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contenus, et par suite d’empécher la Fm'mak,'{on de pm’duit_s'toxiques, a inspiré 3 hegy
coup de médecins et aux parents a leur s.u.lte une secn\ntu bem.u‘nup trop absolue, ||
est cerfain que la stérilisation faite inmu‘dmtemcn? aprés la traite, et dnn\i des congj-
tions opératoires irréprochables, assure la destruction des germes cl empcchc la pro-
duction des poisons, mais en pratique les choses ne se passent pas ainsi, car frop soy-
vent la stérilisation a lieu longtemps aprés la fraite, tout au molns en ce qui eonce
le lait stérilisé 3 domicile par la méthode de Soxhlet.

Le lait stérilisé de cette fagon peut déterminer des ac{:‘iden‘ls graves, comme le Tait
non stérilisé, parce qu'entre le moment de la traite et celui glc la stérilisation les geries
peuvent pulluler, surtout pendant I'été, et éluborer des toxines que la chaleur ne d.:‘m‘m
pas; il en résulte que la stérilisation tardive donne une sécurite Frfn‘m;muse. Le cholérg
infantile peut étre observé chez des enfants nourris avec du lait stemh_su assezZ longtmm
apres la traite (treize a seize heures). Pendant I’hiver ]51 fermentation marche. moins
vite ef le lait stérilisé tardivement ne peut gubre déterminer d’accidents aigus graves,

La conclusion est qu'on ne peut avoir confiance que dans le lait stérilisé il‘{dua‘h‘ic“&
ment qui est soumis a l'action de la chaleur aussitot apres la_ traite. 1l convient setile-
ment de s'assurer si ce lait na pu s'altérer par suite d'un embouteillage défectuen,

1l semble vésulter @ priori de ce qui précéde que Finfection gastro-intestinale aigu
doit étre le plus souvent d’origine ectogéne; c'est en tout cas lla seule qui soit incontes-
table. Le choléra infantile survient exclusivement chez les enfants nourris au biberan,
c’est done le lait qui est le véhicule de I'infection. ‘

On peut formuler ainsi la théorie pathogénique du choléra infantile : « Au moment
de la traite, le lait animal, quelle que soit sa provenance, est toujours s@unll'c: par des
microbes. Lorsqu’on I'abandonne i lui-méme, les germes qu’il 1'enf€1.'me se dcf\'eluppem
ct altrent sa composition. Pendant les fortes chaleurs, les fermentations s operent avee
une extréme activité et une (rdés grande rapidité. Le poison du choléra infantile se
forme dans le lait du fait de ces fermentations estivales, et a pour origine ::'l.)ll. Jes mi-
crobes habituels du lait, qui, sous 'influence des hautes températures, :1(51]11Eél'ent une
vitalité el des propriétés parliculiéres, soit des bactéries spéciales qui ne se développent
que dans les conditions créées par 'été (Marfan). » ; : .

Parmi ces bactéries spéciales, le proteus parait jouer un role actil; de méme ausst li‘!
coli-bacille (Tesage). Quant aux gastro-entérites folliculaires, e‘ﬂles pu1:;1|ss&nt ‘dues.n
I'intervention du streptocoque, du bacille pyocyanique, de certaines espcces coli-bacil-
laires. e

Le terme d'infection appliqué aux accidents qui résultent de I'usage d'un l:‘ui alt.r'ﬁ'.
doit étre remplacé par celui d'intoxication, car si les agents infectieux sont NECessltes
pour I'élaboration des toxines, ce sont bien elles qui doivent étre incriminees com_m‘t‘!
facteurs directs de la maladie. La meilleure preuve est que le choléra 1111:111&.1]59, ains
que nous I'avons rappelé plus haut, peut frapper des enfants nourris avec du lait ster=
lisé, mais ayant subi la stérilisation longtemps aprés la traite, lait ol les germes sont
détruits, mais ot subsistent des toxines actives. Une autre preuve de l’inloxicat.mnlp‘eui
stre tirée de I'anatomie pathologique; en effet, les lésions habituelles des gastrq-enlgrni:
des nourrissons (transformation mucoide de I'épithélium des glandcs_ tubulaires, infil-
fration de I'espace inter-glandulaire, inflammation des follicules so]it:nre;) ne semble;!l
pas en rapport avec la présence des microbes; elles sont plutét dues & I'action de sub-
stances chimiques, toxiques ou irritantes. ;

Quand des lésions se sont produites sous l'influence de ces poisons, les hites l‘_mhxt}l]fl-*
de I'intestin peuvent envahir la parol intestinale; mais I'envahissement par les cqh-hac‘lve;
et les diplocoques constaté par Marfan et Léon Bernard est un fait secondaire; Cits
comme le dit Marfan, un phénoméne « conséquence », non pas un phénomene ( cause s
Ces agenls infectieux peuvent créer une véritable septicémie secondaire.
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Telles sont les toxi-infeclions d'originu_e_ctagéne. celles qui donnent naissance aux
{ormes aiguvs ou Rumiguiis v:'lt,‘b"g:isll'ﬁ-l{[]lcl‘llt‘."& : o ; et

1l est pl'u;'s malaisé d'élablir 'existence des l[lf(k{tt-l(}l}s‘(ll.l des tf).\\l-lllfﬂcll(ms d origine
endogene; pour celles-ci un cham[_; plus vaste est lzussc’u_l hypothﬁse‘. 1l scfm‘hie logique
d’udv‘ncllre que les formes {:hI‘U[]lqlEES des gnstro-enlcrlles_son‘t deter}nmues par d(fs
losi-infections endogénes dont le point de départ est la dyspepsie causée par la surali-
mentation ou I'alimentation vicieuse.

Telles sont les causes efficientes des gastro-entérites primitives l_nuis il elst des causes
predisposantes que Fon ne doit pas perdre dg vue et dont la connaissance importe pour
la prophylaxie et le traitement des troubles digestifs. =

La principale est I'influence thﬂl‘l:ﬂirﬁj‘lle: Ies chaleurs de I'été augmentent .('lans dLS
proportions considérables la mortalité infantile; la ﬂn:me la plus grave de lllnfe'ctlon
wastro-intestinale, le choléra infantile, s'observe exclusivement pendant les mois d'été :
.'i‘“m“t aoiil et septembre. Ces formes graves n'aucigl;lem que l‘vs enfants élevés au
hiberon; quant & ceux élevés au sein, s'ils sont plus sujets & la diarrhée pendant I'été,
colle=ci du moins reste bénigne. En tout cas, le fait que les enfants an sein ne restent
sas indemnes parait constituer une preuve & l'appui de l'influence endogéne de certains
roubles digestifs; il est probable que la chaleur exalte la virulence des microbes
intestinaux (Lesage).

S l'influence de la chalenr est hors de toute contestation, celle du refroidissement
parait plus douteuse, et en tout cas s'exerce d'une facon moins active. Celle de la
dentition doit étre rejetée; les troubles digestifs qui se manifestent pendant 1'évolution
dentaire n'ont pas avee celle-ci de relation de cause A effet; on peut toujours trouver i
leur origine une violation des régles de I'allaitement.

I influence de 1'agglomération joue un grand role dans 1'étiologie des gastro-entérites;
la contagion s'exercant par les mains des infirmidres et les hiberons parait étre I'une
des causes principales de la genése des gastro-entérites dans les milieux hospitaliers.

Certains enfants, par hérédité, sonl plus prédisposés que d'aulres aux troubles di-
ueslifs. Les rejetons d'arthritiques, de névropathes sont particulierement sensibles aux
moindres écarts de régime. Sont prédisposés également, et pour cause de moins de
résistance, les enfants débiles, nés avant terme, surtout les hérédo-syphilitiques.

Jusquici il n’a été question que des gastro-entérites primitives; mais il existe des
enterites secondaires aux diverses maladies infectieuses comme la rougeole, la grippe,
lu diphtérie, au cours de toutes les infections des voies respiratoires (coryza, adénoi-
dite, bronchite, broncho-pneumonie).

Dans ces gastro-entérites secondaires le premier acte se passe en dehors du tube di-
gestif, 11 est probable que les toxines s'éliminent  la surface de la muqueuse digestive
et altérant sa stracture, que la maladie primitive diminuant la sécrétion du suc gas-
rique, du suc pancréatique, de la bile, favorise le développement d'une infection en-
dogtne. Peut-on incriminer I'influence dirccte des germes et non plus des poisons?

lJ:u{s les pyodermites, duesau staphylocoque et au streptocoque, on pourrait admettre
@ priori la pénétration des germes jusqu'a l'intestin; cependant Fisch, dans les in-
lections septiques les mieux caractérisées, n’a pu démontrer la présence des germes dans
l“;‘ parois gastro-intestinales, et, d'autre part, les expériences de Mosny et Marcano ont
démoniré que 'introduction de la toxine du staphylocoque doré dans 1'économie pro-
‘oque parfois une entérite suppurative due aux microbes qui habitent normalement
lintestin, particuliérement au coli-hacille.

Nous avons ex
entérites
appli
chemin faisant, les lacunes

posé l'état actuel de la science sur les causes qui engendrent les gastro-
ou toxi-infections digestives, suivant la dénomination qu'il plaira de leur
{Ier s nous avons esquissé le mécanisme présumé de leur action, tout en signalant,

de nos connaissances & ce sujet. Il n'est pas sans intérét, en
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