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chligé derecouriral'emploiduguarana, 24 & grammes dansde l'ean s:.wl'éa,f
de Ia ratanhia, 1 2 2 grammes d'extrait, — de la mondsia, — du tannin et des
autres astringents, dont je parlerai & propos de la diarrhée inﬂ:\mmatoire.r[..e
simple changement de régime suffit pour calmer la plupart des diarrhées
catarrhales. Flles ne résistent que lorsqu'un élément nouveau est venu
compligquer l'irritation d'entrailles et que la maladie sest changée en une
véritable entéro-colite. Cetle affection se présente alors avec des symptimes
tout différents ct réclame l'emploi de moyens nouveauz, dont 'exposé pren-
dra naturellement place & la fin du chapitre suivant et qui a pour sujet la
diarrhée inflammatoire.

Aphorismes,

266. La diarrhée des enfants & la mamelle est quelquefois leffet d'une
irritation séerétoire indépendante des inflammations et autres lésions maté-
rielles de 'intestin,

267, Chez Tenfant, la diarrhée est souvent un flux qui résulte du froid,
des impressions moerales, de la manvaise hygiene, de 'enfassement, de la
malpropreté et des impressions morales de la nourrice,

268. La diarrhée est souvent un phénoméne sympathigque de 'icritation
buceale cansée par I'évolution dentaire,

269, La diarrhée est trés fréquente ches les enfants nourris au biberon,
parce (que instrument est malpropre ou le lait altérd par les microbes.

210, Un lait trop abondant ou donné sans aucune mesure produit tou-
jours la diarrhée,

271. La diarrhéc apyrétique jaunitre homogéne a généralement pen dim-
portance. .

212. La diarrhée jaundtre verdissant 2 air sous Vinfluence de la réaction
des urines n'a rien de grave.

273. La diarrhée jaune verdatre, ou panachée de grumeaux da caséum,
indique une irritation considérable de Vintestin, et Ia lientérie.

274, La diarrhée séreuse abondante est toujours un phénoméne grave,
car elle épuise trés vite les jeunes enfants,

275, Chez les enfants, o diarrhée sanguinolente of I'hémorrhagie intes-
tinale sont fort graves. .

278, Quand la diarrhée est féhrile et so prolonge, elle annonce lentéro-
colife.

217. La diarrhée cholériforme indigque U'existence d'une entéro-colite aigus
excessivement grave,

218. La diarrhée catarchale, spasmodigue, gudrit ordinairement tras vite,

279. Chegz les enfants, Ia diarrhée chronique améne la 2ros venire par suite
de la tympanite et de la tuméfaction des ganglions du mésentére.

280. Une diarrhée catarrhale qui se prolonge engendre toujours l'inflam-
mation des intestins.

281, C'est un préjugs que celui qui consiste & entretenic la diarrhée de la
dentition.

Taute diarrhée un peu considérable daoit étre anssitt combattue par
Teau de chaux, le sous-nitrate de bismuth et le laudanum de Svdenham,

283, 11 sulfit souvent de changer de nourrice ou de régler les heures de
Fallaitement, en les éloignant les unes des aotres, pour guérir Ia diarrhée,

284. On peut changer plusieurs fois de nourrice ot de laif jusqu's ce quion
ait trouvé Ie lait qui convient anx besoins de Uenfant,
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285. Les enfants A qui on donne prématurément des aliments solides ot
qui ontde la diarrhée guérissent anssitor qu'on les nourrit de lait.

286. La diarrhée catarrhale guérit par les bains, les astringents intérieur:
le soug-nitrate de bismuth ct les opiacés,

CHAPITRE IV
ENTERO-COLITE

La diarrhée qui se rattache aux altérations anatomiques de I'intestin gréle
et du gros intestin mérite le nom d'entéro-colite, afin qu'il ne reste aucun
doute sur le sigge préeis de la maladie. C'est ce que Parrot a déerit en 1875
sons le nom d'athrepsie. Etait-il bien nécessaire d'introduire ce nouveau nom
dans la science? Je ne le crois pas. Les noms nouyeaux qui s'appliquent &
des choses nouvelles sont utiles, mais quand ces noms sont imaginés pour
en remplacer d'autres que I'usage a consacrés, il faut les TEPOUSSEr COmme
€tant de nature & amener la confusion dans la science, — Ce n'est pas: d’ail-
leurs & une époque comma la ndire, tout entitre vouds A la localisation
anatomique, quil convient de supprimer une dénomination basée sur
Panatomie. pathologique pour la remplacer par un mot qui n'est que l'in-
dication d'un symptéme. Athrepsie veut dire, d'aprés son auteur, défaut de
nourriture; mais la phthisie pulmonaire est un défantde nourriture, la tuber—
culose enléro-mdsentérique, la coxalgie ot les tumeurs hlanches suppurées
entrainent  la longue I'amaigrissement, qui révéle un défaut de nourriture,
La science avait les mots cacochymie, de cachexie, de cacothrepsic, de marasme,
de consomplion, de phihisie, pour indiquer ees différents états. Elle n'a rien
i gagner en acceptant le mot dathrepsic, pour remplacer celui de gasfro-
entérile ot d'entéra-colife.

Lrentéro-colite cst une des plus redoutables affections des enfants 3 la
mamelle; c'est Ia plus commune de toutes colles que I'on ohserve A cot age.
Elle se présente avec un earactére d'unité remarquable, qui se perd & Ia fin
de la seconde année. Alors elle devient de plus en plus rare, et sa forme
change & mesure que l'on g'éloigne de 'époque du sevrage. Plus tard, cest
tout simplement de l'entérite. Dans quelques cas, ells est tellement aigue
qu'elle se rapproche du choléra, et elle prend le nom d'entérite cholériforme,
Jd'en parlerai plus loin & propos des symptomes.

L'entéro-colite est done une affection qui est presque spéeiale aux enfants
du premier ige. Les désordres principaux de cette maladie ont leur sitge
dans le gros intestin, et, par extension, dans la finda lintestin gréle, disposi-
tion inverse de celle qu'on observe dans la fisvre typhoide, ot les altérations
sont placées dans Iiléon avec une Jjetée dans le gros intestin,

Anatomie pathologique, — (Grog inteslin. — Chez les enfants dont jai
recueilli Ihistoire, complétée par Linspection cadavérique, jlai pu constater
Taltération constante du gros intestin, étendue de l'uno & l'autre de ses
extrémités. Cette altération est, dans le plus grand nombre de cas, bornée
& la muqueuse, ailleurs étendue au tissu eellulaire SOUS-muqueus et, sur un
petit nombre de malades, & toutes Jes tuniques du gros intestin,

Cet organe est ordinairement coniracté, réfréed, par suite du spasme de la
tunique musculaire. La muqueuse forme dans son intérieur un grand nombre
de plis, dont le sommet, constamment irrité par le passage des malidres
excrémentitielles, présente souvent des traces d'inflammation. Cette mem~

brane offre une couleur qui varie du rose pile & un incarnat fort éelatant.
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La coloration est due a la présence d'un réseau capillaire fort riche qui affecte
deux dispositions trés remarquables. Dans un cas, il couvre toute la surface
de la muquense; les rameaux, entre-croisés a l'infini, sont interrompus ¢ et
1a par de pefites pranulations blanchatres, saillantes, déprimées au centre,
qui forment des reliefs plus ou moins apparents, suivant les sujets. Ce sontles
follicules muqueux de Uintestin hypertrophiés, dont I'intérieur est rempli par
une petite quantité de mucus grisitre que la pression fail sorlir. — Dang
T'autre cas, la rougeur existe au sommet des plis dont j'ai parlé. Elle se pré-
sente sous 1a forme de linéaments rouges, irrégulicrement disposés, enmme
les plis, dans le sens delalongueur ducolon, ou pluseobliquement, de maniére
& ge couper et & former des losanges et des parallélogrammes inégaux.

En ces endroits, I'érosion ne tarde pas & sc faire, lo tissu disparait ot I'ul-
cération s'élablil, également bizarre dans sa forme, sinueuse comme los plis
qu'elle surmonte.

Ces ulcérations sont ordinairement fort éfroites, peu profondes, faciles 3
méconnaitre. Leurs bords sont un peu rouges, nullement tuméfiés, et Ie fond
conserve son harmonie de couleur ave: la coloration voisine. Il faut alors
examiner de fort prés, & contre-jour, pour s'assurer de leur existence.

D'autres uledrations existent dans les intervalles des plis de la muquense,
Qelles-ci sont de méme difficiles & apercevoir, et contrastent aven les surfaces
environnantes par leur bord légérement enflammé. Elles sont fort petites,
tros superficielles, & peu prés civeulaires. Elles sont placées au niveau des
cryptes mucipares et semblent formées & leurs dépens, Si la maladie date
d'une époque éloignée, un grand nombre d'entre clles a déja eu le temps de
se cicatriser, et I'on apercoit seulement une petite dépression a la surface de
la muqueuse, sans quaucun changement de couleur ait persisté.

L'épaississement de la muqueuse est fort difficile & constater il n'est con-
aidérable. Chez les.enfants qui succombent rapidement, sans avoir beaucoup
perdu de leur embonpoint, la muquense conserve une notable Cpaisseur.
Elle est, .'11'1 contraire, fort amincie et parait ne plus exister chez ceux qui,
étant tombés dans le marasme, meurent lentement et réduits 3 un état de
maigreur déplorable.

Néanmoins, et par exception, il est des sujets chez lesquels cette mem-
brane est évidemment tuméfice.

La densilé de la muqueuse est rapidement modifiée dans Uentéro-colite.
Quelquelois elle résiste aux tractions qu'on 1ui fait subir, mais le plus son-
vent il est impocssible de pouvoir lenlever par lambeausx. Elle se détache par
peiits frazments, tant le ramollisserment est considérable. Nous avons tou-
jours Vi cos ca:s coincider avec une rougeur frés vive de la membrane.

Avec cos altérations, on peut toujours constater la psorentérie, ¢'est-a-dire
l¢ développement anormal des glandes muoipares de Lintestin qui, dans|'état
anatomique ordinaire, échappent faciloment T'obser s
sous forme de points isolés d’une
forme de granulations
leurs, placées dans Vépaisseur ou au-dessous de la muqueuse, Chacune de
ces glandes se trouve pereée d'une petite ouverture, & travers laquelle s'exhale
le mucus. Souvent cette ouverture est dilatée; les bords en sont phles et
aplatis; _plus souvent la dilatation résulte de T'uleération des tissus, comme
je I'ai démontré plus haut en mentionnant les cicatrices qui re‘stc;&[ sur la
muquense. On reconnait ces uleérations i la rougeur et i la tuméfaction de

leur circonférence, modifications i i
Peu sensibles, facilement appréci
un observateur attentif, i FHpe

! vation el se présentent
tenuité extréme. Ils paraissent alors sous

de 2 & 3 millimdtres de diamatre, peu sajllantes d'ail-
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La couche de tissu cellulaire qui sépare les funiques musculeuse ef
muquense partisipe raremont aux modifications anatomiques de 'état aigu.
Sa toxture est toujours modifiée dans I'entéro-colite chronique.

Les1ésions qu'elle présente sont peu variées, hornées & unsimple épaississe~
ment dans U'élat aigu; & une induration demi transparente, quelquefois
fort épaisse dans I'état chronique. Liépaississement de ia couche sous-
muquense développé dans 'entéro-colite aigud ne dépasse jamais | millimetre.
Te tissu cst blanchétre, légéroment endured, offrant quelquelois une demi-
transparence, semblable & celle qu'il présente chez les dysentériques. Lors-
que la maladie date de loin, I'induration est considérable. Le tissu est induré,
presque inextensible, d'un aspeet demi transpavent, comme lardacé et criant
sous le scalpel.

11 est une remarque qu'jl faut faire au sujet de cette altération: je veux
parler du rétréeissement du edlon. Les transformations qui s'opérent dans
le tissu ecellulaire sous-mugueux s'effectuent au moment ou le spasme de la
tunique musculaire rétrécit Ie calibre de lintestin. Il enrésulte une enveloppe
inextensible autour d'un organe amoindri, enveloppe qui comprime avec
force le viscére et I'empéche de revenir i son volume primitif. Une telle
disposition doit avoir une facheuse influence sur les fonctions digestives de
'enfant.

Les altérations de la tunique museulaire elle-méme sont & peu prés nulles,
si l'on en excepte ceite rétraclion donl nous avons plusieurs fois parle ef sur
laquelle nous ne reviendrons pas. Elle est le résultat d'un trouble fonetion-
nel et ne conslitue pas, & proprement parler, une allération anatomique.

On rencontre quelquefois, dans la conche du tissu eellulaire sous-péri-
tonéal, des modifications semblables & eelle de Ia eonehe sous-muimense. Je
veux parler de 'épaississement de ce tissu’ que j'ai observé deux foie; mais
cette modification était peu considérable. .

Intestin grile. — La muqueuse de l'intestin gréle est la seule des parties
constituantes de cet organe gui participe aux altérations de l'entéro-colite.
Les lésions qu'elle présenie se rencontrent sur presque tous les sujets et
g'élevent a 20 ou 30 centimétres de la valvule iléo-ciecale, Elles sont caracté-
risées par une injection particlle plus ou moins vive des vaisseanx capil=
laires, aveo tuméfaction et quelquefois ramollissement de la mugueuse.

On voit sur cette portion de la membrane les cryptes isolés, un.peu plus
volumineux que dans leur état habituel, et sans uleération de l'orifice ; les
plaques de Peyer, qui restent dans la plus parfaile intégrilé, i ce n'esl dans
quelques civconstances exceptionnelles on on les trouve tuméfiées et ramol-
lies, mais sans ulcération de leur tissu.

Je n'ai rencontré que deux fois Pextension des altérations précédentes i
presque toute la longueurde lintestin, Partout 1'aspect de ces altérations était
identique avec celui que nous venons d'indiquer, savoir : coloration et tumé-
faclion de la mugueuse, avec hypertrophie des cryptes mucipares et gonfle-
ment des plaques de Peyer. 1l existait, en oulre, dans le gros intestin des
altérations semblables & ¢elles de l'intestin gréle,

Chez deux autres sujets affectés de colite, il 0y avait pour altération de
Tintestin gréle qu'une blancheur éclatante et opaque de la mugueuse, dontla
cousistance etait entitrement détruite depuis la valvule pylorique jusqu'a la
valvule iléo-ezecale. Les plaques de Peyer étaient fort peu apparentes.

Estomae. — Cet organe, auquel on a fait jouer un si grand role dans la
production des évacuations stercorales de 'enfant & la mamelle, ne mérite en
aucune manidre I'attention dont il a été I'objet. On le trouve toujours a maitié
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rempli d'aliments dont la base est formée par du lait coagulé, Les substances,
toujours acides, reposent sur la face postérieure et dans le grand cul-de-sac
de I'estomac.

La muqueuse est ordinairement plissée, pile et d'une honne consislance
vers la face antérieure del'organe; elle est d'un rose livide et diffluente dans
les parties qui sont en contact avee les liguides que nous venons d'indiquer.

Dang quelques cas, cette membrane est ramollie dans toute son étendue,
et conserve la coloration pile opaque mentionnée plus haut. Au ramollisse-
ment de la muqueuse s'ajoute alors celui des autres tuniques du viscére.

Glandes mésentériques. — On rencontre souvent, avee les 1ésions de 'entéro-
eolite, Uhypertrophie des glandes du mésentére, sans coloration ni transfor-
mation de leur tissu, Tout le désordre s'arréte a ce degré.

Oe n'est que plus tard, & une période plus avancée de l'existence, que l'on
a peeasion d'observer la dégénérescence tuberculense de ces ganglions, Chez
P'enfant & la mamelle, cette dégénérescence ne s'observe presque jamais; il
n'y a que les ganglions bronehiques qui aient la plus grande tendance i subir
eette désorganisation.

Anatomie patholohique des complications. — Tubercules, — Ce que je viens
da dire au sujet des ganglions mésentériques s'applique de méme aux tuber-
cules de l'intestin: on ne les rencontre presque jamais chez enfant i la
mamelle. Leur développement ne. parait possible que vers I'ize de dix-huit
mois ou deux ans.

Lérythéme des fesses, les uleérations aux malléoles et le muguet sont les
gomplications les plus ordinaires de la maladie.

On ohserve aussi comme désordres anatomiques concomitants de l'entéro-
colite la rougeur et le gonflement de la mugueuse huccale, les ulgérations
des gencives et de Ia voute palatine, quelques affections chroniques du
poumon, quelques fievres exanthématiques, ete. Souvent lo développement

de I'entéro-colite est conséeutif aux altérations organiques des maladies pré-
eédentos. !

Causes. — J'ai établi, dans le chapitre précédent, qu'il n'y avait entre Te
irouble fonctionnel de la diarrhée catarrhale et ]a lésion anatomique de la
diarrhée inflammatoire qu'une différence de degré; jai méme ajouté que
celle-ci était souvent la terminaison de la prc{miére. On peut conlinuer
le rapprochement. Ainsi, les causes de la diarrhée catarrhale sont egalement
eelles de lentero-colite. Les mémes influences de rmauvais régime, d'en-
no?nbmmeui, de froid, de mauvais lait, d'alimentation prématurée, d'e dya;)upgie
Windigestion, eto., aménent 'inflammation aigué de Iintestin, Je me dispen:
serai done de revenir sur la discussion soulevée i ce sujet.

‘Symlm'imcs, — L'entéro-colite est une maladie insidicuse dans son
début, rebelle dans sa marche et souvent funeste dans ses resultats, — On'la
rencontre al'élat aigu et i Vétat chronique. — A létat aigu, elle sc' résente
exceptionnellement sous une forme trés violente, qu'on désignait .'E‘ut;cfois

sous le nom de ramollissement de lestomac, et qu'on nomme aujourd hui
entérits cholériforme,

Entéro-colite aigué. — I1 ¥ a des enfants prédisposés & cette affection Ce
gont ces oréatures ordinairement pales, chétives et doudes de peun d‘exnﬁcn
point, dont les chairs sont molles, rouges et quelquefois excoriées sur 19_;
fesses, les parties naturelles et les cuisses, Ces enfants sont plagés l‘ia-ns des

conditions hygiéniques défavorables, élevés au milieu des privations et sou-

vent de la malpropreté, nourris sans ménagement, avec trop d’abondance ou

ENTERO-COLITE. 721

de parcimonie, slimentés au biberon ou & la timbale, et, par sucroit, déja
arpivés 4 la période de I'évolution dentaire.

On rencontre aussi, mais plus rarement, cette maladie chez de jeunes
enfants fort bien tenus, et placés dans des conditions extérieures plus avan-
fageuses.

Au début de V'entéro-colite aigu@, les enfants semblent 16gérement inquiets
et agilés; leur sommeil est facilement interrompu; ils deviennent exigeants,
poussent des clameurs que rien ne justifie, agitent leurs membres en impri-
mant des mouvenients de rotation au bassin et en fléchissant les cuisses sur
1e ventre. Ils continuent de teter sans y mettre la méme ardeur qu'autrefois;
les régurgitations sont plus faciles: I'enfant rejeite des fragments de caséum
non digérés. On constate dés lors un pew de diarrhée caractérisée par lexeré-
tion de selles jaunes encore homogénes. Il n'y a pas de fidvre ; la bouche est
humide et rosée, sans chaleur vive. Dans quelques circonstances, il existe
un érythéme aux [esses et aux cuisses, produit par le contact des déjections,
ce qui indique pour la peau une plus grande susceplibilité que dans l'état
habituel.,

Ces symptomes persistent dans cet état pendant deux ou trois jours, et, il
faut en eonvenir, ressemblent beaucoup a ceux de la diarrhée catarrhule, La
similitude est telle, au début, que toute distinction est impossible 3 établir.
Pareille difficulté existe dans le diagnostic du eatarrhe bronchique et de la
prieumonie lobulaire des enfants du premier ige.

De part et dantrs, le temps dissipe toute incertitude. De nouveaux earac—
tares dévoilent I'existence de la pneumonie; des symptimes nouveaux vien-
nent révéler celle de l'entéro-colite.

L’amaigrissement se dessine et les chairs perdent leur fermete par suite
de la disparition rapide du tissu graisseux sous-cutané et de 'altération des
&léments anatomiques da tous les viscires. C'est ce que l'on appelle cachexie,
cacochymie, athrepsie ou cacothrepsie. La pean se flétrit, celle du venire
surtont, qui conserve les plis qu'on imprime 2 sa surface. L'éclat ef la frai-
cheur du visage disparaissent, les joues tombent, et les yeux, battus et
cernés, sexcavent quelquefois d’'une maniére effrayante; les os du erine
chevauchent les uns sur les autres. Ces déformations s'opérent parfois en
vingt-quatre heures, si les évacuations ont le caractere cholériforme, ce qui
est du plus ficheux angure. Lorsque la maladie dure depuis longtemps, des
rides nombrenses sétablissent sur la face, la sillonnent en fous sens, et
déforment les traifs & un tel point, qu'un enfant de quelques mois ressemble
an vieillard le plus cacochyme et le plus maltraité qu'on connaisse.

L'enfant parait triste, abattu et soufirant. Il se plaint souvent, refuse le
-sein que lui ofire sa nourrice, ou, s'il le prend, c'est pour le quitter aussitot.
11 yomit son lait coagulé et spuvent mélangé avee des matieres bilieuses. La
régurgitation de lait avec efforts de vomissement est le phénomene le plus
habituel. I se reproduit plusieurs fois par jour.

La houche conserve assez souvent son humidité naturelle; elle ne devient
séche que dans les cas les plus graves, et Ihaleine est acide. Alors la
muqueuse est un peu rouge, eluants; elle est le sidge d'une chaleur considé-
rable. La langue offre une teinte rosée i la partie antérieurc ; elle se desseche
rarement. Sa surface est blanche, semée d'une foule de petits points rouges,
ce qui lui donne un aspect gaufré,

1'état des levres est conforme a celui de la muquense. Elles sont humides
dans I'état ordinaive ; desséchées, fendillées méme, dans Pétat le plus grave
de Pentéro-colite.
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Les gencives présentent des modifications analogues. Elles sonf quelque-
fois tendues et saillantes aux endroits comprimés par une dent prés de sortir.

Enfin, on trouve sur la muquense buccale des uleérations et souvens une
production accidentelle, le muguet, dont I'existence se rattache de 1a maniere
La. plus posilive & V'affection qui nous ocoupe. Les relevés statistiques démone
trent la vérité da cette coincidence, et il est fort rare de rencontrer 1'une ou
Pautre de ces altérations sans quiil y ait en meme temps une enléro-colite.

Le ventre est toujours gonflé, ballonné et Dparait étre tendu chez les enfants
affectés d’entéro-colite; mais cette tension est plutot le résultat de Ieffort
musculaire ocoasionné chez eux par linvestigation du médecin, que le
résultat de la maladie elle-méme. Cette tension est encora plus évidente an
moment des cris. Lorsqu'on peut parvenir a disteaire enfant et & détourner
son attention, la main qui palpe le ventre y trouve une souplesse fout & fait
naturelle et détermine rarement de la douleur. La peau de l'abdomen est
flasque, conserve 18 pli fait par les doigts, surtout i nne époque avancée de
1a maladie, Elle n'ollre jamais aucune espeee d'éruption exanthématique.

La diarrhée devient considérable : le nombre des selles saceroit ot s'éleve
jusqua dix et quinze par jour. Les matitres abandonnent rapidement leur
gou[uur Jjaune, ot se présentent sous desaspeets variés, dont 'étude ne saurait
étre indifférente. Elles offrent aussi quelques propriétés chimiques difficiles
a constater, qui pourront peut-étre trouver leur application, Elles sont:

1° Demi molles, homo
herbes euites; neutr

2> Demi molles, hétérogénes, vertes : souvent acides ot remplies de glaires,

4> Demi molles, hétérogenes, verdatres, mélangées a des matidres vlaE;
reuses ctlﬁ des fragmenis Jaunitres de feces ordinaires ; neufres. i

40 ngl molEES.lhtéte:rogé:nes, vertes, glaireuses, mélangéesi des {ragments
de easéum non digéré; acides.

5 Dillluentes, verdatres, hétérogtnes, com
@eau dang laquelle tlottent des grumeanx
blanchatres, acides: cette acidité

génes, glaireuses, verdtres ct semblables & des

posées par une grande quantité
. jaunes et verfs, ou des grumeaunx
peut Btre excessive, et j'ai rté
haut un cas dans lequel leur action sur lo linge était telle c.}ue E??i?vfz 11:::1?
était mis en charpies aux endroits maculés, au second blanchissagre 2

6° Dillluentes, verdatres, claireuses comme les précadentes et&m}éian ies
a des filets de sang ou & dos gaz d'une odeur fade ; quelquefﬂi; aigreletf =

7° Diffluentes, complétement séreuses, ¥ 1

o R : «
Tnca s S5l o e o 5, O e v o

lys . da népa gut, dans l'invagination, le pur-

pura, la compression de enfant dans 1a parturition, l'entérite aigu@, eto

9“’].;05. scllesjauues qui verdissent & l'air ne changent de (:ouleur.r ué ar
!zl réaction cEJeréc sur elles par les urines qui ecolorent en vert la r{mtigre
jaune de la bile. On s'cffraye quelquefois beaucoup, mais & tort. lle. i
diquent jamais un état bien grave. iy

10° Une grande quantité de microcoeci
champignons, des gouttelettes degraisse et
épithéliales. g

1l est impossible de déterminer, par l'examen des
portion du canal alimentaire viennent les matitres
pas davantage quelle est leur nature intime, ear 1
n'ont pas fourni de documents capables d'éclairer
que ¢es matiéres sont en grande
alimentaires, el qu'on y retrouve

¢t de bactéries ou bitonnets, des
cristaux dacide gras des cellules -

garde-robes, de quelle
rendues. On ne sait
es éludes chimiques
cette question, On sait
partic formées par lo résidy des matitres
du lait ou des aliments imparfaitement
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. On sait aussi que des malieres dont la nature, dontl'action et les
réactions réciprogues ne sont pas trésbien connues, s'ajoutent & cet ¢lément
primitif. Ce sont les preduits des follicules mueipares de l'estomac ou de
L'intestin, et les produits de Ia sécrétion biliaire. Le flux mucipare est
constamment acide, mais il ne 'est pas tounjours au méme degré, et lon
ignore les circonstances qui angmenfent ectte acescence, quil est facile
de constater. Le flux biliaire est alealin et sert a neutraliser I'action des-
tructive du premier. Dans eetie réaction et dans ce mélange avec les ma-
tieres alimentaires, se. produit une coloration spéviale qui donne aux garde-
robes la coloration verte que j'ai indiquée plus haut. Telle est l'opinion
d'Huxham (1). « La bile ne devient verte que lorsqu'elle est mélée & un
« acide, et plus cet acide est fort, plus aussi la couleur verle est pronon-
« cée. » Sydenham (2) I'attribuait au trouble des esprits animaunx.

Ce serait toutefois une erreur de considérer la coloration verte des garde-
robes comme Je résultat unique de 'acescence des liquides gastriques, car
elle ne disparait pas aprés 'administration & Vintérieur des pondres absor-
bantes et alcalines, Elle devrait disparaitre, si l'acescence en £tait la cause:
Naturam morborum ostendunt curationes. Il est d'ailleurs peu important de
se préoccuper de ses caractéres, qui n'ont que peu de valeur pour le dia-
gnostie, ef qui sont communs aux diverses affections d'entrailles. Ainsi on
les observe chez Deaucoup d'enfants atteints de diarrhée, lors méme qu'ils
wont pas d'entéro-colite.

11 estrare que les eévacuations alvines abondantes ne déterminent pas, en
vertu de leurs qualités acides et irritantes, un érythéme aux fesses et aux
cuisses, toujours suivi de I'uleération de ces partics. 11 faut tous les soinsde
propreté les mieux suivis pour empécher la production de cetaceident.

Liérythéme des fesses et des cuisses existe dans les cing sixitmes des cas
dentero-colite. 11 débute avec la maladie, et parait ordinairement plusieurs

jours avant son invasion. Il estd'abord constitué par une simple rougeur par-
seméede papules rougeatres plus ou moins confluentes, placées surles fesses,
le sorotum ou'la vulve, et la face interne des membres jusqu'aux malléoles.
Une érosion de I'épiderme s'effectue sur chacune d'elles, et forme ainsi au-
tant d'uleérations superficielles de la peau, dontle fond rouge et vil saignant
s¢ trouveau niveau de la circonlérence. Puis ces uleérations s'élendent en
largeur et en profondeur, elles se réunissent aux uleérations voisines et
offrent quelquefois un diamétre considérable qui va jusqu'a un centimeétre,
Il en résulte des plaies qui, par leur nombre et l'espace qu'elles occupent,
constituent par elles-mémes, en dehors de l'affection principale, une assez
grave maladie.

Bnsuite, ces uleéralions offrent un aspect gaufré spécial, qui indique gé-
néralement un commencement de cieatrisation. Leur fond rougedtre pré-
sente un pointillé gris, formé, je crois, par V'exsudation d’'une petite quan-
tité de lymphe autour de Vorifice des vaisseaux absorbants. Chacune des
taches qui forment ce pointillé stend el se confond avec les taches envi-
ronnantes, et il en résulte une fausse membrane qui revét Tulcere. Ainsi
s'opére leur cicatrisation. Le travail réparateur, loin de débuter par la cir-
conférence, commence par le centre el se fait uniformément a la surface de
Tuleération au moyen d'une petite fausse membrane qui s'organise et se re-

(1} Huxham, De morbe eolico danmoniensi, in Obsern. de Aere et morbis epidemieis,
London, 1739,
(2} Bydenham, Traitd de laffection hystérigue, ch. DOCL,
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couvre d'un nouvel épiderme. Aprés la cicatrisation, il reste longtemps des
taches rougeatres cuivrées, qu'on prendrait facilement pour des taches syphi-
litigues, si l'on ne connaissait leur origine.

On observe fréquemment, avec cet érythéme des fesses, une rougeur des
malléoles internes et des deux talons, rougeur qui devient rapidement 'ori-
gine d'uleérations d'une autre nature que les précédentes. Elles sont pro-
fondes, leur fond est grisitre ot see, les bords sont enflammés et comme
phlegmonenx, cequi tient uniquement 4 la néglizence de certaines préeau-
tions de toilette. Il est facile de prévenir cet accident en enveloppant les
jambes des enfants de maniére a les isoler 'une de I'autre, et & empécher
leur frottement réciprogue.

Les muscles sont déeolords, anémicques, privés de la striation habituelle.

Le foie devient jaune et zras, et e méme état graisseux s'observe souvent
dans la substance corticale des reins.

Chez les nouveau-nés, la substance cérébrale méme s'nltére considérable-
ment et se ramollit do fagon 3 préparer des hémorrhagies méningées ou de
petites hémorrhagies cérébrales.

Au milieu de tous ces désordres, la réaction fébrile est peu considérable.
La figvre est rarement continue, presque toujours rémittente, Elle est con-
tinue dans les premiers jours de lentéro-colite, et caractérisée par une soif
moadérée, parla chalour et la sécheresse de la bouche indiquées haut, parune
chaleur habituelle assez vive s'élevant i 38 et 38,5, et enfin par l'accéléra~
tion du pouls, qui varie de 1004 140 pulsations par minute. Eneore ost-il vrai
de dire qu'il y a dans certains moments du jour, & des épogues indéterminées,
fes exacerbations dans lesquelles la chaleur est portée & un trés haut degré,
etle pouls & un degré de fréquence extréme. Le surcroit d'nocélération du.
pouls n'est pas en rapport aves Paugmentation de la chaleur tégumentaire.

Lorsque l'entéro-eolite st ancienne et parait devoir passer & l'état chro-
nique, la fibvre est vraiment intermittente, Les accés sont mal réglés. Leur
durée est variable. lls se reproduisent une ou deux fois dans les vir;gb—qus,tre
heures, et jamais & des heures fixes. Ils ne sont pas précédés de frissons, et
commencent par un état d'abattement durant lequel la chaleur se développe
ot disparait sans étre constamment remplacée par la sueur.

Pendant les derniers jours de Texistence, la figvre reparait avec la type
continu, et le pouls reste constamment dans un &tat (’accélération consi-
dérable.

Tels sont les symptomes de l'entéro-colite aigud T'ai &té forcé de les diviser,
afin de _pom-.uir les décrire. 11 faut, aprés ce travail, indiquer l'ensemble
des phénoménes qui caractérisent la forme aigud cholériforme et la forme
ehromigue,

Entérite aigus cholériforme. — L'entéro-colite se présente quelquefois avec
des symptdmes foudroyants qui rappellent ceux de choléra, cest l'entérite
cholériforme, longtemps appelée ramollizsement atgtt de la membrane mu-
queuse delestomac, ce que Parret 2 appelé athrepsie aigué. Elle débute d'une
maniére soudaine par des selles nombreuses, fréquentes, tros liquides, sé-
reuses, et par des vomissements répétés, En quelques heures le cor: sm;)im-il
le visage g'affaisse, palit ct bleuit, les traits se tirent, le nez se }:)mcc_le!
}'eu.‘&.s'.exca\'ent, la peau perd toute sa résistance au doiet se décolore Jct s:
refroidit jusqu’a oo que les évacuations arrétées permelt(:n; ala efmleﬁr de
TEFENTT, Ou jusqu'au moment ot les forces, anéanties par lemal, disparaissent

sous I'étreinte de la mort. Cela dure vingt
; 3 i gl-quatre ou gquarante-hui
Enléro-colite chroniyue, i : neAe

— Les symptomes de Pentéro-colite chronique
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chez les enfants & la mamelle et dans la seconde enfance sont, & peu de chose
prés, saufla réaction fébrile, les mémes que ceux de 'entéro-colite aigué. Ils
se prolongent pendant plusieurs mois. Les modifications de la mugueuse
buceale, les troubles de Pestomac et de U'intestin sont semblables. Reste done
I'état du corps, qui est amaigri, cacheclique, le ventre restant trds volami-
neux, 'aspect ridé de la face, qui prend une expression sénile, ef le type
intermittent de la fiévre qui se dérange et devient confinue aux approches de
la. mort.

Complications. — L'entéro-colite vient compliquer la plupart des affec-
tions de la premiére enfance. On la rencontre avec les affections chroniques
du poumon, de la peau, aveo plusieurs des maladies de la bouche, et en
particulier avec la stomatite, qui est le résultat de I'évolution dentaire.

Elle est & son tour compliguée par un petit nombre de ces affections,
J'ai déja cité I'érythéme de la pean des fesses et les ulcérations aux malléoles:
ajoutons le muguet, qui ofive avee elle un rapport trés intime, et se développe
prosque toujours pendant la durée de cette maladie.

On ohserve anssi chez quelques enfants des phénomenes perveux convulsifs

uves qui résultent de I'influence exercée sur la circulation du cerveau par
Laffection intestinale. J'ai noté plusieurs fois cette coincidence des convul-
sons aver Ientéro-colite. Une fois, enire autres, ¢*était chez un enfant d'un
mois, qui succomba apres onze jours de maladie. L'encéphale était dans un
état parfait d'intégrité,

Dans dautres cas, I'état cachectique entraine la thrombose des sinus de
la dure-mére, la géne & la circulation cérébrale, la congestion du cerveau
et avec elle des convulsions ultimes. Cette lésion des sinus est, comme je I'ai
démentré, la cause de toutes les convulsions qui terminent les malades
aipuis ef chroniques de 'enfance.

Marche, durée. — L'entéro-colite débute quelquefois d'une maniere trés
violente. C'est le cas des entérites choldriformes.

La maladie a un caractére spécial, ct on I'appelle diarrhée cholériforme ou
choléra infanlile.

11 est rare que l'enfant résiste. Dans ce cas, les symptomes disparaissent
peu & peu, ou se prolongent jusqu'a eonfirmation de I'état chronigue.

Dans la plupart des cas, le début de l'entéro-colite est moins brutal. La
maladie se développe, comme la diarrhée catarrhale et spasmodique, sans
qu'on y porte trop d'atlention. L'enfant est indisposé et o un peu de dévoie-
ment. Les accidents persistent, alors on découvre quelle en est la cause. s
angmentent et s'azeravent, si I'on ne peut arréfer leur marche. Le sujet
s'affaiblit chague jouret arrive lentementau degré d'affaiblissement et d'éma-
ciation précurseur de la mort.

Dans beaucoup de cas, chez les trés jeunes enfants, de guelques jours a
quelques mois, il se produit des convulsions par thrombose des sinus, et ¢'est
ainsi qu'ils succombent,

T'entéro-colite n'necomplit rapidement ses périndes que dans les cas excep-
tionnels. Ordinairement elle se prolonge pendant quinze jours, lerne noyen
nécessaire & la guérison. Elle dure quelquefois deux a trois mois.

Peu d'enfants suceombent avant le dixiéme jour. La plupart s'éteignent au
bout d'un mois; lorsquils résistent au deld de cette époque, ¢'est qu'ils sont
plus vivaces; la maladie peut durer plus de trois meis.

Chez ceux que I'on guérit, la maladie ne dépasse gubre la troisidme semaine.
Les chances de guérison diminuent i mesure que F'on s%loigne de ce terme;
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la maladie est alors passée a I'état chronique et beaucoup plus rebelle aux
moyens thécapentiques.

Pronosiic. — L'entéro-colife aigud est une maladie d'autant plus grave
que la constitution du sujet est plus délicate, et qu'il se trouve placé dans
la posilion sociale Ia plus inféricure, la ol influence des privations s'ajoute
4 celle des conditions hysiéniques défavorables.

Llentérite cholériforme ou choléra infantile est encore plus terrible, et frappe
de mort la plupart de cenx qu'elle atteint.

L'entéro-colite est fort grave chez les enfants nourris au biberon ou & la
fimbale, chea ceux qui sont confiés & une nourrice dont le lait est pauvre et
insuffisant, chez ceux qui- ont les entrailles susceptibles et troublées par le
moindre écart de rézime ou par les phénomeénes de 'évolution dentaire.

La mort en est trés souvent la conséquence par gonsomption, par tuber-
culose secondaire ou pareonvulsions, suite de thrombose des sinus,

Lia mortalité des enfants affectés d'entéro-colite serait considérable, si on
ne la considérail que dans les hopilaux. Ainsi, d'aprés mes relevés de I'ho-
pital Necker, en sgparant les enfants atteints de diarrhée eatarrhale des en-
fants affectés d'entéro-colite, je trouve, sur 36 malades, le chiffre de 19
morts, parmi lesquels 7 avaient des pneumonics; 7 autres enfants sont sortis
de Ihdpital non guéris et dans un état assez inguilant; enfin, 10 seulement
ontété gueris.

Il n'en est pas de méme dans la pralique civile, oit 'on trouve des méres
attentives & surveiller les nourrices et a prodiguer les soins convenables &
un enfant malade, Les eonditions hygiéniques environnantes étant parfaites
et le régime bien réglé, les affections d'entrailles sont aceompagnées d'une
mortalite bien moindre. On voit plus rarement dans la ville la mort étre la
conséquence de la maladie,

Une. fois la maladie passée i I'état chronique, il est rare que les enfants
puissent guérir; car ils veulent manger, et les aliments qu'on leur donne ne
{font que les satisfaire en angmentant leur mal.

Traitement. — On doit, avant de rien prescrire contra Pentéro-colite,
examiner toutes les virconstances qui se rapportent & I'hygiene ou au régime
de l'enfant (1} et les modifier ainsi qu'il convient.

Toutes les eraintes qui pourront naitre au sujet du ehangement d'une
nourrice dont le lait est aliéré doivent &'évanouir 4 lidée quejamais ee chan—
gement de nourrice n'est préjudiciable. On peut ainsi faire changer cing ou
gix foiz la nourrice d'un enfant sans qu'il lui arrive le plus pelit dommage.

La premitre et la plus utile des ¢hoses & faire quand un enfant est atteint
d'entéro-colite, avec une nourrice dont le lait est pauvre ou altéré, c’est de
changer son régime et de revenir & D'allaitement par une bonne nourrice. Le
méme procédé sera Mmis en usage pour les enfants sovrés A une époque trop
approchée de la naissance. 8i, comme il arrive fréquemment, enfant refu-
sait de prendre 1 sein, il faudrait lui donner le biberen et le mettre & une
diéte lactée avec du lait euit. On supprimera les potages gras et les viandes,
si ces aliments font déja partie du régime de Lenfant,

Lorsque ces précautions sont prises, il faut intervenir dans le traitement
de I'entéro-colite avec les moyens que la science a mis & notre disposition.
Ces moyens sont nombreux.

11 faut éloigner les heures de L'allaitement, supprimer les potages of les

(1) Voyez cequi a été dit & ce sujet dans o chapiire précédent,
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aliments solides, fenir les enfants & la chambre, avec descataplasmes simples
ef landanisés appliqués sur le ventre, et donner matin et soir un lavement
avee trois cuillerées d'eau d’amidon, ou de son, ou de semences de coings,
aveo une ou deux gouttes de laudanum, suivant I'age des enfants.

On administrera souvent avec avantage, au début, quelques boissons mu-
cilagineuses, Peau de riz, I'can sucrée et de l'arrow-root cru, 'eau panée,
Peau de gomme, la décoction de semences de coings, Ia gomme dans le lait,
les poudres antispasmodiques, ete., conseillées dans le chapitre précédent;
puis on aura recours aux moyens suivants:

Bi l'enfant a de la lientérie, il fant lui donner du sous-nitrate de bismuth,
344 gram. par jour; le sivop de papaine, 3 3 & cuillerdes & calé; la pepsine
neutra de L. Corvisart, on le sue de papays, un sramme mélé i 15 gram.
d'eauy qui opérent dans intestin la digestionartificielle desaliments ingérés,

On peut aussi donner aux enfants de la viande crue hachée, pilée et tami-
sée en bouillie fine, deux cuillerées par jour, aves ou sans sucre, dans une
soupe préparée avec dés féculents, et l'on réussit ainsi dans certains cas de
diarrhée rebelle avee cachexie prononeée. Ce mayen, proposé par le docleur
Weisse, est tros utile. Il faut 'essayer aprés les autres et 8’y prendre comme
je Pai dit précédemment (1)

Antiphlogistiques. — La médication antiphlogistique débilitante a &8 eon-
seillée par quelques médecins. Des sangsues en nombre proportionné a Lige
des enfants étaient jadis trds souvent appliquées i Ihypogastre ou & Panus.
Leur emploi ne parait point suffisamment indiqué par Uintensité des symp=
tomes. A moins de circonstances spéciales et inattendues, telles, par exom=
ple, qunne forte réaction fébrile avee turgeseence du systéme capillaire gé-

1 il ne faut pas les employer; leur usage est plutot nuisible qu'utile.
En effet, ces sangsues ne réussissent que trés rarement & suspendre la diar-
rhée; elles affaiblissent les enfants en leur fajsant perdre une quantité de
sang qu'on ne pout appréeier; il est souvent impossible de les arréter quand
on lesplace & l'anus, elles peuvent pénétrer dans le rectum et occasionner
des accidents formidables. Les avantages qu'on retire de leur applieation ne
compensent pas les inconvénients qu'il en peut résulter, de sorte qu'a moins
de nécessité formelle, il n'y faut pas recourir. Toutefois, si Pon se décide i les
metfre en usage, deux sangsues peuvent sulfire chez les nouveaumnds. et
chez les jeunes enfants: on augmente leur nombre avec age des malades.

Révulsion cutanée. — P. Dubois a conseillé T'application d'un vésicatoire
i Pépigastre. Cest surtout dans Ie cas oa les accidents débutent d'une ma-
nibre violente, c'est-i-dire dans le cas d'entérite cholériforme, que cette mé-
dication a le plus d'avantage. Elle est souvent couronnée de succés.

Baglivi et Broussais ont cependant repousse 'emploi des vésicatoires comme
inutiles et méme dangereux; c'est & torl. Déja Stoll combinait les veésicas
toires avee les sinapismes dans les affections rebelles du ventre, ot en tirait
de grands avantages; Louyer-Villermay les a employés avec succés, et 1e
ne mangue jamais do les prescrire dés que les accidents prennent une cer-
taine intensité.

Revulsion sur le tube digestif. — Jo désigne ainsi la méthode thérapeu-
tique qui consiste & établir momentanément sur I'estomac une ircitation sé-
erétoire qui balance celle du gros intestin.

Il suffit souvent, au débutd'une entiro-solite, d'administrer Tipéeacuanha

(1) Voy. DIAREHEE,
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pgu'r faire cesser la diarrhée, et par suife tous les autres symptomes. Voici
la formule:

WI%)é acnanha. . .. . . . . 0030 & 06760
Siropsimple. . . . . . . . 30 grammes.

Mélez. Pourles enfants d'un & denx ans, prendee en deux fois, adix minutes d'intervalle.

On peutréitérer la dose dés lelendemain, lorsqu'elle ne produit pas 'amé-
lioration que I'on désire. En oas d'insuceés, il convient de ne pas insister da-
vantage, car il peut en résulter une notable ageravation des symptimes.

Absorbants. — Au moment ou 'on observe l'acidité de I'halcine chez les
enfanis affectés d'entéro-colite, et ou, par l'aspeet verdatre prononeé des
matiéres excrémentitielles, on peut supposer l'acescence considérable des
liquides gastriques, il peut étre utile d'employer les moyens neutralisants ou
absorbants qui suivent :

Le sous-nitrate de bismuth & la dose de 5 & 15 et 20 grammes dansle sirop
gomme, la glycérine ou dans du lait. La poudre d'yeux d'éorevisses, le phos-
phate de chaux ef la magnésie décarbonalée se donnent aux mémes doses et
de la méme maniére. J'emploie enfin V'eay de chaux 4 1a dose de 20 ot 30
grammes dans du lait pour empécher ce liquide de se cailleboter et pour
neutraliserles acides qui se développent dans le canal alimentaire des enfante,

Tonigues et astringents. — Il est souvent utile de recourir, chez les en-
fants gravement débilités, al'emploi des toniques, qui combattent avantas
geusement cette atonie générale. On donne également Vexirait d2 quinquina
et la poudie de Golombo. Llextrait, qu'il est facile de leur faire prendre di-
visé en globules trbs ténus, placés dans le sirop ou des conserves de fruits,
paraitjouir d'une efficacité plus réelle. La dose ne doit pasdépasser 25 conti-
grammes. On peul donne ssi les marfiaux, soit de la limaille de fer, ou
micux la feinture de Mars & la dose de 50 cenligrammes dans un julep de
60 grammes ; mais cette médication laisse beaucoup & désirer.

Les astringents constituent la base du traitement de la plupart des méde-
cins. Leur emploi est formellement indigué, On doit les administrer parla
bouche oupar le rectum. Les exiraits de rafanhia et de mondsia se donnent
dans une potion ala dose de 5 425 centigrammes; le fannin, ala dosede 10
415 centigrammes; la poudre de guarana, 1 & 3 grammes,

Lacide sulfurigue, employé par Thompson, Hunt et Griffith, en Angleterre,
a été mis en usage chez nous avec quelques succds par Lepetit, en méme
temps que dés bains salés renfermant une ou deux livres pour un bain dlen—
fant. Je préfire employer le mélange d'aleool et d'acide sulfurique, connu
sous le nom d'eau de Rabel. Je le donne 4 la dose de 30 gouttes chez les en—
fants de trois mois, et de 60 gouttes A deux ans, par 120 grammes de. véhi-
cule. On ne donne de cette potion que huit ou dix fortes cuillerées a café dans
les wingt-quatre heures. 8i I'enfant vomit ot rejette les premidres cnillerdes,
il faut insister, car la tolérance s'établit vers la quatrigmeou cinquieme dose.

Il faut, en outre, donner chaque jour un ou deux bains avee le chlorure
de sodium.

Toutes cessubstances peuvent se donner en lavements, composés avee 100
ou 120 grammes de véhicule, fenanten dissolution 10 & G0 centigrammes
d'extrait de ratanhia ou de monésia. 8i U'on fait dissoudre du tannin, c'esta
la dose de 40 & 50 centigrammes. Enfin on emploie de la méme maniére et
dansle méme but { ou 2 grammes d'alun, qu b centigrammes de nitrate d'ar-
gent. Ces derniers lavements sont Journellement mis en usage; si leur em-
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ploi n'est pas constamment suivi de suceés, il en résulte au moing toujours
une noteble amélioration, bien susceptible de dissiperles préventions ¢levées
gontre leur usage,

J'ai employé avec suceés les lavemente de borax, b et 10 grammes pour 60
ou 400 grammes de muoilage de gomme adragant, et souvent, dans 1a diap-
rhée due au travail de la dentition, le flux éait arrété au second lavement,
Laségue a employé avec avantage les lavements de sous-nitrate de bismuth
4 ladose de 45 420 grammes dans un mélangs de gomme adragant.

T'ai également employé la glycérine pure. L'action de ce corps sur lesplaies,
la maniére dont il les approprie, en modifiant les bourgeons charnus et en
arrétant la puiridité, m'a fait penser qu'il aurait-une grande utilité dans les
inflammations simples et dans les ulcérations inflammaloires de l'intestin,
L'événement est venu confirmer mes prévisions. Déja un grand nombre
d'enfants affectés d'entérite simple et d'entérité typhoide ont 6té Zugris par
ce médicament qui n'a aweun inconvénient. 11 faut le donner dans T'estomag
i la dose de B0 el 30 grammes par jour, avec ou sans addition de 2 grammes
de bismuth.

On peut varier & l'infini I'administration de ces médicaments astringents.
Je n'ai mentionné que ceux qui sont le plus souvent mis en usage.

Opiacés. — La médication narcotique jouit d'un erédit illimité auprés de
quelques: médecins, et, 8'il faut en eroire Hufeland, T'opium est « celui des
médicaments qui présente le plus de certitude o. Tl faut Is faire prendre avee
une précaution extréme, Ainsi l'on formule :

Enu distillée. . . .0 . 0, . 40 grammes,

Sirop de gomme. ‘o .oah L. 5 =

Landanum de Sydenham, « .« 14abgonttes.
Dne coillerée 4 café toutes les henres.

On peut aider action sédative de eette potion & l'aide de frictions sur le
ventre avec
Ongoent althza, huile muscade, aa 15 ETAMMES.

Huile de menthe. . . . , . . 6 gouttes,
Landanum de Sydenham. &5 5,

Complieations. — Les complications ordinaires de 1'entérite sont: le mu-
guet, les ulcérations des fesses el des talons, la péritonite chronique et la
tuberculose méseniérique, les convulsions, ete. Celles qui sont développées
dans la bouche, au pourtour del'anus et sur les malléoles de I'enfant, ne mo-
difient en aucune fagon le traitement. Elles nécessitent l'omploi de quelques
substances, qui leur sont particuliérement adressées, et dont je parlerai au
sujet de chacune de ces maladies en particulier. Ainsi, il est inutile de reve-
nirici sur le traitement du muguet et des ulcérations de la houche (1)-Je
vais indiquer seulement quelques préceptes relatifs A la guérison de l'éry-
thime des fesses et des ulcérations des malléoles. Les excavations qui sue-
cddent & des ulcérations disparaissent avee des soins de propreté etk la
suite de lotions fréquentes faites avec de l'eau’ froide. Il faut, en outre, avoir
soin d'éviter le frottement des jumbes 1'une contre 'autre en les séparant
avec la couche ot on les couvrant d'une baudruche collante que l'on peut
enduire de collodion. Aucune graisse, avocun onguent ne doivent étre mis en
usage; Hufeland proscrit formellement les préparations de plomb, qui
peuvent produire des convulsions mortelles. Pour prévenir les adhérences a
la chemise et aux draps ; le meilleur moyen consiste & saupoudrer les exco-

(1) Voyer Muovgr.
BOUCHUT. — XOUV.-NES, — 8¢ EDIT.
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riations avee la poudre de lycopede. Lorsque des uleérations nombreuses ef
larges sont établies 4 la surface de la peau, les soufirances deviennent exces-
sives, la vie de l'enfant cst menacée. On doit mettre en usage la poudre de
gous-nitrate de bismuth — la powdre d'iodoformeet de camphres, — o bien un
topique astringent qui posséde des qualités spéeifiques ineontestables : ¢lest le
deutoehlorure de mercure ou sublimé dissous dans I'ean. On prend 50 centi-
grammes de sel pour 500 grammes d'eaw ordinaire. Une petite proportion du
selse décompose, mais il en reste une suffisante quantité dissoute dans le li-
quide destiné & faire, sur les parties malades, des lotions répétées plusieurs
fois par jour. Des pansements avec la glycérine sont également, dans ce
cas, suivis de résultats trés avantagenx (1).
Aphorismes,

287. Liinflammation du tube digestif chez les jeunes enfants s'établit de
préférence dans le gros intestin, trés rarement dans lintestin gréle, encore
moins dans l'estomae, el mérite bien le nom d'entéro-colite.

288. L'entéro-colite est l1a conséquénce naturelle du mauvais régime des
enfants, du mauvais lait des nourrices; de la nourriture au biberon avec
du lait altéré, de P'usage prématuré des aliments solides, gras on autres,
ef des indigestions multiplices par la sotfise de certaines méres.

284, La fievre, des vomissements, de la diarrhée verte, panachée ou
séreuse, de la maigreur jointe a une grande mollesse des téguments, annon-
cent une entéro-colite aizué.

290. La décoloration du visage et V'affaissement des traits doivent faire
craindre le développement d'une entéro-colite aignd.

191. La paleur mate, cireuse du visage, joinle A sa mollesse ef & I'excava-
tion rapide des orbites ef des joues, annonce 'entérite aigné cholériforme.

202, Un enfant & la mamelle qui a les fesses, Vintérieur des cuisses ct des
malléoles excoriés ou ule ro-volite aigué ou chronique.

203. Le gros ventre avec éventration annonce une entéro-colite chronique.

204. Un visage terreux, vieilli et ridé, chez le Jjeune enfant, présage exis-
tence d'une entéro-colite chronique.

295, Lentéro-colite aigut passe trés faciloment et trés rapidement & I'état
d'entérite chronique.

246, Lientéro-volite chronique, compliquée de muguet, devient immédia-
tement trés grave.

297. La decoloration complite du visage, sa Métrissure rapide, 'extréme et
prompte exoavation des yeux, qui suivent de grandes évacuations, annoncent
un frés grand danger et probablement Iu mort.

298, L'entérite chronique uloéreuse est presque toujours mortelle.

CHAPITRE V

ENTERITE TORERCULEUSE, OU TUBERCULOSE ENTERO-MESENTERIQUE,
OU CARREAU

La tuberculose eniéro-mésentérique est ca quon a si longtemps désiené
sous le nom de earreau, d'alrophic mesentérique, de physcome mésentérique,
d'enlérile tuberculeuse, eto,

(1} Voyez PErrTomiTe
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La maladie est si eommune, qu'on la trouve indiguée dans tous les livres,
méme les plus anciens, avee ces différences de détails qui n'en alterent gnére
que la forme. Le carreau cst un nom populaire, par lequel on désigne une
maladie chronique tuberculeuse dés intesting, des ganglions mésenlériques
et du péritoine, donnant lieu & l'intumeseence considérable du ventre, Un
instant séduit par les découvertes de I'anatomie pathologique, on erut bien
faire en brisant cette espece morbide pour faire trois ou quatre autres maladies
décorées de noms particuliers, tels que Veniérile luberculeuse, la périlonite
tuberculeuse, la fuberculisation des ganglions inésentériques, ete. Malheu-
reusement la clinique ne s'arrange pas des subtiliths anatomiques, et ce
moreellement, exclusivement basé sur lanatomie pathologique, n'a pu étre
adopté. En effet, & moins de [aire des répélitions inutiles, il n'’y a pas moyen
de diviser la tuberenlose entéro-meésentérique ou carrean en trois ou quatre
affections tuberculeuses parlielles, ayant des symptémes, une marche et un
traitement particuliers. Ces affeclions n'existenl presque jamais l'une sans
Pautre. Toujours associées, elles sont fantot plue étendues et tantot plus
circonscriles I'une par rapport a lanfre; mais voila tout ce qu'elles offrent
do spéeial. L'identité de nature et la communauté de sidge de I'altération
obligent & maintenir réunies ces affeclions. C'est ce que je feral, sans néglizer
I'étude du degré de Paltération somatique, quel que soit =on sitge le plus
amportant, dans le péritoine, dans les intestins ou dans les ganglions du
mésentere.

11 fant done eomprendre sous le nom de fuberculose enléro-meésenfirigue
une maladie caractérisée par la présence de tubercules et de bacilles particu-
liers dans l'intestin, dans [es ganglions du mésentére et dans le péritoine
couvert d'adhérences, distendu par la sérosité.

Causes. — La tuberculose entéro-mésentérique est trés rare chez les
nouveau-nés, chez les enfants & la mamelle et aprés la seconde dentition.
Elle s'observe surtout de quatre & huit ans, et elle parait étre aussi fréquente
chez les garcons que chez les filles.

Cest une maladie hér¢ditaire, non pas i In maniere dont Uentendent ceux
qui exigent, pour reconnaitre les effets de 'hérédite, qu'il y ait aflection du
méme organe ot du méme tissu chez les parents ou ches les enfants, mais
comme il convient de reconnaitre I'hérédité d'apris la nature des effets
morhides. Or, peu importe quun enfant atteint de fuberculose entéro-
mésentérique n'ait pas de maladie semblable constatée chez ses aseendante ni
chez ses collatéraux: 8'il y a chez ces mémes individus une tumeur blanche,
des ¢erouelles, une carie vertébrale ou une maladie des oz, une affection
tuberculeuse des poumons, ete., cela sutfit pour établir l'influence de I'action
héréditaire. La tuberculose étant une maladie parasitaire, velle des parents
dispose & la tuberculose des enfants, indépendamment du sikge particulier
de l'aflection. Tel arbre, tels fruits; telle tize, tels rameaux, cela ne mangue
Jumais, et Lebert (1), parlant de I'hérédité des tubercules, qui a dit que I'héré-
dité n'étail pas la cause, mais un effet de 1o maladie, a dit une grosse erreur.
La tuberculose enféro-mésentérique est hérédilaire comme les maladies
tuberculeuses en général, ot les recherches que j'ai faites & cet égard con-
firment tont ce qui a é¢ affirmé par mes prédécesseurs.

La tubereulose entéro-mésentérique est, avec ou sans la prédisposition héré-
ditaire, uneffetd'intoxication bacillaire par lait de vaches tuberculenses,— d’in-
digestions fréquentes et phlegmasies intestinales répétées. Lesaliments de mau-

(1) Lebert, Traité praligue des maladics serofulenses et tuberenlouscs. Paris; 1849,
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vaise qualité, provenant d'animaux tuberculeus, ainsi que 'cela r‘ésul,tc des
expériences de Villemmin (1}, les repas trop copleux et trop ’fraquentsl, I‘usfge
journalier des purgatifs, agissent de Ia méme fagon, en creant une irrifation
sastrique et intestinale qui détermine ln {ormation d'un blastéme favorable
au développement du parasite des tubercules.

On a longtemps orn & l'influence exelusive de la phlegmasie d'un tissl{ sur
1a production des tubercules dans son épaisseur, surtout en co,a de ?n.aﬁws-
position chezles malades, Au temps de Broussais, ¢'élait une opinion gc:n{:l‘a.!lej
et valgaire; mais les idées ont tellement changé & col égard, qu'aujourdhl.u
on se moque de ceux qui la défendent. Tant pis pour les {ail!curs;‘mms
T'opinion de Broussais, trés exacte, frouve dans la paﬂmlogle de I'enfance
des preuvas excessivement nombreuses, et Vinflammation prépare des exsu-
dats oi se développent facilementles bacilles tuberculenx, c'est-i-direles tuber-
eules. Bneffet, a ehagueinstant, dans lesnécropsies, on voil dans lespoumons,
dans les ganglions lymphatiques, dans les plévres, daus le peritoine, des
‘exsudats tubercnleux i tousles iges de leur développement, su milien de tissus
préalablement enflammés. Cela est trés commun dans le poumon, a la suite
d'accidents inflammatoires constatés pendant la vie. L'enfant meurt, et dans
la partie affectée d'inflammation seulement, on trouve de la matiére grise
demi transparente, ou de la matibre jaune, dure, infiltrée ou réunie en
masse. 11 n'y en a souvent dans aucune autre partie du poumon, Ainsi efl
advient-il dans les ganglions bronchiques qui s'enflamment, dans foutes les
phlegmasies qui se transforment graduellement en matiere on apparaissent
Jes bacilles de la tubereulose. C'est aussi dansles points de la plévre corres-
pondant & des lobules enflammés ou & des tubercules anciens qu'il se développe
en exsudat miliaire, granuleux, gris, demi transparent, lequel est desting &
se fransformer en véritable tubercule.

(e qui se passe si visiblement dans les poumons, dans Ia plévre ef dans
les ganglions bronehiques, n'est pas moins évident dans le péritoine et dans
les ganglions mésentériques, i la suite des phlegmasies gastro-intestinales.
Dans la point du péritoine correspondant aux uleérations de l'intestin ef anx
tubercules miliaires situés dans l'épaisseur de ses funiques, on voit souvent
des exsudats miliaires de matiére prise, demi transparente, que l'on peut
racler avec le soalpel, qui adhérent & peine & la séreuse, et au-dessous des-
quels la sérense intacte laisse voir le tubercule de l'intestin. Cest une ex-
périence facile & faire, et en enlevant les granulations du péritoine, on voit
au-dessous d'abord la séreuse gui est transparente, puis un tubercule ou
une uleération de Iintestin, Toujours les choses se passent de la méme fagon,
et 'on peut souvent découvrir dans lestissus enflammés de ln matiére grise,
demi fransparente, de la matiére jaune, dure, infilirée ou réunie en masse,
¢'est-a-dire les dilférentes formes de la matiére tuberculeuse & des ages
différents d'évolution, avec ses bacilles caracteristiques. On peutdonc con-
sidérer comme un fait incontestable que chez les enfants, plus qu'a tout
autre ace, la phlegmasie chrenique d’'un tissu cst une cause detuberculisa-
tion des parties malades, des séreuses voisines ¢t des ganglions lympha-
tiques correspondants.

Ioi, dans la tuberculose entéro-mésentérique, comme dans toutes les fu-
berculoses viscérales, indépendamment des influences d'age, de sexe,
dhérédite, dirritation de tissu, ete., il y o une disposition géndrale, origi=
nelle ou acquise, dont il faut toujours tenir compte. L'existence de cefte

(1) Villemin, Efudes sur la tubcreuloss. Paxis, 1868,
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disposition ou diathise, quin’est autre quela prédisposition au développament
d'un parasite inoculable, bacille particulier découvert par Kock, est indispen-
sable an développement des tubercules. Te son intensité résultent un déve-
loppement plus rapide et une désorganisation plus prompte des granulations
tuberculeuses. Sans cette diathése, point de transformation des exsudats
inflammatoires, et ¢'est parce qu'elle se développe assez wite a Vhopital,
dans les mauvaises conditions hygiéniques de régime, de nourriture et d'ha-
bitation, que le passage des phlegmasies chroniques & la tubereulose aéné-

rales’y observe sifréquemment.

Lésions anatomigues, — Lorsgue la diathése nécessaire au dévelop-
pement de la tuberculose s'est produite, et que los causes oceasionnelles en
ont fixé lo sicge dans les tissus de l'appareil digestif, il se développe des
tubercnles avee leurs bacilles dans l'intestin, dans les gpanglions du mésen-
tere et dans le péritoine, avee ou sans phlegmasie secondaire,

io Dans l'intestin existent des granulations grises, demi transparentes, et
des granulations jaunes disséminées. Plus ou moins nombreuses, quelque-
{ois en trés petite quantité, elles occupent de preférence la seconde moitié
de l'intestin gréle, puis le emcum et le gros intestin. On les trouve soit au
niveau des follicules, soit dans I'épaisseur des plaques de lintestin. Il ¥ en
a jusque sous les valvules conniventes, et véritablement leur siége n'a rien
de bien rigoureusement déterminé. Elles sont tantot sous la mugueuse et
{antol, comme je I'si yu, dans I'épaisseur des tuniques musculaires, ou
bicn entre ces meémes tuniques et le péritoine. Ce sont elles qui renferment
les bacilles caractéristiques de la tuberculose vraie,

Elles apparaissent d'abord sous forme d'un petit point miliaire, gris perle,
blanchitre, qui grossit par intussusception, et reste & cef état ou passe d
Tétat jaune, du centre & la circonférence. De la sorteil y a souvent au
méme instant des granulations grises, des granulations jaunes, etdes granula.
tions jaunes et grises # la fois. Au bout d'un certain terps impossible a
deéterminer, ces granulations et ces tubercules provogquent aufour d'elles,
dans la muguense du coté de l'intestin et dans la partie correspondante du
péritoine, des altéralions secondaires.

Dans le peritoine, c'est d'abord un exsudat plastique, miliaire, facile &
détacher au moyen du sealpel; puis un épanchement de lymphe smenant
Yadhérence entre les anses intestinales malades et les anses voisines.
Ailleurs, 5'il existe des uleérations de Tintestin creusant jusque sur le péri-
toine, ce sont.ces adhérences qui empéchent la perforation de lintestin par
rupture, ef qui sauvens la vie des enfants menacés d'un accident mortel.

Dans l'intestin, des nleérations se produisent sur les parties correspondant
aux tubercules, D'abord peliles et arrondies, puis irrégulitres et plus
grandes, onles trouve & la fin de l'intestin gréle, dans le emeum et dans le
gros intestin. Leur grand diamétre est plus ordinairement dirigé dans le
sens transversal, perpendiculairement a l'axe des infestins, et lorsqu'elles
se réunissent & des ulcérations voisines, elles forment des pertes énormes
de substance. Il y en a qui ontainsi jusqu'a 8 et 10 centimétres de longueur.
Leurs bords gont rouges, icréguliers, saillants, couverts d'aspérités rouges
séparces par des taches grisitres; ils sontsouvent déeallés dans une étendue
considérable. Leur fond est grisitre, couvert de détritus purulents, da ma-
tidres stercorales ¢t de muco-pus conerel. Le fond de ces ulobres est souvent
constitué par de la matiérs tuberculeuse unie 3 du pus concret. A mesure
que les uleérations s’étendent, elles crensent en profondeur, et elles détruisent
les tuniques cellulense et muicul:li ivoe point quiil ne reste bientot plus gue
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le péritoine minece, transparent, prét i se rompre. Heurensement que Ia oi
ercuse loleération, lanature médicatrice opéranten dehors, vers le péritoine,
épaissit Uintestin par T'addition d'une couche de Iymphe plastique solide,
qui tantot double la séreuse et tantol facilite 'adhérence du viscére aux
parties volsines, de maniére & empécher toule rupture et a éviler toute
communication des intestins avee la cavité péritonéale. Sans ce travail ré-
paratenr, il y gurait infiniment plus de péritonites par perforation qu'il n'y
en a en réalite.

2 [l o'y o pas de tissu malade sans engorgement des ganglions lympha-
tiques correspondants, ef la spécificité du premier travail morbide se repro-
duit dana le travail morbide ganglionnaire. Une simple phlegmasie du pied
ou de la main améne I'adénite simple de la cuisse, du®bras; le chancre
volant et le chancre syphilitique produisent des hubons simples ou des
bubons virulents ; I'angine searlatineuse oceasionne un teavail eervical de
nature particulitre, comme l'angine d'ol il procéde ; les ulcérations intes-
tinales typhoides occasionnent un gonflement typhoide des ganglions du
mésentére, ef les ulcérations tuberculeuses de l'intestin entrainent néces-
sairement la tuberculisation des ganglions mésentériques correspondants. Il
¥ a1 un fait général qui n'échappe pas aux bons observateurs.

An début, ce n'est qu'une hypertrophie des ranclions du mésentére, qui
sont péles, rouges ou vielacés, et plus ou moins angmentés de volume. Leur
nombre parait s’aceroitre en raison méme de leur état dhypertrophie, et l'on
en voit paraitre un grand nombre de ceux gui soni habituellement peu vi-
sibles. Iis remplissent tout le mésentore, ef forment une surface rugueuse,
inégale, granitique, et comme irrégulidrement carrelée, d'ott le nom de
carreay donné i Ia maladic. Ils sont le siéze d'une congestion plug ou moins
forte, variable selon les ganglions que l'on a coupés, et leur tissu est traverseé
par un grand nombre de capillaires ordinairement invisibles.

(a et 1, on y trouve de la matiére tubereuleuse sous forme d'infiltration
ou de masses & I'état do crudité etde ramollissement, mais jamais & I'état de
matidre grise demi transpavente. Cest ici qu'on voit bien la transition entre
la congestion inflammatoire et la production des tubercules, depuis la vas-
cularité exagérée jusqu'a Pinfiltration de matidre tubercleuse et & Paceu-
mulation de tubercules crus, Une fois convertis en matidre tuberculeuse, les
ganglions mésentériques sont énormément grossis, dure, résistants, formés
de tissu jaune verditre, comparable i la pulpe du marron d'Inde. Ils ren-
ferment quelquelois des capillaires remplis de sang et ayant triomphé de la
pression qui les entoure. Enfin, aubout de quelques mois, ils se ramollissent
du centre a Ia circonférence, forment des abobs tuberculenx enkystés, qui se
réunissent & des ganglions voisins ramollis, ou qui s'ouvrent dans P'intestin,
ce qui est trés Tare.

A ce degré, lemésentire, rempli de ganglions tuberculeux, est dur, inégal
et parsemé de tumeurs plus ou moins grosses, faciles & découvrir du vivant
des malades a travers les parois abdominales.

3*Danslepéritoine, existent aussi desexsudats miliaires blanchilresou d'un
jauneopaque, formantdes granulations demi transparentes, ce quiestlecasordi-
naire, ou des tubereules crus, ce quiest trés rare. Ces granulations, quelque-
fois frés peu nombreuses, sont d'ailleurs trés multiplides et innombrables. 11
¥ ena des centaines; elles couvrent le péritoine intestinal, hépatique, rénal
et mésentérique. Leur dimension varie heaucoup. 11y en a qui n'ont gubre
plus d'un demi-milliméfre de diaméire, et d’autres ont 5 % § millimtres d6-
tendue. Elles sont blanchatres, opalines, régistantes, faciles i détacher au
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moyen du scalpel, etlaissant voir le péritoine intact ou une partie de séreuse
recouvrant des tubereules ou des uletres subjacents. Quelques-unes sont
d'un jaune opaqueau centre, es qui démontre leur transformation en tuber—
cule eru.

Que la matiére fuberculeuse existe dans l'intestin ou dans le péritoine, sa
texture est laméme; les granulations grises, demi transparentes, sonk com-
posées d'¢léments de cellules cmbryonnaires jeunes de tissu fibro-plastique,
et les granulations jaunes de cellules altérées devenues graisseuses ren-
ferment quelques bacilles.

Dans chague granulation demi transparente, la matidre amorphe domine,
et elle tient en suspension des noyaux des cellules embryonnaires, de lama-
titre granuleuse pigmentaire et quelques cellules d'épithélium, Plus fard,
lorsque la granulation devient jaune opaque, les éléments fibro-plastiques
disparaissent et sont infiltrés de matiere granulo-graisseuse.

Outre ces lésions primitives et principales de la tuberculose entéro-mésen-
térique, il ¥ a des altérations anatomiques secondaires importantes A signa—
ler: ee sont des adhérences intra-péritonéales entre les diverses anses de
Tintestin, des exsudations plastiques inflammatoires a la surface du péri-
toine, des brides vasculaires ou fibreuses dans les dillérentes parties de la
cavité péritonéale, et enfinla réplétion de cette séreuse par une plus ou
moing grande quantité de séram jaunitre, transparent, ou par du sérum
mélangé de sang et de pus. Cetie aseite est la eonséquence de la phlegmasie
péritonéale chronique oceasionnée par la présence des tubercules.

8i 'on ajoute que chez ces enfants, oulre les tubercules de lintestin et des
ganglions mésentériques, il s'en produit également dans le foie et dans la
rale, dans les poumons et dans les autres tissus, on aura l'idée la plus com-
plete des désordres matériels produits par cette maladie. La manifestation de
1a tuberculose a prindipalement pour sitge le péritoine, le mésentere et les
intestins, fait prineipal auquel se rattachent tous les symptimes de consomp-
tion observés pendant la vie; et la tuberculisation des aufres organes ne
joue qu'un role secondaire dans la production des autres phénoménes mor-
bides.

Symptomes. — La tuberculose entéro-mésentérique est lafente au début,
et peut rester plus on moins longtemps indolente, oubien elle est inflam-
maloire ot douloureuse.

Dans le premier cas, elle ne donne liew & aucun phénoméne appréciable,
bien que les lésions tuberculeuses soient déja trés avanedes. Clest une des
nombreuses maladies sur lesquelles repose ce que j ritsur les maladies
latentes {1). 1Ly en a de nombreux exemples, et tous les médecins pourront
avoir I'oceasion de vérifier I'exactitude de ma proposition, lorsqu'en ouvrant
le corps de sujets morts d'aceident subit, ils fronveront un grand nombre de
tubercules dans le mésentére et dans le péritoine, Morgagni, Bayle et Guer-
sant onk rapporté des exemples semblables et denature a établir le fait. Alors
les symptomes de la maladie. sont nuls. Toutes les fonetions s'exécutent ré-
gulierement, etce n'est gque le hasard ou le passage de cette premibre pé-
riode latente &la période douloureuse et infllammatoire qui donne l'éveil sur
Vexistence de cette forme de la tuberculisation.

Quand la tuberenlose entéro-mésentérique est compliquée d'inllammation
des intesting ou du péritoine, il se produit des phénomeénes variés, tels que
troubles des digestions, des évacuations alvines et de la nutrition; troubles

(1) E. Bouchut, Nouvesuw éléments de pathologie ginérale, 40 édition, Paris, 1832, in-5.
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lie.la sensibilité du ventre: changement de forme dans cette partie, phéno-
ménes morbides différents suivant le degré de la tuberculose ot selon sa
localisation plus étendue dans Uintestin que dans' le péritoine, ou dans Te
péritoine que dans Pintestin.

iy a, au début, de la dyspepsie, caractérisée par Tinappétence, des dé-
goiuts, des vomituritions ou des vomissements de glaires, de la constipation
dela diarrhée quelquelois, oudes alternatives de constipation et de diarrhéc.'

En méme temps, on remarque de Fabattement, une certaine melaneolie, de
la tristesse et une diminution des forces telle que les enfants n'oserit plus
semouvoir pour jouer avec leurs camarades, et qu'ils offrent un calme peu en
rapport avee la vivacité: de lour jeunesse. La faoe cst pale, soulfreteuse, et
les‘ ?'cux, ternes, abattus, expriment un état réel de soulfrance inréricurc.,

8i la maladie dure déja depuis longtemps, la diarrhée devient plus fré.
quente, et quelquefols elle s'établit d'une fagon définitive,

Elle est formée de matidres jaunitres ou grises liquides, méldes & des ali-
ments non digérés ou de matitres difffuentes demi molles de méme couleur,
que'lquefﬂis striées do sanz et remplies de bacilles. Cela prouve que lle;
ulgeraf101ls tuberculeuses existent dans les intestins, et que la muquense des
Voies digestives estle sidge d'une phlegmasie plus ou moins prononcée. T1
¥ a.de la douleur, plutét obtuse que vive, également forte dans toutes les
Parhesldu venire. Cette partie est gonfiée, soit par les gaz inclus dans Lintes-
tin, soit par de I'ascite, soit enfin par les nombreuses tumeurs fubereuleuses
des ganglions du mésentire,

Si le ventra tendu résonne partout, & Ihypogastre comme dans les hypo-
chondres et i Pépigastre, ¢'est que les intestins sont généralement distondus
gy les_ £az, ¢t l'on a affaire 2 une pneumatose pastro-intestinale, 8i, au oone
tl:alT‘C, il y a une malité i Ihypogastre et dans les fancs, surmnntrée d'une
resannance Epigastrique limitée, et que cetle matité change deplace avee la
resonnance d'aprés les mouvements de Tenfant, il ¥ a ascite, c’eat-A-dire

€panchement de sérosité dans le péritoine. En effet, le malade étant couchs
sur.le coté droit, 1a matité déplacée existe dans la parlie déelive du flanc
dr('):t et la résennance dans le flanc rauche; ou bien, le malade étant cou-
hé sur le eoté gauche, ilya une matité dans la partie déelive surmontée

d'une résonnance tympanique & la partie supérieure, ce qui prouve que dans
I grande eavité du péritoing un liquide morbide tombe dans los parties
hx'leses selon le décubitus, et que le paquet sonore des intesti
uehqgic[e de manidro A communiquer aux parties les plus éle
une résonnance particuliéro.

Ailleurs, il y a, outre les gaz et le liquide de l'ascite, des tumeurs énormes
da\.n.w le n}ésen:'cre, formées par la dépénérescence tuberculeuse des gan.
glilons m(=scnléﬁ(5ues. II" en‘résulte des masses dures, résistantes. a :r‘é-
ciables a la région de l'ombilio et devant la colonne vertéhrale, Cela.)es[t];:r'es
rare cn‘dnns le plus grand nombre des cag, la tuberculose des gawli;:ns du
meserlltere ne donne pas lien & la formation de tunieurs assey \';Jlu:niucuses
pour &tre senlies a travers la paroi abdominale. On pentd peine sentir des
1{:eg:nh‘_ﬁés résistantes au-dessous de 'ombilie, mais cola suffit an diagnos-
tic, puisque cot éfat bosselé n'existe pas ordinairement. :

A une époque plus avancde, les phénoménes généraux se prononcent cha. -
que jour davantage. La ficvre, d’abord mappréciable, orratique, venant &[;rés
le; repas ou au moment de la diarrhée, se montre plusforte of plus fréquente;
bientdt elle passe & I'état continu et rémittent, il en résulte un alfai .
ment considérable, La maigreur augmente sur tout le corps, etle v
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conserve un volume exagéré, qui annonee le sitge du mal. Des sueurs noe-
turnes. épuisent, 'enfant, qui devient cachectique. Les membres, couverts
d'une couche terreuse, noirafre, deviennent bientdt le siege d'ccdéme, qui
gagne le trone el forme une anasorque sans albuminurie, qui précede la
mort de peu de jours. C'est, comme on le voit, un état de consomption pro-
voqué par les tubercules de Pintestin et du mésentére, ou, si 'on veut, une
véritable phthisie infestinale,

Les symptomes varient un peu suivant que les tubercules existent en plus
grand nombre, soit dans linfestin el dans le mésentére, soit dans le mésen-
tére seul.

Quand les tubercules existent en grand nombre dans lintestin et dans le
mésentire, il en résulte des uleérations intestinales plus oumwoins étendues,
et alors il y asurtout de la diarrhée, de la douleur et du gonflement au ven-
tre; Uappétit persiste, ot eependant la nutrition est incomplete ; lFamaigrisse-
ment se prononee, et les enfants: meurent dans un état de cachexie frés pro-
noncé. §'il y a beaucoup de tubercules dans les ganglions , le ventre est dur,
trés volumineux, et il se fait une ascite plus on moins considérable. Enfin,
lorsque les granulations tubereuleuses occupent le perifoine et quiln'en
existe qu'nn trés petit nombre dans Uintestin, il y a queljues vomissements,
un peu de diarrhée, et une ascite en rapport avee la vivacite de phlegmasie
péritonéale. Clest ce que j'ai vu sur une jeune fille de quatorze ans, qui ost
sortie de mes salles en bonne santé, aprés avoir éprouvé ces accidents.

Complecations, — Dans son développement, la tuberculose bacillaire
entéro-mésentérique est traversée par un cerlain nombre de complications,
qui dépendentzoit de la nature parasitaive dumal, soitde ses effets matériels,
soit enfin des lésions anatomigues qu'il a produites. En effet; la tubereulose
entéro-mésentérique existe rarement seule, ot des affections de méme nature,
scrofuleuses et tuberculeuses, hacillaires, oxistentala peau, sur les paupiéres,
au eou, dans les yeux, dans les poumons, ete. Beaucoup d'enfanls ont en
méme temps-de la névrile optique, ou des tubereules de la. choroide, et un
commencement d'affection tuberculeuse parasitaive du poumon. Dans ces cas,
In lésion esk caractérisée par de la matité au sommet d'un poumon; de l'ex-
piration prolongée et un notable retentissement. de la voix. Cette eomplica-
tion éclaire beaucoup la nature du mal, et permet d'affirmer la nature tuber-
ouleuse de l'alfection des intestins.

Ailleurs, les complications dépendent de I'évolution des tubercules de lin-
testin, des ganglions mésentériques et du péritoine, Ainsil'uleération des in-
feslins peut amener, ainsi que je I'ai vu en 1857, des hémorrhagies intesti-
nales ahondantes, ou quelques stries de sang sur les matiéres stercorales.
Des perforations peuvent se produire st faire communiquer l'intestin aves le
péritoine; ou deux anses intestinales Pune avec autre, aprés les ayoir préa-
lahlement soudées au moyen d'une exsudation plastique. Il en résulte sou-
vent une péritonile partielle ou générale, plus ou moins aigud, qui entraine
quelquefois la fin prématurée des enfants avec tous les symptomes de la pé-
ritonite foudroyante, ou qui produit seulement de vives douleurs accompa-
gnées de vomissements opiniatres.

Quand la. péritonite est latents, ce qui arrive trés souvent, il se produit
une ascite sans autre symptome que le deéveloppement du ventre, et c'est
alors un des symptomes ordinaires de I'affection qui nous occupe.

Une dernidre complication de la tuberculose entéro-mésentérique produite
par la dyspepsie, la fievre of l'inanition; c¢'est l'anémie, I'edéme etl'anasar-
que ultimes qui précédent la mort de quelques jours. Dans ces eas, il y a




