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toutes les loges. Dans les végétations adénoides, la pratique
aujourd’hui courante est d’enlever la plus grande parlie de la
tumeur avec une pince recourbée & cuillers coupantes (pinces de
LoewEeNBERG, de CHATELIER, de RuauLt). On lermine par un curel-
lage avec des couleaux spéciaux (couteau de Scamint). L'inter-
vention se fait par la bouche, aprés anesthésie locale ou gé

séquences de lingestion d’un lait altéré chez un adulte et un
bébeé : le premier se débarrassera des toxines apporlées & I'eslo-
mac au prix de quelques coliques, d'une diarrhée passagere,
cans suite; le second pourra éprouver les accidents les plus
araves de la gastro-entérite infectieuse. (’est que la défense du
Itu]m digestif, si bien mise en lumiére par CHARRIN mest que
faiblement développée; le mucus intestinal, moyen de protec-
tion physique et chimique est discontinu 4 la surface de Fin-

é-
rale, et en s’'entourant de précautions aseptliques. Les résultals
sont en général immeédiats, il y a une véritable transformation

du ‘].l]ill:ld(_‘.di-llll le.développement se fait normalement, 4 partir testin (CHARRIN et DELAMARE); les ferments enx-mémes sonbt
de I'intervention. ' e :

<éerétés avec une certaine parcimonie; il est vraisemblable que
Pépithélium intestinal n’exerce pas la méme neutralisation des
substances toxiques que chez 'adulte. En fail I'intestin s'infecte,
comme les bronches et la peau, avec une facilité remarquable

Apres lintervention, il faut souvent refaire I'éducation de
Penfant au point de vue de la respiration nasale (LErmovez). Il
continue, en effet, & respirer par la bouche, si on ne lui impose

vas des séances mé ; ol crnrveilloes Do raenirabionte g i i i “infecti ‘auts
pa an {T méthodiques et surveillées de respiration avec ot. dans le cas particulier de lintestin, infection est d'autant
la bouche fermée. .

plus aisée, que la paroi digestive est en contact permanent ayvee
un milieu normalement infecte. L’infeclion du tube digestif se
diffuse volontiers d’un segment a I'autre, et, bien quil y ait des
prédominances symplomatiques qui accusent la part prépondeé-
rante prise dans le tableau clinique tantot par l'estomac, l‘:_mll)t
par l'intestin gréle, tantot par le colon, il convient, au point de
yue pratique, de ne pas faire de dissociation' artificielle et de

CHAPITRE 111

MALADIES DU TUBE GASTRO-INTESTINAL

présenter une description d’ensemble des processus toxi-infec-
Dans ce chapitre nous étudierons successivement les troubles lieux qui frappent le tube digestif.

digestifs des nourrissons, ceux de la seconde enfance, I'appendi- (es processus varient, comme expression clinique, suiv.unt
cite, la dysenterie, I'invagination intestinale, la tuberculose une foule de circonstances, depuis la simple indigeslion jus-
gastro-inlestinale, les vers intestinaux et deux articles de'séméio- qu'au choléra infantile, en passant par une série d’élats inter-
%Ogip, le vomissement et la conslipation qui empruntent au meédiaires. ;
Jeune dge quelques caractéres particuliers. Leur classification est des plus difficiles. Elle ne peut s‘accor-
der ni avec les notions anatomo-pathologiques, ni avec les don-
nées de l'éliologie, ni avec celles de la pathogénie.

ARTICLE PREMIER Les lésions sont/sans rapport avec les désordres observés. Les

T ] 1S TESTIFS C N OT] formes les plus graves de la diarrhée infantile peuvent s'allier
TROUBLES DIGESTIFS DES NOURRISSONS a des i35 sanones

Toul en reconnaissant que suivant le mode d’alimentation,
allaitement naturel, mixte, artificiel avee lait stérilisé ou non
stérilisé, les maladies digestives varient de forme ou de fréquence,

Les troubles digestifs des nourrissons constituent un chapitre
trés spécial de la pathologie infantile. Le tube digestif du nour-
risson est d'une vulnérabilité extréme. Qu'on compare les con-

on ne peut admettre que cette seule influence domine I'affection.
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Deux enfants, nourris dans des conditions d’hygiéne trés diffé-
rentes, peuvent présenter les mémes symptomes.

La pathogénie elle-méme qui a contribué si efficacement 2 la
connaissance des affections digestives et de leur traitement, ne
parait pas suffisamment avancée, ponr quon puisse rattacher a
un germe donné, seul ou associé, un ensemble de symptomes
constants. Si la flore microbienne des selles normales des nour-
rissons répond 4 un type nettement caraclérisé, il n’en est pas de
méme de celle du chyme qui varie suivant le point de I'intestin
dans lequel on I'étudie. Ces variations sont encore plus accusées
a P'état pathologique. Ce fait important, trop peu connu, a été
établi par HawrHorx !, de Marseille, qui a pu faire sesrecherches
sur des nourrissons autopsiés de suite aprés la mort. La flore
correspond dans une certaine mesure a la composition chimique
du milien intestinal, qui représente un véritable bouillon de
culture, de nature variable, suivant la forme du trouble digestif.
Bien que les germes, méme en les tenant pour subordonnés le
plus souvent a la perturbation sécrétoire et chimique de la
digestion, soient capables d’ajouter un effet personnel & celui de
la dyspepsie proprement dite et qu'on puisse admeltre avec
EscuenricE une véritable infeclion du chyme, il n’en est pas
moins vrai que celte derniére ne représente pas Pensemble du
processus. Méme en la placant au premier rang des facteurs
pathogéniques, il serait difficile de préciser l'espéce ou les
espéces microbiennes en jen, aucun rapport bien net n’ayant
pu étre établi entre les symptomes et les agents tirés du milien
intestinal.

Il faut s'attacher & la notion générale de I'infection, de la
toxi-infection, qui a si profondément modifié la conception des
troubles digestifs des nourrissons et inspiré une hygiéne et une
thérapeutique rationnelles, sans vouloir mettre sur chaque cas
individuel une éliquette pathogénique. Il est a craindre que
longtemps encore on soit réduit a présenter les troubles diges-
tifs des nourrissons sous forme de tableaux cliniques, dont

* HAwTnoRY, Recherches sur les infections digestives du nourris-
son, thése de Lyon, 1902,
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quelques-uns comme le choléra infantile présentent des t

véritablement saisissants. . ‘
Nous distinguerons des troubles digestifs aigus et chronigues
entre lesquels viennent se placer des cas subaigus ou des formes
récidivantes. . e
Dans les formes aigués, nous rangerons a part les cas'a symp-
tomes exclusivement locaux sous le nom de dyspepsie atgue ou
. : : . « -, ™ A e
d'indigestion gastro-inlestinale, et dans une autre '_1I,i.gl.1.rn,
ceux qui s'accompagnent de désordres généraux et 171111‘, l.on
désicne sous le nom de gastro-entérite aigué fébrile, 'mfec{uf\n
rur;u‘; gasiro-intestinale, maladie toxi-infectieuse du tube rfayes!l{j.
|:E‘.[||-_;i affecte plusieurs types : typhique, cholerique, dysentéri-
forme. : i :
Nous décrirons Pensemble des troubles chroniques sous le non
de dyspepsie gastro-intestinale chronique. : :
Un court chapitre sera consacré aux troubles digestifs de la

seconde enfance el i Vathrepsie.

§ 1. — TRrROUBLES DIGESTIFS AIGUS
s troubles digestifs aigus des nourrissons l-rll‘ comme Carac-
stique de créer dans le milieu gastro-intestinal d!‘. véritables
foyers d'infection dont les produits, germes et hnfnes. ne se
1‘w;nlv|m-nl pas d’agir sur les parois ¢li:_'1'-,!L\n,::a. mais onl une
tendance marquée 4 'envahissement de tout I'organisme.

de Etiologie. - L’étiologie comprend I'étude des causes
prédisposantes et des causes déterminantes.

A. CAUSES PREDISPOSANTES. — Les troubles digestils se mon-
trent de préférence chez le nouveau-né, d:m_‘: les premiers mois
de la vie et a I'époque du sevrage, surtout sice ‘lvl'm.:'l' c:l.p.ru—
maturé. Chaque poussée dentaire favorise r;:ul-jncﬂi ln]up:n-illmu
de la diarrhée ou des vomissements, les molaires el les canines
présentent a cet égard une influence trés nette. La f[{'!;“!!t.’.l‘ju)t-
génitale, la naissance avant terme, les affections congénitales
(syphilis, etc.) favorisent la dyspepsie. s

L'action de la chaleur est une des plus importantes. Tous les
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auteurs s'accordent a reconnaitre le grand nombre de diarrhées,
lenr développement épidémique en été. La chaleur agit sans
doute en favorisant les altérations du lait, mais elle semble
modifier aussi directemnent les fonctions intestinales (LEsAGE)
Les diarrhées augmentent de nombre en juin et diminuent en
septembre. La continuité de la chaleur est, d'aprés SEIFERT, le
facteur pathogéne le plus important.

Les maladies générales, en diminuant la résistance de I'orga-
nisme, 'encombrement, la simple vie en commun (hépitaux,
créoches). en favorisant la confagion prouvée par des épidémies
nombreuses, doivent étre citées au nombre des causes prédispo-
santes.

B. CAvsEs DETERMINANTES. — On peut les grouper sous quatre
chefs : causes biologiques, chimiques, toxi-infectieuses, méca-
niques.

a. Causes biologiques. — L'aliment exclusif du nourrisson est
le lait. L’allaitement est naturel, praliqué par la mére, une
nourrice, ou artificiel, réalisé par 'ingestion d’'un lait animal, le
plus souvent il s'agit du lait de vache.

Le lait humain difféere du lait de vache en ce qu'il est plus
riche en beurre et en sucre, moins chargé en caséine. DuCLAUX *
a trouyé 10 grammes de caséine dans le lait humain, par litre,
40 grammes dans le lait de vache; dans le premier 40 grammes
de beurre, 77 grammes de sucre, dans lesecond 32 grammes de
beurre, 50 grammes de sucre. D’autres chimistes ont obtenu un
chiffre plus élevé de caséine dans le lait humain, mais il est
tonjours sensiblement inférieur a celui du lait de vache. En
dehors de cetle différence dans la composition chimique, les
deux laits se distinguent encore par la facon dont se coagule la
caséine; coagulum épais, dense, formant bloc dans le lait de
vache, coagulation en flocons pelits, multiples dans le lait de
femme, d’ou pour le dernier coagulum l'avantage d'une diges-
tibilité plus grande.

Enfin le lait de femme est retiré en quelque sorte vivant de la

! Decravs, Le lait.
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glande mammaire. Les premiéres gouttes sont souvent conta-
minées par des saprophytes de la peau (staphylocoques, strepto-
coques)?, mais ceux-ci s'arrétent dans les parties superficiellesdes

conduits galactophores (Gexoup) 2, n’agissent pas sur la compo-

sition du lait, qui peut étre considéré dans la pralique comme
aseptique, & moins de maladie du sein, telle que abees, galac-
tophorile (DasourerTe) . Pour loules ces raisons, le lait de
femme est préférable au lait de vache, dont la stérilisalion est
tonjours un probléme délicat.

Certaines nourrices ne conviennent pas a un enfant alors
qu'un autre enfant s'accommode d’elles. Il en est de méme d’ail-
leurs pour certains laits de vache. L'explication de ces faits n'a
pu étre trouvée.

b. Causes chimiques. — Le lait tant de la femme que de la
vache peut étre altéré par la présence de substances chimiques
plus ou moins bien définies. On a observé des diarrhées chez le
nourrisson, lorsque la nourrice est réglée, & I'époque de la mens-
truation, on méme si elle n’est pas réglée, a 'époque présumee
(LEsack). Agissent dans le méme sens, un changement de régime
trop brusque de la nourrice, la substitution d'une alimentation
carnée au régime végétarien, I'ingestion de choux, de fromag
fermentés, de moules, de vin en grande quantité ou d'eau-de-vie,
de substances médicamenteuses, antipyrine, quinine, elec.
(Boissarb).

Le lait de vache, indépendamment de ses altérations fermen-
tatives, peut également devenir toxique sous I'influence d"une ali-
mentation vicieuse. Rosgam* a montré le dangér des dréches,
des résidus de brasserie qui renferment une certaine proportion
d'acide acétique. Parfois dans la nourrilure de I'animal se trou-
vent des plantes vénéneuses, colehiques, euphorbes, renoncules,
ele. On sait combien le lait de vaches nourries avec du fourrage
sec est preférable au lait des vaches qui sont au vert.

Conex et Neumaxy, CHARRIN, 1894,
# Gexoup, Th. de Lyon, 189%.
* Damovrerte, Th. de Paris, 1893.

* Roskay, Ann. de la Soc. méd. chir. de Liége, 1895.
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¢. Causes tozi-infectieuses. — Le lait de vache, beaucoup plus
rarement le lait humain peuvent transmettre des maladies qu'ils
empruntent a Porganisme d’origine (tuberculose). Nous laisse-
rons de coté les contaminations de cette nature qui ne concer-
nent pas spécialement le tube digestif et nous étudierons lesalté-
rations fermentatives du lait indépendantes de l'état de santé
de la béte nourriciére. Nous ne mettrons d'ailleurs en cause
que le lait de vache, car c’est lui qui est le plus souvent, par
ses altérations, le point de départ de maladies digestives du
nourrisson. Nous avons vu en effet que le lait de femme pou-
vail étre considéré comme aseptique. 11 en est de méme du lait
de vache ausortir de la mamelle ; mais on le présente al'enfant.
un temps souvent assez long aprés la traite, a I'état de cadavre
et suivant le temps écoulé, la température, les condilions de
seplicilé dans lesquelles se sont trouvés les objets avec lesquels
il a éié en contact, surface extérieure du pis de la vache, main
du teayeur, réservoirs dans lesquels il a été récolté et depuis
transvasé, qualilé de l'eau dont on I'a additionné, il subira un
certain nombre de fermentations trés importantes dans la patho-
génie des troubles digestifs.

‘Ces fermentations sont primifives, secondaires ou accidentelles.
Les fermentations primitives sont trés nombreuses: nous n'en
retiendrons que deux : la fermentation lactique (PAsTEUR) due &
I'action du bacillus lacticus de Pasteur, du bacterium aerogenes
d’Escherich et du coli communis ; elle consiste dans la transfor-
mation partielle ou lolale de la lactose en acide lactique et en
précipitation de la caséine, si la proportion d’acide lactique est
suffisamment élevée ; la fermentation de la caséine (DucLavx) est
realisée par les tyrothriz, le bacillus subtilis qui sécretent des
diastases dont les unes précipitent la caséine, dont les autres la
peptonisent. ;

Les ferments sont en général des saprophytes peu nocifs pour
intestin ; cependant ils comprennent des espéces susceptibles
de devenir virulentes dans certaines conditions (bacillus coli
communis, streptocoques). L’association des deux espéces peut
créer expérimentalement des lésions qui ne se seraient produites
ni avec I'une, ni avec I'autre prise isolément (Nosgcourt). Méme
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4 I'état desaprophyles, ces fermentscréent danslelait'apparition
de substances toxiques, leucine, tyrosine, ammoniaque, dérivées
de la peptone caséine, acides organiques dérivés de la fermen-
tation lactique. VaveHAN ! 2 isolé une substance cristallisée, le
tyrotoxicon, auquel quelques auteurs ont attribué la production
du choléra infantile.

La pratique de la stérilisation conjure les dangers dus aux
fermentations du lait. Toutefois il existe des fermentalions secon-
daires. Cest-a-dire s opérant sur un lait stérilisé par la régénéra-
tion d’un germe. Friicee et MARFAN ont cité des faits d’infection
dizestive dus an développement de spores des ferments de la
caséine qui avaient résisté a une chaleur de 100° et avaient
germé ultérieurement dans un lait stérilisé 4 100° et bouché.

" Enfin un lait stérilisé @ 415° peut, exposé a lair, dans un
milieu contaminé, se réinfecter. Clest ce qu'a obserye LESAGE *
dans une salle oit se trouvaient plusieurs cas de diarrhée.

Les épidémies de diarrhée infantile, devenues beaucoup plus
rares depuis la pratique de la stérilisation du lait, subsistent

cependant encore. Elles sexpliquent par l'ingestion d’un lait
en formentation, ou si le lait a été stérilisé, par la fermentation

spcondaire ou enfin, comme P'a indiqué LEsAGE, par une réin-
fection accidentelle du lait.

Toutefois. on doit faire intervenir encore l'infection endogéne
provenant de la pullulation des germes contenus a I'étal nor-
mal dans le tube digestif, indépendamment des qualités du lait
INgere.

Au surplus, il faut tenir comple dans Iappréciation des canses
pathogénes, des propriétés toxiques de certains laits stérilisés.
On sait, en effet, que si'la stérilisation est pratiquée sur un lait
déja infecté, et le fait esl fréquent en été, quand la stérilisation
ne suit pas immédiatement la traite, le lait, quoique depouryu
de germes, renferme des produits de fermentation susceptibles
d'agir par eux-mémes ou de metire en train des processus d’in-

fection endogénes

¢ Vaucaax, Congres de Washington, 1887.

2, Soc. med. des hiép., 1892,
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En dehors de I'alimentation, il existe d'autres causes d’infeec-
tion agissant plus rarement: les maladies générales a localisa-
tion intestinale, les infections bucco-pharyngées et bronchiques
qui atteignent secondairement le tube digestif, enfin la confa-
gton qui se traduit parfois par des épidémies et qui est démon-
trée par 'apparition de diarrhées multiples consécutives a I'en-
trée dans une créche d’un enfant infecté.

d. Causes mecaniques. — L’'ingestion de substances autres que
le lait, féculents, ceufs, viande, dans les. premiers mois de la
naissance, aboutit & une indigestion vraie, qui peut entrainer
a son tour des infections secondaires. 11 en est de méme pour le
lait le mieux garanti au point de vue de son asepsie, lorsqu’il
est administré en trop grande quantité et surtout a des inter-
valles trop rapprochés.

Dans ces condilions, le surmenage mécanique provoque a la
longue des perturbations digestives de nature chimique ou infee-
tieuse.

2° Symptémes. — Nous décrirons la dyspepsie gastro-intes-
tinale aigué et l'infection aigué gasiro-intestinale, celte der-
niere affectant trois formes, la forme typhique, la forme cholé-
rique, la forme dysentérique.

A. DYSPEPSIE GASTRO-INTESTINALE AlGUE. — [l s'agit d’une
simple indigestion qui dure de un & quelques jours. L’enfant
rend au hout d'un quart d’heure, d’'une demi-heure, aprés I'inges-
tion du lait, des grumeaux blanc grisitres de caséine nageant
dans un liquide séreux, louche, mélangé de mucosités ou Leinté
de bile. Plus souvent, c’est la diarrhée qui parait, jaune,
melangée de grumeaux ou verte. Les évacuations peuvent
atteindre le chiffre de & 4 5 par jour.

Les troubles fonctionnels sont variables: douleur épigastrique,
efforts, contorsions avant le vomissement, coliques précédant la
selle, dans les cas intenses, nausées avec pileur, abattement, ou
bien cris avec agitation. L'état général n’est pas touché. Pas ou
peu de fieyre, pas d’'amaigrissement. Cessalion rapide des aeci-
dents par le traitement.
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B. INFECTION AIGUE GASTRO-INTESTINALE. — Elle présente trois
types distinets, la forme typhique, la forme cholérique, la forme
dysentérique. ‘

a Infection a forme typhique. — I'infection a forme iyp?nque
se développe d'emblée ou consécutivement & des lrnuhh_*s legcrs:
On note encore des vomissementset dela diarrhée, lnaisvcllef('{
plus fréquente, 6 & 10 fois par jour, fétide, jaune ou verte, si
Penfant n'a pris que du lait, bro-

OcyoRre]

nitre s'il a consommé d’autres ali- 223125 .':{,L,, 2820

ments, liquide ou mélangée de gru-

de sang. L’abdomen est ballonné, les

cnisses repliées sur le ventre, la pal-

meaux, de mucosités, parfois striée 39511

BH
il
i
H
it

pation de celui-ci douloureuse, les

/

coliques fréquentes.
L.a diarrhée est acide, parfois alca-
line. Elle irrite au passage les tégu-

!
i

it
FEHY

ments des fesses, des bourses, des

membres inférieurs qui rougissent

!
1
et s’excorient. L’urine devient rare, L
albumineuse ; le foie, la rale aug- Fig. 35.
mentent de volume. Diarrhée & forme typhoide.
Cependant l'enfant maigrit rapi-
dement, sa figure saltére, les yeux sont cernés, la langue sabur-
rale, rouge SI;l' les bords, se séche, la soif est intense, augmen=
tée par les vomissements qui suivent facilement 'ingestion des
boissons. La peaun est chaude, le pouls petit a HHI_.. 110, 120, la
température s'éléve a 39-40°. Elle n’est pas mmifnuc comme
dans la dothiénentérie, mais décrit des oscillations de 1 &
9 degrés. L'enfant, d’abord agité, devient abattu, somnolent.
l.'r'\':\lulion qui n'a rien de régulier se fait en quelques jufn‘s.
La mort est fréquente, mais la guérison n'est pas l'T\l"|‘]71lIt'3‘l]*
nelle. Parfois, Ia rechute se reproduit au bout de quelques jours,
ou bien il persiste de la dyspepsie chronique. =
b. Infection a forme cholérique. — Elle survienl primitivement
ou bien dans le cours d'une diarrhée ordinaire ou méme a la
suite d'une infection 4 forme typhique. Elle s'annonce par un
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r:hrm.gem(‘nt brusque dans le caractére des déjections ou des
vomissemenls. Ceux-ci deviennent séreux, aqueunx, abondants,
;:_Iu.-: souvent, c'est la diarrhée qui prend ces caracléres. Le
Ifr;uieh- sort par jet de l'anus comme s'il y ayait une mietion.
Elle se répéte un grand nombre de fois. Ce liquide séreux, sou-
vent incolore ou simplement trouble, n’est pas fétide et ne con-
tient pas de grains riziformes comme dans le choléra vrai.
Tres rapidement, s'opére une rétraction générale des tis

Al
;\*\\“\ 16|17

Fig. 36.

Entérite simple ; choléra infantile terminal.

surfout sensible a la face et a 'abdomen. L’enfant maicrit en
quelques heures, les yeux se rétractent, le nez se |sin.<:o. les
I?\'l‘(?S se collent contre les arcades dentaires. les commissures
tirées en arriére donnent 4 la physionomie une expression

angoissée. L'abdomen s’aplaltit et s’excave méme sl était tym-
panisé. L’élasticité des téguments disparait et la peau du ventre
se laisse pincer comme un chiffon (RiLLier et BARTHEZ).

La déshydratation fait sentir ses effets sur le ceeur dont les
battements s'affaiblissent et tombe de 80 ou 100 & 60, 50 par

minute. Le pouls est filiforme. Les extrémités, les oreilles. les
paupieres se cyanosent, dessinant autour des yeux un cercle vio-
lacé. Une paleur de cire envahit le trone, Ia racine des membres,
le cou, la face
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Bientot la dessiceation donne de la rigidité aux muscles. La
raideur envahit ceux-ci de la périphérie au centre, I'enfant est
comme soudé. Les paupiéres immobilisées ne recouvrent plus
les globes oculaires qui sont noyés par une sécrétion muco-puru-
lente. La langue rétractée, desséchée, parfois recouverte de
muguet, ]n:ri_l-dc sa mobilité; les mouvements respiratoires
deviennent difficiles, se font avee- effort, la voix s’enroue et
géteint ; enfin la peau elle-méme devient le

- : BT
siége d'un scléréme dur. %
La température cenirale d'abord fébrile ou

subfébrile s’abaisse progressivement sans aller

au-dessous de la normale ; souvent aussi elle

séleve au moment de apparition des phéno-
ménes cholériformes. La température péri-

phérique, au contraire, diminue brusquement
pour tomber a 369, 350 et en deca
L’enfant d’abord agité, plaignant, impri-

mant 4 sa téte, & ses Il]!'[llhl‘{"\- des mouve- Fig. 37.
ments plus ou moins automatiques, tombe Diarshéo. tarmi
dans le collapsus et l'immobilité. née par un

La vie s'éteint peu a peu et la mort sur- choléra infan-
vient au bout de deux a trois jours, parfois tile mortel.
davantage.

Dans quelques cas, on a observé une élévation de la tempéra-
ture centrale préagonique qui se continue post mortem (LESAGE).

Parfois, 'algidité cesse, la réaction se fait, les selles perdent
leur caractére séreux pour redevenir jaunes ou vertes, les yomis-
sements s’arrétent, I'urine qui était rare et sédimenteuse, ren-
fermant de Palbumine, redevient claire, la diarrhée dure quel-
ques jours encore, puis le rétablissement est complet. Les
rechutes sont a redouter.

e. Infection a forme dysentérique. — On la désigne encore sous
le nom d'gntéro-colite aigué (Hurixer) de colite aigué grave (Gul-
NoN), d’entérite folliculaire (auteurs allemands).

Elle participe, dans son expression générale, des deux formes
précédentes, dont elle se distingue par l'adjonction de troubles
fonctionnels qui rappellent ceux de la dysenterie.
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Débutant d’'une facon banale par des vomissements, de 'em-
barras gastrique, de la diarrhée putride, elle aboutit plus ou
moins rapidement & dessiner une scéne dysentériforme : coliques
fréquentes, faux besoins, expulsion de glaires mélées ou teintées
de sang, douleur & la palpation le long du eélon et de I'S iliaque
qui donne 'impression d'un tube de caoutchouc. Cette prédomi-
nance des symptomes coliques tient a certaines conditions, dont
Ia principale est I'dge du sujet. Ce n’est guére qu'a I'époque du
seyrage, ou plus tard dans la seconde enfance, & une période ou
déja la solidarité des différents segments du tube digestif se
relache, qu'apparait l'entéro-colite aigué.” Elle est d’ailleurs pré-
parée de longue main par d'autres circonstances locales : cons-
tipation, suralimentation, usage prématuré de la viande; elle
se rattache aussi 4 des causes d'ordre plus général, telles que
les antécédents goutteux ou arthritiques.

Quoi quil en soit, 'entéro-colite aigué est précédée habituel-
lement de dyspepsie ou de quelques atteintes de catarrhe léger

Dés qu'elle a éclaté, elle provoque rapidement des phénomeénes
généraux, soit un état cholériforme, soit des iroubles merveux,
convulsions, syndrome méningé.

On voit survenir aussi (Hurizen) des érythémes cutanés, du
purpura, des ulcérations bucecales. L’albuminurie est habituelle ;
le foie est gonflé.

Il y a parfois un véritable contraste entre la gravité de I'état
général et la note discréte des symptomes locaux. HuTINEL
applique a ces cas le nom de choléra sec. Dans d’autres faits,
c'est au contraire I'état local qui 'emporte comme intensité
d’expression sur les phénoménes généraux : ce sont les formes
lentes, subaigués.

3° Analyse des symptomes, complications. — L'étude des
symptomes et des complications s’applique a toutes les formes

de gastro-entérite infectieuse.

a. Symptimes digestifs. — Du coté de la bouche, on n’):il']‘\‘ré du
muguet, des aphies, des ulcérations de la commissure des le-
vres, parfois une rougeur diffuse, indice d'une stomatite érythe-
maleuse.
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Le vomissement n'acquiert un grand dévelappement que dans
le choléra.

La diarrhée est séreuse, grisitre, neutre ou alcaline, sans
odeur, dans le choléra infantile. Dans les formes typhiques ou
subaigués de l'infection, elle est liquide, mélangée de grumeaus,
de filaments ; sa coloration est jaune pure, ou jaune panachée
de vert ou verddtre uniformément. C’est dans les premiers mois
de la vie que cette teinte se montre le plus communément. Elle
est due 4 une hypersécrétion biliaire, les selles vertes présentent
en effet, sauf dans quelques cas particuliers de diarrhée verte
bacillaire, les réactions de la biliverdine. La présence de muco-
sités abondantes dans les selles témoigne de l'alteinte du gros
intestin ; lorsqu’elles sont en petite quantité, elles peuvent pro-
venir de I'intestin gréle. Les selles diarrhéiques jaunes et vertes
sont habituellement fétides, moins cependant que les selles
muqueuses. L’ingestion de substances albuminoides, blane d'ceuf,
caséine du lait, favorise 'odeur putride.

Les selles, abstraction faite du choléra, sont en général, acides ;
I'ingestion des matiéres protéiques peut fournir des selles neutres
ou alcalines. En général il faut se méfier des selles sans odeur et
sans couleur.

L'abdomen est fympanisé, de volume normal ou rétracté. La
rétraction correspond aux formes les plus graves avec déperdi-
tion de liquides et amaigrissement rapide. Le tympanisme se voit
surtout dans les poussées aigués qui viennent se greffer sur les
dyspepsies chroniques, ou releve de fermentalions intenses,
dues surtout 4 des fautes alimentaires

Symptomes hépatiques. — La bile est souvent sécrétée en abon-
dance et donne une coloration verte auxselles (poussée biliaire).

Le foie est augmenté de volume ; on constate une simple con-
gestion dans les formes trés aigués, un commencement de
dégénérescence graisseuse des cellules hépatiques avee infiltra-
iif;lj de leucocytes dans les espaces portes sous forme de nodules
infectieux, luuk-\u[u'ii s’agit de gastro-entérites aigues ; enfin dans
les formes subaigués ou chroniques_ la dégénérescence graisseuse
est plus étendue et les nodules infectieux remplacés par des
tlots de selérose.
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1 ictére est rare. On a signalé quelques cas d’ictére infectieux,
mortels au bout de quelques jours.

b. Symptomes rénawz. — Dans les formes aigués, I'urine est rare,
foncée, dense, souvent albumineuse ; 'urée est diminuée, il y
a des signes de stase on d'imperméabilité rénale.

Parfois, I'urine renferme du pus, ce qui indique I'infection de
la vessie et une cystite dont les symptomes échappent souvent,
Le rein est congestionné, parfois semé de petites hémorra-
gies. On observe dans les cas suraigus la nécrose de coagulation
des cellules des tubes contournés (Lesxi et P. MERkLEX), dans les
cas aigus ou subaigus, leur dégénérescence granuleuse avec
novaux non colorables. On a signalé aussi des thromboses de la
veine rénale avec apoplexie du rein (HuTiseL).

¢. Symptomes spléniques.— La rate est tantot normale, tantot
hypertrophiée avec congestion et ramollissement

d. Symptomes respiratoires. — La gastro-entérite, tout en gar-
dantlepremier rang, dans le tableau symptomatique, retentit sur
les voies respiratoires. Dans les formes aigués, on observe surtout
la congestion pulmonaire, bien mise en lumiére par SEVESTRE.
Elle se signale par des rales fins avec diminution du murmure.
associés a de la dyspnée, de la toux, une exacerbation fébrile,
Ges derniers symptomes peuvent faire défaut. L’évolution de la
congestion pulmonaire est liée & celle de la gastro-entérite.

Pans les formes subaigués ou chroniques, ¢'est 1'affaiblisse-
ment général de l'organisme et aussi le milieu nosocomial qui
provoquent parfois des broncho-pneumonies plus ou moins
bitardes, quelquefois latentes

La thrombose de Uartére pulmonaire (Parrot et HurineL) déter-
mine une véritable apoplexie pulmonaire.

La gastro-entérite peut provoquer dans les voies respiratoires
de simples troubles fonctionnels sans lésion bien nette. Clest
ainsi qu'on observe parfois une respiration suspirieuse, ralentie,
rappelant celle du coma diabétique ; ailleurs une dyspnée avec
acceélération de la respiration sans signes physiques, et gu'on
peut rapporter a I'urémie.

Dans d’autres cas, il s'agit de véritables accés d’asthme, signa-
lés par HEUBNER el SILBERMANN.
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Enfin, on a observé (Despixe et Prcor, Lesace), de veritables
accés de toux coqueluchoide, coincidantavec des diarrhéeslégéres
estivales, et qui 'emportent, comme importance symptomalique
sur les troubles digestifs eux-mémes. Ces cas sont d'un grand
intérét, parce que le traitement de la gastro-entérite amene
une sédation rapide des troubles respiratoires.

e. Symptomes nerveur. — La ponction lombaire a permis de
préciser Uinfluence de la gastro-entérite sur le systeme nerveux.
Geénéralement, il y a une irritation méningée se traduisant par
une augmentation du liquide céphalo-rachidien et la présence
de quelques lymphocytes. Il est rare que l'infection gagne les
méninges, car le liquide céphalo-rachidien est habituellement
stérile. Dans d’autres cas, au contraire, on y trouve des micro-
organismes (coli-bacille) et dans ce cas, la méningite peut rester
purement séreuse ou devenir purulente. Ces faits sont d'une
grande importance pratique en ce sens que les irritalions ménin-
gées d’origine gastro-intestinale laissent souvent, a la suite de
leur guérison, des traces plus ou moins durables.Exceptionnelle-
ment, il s'agit de phénoménes grossiers, tels que 'hydrocéphalie
signalée par Marrax, ou d'arrét de développement intellectuel ;
comme j’en ai observé. Mais souvent, il subsiste une tare, stra=
bisme, tic, tendance aux convulsions, parfois épilepsie. Lenfant,
par le fait de son infection intestinale, est devenu un cérébralks

Pendant la période aigué des sympldmes nerveux, on observe
soit des convulsions partielles, soit des convulsionsgénéralisées, en
petit nombre ou se répétant souvent, soit un syndrome méningé
qui peut revetir des apparences variées. Tantol il s’agit d'une
simple ébauche de méningile : légére raideur de la nuque, signe

de Kernig, somnolence, tous |:|n_"1l|l|l|r'|'u‘:: l;lii passent l'-‘l}lillt‘—
ment ; tantot le tableau est plus net et rappelle plus ou moins
celui des méningites classiques

On a signalé exceptionnellement la télanie dans les infeetions
aigués gastro-intestinales.

[. Symplomes cutanes. En dehors de Uérythéme simple oueérosif
qui existe dans les régions en contact avec 'urine et les matiéres
fécales, on a signalé des érythémes diffus de type varié, morbil-
liforme, scarlatiniforme, du purpura. 1l est difficile de préciser

PRECIS DE MEp. INFANT. — 2¢ {dit. 22




MALADIES DU TUBE DIGESTIF

leur pathogénie, car ces manifestations pcm'ent_ etre :1tt.ribu.é"es
aux toxines intestinales, mais aussi 4 des infections secondaires
d’origine exogéne au méme titre que les abees, le pemp]nigu.s.elw.

g. Symptimes généraus. — Les infections ;l;ustru-inte&lm-nl_es
uigui&s déterminent une réaction fébrile l’(?hlil\'t!ll'lul.lt modérée.
Si dans les formes aigués, typhiques, elle atteint souvent
3905 400, elle ne présente cependant pas la ténacité de la tem-
pérature dothiénentérique vraie : elle oscille volontiers, céde
facilement aux moyens antithermiques, et ne dure que quelques
jours. Dés que les évacuations sont abondantes, «-!hz‘lnnd a l;.u.i.s-
ser. Elle est pen élevée aussi dans les formes L']llil!".t‘iqllt‘ri. meéme
avee peu de déjections. Sans aller & I'’hypothermie, .vl.lc_- llm.nlu:
4 38° et au-dessous, alors que le refroidissement périphérique
s'acense.

La tendance modérée de la fiévre s'accentue encore davan-
tage dans les formes subaigués. Au reste dml;‘ les %m‘nhh-s 1'.h1'07
niques du tube digestif, on observe souvent & c‘er-t:{ln:'s heures
du jour et surtout de la nuit des températures de x‘%b“ -':.t :m-d.va-
sous. 1l semble qu'un grand nombre d’infections lllgtf.:il\'{‘s s'ae-
compagnent de produits toxiques 113'|J()Lll(§!‘]l}i~ii‘int§ qui masquent
en partie les effets des aulres produits nlf}lt infection. . .

Les infections digestives aigués aboutissent \'uln]]\ll(‘l'f a un
amaigrissement rapide de I'organisme. Méme apres 1:11‘:1::[;{;;‘:?-
tion des troubles digestifs, il y a souvent de grandes difficultés
a4 revenir & I'alimentation normale. Dans certains cas, surtout
chez les enfants jeunes et débiles, il faut 111'0('&-:11-1" ayvec une
grande lenteur a lingestion des aliments, et I'enfant tombe
dans un véritable état cachectique.

40 Marche et pronostic. — La dyspepsie aigué a une évolu-
tion tres variable, suivant la rapidité de I'intervention !lh'{‘ra—
peutique. Elle n’est dangereuse qu'en été et lLlill}:-' ,l""\ milieux
contaminés, créches, hospices, car elle conduit facilement aux
formes infectieuses.

L infection a forme typhique guérit souvent. Elle est plus grave
dans les premiers mois de la vie, en été, elle 111',’11t- aboutir
a Dinfection cholérique ou & la dyspepsie chronique. Sa durée
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est de quelques jours. Comme signes de gravité, indiquons
par ordre croissant : la fiévre, I'albuminurie, les riles fins de
la base des poumons, Pagitation nerveuse, I'éclampsie, le coma.

L'infection cholérigue est trés grave. La mortalité est dans
les statistiques les plus heureuses (WiperaOFER) de 50 p. 100
La mort arrive d'une facon foudroyante, ou au bout de deux
ou trois jours. On a observé comme dans le choléra de P'adulte
des formes séches, sans déjections, qui aboutissent d'emblée a
Ialgidite.

Méme quand les diarrhées infectieuses ne tuent pas rapide-
ment par la toxémie ou les eomplications, elles aboutissent sou-
vent dans les premiers mois de la vie & une dépression des forces
et dune cachexie athrepsique qui conduit a la mort aprés quelques
semaines.

5° Diagnostic. — Quoique facile dans les forme aigués, tran-
chées, le diagnostic peut errer. Le syndrome cholérique coexiste
parfois avec la colite aigué ou dans ce qu'on appelle le choléra
sec, avec des troubles digestifs modérés. Les formes fébriles d une
cerlaine durée se dislinguent d’autant plus difficilement de la
dothiénentérie que celle-ci revét parfois I'aspect d’une simple
entérile avec diarrhée verte, glaireuse, amaigrissement (Nopg-
courT et Vorsiy) : la séro-réaction résoudra la question. La

prédominance des symptdémes méningés ou pulmonaires, N'appa-
rition d'efflorescences cutanées, pourra

amener une certaine
confusion avec la méningite, la broncho-pneumonie, I'asthme,
la coqueluche, les maladies éruptives. On aura soin chez les
nourrissons de s’enquérir toujours de I'état de la digestion, et
en cas de selles diarrhéiques ou félides, de tenter d’abord le trai-
tement de la gastro-entérite

Parflois I'état cachectique dans lequel tombent les enfants dans
les formes trainantes ou récidivantes, évoquera l'idée d'une
tuberculose ou d’'un syphilis,

6° Pathogénie. — Les travaux contemporains ont mis en
lumiére I'influence prépondérante des processus toxi-infectienx
qui se développent d le tube digestif. Tantdt les: germes
pathogenes sont apportés par un lait plus‘on moins altéré (ori-
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gine exogeéne), tantol se sont les paras?iles habituels de _l'intes-
tin qui, 4 la faveur d'un trouble digestif, puli'uienl et tle\'mnne_nl.
virulents (origine endogéne). ESCHERICH explique par ce }lfni-nleir
mode les diarrhées graves survenues malgré Iemploi d'un lait
aseplique. o : _

Il nexiste aucun microorganisme specifique quon _p.mssc
ineriminer et rattacher a I'une quelconque des formes f‘llnl.qll(fs
que nous avons mentionnées. On a Ll'm-m-. (i‘ems les nmu.cres
fécales un développement exclusif ou prédominant dn ham_llus
coli communis, de streptocoques, de staphylocoques, de bacilles
pyocyaniques, de {yrothrix, des associations €‘nll‘~a‘ll'cpt'l_l'f!l'-
{';enr;('s (NopkcourT). Les plus fréquemment observés parmi ces
germes énnl le coli communis ;I‘i-:sm;r:.‘ ?v <_t|'9ptnr'(n;ne tlwm-
nicH). 1ls agissent par intoxicalion et infection. On a pu expéri-
mentalement isoler de leurs eultures des produits toxiques pyré-
togénes ouhypothermisants. Leuraction infectieuse (m‘hl.n-.lm‘mlu.-e
par les septicémies qu'ils engendrent et par leur mlmmu‘tl:‘m en-
fovers dans la rate, les poumons (SEVESTRE, LESAGE], les |!|r-:1m‘gnn
€S;.\'z~:s'r|u: gt Gastou). On tend de plus en plus & iswrimm_n_-r I'ac-
tion du slreptocoque dans la pathogénie de Fentéro-colite mu-
queuse. ‘ ot .

On a pensé trouver dans le phénomene de I'agglulinalion pro-
duit par le sérum d’un enfant malade sur une rultu.re_de mi-
crobes relirés de ses propres selles, un caractére de différencia-
tion des diverses espéces bactériennes el comme une '}T!'x'Wl\‘e ‘}.O
leur action spécifique dans un cas donné (Lesace, TEMPLIER).

Les recherches d’Escugrica, de WiDAL, NOBEGOURT, HuTixeL ont

olutination était un phénoméne inconstant et
oD

montré que l'a
variable. :

Ajoutons que les produits toxiques peuvent {:“l'(" .'J.iu_-utl'ln*s.t_n_nl
préparés, par exemple dans un lait altéré ou sl‘s:rlllsr-_l:n‘duc-
ment. ou naitre des fermentations subies dans lintestin par I-t’
lait et les séerétions des parois; la fermentation du sucre de ]:1.11
est peu redoutable, mais la putréfaction des matiéres albumi-
noides crée des poisons plus nocifs (FLiGGE]). ‘

On a essayé de préciser la pathogénie de certains _\'mplun_l(.’s:
LESAGE allr‘ihuc certaines diarrhées vertes a I'action d'une variete
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de coli bacille qui sécréte un pigment vert. L'algidité a été attri-
buée an tyrotoxicon de VaveHiN ou 4 des produits mal définis
contenus dans les cultores de différents microorganismes et
exercantune action hypothermisante. En fait, on ne peut denner
actuellement qu'un apercu pathogénique des diarrhées infec-
tieuses. Tel quel, il suffit & expliquer les phénoménes généraux,
fievre, algidité, les complications de toutes sortes; il suffit a
faire comprendre les résultats variables et contradictoires fonr-
nis par 'examen des lésions et surtout a guider la thérapeutique
dans une voie rationnelle.

7° Anatomie pathologique. — Plus la marche de la mala-
die est rapide, moins les lésions sont intenses. Dans le choléra
infantile, 'intestin est souvent pAle, comme lavé. La muqueunse
est friable, desquamée en certains points, avec quelques arbori-
sationsvasculaires en d'autres. En général, j'ai toujours observé
une décoloration plus marquée dansla derniére portion de in-
Lestin gréle.

Dans l'infection a forme typhigque, la congestion est habituel-
lement plus marquée, accompagnée parfois de pointillé hémor-
ragique et aussi d’érosions au niveau de la muqueuse et des
organes lymphoides. Ceux-ci sont tantét angmentés de volume,

tantdt sans modification apparente, sans gu'on puisse saisir de
lien entre I'état des plaques de Peyer, des follicules clos et les
symptomes. Les ganglions mésentériques sont augmentés: de
\"'}IIII]U. |‘\\Ilj.‘_'l‘b|.il\l‘|l|t"5 on Il-llll'“-.

Dans I'entéro-colite le gros intestin est congestionné. tuméhié,
on note une hypertrophie des plaques de Peyer et des follicules
clos; ces derniers sont parfois le siége de petites ulcérations.

Dans les autres viscéres, foie, rein, on observe de la conges-
tion ou de l'anémie, avec des points de dégénérescence grais-
seuse. Les foyers d'infection secondaire se traduisent par des
congestions méningées, pulmonaires, des thromboses veinenses.

Histologiquement, le tube digestif présente une transforma-
tion muqueunse ou vitreuse des cellules épithéliales ou des cel-
lules glandulaires superficielles et une infiltration plus ou moins
marquée, généralement 1égére, des espaces interglandulaires et
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