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comme les autres infections graves de l'intestin, et ses symp-

tomes sont loin d’étre identiques & ceux de la dysenterie épi-
démique.

! Elle peut survenir d’emblée, a la suite de simples troubles
digestifs; elle se produit aussi au cours d’an catarrhe chro-
nique dont elle modifie tout i coup la marche et la gravité;
(_'rt,. dans cerfains cas, elle éclate & 1'occasion d'une maladie
infectieuse telle que la rougeole, la grip 2

Comme les all.L[tl’es a[f(}(:’[it:ms 'i;'l‘re:l.inz[fs;,eolrie se développe

surtout & la fin de '6té, sous I'influence des chaleurs pro-
longées. Elle prend alors, dans beaucoup de cas, un carac-
tere aigu ct fébrile, surtout chez les jeunes sujets. Dans les
autres saisons, elle procéde généralement d'une facon plus
insidieuse. Elle attcint parfois les nourrissons au-dessous
d’'un an; mais c'est surtout chez les enfants déja forts et
sevrés depuis quelques semaines ou quelques mois, chez leg
sujets de 2 ans, 3 ans et plus qu'on 'observe dans sa forme
la plus caractéristique.

Elle est particulierement a craindre chez les enfants con-
stipés, alimentés d'une facon excessive, auxquels on donne
trop tot de la viande. On la rencontre souvent chez des
enfants nourris longtemps et exclusivement avec du lait
slérilisé; ef, dans ces cas, ce n'est pas le lait stérilisé qu’il
faut incriminer, mais la constipation qu’il occasionne, la sta-
gnation des matieres dans le gros intestin et surtout la sura-
limentation & laquelle on pousse imprudemment les enfants
quand on croit qu'ils ne se développent pas assez vite. Cette
forme d’entérite est done fréquente chez les enfants les mieux
soignés, particulierement chez les petits nerveux ou chez les
dyspeptiques hérédilaires, fils de goulteux, de graveleux ou
de nerveux auxquels on impose une alimentation trop forte
pour leur capacité digestive, dont le gros ventre (émoigne
d’une stagnation ou d'unme élaboration incompléte des ma-
tieres alimentaires dans linteslin, et souvent d’une tendance
au rachitisme.

Anatomiquement, elle se carvactérise par une tuméfaction
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des follicules isolés ou agminés du gros intestin et de la
dernidre portion de Pintestin gréle, constituant une véritable
psorentérie. Ces follicules sont grisatres ou gris-rougedtres;
ils proéminent au-dessus de la muqueuse et ils atteignent
parfois le volume d’un grain de chénevis ou d’un petit pois.
Quelquefois ils sulcerent, laissant ainsi & leur place des
pertes de substance arrondies. La muqueuse est boursouflée,
tuméfiée, rouge et desquamée par places. L’appareil glan-
dulaire esl toujours plus ou moins altéré, surtout au niveau
de ses orifices; la sous-muqueuse est épaissie, vascularisée
ot infiltrée de cellules rondes, particulierement autour des
vaisseaux. Cette inflammation interstitielle qui ne respecte
pas toujours la couche musculaire, mais qui affecte de préfe-
rence la muqueuse et surtout les follicules, se retrouve parfois
jusque dans les premicres portions de I'intestin gréle et méme
dans Pestomac, ot 'on voit des masses muqueuses et sangui-
nolentes.

Cliniquement, les symptomes sont assez variables; car les
phénomenes fébriles qui marquent le début de Paffection
peuvent élre aussi intenses que dans les toxi-infections intes-
tinales & forme typhoide, tandis que, dans d'autres cas, ils sont
atténués ou font presque défaut, alors que les troubles fonc-
tionnels et les phénomenes locaux sont nettement prédomi-
nants.

Les modifications que présentent les selles sont d'une im-
portance capitale. Au début, les matieres évacuées peuvent
sembler normales ; mais déja elles sont putrides, fétides et plus
ou moins mélangées. Apres avoir ét¢ dures, elles ne tardent
pas & devenir glaireuses et liquides, vertes, brunes ou décolo-
rées; puis elles sont franchement muqueuses et parfois striées
de sang. Souvent alcalines, plus ou moins putrides, elles
contiennent du mucus, des éléments épithéliaux altérés, des
leucocytes en nombre variable, du sang et surtout d'innom-
hrables micro-organismes. Dans les formes subaigués et réci-
divantes qui sont fréquentes, elles contiennent parfois, en
méme temps que du mucus plus ou moins concrété, du sable
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intestinal formé habituellement par du phosphate ammoniaco-
magnésien.

Souvent les enfants sont tourmentés par des besoins inces-
sants d'aller a la garde-robe; et, cela, pour rendre quelques
glaires mousseuses, striées de sang et mélangées de grumeaux
verts; mais il est possible que le ténesme fasse défaut el que
Uirritation intestinale ne cause qu'une diarrhée légbre. Au
début des accidents, il y a parfois, surtout dans les formes
fébriles, des vomissements d’abord alimenfaires, puis mu-
queux. Chez certains enfants, ces vomissements sont presque
incoercibles et constituent un symptome extrémement pé-
nible.

Le ventre est mou, empaté, plutot rétracté que ballonné.
Il y a des coliques pénibles. L’abdomen est douloureux au
palper, surtout le long du gros intestin qui est contracté, dur,
sensible et donne & la main la sensation d'un tube de caout-
choue. Si la douleur, au lieu de se localiser le long de I'3
iliaque, s’étend au ceecum et prédomine dans la fosse iliaque
droite, on peut croire, & tort, & 'existence d'une appendicite,
erreur singulierement préjudiciable, car une laparotomic
faite dans-ces conditions expose l'enfant aux plus grands
dangers.

La peau est plus ou moins chaude. Souvent la température
s’éleve, au début, au-dessus de 39°; mais, sauf complications,
cette élévation ne se maintient pas longtemps. La marche de
la température est d’ailleurs assez irréguliere, et parfois on
observe des montées qui semblent en rapport avec des pous-
sées d’infeclion intestinale. Le pouls est généralement fré-
quent; assez souvent il est irrégulier, particularité d’autant
plus utile & noter que les vomissements du début peuvent
faire croire a un début de méningite.

La langue est saburrale ou séche et souvent elle est
desquameée par places. Cette desquamation en aires reparait au
moindre malaise chez les enfants atteints de cette forme d’en-
térite. La bouche est pateuse, seche et souvent elle présente
des aphtes plus ou moins nombreux. L’haleine est générale-
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menl fade ou méme fétide. Celte fétidité de 1’haleine est un
symptome précoce et elleavertit de 'imminence des accidents;
elle apparait en méme terﬁps que les selles deviennent pu-
trides.

Les enfants ont une soif vive, qu'il faut se garder de satis-
faire si I'on veut éviter les vomissements qui suivraient I'in—
cestion d'une trop grande quantité de liquide. L’appélit est
généralement perdu, cependant quelques malades réclament
a manger; mais ils sont exposés, si 'on se rend a leur désir,
a des accidents plus graves.

La situation devient parfois inquiétante; les enfants sont
pales, anxieux, abattus, gémissants; ils ont les traits lirés,
les yeux excavés et leur face peut rappeler celle des cholé-
riques; souvent ils présentent un certain degré de cyanose et
du refroidissement des extrémités.

La peau est fréquemment le sidge d’éruptions érythéma-
teuses, urticariennes, polymorphes, surtout morbilliformes,
prédominant sur les poignets, sur les coudes, sur les jambes,
sur les genoux et les fesses. Dans les formes subaigués a ré-
pétition, on observe plutot des éruptions prurigineuses, vé-
siculeuses ou bulleuses de strophulus qui peuvent rappeler
celles de la varicelle ou du pemphigus.

Les accidents peuvent augmenter graduellement d'inten-
silé; les enfanis restent alors fiévreux ou, au contraire, ils se
refroidissent. Ils sont emportés par une broncho-pneumonie
intercurrente ou meurent dans le collapsus.

Cette terminaison est heureusement exceptionnelle. Ordi-
nairement, sous l'influence du traitement, les selles se mo-
difient peu & peu, deviennent plus rares, moins putrides et
moins muqueuses; elles restent cependant assez longtemps

liquides ou mal liées et glaireuses:; puis clles s'épaississent et

souvent, a-la diarrhée succede une constipation conlre
laquelle on doit lutter pour éviter le retour d’accidents in-
fectieux. La langue redevient humide, mais elle demeure
blanche ou desquamée. L’appétit reparait et il faut le
modérer, car les rechutes sont & craindre. Le mal passe par-

F. X1, a3
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fois a I'étal subaigu. L’enfant reste pale, maigre et prend
I'aspect d'un rachitique; les épiphyses se tuméfient, un
chapelet costal plus on moins marqué se dessine et, dans ces
cas, on voit de loin en loin survenir une rechute qui est une
répétition, ordinairement atténuée, de la premidre atteinte.
Certains enfants n’ont qu'une seule crise, dont ils guérissent
définitivement. La plupart présentent des rechutes plus ou
moins nombreuses et cela pendant dix-huit mois, deux ans
et méme plus. Souvent ces crises reparaissent au moment ou,
Uenfant ayant retrouvé I'appétit, on croit la guérison assurée;
elles surviennenl & P'occasion d'une erreur de régime, d’un
changement de température et parfois sans cause appréeiable.

Il existe, chez ces enfanls, une irritation subaigué de I'in-
testinj il se fait une fonte rapide des épithéliums et, de
lom en loin, surviennent des phénomenes réactionnels
qui expliquent suffisamment le trouble de la nuftrition. Plus
les enfants avancent en age, plus les symptdmes se rap-
prochent de ceux qu'on observe chez les adultes dans l'en-
térite muqueuse.

Cette forme apyrétique de I'entérite muqueuse ou mem-
braneuse qui se caractérise par l'expulsion de glaires ou de
membranes parfois striées de sang, sans réaction fébrile, sans
perte d’appétit, presque sans réaction, se rencontre parfois
chez les enfants constipés; elle peut s'établir d’emblée, plus
souvent elle est consécutive & une poussée aigué d’entérite
folliculaire.

Dans la forme aigué ou subaigué de I'entérite folliculaire
ou muqueuse, & ¢Oté d'une irritation locale non douteuse, on
note habituellement des phénomenes de foxémie, variables
suivant les cas el parfois alarmants. Finkelstein a essayé
d'établir la spécificité de cette affection, quiil atfribue a un
microbe spécial, voisin du coli-bacille dont il se différen-
cierait par quelques réactions micro-chimiques. De son eoté
Iischerich, dans trois cas, a trouvé dans les selles un strepto-
coque spéeial, et sa communication m'a d’autant plus frappé
qu’a I'autopsie d'un enfant mort aux Enfants-Assistés, Thier-
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celin nous avait montré d'innombrables streptocoques a la sur-
face de la muqueuse intestinale. Il y a la des recherches in-

{éressantes & poursuivre.

B. — TRAITEMENT

Le traitement variera avec les périodes de la maladie.

Au début, il faudra surtout modérer les accidents d’in-
fection ; plus tard, on devra chercher & en empécher le retour.

Dans la premidre période, quand U'enfant a de la fidvre,
quand il souffre de douleurs vives, quand il rend des selles
putrides et a du ténesme, il faut évacuer le contenu toxique

de Pintestin. Les laxatifs sont alors indiqués.

Le meilleur me parait étre le calomel, a la dose de 02,10,
02", 15 ou 02,20, suivant'dge dusujet; mais on peutaussi recou-
vir & Vhuwile de ricin, 3 la magnésie ou méme & un purgatif
salin, comme la limonade au citrate de magnésie ou le sulfate
de soude.

Le lavage de [l'estomac trouve rarement son application,
si ce n'est chez les enfants qui présentent des vomissements
fréquents et presque incoercibles; encore, dans ces cas, peut-
on arriver le plus souvent & s’en passer. La polion de Riviére,
Veau chloroformée, ousimplement des boissons glacées, prises
en tres petite quantité a la fois, suffisent généralement a ar-
réter ces vomissements.

Par contre, le lavage de lintestin est d'une grande uti-
lité. Seulement il faut éviter de le faire avec des liquides
irritants.

La solution d’'acide borigue généralement employée est
trop excitante; la solution de borate de soude (3 p.1000) serait
préférable et cependant elle ne présente pas de sérieux avan-
tages. Il vaut mieux se servir d’eau bouillie, 1égérement salde
(koub 'p. 1000) ou d'un mucilage comme 1'eau de guimauve,
Quand le ténesme est trés pénible, le lavement d'ipéca rend
parfois des services.

Les applications chaudes de cataplasmes ou de COMPresses
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humides sur le ventre calment les douleurs; on peunt aussi
faire des onctions avec de Vhwile de jusquiame ou une pom-
made belladonée.

Si les pieds sont froids, il faut les envelopper d'ouate; si
la peau est sitche et brilante, un bain titde, peu prolongé est
tout indiqué.

Tant que I'enfant présente des phénomenes de toxémie,
tant qu’il a de la fievre, il faut éviter de P'alimenter. Le
mieux, au début, est de le tenir & la diéte agueuse. On lui don-
nera du grog léger, du thé, de I'eau sucrée, additionnée d’eau
distillée de fleurs d’oranger, par petites quantités a la fois. La
limonade lactigue ou la limonade chlorhydrigue, faible, sont
aussi indiquées; on endonnera une cuillerée & dessert ou une
cuillerée a soupe toutes les heures ou toutes les deux heures.

Si les doulenurs sont vives et si les accidents abdominaux sont

plus accentués que les symptomes généraux, on ajoutera, a
cette limonade, quinze ou vingt gouttes d’élizir paréqorigue
ou bien une, deux ou trois gouttes de laudaniwin, suivant!'age,
) L
mais cela seulement aprés I'évacuation du contenn de Vintes-
tin. Ces boissons seront administrées fraiches ou glacées.
L=

Quand les accidents fébriles du début auront diminué d’in-
tensité, on donnera, en plus, de Ueau albumineuse, de I'eau de
iz, puis du lait coupé avec une eau alcaline légére ou du
képhir; mais & intervalles assez éloignés, d’abord toutes les
quatre heures en commencanl par une seule cuilleréed soupe;

puis on augmentera graduellement les doses, et on les rappro--

chera.

En dehors de ce traitement purement diététique qui est a
peu de choses prés celui de toutes les infections intestinales
aigués, il y a peu de médicaments i conseiller.

Les injections sous-cutanées d’eau salée 3 T p. 1000, qui
rendent tant de services dans les diarrhées toxi-infecticuses
fébriles ou cholériformes, ne trouvent ici leur indication que
dans quelques cas, ol la réaction se fait mal et ou 'enfant
est trés déprimé.

Le benzo-naphtol, associé ou non a la magnésie, le salicy-
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late de magnésie, le salol, ete., qui semblent pourtant tout in-
diqués, ne donnent que de médiocres résultats; ils sont inu-
tiles dans la plupart des cas.

Peu & peu on augmente la quantité d’aliments; mais assez
Jongtemps il faut laisser U'enfant au régime lacté et, quelque-
fois, le lait d’anesse est seul bien digéré.

On peut donner, en plus, d’abord des potages au lait, légers
et trés cuits ; plus tard, des crémes et des purées légeres; mais
il faut bien se garder d’aller trop vite.

Le régime de Tenfant qui a présenté une atteinte grave
d’entérite, et surtout plusieurs poussées sucessives, est, en
effet, d’une importance capitale ; il doit étre réglé avec un soin
extréme. Les liquides comme les solides doivent étre ration-
nés. On peut dire, d'une fagon générale, que I’alimentation
doit rester lactée chez les plus grands, tant que la fonction
intestinale reste troublée.

Elle doit se composer de lait, de potages au lait, préparés
avee des farines d'une digestion facile, de panades tres cuites
et passées, de légumes en purée, de fruits cuits, soigneuse-
ment écrasés et débarrassés de leur enveloppe, de jaunes
d’eufs, ete.

11 ne faut pas abuser des potages au bouillon; les ceufs ne
sont pas toujours bien tolérés. La viande el le poisson ne
doivent étre donnés que plus tard, si enfant a plus de trois
ans, mais toujours bien cuits et hachés.

Certains enfants ne tolerent pas le lait, méme coupé, meéme
additionné d’eau alcaline ; ils le vomissent ou le digerent
péniblement ; ils ont la langue blanche et leur haleine prend
une odeur désagréable d’acide butyrique; dans ces cas, il faut,
comme apres certaines diarrhées cholériformes, avoir recours
a la pulpe de viande crue, et la limonade chlorhydrique est
indiquée pour en faciliter la digestion.

La pepsine et la pancréatine qu’on donne souvent dans
ces cas ne sont que des adjuvants peu importants du trai-
tement.

Chez ces enfants, toujours exposés a une rechute, la fonc-
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tion de I'intestin doit étre surveillée de trds pres. La consti-
pation est un danger; elle doit élre combattue par des
massages doux et méthodiques de I'abdomen qui excitent
lintestin sans irviter ; par des applications de suppositoires
de beurre de cacao, ou de glycérine solidifiée; par des lave-
ments tiedes d’eau bouillie, d’eau de guimauve ou de camo=
mille; au besoin par des laxalifs. (est & la magnésie, a
Vhuile de ricin, & la manne ou aux pastilles de mannite qu'il
faut s'adresser de préférence, le calomel Gtant réservé pour
les infections aigués et fébriles.

Il faut éviter les refroidissements, le ventre sera couvert
de flanelle, et I'enfant vétu suffisamment, sans exagération.
Les fatigues, les bains prolongés ou trop froids sont égale-
ment préjudiciables ; Uhydrothérapie, méme la plus prudente,
n'est pas toujours bien tolérée.

Quand les selles prennent une odeur putride et quand
I'haleine de I'enfant devient fade, il faut se méfier: une
rechute est & craindre. Dans ce cas, le retoura la didte lactée,
un laxatif et des lavements tiedes seront immédiatement
conseillés.

Si Penfant, a la suite de ces troubles dyspeptiques, pré-
sente une tendance au rachitis, il faut recourir avec précau-
tion aux préparations de phaosphate de chauz. Celles-ci seront
moins indiquées s'il existe du sable intestinal.

Souvent, on est obligé de donner des poudres alealines :
bicarbonate de soude, magnésie, salicylate de magnésie,
carbonate de magnésie, etc.; mais il n’en faut pas abuser.

Chez les enfants déja grands, constipés et sujets & des pous-
sées d’entérite muqueuse avec production de sable intestinal,
une cure thermale & Chdtelquyon, & Carlsbad, a Kissingen,
a Hombourg et, dans certains cas, & Plombiéres, donne parfois
d’excellents résultats.

Reclus a soutenu a I’Académie que I'entérite folliculaire
constituait une prédisposition & I'appendicite. Le fait est
possible, bien qu’assez rare. Si I'on trouve souvent des folli-
cules hyperplasiés dans les appendices enlevés par les chi-
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»st que la réaction des follicules est une lésion

rurgiens, ¢’ . =
ire due aussi bien 4 un processus local qu'a

hanale qui peut & - L , .
- wfection eénérale plus ou moins spécifique. Il n'en es}
atteint d’entérite muqueuse doit
mais il faudrait bien se

une
pas moins yrai qu'un enfant
toujours étre surveillé de trés pres;
sarder de lui enlever Pappendice & la moindre alerte.
V1
Diarrhées chroniques.

A. — CONSIDERATIONS GENERALES

Les diarrhées chroniques sont fréquentes dans le jeune
ige, particulitrement chez les nourrissons. o
Elles reconnaissent des causes multiples. Les unes, d'ori-

. * i e Y 1o . ne dlor » pure-
gine dyspeptique, sont, & T'origine du. moins, d 01{.1.1*0.1
ment fonctionnel ; les autres sont occasionnées et entretenues

par des altérations d’organes comme celles que lcausenl la
tuberculose oun la syphilis; dans toutes, la pe1‘515[anc;-. dn
catarrhe intestinal peut amener le développement de lésions
intestinales ou viscérales plus ou moins profondes et durables.

Les premidres sont les plus intéressantes a étudier; les iI.LTl'I’f‘S
ne nous arréteront pas, étant décrites dans des chapilres
spéciaux. : :

Les troubles dyspeptiques et les infections f_’;‘(lS{l‘OﬂLnl{‘..S.ﬁ—
nales aigués laissent souvent & leur suite une diarrhée persis-
tante, si les causes qui les ont fait naitre restent les mémes.
La plupart des diarrhées chroniques des enfants procm.lm‘tl.
d’un catarrhe intestinal, léger ou pyrétique, qui a été primi-
tivement I‘di;.{_"[l et qui etit été passager s'il n’avait pas 6té entre-
tenu par une alimentation mal réglée ou vicieuse.

Ces diarrhées tenaces, dorigine dyspeptique, ont des
caracteres variables suivant'dge et suivant le mode d’alimen-
tation des enfants. Nous en signalerons bridvement plusienrs

variétés :




