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Un étre vivant, pour conserver la santé, doit demander
2 une bonne alimentation ce qui lui est nécessaire pour
grandir quand il est enfant (ration d’accroissement), pour
ne pas perdre son peids quand il est a4 'dge adulte (ration
d’entretien) ou pour réparer ses forces aprés la fatigue
(ration de travail}. L’appétit, la faim I'avertissent du moment
.de manger. Un organisme malade, par suite du trouble
survenu dans ses organes, éprouve aussi par répercussion
aune altération de ses fonctions digestives, surtout caracté-
risée par le manque d'appétit. Ces troubles généraux et
locaux ont toujours pour résultat un amaigrissement, une
-perte de poids, et pour atténuer autant que possible ce désa-
vantage provoqué par la maladie il est utile de prendre, &
propos de I'alimentation des malades, plusieurs précautions
.qui permettront 4 I'organisme de faire lés frais de la maladie,
afin que le retour a la santé ne sont pas entravé par une ah—
‘mentation défectueuse. :
embonpomt normal constitue une réserve en cas de
maladie, etun sujet déjaamaigri a moins de chance de résister
aux attaques de la maladie. Pour ménager ses réserves et
empécher leur épuisement trop rapide, le malade doit se
nourrir, et 'aliment est aussi-utile que le médicament.
Un médecin comparait trés justement I'aliment au charbon
mis dans une locomotive et le médicament a I'aiguille qui

.donnait une bonne direction a cette locomotive, et si,
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d’aprés cette comparaison, le. médecin remplit la fonction
d’aiguilleur, la garde-malade représente le mécanicien.
Il est donc nécessaire qu’elle connaisse bien ses devoirs.
It est certaines maladies qui demandent unealimentation
spéciale. Dans quelques affections du tube digestif, la fiévre
typhoide par exemple 'on doit re]eter tout aliment solide-
afin d’éviter 'ulcération ou la perforatlon de Pintestin. Les
maladies des reins (albuminurie) sont justiciables du régime
lacté exclusif ou mitigé. Le diabétique doit éviter les aliments
féculents et sucrés. Le goutteux, pour éloigner ses accés
de goutte, sera d’une sobriété exemplaire. Sans insister
davantage sur ces quelques maladies qui réclament une
alimentation - appropriée, occupons-nous d’une méthode
générale pour alimenter un malade, méthode utilisable dans
le cours de toute maladie provoquant un trouble général
de la nutrition, utilisable surtout aussi au moment de la
convakeséence d’une telle maladie, afin de mettre’organisme
en étatde réparer le plus vite possible les pertes qu’il a subies.
Méme dans le cas d’une personne bien portante, la diges-
tion s’accompagne toujours d’une élévation de température
et cette ficvre de la digestion est d’autant plus intense que
le travail digestif s’accomplit avec plus de difficulté. Chez
le fiévreux, cette augmentation de ‘température s’ajoute a
la température provoquée par la maladie, aussi ne doit-on
- pas prendre la température d’un malade aprés son repas,
si I'on tient i enregistrer une température exacte. Cette
fievre de la digestion sera trés diminuée si-l’on a soin de
diminuer aussi le travail de la digestion en donnant une
petite quantité d’aliments. Mais pour réparer l'inconvénient
résultant de cette diminution dans la quantité, I'on devra
multiplier les repas, sans cependant tomber d’'un excés
dans-un autre en demandant, par la multiplicité des repas,
a I'estomac et a I'intestin d’accomplir un travail sans repos.
Iy a donc nécessité de régulariser les petits repas du
malade. Tout. le secret est la. Mais pour comprendre la
maniére de donner au malade des pelils repas réguliers
il faut bien étudier ces trois points de vue :
1° Infervalle entre chacun des repas;
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2° Quantité des aliments ;

3° Qualité des aliments.

Quel intervalle doit-il exnster entre Les repas?- :

Cetintervalledoitétre assezlong: pour laisser aux alimen ts.
le temps d’étre digérés, et assez ‘court pour augmenter.
dans la journée le nombre des repas.: [l est évident que
Iintervalle a mettre entre les repas dépend aussi de. la:
quantité des aliments et de leur qualité, et cette question.
de I'intervalle entre les repas sera résolue.d’elle-méme et
mieux comprise quand nous aurons insisté sur la quantité
des aliments a prendre et sur leur qualité. Cependant I'ex- -
périence-ayant prouvé que la digestion d’aliments faciles.
a digérer pouvait étre terminée au bout de frois heures,
c’est cet intervalle, de préférence a tout autre, que I'on doit.
adopter. Les nourrissons se trouvent bien de cet intervalle
de trois heures entre leurs tétées, et au moment du sevrage,
surtout pour les enfants débiles, ce méme intervalle doit
&tre conservé.

Il faut donc mettre exactement frois beures entiéres entre
chaque repas et cette régle ne doit subir pendant les heures
de jour aucune exception.

La nuit doit étre consacrée au sommeil ; cependantil sera
bon, en cas d’insomnie, de laisser a la.disposition du malade:
un petit repas tout préparé, une petite tasse ‘de lait froid:
par exemple, ou, au besoin, de lui’ préparer un petit repas:.
rapidement chauffé, repas qu’il ne doit prendre que trois:
heures aprés le précédent. Dans beaucoup de cas ce “petit-
repas nocturne mettra un terme a 'insomnie; il se produira:
ainsi chez le malade ce qui se ‘produit chez les personnes;:

. en bonne santé qui, sujettes parfoxs a des insomanies;: frou-:

vent-un moyen de les abréger en faisant un peut répas;:

nocturne. Le sommeil du malade aprés un tel repas sera:
trés souvent plus réparateur, et ceci est méme constaté par:
les sujets bien portants qui aprés une longue veillé ont soin-
de faire un. petit repas avantde se mettre -au lit :-lelende-1
main, & leur réveil, ils se trouvent dispos. et la faﬁgué;
inaccoutumée de la veille a disparu cempletemem sons‘
I'influence de cette ration suppiementatre, i



. —4—

Le second point de vue a envisager est celui de la quan—
7ité d’aliments que doit prendre le malade. La mesure de
cette quantité doit se régler uniquement d’apres I'appétit
du malade. Mais, dira-t-on, comment faire quand le malade-
n’a pas d’appétit? En effet, la.-maladie a souvent pour résul--
tat de diminuer I'appétit, mais si I'on comprend que trés
souventune alimentation défectueuse et souvent tropabon--
dante ne fait qu'accentuer cette déroute de I'appétit, I'on-
saura aussi qu’il faut alors chercher a provoquer le retour
de cet appétit par une alimentation plus raisonnée et voici
la régle a suivre en ce qu1 concerne la quantité d’aliments
4 administrer.

Donner au malade une quantité telle, que la dig&stzon de
cette quantité soit lerminée en moins de Irois beures.

Soit par exemple un malade qui n’a pas d’ appetlt Lo
devra commencer par lui administrer une ou deux cuillerées
4 soupe ou méme seulement une ou deux cuillerées a café
de I'aliment choisi et, pour faire prendre cette quantité, la
garde-malade se rappellera que, dans ce cas seulement, il
lui est permis d’obliger ou de forcer le' malade a absorber
cette quantité minime. On pourrait dire qu’il ne faut im-
poser au malade que la premiére ou la seconde cuillerée
de son petit repas. En aucun cas, I'on ne devra forcer le
malade a prendre une troisiéme cuillerée. Répéter cette
méme quantité au bout de trois heures, et ainsi de suite.
La réglementation de ces repas, Faugmentation lente et
réguliére de la quantité d’aliments, dont la digestion doit
toujours s’accomplir en moins de trois heures, provoquera
ainsi un relour de 'appétii chez le malade qui parfois atten—
dra avec impatience I'heure du repas suivant. C'est alors.
quel’on assiste a unretour graduel et progressif de I'appétit,
mesurable par la balance quand on’ a soin de peser les ali-
ments; et les heureux résultats de cette alimentation devien-
nent aussi en peu de temps mesurables, par la balance, car
Pon peut trés souvent constater quotidiennement une
augmentation du poids du corps.

Ce retour de l'appétit se manifeste souvent un quart
d’heure, une demi-heure, parfois une heure avant le mo-
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ment fixé pour le repas. Il arrive quelquefois que le malade-
se fait cette réflexion : « Je ne sais passi je pourrais attendre

I'heure de mon repas. » Cette sensation dela faim est de-
trés bonne augure, et il faut qu'elle se produise avant

chaque repas, mais dans ce cas, que I'on se garde bien de--
rop augmenter la quantité de nourriture i donner auw

malade, que 'on ne commette pas la faute d’augmenter

trop vite cette quantité. Le malade ne doit pas manger jus-

qu’a satisfaction compléte de la faim, et si par hasard il

n’avait pas d’appétit 4 'heure fixée de son repas, la garde—
malade pourrait s’adresser ce reproche : « J'ai eutort de

lui avoir trop donné le repas précédent. » Elle devra quel~
quefois plutdt refuser les derniéres cuillerées au malade

afin d’étre assurée de lui laisser de I'appétit pour le repas

suivant. L’on doit nourrir le malade tout en cherchant &

Paffamer. .

Il suffit d’une cuillerée prise en trop, pour troubler toute
une digestion et pour provoquer parfois, si I'estomac est
trés susceptible, le vomissement de la presque totalité du
repas. L’appétit se trouve-alors diminué et toutest a recom-
mencer pour le rappeler. C'est surtout dans ce cas que la
garde-malade devra mettre en pratique ce précepte et le
faire appliquer au malade : « Ce qu'on laisse d’un diner
profite plus que ce qu’on en a pris ».

Quand une ménagére voit son feu prés de s'éteindre
elle prend infiniment de précautions pour le ranimer. Elle
met d’abord de trés petits morceaux de charbon, elleattend
qu’ils soient bien enflammés et, ce n ‘est que progressive-
ment qu’elle en rajoute d’autres de plus en plus gros. Elle
sait trés bien qu’elle étoufferait son feu si elle y mettait
d’un seul coup une trop grande quantité de combustible.

Pour ranimer un organisme par I’alimentationil est donc
prudent d’agir avec les mémes précautions afin de faciliter
son retour 4 la santé. L’on évitera ainsi les inconvénients
de la suralimentation en n’imposant pas aux organes de la
digestion une surcharge alimentaire.

Le troisiéme point 4 étudier est celui de la qualité des
aliments, et pour cela il faut connaitre leur digestibilité res-
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pective. Si dans le cas de maladie spéciale le médecin
doit conseiller ou défendre tel aliment, dans la plupart. des
cas l'on doit en général laisser prendre au malade les ali--
ments qu’il désire et ceux qu’il sait digérer le plus facile—
ment. Quand il n’est pas le jouet de ses golts capricieux, le-.
malade connait mieux son estomac que le médecin et celuj--.
cine lui-ordonnera que des aliments dont la digestion soit -
facile et courte. Voici donc le précepte a iji_vré 3
Choisir des alimenis dont la digestion s’accomplisse- en.
moins de trois beures. : , .
- Enréalité'appétit apparait toujours avant que la digestion
soit terminée d’une facon absolument compléte, parce que-
'organisme n’attend pas pour manifester sa faim que ses
réserves alimentaires soient totalement digérées. Pratique-
mentc’estdoncsurle retour de I"appétitquel’on doitse guider-
pour le choix des alimeats. Sj appétit est vif, impérieux,
choisissez des aliments ayant une grande valeur nutritive;
sil'appétitest trés affaibli, 2 peine marqué al’heure des repas,
préférez les substances peu nourrissantes sans oublier
d’observer les régles concernant la quantité a donner.
Les substances les plus nourrissantes sont en premier
lieu les matiéres grasses. Parmiles produits végétaux :Thuile,
le beurre de cQco, le beurre de cacao. (ce beurre est. soﬁ_vent
dans la fabrication du chocolat remplacé par du sucre), les
matiéres grasses contenues dans cerﬁiins féculents (farine-
jaune ou farine de mais). Parmi les. prodﬁi;g:dfo}igine ani-
male: la créme, le beurre, la graisse de viande (bouﬂlon gras.
non dégraissé), diverses matieres g:r'asLs.\es .éontenues dans .
le jaune d’ceuf. Le mnalade choisira pérfﬁi-cés substances
celles qu'il préfére et qu’il digére factlemem o
Viennent en second lieu les substances faculentes et su-
crées : Farines de c;éréaIes,.’ pates ,alimentairés,_semoule,
vermicelle, etc., tapioca, farine de mais, dé pois, gruau.
d’avoine, lentilles, orge, etc. Succes divers, sucre de canne,
glucose, lactose, sirops variés, conﬁtures, etc. ,
La valeur nutritive des substances albuminoides est
€gale 4 celle des matiéres féculentes et sucrées. Ces subs-
tances sont indispensables 2 lorganisme 2 cause des ma-



tieres azotées qu elles renferment le-lait, les oaufs et les
- féculents en contiennent en quantité suffisante.

Certains sels minéraux utiles 2 1’ orgamsme exxstent
-aussi dans la -plupart des aliments. '

Le iait est un aliment complet parce qu ‘il contient une
quantité déterminée de substances les plus utiles a I’ orga—
nisme; il en est de méme de I'ceuf.

Ces diverses substances sont préparées et mélées diver-
sement par les préparations culinaires, lait de poule, sauce
blanche, potages plus ou moins consistants. '

Il est md:epensable pour ne paslasser 'appétit du malade
de varier ses repas en ne donnant jamais deux fois de suite
da méme préparation alimentaire. _ .

Enfin, il est des substances qui ont trés peu de valeur
nutritive. Elles sont utilisées néanmoins dans I'alimenta-
tion des malades Darce qu’elles excitentleur appétit ; cepen-
-dant il sera bon de ne pas les employer d'une facon con-
“tinue. Si ces substances ont lavantage d’exciter 1'appétit
momentanément, elles ont I'inconvénient de laisser par-
fois I'organisme dans un état de dépression d’autant plus
-accenwé que 'excitation artificielle a été plus grande. C’est
ainsi que le bouillon dégraissé, le thé de viande et d’autres
préparations anajogues sont plutdt des excitants de I’ appé-
‘titque des aliments réellement nourrissants. Les boissons
-alcooliques sont aussi a éviter pour les mémes raisons ;
I’abstinence totale de vin guérit souvent certains troubles
de I'estomac. Le thé et le café sont aussi des excitants, en
petite quantité ils sont utiles pour aromatiser le lait; une
tasse de thé ou de café est nourrissante seulement a cause

,»du sucre qu'elle contient.

Une recommandatxon 1mportante a faire ‘au malade est
de manger trés lentement. II doit prendre son . repas par
trés petites bouchées. Les aliments liquides mémes doivent

-étre insalivés. Le lait sera presque toujours digéré si on le
prend par cuillerées a café ou a I'aide d’une paille.

Cette méthode d’alimentation afait ses preuves; pendant
les trente ‘derniéres années de sa pratique médicale, mon
pere 'employait d’une facon courante et il en a parlé plu-
-sieurs fois dans ses publxcatxons (Lyon Medzcal)
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Elle peut s'appliquer a toutes les maladies; c’est en la
suivant ponctuellement que I'on soutiendra un malade.
L'on peut parfaitement combiner cette méthode générale
.d’alimentation, avec I'alimentation spéciale que réclame
telle maladie. La fiévre typhoide méme est justiciable de
' cette méthode i la condition de prendre les précautions
d’usage pour éviter les complications intestinales, mais
dans la fiévre typhoide, comme du reste dans toute autre
fiévre,'on nedevrapass’attendre, pendantla périodefébrile,
a assister a un retour graduel et progressif de I'appétit, il
faudra, pour ainsi dire, établir une ration d’entretien afin
que les réserves ne subissent pas trop d'épuisement et que,
dés le commencement de la convalescence, le retour a
I"état normal soit plus rapide sous l'influence de la ration
. daccroissement. .
Cette méthode d’'alimentation par petits repas réguliers,
a dose d’aliments lentement et réguliérement croissante
aura souvent pour résultat d’abréger les maladies dans leur
-durée, de rendre moins longue’leur convalescence.
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