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plus légére a la maladie la plus rapidement grave, au c.holéra 1{1;{'an:ﬂe}. ‘ll };l;;
une gastro-entérite aigué et une gastro-en!:e;rjate chromqye, of mn‘ ’ L }acul
d’elles, des aspects variés suivanl leur gravité et }epr p.l‘!dﬂn-lfl‘lal]l‘LE‘SSIIll‘I:ﬁ(;;
matique. Plus qu’a tout autre ige, ces gastm-entcnte? {etent{%aen au'r-hﬂie
général. Elles causent dans les trois ou quatre premiers mois unle .‘CdL-d %
spéciale décrite par Parrot sous-le nom t.l'_alhmpsnez et, un ‘peP. Péh-til ~{-0-
dystrophie qui est le rachitisme. Tout en faisant partie (‘le lh\lbt{)llf‘:‘ ';3:.?.51_5 I :
vﬁléritcs, l'athrepsie et le rachitisme seront décrits a ces moh-_._t ?‘h.‘:lli’\ﬂe ,
exprimant des syndromes particuliers, dont la place sera seulement indiquée at
cours de cet article [V. aussi Nouveau-xg (PanoLoGie)]. ‘ Rk

Les gastro-entérites aigués et chroniques ont des symptomes et des LT'IHI:,I::
ations qui les rapprochent; leurs causes, qui sont avant tout uPe’ . ;n:
tation excessive ou inopportune se confondent en partie; Emu ' évolul 1011
s'entreméle chez les mémes sujets; les uns commencent par lf‘,ni(?[:l_fe a;g}n,
pour finir par l'entérite chronique; les autres atteints d’abord (.l cnienfe f:l(ilr:-
nique sont par la méme prédisposés a l_enterlte aigué. Il i pldinie i ;n eq {
position familiale & I'entérite, aussi bien dan_s le [premier 4ge que dans a
seconde enfance ou 4 I'age adulte, et cette prédisposition expose ega}emer}t: r’m!;
aceidents aigus et chroniques. Pourtant les deux types aigu et E:ll}'Ol)lqllI(: :.»Ll“ﬂpc
déerits & part, parce que le mode d’action ‘dcs mémes causes n'est pasle mt.m]
dans les deux cas; la réaction de.l'organisme n’est pas non plus _lu men'li,.. et
Faspect clinique différe d’autant. Gctlf& remarque est ?g_alemem. vraie pour bien
des maladies, par exemple pour les néphrites, les artérites, etc.

GASTRO-ENTERITES AIGUES DES NOURRISSONS. — ]]E:fm:
logie. — En présence d'un héhé_ﬂ[teiul de gﬂsl{'n-entente a_lgu:e, le prob mrlnl.
étiologique n’est pas le méme suivant que Penfant est —Il!li’tllt.e (1ll-Sell(111.{]lll:l-
biberon, suivant qu’il prend du lait cru, hmu]i} ou SlEI'lllSO,'l)}l }Jl{-!l)] autres
aliments. Aucun procédé d’élevage ne met & Pabri de lenl.f:l'ltfa. Ies’ff::usei
prédisposantes interviennent, qui expliquent que, parmi plusieurs 1101111‘11..5;‘01'1.é
placés dans les mémes conditions, certains d’entre eux seulement tomberon

i °
mdé:l;l;;és prédisposantes. — Elles concernent ]l"ﬁ'gc, I'influence saisonniére,
le mode d’élevage, I'asthénie congénitale et 1 hrérc'thte. : :

La gastro-entérite est particulierement fl'equentfz ch{v le tout nouveau-né
dont I'alimentation n’aura pas été bien adaptée; et a I'époque du sevrage, qui
aura été trop brusque, prématuré ou innpp(?r‘mn (pgr exemple en 1)1(3[_!:1(’, smslon
d’été): ou au moment des crises de dentition qui rendent I'organisme plus
mltlllc‘:tlliblrfmladio subit une recrudescence 1-ema1-qlml)l.o en juillet el..fw&t au
moment des grandes chaleurs; mais elle sévit toute l'aunce,_ pe}l:“tmllllcr?nfegt
de juin a octobre, précisément alors que. la ]]l’Ol]Cl'lO-pDF’.UITlOIllB ’iaxl. le ‘m?m:_,’lle
victimes. La mortalité par diarrhée diminue au contraire de décembre k a5y
Les courhes statistiques de ces deux affections sont (!onc er.mcte.ment m'.-erslcs.
Dans les deux cas, ce sont toujours les enfants suralimentés qui sont les plus

sprouves. :
tpifglmot suralimentation n’a qu'un sens relatif : tel enfant de 10 mois aura
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assez de 700 -e. c. de lait alors qu'un autre du méme age prendra sans incon-

vénient 1000 c. c. Cela s’applique a I'allaitement artificiel. Cest en effet la
substitution du lait de vache au lait de femme qui cause le plus grand mal.
[ allaitement au sein procure au nouveau-né une digestion non seulement plus
facile, mais aussi mieux garantie contre toutes les causes de toxi-infection d’ori-
gine exogéne.

Les causes de la gastro-entérite ne sont p.
facteur endogéne qui est évident chez les
soit la cause de la débilité (alcoolisme, syphilis, ete.); ils ne supportent pas
toujours bien méme 'allaitement au sein. Dans de nombreuses familles il y a
une prédisposition familiale a Ventérite, prédisposition qui n’est en somme
quun défaut de vitalité « abdominale ». Chez eux le moindre excés, tout
relatif, d’alimentation a les plus funestes conséquences.

Il est bon d’ajouter que les beaux enfants peuvent comme les chétifs étre
atteints de la gastro-entérite la plus grave. Il semble que chez ces sujets,
probablement suralimentés, la maladie couve, pendant que la virulence miero-
bienne s’exalte sourdement; et la limite de la résistance organique une fois
dépassée, les accidents éclatent terribles.

Causes déterminantes. — 1° Allaitement naturel. — S'agit-il d’un enfant
au sein, on ne peut incriminer que la suralimentation (tétées trop nombreuses
et mal réglées, ou trop longues), ou bien I'état de santé de la nourrice (époque
menstruelle, fatigue, émotion déprimante), ou son régime (changement

brusque, aliments lourds, excés de boisson fermentée, médication intempes-
tive) (V. AL.arrement)

2° Allaitement artificiel. — I.'allaitement artificiel aceroit dans une large
mesure les dangers et la fréquence de la gastro-entérite des nouveau-nés. La
mortalité par diarrhée des nourrissons au biberon est 3 4 4 fojs plus forte que
celle des nourrissons au sein. C’est sans doute I'exees de caséine dans le lail
de vache, comparé au lait humain, qui le rend moins facilement assimilable.
Sa coagulation dans I'estoniac est aussi plus massive. Le réglage de I'allai-
tement artificiel est plus important encore que pour P'allaitement au sein. Les
effets des fautes commises sont plus redoutables. Autrement dit, Pallaitement
artificiel, en exigeant un travail digestif plus fatigant, met Ienfant en état de
moindre résistance vis-a-vis de la maladie en général (V. Lamr avvest)

Le nourrisson au biberon est en somme en état de dyspepsie latente; ses
selles sont trop pales, trop séches, trop odorantes, trop abondantes, si on les
compare a celles de I'enfant au sein. L’évolution de la digestion gastrique est
trop lente; de plus, cette digestion est incompléte, donnant lieu a des fermen-

as uniquement. exogénes. Il y a un
débiles et asthéniques, quelle que

tations gastriques et & des putréfactions intestinales. Il en résulte une consti-
pation habituelle avee éliminations urinaires excessives. La flore microbienne est
plus nombreuse et plus virulente chez I'enfant soumis 4 Pallaitement artificiel.

L'élevage du tout Jeune enfant au

lait pur peut étre par lui-méme cause
d’accidents.

Mais, méme coupé, le lait de vache expose aux accidents de la
surcharge alimentaire. Non seulement la suralimentation est, a elle seule, une
cause déterminante de la gastro-entérite, mais méme elle en est Ia cause i la
fois la plus fréquente et Ia plus difficile & éviter. La suralimentation étant rela-
tive, il faut la préciser par tatonnements dans chaque cas particulicr.
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Les altérations du lail cru, bouilli, stérilisé ou pasteurisé. plus redoutables
sans doute, sont plus faciles a combalire par des régles ;1pplicnhles a tous
les cas.

[l faut d’abord se meltre a abri des altérations que le lait subit dans un
biberon mal nettoyé. De 1a la proscription absolue du biberon @ tube, mesure
prophylactique qui a eu les plus heureux effets.

Les vaches laitieres doivent étre nourries surtout de fourrages secs : les
dréches, les tourteaux donnent de mauvais lait.

Le lait, aprés la traite, galtere a Vair dautant plus apidement qu'il fait
plus chaud; les microbes y pullulent d’heure en heure. Il subit une fermen-
tation lactique (bacillus lacticus de Pasteur), une fermentation de la caséine
(tyrothrix de Duclaux) et une fermentation butyrique (bacillus butyricus,
anaérobie) consécutive a la fermentation lactique. Or, si le ferment lactique
vrai est inoffensif, les autres ferments sont nocifs. notamment ceux qui décom-
posent les peptones formées aux dépens de la caséine, avec formation de pro-
duits ammoniacaux et d’acides gras (acide acétique).

A Daction de ces corps toxiques il faut joindre Pintervention de microbes
surajoutés tels que le coli-bacille, le protée, le streptocoque, ete. Laltération
du lait est parfois appréciable au gout ou a la vue (laits colorés, visqueux,
amers). 1l suffit que le lait n’ait pas été recueilli proprement pour qu'il soit le
siege d'une culture polymicrobienne intensive.

L’ébullition, la stérilisation, et a plus forte raison la pasteurisation, ne
mettent pas complétement a abri des accidents causés par le lail gdlé ou
impur. Le lait méme stérilisé peut se réinfecter s'il n’est pas manié avec soin.
Notamment, apres Iébullition, des spores non détruites peuvent germer. De
plus, si Pébullition ou la stérilisation ont été trop tardives, elles ne pré\'icnnenl
pas la formation des poisons du lait. De la cette recommandation que l'on fait
aux nourrices de fuire bouillir le lait aussilot qu'il arrive, ’est-a-dire le plus
tot possible apres la traite.

Toutes ces considérations étiologiques, qui ont une grande portée prophylac
tique, montrent que la stérilisation du lait n'est pas le dernier mot de 'hygiéne
alimentaire infantile. 11 faut en tout cas que le lait stérilisé ne soit pas d’an-
cienne date. Aussi la stérilisation, faite le jour méme a domicile (par une
simple éhullition prolongée trois quarts d’heure), est-elle preéférable i la stérili-
sation commereiale (V. LaiT ALIENT).

Ce serait d’ailleurs une erreur de croire que le lait parfaitement stérilisé
comporte une assurance contre la gustro—trrll.ériic. Il existe dans intestin des
microbes dont la virulence peul sexalter sous influence de la stmple sura-
limentation; Vexpérience I'a prouyé : la gastro-entérite légere ou. grave par
infection endogéne est possible avec le lait stérilisé. D’autre part il n’est pas
douteux que le lait surchauffé, quoi qu'on en ait dit, ait une saveur peu faite
pour stimuler les fonetions nerveuses el sécrétoires de estomac. Il faut
tenir compte de la sapidité des aliments méme chez un nourrisson.

Cependant la stérilisation ou du moins I'ébullition prolongée est bonne. La
statistique I'a prouvé. Elle exige de la nourrice des soins plus minutieux qu'une
simple ¢bullition; en rendant inutile le transvasement du Jait, elle a aussi Pavan-
tage de diminuer les causes d’infection exogene. Or, la nature contagieuse ¢l
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chairs sont devenues plus molles. il marcha ; i]( ; 'mng B
lus: il v a asthénie consécutive aux troubles abdominaux. Sleniel
{)m .&f‘:"l theme fessier simple ou pap{:lo-éroszf plus 01}1) m‘o_m?é[‘k;um et
foiJ‘ toute la face postérieure et interne des membres 11n' i
= S e SLE = ' e o
llm:l jusqu’au dos On voit, méme dans cette forme, des ulcératio
ant jusqu’e . : : o
aux {]alons ou 4 la malléole interne chez le nouveau 1;0 Sow g 8
( Cet érytheme est en effet plutot en rapport avec la prolongatt s bl
. : { Soor \ pe sserale o
au’avec sa gravité. Or, sous cette forme legme,.ellc.pcut .p'as :ipnt e
)111 ( ré»:ent(i' des alternatives de mieux et de pis, sile leltel!.l.'H “;iﬂnteq
; ’ : 1 \ 2 I 16 \: = '+ S
( Il)'erl["mt débile..Elle peut étre le prélude de 'une des variéte
on : i

> é juin & sep-
9° Gastro-entérite aigué grave. — Surtoul fréquente de ‘]lmr o ]Ec.
. A 1 'rissons "on, St S
tembre, elle atteint particuliérement les nourrissons 1;1 -l“bc“i-l{-eédcnte, i
dvspe rt:ique: et les chétifs. Consécutive ou non a L'J. CE]TG-Pcﬁl-actérise o
(18;}?]11{)! comme elle par les vomissements ou la diarrhée. Elle se carac
Vintensité de la fievre et de la diarrhée.
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La fievre est continue, rémittente ou méme intermittente; elle oscille entre
38" et 40°; elle est irréguliére comme dans la brone
observe au cours de la maladie des poussées succe
fievre initiale pen accusée est vite remplacée par Phypothermie. Le facies
dénote Datteinte portée a I'état général : le regard est éteint, les yeux sont
excavés, le teint pale, les pupilles dilatées. La prostration existe d’emblée ;
elle est analogue i celle des typhiques : I'enfant reste assoupi ou indifférent a
ce qui,se passe autour de luis il est asthénique et ne se tient pas raide dans les
bras. La langue, jaunatre au milieu, est rouge sur les bords, et séche. Le pouls
est accéléré de 120 a 160, mais beaucoup moins que dans la broncho-
pneumonie.

ho-pneumonie, et I'on
ssives. Chez les débiles la

Les vomissements, non constants, acides se produisent sans effort et
pas douloureux. Ils se répetent souvent, deés 'ingestion de la
de lait. La diarrhée se chiffre par 10, 1

ne sont
moindre quantité
5 et 20 selles dans les vingl-quatre
heures. Elle est plus séreuse que dans la forme légere,
d’une odeur repoussante ou fade, colorée en vert ou en br
ventre est lympanig

souvent mousseuse
un ou décolorée. Le
jue et dur; il déborde sur les flanes et par sa distension
élargit la base du thorax. Il Y @ une sonorité exagérée. L’augmentation hahi-
tuelle du foie, sinon de la rate, est difficile déterminer, méme par la pal-
pation. On observe parfois, surtout dans les premiers mois de la vie, des
débacles biliaires qui sont des réactions salutaires, au point parfois d’établir
une crise terminale favorable. Par contre, la décoloration des selles est toujours
facheuse. L'ictére est exceptionnel. L’amaigrissement va en s’accentuant i partir
du début.

La quantité d’urine (au lieu de 100.4 500 c. cubes, chiffres norm
les premiers mois) tombe a 50 gr. et au-dessous. L'urée et les ¢
nuent; la toxicité et le point eryoscopique
cryoscopique i la quantité de NaCl pour 100
de 4 a 5.

aux dans
hlorures dimi-
s'élevent. Le rapport du point
d’urine s’éléeve a 7 et 8 au lien

L'urine est souvent albumineuse. Il existe une néphrite d’origine enté
la cystite purulente n’est pas trés rare,

rilique;
surtout chez les petites filles; elle est
latente, indiquée seulement par les urines troubles et purulentes, ou bien
caractérisée par les mictions fréquentes et douloureuses, le ténesme.

D'autres complications sont possibles. La broncho-pnewmonie et la conges-

tion pulmonaire s’annoncent par les signes ordinaires, sauf chez les débilités
ou clles sont latentes. Ce. sont des complications [réquentes, non pas nécessai-
rement mortelles chez les enfants normaux, fatales, au contraire, chez les nour-
rissons atrophiques. Nous avons signalé ailleurs les rapports qui existent habi-
tuellement entre la broncho-pneumonie primitive et les troubles intestinaux
(V. BroxcHo-pxEUMONIE).

Quand entérite commence, les poussées de congestion pulmonaire sont tou-
jours facheuses; quand les manifestations broncho-pulmonaires la précédent,
Fapparition de la diarrhée est tantot favorable, tantét défavorable.

En dehors de ces lésions on peut rencontrer dans la gastro-enlérite une
dyspnée asthmatiforme, une respiration irréguliére lente et suspirieuse, une
toux coqueluchoide. En raison de Passociation si fréquente des manifest

ations
vespiratoires on a décrit une forme pulmonaire de Uentérite.
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1 ielles enéralisées soit au déhut, soit au
On observe des convulsions partielles ou généralisées soit au début
. H - o s Ak ‘c
cours de la maladie; on voit la tétanie. T
y: 5 = 15 . 3 - e
Ou a déerit une forme méningée (Rilliet et Barthez) avec phnlophtilne. ll]lt.o.il
illai i i (ernig, irrégularité du pouls e
lité pupillaire, raidenr de la nuque, signe de lun'ug. irrégularite P e
de la respiration, distension de la fontanelle, asthénie ou contracture geénérali-
sée; ces signes sont intermittents, variables du matin au SOIL. 3 ke
La thrombose du sinus n’est souvent quune découverte d’autopsie. On ui a
attribué 'hydrocéphalie consécutive & la gastro-entérite. La thrombose de l'ar-
tere rénale a été observée. ; <
La ponction lombaire a permis de constater une pression forte, une l};;;ph?
16 A 2 2 - v c \ :
cylose et une pnh‘nudéose associées, fréquenies, el lahsenc:}e hﬂl)]lm(i‘ e ‘(11.
i ganismes. - g ‘celer le coli-bacille dans le hiquide
microorganismes. Cep{'.nd'full. on a pu cluelm. |1': coli-be I
cophalo-rachidien, reste sereux ou devenu purulent. e =
Le muguet est fréquent ainsi que les aphtes ou les ulcérations des cominis-
sures. d e
¢ ( ciste parfois des éry-
Enfin, en dehors de I'érythéme fessiel (1(%3101-1:1.1], il existe pmlul_~ des éry
thémes infectieus diffus morbilliformes, scarlatiniformes ou purpuriques. :
Dans la convalescence on voit des furoncles, des abcés sous-culanes, du

remphigus. i bl - :
l 1l existe une varieté de gastro-enlérite aigue @ rechultes, trés importante a

10 1% 15
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je. 45. — Forme a rechutes®,

connaitre pour se garder d’une 'sé.curilé trompeuse ala mnin.th'e lemb'-mln i'nae
apyrexie de deux ou trois jours n'est pas suit-isunte pour faire croire :i a gm}-
rison. Deux ou trois reprises peuvent se succéder. La rechute est souvent mor-
telle. : i

La durée de la période d’état n’est que de -quelques jours, 9 a G ou da‘l\'ﬂl'l-
fage. La fievre tombe brusquement parfois. Mais la maladie n’esl & terminée
avee la fievre. Il faut un certain temps pour que les s.clles.!dtl' moins en Moins
fréquentes et abondantes, reprennent leur aspect normal. L’alimentation, mter-
rompue par la maladie, ne sera reprise que trés prudemment.

1. Cette figure et les suivantes sont cmpruntées an Trailé des Maladies de UEnfance, de Grancher
ct Comby (art. de M. Lesage).
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La gastro-enlérite aigué grave peut évoluer dailleurs sans complications, soit
vers la guérison, soit vers la mort. Le passage a la forme chronique est toujours
tres fréquent. Chez les tout petits la prolongation des phénoménes gastro-intes-
tinaux erée 'athrepsie (v. c. m.).

~ La guérison est progressive, qu'il se produise ou non des phénoménes cri-
tiques (crise urinaire, biliaire, diarrhéique,

sudorale). L’abaissement de la température, Octobpe
pour étre considéré comme favorable, doit étre 3 | &

modéré, persistant et progressif, car souvent ]
une chute thermique excessive est suivie de i
rechute ou d’aggravation.

La gastro-entérite peut se terminer assez
rapidement par la mort dans I'état typhoide,
ou bien dans lalgidité et le collapsus avee
ou sans diarrhée cholériforme; c’est le pas-
sage a la forme ou a la phase suivante,
beaucoup plus grave, mais non pas fatale.

39°

Fig. 46. — Mort dans I'hyperthermie.

5° Gastro-eniérite suraigué ou cholériforme. — Choléra infan-
tile. — Le choléra infantile débute en été chez un nourrisson au biberon,
plus ou moins prédisposé par des troubles digestifs antérieurs a I'auto-intoxi-
cation digestive suraigué.

Début. — Quand le début est primitif, du moins en apparence, il est
brusque et marqué par des vomissements et

de la diarrhée qui surviennent simultané-
16 | 17 ment.

Juillet

aiw i Parfois la diarrhée est légeére et les vomis-
sements dominent ; ou au contraire les vomis-
sements manquent et la diarrhée est le seul
signe indicateur.

Quoi qu’il en soit, ce qui, sauf exception,
caractérise le choléra infantile comme le cho-
léra asiatique, c’est la rapidité de la déshy-
dratation du corps grace a l'abondance des
déjections. D’abord alimentaires les vomis-
sements deviennent séreux; ils peuvent man-
quer surtout chez les enfants au sein. De
méme la diarrhée est exclusivement sérense.
(est une sérosité d’odeur fade, décolorée ou
i peine teintée avec des flocons blanchiitres
(mais non de vrais grains riziformes). Quand
la maladie est secondaire & une entérite aigué
simple, le changement de caractére de la
diarrhée indique le passage de la phase précédente a la phase algide. Les selles
sont au nombre de 10 a 40 par jour, ou bien méme sont incessantes, sortant
en jet de anus. Elles sont d’abord acides puis deviennent alcalines,

Al'intensité de la gastro-entérite, correspondent, & la phase initiale,l'agitation,

35°

Fig, 47. — Mort dans l'algidité,
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I'insomnie, les cris aigus, la douleur abdominglc avec .llcxion des -C-l'USS‘L'S.
A ce moment le ventre est ballonné et résistant ; lf\spect cl:olcr"d’lmuljz‘
n'existe pas encore. La soif est intense et la !angue. ‘d abord sa :]1:11;1 & :L
séche et devient rugueuse. L'enfant agite la téte con_hmwllemcnl un l!l(fl
vement de rotation, et les jambes en frottant ses
Octobre 1887 talons: il tire sans cesse la langue comme pour de-
6 8 mander a boire. ; o
La température rectale s’éléve, mais cette ¢lévation
n'est pas excessive; on trouve Tf‘.!" au plu.‘s ou }mnucnu.p
moins: quelquefois méme, il n'y a pas d’hyperthermie
sensible. (Comparer les tracés.) :
Phase algide. — L’apparition de la phase algu{('
se fait trés rapidement en quelques heures. L{?s f:x"tl‘e—
(mités se refroidissent; la température périphérique
tombe au-dessous de la normale, tandis que la tempé-
rature centrale, tout en s’abaissant, reste au-dessus de
3 6 i la précédente. Puis, un peu avant la mort, le thermo-
| S s métre placé dans le rectum subit une nouvelle ascen-
Fig. 48. — Différence entre la sion (v. les tracés). ; : 2
température axillaire et W 7>qlgidité périphérique s'nccompagl]n:l une modifi-
:teumr;:'l:ll:i it cation saisissante du facies. Le mnez s'effile, ]es_}'(-}lx
sexcavent, les commissures des lévres amincies
sont tirées en dehors; Dexpression est celle de l':mgofs’sc. Le \'i‘sage. t‘(istl
pale, puis plombé et amaigri. _anin la eyanose apparait 1:111 p‘mn‘to‘L.u : "l‘
la bouche et des yeux, aux mains, aux pwd_s, aux Gf'mller,. Les extrémileés
puis toute la surface cutanée deviennent froides ainsi que la bouche elle-
meme. ! 2 :
Le ventre devient mou, s’affaisse et sexcave. [a peau fletrie a perdu son
élasticité et se laisse pincer comme un chiffon. .
La fontanelle antérieure se déprime et les os du crine L’hEVﬂllChEl:lL Le corps
<o desseche. L'enfant reste immobile, la bouche et les yeux entrouverls, le
regard éteint; de temps en temps une secousse 1lapusm(.)d|quc‘a se IllO_[?l.l‘L‘ aux
membres ou aux yeux, Les pupilles sont dilatées, futse'nsyhles ala llllllllCI‘(!.

Le pouls devient filiforme; apres avoir été accéléré, il se ralentit et tombe
4 60, 40, 30 pulsations. ' : =

Les urines renferment souvent de 'albumine; elles sont trés rares ou meme
nulles : ¢’est I'anurie. ; : : > 3

La respiration est irréguliére; il y a quplf_lugfms du le_n?e-bi.okes': I}mpl_
ration est énergique, profonde et pém])lt_‘., s’accompagnant d_ un cerlain tirage.

Terminaison. — Le cri s’est enroué, il est plaintif, continu, puis séteint:
c’est I'aphonie du collapsus. 5 : :

Enfin. la cornée insensible se desséche, le xérosis apparmt, le coma s’accentue
et la mort survient insensiblement au bout de 2 ou 5 jours oun davantage. Les
évacuations, vomissements et diarrhée, disparaissent souvent peu dt lq_zmps
avant la mort. Le calme correspondant au l)ﬁen-él’re du col_lapsus,l c0{nc1{hm‘t
avec la disparition des vomissements, de la diarrhée, peut faire croire a tort a
une situation meilleure.
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La derniére période est parfois compliquée, soit d’un élat tétanoide avec rai-
deur qui, commengant aux extrémités, s'étend a la nuque, au dos, soit d’un
scléréme symplomatique analogue a celui de 'athrepsie. Alors la peau se dur-
cit, devient rude, comme gelée, et adhérente aux parties profondes, donnant la
consistance du bois ou du cuir surtout aux cuisses et aux mollets.

On peut voir aussi des convulsions partielles ou généralisées, initiales
ou lardives.

Quand la guérison se fait, c’est au bout d'un ou deux jours au plus. En
méme temps que les vomissements cessent, I'état général se releve, le regard
redevient vif; le pouls est meilleur: la sécrétion urinaire reprend; la tempéra-
ture périphérique redevient normal : I'algidité disparait. Les selles retrouvent
leur couleur normale et s’espacent, mais la diarrhée persiste un certain temps.

Complications. — La convalescence, pendant laquelle I'amaigrissement
atteint son maximum, est longue et expose le petit malade 4 des complications
nombreuses, souvent mortelles. Ce sont I'état typhique, avec exagération de la
réaction thermique, température de 59°, météorisme abdominal, carphologie,
muguet; la néphrite quelquefois avec cedéme et 'urémie secondaire avec

attaques épileptiformes et coma; la broncho-pneumonie, les hémorragies mul-
tiples (purpura, stomatorragie, melena, etc.); la méningite, la thrombose des
sinus, Uérysipele; la gangréne culanée disséminée (malléoles, talon, tro-
chanter, ombilic); les abees dermiques, les furoncles; Votile, la fonle puru-
lente de Ueil; les parotidites, les arthriles purulentes, la cystile. Ces compli-
cations sont a peu prés les mémes que celles de la gastro-entérite aigué
typhoide.
Enfin, le passage & la gastro-entérite chronique n’est pas rare, surtout si
I'enfant n’est pas assez longtemps surveille.
Le pronostic est encore aggravé par la possibilité des rechutes.

4° L'entérite ou colite dysentériforme. — Entérite folliculaire des

Allemands. — Elle est primitive ou secondaire & une des formes précédentes

et survient dans la seconde ou troisieme année, particuliérement a I'époque du
sevrage.

Elle débute souvent comme une gastro-entérite aigué simple par des vomis-
sements et de la diarrhée fétide.

Ce qui la caractérise, c’est 'allure dysentérique des évacuations qui sont
tres fréquentes, trés douloureuses, glaireuses et sanguinolentes, accompagnées
de ténesme et de constipation. Le célon est sensible a la palpation et parfois la
rétraction spasmodique de I'S iliaque est appréciable sous le doigt. L’abdomen
est dur et rétracté. La langue est blanchatre, 'haleine fétide, 'anorexie absolue.

La fievre vive atteint 40° et le pouls 120 & 150. La langue et les lévres se
sechent et la maladie revét parfois 'aspect typhoide. C’est en somme ce que
Pon observe si souvent dans lentérite muco-membraneuse de la seconde
enfance ou de I'age adulte. Au bout de peu de jours, 5 a G, 'amélioration se
produit, & moins que la diarrhée ne prenne une tournure cholériforme.

Le streptocoque est souvent en cause et I'on peut assister & une série de
complications déja signalées : érythémes infecticux, hémorragies multiples,
albuminurie, convulsions, collapsus, ete.

P MG — HI: 19
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A s
La guérison cependant est habituelle; mais il n’est pas rare que des crises
2 . - ;
se répetent de loin en loin. Foh 5 e ;
2 ifzpdiqrrnoalic avec la dysenterie épidémique est difficile. Cependant le 1?11:
n’est q1‘1’?1 Iétat de traces dans la colite dysentériforme, et le sang moins
3 o b 5
ahondant.

i } ac Sner, iagnostic de la gastro-entérite
Diagnostic. — D'une fac onl g({:lwlfllc le Eh?\f?ﬂﬂa e l‘rt;ljpp“c erite
i faire soit avec Ii spécifique lle rappelle,
igué st a faire soit avec l'infection speci
aigué banale esl a fa ‘ ia Aptaitigoe-qu dle Sabpaiey 4
1 v 'Y onitoire de la roug
i oI v erie, soit avec la diarrhée prém 1geo
typhoide, choléra, dysenterie, la di penioieds Aaoies
2 gri i i soit avec les alfections que simulent les comj ;
la grippe intestinale, soit avec les ue sir ]
a g b A S ot méningite fuberculeuse, brone
fievres éruptives, méningite ce éhro-spinale et méningite ;
neumonie, etc. ey i ol
3 L'impcct’ion des couches est de toute l](‘L'CS‘.-l“L d.llns 1ej;a1ncnt,:}“11s
. car i permet de dépister les gastro-enterite
eau-né. C'est cet examen qui perme s enterile
S ' : "éviter les traitant les formes plus graves.
léseres ou mémes latentes et d’éviter en
ol ; : ; e
(Pour le traitement, V. plus loin.)

> : Ses
GASTRO-ENTERITE CHRONIQUE DES {V_()‘L{RRISSON:S_nmql_l;;
p srite aigué. Mais ici il n’y a pas & ny
3 gastro-entérite aigué. Mais ici y
causes sont celles de la g ¢ 8 : : e
1tnc infection exogéne. La gastro-entérite chronique résulte du co(r‘lf'.oltust
U 5 AU 3 x . 5 v = At
¢dispositi xagérée ou vicieuse. Ues
i s : prédisposition, alimentation exagerce ot _
deux facteurs : prédispos ; rentat i T
: s s au biberon qui en fournissent le contingent ! )
rellement les enfants au : oble i
bien la maladie est I'aboutissant d’une dyspepsie latente, peu mtf}n.ie ais
e ] ; bes alonbs adtrocenterite:
rolongée, ou bien elle est précédée de poussées aigués ‘de gastro entér 1.? &
: Syﬁlp’témes — Prodromes. — Il y a une période prémonitoire plus
ou moins longue, pendant laquelle la maladie se prépare. 5 o
toujours de vomi ents. Le plus souvent 'appétit est exagere.
Il n’y a pas toujours de vomissements. Le | 1 ’ -
I’enfant a d’autant plus faim qu'il absorbe davantage. G'est un état comparable
L4 <
a I'hy rhydri I'adulte. :
A hyperchlorhydrie de | : % 5 2
( P‘lhrlliruliérement la nuit, I'enfant réclame continuellement le sein ;)U le l)ll. (n
: : . 1 1 : ~ 1T 0
ron. Plus Ienfant crie et plus on lui donne : ce qui est le contraire de ce qu e
devrait faire. . ' st o
P(;ur saisir cette dyspepsie & son début, il faut examiner les L.ou((l:hes. Al :
e ’ tk = . . - * L] : 2 al‘c
on se rend compte de U'imperfection de la digestion; et c'est sans O}ItL' P =
C uf;_ la digestion est imparfaite que I'enfant réclame continuellement. Les lse- :
c{hcz le ngm'cau-né cardent souvent leur coloration normale ou sont panac Ic.u,,
‘ e ' - forte acale ou
elles sont surtout grumeleuses et dégagent une odeur forl(,,.mnmonnca e :
fotide. Dans la deuxieme année elles sont fétides et brunes, glaireuses de lulupz-
etide. Dans la : o5t b Ficagend] .
en temps. Elles sont souvent trop nombreuses (3 & H); ou bien il y a constip
i ipati diarrhée alternent. '
tion. Constipation et . : s : e 3
I’enfant a souvent des coliques, et c’est une des raisons de .‘;est c11|.s -
brs ré, et, co "enf: e de poids
I'état cénéral en somme n’est pas altéré, et, comme I'enfant augmen poids,
b 7 2 r
P60C le son état. :
on ne se préoceupe pas de s - i gt b
Pfirim}p d'état. — Pour tout ce qui a trait a la cachexie gastro-intestinale
lus ou moins rapide du nouveau-né, pendant les premiers n|01s,.110111% re
i ey : ros
pm‘ons 3 Dartiele Aturepsie, ne nous occupant ici que de la maladie du gro
V d 1) :
ventre de la 1 ou de la 2° année.
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Si donc, I'enfant supporte sa dyspepsi€é gastro-intestinale, ce n’est pas sans

quelques modifications abdominales et générales qui s'opérent peu A peu,

insensiblement, et qui donnent, 4 la période d’état, le résultat snivant.

Aprés un eertain nombre de poussées diarrhéiques, les selles prennent I'as-
pect mastic. Elles sont plus consistantes et plus abondantes qu’a I’état nor-
mal ; leur fétidité, rappelant celle du fromage pourri, varie suivant la période
traversée par la maladie; elles sont blanches, et cette décoloration est due tant
a I'absence de bile qu’a l'excés des matiéres grasses non absorbées.

En méme temps le ventre se ballonne, et il arrive a acquérir un volume qui .
contraste avec Pamaigrissement des membres et du visage. Dans la station
debout, I'épigastre surtout est saillant; dans le décubitus horizontal, le ventre
s’étale et les flanes débordent de chaque ¢oté; la base du thorax est é

largie.
Ce ventre volumineuzx est mou

c’est ce qu'on appelle le gros ventre flasque et
tympanique. Lorsque I'enfant pour se redresser confracte les muscles droits,
on voit qu’il existe une éventration médiane, appréciable i la vue sous la
forme d’un lobe médian, allongé dans le sens vertical, flanqué

de chaque coté
de lobes latéraux qui sont les flancs : le ventre est frilobeé. Au palper il est

facile de se rendre compte que la paroi abdominale présente un point faible
sur la ligne blanche; on peut enfoncer les doigts dans P’écartement qui s’est
produit entre les deux bords internes des muscles droits tendus. L’augmenta-
tion de volume du ventre correspondrait 4 un allongement réel de I'intestin.

L'estomac plus ou moins distendu, suivant qu'il y a ou non des acces de
spasme pylorique, est quelquefois le sicge de clapotage ; le foie est généralement
gros ainsi que la rate. Mais la palpation, seul moyen d’exploration utile, n’est
pas toujours positive,

Beaucoup d’enfants ayant gros ventre conservent un état général assez satis-
faisant. Ils sont seulement retardés dans le développement, tant au point de
vae de la dentition que de la marche; leurs-chairs sont molles; ils sont pales
et asthéniques. Certains ont méme un embonpoint exagéré : c’est ce qu’on a
appelé la cachexie grasse. Mais d’autres en grand nombre sout amaigris; ils
se cachectisent ct s’acheminent peu & peu vers le rachitisme.

Ils sont exposés aux infections digestives et broncho-pulmonaires. Quelques-
uns toussent habituellement. La plupart ont des poussées fébriles légéres avec
sueurs ahondantes, éruptions miliaires ou manifestations nerveuses : insoti-
nie, convulsions, spasme de la glotte, télanie. Certains sont eczémateux ou
seéborrhéiques; d’autres ont du prurigo simple, du prurigo de Hébra ou de
Purticaire. On assiste rarement i des accos d’acétonémie; les urines et les
vomissements ont I'odeur chloroformique. Beaucoup de nourrissons dyspep-
tiques ont de la polyadénopathie ; en ‘en voil méme qui font a propos de trou-
bles digestifs des poussées aigués d’adénite cervicale par exemple, ou trachéo-
bronchique, comme d’autres font une angine.

On congoit qu’il existe une infinie variété de ces manifestations secondaires,
el toute une échelle de gravité de ces troubles gastro-intestinaux chroniques,
depuis I'athrepsie jusqu’au gros ventre compatible avee un état de bonne santé
relative.

Rachitisme. — On peut décrire a la gastro-entérite chronique des nour-
rissons une période de rachitisme, dystrophie qui en est inséparable.




