mixture qui rappelle plus
l'eau que le lait. Et la mhre s'<?tonne

encore que l'enfant soit mouille toute la

journöe. Avec 1 litre ou memo davantage

par jour, cela n'a rien d'etonnant cependant.

Le coupage peut, dans certains cas, se

faire avec une decoction de farineux, tout
specialement lorsque l'enfant lie parait pas

supporter le lait tout ä fait normalement
et que la quantity de celui-ci doit etre
reduite. Les farineux peuvent d'ailleurs
favoriser la coagulation du lait. Cependant,

il ne faut pas oublier que, dans les

premiers mois de la vie, le nourrisson
n'a pas les sues n^cessaires pour
transformer les amidons en malt ou en sucre.
II est done preferable de remplacer les

farincs ordinaires comme le gruau, le riz,
l'orge, l'avoine par une farinc malttie qui
s'absorbe facilement. En Suisse, nous avons
plusieurs marques de farines maltdes: ATilo
de chez Nestle, Maltran de chez Wander,
Berne, etc.

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

15
ä

jours
15 ä

30 jours
2 mois 3 mois 4 mois 5 mois 6 mois 7 mois 8 mois

Lait en grammes 10 ä 40 50 ä 70 80 100 120 150 160 170 ISO
Eau en grammes 10 ä 30 30 ä 40 40 30 20 — — —
Moreeaux de sucre V» ä 1 1 l1/, 17: 2 21/, av.- 21/, 2 A

Avec quoi le lait doit-il etre coupe?
Dans la plupart des cas, l'eau cuite addi-
tionnee de sucre a 10 % conviendra tres
bien. Beaucoup de brochures indiquent
comme coupage lJ?i de lait et 2/3 d'eau,

quelquefois xji de lait et 3(i d'eau. Une

Ces chiffres ne sont que des moyennes;
ils doivent etre augmentes ou diminues
suivant les forces de l'enfant.

Lorsqu'ä 8 mois, l'enfant parait avoir
faim avec 6 repas de 180 grammes, il faut
commencer ä lui ajouter quelque chose
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d'epais: bouillies, purees de legumes,

croutcs de pain, etc.

Los cliiffres indiques plus haut sont

calculi's pour (1 repas par jour, avcc im
intervalle de 3 heures. L'enfant sera rd-

veilld s'il dort; on le fera attendre s'il
erie. La nuit, il est prdfdrable de ne rien
donner; exception sera faite pour des en-
fants t'aibles ou atteints de troubles

digestifs.

Toutes les fautcs que nous venons de

signaler sont faciles a eviter; eu le fai-

sant, on diminuera certainement le nombre
des nourrissons malades ou morts prdma-
turement. Nous ne devons pas oublicr, en

e ffet, (jue les des cas de mort dans

la premiere annee sont dus aux maladies
du tube digestif, presque toujours la con-
sdquence d'erreurs dans le rdginie ou l'edu-
cation du nourrisson.

Puissent ces quelques conseils contri-
buer a arracher ä la maladie et a la mort
des innoccntes victimes des prdjugds et de

Tignorance. (Pro Jurentute, n° 10, 1931.)

Aus unfern Zweigpereinen. — De nos Sections.

Uebung der Rotkreuzkolonne Baieiland und des Samariferdefcichemenfs des Samariter»
Vereins Kieinbalel in der Kaierne Baiel, am 31. Oktober, 1. riouember 1931.

Drganifatiouen evviet)ten in her a

ferne 33 a f e 1 ein £> i 1 f 3 f p i1 a t für 3 n ;

f e f t i o n 3 f r a n f e, übernehmen j i v f a

20 S'tnnfc unb Verpflegen biefelben.

Schon in ber Delegiertenverfammtung be3

SamaritertierbanbeS Vafcl unb Umgebung Vom

fllciiv,) 1931 öevr Dberft 3. Dhomann,
Sfommanbant ber eibgenöffifdjen Sanität3=

jdjulen bie ^yreunblic^fett, bie Verbanb3vereine

über bie „neue Sauität3bienftorbmmg" ju
orientieren, unter befonberer 53erücfficfjttgung
ber Stellung be3 fdfroeiprifchen Diotcn ®reup3
(fliotfreujfofonnc) unb ber bemfelben ange-

fchfoffenen ,sSUf3uereine (Somariteruereine uftv.)

pr 2(vmee, über ihre grieben§= unb SlricgS;

aufgaben nfiu. ?luc£j anläßlich ber delegierten-
Verfamntlung bc3 fctjroeigerifet)en Samariter--
bunbe8 iit Söertt tvurbe auf bie 311 treffenbe

Crganifation be3 fMlfSpflcgeperfonaL für
9?otpiten (Vilbung Von Samariterbetache-

ment3) neiterbing® aufmerffam gemacht.

Snjivifdjen finb bie Vorarbeiten p einer

folgen Orgauifation in cinjelnen Vereinen

fo tveit gebictjen, baß e3 ber Samariter;
verein Älctu-Vafcl tvageit biirfte, feine bem

Detadfement pgeiviefenen Samariterinnen
unb Samariter vereint mit ber fliotfrcuj;
folonne Vafellanb p einer großen 11/L, tägigen

Hebung auf SamStag, 31. CEtober, lh Uhr auf;
pbieten mit fotgenber ülufgabe: Sic beiben

Da3 nad)folgenbe Programm foil 31uf;

fd)luf3 über bie Aufgaben unb 3lrbeit3eintei;

lung geben: fßiinftlidj pr vorgefdjrtebcnen

3eit fammelte fiel) ba3 Detadjement, au3ge=

rüftet mit Vudfacf, SSoflbecte, Verpflegung
für einen Sag unb mit bett uorgefchriebencn

Doilettegcgenftiinben pm 2lpell (Die Slot;

freujfotonne eine Stunbc fpäter). 2(nfd)lteßenb

tnirb fofort ber Vcjug ber UuterhmftSräume,

Raffen ber pcrfönlichen 31u3rüftung, Cricn--

tiernng unb (Einteilung be3 Dctad)ement3
unb Siotfreigfolonne Vorgenommen, gaffen
ber ^ranfenpflcgeauSrüftungen, (Einrichten ber

Dienft; unb Sfranfenräume unter ilRithilfc
ber Slolonncnmannfchaft nehmen alle voll in

2lnfpruch, fo baff gegen IS Uhr bie vor;
gcfchriebenen Sofalitäten betriebsfertig pr
2(itfnahme von Äranfen unb fßflegcperfonal
bereit finb. Die ?(ufnal)mc, Unterfucfjung
unb Unterbringung ber Patienten in bie

Slranfenfüle unb Verpflegung berfelben be=

nötigt meitere jmeiStunben 3cit- 2(nfchließenb
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