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plein air, les exercices modérés, les lavages froids de tout le corps le
matin, a 'éponge ou au drap mouillé, suivis de frictions séches au gant
de erin, rempliront la premiére indication. Il faut que les enfants se
couchent de bonne heure et puissent dormir neufl & dix heures con-
séculives. Quant a4 I'hygitne alimentaire, dans les cas d'alonie de
I'estomac avec conslipation, elle consistera dans un régime mixle
avec prédominance de la nourriture végétale sur la nourriture ani-
male. Les aliments doivent 8ire bien mastiqués, ce que I'on n’obtient
que rarement des enfants, aussi ordonnons-nous de donner les légumes
en purée et la viande hachée. Nous supprimons la mie de pain ou
conseillons le pain grillé; nous préférons comme farineux le riz bien
cuit aux pommes de terre; nous permettons des fruits cuits en mar-
m elade, ou, comme fruits crus, les raisins ou les oranges. Il faut
rationner les boissons & un grand verre parrepas (200 gr.), Nous pros-
crivons le vin et ordonnons soit de I'eau pure, soit du lait quand
I'enfant est faible et amaigri.

Comme thérapeutique, on cherchera avant tout & combattre la
conslipation, soit par une cure de massage abdominal, soil aussi par
les poudres de rhubarbe (0,10) prises le matin & jeun, ou par dix &
quinze goulles d’extrail fluide de cascara sagrada. On évitera autant
que possible les lavements el les suppositoires.

Quand l'atonie de l'estomac est accompagnée d'anorexie, les
amers sont indiqués et en particulier la notx vomique (six & dix goulles
de la teinture du Codex par jour).

Si la digestion stomacale est lenle el pénible, on pourra donner
avant chaque repas important 0,30 & 0,60 de poudre de bicarbonate
de soude dans de I'eaud’Alet, et faire prendre aprés le repas un, deux
ou trois verres a hordeaux de la limonade chlorhydrique suivanie a
un quart d’heure d'intervalle.

Kcorce de condurango

Macéré pendant deux jours dans eau

Acide chlorhydrique officinal ... ...cooo i,
Sirop de gingembre....... e et e S e S e S

ForMe GasTraLcigue. — Le meilleur médicament de la douleur
pendant la digestion est le bicarbonale de soude & la dose de 0,50, que
I'on peut répéler une ou deux fois si la crampe se reproduit. On a
vanlé aussi I'eau chloroformée (une cuillerée & soupe dans eau 100 gr).
Si les vomissements sont teintés de sang ou s'il y a mélena, le
sous-nitrate de bismuth sera administré A forte dose en suspension
dans un julep gommeux (1 & 2 gr. par jour).

Le régime lacté exclusif suffira parfois & lui seul pour faire cesser
les crises gaslralgiques.
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GASTRO-ENTERITES DU PREMIER AGE

ETIOLOGIE. — La vulnérabilité extréme du tube digestif dans
les deux premiéres années et surtout dans les premiers m(?is de la vi'e
esl la cause prédisposante principale des diarrhées infantiles.

Les enfants dyspeptiques el rachitiques sont. particuliérement
exposés & la gastro-entérite, tantot sous sa forme ch ronique, tantot
sous sa forme aigué. La gastro-entérite aigus peut étre aussi primi-
live el atteindre brusquement, comme le ferait un empoisonncmr*ni
des enfants robustes et bien portants. o

La dentilion, qui élait considérée jadis comme la cause la plus
importante del'entérite du premier age, ne joue qu’un role éLiologiqu;\,
secondaire, quoique réel. Trousseau avait déja établi le fait que, chez
certains enfants, chaque éruption dentaire était aC(‘,Ol]'lp{lO‘I;("‘G de
diarrhée. Billard expliquait cette susceptibilité de la muque;‘sd oas-
tro-intestinale en admettant que le développement des dents col‘nzide
avec une évolution des glandes et des follicules de toute la mugqueuse
gastro-intestinale. Nous avons é1é souvent obligés, pendant la période
de dentilion, de diminuer la quantité de lait donnée a chaque'repas
et_ d'm.lg]nenter le’ coupage de ce liquide pour éviter des troubles
digeslifs ; nous ne considérons cependant la dentition que comme
une cause prédisposante de la gastro-entérite dont les causes déter-
mimantes doivent étre cherchées ailleurs.

Mode d'alimentation. — Les diarrhées infantiles peuvent s'observer
chez les enfants nourris exclusivement au sein, mais elles se pr(’,;.cen-
tent alors presque toujours sous la forme d’indigestions passaﬂ‘f;l'e%
ou d’entérites & forme catarrhale légére (Voir p. 639). il

Les ‘Ior‘me.s graves, aigué:zs et chroniques de la gastro-entérite sont
dugs a 'alimentation artificielle. La slatistique nous fournit a ce
point de vue des renseignements précieux. Elle démontre que I't
morlalité de la premiére année représente a elle seule environ le
quart de la mortalilé totale (1) et que pres de la moitié parfois méme
plus de la moitié des enfants morts dans la premicre a,unée l’donl)}efs
t.l_cux tiers dans les qualre premiers mois) succombent A (,I:as aﬂ’ec;
Uons‘ du tube digestif. Cette proportion serait plus forte encore si
on ajoutail les décés déterminés par les accidents nerveux et rcspir‘{i-
toires qui compliquent si souvent les diarrhées infantiles.

(1) B Suics 3 & L
: 0;0 l:n[__um._cs.la mortalité de_lu premiere année a ¢té, de 1876 4 1885, de 179 pour
10(.]0 Llll alumi nés vn:eulis, ce qui represente 243 déceés dans la premiére année pour
deces de tout age. (Crevoisier, Etude sur la mortalité enfantine., Berne, 1889,)
D’Espine et Picor. — Mal. de l'enfance. 41
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Presque nulle chez les enfants nourris au sein, la mortalité par
entérite augmente chez ceux qui sont soumis 4 un allaitement mixte et
elle atteint son maximum chez ceux qui sont nourris arfificiellement.
L’allaitement au sein est la regle dans les pays comme la Suéde et la
Norvege, I'Irlande, ol la mortalité infantile est a son minimum ; il
est l'exceplion dans ceux, comme la Baviére el le Wiirtemberg, ol
elle atteint ses plus hauts chiffres. On a cité souvent aussi le fait
qu’a Paris la mortalité de la premi¢re année, qui est habituellement de
33 pour 100, était tombée pendantle siege de 1870 4 17 pour 100, parce
que la privation du lait de vache obligeait beaucoup de meres a
nourrir elles-mémes leur enfant. En Suisse, cette mortalité n’est que de

17 pour 100 dans les cantons agricoles, tandis qu'elle est de 20 pour 100

dans les cantons industriels, oit le travail des femmes dans les
fabriques rend I'allaitement maternel difficile (Crevoisier).
L’allaitement artificiel peut provoquer la gastro-entérite par I'inter-
médiaire de la dyspepsie résultant d’une alimentation peu appropriée
aux forces digeslives de I'enfant (farineux, lait trop riche en caséine);
il peut aussi déterminer une inloxication par les produits des fer-
mentations que subit le lait avant son ingestion ou pendant son

passage dans le tube digestif, sous I'action des nombreux microbes °

qu'il renferme.

Les substances nocives résultant de ces fermentations peuvenl
exister déja dans le lait, surtoul en été ou pendant les jours orageux,
lorsque ce liquide est bouilli longtemps aprés la traite, eb résister a
une stérilisation tardive, mais c¢’est surtoul dans les biberons que se
produisent les allérations ; les téterelles a long bout de caoutchouc,
difficiles 4 nettoyer, sont particulitrement dangereuses. H. Fauvel (1)
a étudié & ce point de vue les biberons de quelques créches de Paris
el a constaté dans ces appareils, méme quand ils avaienl ¢Lé lavés,
une végétalion cryptogamique a longs filaments et la présence d’'un
grand nombre de bacléries; le lait était acide, & demi coagulé et
d'unc odeur nauséabonde ; ses globules étaient déformés.

C'est un fait acquis aujourd’hui que 'usage du lait stérilisé et la
stérilisation des biberons ont diminué dans une proportion consi-
dérable les entérites infantiles et surtout leurs formes graves.

Influence saisonniére. — La morlalité infanlile par entérite
subit pendant les mois chauds de I'année (juillet et aofit) un accrois-
sement considérable, comme cecla a éié démontré pour Berlin par
Baginsky (2) de 1879 4 1883, pour Paris par Ollivier (3) en 1837, et
comme c'est le cas également & Londres, & New-York, a Philadel-
phie, etc. Cette mortalité est vingt fois plus forte a Berlin au mois
de juillet. qu’au mois de janvier,

(1) H. Fauvel, Ball. de I’Acad. de méd. de Paris, 17 mai 1851.
(2) Baginsky, Die Verdauungskrankheilen. Tiibingen, 1884, p.
(3) Ollivier, Etudes d’hygicne publique. Paris, 1888, p. 179.
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: L'e nqmbre des déces suil pas 4 pas el & quelques jours d’intervalle
U'élévation thermique. Clest la chaleur élevée, séche et continue, qui
parait étre la plus meurtriére; & Londres, par exemple, chaque
jour de pluie est suivi d'une légére diminution dans la mortalité des
enfants. L'influence délétere de la chaleur agirait, suivant les uns,
directement sur I'organisme infantile; pour d’autres, et nous sommes
du nombre, elle produit ses ravages en accélérant et multipliant les
fermentalions nocives du lait ; elle épargne la plupart des enfants
allaités exclusivement au sein.

Influence miasmatique. — Rilliet admettait déja celle influence
pour les épidémies estivales de choléra infantile.

; Virchow a Berlin et la Commission d’hygiéne (1) 3 Boston ont
incriminé particulierement la viciation de 'air par les émanations
des fosses d'aisance sous l'influence de la chaleur. On s'explique
ainsi la plus grande fréquence du choléra infantile dans les quartiers
populeux et malsains des grandes villes, dans les habitations insa-
lubres, telles que les caves de Berlin, o1 vivent entassées des familles
de prolétaires (Baginsky, Schwaber, Boéch), ou les quartiers de
New-York qui sont batis sur d’anciens marais el sont le principal
foyer de toutes les épidémies.

Infection hospitaliére. — Contagion. — Epstein (2) a altiré le pre-
mier I'attention sur les épidémies hospitalieres de choléra infantile A
propos de celles qu’il a observées & 'asile des Enfants-Trouvés de
Prague ; ces épidémies se montraienl principalement au printemps
(mars et avril), chez des nouveau-nés nourris au sein ; elles coinci-
daient avec I'encombrement des salles et avec une plus grande fré-
quence des autres maladies infectieuses.

Fischl (3), dont les recherches onl é1é faites dans le méme hépital,
a montré qu'il s’agissail en pareil cas d'une septicémie générale
caraclérisée par la présence dans les viscéres de streptocoques ou de
slaphylocoques, provenant soit d'une infection puerpérale, soit plus
souvent d'une infection par I'air; la porte d’enirée de ces microbes
peut élre aussi bien le poumon ou la peau que lintestin. Ces infec-
lions n’ont été observées par Fischl que dans le milieu hospitalier. Leur
véhicule le plus habituel parail étre I'air etla poussiére des chambres
des malades, ol on a constaté souvent la présence de microbes
pyogénes; les mains des infirmiéres peuvent introduire facilement
ceux-ci dans les biberons. Ces infections sont devenues plus rares
depuis une dizaine d’années, grice a l'amélioration des mesures
hygiéniques eta extinction presque compléte dela fisvre puerpérale.

(1) The sanitary condition of Boston. The report of a medical commission.
Boston, 1875, p. 153.

(2) Epstein, Fesischrift an Henoch. Berlin, 1890, p. 330.

(3) Fischl, Jahrb. fiir Kinderheilk., 1893, t. XXX VII, p. 288, et art. InrFecTIONS
SEPTIQUES DU NOUVEAU-NK, dans le Traité des mal. de Uenf., 1897, t. I, p. 454.
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L’influence du milieu hospitalier sur le choléra infantile ressort
également d'une observation de Hofsten (1). Le choléra infantile dis-
parut de I'hospice des Enfants-Assistés de Stockholm a la suile de la
reconstruction de cet établissement, mais au bout de quelques mois
il reparut dans le nouveau baliment avec les caractéres qu’il avait
dans lancien, quand lair eul été suffisamment contaming.

Finkelstein (2) a observé a la clinique d’Heubner, 4 la Charité de
Berlin, une série d'épidémies de gastro-entérite, amenées par des cas
du dehors et qui se propagérent par contagion. Ces entérites, qui se
montraient tantot sous la forme d'une colile infeclieuse, tantot sous
celle du choléra infantile, furent tres meurtriéres, puisque la mor-
talité atteignit 69 pour 100 pour les enfants au-dessous de trois mois
et 31 pour 100 pour les plus agés. Quoique cette mortalité pit étre due
en partie & I'allaitement artificiel et A I'état misérable des enfants
envoyés a 'hopital, Heubner n’hésite pas a latiribuer & une influence
nosocomiale ; il s'agissait probablement d’une infection streptococ-

cique.

PATHOGENIE. — L’intoxication joue un role plus important que
P'infection dans les entérites infantiles.

Intoxication. — Les formes aigués et subaigués delentérite dépen-
dent surtout des modifications chimiques du lait dues & des fermen-
tations anomales quise font dans le tube digestif. Les fermentations
acides, en décomposant les hydrates de carhone, aménent la formation
non seulement d'acide lactique, mais encore d'acide butyrique
ot d’autres acides gras, souvent aussi d’acide acétique (Baginsky) (3).
Cette acidité anomale produirait, d’aprés Czerny (4), une intoxicalion
du sang, qui expliquerait les accidents généraux observés en pareil
cas: cette théorie de lintoxication acide parait infirmée par les
recherches de Bendix (3). La décomposition des albuminoides qui se
produit sous linfluence de divers microhes, tels que le colibacille,
le protée et les bactéries protéolytiques peptonisantes de Fligge,
donne lieu a la formation de corps azotés se rapprochant des
ptomaines et dont la résorption peut déterminer des troubles circu-
latoires ou nerveux. Les toxines produiles par les saprophytes de
lintestin jouent également un role dans lintoxication digestive,
quoiqu’il soit impossible aujourd’hui de définir celui-ci.

Infection. — Le role des microbes pathogenes dans les gastro-
entérites infantiles n'est pas encore clairement ¢lucidé. Onn’apu éta-
blir, malgré de nombreuses recherches, I'existence de microbes spéei-

(1) V. Hofsten, Centralbl. fiir Kinderheilk., 1887, n° 21.

(2) Finkelstein, Zeilschr. fiir Hygiene, 1898, t. XXVIIL, p. 125.

(3) Baginsky, Zeilschr. fdr Physiol. Ghemie, Bd XIL

(4) Czerny et Keller, Jahrb. fir Kinderheilk., 1897, t. XLV, p. 274
{5) Bendix, 1bid., 1898, t. XLVIII, p. 165.
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ﬁ:ques de ces affections. Ni le bacille de la diarrhée verle (Lesage) (1)
ni le Tyrothriz auquel Lesage (2) attribuait un role patiloor&ne dané
le choléra infantile, ni le bacille A de Booker (3) se rappl‘(r;chant du
genre Proteus, ne peuvent prétendre a ce role. Quant au colibacille,
découvert par Escherich (4) en 1885 dans les selles normales des
IIOUVCa}l-.Il(”S, cel auleur ne lui attribue qu'un réle minime dans la
{l;ﬁ;ﬁfﬁ:}i;{oz il{:arr{]'é_]es. ?\"eus a\‘i;:)ns altacl?(?, ’comnflc d'au_tres. de
¢ prédominance, 4 la mobilité et a la virulence
exa.lll..ee de ce microbe dans les entérites infantiles, mais I'on sait
aujourd hui que ces propriétés ne sont pas constantes et peuvent se
trouver aussi chez des individus normaux.. L’agglutination du coli-
bacille retiré des selles diarrhéiques par le sérum du malade serait
une preuve plus sérieuse de I'action pathogéne de ce microbe; Widal
et d al.llres observateurs aprés lui ont démontré que la réaction
agglutl\native fait défaut dans le plus grand nombre des cas. Esche-
nci_l (5) n’a réussi a4 mettre hors de doute l'action pathogéne du
colibacille que chez trois enfants atteints de colite dyscnté?ifo;me
grace 4 la réaction de Widal qui ful positive. Le colibacille a etﬁz
trouvé par Sevestre el ses éléves, ainsi que par Czerny et Moser, dans
le sang et les poumons, avant la mort ou & l'aulopsi(: d’enfants Z'i\'ant
succombcﬁa‘a une entérite, mais cette constatation ne suffit pas };Our
prouver 'infection colibacillaire; Wurtz a démontré dailleurs la fré-
quence déla pénétration du colibacille dans le sang apres la mort
: Le sireptocoque peut déterminer exceptionnellement chez le nm‘n‘-
risson une entérite qui est suivie parfois d'une infection générale
imm]m{'ée PE].(I]‘ ia présence du microbe dans les selles, dans le;
ymphatiques del'intestin, dans le sang : ‘urine (E i
Signalé (?éja’l dans l‘eu{éritea:;llesleas{?:f[:: (}l)‘::q; ;‘;?‘51‘111‘; Ghe‘“fii) b
temps inapercu, parce qu'il o el o
) q ne peut étre facilement extrait par la
culture des. matieres fécales. Eberle (7) avait déja remarqué qu'on
ue’peut arriver & cultiver que 5 a4 10 pour 100 des bactéries fécales
quon retrouve sur les lamelles. Pour faire le diagnostic de l’entém'té
i\rst.repiocoques, il suffit de colorer les lamelles par la méthode de
] ¥ . i : 3
D ont gt (2 Tivatkete s soeptiinues
Vs uge { udt, (8). entérite a streptocoques
a 6l observée sous la forme d'épidémies, dont I'apparition est indé-
pendante de la saison; elle est contagieuse et se présente tantot sou-‘s
1) Lesag ) d., déc. 1887 el j - '
e o
hr&gstzbSlcio;O:n?;;i i';grn:d;—sﬂd;z- IXe Congreés méd. infernat., 1887, III, et Kea-
(-_ij Escherich, Forischriite de Medicin, 1885, p. 548.
Eg} [[él ,léeufschc.me_d. Woch., 1898, n° 41. :
Liin “}136}3?1;2;;1%??;;-au Congrés méd. intern. de Moscou en 1897 (in Wien,
(7 Eberlclz, Centralbl. fiir Bakler., 1896, t. XIX
(8) Schmidt, Wien. klin. Woch., 1892, p. 643. ;
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la forme d’un catarrhe intestinal simple, tantot sous celle d’une
cholérine ou d’une colite dysentériforme.

Le bacille pyocyanique parait jouer aussi un role dans I'étiologie
de certaines entérites infantiles; il s'agit d'une variété rare, habi-
tuellement fort grave, s’accompagnant volontiers de fievre avec élat
typhoide et se compliquant parfois de diathése hémorragique. Les
selles sont d’un vert-pistache et contiennent en abondance le bacille
fluorescent. L’infection pyocyanique, qui peut d'ailleurs avoir, chez
le nourrisson, d’autres portes d'entrée que l'inteslin, parait élre con-
tagieuse. Cadet de Gassicourt et Lesage I'ont constatée chez deux
fréres; Escherich en a observé dans la salle des nourrissons de sa
clinique une petite épidémie, qui n’a cessé qu’aprés une désinfection
minutieuse des locaux (1).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Entérite aigué simple. — Les
autopsies d'entérites primitives sont rares et ne donnenl pas des
résultats uniformes; tous les auteurs qui ont publié des recherches &
ce sujet (Bouchut, Rilliet et Barthez, Lambl, etc.) affirment le
désaccord qui existe souvent entre les symptomes observés et les
lésions constatées, soit que les mémes phénomenes cliniques se pro-
duisent sous l'influence delésions trés diverses, soit que dans quelques
cas la maladie n’ait laissé aucune frace aprés la mort. Néanmoins,
dans I'entérite aigué grave, les lésions sont la régle; elles ne sont pas
en général réparties également sur toute la longueur du tube intes-
‘tinal, mais ont pour siége de prédilection le gros iniestin et parfois
aussi la partie inférieure de I'intestin gréle.

On constate habituellement une vascularisation anomale de la
muqueuse de l'intestin, qui tantol est généralisée, lanlot se présente
sous la forme d’arborisations ou d’aréoles rouges localisées au voi-
sinage des follicules solitaires et des plaques de Peyer. La muqueuse
elle-méme est plus ou moins boursouflée et ramollie. Les cellules de
la couche épithéliale sont gonflées; plusieurs subissent la dégéné-
rescence muqueuse, mais le revétement épithélial de l'intestin reste
en place et estfacilement colorable dansles coupes (Heubner) (2). Les
follicules participent parfois a l'inflammation ;ils sont tuméfiés el
font saillie 4 la surface de la muqueuse.

Entérite cholériforme. — Les autopsies des enfants morts du
choléra infantile ont donné¢ des résultals contradicloires. On peut
distinguer trois catégories de faits. Le plus souvent la muqueuse

(1) Voir : Neumann, Arch. fiir Kinderheilk., 1801, Bd XII, p. 54 et 59, eb
Bd XIII, p. 211. — Kossel, Zeitschr. fiir Hyg., 1894, t. XVI1, p. 368. — Lesage et
Thiercelin, Revue mens. des mal. de Uenf., 1894, p. 582. — Cadet de Gassicourt et
Lesage, in Ardoin, Thése de Paris, 1897, p. 78. — Nobécourt, Bull. méd., 1898,
p. 809. — Manicatide, Jahrb. fiir Kinderheill., 1897, t. XLV, p, 738. — Escherich,
Centralbl. fiir Bakfer., 1899, t. XXV, p. 117.

(2) Heubner, Zeitsehr. fiir klin. Med., 1896, t. XXIX, p. 1.
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digeslive est pale, anémiée et ne présente aucune lésion appréciable,
sauf une saillie anomale des follicules et des plaques de Peyer.
Quelquefois la muqueuse du gros intestin est rouge et injectée, les
plaques de Peyer présentent tous les signes d’une vive inflammation.
Enfin, dans quelques cas rares, on constate un ramollissement géla-
tiniforme de la muqueuse stomacale ou de la muqueuse intestinale.
Cette gastromalacie n’a pas dans la pathogénie du choléra infantile
le role qu’on lui attribuait ; c’est une Iésion qui peut exister en dehors
de tout ramollissement cadavérique, mais qui parait secondaire;
c'est la trace persistante de I'énorme transsudation séreuse dont la
muqueuse gastro-intestinale a été le sibge pendant la vie,

Les ganglions mésentériques et la rate ne présentent pas habituel-
lement de lésions appréciables. Cependant, surtout dans les formes
pyrétiques sérieuses, Lesage (1) a trouvé la rate hypertrophiée et
ramollie. _

Au microscope, la Iésion la plus remarquable est une altération
parenchymateuse de I'épithélium de tout I'intestin gréle, qui s'étend
parfois aussi au gros intestin. Les cellules forment une couche
trouble, sans noyau visible, dont le protoplasma se colore mal par
I'éosine et qui se desquame par places. Cette nécrose superficielle de
Iintestin contraste souvent avec I'état normal de I'épithélium de
lestomac (Heubner). Elle rappelle les altérations produites dans des
empoisonnements aigus. Baginsky (2) insiste sur Pinfiltration consi-
dérable des tissus de la muqueuse et de la sous-muqueuse par des
cellules lymphoides, ainsi que sur la présence de bacilles fins dans
les follicules.et les fentes lymphatiques de la muqueuse.

Colite infectieuse. -— Dans la colite aigu@ décrite en Allemagne
sous le nom d’entérite folliculaire, les lésions sont localisées dans la
partie inférieure de I'intestin gréle et dans le gros inleslin. Le tissu
sous-mucueux est épaissi et ramolli ; il est le sitge d’'une infiltration
leucocytaire. Les follicules solitaires et agminés font saillie & la sur-
face de la muqueuse et sont hypérémiés au début ; plus tard, ils preé-
sentent une série de petites ulcérations de la dimension d’uné téte
d’épingle, recouvertes d’'un mucus sanguinolent, qu'il faut chasser
par un filet d’eau  pour apercevoir la perte de substance. Les gan-
glions mésentériques sont augmentés de volume et de couleur rosée.
Les reins sont parfois injectés el présentent, surlout dans la sub-
stance corlicale, les lésions de la néphrite aigué épithéliale.
“Entérite chronique. — Marfan (3) a insisté sur l'allongement de
I'intestin dans l'entérite chronique ; cet allongement existe surtoul
chez les enfants a ventre gros, mou et flasque ; il est un peu plus
accusé sur l'intestin gréle que sur le gros intestin.

(1) Lesage, Traité des mal. de Uenf., 1897, t. II, p. 562,

\ . oA
@23 Bagmsky_, Die Verdauungskrankheiten der Kindes, Tiibingen, 1884, p. 92.
{3) Marfan, Revue mens. des mal. de Uenf., 1895, p. 57.




MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF.

Les lésions de lamuqueuse ont été trouvées presque exclusivement
dans le gros intestin et s'élendent aussi quelquefois & la derniére
partie de l'inlestin gréle.

Le boursouflement, le ramollissement et I'’hypérémie de la
muqueunse infestinale ne se rencontrent que dans les cas récents.
Dans les casanciens,; la muqueuse est anémiée, tantot épaissie, tantot
amincie, et offre des allérations plus ou moins profondes des glandes
de Lieberkiithn ou des follicules solitaires. Ces glandes se présentent
d'abord sous la forme de pelites saillies grisitres du volume d’une
téte d'épingle disséminées a la surface de la muqueuse ; elles sonl
aplaties et percées & leur centre d’un orifice plus ou moins dilaté,
dont on peut faire suinter un mucus opaque. A un degré plus
avancé, la muqueuse esl parsemée d’érosions superficielles arron-
dies, comme dans la colite uleéreuse aigué; plus tard, ces éro-
sions sont remplacées par de véritables wulcéres arrondis ou
sinueux, a bords décollés et a fond grisatre, quelquefois pultacé
(Legendre).

Lambl et Weber ont constaté chez quelques malades une dégéné-
rescence amyloide pigmentée des villosités intestinales. Cette dégéné-
rescence se développe de préférence dans la partie inféricure du tube
digestif, dans l'iléon et le gros inteslin. Elle commence par les arté-
rioles de la muqueuse el s'étend de 14 a I'épithélium qui se desquame
en laissant la muqueuse 4 nu ; les villosités intestinales disparaissent
peu & peu, et la muqueuse prend un aspect uni et luisant. L’altération
amyloide de l'inteslin coincide habituellement avee celle du foie, de
la rale el parfois des reins ; on I'observe principalement comme com-
plication des diarrhées chroniques, dans le cours de I'entérite folli-
culaire, qu'elle rend alors incurable, ou bien dans le cours de
cachexies générales, comme celle qui accompagne les suppurations
osscuses prolongées.

Dans quelques cas exceptionnels d’entérite chronique, Legendre,
ainsi que Rilliet et Barthez, n'ont trouvé aucune lésion sur la
muqueuse de l'inlestin.

Les ganglions mésentériques sont ordinairement sains, exceplé
dans l'entérite folliculaire; ou ils sont habituellement hypertrophiés.

Le foie subit presque toujours la dégénérescence graisseuse.
Legendre a insisté avec raison sur la relation qui existe entre le foie
gras el les diarrhées chroniques, indépendamment de toute tubercu-
lose. Thiemich (1) insiste surla fréquence des altérations parenchy-

mateuses du foie, conslalées a I'autopsie des nourrissons morts d’en- -

i¢rites aigué ou chronique; sur 32 autopsies, il a trouvé 9 fois une
dégénérescence graisseuse peu marquée des cellules hépatiques ;
20 fois cette dégénérescence élait assez accentuée, principalement &

(1) Thiemich, Ziegler's Beifr. z. path. Anal., 1896, Bd XX, p. 179.
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la périphérie des lobules, el 3 fois elle s'élendail & toul le paren-
chyme hépatique.

Lésions des complications. — Les gastro-entérites, en affaiblissant
la résistance de l'organisme, favorisent les infeclions secondaires,
auxquelles sont dues la plupart des complications observées.

Poumons. — Les broncho-pneumonies d’origine intestinale onft été
bien éludiées par Sevestre (1) et ses éleves. Elles se présentent le plus
souvent sous la forme de noyaux disséminés, plus rarement sous la
forme pseudo-lobaire chez les nouveau-nés débiles ou nés avant
terme ; chez ces derniers, la broncho-pneumonie est habituellement
hémorragique, on trouve de véritables infarctus du poumon & coté
de I¢ésions inflammatoires (Bertin (2)).

Le microbe retiré le plus souvent par la ponction du poumon sur
le vivanl par Gastou et Renard (3), a été le pneumocoque, plus
rarement le staphylocoque et le colibacille.

Rexs. — La néphrite parenchymaleuse est fréquente dans le cours
des entérites infantiles, surtout dans la forme chronique atrophique
[Kjellberg (4), Felsenthal et Bernhard]. Parrot (5) avait déja signalé
la sléatose de D'épithélium des tubes contournés et de petites
apoplexies interstitielles avec des hémorragies des capsules surrénales,
conséculives a la thrombose des veines rénales.

Simmonds (6), frappé de la coincidence fréquente, 4 I'autopsie des
enfants athrepsiques, du catarrhe purulent de la caisse du tympan
avec la néphrite parenchymateuse (59 fois sur 60), établit entre ces
deux lésions une connexion éliologique, fondée sur le fait que les
microbes pathogénes coexistant dans le pus de 'oreille moyenne ont
¢lé également retrouvés dans le rein.

Excéruare. — La phlébile des sinus et U'hydrocéphalie aigué et
chronique, ont élé observées dans le cours de gastro-eniériles,
comme Marfan et d’Astros I'ont montré (Voir p. 450). Thiercelin (7),
dans trois cas de thrombose des sinus survenus dans le cours d'une
affection intestinale, a trouvé le streptocoque, deux fois seul, une
fois associé au colibacille.

DESCRIPTION. — Les diarrhées infantiles présentent des types
cliniques différents, importants & connaitre au point de vue du pro-
nostic et du trailement, mais qui, par leur étiologie commune et les
transformalions fréquentes des diverses formes les unes dans les
autres, gagnent a élre rapprochés dans leur étude. Nous décrirons

(1) Sevestre, Soc. méd. des hép., séance du 14 janvier 1887,

(2) Bertin, Thése de Paris, 1899.

(3) Gastou et Renard, Revue mens. des mal. de Uenf., 1892, p. 201.
(+) Kjellberg, Journ, fir Kinderkrankh., 1870.

(9) Parrot, L'athrepsie, 1877, p. 349.

(6) Simmonds, Deutsche Arch. fiir klin. Med., 1895, t. LVI, p. 383.
(7) ‘Thiercelin, Thése de Paris, 1894, p. 90.




