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qu’d cause de sa rareté, que M. Holmes, dans son estimable
ouvrage sur les maladies chirurgicales des enfants (Surgical
diseases of children) en parle comme d'une idée, et de ses ré-
sultats comme imaginaires.

Quant 4 la question de l'intervention chirurgicale, je ne con-
nais pas d'observations, chez 'enfant, qui soient de nature a1’6-
lucider, Un point, toutefois, mérite attention : savoir, que comme
dans la premiére enfance le siége de I'obstruction est presque
invariablement 'dans le gros intestin, 'incertitude sur la possi-
bilité de le déterminer, qui souvent, chexz ladulte, cause de
I'hésitation, ne nous embarrasse point ici. Je ne suis point en
possession de faits qui me permettent de déterminer les dangers
relatifs de la gastrotomie aux différentes périodes de la vie ;
mais il n’est pas sans importance de savoir que la chute de la
partie invaginée, et que la guérison consécutive qui, de temps a
autre, survient chez 'adulte, et pendant la deuxiéme enfance, pa-
rait ne se produire jamais chez le petit enfant qui meurt avant
qu'un pareil travail ait en le temps de se produire.

TRENTE-SIXIEME LECGON.

DIARRHEE.
ELLE A DEUX FORMES.

DiaRruEE SIMPLE. — (ause de l'affection. — Influeace de I'dge. — Du
lravail dela denlition. — De la température et de la saison.

Symptomes de la diarrhée simple. — Clest souvent une affeclion (iangc-
reuse. — Danger dii & I'épuisement considérable qu'elle produit.— Ces-
sation des évacuations quelquefois indépendantes d'un amendement réel.
— Danger de la diarrhée secondaire.

DIiARRHEE INFLAMMATOIRE. — Défaut de rapport qui exisle quelquefois enlre
les symptdémes el les lésions analomiques. — Les derniéres s’observent
surlout dans le gros intestin. — Sont trées-semblables a celles de la dy-
senterie chez l'adulie.

Symptomes de la diarrhée inflammatoire. — 11 y a quelquefois des trou-
bles nerveux au début. — Progres de la malddie. Sa tendance a une mar-
che chronique. — Une bronchite inlercurrente termine quelquefois brus-
gquement la vie. — De méme des symplomes cérébraux, ou d’une rechute
aprés une amélioration temporaire.

Dans un ensemble de legcons comme celui-ci, des sujets d’une
importance et d'un intérét différents, s'offrent suecessivement
a notre étude. Hier clle portait sur quelques affections qui, {ort
heureusement, sont trés-rares ; mais aujourd’hui nous passons
i I'examen de I'un des désordres les plus comuns, et en méme
temps les plus sérieux de la premiére et dela seconde enfance.

Il ne faut pas évaluer l'importance de la diarrhée, pendant les
premierstemps de la vie, simplement par le nombre de déceés
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que lui attribuent no stables de mortalité ; car les chiffres quelles
donnent nous autoriseraient & ne lui consacrer qu'une note
relativement courte (1). Mais nous arrivons a une conclusion
toute différente, si nous considérons la fréquence de affection,
et les causes légéres qui suffisent pour la déterminer ; les
dangers pour la santé, qui résultent de sa longue persistance, el
le surcroit de péril auquel son apparition dans le cours dune
autre maladie, expose le malade. ;

Sous le nom commun de diarrhée, beaucoup des anciens écri-
vains ont compris tous les cas, sans distinetions, dans lesquels
il y a une augmentation hors nature des évacuations alvines.
D'un autre coté, quelques modernes, rejetant 'expression de
diarrhée de leur nomenclature médicale, ont traité seulement de
certaines affections inflammatoires des intestins, dont ils consi-
dérent les flux comme symptomatiques. Aucune de ces manidres
d’envisager la question n'est, toutefois, & I'abri de I'ohjection ;
car, tandis que la premiére ne trace aucune distinction suffi-
sante.entre des cas, ot le trouble des fonetions de Uintestin est
le résullat de quelque cause accidentelle el temporaire, et
’autres dans lesquels elle est la conséquence d'une mala-
die organique, la seconde tenie, sur des données purement
anatomiques , d'établir uné distinction entre des affections
qui présentent les mémes symptomes, et réclament le méme trai-
tement.

Dans I'étal actuel de nos connaissance, le chemin le plus st
serait peut-étre de ne tenter d’établir d’autre division que celle
en deux grandes classes? diarrhée simple oucatarrhale, comme
Yont appelée quelques auteurs, et diarrhée inflammaloire ou
dysenterie. 11 faut avouer que, méme dans ceclassement, il y a
quelque chose d'arbitraire, car les deux affections sont trés-voi-
sines I'une de l'autre. Chez l'enfant comme chez l'adulte, elles
regnent souvent en méme temps, dépendent en grande partie
des mémes causes, et cédent jusqu'd un certain point aux mémes
remedes ; et Paffection la moins grave se transforme souvent en

(1} D’apres le cinquieme rapport du Regisirar general, les morls a Lon-
dres par diarrhée, dysenterie et choléra, comparés a la totalite des
morts par toutes les causes délerminées furent, chez les enfants au-dessouns
d'un an, dans la proportion de 8,9 0/0; entre un an et trois, de 2,3 0/0 .
de trois & cing, 6 0/0; de cing a dix, 1,1 0/0; et de dix a quinze, de
1 0/0-
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la'plus sévere. Cest pourquoi, avant de procéder a 'étude des
caractéres spéeiaux de Pune et de l'autre affection, il peut éire
hon d’examiner quelques-unes des conditions qui sont également
favorables a la ];J-oductiqu des deux.
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Cette table, déduite de 2,129 cas de diarrhée ou de dyscnte-
rie que j’ai observés a l'infirmerie des enfants, montre que I'dge
a une grande influence sur la production de 'affection.

Vous observerez que le temps de la plus grande fréquence de
la diarrhée répond exactement a celui pendant lequel le travail
de la dentition est le plus pénible, et que la moitié juste de tous
les cas de diarrhée a eu lien chez des enfants de l'dge de six
mois A deux ans. Le rapport entre la diarrhée et la dentition est
en effet si étroit qu'un médecin frangais, M. Bouchut, a trouvé
que vingl-six enfants seulement sur 138 y échappaient entiére-
ment pendant évolution des premiéres dents, et que quarante-
six en éfaient atteints d'une maniére intense. Les anciens éeri-
vains, auquel ce fail n’a pas échappé, attribuaient le trouble
intestinal 4 une sorte de sympathie existant entre lintestin et
les gencives gonflées et irritées par la pousse de la dent vers
leur surface.

L’observation fréquente de cas ol une attaque de diarrhée
accompagne la sortie de chaque dent, et cesse aussitot que celle-
ci est sortie dela gencive, montre qu'une telle hypothtse n’est
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pas tout afait dépourvue de fondement. Mais, outre 'influence
de l'irritation nerveuse sur I'accélération temporaire de l'action
péristaltique de I'intestin, quiproduit ainsi la diarrhée, on doit
avoir présent a I'esprit, qu'il existe, pendant la période dela den-
tition, une cause plus persistante qui’ dispose fortement a sa
production. Toutes les parties du canal digestif, et de sesdépen-
dances, subissent alors une évolution active qui doit les rendre
aptes a I’assimilation des aliments variés qui bientét formeront
la nourriture du jeune sujet. De méme qu’d ce moment les glan-
des salivaires commencent a sécréler, et a verser la salive en
abondance, de méme tout le systeme glandulaire du tube diges-
tif se développe avec rapidité, et acquiert une activité fonction-
nelle qui, sous l'influence de causes relativement légéres, peut
dépasserles justes limites de la santé. Dans des circonstances
trop nombreuses, la quantité trop considérable, ou la qualité
mal appropriée des aliments donnés a enfant, constituent des
causes bien capables de provoquer la diarrhée; car on oublie que
I'enfant traverse une période de transition pendant laquelle il
réclame plus que des soins ordinaires, tandis que, d’aprés cette
idée fausse de pathologie humaorale, si commune dans le monde,
on considére la séerétion profuse des glandes irritées comme
une sorte de soupape de sureté a 'aide delaquelle on cherche a
modérer I'excitation générale qui accompagne la denlition,
Mais, outre ces états propres a l'organisme qui prédisposent
i la diarrhée, et les causes occasionnelles fournies du dehors
par 'alimentation, I'influence atmosphérique, constitue unetroi-
siéme et trés-importante catégorie de causes, qui, a certains mo-
ment rend la diarrhée trés-fréquente, et dans d’autres, dimi-
nue beaucoup sa propagation. :
En comparant les résultats de huit années d’observation a
I'infirmerie des enfants (Children’s Infirmary), je trouve que :
Dans les trois mois, novembre, décembre el janvier, la diarrhée formait
7,9 0/0 de toutes les maladies.
Février, mars, avril......... 9,5 0/0
Mai, juin, juillet..... osisth e 15,3
Aout, septembre, octobre.... 23,0
Les causes mentionnées ci-dessus disposent a la fois & la
diarrhée et a la dysenterie. Mais chez les pauvres de cette mé-
tropole, de méme que dans toute grande ville, il y a une foule
de conditions qui souvent impriment a la maladie les caractéres
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d'une affection des plus graves. Avant d’étudier ces derniers
nous devons toutefois examiner leg symptomes de l’af'fectior;
dans sa forme plus bénigne, qui, bien que beaucoup plus fré-
quente, n'est que rarement mortelle, si elle I’est jamais, sauf le
cas de complication. '

Sy_mptﬁmes de la diarrhée simple. — Quand la maladie
survient chez un enfant en parfaite santé, elle débute quelque-
fois soudainement, par le vomissement des aliments contenus
dans I'estomae, puis ensuite de mucus qui a quelquefois une
couleur jaune ou verdatre. Les envies de vomir,

; en général, ne
contmuent

: pas, bien que dans les cas les plus intenses il ar-
rive, exceptionnellement, de voir 'estomac rester irritable pen-
cl{lnl,. toute la durée de I'alfection. Dans 'un ou l'autre cas, le
vomissement ne tarde pas a 8tre suivi d’évacuations répélées
qui d’abord sont formées de matiéres fécales nermales ; mai;
celles-ci prennent bientét une couleur Jjaune comme CE;HG di:
Jjaune d'ceuf, sont souvent en partie glaircuses, et quelquefois
ont un aspect mousseux. La couleur jaune des évacuations se
(J:h‘fmge souvent, mais non toujours, en vert par 'exposition a
l.‘;u.r; et si la diarrhée continue, la coloration verte des matieres
existe souvent au moment de leur sortie, en tout semblable 4 la
coloration verte produite par I'administration du mercure. Dans
d’autres cas, les couleurs, jaune, et verte, sont cntreniélées
et la présence; dansla matiére, de points blancs dus a la caséin(;
du lait non digéré, montre que la méme cause qui produit 'excés
d’action des intestins trouble les fonctions de 'estomac. j

La cause de la coloration verte des eévacuations n’a pas encore
¢té déterminée d’'une maniére satisfaisante. Dang quelques cas
elle dépend, probablement, de T'action des acides des matiércé
alimentaires sur la matiére colorante de la bile
ches de Golding Bird ont montré qu'elle n’é
due & cette cause, et ont établi comme pr
quelques cas, elle dépendait de la présence
les matiéres. A mesure

; mais les recher~
tait pas toujours
obable, que, dans
de sang altéré dans
s que Uenfant revient & la santé, les ma-
'tzcrelzs sont moins aqueuses et reprennent leur coloration jaune;
oubien, des garde-robes d’aspect naturel alternent avee d’autres’,
verias el de mauvaise apparence, ou hien qui conliennent une
grﬂﬂl}e snantité de mucus. Les contractions intestinales devien-
nent également moing fréquentes, et quelquefois en quatre ou cing

49
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jours U'enfant retrouve sa santé antérieure, bien que souvc{xt 13[
reste une certaine tendance 4 la diarrhée, qui est toute préte &
veparaitre sous linfluence de causes trés;-légércs. Sy
Dans la majorité des cas, cet excts d action des unest‘m’srx}c
g’accompagne, ni de beaucoup de ﬁévr.e, ni de trou?ﬂ_es. g‘(-‘]l’l(?-
raux ; mais s'il survient pendant fa période de la dentition, 1 état
fiévrenx de Penfant est souvent un peu aggravé. Llappetit est
habituellement trés-diminué, tandis que la soif est fsm_n*ent l‘:f}au-
coup augmentée, et quel'enfant désire vivement hou‘? de l'eau
froide. La langue est humide, en général recouverte d_une cou-
che de mucus peu épaisse, & travers laquelle appa?alssum les
papilles d'un rouge plus vif qu'a l'état normal ; mais la .1angue
West-ni trés-rouge, ni trés-chargée. L’abdomen est souple, ou
hien tendu et douloureux; et la douleur qui accompagne la
diarchée est trés-variable ; quelquefois elle manque compléte-
ment, les matiéres étant expulsées sans B‘ffort ni souffmnce, tai‘:-
dis que d’autres fois la douleur se montre mtense.pz}r mte_rvallc,b',
ot cesse aussilot aprés que I'évacuation est terminco. Bien qu il
v ait rarement beaucoup de ténesme, on en constafe un lt?ger
degré, dans le cas de diarrhée simple, plus s.ouvent’ch('}z _1_en—
fant que chez 'adulte. Il ¥ a, comme on pouvait le prévoir, purte\
de ’apparence habituelle de la santé, }a fac(f: devient parle, les
yeux paraissent enfoncés,etenfant devient F{*lste et 1anguissant:
Si I'attaque est sévére, un jour ou deux sufhsent_ pour amener
Venfant aun état de faiblesse et d’épuisement extrerrzes, et ?hez
les petits enfants, on voit apparaitre tous les symptomes d'une
pseudo-méningite. PE AR
Ladiarrhée qui survient sous linfluence de lu‘rxtatlg‘n ocea-
sionnée par la dentition proctde, en général, d'une maniere plus
lente dans son. début et dans sa marche, que celle qui dépend
d’une cause plus accidentelle. Elle s’accompagne augsi, sogwent.,
de symptomes de catarrhe ; diarrhée etcatar’r'he qui ?ontmne-ni,
fréquemment jusqu’a ce que la dent ait percé la gencive, el que
Pirritation de la membrane muqueuse ait cessé, pour reparaitre
quand une nouvelle dent sera sur le point _de sorr'tn‘._ e
Bien que les dangers dépendant d’'une dlarrhge simple, spé-
cialement quand elle survient chezdes enfants l?len portants,. IlE?
soient pas considérables, il n’est pourtant jamais -sage‘dertr.ﬂfﬁel
1égérement cette affection. Dans plus d'une ocecasion, jela .\fﬁe
réduire un petit enfant a un degré d’épuisement 2s3€Z CONSIAE-

DIARRHEE SIMPLE. - 771

able pour mettre la vie séricusement en danger. La diarrhée,
en effet, est la cause provocatrice du plus grand nombre de ees
cas de fausse hydrocéphalie (1) dans lesquels le trouble céré-
bral, causé par la faiblesse, simule une maladie inflammatoire
du cerveau. Dans de semblables circonstances, il n’est pas rare
également, de voir la diarrhée cesser quelques jours avant I'ap-
parition des autres symptomes plus alarmants. La cessation de
la diarrhée ne doit pas tant &tre rapportée a la diminution de
Virritation qu'a I'épuisement de la force nerveuse nécessaire
a laccomplissement régulier des fonctions séerétoires des
glandes de 'intestin ; ou 4 la persistance régulicre ' des mouve-
ments peéristaltiques -de 'intestin chez les petits enfants sevrés
prématurément, ou recevant, aprés avoir été retirés du sein, une
alimentation' impropre ; nous voyons un exemple de ce fait dans
la cessation, quelque douze ou vingt-quaire heures-avant la
morl, de la diarrhée qui durait depuis des semaines conséeu-
tives. Nous ne devons jamais considérer comme certain, que
tout danger a disparu parce que la diarrhée a cessé, ni risquer
de cesser notre surveillance aclive, avant que l'amélioration
ait duré pendant vingt-quatre heures, ou plus, et montré quwil
n’y a réellement plus lieu de craindre.

Ce n’est pas toutefois 1a le seul danger auquel les enfants
auparavant bien portants, soient exposés dans une attaque de
diarrhée simple ; car, si celle-ci n’est pas prompiement arrdtée,
clle prend quelquefois les caractéres de la dysenterie la plus
séricuse, el occasionne des souffrances longues et sévéres,
Quand la diarrhée survient pendant la convalescence de quel-
que maladie, comme la rougeole ou cette période est souvent
caractérisée par de la fendance au relichement de U'intestin, ou
bien chez des enfants qui ont eu une affection de longue du-
rée, comme la coqueluche, elle cause quelquefois la morl,
sans pour cela laisser; dans le canal intesiinal les fraces d’une
lésion sérieuse.

Encore plus fréquent est ce eas, chez les enfants qui ont 6té
élevés a la main, ou qui oni mal profité au sein ; une diarrhée
fatigante, durant pendant des semaines consécutives, épuise
es forces de ces enfants, et, a la fin, occasionne leur mort ; mais
pourtant, le canal intestinal, dans beaucoup de cas, ne présente

(1) Voyez lecon XI.




