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Il faut surtout savoir rapporter aux froubles intestinaux leurs multiples ma-
nifestations secondaires ;

cutanées, hronchitiques, nerveuses, laryngées, ete.

GASTRO-ENTERITES DES NOURRISSONS (TRAITEMENT)., —
Prophylaxie. — A. — Allaitement au sein. — Chez les enfants au
sein, on évitera la gastro-entérite en réglant les tétées toutes les deux heures
le jour, toutes les six heures la nuit, soit de 6 h. du matin & 6 h. du soir,
7 tétées, une tétée a 10 h. du soiret une 2 4 h. du matin, en tout 9 tétées.

C’est la un maximum ; huit tétées peuvent suffire.

A partir du 4° mois, on donnera 8 tétées, a partir du 6°, 7.
La tétée ne doit durer que 10 a 20 minutes.
La quantité de lait de femme que doit prendre I'enfant est environ, par jour,
de 250 gr. 4 500 gr. le 1° mois, de 700 gr. au 4°, de 800 gr. au 6°, de 900 gr.
au 8°.

Le rapport de la ration alimentaire au poids de I'enfant est de 15 pour 100.

L’enfant prendra par tétée, en moyenne : 30 a 60 gr. le 1° mois, 100 a
120 gr. le 42, 120 a 150 gr. le 6°.- A la naissance, la capacité de I'estomae
n’est que de 50 & 40 c. cubes.

La nourrice doit suivre une hygiéne
un litre de biére est suffis 0
Lés, les viandes de gibier
proserits, '

L’allaitement sera suspe
ladie aigué,

sévére, ne pas boire de café ni de vin pur;
ant pour la journée. Les aliments lourds ou fermen-

ou de conserve, les coquillages, les crustacés seront

ndu transitoirement ou définitivement en eas de ma-

grave ou contagieuse, ou en cas de maladie chronique cachectisante.

Un chagrin qui doit se prolonger doit faire suspendre allaitement. Ii est hon

de savoir quon voit la lactation se rélablir aprés une suspension d’allaitement
de plusieurs semaines, et méme de plus d'un mois (V. Avcarmeesy).

L’enfant débile ou prémature en hypothermie sera mis au sein plus souvent,
la nuit surtout, car il prend moins a la fois. On lui assurera une température
convenable, tant dans la piéce qu’il occupe, 25° environ, que dans son berceau
(boules d’eau chaude, enveloppement ouaté). Ces petits étres, profondément
asthéniques, sont tout particulierement exposés aux infections digestives. Aussi
doit-on systématiquement répousser pour eux I'allaitement artificiel.

En cas de deux jumeauz, chaque enfant doit avoir son sein. Le lait de la fin
de la tétée étant plus chargé en beurre, on a vu la dyspepsie chez le deuxiéme
nourrisson, tétant le méme sein apres le premier.

Un enfant allaité par une nourrice est plus ex
nourri par sa mére, parce que I"age du lait ne ¢
risson, et pour d’autres causes multiples
pas avec une nourrice, on ne sera autor
s'étre assuré qu'il n’y a pas eu de
n’y a pas eu de suralimentation,

posé @ la dyspepsie que I'enfant
orrespond pas a 'age du nour-
. Quand on voit qu’'un enfant ne vient
15¢ & conseiller le changement qu’apres
faute évitable commise, et, en particulier, qu’il
celle-ci étant d’autant plus facile que le lait
sera plus abondant. Le choix d’une nourrice, point sur lequel on n’insistera pas
ici (V. ArLamevesr), comporte d'ailleurs au moins I'examen de la houche, de

la peau, des poumons, des seins, du lait et de enfant de la nourrice; elle aura
de préférence de 20 a 50 ans.

Normalement, le poids

de 'enfant doit, en moyenne, augmenter ainsi qu’il
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suit. Aprés avoir subi une perte globale de 200 a 500 gr. pendant les 5 pre-
miers jours environ, le nouveau-né regagne son poids de naissance (soil 5 k.
500), vers le 7° jour, puis augmente de 20 & 35 gr. par jour pendant les
quatre premiers mois, de 10 a 20 gr. vers 6 mois, de 10 gr. vers 9 mois,
saiod ad % e de 5 gr. dans la seconde année. Le maximum d’accroissement doit avoir lieu
vers le 3° mois il n’y a pas avantage & le hater. La courbe de poids, de méme
que le tracé thermique, est beaucoup plus réguliére chez I'enfant au sein que
chez I'enfant au biberon.
: _ 3 E : s B. — Allaitement artificiel. — Les mesures prophylactiques ont beau-
Y D - | soup plus d’importance encore pour les enfants au biberon. La suralimenta-
: uion est plus habituelle et plus nuisible que chez les enfants au sein. L’enfant
ETAR RN % = S = 2 =g ‘ au biberon est trop souvent en état permanent de dyspepsie qu’on reconnait a
a@ndrT 80 FUEAYAD) | i R la constipation, & la sécheresse et & la paleur des selles qui sont pateuses, ala
pileur des traits et 4 la mollesse des chairs, 4 son apathie, etc. Aussi faut-il
savoir régler I'allaitement artificiel. Comme pour la qualité du lait, chaque
médecin appréciera la quantité & prescrire suivant les cas, et par titonnements,
suivant la capacité vitale de chaque bébé, dont les besoms ne sont pas toujours
proportionnels 4 son poids. Cependant le poids, le meilleur guide, a servi a
5 5 fixer ainsi la ration alimentaire du nourrisson : 55 gr. de lait de vache addi-
LSS ATy s tionné de 55 gr. d’eau lactosée au 1/6 par kilogramme et par jour. Avee cette
méthode qui limite 4 75 ou 80 calories par kilogramme ct par jour les besoins
wouamE U i = " de 'enfant, on arrive 4 ne donner, i un enfant de 1 mois, pesant 5500, que
: 950 gr. de lait et autant d’eau sucrée & 1/6: & un enfant de 4 mois, pesant
5800, que 380 gr. de lait et d’eau sucrée; & un enfant de 7 mois, pesant 3000,
que 520 gr. de lait et autant d’eau sucrée. Ces chiffres étant de moitié inférieurs
RETIHOL) : ] : aux doses habituelles, nous en avons tenu compte sans les adopter, bien qu’ils
conviennent 3 bon nombre d’enfants. Le tableau ci-joint nest donc qu'un
schéma. L’eau de coupage sera sucrée a 10 pour 100 : soit 1 morceau de
sucre, ou mieux 2 cuillerées  café de sucre de lait. Le lait pur sera sueré a
2 pour 100 (V. ALLaiTEMENT).

Les doses indiquées sont des moyennes, inférieures pour les premiers mois
a celles de beaucoup d’auteurs (qui arrivent par exerople a 100 gr. par tétée a
la fin du 2° mois), et pourtant suffisantes, ou méme trop fortes, pour un cer-
tain nombre de nourrissons chétifs.

(est avec ces derniers surtout qu’il y a intérét a aller lentement, mais sure-
ment. Chez les débiles, on donnera un petit repas toutes les deux heures.

D’autre part, quelques enfants de 1 an peuvent sans dommage prendre plus
de 1 litre de lait; mais alors il vaut mieux remplacer une partie du lait par un
jaune d’euf ou une bouillie (V. Lai).

On remarquera que, sur ce tableau, le passage du lait coupé au lait pur se
fait sans diminution de la totalité du liquide ingéré, et que la progressionde la
ration alimentaire est & peu prés proportionnelle a la progression du poids.
Nous avons adopté le coupage pour les premiers mois bien que certains méde-
cins donnent le lait pur : cette méthode est plus prudente. Clest avee le lait
pasteurisé qu'on peut essayer de donner le lait pur. Certains médecins, et non
des moindres, augmentent beaucoup plus le coupage : les 5 premiers jours
jusqu’a 3/4, le 1° et le 2°mois & 1/2, le 5° et le 4°mois & 1/3 et jusqu’a 6 mois
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2 1/4. Mais, comme la conduite a tenir ne peut étre systématiquement la méme
pour lous les enfants, notre tableau représente une opinion moyenne. Le cou-
page a pour but de rendre la caséine plus facile a digérer et de diminuer pro-
portionnellement Ia quantité de beurre, en maintenant le sucre & un taux sulfi-
sant. Beaucoup d’auteurs admettent d’ailleurs qu’il y a plus de caséine et moins
de sucre dans le lait de vache. Les résultats différents des analyses s’expliquent
par la provenance différente du lait.

Enfin, on remarquera que la quantité quotidienne de lait augmente de100c. c.
par mois 4 peu prés réguliérement jusqu'au 5° mois, puis & partir du 5° mois
de 50 c. c. ou en moyenne de 70 c. cubes.

Pour arriver @ celle progression insensiblement (augmentation par mois de
10 ¢. ¢. par biberon) on devra donner d I'enfant 5 c. cubes de plus tous les
deux jours (Exiger le biberon gradué).

(’est une erreur trop souvent commise de lrop augmenter du jour au lende-
main la ration alimentaire du nouveau-né.

Pour fixer au mieux cette ration, on devra se baser sur des pesées hebdoma-
daires et sur 'aspect des selles, ainsi que sur I'élat général, sur 'existence ou
I'absence d’asthénie avec flaccidité des chairs. On évitera les augmentations de
poids trop rapides généralement suivis de troubles digestifs. La ration alimen-
taire sera diminuée, et le coupage augmenté (de fagon a faire prendre a I'enfant
la méme quantité de liquide), dans toutes les périodes de dyspepsie passagére a
laquelle sont exposés tous les enfants. On angmentera la ration alimentaire en
diminuant le coupage quand l'enfant n’augmentera pas suffisamment tout en
digérant bien.

Le biberon et les tétines seront bien entendu lavés au carbonate de soude
puis & 'eau bouillante. |

On emploie le lait d’anesse, le lait de chévre ou le lait de vache [V. Lair
(AvMENT) ],

Le lail d’dnesse, malheureusement trop cher, peut étre une grande res-
source, 4 défaut du lait de femme pour I'enfant malade ou le nouveau-né. Il ne
supporte pas I'ébullition et doit étre pris cru, ce qui est sans inconvénient,
pourvu qu’il soit recueilli proprement.

Le lait de chévre a lavantage de pouvoir étre donné cru, aussitot apres la
traile; malgré une forte proportion de caséine, 1l est en geénéral bien supporté
a partir d'un certain age.

Composition des différents laits (d'aprés Parrot).

Yacue ANESSE CHEVRE

Eau. .. .
Beurre . :
Sucre de lait .
Caséum. .

Aucun lait, d’ailleurs, ne mettant a I'abri de la gastro-entérite, il est commode,
dans la généralité des cas, d’avoir recours au lait de vache 4 défaut du lait de
femme.
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: Le lait de vache ne doit pas, en général, étre donné crus il subira une stéri-
1Tut|on relative ou ‘:1?)801.1!9 : ébullition, pasteurisation, soxhletisation (ébullition
prolongée), ou stérilisation commercidle.

al A » - £ - .- . y
= Chacun pronant sa méthode, quand il s’agit de choisir on est fort embarrassé.

a \;llcu’r de chaque procédé varie suivant le soin avec lequel il est mis en
usage. Cest la surtout ce qu’il faut comprendre.

 Une nourrice ou une. mére intelligente, soigneuse, propre et attentionnée,
vaut mieux avec. le lait simplement bouilli qu'un lait parfaitement stérilisé
entre des mains inaptes a I’élevage.

On se passera de la stérilisation commerciale toutes les fois que 'on pourra;
o . - o a ? :
et, quand on y aura recours, on ne devra pas en prolonger I'emploi trop long-
temps, ne S(.ldlt-(:c que pour éviter le scorbut infantile. L’ébullition, aussitot
que Dﬂa}sahl@ apres la traite, suffira dans la majorité des cas pour un enfant
IblII\OI.[[f! et en bonnes mains. Les appareils du type Soxhlet sont précieux dans

= . : L e A Arat 3 il ¥ illi
lL..- Il:llie_lll ou Lll négligence est a craindre. Le lait pur ou coupé est bouilli
dans le biberon lui-méme. Il y aurait avantage 4 notre avis, 4 réduire le temps
d’ébullition & 1/2 heure ou méme & 1/4 d’heure, : ition o

bullition a 1/2 heure ou méme a 1/4 d’heure, 4 la condition de produire en
Ilcfrmdlsscmenl. plus ou moins brusque. La fermeture hermétique par bouchon,
de caoutchouc, a surtout 'avantage d’un appareil automatique: elle n’est pas
ﬁlJSOll.lEnf_‘Ilt nécessaire, sila marmite peut étre mise au frais et & I'abri de toute
poussiére. En opérant ainsi, il nous semble qu'on éviterait la modification pro-
fonde qui donme au lait le goit de cuit.

Aot 1 - 5 : S . .

Allljouul le que l on sait que le lait vivant renferme des ferments trophiques
31_1 donnerait volontiers la préférence au lait cru, plus léger, exigeant un travail

o W el : < a9 ) 2 " ye 2 o
‘1o;estll‘ ‘11-1‘0111(111(,, dan.? les cas ol 'on est absolument sir de l'intégrité de la
vache laitiére, éprouvée par la tuberculine, et de la propreté de la traite.

: Mais on sait aussi que les enzymes du lait varient avec chaque espéce, et que
a‘mylase du lait de femme n’existe pas dans le lait de vache ni dans le lait de
chevre.

i.\usm peut-on résumer ces indications en disant que plus Uenfant est chélif,
plus la suralimentation est a craindre, plus on doit épargner les forces que le
no?fc]au_-nu consacre au travail digestif, plus le lait de femme est utile.

: fllla‘ltemcnl_ au sein sera toujours exigé, dés que la situation du nourrisson
au biberon devient grave, ou quand il s’achemine évidemment vers des troubles
digestifs de plus en plus sérieux. £

3 . . 4 ¥ 5 - . . .
: L allazterr_wnt mixle, i défaut d’allaitement au sein exclusif, doit étre tou-
Jours conseillé pendant les premiers mois, surtout depuis qu’on sait qu’il
existe des ferments trophiques spéciaux au lait de femme.

}I\ aencore des notions prophylactiques relativement a la saison etau sevrage.

’ été, U'enfant au biberon devra étre rationné plus séverement encore. A la
moindre alerte on reviendra d une ration moindre; on prolongera ou on recom-
mencera le coupage. 3
: Le‘ sevrage (cessation compléte de l'allaitement au sein) ne s'effectuera
Jamais pendant une maladie ou une crise de dentition, ni pendant les mois de
Jumn, juillet, aout, septembre. Il sera en tout cas progressif, et on réservera

o ) 3
pendant longtemps la ressource du sein, en donnant 1 4 2 tétées par jour,
pour le cas ou le bébé serait souffrant. 11 se fera dans le cours de la deuxiéme
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remier ires, ou
i os celle des premiéres molaires,
¢ ssée des canines et apres ce .- ::
e, avant la poussee - .‘ i e
e dixieme mois. A 1 an, un enfant sevre de l,t kilog i
b oty (1 le laif et autant d’eau sucrce a 1/10, avee
1 i ; » 300 gr. de lai : ; -
rrait ne-prendre que 900 gr b : L e

l;l“““;\ uillic]q et deux jaunes d’ceuf. Mais c'est aller un }lel vite q

deux bHo g : X L b e e

fier tout d’un coap le régime de | enl‘a‘nt (V. .\LI,.TITI:! SR e

> wvrage. le lait restera laliment fondamental. Bydoucndd
Aprés le sevrage, le lait . e blé), puis un jaune d’ceuf, pu

une bouillie (a la farine d’orge, de riz ou de blé), pl t it e

@uf. En méme temps on diminuera la quantité de i“ ab éme,.nq e
: 3 . 3 - » 1 +% ( el - 11 as <

lonner jamais ni viande, ni fruits, nieau rougie t;cci e-cl 1:| 5 c!-x]indl‘(}’ i

5 - - = 2 2 ;

(UF Jqumﬂ pour éviter I'écueil, qui est perpétuellement a era gl
Sk - ot imentaire ne Jamais
A térite, la progression de la ration .’llllﬂ(.l'ltl‘ il

<7 i ioate u igestif fut-ce que la simple régurgitation,

bruéquc et le moindre trouble digestif, ne : et o

si (;ile e:at habituelle, montrera qu'on est allé trop loin, et q

ration moindre ou & un régime anterieur.

s0it sa gravité, la gas-
i igué jete. — » que soit sa gravite, 1a g
ué. — Dieéte. Quelle e soit s Ia ga
- GaStro'ent_‘_émte iy < la diete, relative s'il s’agit d'un enfant au
tro-entérite aicué sera traitee par la diele, L
!l : ; : X ; Q P Y, o 1 . .-
-sein atteint lé:érement, et absolue dans tm_ll.e autre cn: CO]N([, e
; th‘ns le prc?nicr cas, on ne donnera le sein que tou ];:s 1 Sl
; . spaceé lus courtes. Dans sond,
b mi . + les tétées seront espacées et plus ‘ i
5 minutes : les tétées Sl b e
ater suspendu pendant 12, 24, ‘ : e
ment sera complétement ta}llh%]’(‘n(] dl{ Ui dsieitalh
: . » ['eau de riz, : e
: ne prendra que de le e e
Lieflf:f“:: (u’i]l) ' a des garde-robes plus ou moins ﬁu.ucntﬁs}',«P;-I . pren?ier
(Slmimdn ll'tful} bouillie, de 'eau d’Alet ou d’Evian. Ces > 01:-,:,};;‘; L
n n >4 2y ! : iy 7 : . ’ :
noltcu pourront n’étre prises quen petite quantite, subordonr
l]- | i : - [ .
sndance aux vomissements. i il
th(’n ce Ldernier cas. moins on donnera, mieux cela vaudra
d L : i %
soupe ou deux toutes les heures serm:i, auffi:a;lh,:r;éme it Peularai
: i sec jour seulement ou me s Tenl -
Durgation. — Le second jou ) ‘ ! R
I Y aais avec précautions. On preserira soit le mélange d( part! Qoﬁ ey
. e, mals i iy : L 8e iy - %5
e ;lc Erommc et Chuile de riein, une cuillerée a café a (; ql:i it
ead ' el .. 1 29 31 an, dose :
soii] le calomel, 1/2 a 1 centigr. a 6 mois, 1 a2a 1 an,
en cinq fois, & une heure d’intervalle dans la matinée.

1 ou 2 centigrammes.
AT e B R R RS R e S Al S
| DETE Ve b s :

En 5 paquets semblables.

i i E sndemain, avec 'huile de
Si Ieffet n’est pas suffisant, on recommencera 11}]Lﬂ(]1(?c in[’cnqe)
e " 2 cia o NS )
ricin, 4 moins de contre-indication (douleur vive, diarr ll s i o
Régimp Le jour du purgatif, on ne donnera danls a forr q
: de t : : ‘e Jals.
lait coupé de tilleul, ou d’eau de chaux ou d’eau d.(: _\..1 bl
Dans cette forme, aprés quelques jours d{:‘ ge tegune o el
I 113 des potions citées plus loin, les accidents se dissiperont s
ur 23 s citées |
i ieurs jour se ¢ ntera d’eau
dmI]}an;nl'i forme grave, pendant un ou plusieurs jours, on be_lgluntflle S
lactosée 1 5 pﬂur‘ 100, de bouillon de légumes, puis de 'hmu on de p
e AT . 3 tié.
de jarret de veau, de lait, d’abord pur, puis coupe mot
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Le bouillon de légumes sera préparé ainsi qu'il suit :

Carottes. . R EC SR e I . . . 60 grammes
Pemmeside terpe o o0 S0 Tl E S LG
avelswtop = D e N SR e R Ve 15
Pois’sets; o (D0 o0 Hns iy )
Haricots secs .
Sel marin
Eau de source. .8, pour 1 litre.
On fait bouilliv 4 heures, et on passe. Ce bouillon doit étre préparé chaque
jour. On peut varier la composition de ce bouillon. Ainsi certains médecins
préférent n’employer que les légumineuses mélangées de céréales : soit les pois
et haricots blancs secs, les lentilles, le blé, Porge perlé et le mais concassé,
10 gr. de chaque par litre d’ean, que 'on réduit au 1/3 par une ébullition de
3 heures.
D’ailleurs, quand la situation est grave, il est toujours préférable

au biberon de moins de 6 mois. d’instituer I'allaitement
but d’améliorer I’état de 'enfant e

, pour un béhé
au sein, dans le double
t d’éviter rechutes et récidives.

Au lien de lait coupé, on recommande aujourd’hui la bouillie tres légére de
farine de riz, préparée avec une demi ou une cuillerée 3 café (avant ou apres
6 mois) de farine pour 100 c. c. de bouillon de légumes. Cela forme un
mélange liquide qui se prendra facilement au biberon et qui est bien
par les enfants. L’emploi des féculents a petite dose,

accepte
transitoire, aurait l'avantage de modifier la flore

et d’une fagon purement

intestinale et de contribuer A
touper court aux putréfactions, qui résultent de I’altération de la ¢

digérée. On ne saurait trop répéter que c’est dans la diététique, la modification

du régime, I'abstinence de lait, que réside le traitement de la gastro-entérite.

La thérapeutique interne est accessoire : les moyens externes sont préférables;

le meilleur est la compresse échauffante sur le ventre.
Médication. — Pourtant, contre

on pourra employer I'acide lactique.
On preserira :

aséine non

les fermentations anormales de I'inlestin,_

Acide lactique , i R R LTS T I gramme
Sirop de menthe . . . . . . . . -« « . . 10 grammes
Bawdistillée, ™. [y S a i 2

: . s. pour 100 cc.

A prendre dans les 24 heures par cuillerées & café toutes les heures pour un enfant de
1 an; dose moitié moindre & 6 mois et double 4 2 ans (pour chaque élément de la
potion).

Si la diarrhée est tenace on donnera :

Sous-nitrate de hismuth. Tt e st Dk i e s T AITHG
Siopddscoingstin fom o i s S e TR e 20 grammes
Julep-gorifiions .o L os e et e e R 80 —
Par cuillerées i café toutes les demi-heures i 1 an; doubler la dose & 2 ans: la réduire de
moitié & 6 mois (pour le bismuth),

Enfin, on awa recours au salicylate de hismuth & dose moitié moindre

(0,90 a1 an) ou au benzo-naphtol (0,25 a 1 an) le plus souvent possible.
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: e s 4 4 2op
[ irilisée »s {ractionnées, 1 a 2gr.
isé reé - a gélatine stérilisée a doses [rs
p .6 récemment la gélatin
On a préconisé rec
i i ] 20NS1s s I'abstinence com-
: Lhﬂqm'lll - traitement des vomissemenls consiste dans 'abst e oo
% s »issons. Pour étancher la soif on ne donnera g >
lote d’aliments et de boissons. Pour étar i e
L 7 - 1 6 v D= ; -
i 1:)'~ail)1e d’eau bouillie, froide ou glacée, et om apphiquert
moins possible : ; gt £ ‘
he compresse humide recouverte daf )tuﬂela'.s c S e o
- 3 fait au début avant que I'état général ne soit atte "[; o
ut a fait au ave e Sl o
T"Jt'l' e‘t( rationnel (0,10 a 0,30 de poudre d’ipéca dans 50 g
vomifif est : .
el g iy | o e
e ivie ace d’estomac, ne seront employés qu excey
tion de Riviere, le lavage d'e ; . Dyesil:
ol v : - se pratique avec une sonde en ¢
tionnellement. Le lavage d’estomac se pratiq d FL R e
- 1me orrespondant 2 25 4 & |
SrAe \tres environ (correspe _ et
rouge de 40 centimetre 3 rerre gradué. Onintroduit a partir du;‘lc\lu-
Charriére) et un petit entonnoir en vel ir. La quantité nécessaire et ufficante
5 imetres se ent de cette sonde. La qus
15 centimetres seulem e s
d’eau de lavage bouillie et tiéde est de 10.1_: ,(’,Ll]lll:ll(,‘(t;lll(,eb S ey
= 1c A A +, ) -'OL » ; - B, A ] :
s dont » parfois a étre traitee p : B
La douleur demande e R S S
: i g nille camp
5 i slions i 'huile de camor ( R g
chaleur sous forme d’onclions a : D
flanelle), — de compresses humides recouvertes de fas por 41110__11 ey
= le farine de lin. A Uintérieur, le tilleul suffira souve e sl
b i (teinture d’opium camphrée et benzoique), a la dose
5 O (B ] rique (el ¢ X HHiAE B
crira I'élixir parégorique ( I e A e
c ‘-d‘ enne tl]c cing goutfes au maximum a 6 mois, 1}1.\ ai ‘ ) s n)mi[m 2
Ao ke lans un peu d’ean ou incorpore a la
On le donnera isolément, dans un pe
i illé z | t jeune enfant.
: ‘opi sfre sury ez le tout Jeu L3
L’action de 'opium devra étre bul\Q:lll!t‘, ch L unc] indication particuliére
. 1 rarats & ] " * b 3 l
: VT se et persistante comy PR
Enfin, la fiévre intense n Dt S
. i s bains de 31° a 34°, surto
i i remplie par les bains tiedes
qui est bien remp ; ins
Iagitation et de I'impressionnabilité.
s

i : orte un traite-
[ igué iforme. — Elle comp '
: - ite suraigué choler. : i ; ; :
s ¥ . sévére. La dicte hydrique-est de rigueur;
ment encore plus assidu et plus sévere. 2
I'allaitement aw sein sera réciamc' avec: 1151.5:(;1;:1::;:1“11 T e
Les purgatifs sont ici cnntle_-mdlqma. i e
battre I'algidité, la déshydratation et le collapsus. g 1 At
mn.“iste dans le réchauffement par les enveloppements et les bains
v S =
ictions s boissons chaudes. ey
rictions, et les boissons cha Sl
fi On (10,111191-'1 un ou deux bains sinapisés tiedes par JUlIll{ Jg ‘:_)u“uelm. e
= 3 i1 star p g badel vl . € i 0
moutarde dans un bain de 25 litres). On peut, a | mahud( e 1] e
: 3 ¥ o < :
oréalablement la farine dans I'eau froide et la Fenfmmel lau:a:;lde e e
llui sera exprimé dans le bain comme on filltlpﬂlli‘ les bair E
ra 8 : i jusqu’a modification de la peau. : pit 3
durera 8 i 10 minutes jusqua ol R
La main de la garde plongée dans le bain Ias ] a, g oiteat
i L Je el ok e el 1
inapisati rsion (Trousseau)
voqué las sation, de cesser I'imme ‘ :
voquée par la sinapisation, or 1 o e
i » les yeux de t ne soient atteints S
le plus grand soin que les yeux df* 1 enfan il A T
Dans l'intervalle des bains sinapisés, les bains chauds a 58",
: = .
es utiles mbr sux ou trois. o M
seront tres utiles au ll{)llll‘)le de deux . aa
L’enfant sera massé légérement pendant le SR
des linges chauds et bien secs. On 'enveloppera ensuite :
s linges
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On peut confectionner avee ouate et lo taffetas gommé un gilet et un calecon
qui permettront de I'habiller rapidement. A la sortie du hain on fera boire au
petit malade une cuillerée a café ou deux d’eau faiblement alcoolisée el suerée,
soil :

Cognac vieux (i 1 an). s R AR L T 5 grammes.
Eau bouillie swerde . . . . . .,

SR Qs e
Cette boisson sera donnée toutes les heures ou toutes le

On peut remplacer le cognac par
dans les mémes proportions.

s demi-heures,
du rhum qu’on mélangera 4 du thé trés léger

Les boissons devront étre données d’une facon continue
déshydratation, et par petiles quantités pour éviter les vomissements.

On donnera, dans Iintervalle du grog, la potion lactique indiquée plus haut,
puis de I'eau lactosée ou de I'eau de riz, ou méme de ’eau albumineuse, tou-
jours par cuillerées i café.

pour lutter contre la

Blane d’'cenf n® 1
Eau bouillie, . . J St

240 grammes,

e e A e T il Y P E

Sirop de fleurs doranger. :
Une cuillerée 4 café toutes les demi-heures.

Ces boissons ne seront pas données glacées. En cas d’intolérance gastrique,
on se bornerait A I'eau bouillie et au grog. Si les vomissements
aurait recours, en suspendant momentané

sous-culanées de sérum artificiel.

continuaient, on
ment les hoissons, aux injections

Chlorure de sodium. SR R e et 5 gr. 50
Eau distillée stérilisée . . . . . z 500 grammes.

Ces injections seront faites au flanc ou au ventr
le nouveau-né, de 40 a 50 c. ¢. 4 1 an,

injections ont e double avantage de réhydrater I'enfant et de le stimuler. Elles
pourront étre répétées deux fois par jour. Ii faudrait s’arréter en cas d’excitation

ou de réaction thermique. Aussi est-il bon de ne pas prolonger ces injections,
une fois U'effet cherché obtenu.

e d ladose de 20 c. c. chez
soit 5 c. ¢. par kilogramme. Ces

Si au contraire le collapsus s’accentue, il faut
camphrée 4 1/10 (1/4 de c. c. a1 an), et m

recourir aux injections d’huile
1 an, soit une demi-seringue

éme de caféine, a la dose de 0,05 4
de la solution suivante :
Caféine. e A R e A S e = _
Benzoate desoude . . . . . . . e A grRe
Eau distillée stérilisée . - 10 grammes.
3" Entéro-colite dysentériforme.
gatifs, du régime, le traitement propre de
d’intestin, qui, employés dans toutes les
mieux indiqués qu’ici.

En dehors de Ia diéte, des pur-
la colite consiste dans les lavages
formes d’entérite, ne sont jamais

Dans la colite, une irrigation de
tiede & 35°, simple ou additionné

par litre, ou d’eau salée
litre)

2504 500 gr. suffira. Ce sera de I'eau bouillie
e de deux cuillerées & sou
a3 pour 1000, ou bien de résorcine
; ou bien d’une cuillerée a café de bicarbon
emploiera une sonde molle en caoute

pe d’eau oxygénée
(0,10 & 0,20, par
ate de soude par litre; on
houe rouge (numéro 15 a 25 de la filiere
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Charriére) reliée par un robinet ouun tube en verre i un tul‘!e en cauut}-hﬂuc dela
9 meétres. Celui-ci sera adapté & un bock. A défaut de 1'n_h?nel une pince permet-
tra de comprimer le tube. La sonde sera enfoncée (_laL i‘l} a2 c‘entlmctres:.l, e! ll
bock placé a 25 centimetres :m:dcssus du plan du lit. Ces lavages seront reépetes
tous les jours ou deux fois par jour. oSy SR ’

On a recommandé, pour ces lavages, la decncl‘wn d’ipéca a 2 ou 4 pour 1000.

La pratique des lavages peut rendre des services dans la forme-typhoide et la
diarrhée cholériforme. On a méme conseillé dans ces cas de porter le lavage de
500 2 1000 c. ¢. L'important est d’employer de I'eau fraiche & !:1. température
de la chambre dans Phyperthermie, et de 'eau chaude & 40° ou méme 45° dans
I’hypothermie.

4° Gastro-entérite chronique. — Méme pmphy_luxiv, al‘lélllt‘ régime, d'une
facon générale, que dans la g:ls_lm-enlc'!rile aigué. Mais la diéte hydrique ne sera
de mise que lors de poussées aigués. : {3 ‘ Bo

1° Apant 5 ou 6 mois, allaitement au sein exclusif el mm"'rr’. — 1 s"agit
presque toujours d’enfants au biberon. Lf? pll_l.-: sm]plu,la\‘ant I'age de G'mu‘lﬁ,
est de les mettre au sein, ou au moins a I'allaitement mixte, On ne saurait trop
préconiser allaitement mixte. La nourrice & distance peut lr;‘a-tlllllel' d{." ‘l)OIllll‘
heure le double allaitement (de son enfant et d’un nourrisson) a la condition de
ne pas trop prolonger I'allaitement exclusif au sein. Si les deux t'llf‘.ll]l.:i.l)!'l'_ll-
nent au bout de 6 & 8 mois du lait de vache, en meme temps que !st_sem, ils
auront I'un et Pautre la ressource providentielle du sein en cas d (?.IElCI'IlL‘. _

9° Apres 6 mois, régime lacté mitigé et surtoul réglé. — A (It'-lanl .{]u s““t"
I’enfant atteint de troubles digestifs chroniques doit étre 1';111011'|1|:, et il i'aul se
carder, & la moindre amélioration, de revenir aux errements antérieurs. Si 'en-
fant prend du lait pur, il sera de nouvean coupe. : ! j

On utilisera au besoin le képhir, le babeurre (liquide acide ru',suit_allt“th! h“.l-
tage du beurre), surtout dans les jours qui suiv:’ont. une poussée aigue d Cl;ilt!‘-
rile, ainsi que la soupe de malt composée par I'addition de '10‘:1 100 gr- d ex-
trait de malt i une bouillie de farine de froment au lait et a P'eau (1/5 de lait
pour 2/3 d’eau, soit 1 litre de liquide pour 50 & 100 gr. de l'm'in'(-i. :

L’emploi des féculents n’est vraiment légitime (en tant que 1;1.t:<:mt partie 1!11
régime habituel) qu’aprés 4 ou 5 mois alors que le retour a | El”;?lll",‘l]'!("lﬂ au sein
ne s’'impose pas quand méme. Il n’est nullement surprenant quun changement
de régime modifie heureusement des troubles (li,‘.ft!ﬁ?ll‘i, au moins penflln.nt ql}nl-
que temps. Mais, ce serail une grosse erreur de croire que lnn{vs_ les fois gqu'un
enfant digére mal, il faut substituer au lait les farines, car celles-ci 1‘enlr.v,nt elles-
mémes parmi les causes de gastro-entérite. La lr;msl’urma.linn pnlrulc_ de la
caséine est grandement favorisée par son excés méme. Ce qu on ne saurait trop
répéter, ¢ est que la suralimentation, avec n'importe quel alu-m-nt. est la cause
de presque toul le mal. L'abus du lait consiste surtout dans | ns:lge.l.l une trop
grande rln.-mtit{,- de lait. Beaucoup d’enfants, au bout de leur premiére annee,
arrivent 2 prendre 1 litre et demi de lait; or, pour la plupart, cette dose est
trop forte : un litre suffirait. .

L’erreur s’accentue quand 'enfant, commencant & manger, on continue ei
guise de boisson & lui donner continuellement du lait. I'enfant vorace demande
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a étre rationné; 'enfant anorexique ne doit pas étre systématiquement violenté.

Médications. — Sous I'intluence d'une digestion toujours vicieuse, I'enfant
s'anémie. Peut-étre aussi le lait de vache contient-il moins de fer que le lait de
femmme. Cette anémie de la gastro-entérite chronique sera traitée par le fer a
partir de 1 & 2 ans: on donnera une ou deux cuillerées & café de sirop d’iodure
de fer ou de tartrate ferrico-potassique. Le sirop magistral ferrugineux genevois
contient 3 pour 100 de teinture de malate de fer.

Contre le rachitisme naissani, on emploiera a laméme dose (1 & 2 cuillerées
a café) le sirop ou le soluté du Codex de chlorydro-phosphate de chaux, d’hypo-
phosphite de chaux ou de lactophosphate de chaux, ou la solution de glycéro-
phosphate de chaux 4 6,50 pour un demi litre d’eau gazeuse [s0it 0,05 par ecuil-
lerée a café environ (V. Racurmisue)].

L’huile de foie de morue pourra étre donnée 'hiver a partir d’un an (1 cuil-
lerée a café a cet age). Les bains salés sont d'un usage courant.

L'infusion refroidie de centaurée (amer), sucrée avec le bon sirop d’écorces
d’oranges améres, combattraavantagensement I'anorexie; 'infusion de colombo
(astringent) et le sirop de grande consoude s’adressent i la diarrhée persistante.

Celle-ci justifie parfois I'emploi du tannigéne. On le donne mélangé de sucre
de lait & la dose quotidienne de 0,10 a 0,80, fractionnée en quatre prises.

Traitement des complications. — Le muguet sera traité par le lavage
de la bouche & I'eau de Vichy a I'aide d’un petit tampon d’ouate assujetti soli-
dement sur un biton échancré.

L'érythéme fessier sera lavé a I'eau boriquée chaude a 20 pour 1000 ou sim-
plement a I'eau bouillie, a I'aide d’un tampon d’ouate chaque fois jeté, puis on
saupoudrera avec :

chaleor sa i o 8 S B e R B T
Sougnitraterde himmuthc: s 7 TG TGRS SRR G )
Potidre d'exyde de sines. T Juc sl dar i A2l : 20

On peut remplacer le bismuth et 'oxyde de zinc par I'acide borigque porphy-
risé.

Pour éviter cet érythéme, il est bon de changer I'enfant avant chaque tétée,
ct d’enduire de vaseline les parties susceptibles d’étre souillées par I'urine et les
matieres. Cet érythéme est un avertissement : il indique une modification
facheuse du contenu de I'intestin et une modification paralléle des urines, deve-
nues odorantes et plus irritantes.

Les abeés cutanés seront incisés; on pourra donner de grands bains boriqués
ticdes (200 gr. pour 20 litres). L'otite sera irriguée a 'ean oxygénée diluée
(5 410 pour 100), ele.

Sauf le cas d’algidité ou d’athrepsie, la broncho-prneumonie, surtout si elle
domine le tableau elinique, sera traitée par les moyens habituels, a savoir : la
compresse humide ou le drap mouillé, qui a été lui-méme proposé contre la
gastro-entérite aigué elle-méme. S'il y avait tendance a I'algidité et au collapsus,
on aurait recours, au contraire, aux hains chauds ou sinapisés.

Enfin les phénoménes méningés seront amendés par I'nsage des bains chauds

4 55° ou 38° et des compresses réfrigérantes sur la Léte. P. Loxpe.




GASTRO-ENTEROSTOMIE 206

GASTRO-ENTEROSTOMIE. — Par gastro-entérostomie on entend I'établissement

d’une anastomose entre ’estomac et la partie supérieure du jéjunum.

Historique. — Cette opération a été exécutée pour la premiére fois dans
le service de Billroth, le 28 sep-
tembre 1881, par Wolller, alors
son assistant. La genése de cette
nouvelle opération a été maintes
fois exposée : Wolfler, se trou-
vant en présence d'un cancer
inenlevable de I'estomac, se dis-
posait a refermer le ventre, lors-
que Nicoladoni, qui assistait &
Uopération, lui conseilla, pour
permettre le passage des ma-
tiéres, d’anastomoser le jéju-
num avee estomac. En France,
la premiére gastm-mtérusmu|ic
ne fut faite qu'en 1889, par
Pozzi.

A Theure actuelle, la gasiro-
entérostomie est devenue une
opération courante et quelques
chirurgiens l'ont pratiquée un
nombre considérable de fois.
(est ainsi'que Mayo Robson compte & son actif, rien que pour lésions non can-
céreuses de I'estomac, 186 opérations.

Technique. — L’anse gréle 4 anastomoser est toujours la méme, c’est la

Fig. 49. — Incision du mésocdlon transverse,

Fig. 50. — L'estomac est alliré & travers Fig. 51. — Gastro-entérostomie postérieure
le mésocolon. transmésocolique par le procédé de von Hacker.
partie initiale du jéjunum. Et pour la trouver facilement, il n’y a qu'a chercher
Fangle duodéno-jéjunal. qu’il est facile de déterminer en procédant avec
méthode. On reléve le grand épiploon et le colon transverse, et I'on va, immeé-
diatement au-dessous du mésocolon transverse, saisir I'anse qui émerge de ce
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mufomlun, anse qui est fizée el un peu a gauche de la colotine vertébrale
Cette anse peut étre anastomosée soit i la face antérieure de I'estomac “O(i!. I

la face postérieure. D’oui les deux grandes variétés de ffastro-enlt'-rn;tt;mie(
gastro-entérosiomie anlérieure et gastro-entérostomie pu.ax'!érir'm'e. : '
La gastro-entérostomie antérieure, ou procédé de Wolfler, est celle qui fut

Fig. 52. — Procédé de von Hacker,

k10 2¥0 Fig. 55. — Gastro-enté ie
Opération terminée. = wi T

avec jéjunostomie complémentaire,

{.-mplflye-v .la premiere. On tend & 'abandonner de plus en plus, car elle a de

!lllllt'lplt's inconvénients, dont les trois suivants : ) 'anse 3 anastomoser prend

en écharpe le colon transverse, d’ou la possibilité de compression du gros
= o

34. — Gastro-entérostomie en ¥ Fig. 85 G i [
o e @ . 1Z. 55. — [astro-entérostomie er
(Procédé de Roux.) Bier e

par anastomoses latérales,

b s . & 5 .

intestin; 3) la coudure de 'anastomose, avec le circulus vitiosus qui en est la
conséquence, s ?hsqr\'e plus fréquemment dans I'antérieure que dans la posté-
rieure; ) et enfin I'anastomose faite sur la face antérieure n’est point placée au

P.N. C. — M. 20




