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sance, af, par conséquent, on pent en conclure que Jes plandes ealivaires sommeillent jue—
qun'am moment ot les aliments geront introduits dans la bouche. Quant au procéds opé-
ratoire, il a été facile, non donlourcox, efle résultat a été des plus satisfaisants, J'ai
essayé le meme procédé chez nne femme, maisj'al échoud, et la guérison a été obtenue
par un injection iodée (1) .

Dupuytren, pensant que la grenouillette éiait due & une affection du canal
de Wharton, ful conduit, aprés avoir ouvert la tumeur, & ¥ introduire un
bouton 4 double téte, laissant passer le liguide, Lors méme que Uhypothése
de Dapuyiren serait vraie, ce procédé n'en serait pas moins défeotneux, car
il est passible des mémes reproches que le séfon 2 le bouton joue le réle d'un
carps étranger, des dépots s'aceumulent sur Iui, ete.

Liinjection iodée a été employée dans le but de détruire la lendance en-
vahissante de la tumeur. Ceux guila préconisaient eroyaient avoir affaire &
un Lyste. C'était une erreur, ef la grencuillette étant due 4 une altération
glandulaire, on peut foujours eraindre que derriére celle qui fait saillie il en
existe une autre. Quoi quil en soit, il faut, avantde pratiquer linjection
iodée, vider le kyste et le nettoyer, afinque le liguide médicamenteux agisse
directement sur les parois, (e manuel opératoire est assez long et compli-
qué, deux conditions mauvaises quand on opére sur des enfants. Enfin, les
bénéfices qu'on en retire ne sonk pas superieurs a ce que U'on peut demander
4 des progédés plus simples.

En présence des insucets des procédés que nous venons de citer, Jobert a
8té.amené 3 se servir de Ianaplastie. Il détache un lambeau de la mugqueuse
qui recouvre la tumeur, ouvre le kyste, le vide, étend ses parois qu’il
reconvre avec le lambeau muquenx et réunit par des sutures. Cette modi-
fication n'a d'antre supériorité que d'étre plus compliguée et sans profit.

Tous ces procédés, sauf le séion, doivent donc ére sacrifiés sang le moin-
dre regret.

Restent V'extirpation etl'excision. La premiere a l'inconvénient d'obliger a
enlever avee la glande les parties voisines, l'excision est Ia plus avanta-
geuse, surtont quand il s'agit des enfants. Ellc vonsiste 4 ouvrir la tumeur,
a exciser la plus grande partie des parois du kyste, enfina eautériser la sur-
face interne de la portion restante aveo le nitrate d'argent.

LIVRE 1II

MALADIES DE L OESOPHAGE, DE L'ESTOMAC ET DE I INTESTIN.

CHAPITRE PREMIER

CORPS ETBANGERS DANS LES VOIES DIGESTIVES

ARTICLE PREMIER
CORPS ETRANGERS DE L'UESOPHAGE

Le dotteur Baudry a publié le cas d'un corps étranger dans Tesophage
d'un enfant de huit jours,

(1) Bertin, Union médicale, 1868, £. VI, p. 67,

CONPS ETRANGERS DE L'ESTOMAC. 499

Opservirtos T, —Unefills mire, accouchee depuis hoit jours senlement, nonrriz=ait
an Biberon son eniawl qui flaif trig fort, bien venant. M ingorgitait avee avidité et aves
foree 1o lait qui lui élait présonté dansmne fiole, & laquelle 6teit fixée paran £ wog pelite
€ponge introduite dans  le goulot, comme on entrouve encors beancoup dans nos cam-

gnes,

Vers denx on trois heures dn matin, Ts mére remplit de lait tiéde ce biberon et 1o pré-
senta 4 son cnfant. Ta foreo de suceion vexerga de telle fapon que bientdt la fiole fot
vide, et que U'éponge, détachée du eol, fat svaés ot restaa lentrée de Iemsophage,
qu'elle obstroa complétement, comprimant en méme temps Ia trachée artire de maniére &
giner Ja respiration et & asphyxier lo malbeurenx enfant, gui succomba quelques heures
plns tard,

Le ffqui retenait 1%¥ponge céda-t-il accidentellement aux efforts dela suceion om
fat-il coupe dans tn manvais dessein 7 Cest, jusqe'a ce jour, un probléme, dont Ta justice,
qui informe, g'occupe d'avoir la solntion.

ARTICLE IT
CORPS ETRANGERS DE L'ESTOVAC,

Des enfants avalent souvent des niguilles, des épingles, des pidess de mon-
ndie, des noyaux de fruit, des fragments d'os on d'antres corps clrangers qui
sortent de l'estomac de deux facons.

Les uns pemvent traverser la paroi, cheminent dans Tos tissus ot se présens
ketit sur la surface de Ia pead. Jai ainsi retiré plusieurs fois des aiguilles
wTa maim, &la fesse et & 1'pigastre. Voiei un cas plus surieux dans lequel
un brin de paille avald @ ¢t retrouvé dans un abeds des parois thoracigues,

OnspryvaTion I —Te 7 juillet 1862, on amenad M. Horvow un enfant denent ang por-
tantun abets vers les dernidrescites droftes, accompagné de matité dotoute Ia région. Le 8
aoilt, on fit une ouvertore entrels dixiéme etla onzidme cite ; il sortit une grande quan=
tite de pus fetide. La suppuration continna, Fabeds augmenta de volume, et gbuvrit le 4
seplembre entre Ia onziéme et la dovrzitme cdle, Le 7, lo mire de Penfant remargus
daus lonverture un petit corps blanc ; eroyant que cétait une esquille, elle I¢ tith an
dehors : c'était un morceau de paille gue lenfant croyait avoiravalé donze semaines au—
parsvant, en junant dans un chemp,

Les autres descendent intestin aves le hol alimentaire ob sont rejetés
aves les matidres fécalos. Cest le plus grand nombre. Leur sortie s'effectua
sans accident, mais quelguefois, Sils sont trop volumineus, ils peuvent pro-
duire un étranglement interne on une déchirure de Dintestin suivie de
péritonile; ou enfin arrétés dans le rectum, déterminer da trés vives dou-
leurs. Une fois j'ai retiré avee la main un os placé ¢n travers de Pampoule
?ec:ala et qui causait des soulfrances abominables que 'enfant rapportail &
Fanus,

CHAPITRE TI

INFLAMMATION DE L’CI:SOPHAG E

En 1828, Billard a cité cing cas d'esophagiteaizni canse demort. Plustard
Lewis Smith en a rapportd deux cas, et Boy un autre.Ces faitssont (rés raves,
et on ne les observe guére que chez des enfants de treisou (quatre mois, Les
symptomes sont ;. du dégoit de la nourriture, de la diarrhée et des vomisse-
ments,

A l'autopsie, l'msophage est trés rouge, dépouille d'épithélium, etl'estomac
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petit, ratatiné. Deux fois, dans ces eas,ona constaté la rupture del'wsophage
sans uleération et I'épanchement des matiéres alimentaires dans la plévre.
Ces fails sont & éludier,

CHAPITRE 111
DIARRHEE

La diarrhée est une affection commune chez les nonveau-nés et chez les
enfants & la mamelle. Il est souvent difficile d'en apprécier la véritahle na-
fure. Elle se présente en effet sous les formes les plus diverses : tantot elle
résulte d’un catarrhe de la muqueuse, ¢'est-a-dire de troubles fonetionnels
séorétoiresde lamugqueuse intestinale, sans altération organique appréciable,
&b tantot, au contraire, elle dépend d'une altération anatomique de cette
membrane,— Dans le premier Gas, o’estun flux, ou un catarrhe de Lintestin ;
— dans le second, cest le symptome d'une inflammation aigué ou chronigue
des voies digestives ou gastro-entérile. Il importe vependant quon sache
distinguer entre elles ces variétés, afin de n'étre pas exposé 4 commetre les
plus graves erreurs de thérapeutique.

Dans cette pensée, et pour obvier aux inconvénients qui pourraient résul-
ter d'une méprise, je vais tracer Uhistoive de la diarrhéedes jeunes enfants,
en commengant par la deseriptiondu flux muquenx idiopathique de intestin,
ou diarrhée catarrhale, en ayant soin d'écarter ce qui eoncerne la diarrhée
qui dépend des diverses inflammations de Uintestin, Cest la seule manitre
d'étudier convenablement et de comprendre tout ce qui se rapporte aus dé-
Jections intestinales;

Défimition, — La diarrhée est un flux d'intestin caracté par Ia fré-
quence des déjections alvines modifiées dans leurs qualités physiques ot chi-
ntiques. Iy o augmentation des produits de séerétion de lintestin etmélange
de ces produits avee les matiéres excrémentitielles.

Historigae. — La plupart des auteurs qui ont tracé Vhistoire de la diar-
thée des enfants ont évidemment pris modéle sur Iadulte, sans considérer
les variations que présente ce phénoméne dans Penfance. Quelques-uns ce-
pendant ont déerit d'unc manitre plus spéciale la diarrhée de la dentition, la
diarrhée vermineuse (Sennert), la diarrhée des enfants allaités (Hauvages),
I diavrhée pituiteuse ou fitvre muqueuse, troy fréquente chez les enfants
atrophiques et sujets aux vers (1). Aucun n'a fait de la diarrhée des enfants
Tobjet d'une étude particulitre.

Les dissertations spéciales datent d'une époque plus veisine de la nbdire.
Toutes se recommandent par un caraclére commun, qui est lincertitude du
diagnostic de la maladie. Leurs auteurs réunissent trop souvent In diarrhée
catarrhale avee la diaerhée inflammatoire. Mais Uélat si restreint des con-
naissances d'asatomie pathologique ne permettait pas de fuire mienx. Ainsi
ce qu Kttmuller rapporte & lafiovee lymphatique s'applique 4 ces deux v
rictes de diarrhee. La [ievre rémittente d'Armstrone, de Butter, d'Under-
wood, les comprend 'une el Pautre. On pourrait en dire autant de la fidvee

ique de Hofeland et de Ia deseription de lu dinrrhée donnée par Gar-

Aphorisii de cognascendis et cirrandis fi
tien, Traitd d'ucovnchements, des saladics dox fo
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Dans ce sitcle, les auteurs sont généralement tombés dans un excts con-
traire. Iz ont, dans leurs tendances trop exagérées de localisation, rapports
& Tentérite ou & la gastro-entérite, un assez grand nombre de faits de diar-
rhée catarrhale qui ne se rattachent pas aux modifications anatomiques du
tissu de l'intestin.

Adnsi Billard admet quatre espéces d'inflammation de la muqueuse gastro-
intestinale susceplibles de provoquer la diarrhée. — La premiére, clest Ien-
rité érythémateuse, 4 laquelle se rattachele mupuet de la bouche. — La
deuxidme est encore une entérile érythématense, avec aliération de séerdtion
de Vintestin ef production de muguet dans son intérieur. — La troisibme est
constituée par U'inflammation des follicules de U'estomac ef de Uintestin : o'ost
FPentérite folliculeuse. L'auteurls regarde comme étantspéeiale aunouyeau-né.
— Enfin, dans la quatriéme espboe, 'entérite proprement dite, on trouve les
rougeurs, les uleérations, les ramollissements et la pangrine dela muguense;
en un mot, tous les désordres qui caractérisent inflammation de cette mem-
brane.

Valleix [1) ne fait aucune mention de la diarrhée catarrhale, Tous les
exemples de diarrhée qu'il rapporte sont relatifs 4 Uentérite combinée aven
le muguet, et quelques-uns, au nombre de trois, & entérité simple.

Cest sous les dénominations de phlegmasie gasiro-intestinale et de fiture
typhotde que Rilliet et Barthez (2) ont exprimé les résullats de lours obger-
vations sur les affections des voies digestives. Pour ces anteurs, la diarrhée
est ainsi subordonnée aux altérations de texture de I'intestin, malgré des
faits prouvant le contraire jusqu'a Pévidence, ear ils ont publié Ihistoire
d'un enfant mort aveo tous les symptimes d'une entéro-colite aigné, et chez
Tequel le tube digestif était d'un bont & 'autre dans le plus parfait état d'in-
tégrité.

Plusieurs faits do ce genre, joints & de nombreuses observations d’enfants
atteints de diarrhée passagére ot de courte durée, ont enfin démontré qu'il
€était impossible de rapporter constamment aux lésions organicques de la mu-
queuse infestinale lo flux d'entrailles qui dépend quelquelois d'un simple
trouble des fonctions séerétoires de l'intestin. Une opinion mixtea pris nais-
sance, ef nombre de médecins, an nombre desquels je eiterai Legendra [3),
Gendrin, Barrier, Rilliet et Barthez eux-mémes (§), admettent également la
diarchée catarrhale e la diarrhée inflammatoire.

Barrier sépare avec raison ln 1ésion fonetionnelle simple de la Iésion fone-
tionnelle aceompagnée d'une modification de toxture, 1l établit que plus en
serapproche du moment de la naissance, plus aussi le phénomeéne de super—
séerétion de la muqueuse intestinale est ¢ommun, sans étre toutefois sous I
dépentdance de la gastro-entérite. 11 désigne, avee Gendrin, eet état sous le
nom de diacrise, ot il passe en revue la diacrise acescents provoquée par 1'a-
cidité des sucs digestifs: la diacrise folliculeuse, qui résulte de I'hypersé-
erétion des follicules mucipares, a laquelle succtdent souvent linflam-
mation et Ihypertrophie de ces glandes. I fait enfin Ihistoire de 1a gastro-
entérite.

Bivision. — Les considérations qui précédent doivent faire comprendre
combien est laborieuse I'étude de 1a diarrhée des enfants, ot combien il doit

(1) Valleix, (linigne des maladies des enfants nonreau-nds, Paris, 1838,
g% ?nlhetﬂeﬁ .Bo}rk zi,fih:fﬁ!é des maladies des enfants, 17 édition, Paris, 1813,
) Legendre chero i Rologi. <t eliniy Iadi
23] :_zﬁ\(‘f J‘a‘ris, St 7 i i our quelgues malodiey
(#) Rilliet et Barthes, Traité des maladies des enfants. 20 édition, Paris, 1853,
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étre difficile de rapporter exactement un symptome si ‘complexe & 53 wérita-
ble origine.

La diarrhée des enfants résulte d'une 1ésion fonectionnelle avee supersé.
crétion dels mugueuse intestinale. Elle peut éire occasionnée : 1° par une
simple accélération du mouvementpéristaltique des intesting, qui pousse trop
rapidement les matiéres de U'estomae vers l'anus, comme cela arrive dans
les indligestions ef 4 la suite des impressions: worales vives, comme la dou-
leur, la frayeur, ete.; 2¢ par l'augmentation de sferétion des mueosités intes-
tinales, ce quel'on aappelé eatarrhe de lintestin @ le froid, quisupprime los
sérrétions culanées; les aliments trop subsiantiels eu trep. escitants, qui
excitent les papilles mugueuses, déferminent ce catarrhe: la consales-
cence de la variole et des maladies aiguds; linfluence sympathinue, dis tras
vail de la dentition; Ja constitution médicale du moment et l'influenge #pi-
démique qui en résulte, elc.; 3 enfin par une modification apatomigue des
Iollicules glandulaires ou des junigues intestinales peeasionnée par la pré-
sence d'une inflammation.

Ces trois ordres de phénoménes, séparés ou.réunis, sont de nature & pro-
duire la diarchee, Mais qui ne yoit I'énorme différence qui les sépanc? Les
deux premiers existent presque ioujours sunultanément et sans quil y ait
daltération organique sur la mugueuse nisur les follicules de Linlestin. La
diarrhés qui est sous leur dépendance a &8¢ appelée diarehée idiopathigue,el
avec plus de raison, diarrhée oalarrhale.

Cest au iroisiéme ordre gu'il faut rapporter la diarrhée symplotaatique on
diarrhée inflammaloire, ¢'est-a-dire entérite aigué et Lentirile folliculewse
ou fevre tuplioide,

11y a donc deux espéces de diarrhée : une dont Jacause anatomique nous
échappe; elle est indépendante des altérations du tube digestif: c'est up flux;
Je la désiene sous le nom de diarrhise catarvhale; Uautre se rattache ioes
memes altérations, et je la décrirai: 1o dans le chapitre consacré i enbénen
colite, e 2° dans lartiele fitvee fyphoide.

La diarshée catarnhaleest frés commune pendant la duréede Uallaitement,
Elle est déterminde par la grande susceptibilité des ontrailles, gui, & cot dee,
sont facilerent troublées par les canses les plus diverses, Il en pésulte ung
excitation nerveuse des tuniques musenlaires de lintestin, un véritable
spasme eapable d'occasionner le flux d'eptrailles, Cette disrrhée et évident=
ment gussi ébrangeéne aux altérations anatomiques de. Fintestin que la suenr
qui couvre le front d'un homme épouvanté et que les larmes versées dans g
chagrin le sonf, 'une au mouvement fébrile, les autres anx affestions de la
glande laerymale,

I eifet, chez des enfauts qui supeombent i d'autres.affiections sue celled
du tube digestil ef qui ont eu. la diarrhée pendant Ja vie, on ne rencontre
souvent aneune allération de lintestin, Ces faits, que j'ai ohserwés.en grand
nombre, ne seront contestés parpersenne. Us appartiennent i la-pathologis
des adultes; je les regarde comme des exemples de diarrhée catarrhale,

Mais, dans des circonstances plus rares, la méme absence daltérations
pathologigues s'observe cher des sujels qui suecombent & I'épuisemient pio-
dnit par Ia diarrhée, sans qu'il y ait de modification spéciale dans aucun des
autres visceres. Rilliet et Barthez, dans leur exposé de I'entérite, rapportent
un fait de eette nature. J'en ai obseryé heaucoup d'autres; mais il en cst ua,
en particulier, sur Jequel jaurai l'oceasion de revenir, Dans ce cas, j'avais
considéré Venfant comme: étant affectd d'une entéro-colite, Torsgue Ta moeg
et la nécropsie vinrent me démonirer mon errenr ot Uabsence do toute alié-
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ration anatomique. (Pestce fait qui m'a fait envisager la diarrhée au double
point de vue étiologique destroubles fonctionnels et KIES. Ll'ouh]_es organiques
de V'intestin.

Canses. — Les canses de la diarrhée catarrhale sont trés variées et se
retrouvent potr Ia plupart dans lek causes de la diarrhée dite inflammatoire
ou organique, ce qui pourrait faire présumer qu’entre ces deux especes il n‘}'
a qu'une différence de degré, d'autant niieux encore fort souvent gue celle
e succéde & Ia premiére effet, une dinrrhée catarrhale prolongee déter-
mine la congestion et I'uleéralion de lamuqueuse intestinale, sous Vinflirence
da Virritation permanente entretente par les liquides deres et corrosifs ver-
«6s i la surface de la muqueuse. Il se passesur Tintestin ce qui se passe ala
peat du pourtour de Uanus irritée par lesmemes matiéres excréementitielles,
est-Aedire rougeur et aleération conséeutive. Toub écoulement mugqueux
‘prolongé ale méme résnltat sir les surfaces environnantes.

Les catises de cette.diarrhiée sont: 19 I'état de débilité survenu chezles
enfants placés dane des conditions hygiéniques défavorables, nourris sans
précautions avéc du mativais lait, ‘gqui tettent trop fréquemment et qui regoi-
vent dés 'Aliments trop substanticls pour leur fge! 2 Io rachilisme; 3*la
répercussion dartreuse on Iherpétisme; 4 'état nerveux occasionné par
Vaction du froid, ‘par les impressions morales personnelles, la peur oula
tolére ; par la soufrance d'une dentition laboriense ; par la présence de vers
intestinaux; par l'influence mystéricuse exerets’ sur un nourrisson par une
méve trop facilement tmpressionnable, dontles ‘sens sont continuellement
agités par des craintes, par des inquiétudes ¢himériques et par Ies diverses
impressions morales ou sensuelles; 5° Jes altérations du lait de 1a nourrice,
ot o enlin, Finfluence des fievres éruptives, qui sont fort souveént accompa-
wnées de cette variété de diarrhde.

A. Encombrementetmalpropreté,—Lesconditions hyziéniques défaverables
au milien desquelles oo observe le plus fréqueinment la diarrhée sont la
manvaise qualité de I'atmosphire que respirentles enfants et la malpropreté
qui les environne.

Malgré Tes nombreuses recherches dont la eompesition de Pair a été le
sujet, on na pas encore rendu comple des modifications qu'il éprouve et des
gualités malfaisantes qu'il acquiert par suite du rassemblement d'un grand
nombre de sujets malades dans le méme lieu, Il secorromptsans qu'on puisse
saisir la nature des moléeules qui lempoisonnent. 1l devient le germe d'une
foule de maladies épidémigiies, et méme sporadiques. Clest un fait acquis &
3a seience. Dés lors, il est facile de eomprendre pourquel Ia disrrhée est si
commune dans les hipitaux ¢onsacrés a l'enfance, et pourquoi le séjour 3
Thopital des Enfants-Trouvés, ou dans d'autres maisons semblables, est une
eireonstance prédisposante dei plus favorables au développement de Tirri-
tation d'entrailles. Dans mon serviee & Phopital, 1a diarrhée catarrhale cons-
titue Vaffection Ia plus ordinaire des trés jeunes enfants parmi celles qui
56 développent surceuxqui sont depuis quelquetemps AT'hopital. Cest unpeu
Ja faute de V'administration supérieure, qui refuse souvent les améliorations
d'liygiene que lui demandent les médesine. Que de fols ai-je demandé qu’on
T'encombrat pas'les salles, ou qu'en désinfectat les fosses d'aisances! Cola
est encore o faire.

11 faut ajouter i l'influence qui précéde celle qui résulte de T'etat de mal-
propreté dans lequel on laisse les enfants, soit par négligence, soit par 1'im-
possibilité matérielle oi Fon se trouve de leur donner des soins plus assidus.

Clest encore dans les hapitaux qu'on rencontre cetle.circonstance, laon
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'administration ne peut pas mettre un nombre d'infirmiers en rapport avee
celui des enfants.

Lia susceplibilité d'entrailles, occasionnée parla constitutiondel'atmosphire
et la négligence des soins hyziéniques, existe également dans 1a ville parmi
leselasses pauvres, dont les enfants, nourris dans les quartiers populeux e
la capitale, sont soumis aux privations de la misére. Les méres, obligées de
travailler ponr soutenir leur existence, abandonnent leur enfant dés le matin,
reviennent & plusieurs moments du jour pour Ini donner i teter of lo laissent
souvent, faute de linge, dans I'état de malpropreté le plus repoussant,

Toutes ces circonstances nuisent au développement da nouveau-né, déter-
minent un éfat de faiblesse que découvre lo regard le plus inattentif, et dis-
posent d'une maniére non équivoque aux affections des voies digestives,

B. Alimentation substaniielle ou prématurés. — La diarrhée s'observe fort
souvent chez les jeunes enfants nourris avee abondance, mais sans précau-
tion, chez d'autres dont la nourriture est insuffisante, et enfin chez ceux qui
ne sont pas allaités et dont la nourriture est manvaise ou peu appropriée.
Les premiers, par suite d'une sollicitude mal comprise, recoivent de lenr more
une nourriture frop florte pour leur age, tettent sans désemparer, et prennent
en supplément des fécules, des honillies, et trop souventméme la nourriture
ordinaire de Ia famille. On détermine chez Tenfant de la dyspepsie ou des
indigestions qui provoquent une diarrhée chronique. I1 en esk ainsichex beau-
coup de personnes d'ailleurs fort éelairées. Clest une diarrhée quil faut par
analogie appeler diarrhée a erapula, pour la rapprocher de celle qui a recu
ce nom chez I'adulte.

Il est d'autres enfants qui sont allaités par une nourrice dont le lait est
insuffisant, ou qui ne sont pas élevés au sein et qui tettent au biberon, Ceux-
la sont dans une condition opposée; ils subissent la conséquence d'une
alimentation mauvaise,

Le procédé de nourrir au biberon les enfants est tolérable, mais & défaut
de tout autre: il est fort défectueus, et si I'on no sait s'en sery , il entraine
da graves ingonvénients. Le lait qu'on donne 4 lenfant n'est pas celui de
l'espéce. Il est diffiile de s'en procurer qui soit d'une bonne qualité, et dans
les hapitaux il n'a pas toujours toutes les qualités désirables. On le donne
souvent i une températurs pen convenable et parfois alléré par des eryptos
games, des vibrions et des germes tuborculeus. Au reste, sans juger définitive-
ment la question de Iallaitement arlificiel, ee qui serait ici un hors-d'eeuvre,
On peut accepter que la mortalité des enfants nourris au biberan est plus
considérable que celle des enfants allaités par une nourrice,et la plupart de
ces enfants succombent & la suite d'inflammation des voies digestives (1),

Le danger est bien plus imminent pour ceux qui sont privés d'une nourrice,
ou d'un hiberon, et que l'on éléve i la timbale. 1l en est de méme des enfants
plus dgés auxquels on donne une nourriture insuflisante ou mauvaise, La
plupart ont de fréquents désordres plus ou moins graves du eoté des voies
digestives, et notamment des dinrrhées eatarrhales. Un grand nombre se
frouvent entrainés par la phlegmasie aigud qui succode A cotte diarrhée,
Clest ainsi que succombent beaucoup d'enfants apportés dans les hopitaux
pour des maladies aigués de la peau, de la téte ou de la poitrine, malheur
qui serait souvent [acile de prévenir, s l'administration voulait suivre les
principes d'hygiene que lui tracent les médecins,

(1) J'si d¢ji traité completement ce sujet en parlont de Vallaitement naterel, de lallai-
tement artificiel, ¢t du régime des enfants, dans mon Hygiene de ia premidre enfance,
8¢ édition. Paris, 48314, 1
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C. Frowd, — L'impression du froid, qui détermine si facilement la diarrhée
chez Phomme, est snivie d'un effet semblable chez les jeunes enfants. C'est
dans U'hiver, a l'ouverture de la saison, au moment des premidres rigueurs
de la température, que V'on observe cet accident. Il n'y a rien de plus facile
que de s'en rendre compte chez 'homme, en raisonnant avee lui sur ses
sensations. Il n'en est plus de méme chez l'enfant au berceau. L'action de
cefte cause ne peut élre alors acceptée que comme une analogie fort raison-
nable, justifite d'ailleurs par le nombre des diarrhées catarrhales que Lon
observe dans la saison froide.

D. Impressions morales, — Rosen recommande d’éviter, choz les enfants, les
diverses impressions morales, car il leur attribue une influence évidente sur
laproduction de la diarrhée. Il est certain quels grande frayeur et la violents
colére peuvent produire ce résultat, On pourra s'en assurer en observant ce
qui se passe chez les enfonts tourmentés par la visite et par les investizations
du médecin, comme chez d'autres en proie & la frayeur ot & la souffrance
causées par une petite opération chirurgicale. Tai vu plus d'une fois la
diarrhée survenir & la suite de l'ouverture des collections purulentes du cou
et de la nuque. Au moment méme de l'vpération, V'enfant, surpris et agité,
couverl de sueur, laissait dchapper ses matibres, et quelques heures aprés, la
diarrhée s%établissait pour un ou deux jours. C'est daillours, dans cette
cireonstance, un phénomeéne sans importance et sans pravits.

E. Dentition. — Il y a pen de maladies des enfants que l'on n'ait voulu, &
tort on A raison, rattacher d'une manidre plus ou moins éloignée a l'influence
de P'évolution dentaire. Il n'en est pas une qui, mieux que la diarrhée,
soit plus franchement sous ceite dépendance. Il est inutile do démon-
trer un phénoméne anjourdhui vulgaire; mais il ne peut étre sans intérét
de préviser plus sévérement qu'on ne U'a fait jusquicila [réquence de cette
complication.

J'al recusilli ces documents dans les salles de Ihpital Necker, en interros
geant les nourriges quis'y trouvaient, Sur un nombre considérable d'enfants
en travail de laur premitre dentition (138), j'ai voulu connaitre quels avaient
¢té les troubles des voles digestives dépendant de Uévalution denfaire. Un
petit nombre (28] est resté & l'abri de toute indisposition; 38 ont eu de lagi-
tation, des coliques et une diarrhée passagére, trop peu intense pour donner
de linquiétude aux parents, diarrhée dont les rapports aveo l'influence qui
nous oeeupe ne m'ont point paru avoir ¢té sagement appréeiés par eux; 46
aulres ont offert une diarrhés abondante. Chez 19 de ces dernicrs, elle parut
au meme moment que la fluxion des gencives, et cessa avee elle, pour se
produire & T'oceasion de la sortie de chacune des dents, sans que rien de
semblable soit observé dans lintervalle (1).

Chez les I8 derniers, dont la dentition fut trés laborieuse, la diarrhée se
prolongea et prit peu & peu les caractires de la diarrhée inflammatoire. Elle
g6 termina par une entéro-colite.

1L est difficile de se rendre un compte satisfaisant du rapport qui existe
entre liveitation des entrailles et I'évolution dentaire: ¢'est un fait constant,
dont Ianalyse seule reste environnée d’hypothéses plus ou moins vraisem-
blables.

* (1} Nousavone raison de dire plus haut (Accidents de ln dentition, p. 448) : « Des faits
nombreux démontrent, établissent de In maniére Ia plus positive; influence de I'évolu-
Hon dentaite sur les maledies du tobs digestif. Iy & des enfants qui épronvent cons-
tamment de la diarrhée & 1'époque de 1a sortie de chacane de leurs dents. Le rapport entre
ces deux phénomdnes repose done sur une base inébranlsble, +
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Pour quelques médecing, I'dtal de douleur deeasionné par la fluxion des
gencives: détermine des malaises ot un agacement nervenx dont le rosultag
est d'augmenter les contractions péristaltiques de l'intestin et de nuire &
'agsimilation des aliments, La diarrhée quien est la conséquence doit éfre
considérée comme un phénoméne nerveurs et sympathique.

1L en est d'autres qui regardent la fluxion de Ia muqueuse buceale conitia
unélat inflammatoire, suscepiible de s'étendre & la muqueusede lintestin
et capable de déterminer Tentéro-colite.

Ces deux opinions sont justes; mais elles daviennent hasardées dis que
Ton adopte 'unel  Iexclusion de lautre:tontes déux sont justifiées par
Fobservation. Seulement il faut savoir que celte diarrhée, qui se rattache &
Pévohition dentaire, ' parait étre primitivement au moins, ot comme le
demontre la marche des aceidents, un phénomeéne sympathique. Ce n'est que
plus tard, lorsque la diarrhée se prolonge, qu'elle prend les earactéres'd’une
diarrhée inflammatoire avee tous les symptomes que’ nous indiquerons plus
loin.

F. Présence de versdans l'intestin. — Clest & Virritation des funiques mus-

culaires de Vintestin qu'il faut rapporter la disrchée qui se manifeste chez
un grand nombre d'enfants qui ont des vers intestinaux, 'tels que lombrics;
oxyuresou trichocéphales. Blle est beaucoup moinsle résultat des phénoménes
sympathiques généraux que la conséquence de Virritation des papilles de la
muquense et de'altération du mouvement péristaliique de Tintestin, Comma
Ia diarrhée qui se rapporte i Virritation dentaire, celloei est primitivement
indépendante des altérations organiques de intéstin et coislitue un pheéno-
mine purement nerveux. A une €poque plus avancée, elle offre quelques-
uns des symptomes de 'entéro-colite et elle en présente les altérations,
916 Eitat de e notrrice of altdralion du lait. L= & Ton conniissait’ bisn la
nature des rapports qui unissent I'enfant & sa nourriee, il serait facile de
Qéterminer linfluence exercée par la constitution et les diverses maladies de
oos femmes sur la santé des enfants 4 la mamelle. Malheureusement, hos
connaissances i ce sujet sont fort restreintes, et nous ne'possédons i ceb
égard que des inductions incomplates. Ainsi, les maladies les plus graves
des nourrices ne sont pas, comme on le croit généralement, celles qui ont
plus facheuse influenee sur Ia santé du nourriszon i les “lemmes phthisiques
o atteintes de maladies aiguls peuvent eontinuer Pallaitement sans qu'il én
résulte un trouble immédint dans lu santé de 'enfant, mais leur Iait peut
transmettre Ia phthisie ou la méningite, Au eontraire, il ¥ a des nourrices ou
_des'méres dont la conslitution est tellement nerveuse, que I'ébranlement wés
néral pecasionné par le retour prématuré des épogques, par les impressions
morales de toute espice, par le tourment qu'elles se donnent pour remplic
leurs devoirs de nourrice, déterming chez elles une perturbation profonde
de 'économie. Cest dans ces eas que l'on voit apparaitre chezles enfants los
accidents les plus graves, les convulsions ou In disrrhée. Tous ceux fui ont
eu l'occasion de suivre lesmaladies des nouveau-nés doiventavoir i, chmte
moi, des femmies regretter la disposition Fichieuse qui les privait du plaisir
d'élever clles-mémes leurs enfants, Elles avaient apprls par des pertes doi-
loureuses combien peuvent devenir funestes & Uenfant les impressions mo-
rales éprouvées par sa mére.

Je me rappelle avoir donné des soins i une jeune dame, éminemment im-
pressionnable; qui avait nourei son-premier enfant et qui Pavait vi moutir &
six mois au milien des eonvulsions. Elle voulut noursir le second; mais I'ap-
préhension, lacrainte des accidents (qui pouvaientsurvenir, lui enlevérent tont
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sonrepos. Elle étaitdansunétatd agitationnerveuse incroyable, fort soulfrante
sans présenter d'alfection organique. Son lait était riche ¢t n'offvait aucune
alteration particuliére. Malgré les plus sapes précautions, lenfant fut au
dixime jour pris par une diarrhée que rien ne put, modérer. Il dépérissait;

. an le changea de nourrice of, en quelques jours, tous les acoidents disparu-

rent. Les faits de ce genre sont plus fréquents quion: ne pense ; ilsne sont si
rares que parce qu'ils passent souvent inapergus.

Liinfluence des maladies ou des impressions morales éprouvees par lameére
surla santé des enfants est done incontestable (1)

Quelques médecins, et avec eux le docteur, Donné (2); accordent une im-
mepse impertance aux altérations du lait quele microseopo a fait eonnaitre.
Ces altérations, que j'ai déja indiquées (3), sent la cause la plus ordinaire de
Uapparition: du trouble des voies digestives chez lesenfants. Ainsi, dans cette
cireonstance, le lait est appauvri, contient peu de crbme; les globules sont
moins nombreux, petits,en trés grand nombre, et encore plus indeaux que de
coutume; quelques-uns sont liés par petites masses, an moyen d'une matisre
mugpeuse. Il renferme guelquefois deseorpusoules asses lavges, fort irrégus
liers, ruguenx i la surfaceet formeés par 'agglomération de granules plus on
moins nombreux. Ces corpuscules, deésignés zous le nom . de copps granuleus,
ge retrouvent dans le colostrum.Ils existent dans le lait desnourrices dont la
sante est delicate ou quisenten proie i un mouvement fébrile considérable,
ivla sutte d'une affection aigué locale ou générale,

Onne lesrencontre pas dans le lait de celles qui ont éprouve de fortes im-
pressions morales, on qui sont dans un état continuel de malaise et de fai-
blesse, ala suite do l'anéantissement moral et physique gui' se développe
quelquefois durant la période de Iallaitement,

Je ne doute pas que cette altération du lait par des corps granulews, ou,
pour mieux dire, ce retour i 'état primitif de la composition du lait, n'ait
une grande influence surlo développement de la diarrhée. Tl est évident que
dans ¢es circonstances |'alimentation est mauvaise, et guelle peutl, comme
telle, produire co résultat. Mais ce quwil est permis de révoguer en doute en
attendant les résultats de I'shservation, o'est la nature do rapport qui existe
entre cette altération et la maladie qui nous oceupe. En d'autres tormes, il
faut se demander si aveo octte altération 1'apparition de la diarrhée devient
inévitable.

La réponse est négative, car {'ai en l'occasion de voir plusieurs enfants
exclusivement alimeniés par un lait de cette nature et qui n'ont pas eu la
diayrhée. J'ajouterai que chez les femmes dont la disposilion nerveuse est telle
qu'elle a ¢l¢ indiquée précédemment, il n'existe aucune altération micros-
copique du lait qui puisse rendre compte du développement de la diarrhée
chez leurs enfants.

La présence des corps granuleux dans lo lait des nourrices délicates ou
malades peut dono, dans quelques circonstances, élre la cause des flux d'en-
trailles chez les enfants; mais cette altération ne rend pas compte de tous
les exemples de diarrhée que l'on observe et qu'il fautrapporter aux troubles
survenus dans lasanté des méres, que ce soit une aflection aizué bien dé-
terminée onune affection morale profonde,

“Mais si des altérations du lait appréciables au microscope ne rendent pas

(1) Voy. E. Bouchut, Hygiing de la premidra enfance, & édition. Paris, 1354 : D¢ lins
Awence maladies anfdrienres et actuelies dez nowrrices snr lo santé des enfants,

(2} Donné, Comseils auz méves xur In maniére & élever loy enfants, 7o édition. Paris, 1884,

(3) Bouchut, Hygidne de Usnfance, 8= édition, Paris, 1854,
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toujours compte du fMux intestinal des jeunes enfants, il n'en est pasdemémea
des modifieations de composition de ce liquide. On les trouve, en effet, dang
Ia plupart das cas, pour rendre compte de la production des accidents. Un
lait trés riche et trés abondant, ou séreux, appauvri, devient rapidement
indigeste ou irritant pour l'estomac des jeunes enfants. Il en résulte des
vomissements, de l'acidité des premigres voies, des selles vertes, de la lion-
térie lzileuse, ete. — Bl s’agif, non du lail de la nourrice, mais de lait de
vache donné en supplément, alors on y trouve des vilrionsetdes mucédinées
d'ageophora, qui sont les agents ordinaires de la diarrhée.

Je mentionnerai enfin la diarrhée des fikvres éruptives, et surtout de la
vougeole et de la variole, que l'on a aussi appelée diarrhde crifigus. C'est
une affection catarrhale, indépendante des altérations organiques de I'intes-
tin. Elle appartient & la variété dont je vais parler, plutét qu'a la diarrhée
inflammatoire de I'enférite.

Sympiomes. — Les symptomes qui révélent l'existence de la diarrhée
catarrhale sont nombreux. Il ne faut pas les confondre avee ceux des mala-
dies concomitantes. Ainsi, au moment de I'évolution dentaire, lovsqu'il ¥a
dels diarrhéeavee chaleur, rougeuret tuméfaction de la membrane muqueuse
buceale, ces phénoménes dépendent plutot d'un trouble de dentition que de
Yirritation d’entrailles. II en est de méme pour un assez grandnombre de ma-
ladies, les cachoxies, par exemple, dans lesquelles 1a diarrhée catarrhale doit
étre regardée comme complication.

1o Symptomes dans la premiére enfance, — On constale, chez lesenfants au
berceau qui sont & la veille d'avoir la diarrhée, quelques symptimes non
équivoques d'agitation; ces symptémes sont ordinaivement plus marqués
pendant la nuit. Le sommeil est léger, fréquemment interrompu par des
crig. L'enflant a des eoliques et des vents, agite ses membres en fléchissant
les cuisses sur le ventre et en se lordant sursa couche: et au méme moment
il présente une contraction spasmodique des traits, signe qui a encore une
grande valeur, malgré I'exagération dont il a été I'objet,

Pendant le jour, l'enfant est ordinairement moins maussade et se laisse
captiver: il se rend volontiers aux distractions donton I'entoure. De temps
autre il parait souffrir; sa physionomie, tout & coup altérée, exprime l'an-
goisse d'une douleur passagere; et ses membres s'agitent d'une fagon inac-
coutumée, On Pentend proférer descris bientot interrompus, auxquels succes
dent le calme ou les éhats de la joie de cet Age,

Il n'a point de fievre ef tette toujours bien, mais avee moins d'avidité ; il
s'interrompt, avale moins facilement, et relient mal le lait dans sa bouche.
Il régurgite souvent, rejette des fragments du caséum el ne vomit pas de
maticres ¢trangires. Clest dela dyspepsie.

Un peu plus tard, ces phénoménes, s'ils n'ont pas été combattus & P'aide
de soins convenables, augmentent d'intensité. L'agitation musculaire et I'aga-
cement nerveux sont plus violents; on observe de véritables vomissements et
un commencement de diarrhée. Les vomissements n’ont plus lo caractére des
régurgitations, qui avaient lien sans effort aussitot que l'enfant avait cessé de
teter.Ils s'effectuent a Iasuite de secousses assez violentes. Les matidres ren-
dues sont formées de lait caillé, quelquefois mélé & un liquide verdatre, bilieus,

tLes selles, accompagnées de vents ot de coliques, deviennentplus fréquen-
tes, plus abondantes, plus molles et plus fluides. Il s’en exhale une odeur
fade ou infecte et quelquelois aigrelette qui indique leur acescence. Leur
acidité est quelquefois si forte, qu'ellesirritent violemmentla peauet qu'elles
peuvent briler le linge, J'ai vu une fols un enfant de vingt mois, ayant douze
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dents?, -qui arrivait de nourrice en trés mauvais état, avee une diarrhée chro-
nique. Il avaitun érythéme ulcéré des fesses et des cuisses, el ses matibres
noiratres infectes brilaient le linge, 4 ee point gu'une couche neuve souillée
revenait de la lessive conservant de Podeur el la trace des souillures, puis
a une deuxieme lessive revenait en charpie avec des trous aux endroits ma-
culés, C'est La un fait rare dont je n'ai jamais retrouve d'exemple. Dientdt
les matiéres perdent leur homogénéité et changent de eouleur, Du jaune
foneé elles passent & une nuance plus claire, comparable & celle du jaune
d’reuf. Cetbe nuance est & son four modifiée par Ia préscnce de grumesux
verditres qui donnent aux malitres excrémentitielles l'apparence d'herbes
cuites. kinlin lacouleur jaune disparait entierement; elle se frouve remplacée
par une coloration vert foneé due a Ia réaction des acides du canal alimen-
taire sur la matiére colorante de la bile mélangée aux féces. On trouve sou-
vent dans ces matiéres des glaires semblables & de l'albumine erue, des aru-
meaux blanchatres de caséum non digéré dont I'assimilation a 8té empéchée
par la précipitation du mouvement péristaltique des inlestins, des moreeaux
de pain, des fragments de légumes ou de viandes, si les enfants ont été
nourris de ces aliments. Leur présence dans les garde-robes constitue la
lignigrie des enfants, symptome de mauvais augure, qui peut faire croire au
début d'une phlegmasie infestinale.

Dans quelques cas, enfin, les maticres sont rendues jaunes, et elles verdis-
sent a Tair. Cetle métamorphose dont on seflraye beaucoup n'a rien de
facheux, ct s'explique par la réaction des acides de 'urine sur la matibre
colorante de la bile, qui passe du jaune au vert sous cette influence.

En résumé, la coloration jaunitre des matitres rendues indique quelles
sont bien lées el homogénes, circonstance toute favorable au pronostic.:
La touleur verdilre panachée de blane ou de matiéres glaireuses incolores,
au coniraire, indigue le mélange de diverses matidres, c'est-A-dire leur
hétérogénéite, ce qui n'a lien que dans les cas diirritation intestinale prés de
se transfoemer en. phlegmasie aignd. Comme on le voit, la fréquence et Ta
nature des selles constituent 'un des prineipaux earactéres qui puisse faire
connaitre la vérifable nature de la diarrhée des jeunes enfants. Quant aux
matiéres qui verdissent a I'air, le phénoméne n'a rien dinquiétant, et je viens
de donner sa véritable explica

Etude microscopique des excrémenis chez les enfants 4 la mamelle, —
Bur des enfants de huit jours & douze niois nourris exclusivement de lait
de femme, le docteur Ulfelmann a trouvé aumicroscope, dans les excréments,
une trés grande quantité de micrococei et de Dbactéries on bitonnets, des
champignons, des goultelettes de graisse, des cristaux dneides gras, du mugus,
des corpuscules lymphatiques, des cellules épithéliales, des cristaux de
sels calcaires, de la cholestérine, une matiére colorante jaune, et parfois des
cristaux de bilirubine.

Avee le flux intestinal existent d'autres symptomes qui s¢ rattachent il
fois & la réaction générale de Vorsanisme malade et i la faiblesse aceasion-
nee par labondante quantité des évacuations.

Au début, la figure palit un peu, prend quelquefois une teinte plombée: les
Yeux sexcavent légerement, les joues se crensent et perdent lear éolat.
L'embonpoint général diminue, les chairs perdent leur élasticité ; elles ne
sont plus aussi fermes, Leur mollesse est en rapport avee lo nombre des
selles etla quantité des maticres rendues. Get élal est trés prononet lorsque
les déjections alvines sont considérables.

La Douche est un peu chaude, exhale souvent une odeur acide. La mu-
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quense est rouge et gonflée; si la diarrhée serattache a I'évolution de;ﬂ:g_ire
la dizestion n'est peint troublée. L'enfant fette avec ‘moins de plaisir ii
ﬂhandonn_c- souvent le sein pour le saisir denonvea Liappétit ne parait }‘:as
étre troublé; cependant il faut, & cet égard, prendre quelques précantionk
et ne pas satisfaire les désirs de Penfant, i l'on ne veut aggraver los trow.
bles des voies digestives. Lalanguereste blanche et humide : ellan’est jamais
recouverte d'un ‘enduit épais, et l'on n'y voit pas & la surface Ia fc;ulc de
points rouges qui lui donnent un aspect gaufré, villeux, comme dans 1a
diarrhée  inflammatoire; Te muzuet est une - complication rare dans cetts
variéte de ‘diarrhée.

Le ventre, rarement tendu ou tympanisé, n'est presque jamais donloureny.
La peau est un peu ‘molle, miis ne présente pas de taches lenticulaires,
L'anus et les parties génitales ne sonf point rouges, nullement excori s, 6t
l'on ne remarque pas'sur ‘les cuisses I'érytheme qui se lic 4 1a diarrhée in.
flammatoire.

Bi le ventre n'est pas douloureux & la pression, il faut “eroire cependant
gwilest le siege de douleurs sourdes, sur 12 naturé desquelles I'ice ne per-
met pas d'avoir des renseignements, mais qui  révélent des tortilieme ks dig
bagsin, les mouvements inaccoutumés de flexion des cuisées au miliey dea
eris de 'enfant: c'est ce que l'on est eonvenu d'appeler des coliques inter-
mittentes, ¢f elles cessent aprisune déjection abondante

La fitvre accompagne ravement la diarrhée ecatarrhale: elle nlest jamais
eontinue, et quand elle se montre, ¢'est par acces, ‘survenant aussi bien le
jour que la-nuit, sans époques régulidres de retodr ; 'elle ne dure pas plus
d'une & deux heures; son existence est chractérisde par une augmentation
nofablede chaleur cutanée, sans refroidissement préalable, sans sueur {on-
séoutive, ef par une accélération constantede la eireulation, Le pouls §dleve
2420 et 130 par minute. Il y a au méme moment une sorte de ealme et de
somnolence qui pourrait en imposer, si Ihabitude d'observer les enfants
n'eut démontré que oo oalme trompeur n'était antre chose que Paccablement
qui résulte du mouvements fébrile.

Il est enfin une derniére série do symptomes qui' sont déterminés par lea
affiections étrangeresaux troubles des voies digestives. Ainsi, on voit des en-
fants affeclés de diarrhée qui se plaignent sans cesse ot porécnt continuelle-
ment les doigts & leur bouehe; ils sont au moment de la dentition, of les
gencives sont rouges et fort tuméfices. Il est évident que ces symptonies se
rapportent moins & la diarrhée qu's la stomatite par I:'ritalmn‘deneairc. On
pourrait en dire autant des convulsions qui se rattachent i Ia dentition et
qui se manifestent en méme temps que la diarrhée.

20 Bymptomes dans la seconde vnfance, — La diarrhée catarrhale est beau-
eoup plus rare dans a seconde enfance quo dans la premiire, ¢lle 86 mani-
feste par des alternatives de constipation et de diarrhée, ou par une diarrhée
peu lnboudante. presque continuelle. Il y a une selle par jour, mais elle est
liquide. Lcls enfants entle visage pile, quelquefois Jaunitre, ils sont toujours
un peun maigres; le ventre est aplati, rempli de borborvemes. ef demnant
lien & des vents inodores ou infects, et ils ont peu de foree. Dans quelques
msf ch‘ez les jeunes enfants, le ventre est ballonné, tendu de fagon & faire
aroire & l;ne maladie des ganglions mésentériques connue sous le' nom de
carrean. Leur appétit est irrdgulier, capriciens ang
T'haleine muumlPsi, et ils n’on{pas d)c ?&rézp\'lli[;rcuk' e

Marche, flul-ée. — Jamais la diarrhée oatarrhale ne e présenle sous
une forme trés inquidtante. Blle se dissipe entrois ou dix on douze jours. Les
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vomissements cessent ; les selles sont moins copicuses, moins fréquentes;les
matires, de vertes qu'elles étaient; redeviennent jaunes et homogénes; elles
reprennent lewr consistance accoutumée. Alors; plus de coliques, plus d'a-
gitation nocturne, plus de fievre ni d'accablementfébrile : Fenlant telte ayec
ayidité; la eoloration du visage devient plus éclatante, l'emhonpoint repa-
ait, les chairs se raffermissent, tout annonee le-retour a la santé. J

Cette diarrhée ne se terming pas toujours d'une maniére aussi favorable et
la mort peut en étre le résultat, comme jai en loccasion de Tobserver plu-
sieurs fois, =i elle conduit une véritable entérite. Bn effet; si les phénomei-
nes de Uieritation nerveuse et du flux de l'intestin e prolongent trop long-
temps, la mugqueuse intestinale s'altére et présente lescaractéres anatomiques
de Dentérite. Cette circonstance s'observe surtont dans la diarrhée qui ac-
compagne la dentition: Cela se eongoit amerveille. L'excitation qui détermine
la diarrhée sans modifier encore la texture de l'intestin, ne cessant d'agir,
devient, par sa continuité d'action; une cause de fluxion inflammatoire, au
méme titre gque l'épiphora détermine l'excoriation des joues, et otorrhée
Tuleération des oreilles.

Ainsi, ne perdons pas de vue cette proposition importante : la diarrhée
catarthale qui se prolonge trop longtemps peub ze convertiv en diarrhee
inflammaioire, clest-i-dire en phlegmasie gastro-intestinale ouentéro-colite.
Cette terminaison est aussi de nalure i causer la mort.

Pronostie. — La diarrhée catarrhale est une affeclion assez  sérieuse.
Quoiqu'elle ne <oil en aucune fagon sous la dépendance des altérations or-
ganiques de V'intestin; elle indique la dyspepsie et une susceptibilité do la
mugqueuse qui pent devenir l'occasionide ln phlegmasie gastro-intestinale.
Le pronostic porté dune maniéreabsolue doit dong élre formulé aveordserve
et doit étre modifie par-la nature des pausesqui ont déterming les accidents.
Ainsi la diarrhée qui sccompagne l'évolution dentaire est, toutes choses
égales dailleurs, plus dangereuse qua celle qui est la ‘conséquence de Lin-
gestion d'aliments trop substantiels pour Pagede l'enfant. L'une agit. d'une
manibre continue et produit trés souvent l'altération anatomigue de l'in-
testin ; l'autre excree uneaction lrop passagGre pourproduire co résultat.

Traitement. — Onne saurait apporter trop de soins dans le traitement
de Ia diarrhée calarrhale des nouveau-nés ef des enfants dla mamelle, qui
n'est point encore le tésultat d'une altération de l'intestin, Le médecin devra
fenir compte de la nature premibre des accidents, afin de ne pas employer
eontre eux dés moyens actifs qui ne pourraient qu'étre préjudiciables au ma-
lade, et 'qui seraient peul-éire susceptibles, d'aprés leur composition, de dé-
terminer une phlegmasie gastro-intestinale,

Il doat s'enquérir du mode d'alimentation de V'enfant: gaveirsi allaite-
ment a lieuw au moyen d'une nourrice, aun moyen dun biberonou avec:la
timbale. Dans Io premier eas, ln nourrico deit étrele sujet d'une observation
attenfive, tant au physique qu'au moral; son lait deit étre examiné ef analysé
dans le but de reconnaitreses qualités nutritives (1), Il fautenfin faire la part
des circonstances hygiéniques qui environnent U'enfant, connaitre sa suscep-
tibilité morbide, et déferminer avec soin la marche des aceidents.

Le médecin qui procéde ainsi peut, en modifiant & sa volonté 1'hygiéne et
Talimentation du sujet, triompher des aceidents qu'il serait inutile d'attaquer
par les agents de la matiére médicale. Il assure son succés par sa prudence.
Le pl‘ophylﬂxic est, entre toutes, la ressource la plus imporlante de notreark.

On peut tolérer sans erainte l'existence de la diarrhée pendant deux ou
trois jours, car souvent elle disparait sans laisser de traces, Ce résultat est
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familier aux vonfréres qui ont étudié les maladies des enfants; J'al pule yérj.
ficr sur les malades de la ville confiés & mes soins et sur ceux que j'ai
observés a 'hopital des Enfants-Malades.

Sila diarrhée persiste au dela de ce temps, il convient dintervenir dans
le double butde modificr les séerétions de lintestin et decombattre lexcita-
tion nerveuse de ses tuniques musculaires.

- I faut, d’aprés les circonstances qui environnent l'enfant, modifier son
hygiene, son alimentation, changer sa nourrice peul-éire, ce que lon
peut faire sans inconvénient, aingi que j'en ai rapportéd plus haut un exemple,

Il faut le placer au milien d'une température fort douce, I'abriter contre
le froid et 'humidité et le tenir aves la plus excessive propreté. On doit, &
chaque évacuation, le laver avec une éponge imbibée d'ean ticde et changer
son linge, afin que le contact des déjections ne puisse irriter et faire rougir
Ia peau.

Puis on saupoudre les enisses et les fesses avec de la poudre & la marés
chale ou de la poudre de 1yeopode, parfumée avec les huiles essentielles de
girofle, de benjoin, avec la poudre de hismuth, ete. — Quoique moins ngrda-
ble que la premikre, la poudre de lyeopode lui st infiniment supérieure, en
ce sena qu'elle remplit parfaitement le but pour lequel on l'emplofe. L'eau
glisse sur la peau qui en est recouverte, comme elle ferait sur une toils
gomméae,

L'enfant doit étre mis & T'usage exelusif du lait de sa nourrice, 4 qui on
peut enjoindre de donner moins souvent & teter. La diéte ne doit pas aller
au dela. On peut suppléer, dans ce cas, b cotte demi-privation en conseillant
de faire usage d'une légire décoction de fécule, de gruau, de semences de
coings, de riz aromatisé avec la fleur d’oranger, ou en donnant une ou deux
cuillerées & calé de poudre de gomme dans 1/4 de litre de lait cuit,

Il faut maintenic sur le ventre de petits cataplasmes simples ou arrosés
avee quelques gouttes de laudanum, et donner des lavements aveo 100
grammes au plus de décoction de graine de lin, de son, de semences da
coings ou damidon. Je préfére los lavements moins considérables, et eom-
posés avec 40 grammes ou trois cuillerées de liquide environ, déeoction
d’amidon ou awutre, et renfermant une ou deux gouttes de laudanum. Ges
lavements pouvent étre répétés deux fois par jour. Jai souvent faig prendre
avec-suces, dansles diarrhées rebolles 3 ces premiers moyens, des lavements
de 10 grammes de mueilage de gomme adragant avee 5 & 10 grammes. de
borax ou 3 grammes de sous-nitrate de bismuth. En vingt-quatre heures
Jaivasarréter des diarchées dalant de plusieurs semnines et contre lesquelles
beancoup d'antres médicaments avajent dchoud. Ces lavements me paraissent
étre infiniment utiles dans les diarrhées de la dentition,

A l'intérieur, il faut employer Veau dy chaur ala dose de 10 4 20 grammes
trois ou quatre fois par jour dans une tasse de Iait coupé, et la polion antiss
pasmodique suivante, dont les résultats sont fort avantageux:

Y Eau de laitne. 40 grammes.
Eau de chanx, : A0
Birop diaeode, - . o Lo L, 10
Teinture de muse, , .
Bome-nitrate de bismuth,

2 b4 pouttes,
2 grammes,
Par cuillerdes & caff toutes les demi-henres,

(1), Voy. E.Bouchut, Hygitne de la premitve enfanes, B¢ Edition. Pars, 1854
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Hufeland remplissait une indication semblable en donnant la poudre dont
voici la formule:

U Magnésie décarhonatée,
Yeux d'écrevisse. . Sy
Uorne de cerf rapée, . et { aa parties égales,

i B O S LU R
Racine de valériane, . . ., . |
Paur faire une poudre, et donner une ou dewx fois par jonr & prendie sur la pointe d'un
contesu,

Jd'al ordinairement recours et avee suceés & la potion suivante :

% Ban de laitne, , . . . , . 100 grammes,
Hau de flenr d'oranger. . . . 8 =
Sirap diacode. . .ovicowowl e CH =
Sous-nitrate de bismuth., . . . 5 &4 10 grammes.
A prendre dans les vingt-quatre-henres, par cuilleréea 4 café,

De ces préparations, l'eau de chaux et le sous-nitrate de bismuth sont les
plus utiles et correspondent & des indications précises.

81 les matidres sont vertes, Ueau de chaux neutralise I'acidité des sues de
Vintestin, et si elles sont jaunes, ¢'est le sous-nitrate de bismuth qu'il faug
employer. — Dans quelques cas, on emploie simultanément les deux sub-
stances.

Dans quelques eirconstances, et surtout lorsque 'haleine est acide, que les
selles sont trés vertes et que les moyens précédents sont demeurds sans
efficacite, on peut employerunemédication plus violenta et légérement pertur-
batrice. Il faut donner 30 grammes de sirop d'ipétacuanha, i jeun, ou mieux
la poudre d'ipécacuanha, & la dose de 25 ou 50 centigramines, mélée & 30
grammes de sirop simple. Cela réussit souvent, mais, chez quelques sujels, il
en résulte une aggravation facheuse qui doit faire hésiter dans U'emploi du
rembde,

En cas de lieniérie, le chlornre de sodium, & la dose de 53 10 grammes,
est, dit-on, trés utile (N. Guillot); mais le sous-nitrate de bismuth, a la dose
indiquée plus haut, réussit trés bien. C'est alors quon peut employer
la papaine en poudre amylacée, un gramme, ou le sirop de papaine, une
cuillere & café aprés chaque tetée ou aprés chaque repas. — la pepsine neuire,
un & deux grammes, et le sirop de pepsine. — Ces agents sont nécessaires
pour apérer la digestion artificielle des aliments mis dans Uintestin et sur
lesquels la sue gastrique n'a qu'une action incompléte, puisqu'ils sont rendus
fels quils ont été ingérés. Aprés avoir employé les remddes ordinaires dont
je viens de parler, les meilleurs, si la lientérie porsiste, sont la pepsine
neutre, ou la papaine que j'ai faif connaitre.

On a aussi donné, dans ce cas; la conserve de viande orue, o'est-h-dire de
la viande crue bian dégraissée ot raclée en bouillie fine, & la dose do deux
cuillerées par jour avee ou sans sucre, sur une tartine de pain beurrés ou
ajoutée 4 de la soupe préparée avec des féonlents torréfiés. Cela réussit quel-
quefois dans les diarrhées rebelles de la premibre enfance avee état
cachectique.

Voici comment procéde Weisse (de Saint-Pétersbourg), augqucl on doit cette
méthode:

« Préparation. — On peut employer le maigre de beeuf, de mouton, de
volailles; mais le premier est de heaucoup préférable. Aprés avoir coupé la
chair en trds petits morceaux, on la pile, et on la réduit en une pulpe
¢paisse. Celle-ei, placée surun de ces tamis de far-blane & trous trés étroits
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dont on se sert pour faire des purées de volailles, de légumes, ete., est
remuée et pressée avee un pilon jusqui ce que la portion rouge e_t charnue
ait complctement traversé les trous, tendis que le tissu cellulaire ef les
vaisseaux restenl sur le famis. Alors on ramasse ¢ette bouillie rouge ot on
la mélange a divers ingrédients.

o Il est des personnes qui n'ont pas la patience de préparer Ia viande avee
tout ce soinj et lorsque le malade va déja un peu miens, il peut suffire de
la hacher en moreeaux trés menus. Mais si la vie de U'enfant est en danger,
il ne faul pas hésitor & faire passer la pulpe au tamis,

« Ca régime répugne souvent aux méres de famille, aux nourrices: mais
il faut insister, et i l'aide de petits artifices on finit par le faire aceepler.

« On mélange 1a pulpe a des confitures de groseilles, & du sucre, et l'on en
fait de petites boulettes qu'on leur donne i avaler. Ainsi préparé, cel allnncnt
wa plus le goit de la chair erue, et il est impossible d'en reconnaitre la
nature. Lorsque la maladie a cédé, on peut eonfectionner de petites quenelles
salées, & forme allongée, qu'on administre dans un potage.

¢ Bi les enfants refusent encore, malgrd ces précautions, on mélange la
pulpe & du ehocolat a I'eau et 'on obtient unnouvean mets, dont le goiit sera
peut-étre plus facilement supporté.

« Chez les adultes et surtout choz las femmes du monde, le médecin qui
prescrit ce.régime est exposé a rencontrer des résizlances qu'il doit vainere
en dissimulant le edté répugnant de la médieatio i il peut alors donner une
apparence de cuisson 4 la viande quiil administre. Il sullit de présenter une
tranche de bouf unpeu épaisse & un feutras vif, et de lasoumetire & 'action
de ce feu pendant un quart d'heure. On en fait ainsi griller les surfaces; mais
le centre reste cru, et peut élre traité comme il a été dig plus haut. »

Quand on veut tromper les enfants, il suflit de faire préparer une pulpe de
viande que le pharmacien eombine avee un peu de conserve de roses et deux
ou trois gouttes d'acide ehlorhydrique. Sous celte forme, elle est prise sans
défiance ot méme avee plaisir sous le nom de conserse de Damas (1)

La quantité de viande crue ainsi donnée auxenfants ne doit pas étre consi-
dérable dés le début, parce qu'ils peuvent s'en dégoiiter ou bien avoir des
indigestions. La dosedonnée lg premier jour estde 10 grammes enquatre fois,
le lendemain de 20 grammes, le surlendemain de 30 grammes,; et ainsi de
suite ;on peut aller jusqu'a 100 grammes, A Uaide de cette médieation, les
enfants reprennent bien vite, et quand la diarrhée a disparu, on diminue pro-
gressivement la quantité de cet aliment, pour commencer I'usage des petits
potages, des euls 4 la coque & peine cuits, de manisre i réduire la rafion A
120 et 100 grammes,

Quand, malgré {outes les précautions, les enfants ne veulent ni de viande
crue en nature, ni de viande erue mé angée au suere, i la gelée de groscille,
& la conserve de roses, ete., on peut la donner délayée dans de l'san sucrée,
dans de 'eau vineuse ou dans du bouillon de poulet.

Regime accessoire. — Il importe, dés le début, de supprimer, comme dans
Te régime lacté, toute alimentation actessoire, et de se contenter de donner
des boissons nutritives, de l'eay avee des blanes d'wul, éduleorde avec du
sucre ordinaire ou le sirop de somme, Cette eau, outre qu'elleest prise sang
déplaisir, parce quelle n'a pas de zoat, esteurative lorsqu'il y a irritationde
la. muqueuse.

Résuliate. — 8i T'on regarde Jes gardesrobes, le premier jour, il est ordi-

(1) Beveil, Formulaire des édicanents nowreansr, 2 ¢ition. Paris, 1805, p. 69.
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naire deretrouverla viande telle quelle a étéingéréo, et les matitres fécales
se composent de fibrine décolorée, d'un peu de tissu cellulaive (résidu de la
pulpe) et de mucus.

11 faut continuer malpré cela, et bientot on remarque une légére augmen—
tation des forces; I'enfant reprend sa gaield, il joue avee plaisir et revient
tout & fait & la santé 1)

Chez un grand nombre de malades suéris par la viande crue, on a observé
le ténia, tres rare d'aillours 3 Saint.T étersbaurg, J'ai vule faitchez plusieurs
de mes malades. Braun, Siebold, deMunich (2), ont dit la méme chose. Voici
e qualfirme Siebold: « Nous ne devons plus étre surpris du fait, et nous
devons ajouter toute conflance aux médeeins qui viennent déclarer que l'on
& trouvé, chez beaucoup de sujets soumis a la didte de la viande crue, des
ténias.» — 11 fait remarquer que, dans tousles cas, ona frouvéle Taniasolium,
etil croit que, selon toute probabilité, ce ver, qui n'est pas indigéne de
Baint-Pétershourg, a da étre apports parles bestiaux qui sont amenés du
pays des Techerkesses ou de la Podolie.

Weisse raconte avoir une fois regu un ténia de plus de quaire pieds de
long, qui lui fut envayé par un confrére & qui il avait recommands la viande
dans un cas de diarrhée chez nn enfant de dix-huit mois, — Le {énia fut
expulsé aprés Uemploi de Ihuile dthérde defougtre mile. Malgré ce reproche
adressé au traitement par la viande crue, la médication ne doit pas moins
étre conseillée dans les oa ves — seulement, il faug choisir de 1a viande
de beeuf sain ou de In viande de mouton,

Il faut savoir enfin que Weisse a souvent essayé, mais sansaucun sueces,
de la viande crue dans les diarrhées d'enfants plus dgés, qui sont malades
sans que la dentition sait pour rien dans leur a Tection. Le plus souvent celte
diarrhée reconnait pour cause des uleérations du canal intestinal (3.

On se trouve également bien d'administrer la glyedrine bien pure, ou

ala dose de 40 2 80 grammes par jour, avec mélange de

ammes de sous-azotate de bismuth; le phosphate de chaux & la dosze de 1

grammes dans du sirop ; — la magnésie caleinde & la dose de 25 4 50 cen-

tigrammes, on d'employer le mélange suivant, dont la formule se trouve
dans Hufeland :

U Poudre d'yenx déerevisse. . . . 50 centigrammes,
ce de fanemil. . L L ., 30 grammes,
Birop de rhubarbe. . , , . | 30
Remues et donnezune cuillorée 4 café foutes les heures.

Dans quelques cas, lorsque la diarehée suectde i la constipation, il faut
emplayer de légers purgatifs, tels que:

Sirop de violettes. , . . ., ., . 3 grammes,
Huile d'amandes donees, - 20830 prammes.

Ou bien, le sirop de chicor composé, qui se donne 4 la dose de 30 oy
40 grammes; le calomel, & celle de3 cen

Il est rare que l'on ail oceasion d'épuiser tous ces moyens, ni qu'on soit

(1) Avee l'emplol de la visude erue, 1os sellos deviennent d'mne fétidilé horrible pour
Jes méres et les nourriess ; mais qtiel mince inconvéniens lorsqu'il sagit de la vie d'on
enfant |

(2) Sicbold, Teder diz Band-und Blasenwilrmer., Leipzig, 1

(8) Journal fir Kindevkrantheiten, janvier et fovrier 1858, ot Bulletin i¢ £hi-
Tapentigne, fvrier 1859, £ LVI, p. 209




