522 MALADIES DE L’ESTOMAC.

terminant, de nous demander, si I'on peut édifier une classification nouvelle des gast-
entérites, en mettant d'accord I'étiologie, I'anatomie pathologique et la clinique.

Quelles sont tout d’abord les 1ésions déterminées par les agents infectienx et leurs
toxines ?

Les lésions portent sur les trois éléments de la muqueuse gastro-intestinale, e'est--
dire sur I'épithélium, sur le tissu lymphoide folliculaire (follicules solitaires et plaques
de Peyer), sur le tissu inter et sous-glandulaire.

Les lésions épithéliales consistent surtout dans une transformation mucoide des
cellules glandulaires de l'intestin, ou bien encore en la tuméfaction trouble, ou, plus
rarement, 1'atrophie des cellules slandulaires avec dilatation kystique des tubes.

Les lésions folliculaires consistent dans un gonflement des {ollicules solitaires ou des
plaques de Peyer, correspondant histologiquement & une hyperémic et & une infiltration
du tissu adénoide avec tendance & la suppuration et & I'ulcération.

Les lésions interstitielles consistent dans Iinfiltration leucoeytique et 1" épaississement
des espaces inter el sous-glandulaires. Elles existent dans tous les cas, quoique plus
marquées dans les élats chroniques.

Quant aux lésions épithéliales et aux lésions folliculaires, elles sont également asse-
cides, mais les unes et les autres peuvent prédominer suivant les cas. Si les premicres
sont prépondérantes, on dit qu'il sagit d'une entérite calarrhale; si les lésions folli-
culaires sont au premier plan, on dit qu'il y a entérite folliculaire.

A celte classification anatomo-pathologique acceptable on peut juxtaposer Jusqu'i un
certain point une classification clinique.

Aux lésions du tissu épithélial paraissent appartenir, en effet, les gastro-enlériles
aigués, légeres ou graves, qui vont de la diarrhée simple au choléra infantile; d'auirs
part, les gastro-entérites, légéres ou graves, qui vont de la simple maladie du gros
ventre aux formes cachectisantes (Marfan).

Aux 1ésions folliculaires, beaucoup plus raves, appartiennent les entérites aiguds ou
subaigués qui peuvent revétir la forme typhoide ou la forme dysentérique, les deat
pouvant aboutir d'ailleurs & la gastro-entérite chronique.

Entre Dentérite catarrhale et L'entérite folliculaire, la ligne de démarcation est loin
&'étre absolue; ainsi la période de réaction fébrile du choléra infantile correspond
presque toujours A une entérite folliculaire & forme typhoide. Mais il est des cas ol
'entérite folliculaire est nettement primitive; elle survient alors au moment d'un sevrage
prématuré ou mal dirigé.

Les gastro-entérites légeres du type catarrhal s'observent surtout & la suite dels
curalimentation ou d’une intoxication par les poisons d'élimination du lait de la femme
ou par ceux du lait de vache; le choléra infantile est particulidrement la conséquence
d’un empoisonnement par les toxines du lait de vache : cependant il pourrait élre di
aussi A une infection ectogéne par le proteus.

Quant aux gastro-entérites folliculaires primitives elles semblent en relation avee des
infections ectogénes par le streptocoque, le hacille pyocyanique, le coli-hacille.

Les gastro-entériles chroniques peuvent succéder aux aigués ou bhien se développet
L’emblée sous l'influence de I'allaitement artificiel ou de l'alimentation précoce avee des
farineux ou de la viande.

11 semble, en résumé, que les entérites folliculaires reconnaissent pour cause domi-
nante les infections ectogénes; que les gasiro-entérites catarrhales soient plutot la co-
séquence des troubles chimiques de la digestion avec infection et intoxication, endogene
conséeutives; mais ce ne sont 13 que des conclusions provisoires, que la complexilé de_s
causes qui interviennent et leur enchevétrement ne permettent pas de poser défini-
fivement.

En effet, et nous le rappelons encore en terminant, quatre sléments morhides mter:
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viennent dans la genese, I'entretien des troubles digestifs; ces éléments sont la dyspepsie,
la toxicité, Pinfectiosité du contenu gaslm-intcstinul. les altérations des parois. Tant que
l'on n'aura pu déterminer I'enchainement de ces facteurs, la part respeetive qui leur
revient, on ne sera réduil qu'aux hypothéses et I'on ne pourra songer Y edifior nuddlas:
ification inattaquable.

Formes cliniques. — A leur degré le plus atténué, les troubles digestifs de la
premiére enfance sont représentés par la dyspepsie gastro-intestinale. Celle-ci est essen-
iellement caractérisée par la manvaise élaboration du lait ingéré, sous I'influence de
Palimentation surabondante ou mal réglée. Suivant les cas, les troubles prédominent
Ju edté de Lestomac ou de lintestin; habituellement, troubles gastriques et intestinaux
<ont associés, car ces deux segments du tube digestif, Pestomac et I'intestin, sont plus
<oliduires encore chez 'enfant que chez l'adulte.

(les troubles digestifs n'ont pas de retentissement sur la nutrition et sur I'état général,
au début tout au moins. Mais, sil'on néglige de les enrayer, ils peuvent aboutir, suivant
le cas, i Linfection caractérisée soit chronique, soit aigué; encore convient-il de faire
dos véserves sur Iabsence de pacticipation des agents infectieux dés le début des acci-
dents: ear I'examen bactériologique des selles, le controle des cultures montrent dés le
déhut une augmentation du nombre et de la virulence des microbes intestinaux. Des le
début se fait une résorption des toxines, ainsi que le prouvent la pileur, la diminution
de la séerétion urinaire, 'abattement, etc.

Entre la diarrhée dyspeptique et la diarrhée nettement infectieuse il n'y a quune

question de degré, et la démarcation entre elles deux est bien difficile A établir.

La dyspepsie peut étre accidentelle et se traduire par des vomissements de lait
eoagulé et acide, par des selles liquides jaunes ou verdatres avec des grumeaux. Si les
causes qui ont provoqué I'indigestion sont supprimées, si 'enfant est dés le début mis
3 la didte o tout au moins rationné, tout rentre dans I'ordre presque immédiatement.

'}[Elii la dyspepsie peut étre habituelle, si, comme d’ordmaire, elle résulte d'irréoula-
rilés persistantes dans 'alimentation. ‘

Ihms_u:e cas, I'enfant au lien d’augmenter réguliérement de poids, au lieu d’avoir
chagque jour ses trois selles d’un beau jaune et bien lides « comme de la mayonnaise »,
commence a présenter différents troubles de la digestion; il a des régurgitations, puis
des vomissements de lait caillé, exhalant une forte odeur acide, des vomissements mu-
queux. Bien qu'il crie souvent et demande & hoire & chaque instant, son appétit diminue
¢t il abandonne le sein ou le biberon aprés avoir avalé quelques gorgées seulement; il y
a de plus des éructations gazeuses fréquentes, du hogquet. R i)

Les selles deviennent fréquentes et liquides; elles contiennent d’abord des grumeaux
lﬁa’ncs, du mueus, puis deviennent d'un jaune brun et verdatres et exhalent une odeur
E‘{lide;,cn méme temps que les selles, des gaz sont émis en abondance par 'anus. La
dmrrhee peut exister chez les enfants nourris au biberon comme chez ceux qui sont
?ﬂ;lms au sein; mais ceux-ci ont souvent aussi de la constipation. Le ventre cst dur,
11!1:]“-!; len_iul._}F en Hrqie A des coliques pousse des cris aigus | ’illte.rl\lelles-l‘ull[s ou

ins rapprochés. 11 palit et perd le sommeil. Sa peau se couvre d’éruptions diverses :
urt]walrc, prurigo, eczéma séhorrhéique.

Umi}f‘;‘llﬂll;l;%ﬁg;{:llt s.mi'j l_‘éta‘tlglénéml s'accuse par la diminution de poids, la perte du
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spepsic gastro-intestinale guérit foujours lorsqu'elle est traitée & temps.
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