PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

Si I'on ajoute que chez ces enfants, outre les tubercules de Uintestin et des gan-
glions mésentériques, il s'en produit également dand le foie et dans la rate, dans les
poumons et dans les autres tissus, on aura l'idée la plus complete des désordres
matériels produits par cette maladie. La manifestation de la tuberculose a principa-
lement pour siége le péritoine, le mésentére et les intestins, fait principal auquel se
rattachent tous les symptomes de consomption observés pendant la vie 3 etla tuber-
culisation ‘des autres organes ne joue qu’'un role secondaire dans la production des
autres phénomenes morbides.

Symptomes. — La tuberculose entéro-mésentérique est latente au début, et
peut rester plus ou moins longtemps indolente, ou bien elle est inflammatoire et
douloureuse.

Dans le premier cas, elle ne donne lieu i aucun phénoméne appréciable, bien
que les Iésions tuberculeuses soient déja trés-avancées. Cest une des nombreuses
maladies sur lesquelles repose le chapitre que jai éerit sur les maladies la-
fentes (1). 11y en a de nombreux exemples, et tous les médecins pourront avoir
Poccasion de vérifier Pexactitude de ma proposition, Jorsqu’en ouvrant le corps de
sujets morts d’accident subit, ils trouveront un grand nombre de tubercules dans le
mésentére et dans le péritoine. Morgagni, Bayle et Guersant ont rapporté des
exemples semblables et de nature & établir le fait, 8'il n’avait pour appui Pobserva-
tion de chaque jour. Alors les symptomes dela maladie sont nuls. Toutesles fonctions
gexéeutent régulitrement, et ce n’est que Je hasard ou lc passage de cette premiére
pétiode latente a la période douloureuse et inflammatoire qui donne Péveil sur
Pexistence de cette forme de la tuberculisation.

Quand la tuberculose entéro-mésentérique est compliquée d’inflammation des
intesting ou du péritoine, il se produit des phénoménes variés, tels que troubles des
digestions, des évacuations alvines et de la nutrition ; troubles de la sensibilité du
ventre; changement de forme dans cette partie, phénoménes morbides différents
suivant le degré de la tuberculose et sclon sa localisation plus étendue dansl'intestin
que dans le péritoine, on dans le péritoine que dans lintestin.

11 y a, au début, de la dyspepsie, caractérisée par Iinappétence, des dégoiits, des
vomituritions ou des vomissements de glaires, de la constipation, de la diarrhée
quelquefois, ou des alternatives de constipation et.de diarrhée.

En méme temps, on remarque de Iabattement, une certaine mélancolie, de la
wristesse et une dimunition des forces telle que les enfants n’osent plus se mouvoir
pour jouer avec leurs camarades, et qu'ils offrent un calme peu en rapport avec la
vivacité de leur jeunesse. La face est pile, souffreteuse, et les yeux, ternes, abattus,
expriment un état réel de souffrance intérieure.

Si la maladie dure déja depuis longtemps, la diarrhée devient plus fréquente, et
quelquefois elle s°¢tablit d’une facon définitive.

Elle est formée de matidres jaundtres ou arises liquides, mélées a des aliments
non digérés ou de matitres diffluentes demi-molles de méme couleur, quelquefois
strices de sang. Cela prouve que des ulcérations tuberculeuses existent dans les
intestins, et que la muqueuse des voics digestives est le siége d’une phlegmasie plus
ou moins prononcée. 11y a de la douleur, plutdt obtuse que vive, également forte
dans toutes les parties du ventre. Cette partic est gonflée, soit par les gaz inclus
dans U'intestin, soit par de I'ascite, soit enfin par les nombreuses tumeurs tubercu-
leuses des ganglions du mésentere.

Si le ventre tendu résonne partout, a hvpogastre comme dans les hypochondres

(1) E. Bouchut, Nouveaux éléments de pathologie générale, 3° édition. Paris, 1875, in-8.
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e,t a l’éplg.asu"e, c¢'est que les intestins sont généralement distendus par‘ les gaz, et
!0{1’ a affaire 3 une pneumatose gastro-intestinale. Si, au contraire, il ya lII]Cgl;l'l,t.t"
a I. h,}'l)ogastre et! dans les flancs, surmontée d’une résonna;lce‘ épi 1str: 2
limitée, et que cette matité change de place avec la résonnance d’aprés Lf (m 1‘7{}‘ :
ments de P'enfant, il y a ascite, c’est-a-dire épanchement de sérosité clanls le Du: E-
toine. En e?fet, le malade étant couché sur le coté droit, la matité déplacée PL l‘i_
dans la partie déclive du flanc droit et la résonnance dans le flanc g’mc!.ii::- Cll']b :
le malade étant couché sur le coté gauche, il y a une matité dan:; ia )al'tji;ml "n]e'l?,
surmontée d'une résonnance tympanique a la partie supérieure ;:e ([1lli Dro ("- G
dans la grande cavité du péritoine un liquide morbide tombe dz;ns les pa]rli )H ‘be (I.lle
sle)lou le“déc‘ubitus, et que le pacuet sonore des intesting surnage sur cebiit;j;’(‘;:
i);r:ilca;lil:z .a communiquer aux parties les plus élevées du ventre une résonnance
Ailleurs, il y a, outre les gaz et le liquide de l’ascite, des tumeurs énormes d
11_3 mésentére, formées par la dégénérescence tuberculeuse des ganglions m?éienii?s
TGS, Il en résulte des masces dures, résistantes, appréciables i la régi 3_
U'ombilic et devant la colonne vertébrale. Cela est trés-rare et, dans le ]'81011“ 1
nombre des cas, la tuberculose des ganglions du mésentére n:3 donne fsl}? *gl‘dnd
fm:malior.l, de tumeurs assez volumineuses pour étre senties 3 travers laIJ ar l'Luba .
minale. On peut & peine sentir des inégalités résistantes au-dessous dé) [1 : Ei 'lqo-
mais cela suffit au diagnostic, puisque cet état bosselé n’existe pas 01'di11110rm o
A une époque plus avancée, les phénoménes géné'raux se prononcent ch; emfﬂlt-
davantage. La fievre, d’abord inappréciable, erratique, venant aprés le re g“eJO“f
1:119111@11!: d.e la diarrhée; se montre plus forte et plus fréquente ; bientot eIll)e o al’l
T'état continu et rémittent, il en résulte un affaiblissement consiilérahle La mP_«'lS,S o
augmente §u1' tout le corps, et le ventre seul conserve un volume exa ‘éré 31&*:1611{'
nonce le siége du mal. Des sueurs nocturnes épuisent I'enfant qui degvielit qllllﬂll—
tique. Les's membres, couverts d’'une couche terreuse, noiritre cle\-'i1311r,1entCt;)l'C le(“:-
le siége d’'cedéme, qui gagne le tronc et forme une anasarque sz,ms albuminu -'mnm%
précede la mort de peu de jours. C’est, comme on le voit, un état de con e
bl'c'}’oqué par les tubercules de l'intestin et du méseutér,e ou, sil’ ?OIHPUUII
véritable phthisie intestinale. St i
Les syml?t(“)mes varient un peu suivant que les tubercules existent en plus or
nombre, soit dans Uintestin et dans le mésentére, soit dans le méseutérel 1blmld
: Qu_and les tubercules existent en grand nombre dans I'intestin et dans !SBU 6
tére, il en résulte des ulcérations intestinales plus ou moins étendues cf "I;} !'.119_3611-
surtout de la diarrhée, de la douleur et dugonflement au ventre ; 'a ), Jél'(t . S‘ l'l 2
et cependant la nutrition est incompléte ; 'amaigrissement se’ px‘{):lol Mo
enfants meurent dans un état de cachexie trés-prononcé. S'il y a b;::e, i
tu])'ercules dans les ganglions, le ventre est dur, trés-volumineus, et il SECEJE-‘P .
ascite plus ou moins considérable Enfin, lorsque les granulatio;s tuber mlt e
occupent le péritoine et qu'il n’en existe qu'un trés-petit nombre dans l"‘mt -
ily a ql?e]ques vomissements, un peu de diarrhée, et une ascite en rap Hl'tCSf{ll,
la \:vamté de p!llegn'lasie péritonéale. G’est ce que j’ai vu sur une jeulnio}ﬂl?zz
:;i (;31;; ‘ans qui est sortie de mes salles en bonne santé apres avoir éprouvé ces
: l_Jnmplieatnms. — Dans son développement, la - tuberculose entéro-mése
térique est traversée par un certain nombre de complications, qui dépendent i
de la nature premiére du mal, soit de ses effets matériels, Jsoil: enfin des ]ésii?;:t

3 EH 1 3
anatomiques qu’il a produites. En effet, la tuberculose entéro-mésentérique exi
BOUCHUT. — NOUV.-NES. — T° EDIT, 38 S




594 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

rarement seule, et des affections organiquf.:is de méme nature, lscr?l'uljeu;z;sl S::bs:,:
culeuses, existent a la peau, sur les paupiéres, au cou, dans ’\(va?}_eux,ﬁ ué C.Lupdes
mons, etc. Beaucoup d’enfants ont en méme temp,s de l-a név ;luc1 0[1 q‘ ,d e
tuhercules de la choroide, et un commencer_nent d’affection T:Ll')e:i culeuse ok 1d e
mon. Dans ces cas, la 1ésion est caractérisée par de }a matité au i;‘()nvun_;x Se
poumon, de P'expiration prolongée et un notable retenub:semm;‘: ??rlljc;{)l; .mture
complication éclaire beaucoup la nature du mal, et permet dalit : :

-culeuse de I'affection des intestins. g
tu}x)\eilllcr.:g:;sies complications dépeudent. df: l’é\‘olllutilon, des. ‘tu%)ercallcs dl{t,ei’ltliest::l,t
des ganglions mésentériques et du_ Pémtmn?. Ainsi 1 ul.cm.au?n lc e‘zs”' l:) nd'mtcsp i
amener, ainsi que je I'ai vu en 185 r',‘des hémorrhagies mlesm}a i\:‘.b.n 13 );U\'pl;[’_ i
quelques stries de sang sur les maticres st(-:rcm'?l?-s.‘ Des per u;_a';joli lllmsti.ﬂales
produire et faire communiquer V'intestin avec le pento{lne, ou (Le.ux a?ses 11‘ ik
'une avee I'autre, apres les avoir préalablenllcnt sogdees au 11{103{-?11 d m;e exsu nlmins
plastique. Il en résulte souvent une périt(')mte p{u*tielic ou gEIIIEIa]'(f, p{ usq ul:s -
aigué, qui entraine quelquefois la fin prématurée (;les enf‘ants aw;,c (:1:35 dmﬂgm-s
ptomes de la péritonite i'oudrnyanu.:,_ou qui produit seulement de Vi

agné ;omissements opinidtres. ; .
30631?1}:;%?; e;éfieto‘lgte est latente ,1 ce qui arrive tr(‘:s—seuvent,’ il sc-lpr'udml 131:'; z;s‘c:l:ej,
sans autre symptome que le développement du ventre, et c’est alors un des sy

¢mes ordinaires de Vaffection qui nous occupe. it : ‘
merJ{:fg c(llulzﬁiérc complication de la tuberculo:?e .enté,ro-a‘nésmtcr}quc 'p-mdm{t](:i Igi:
la dyspepsie, la fievre et Pinanition, C'(?St 'anémie, laade%ne falt l,afm&f glu(l:] ethis dé
qui 'précédent Ja mort de quelques jours. Dans ces cas, 1Ly a qu .qt s
albuminurie ; mais, le plus ordinairement, cette anas'arqpe, comme tou n: .
qui dépendent de I'état cachectique, existe sans altération de composition
u“l}:?:l:guostic. — Le diagnostic de la tubercul?se ent'ém:fnésentt_irique ?St,:::;lfl?s);
sible au début de I'affection locale, et il f;uft qu t’aille soit déja depu;is:assez‘ ong “itlre
en possession de I'organisme pour qu’on‘pmsse serfcusen']em sungm_ aen 11’ ecomf;wn
Pexistence. En effet, comme je l'ai dit, l’aﬂ’ccnm} debu,te S:O"l‘l‘eirlflr[.;llllcl i
latente et, plus tard, elle commence par des S}'l‘{l])t(}ﬂl(i’s d’entér 11t,e (ug,u;t z‘:mem 5
nique dont la nature est difficile a [In;éus:cl.". Ce n'est qu'au .bout d’un t:.emtion % 1d 5
que I'on peutarriver a un diagnostic précis. Les alterna‘tn esq c}c c?ns 111 £
diarrhée, I'intumescence du ventre, lasm}e, les bosselm-({s.pm (31( es nil 11111 011.\0“ des.
et, enfin, la tuberculisation de la choroide ou de la rétine, du p((llu‘re i
autres organes, si elle existe, doivent enlieve_r tous lres. doutes et condul
ment au diagnostic de la tuberculose entcro—_mésentcnque.‘ S i ¥
1l v a plusieurs maladies que I’on pourrait confonflre avec la f’,}ll)el ;u osc; ’ﬁwmn
mésehtériquc : ce sont le rachitisme, —l_’accu-?md_atw-n ‘de matiéres dans '
chez les enfants constipés, — et entérite chronique simple. e :
Dans le rachitisme, il y a toujours une énorme MmM{UMESCENCE du ventr (3.1ct f;u{:l-t
quefois de la diarrhée ; mais dans ces cas la dentmo% est 1'et§rdcc; ;,osus ]Liéo"sei:;le
mous, les fontanelles sont ouvertes; la L:01'01111e \-'e.rtehrale. e‘st clrmr hée ar: Y:)llumi_
ment 2 la région lombaire, et les extrémlt_cs spongieuses des os ‘onlgs sml1
neuses et trés-gonflées. Cela suffit pour Falre' }'econnmtre la nature ( u m; : <
Quelques enfants constipés ont des maticres stercorales e1}¢1111clcs“a;1s -i fdro
intestin, ce qui forme des tumeurs dures, ou scyba.llc:s, que 'on pouuarl% p:erme,t
pour des ganglions mésentériques tuberculeux. Lc'swge de ce%‘ tilm‘.(-f‘:'lij pwlem
d’établir leur nature différente. En effet, les ganglions mésentériques -tuber
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sont au milien du ventre et au-dessous de ombilic, tandis que les seybales existent

surtout dans les flancs, et particulicrement dans I'S iliaque du rectum.

Lentérite chronique simple a les plus grandes ressemblances avec la tubercu-
lose entéro-mésentérique, a cause de 'amaigrissement cachectique, du gonflement
abdominal et de la diarrhée qu’elle produit. Cependant il ya cette différence, qu’elle
ne dure pas aussi longtemps, qu'elle peut guérir, qu’elle ne produit pas une aussi
grande intumescence du ventre, et enfin qu’on n'y rencontre jamais de tumeurs
mésentériques.

Pronostie. — Le pronostic de la tuberculose entéro-mésentérique est fort grave,
C'est une affection presque toujours incurable, et a laquelle on ne peut guére
appliquer que des moyens palliatifs. Si les tubercules sont en petit nombre et occa-
sionnent peu de désordres locaux, on peut espérer les voir guérir, soit par I'élimi-
nation dans I'intestin, soit par-la pétrification, mais cela est trés-rare et il n’v a pas
a y compter. Ordinairement, P'évolution des tubercules de intestin, du mésentére
et du péritoine entraine des accidents inflammatoires plus ou moins graves, d’oi
résultent la consomption et la mort. ;

Traitement. — Malgré la gravité du pronostic, il ne faut pas abandonner la
tuberculose entéro-mésentérique a sa marche naturelle et en quelque sorte fatale.
S’il y a peu de chose a faire lorsque laffection est trés-étendue et a produit de
grands désordres dans les tissus, il n’en est pas de méme & son début, lorsque I'on
peut croire assister a la naissance du mal. Un traitement bien dirigé peut alors
arréter la marche des accidents et suspendre le développement des tubercules.

Les enfants doivent étre mis au régime le"plus sévére; des bouillons, du lait,
des eeufs & peine cuits, des purées de légumes, de viandes et de poissons, des com-
potes et des {ruits bien cuits. On leur fera prendre en méme temps del’eau rougie
avec du vin de Bordeaux, :

S’il y a de la constipation, il faut donner un bouillon de veau, et, au contraire,
de I'eau albumineuse s’il existe de la diarrhée. A ces tisanes, on pourra joindre
de 'eau de gomme, de I'ean deg ruau, de semences de coings, etc., etc.

La décoction blanche de Sydenham et les potions laudanisées rendent quelquefois
des services; mais les substances que je préfére a I'intérieur sont le sous-nitrate de
bismuth & haute dose, 4, 6 et 10 grammes par jour; le guarana, la monésia; la
ratanhia; le phosphate de chaux 4 des doses semblables, et la glycérine pure 2 la
dose de 15 & 30 grammes. De ces médicaments, le sous-nitrate de bismuth est
certainement le plus utile; je I'ai vu arréter la diarrhée et faire rendre des selles
parfaitement moulées, deux jours avant la mort d’'un enfant qui avait les intesting
remplis d’ulcérations tuberculeuses. — Des lavements laudanisés ou des lavements
de borate de soude et de sous-nitrate de bismuth, des lavements de tannin et de
nitrate d’argent pourront encore étre employés avec avantage.

A Textérienr, on peut ordonner les bains salés, les hains sulfureux, et surtout
les bains iodés ou bromurés, qui m’ont souvent paru avoir de réels avantages. Ce
que jemploie dans les cas les plus simples ce sont : les frictions sur le ventre avee:
la pommade au calomel, avec la pommade a Piodure de plomb et avec la pommade
a Piodure potassique ; les applications de teinture d’iode faites avec précaution pour
ne pas ulcérer la peau, les vésicatoires volants promenés sur I'abdomen, ou bien
de petits cautéres et de petits moxas faits avec la pate de Vienne ou avec de l'amadou
enflammé.

Sil'y a pea de tubercules, ces moyens pourront arvéter la pblegmasie de I'in-
festin ou du péritoine, et peut-étre pourra-t-on ainsi suspendre momentanément
la marche des accidents morbides. En cas d’ascite, il n’ya pas a hésiter, la ponction
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de 'abdomen devra étre faite au lien d’
palliatif, il soulage heaucoup les enfants,
triste et dernier secours.

&lection. Bien que ce ne soit qu'un Moyern
ot le médecin ne doit pas leur refuser ce

CHAPITRE V

ENTERITE CHOLERIFORME, — CHOLERA INFANTILE ET CHOLERA-MORBUS

Clest bien a tort que plusieurs médecins désignent,'smis le non‘l c'le C}E;kw?
certaines formes d’entérite des jeuncs enfants accompagnees de 1)1‘08'1}3!1011, : a;nm_—
grissement et d’évacuations considérables. Ge SUI‘.’][’, des entérites g}aw-es,‘cio ]erjlzlt
formes, si 'on veut employer ce mot 2 EiFre de l{ll:‘taph()rt’, ’111’3135(:(‘,' ne bOIlE ul 2;113
de vrais exemples de choléra. Cette entérite c.;h(,Jlenforme a dté u:n}e 11111 P (}] e
haut. (Voyez ExTERITE.) 11 y a autant de dl‘ffere-nce C’I_ltre le ﬂux‘ {;:’lo mquet: )
flux intestinal inflammatoire, si abondant qu'il soit, qu'il y a de différence entre

2 = ~3
flux lacrymal de la kératite et celui de la rougeole ou des cmotions morales. Cest
la spécificité qui caractérise et

distingue les maladies,. et jamais un phénomene
secondaire ne pourra &tre employé dans ce but.

Choléra. — Le choléra-morbus, le véritable choléra (’fp'l(,il'ﬂ}l'lque,' existe chez {es
enfants 2 la mamelle, et j'en ai vu plusieurs ex?mplc:s a l }I'otel-Dleu piandanft e;s
épidémies de 1 849 et de 1854. Dans cette dernicre ¢épidémie surto}ut, es 0:1,‘1‘ants
ont 6té trés-frappés, et sont morts en tres-grand nom.brc'. Le.cha‘lerz{fe pr (,se?e lt:
dans la premicre et dans la seconde enfance avec ses principaux Car actéres, un |

modifiés par le jeune dge des enfants.
Jeurs enfants rapidement emportes par le

en 1849 : it s &

Opservation 1. — Un enfant de deux ans et demi, affecté de diarrhée (dlzp;x:.;nty;:}t
jours, fut tout a coup pris de vomissements, de crampes, de’cont}‘e‘\q:‘urﬁf‘ l’el?lterl'er’
ot succomba au bout de quarante-huit heures. 'Pendan‘t qu'on _e.t.:}iil ‘ade = hrag,
la mére, restée avec son nourrisson d'un an, le vit touta coup défai 3 a?:s s enﬁ-I{
se mettre & vomir, & rendre abondamment par les selles, & pousser des cris,

res d’horribles souffrances. Le soir méme, elle, qui avait la

expirer aprés deux heu _sou )

di(’g‘r‘rhée pdepuis quatre jours, fut prise & son tour de vomlsse‘men_ts, de n:ra‘ugnes‘,L

dasphyxie, et vint mourir 4 P'Hotel-Dieu. Le pére ne tarda pas A suivre; frappe dew
)

jours aprés sa femme, il succomba au bout de quarante-huit heures.

Des familles entieres sont mortes avec tous
fléau. Voici un fait que jai observé

is, nourrice d'un enfant de dix-

r __ Une femme enceinte de sept mo in enfar i
Us i . du choléra épidémique. Elle

sept mois, entre a I'Hotel-Dieu avec tous les symplomes
est morte deux jours aprés.
Lenfant, renfermé dans

trois jours. _ ] ; o . o
Agé de dix-sept mois, a également le choléra. Sa face est rouge,

1 autre enfant, ! ; 2 e uge,
azliinée ges veux Dbrillants; ses mains hleundtres, contracturees, chaudes; les pieds
2 J = 4

bleuatres, chauds; les jambes roides; les muscl‘es Jum{e&}l}x Er:s—ﬁuz:{ecgtzgaic('liﬁi
eontraction permanente ; euﬁn_ toute la p_e_a.unzlu gmp% asse,: c_laL} f“pé St
dit & chaque instant. 1l vyouut des malires aqule:ube:s,‘e il ‘aisissgh[e ot s
garde-robe, rendant un liquide incolore. Le pouls, presque insa .

pulsations par minute. L’enfant meurt quatre heures apres son entrée.

I'utérus, a cessé de remuer; il est, dit-on, mort depuis

Je pourrais rapporter ici bien d’autres obser\fa_itious de ch@éra épidérrfique chez_.
des enfants 2 la mamelle, recueillies a 'Hotel-Dieu, dm}s }a 1-1]19-, et dan:i) m‘on ‘S(?I‘l
vice de 'hopital Sainte-Eugeénie, chez des cnfapls plus dgés ; mais je me bor nelalu a
les résumer dans la description de cette maladie.

Causes. — Le choléra des enfants nouveau-nés et & la mamelle peut se déve-
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lopper primitivement chez eux sous I'influence épidémique, et se propager ensuite
A la mére qui leur donne son sein; ou, au contraire, débutant par la mére, il frappe
secondairement sur le nourrisson. Le choléra des enfants est donc ¢pidémique, je
crois méme qu’il est contagieux ; mais il 0’y a rien de formellement établi a cet
égard, car on cite des exemples de femmes nourrices atteintes de choléra, qui n’ont
pas cessé de nourrir, la sécrétion lactée persistant chez elles, et dont les nourris-
-sons n’ont pas eu le choléra.

Symptomes. — Le choléra épidémique débute par des coliques, de la diarrhée
bilieuse, aqueuse, et quelquefois blanchdtre, riziforme; des vomissements de
matiéres aqueuses, inodores, qui n'ont rien de cavactéristique comme dans le
choléra épidémique des adultes. Les coliques sont quelquefois trés-violentes: et
paraissent vivement faive souffrir les enfants, autant qu’on en peut juger par leurs
cris. Des crampes générales, accompagnées de contractures permanentes dans les
membres, les doigts et les orteils, arrivent ensuite ; le visage maigrit et s'affaisse ;
les veux s’excavent; la peau se décolore quelquefois et devient pareille & de la cire,
tandis qu’ailleurs elle devient rouge, livide, blenditre, sans véritable cyanose ; le
refroidissement est peu marqué, la circulation languissante persiste a un faible
degré jusqu'aux approches de la mort. Alors seulement le cri perd sa force et finit
par s'éteindre. A cet instant aussi les crampes sont généralisées etaccompagnées de
secousses générales tétaniques. Elles durent jusqu’a la mort.

Je nai pas vu le choléra épidémique des jeunes enfants durer au dela de qua-
rante-huit heures, et tous les sujets affectés en sont morts. Chez des enfants plus
Agés et dans la seconde enfance, la maladie dure beaucoup plus longtemps, offre la
période algide suivie de la période de réaction, de sorte qu’elle ressemble beaucoup
au choléra des adultes. Un grand nombre de ces enfants guérissent, et cela dans la
proportion de moitié comme chez I'adulte, ainsi que je l'ai observé dans mon ser-
vice a 'hopital Sainte-Eugénie.

A Pautopsie, je n’ai trouvé aucune altération dans la muqueuse de I'iléon et du
gros intestin, pas méme cette hypertrophie des follicules que 'on observe quelque-
{ois chez I'adulte, et chez I'enfant dans beaucoup de cas d’entérite ordinaire.

En résumé, le choléra épidémique des enfants 4 la mamelle se présente avec la
plupart des caractéres ordinaires de cette maladie ; il m’a paru différer notablement
du choléra épidémique des adultes par la faible intensité de la cyanose, par la faible
intensité du froid, parla nature aqueuse des déjections alvines et des vomissements,
par une persistance plus soutenue de la circulation, et par une exagération des
crampes dont I'étendue et la forme semblent les rapprocher beaucoup du tétanos
véritable. 11 en différe encore par une gravité plus grande que chez I'adulte, car
ttous les enfants qui en sont frappés meurent sans que rien puisse les guérir.

Le choléra épidémique de la seconde enfance ressemble entiérement au choléra

.des adultes, ¢’est un choléra en miniature. Les symptomes, la marche et la termi-

naison sont les mémes. La moitié environ des enfants atteints guérissent quand ils
sont convenablement traités et par une méthode rationnelle,

Traitement. — Le traitement du choléra de la premiére et de la seconde en-
fance réclame les indications suivantes : 1° arréter les évacuations diarrhéiques et
les vomissements 3 2° rappeler la chaleur; 3° calmer les souffrances causées par les
crampes on par les colicques ; 4° modérer la réaction consécutive.

S’il y a des phénoménes d’embarras gastrique avec état saburral de la langue, un
vomitif avec l'ipéca peut étre trés-utile.

Le thé, le café noir, la mélisse chaude, avec de I'eau-de-vie ou du rhum, le
punch peuvent étre emplovés en boisson. J'ai vu beaucoup d’enfants de cing & dix




