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quelquefois de I'albuminurie; mais, ordinairement, cette anasarque, comme
toutes celles qui dépendent de I'état cachectique, existe sans altération de
composition des urines.

Diagnostie. — Le diagnostic de Ia tuberculose entéro-mésentérique est
impossible au début de 'affection locale, et il fiut qu'elle soit déja depuis
assex longtemps en possession de Porganisme pour qu'on puisse songer 4 en
reconnaitre l'existence. En effet, I'affection eommence par des symptomes
d'entérite aigué ou chronique, dont la nature est difficile & préciser. Ce n'est
qu'au bouf d'un certain temps que I'on peut arriver h un diagnostic préeis.
Les alternatives de constipation et de diarrhée, l'intumescence du ventre,
T'asvite, les bosselures profondes du mésentore, la tuberculisation de la cho-
roideou de la réfine, du poumon ou des autres organes, si elle existe, et par-
dessus toul la présence de bactlles dans les excréments, doivent enlever tous
les' doutes et conduire au diagnostic positif de la tuberculose entéro-
mésenterigue.

1l y a plusieurs maladies que Fon poureait confondre avee la tuberculose
entéro-mesentérique: ce sont le rachitisnie, — Uaccumulation de matiéres
dans Uinlestin chez les enfants constipés, — et T'enterite chronigue simple.

Dans le rachitisme, il ¥ a toujours une énorme intumescence du ventre et
gquelquefois de la diarthée ; mais dans ces cas la dentition est retardée: tous
les os sont mous, les fontanelles sontouvertes; la colonne vertéhrale cst‘cour-
Dbee antérieurement a Ia région lombaire, et les extrémités spongieuses des
os longs sont volumineuses et trés gonflées. Cela sullit pour faire recon-
naitre la nature du mal.

Quelques enfants consfipés ont des matidres stercorales endurcies dans le
gros intestin, ce qui forme des tumeurs dures, on soyhales, que Von pourrait
prendre pour des ganglions mésentériques tuberculenx. Le sib
meurs permet d'établir leur nature différente. En effet, los ganglions mésen-
tériques tuberculeux sont au milieu du ventre ot HH—dCF:S\OuS de l'ombilie,
tmdu_:;zfg les scybales existent surlout dans les flangs, el p:u-riculi'rsremcn’t
dans 1'8 iliague du rectum,

L‘enie‘rﬂ? (:Jrro?zique simple a los plus grandes ressemblances avee la tuber-
culose entéro-mésentérique, & cause de Vamaigrissement cachectique,
fllenaent ahdar{unal et de la diarrhée qu'elle produit. Cependant il ¥ 4 cette
dlﬁ'ere.!lcc, qu'clle ne dure pas aussi longtemps, qu'elle peut suérir qu'elle ne
produit pas une aussi grande infumescence du ventre, JE euﬁr‘1 quion o'y
renconire jamais de tumeurs mésenlériques, ;
m]::}::::ﬁ:::;.n;i—e L:tlgrir;::;s;c]:c iitnf:rt grave, Cest une affection presque

gL ! 3 peut guére appliquer que des moyens
palliatifs, 5i les tubereules sont en petit nombre et oecasiomnent eu d
(E-.‘sord}‘es locaux, on peut espérer les voir guérir, soit par ]'éiimin;l,tzﬂg fl:mi
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Les enfants deivent étre mis au régime le plus sévbre: des bouillons, du
lait cuit, des coufs, des purées de 1égumes, de viandes et de poissons, des
compotes et des fruits bien cuits. On feur fera prendre en méme temps de
Pean rougie avee du vin de Dordeaux ou teintée d'eau-de-vie.

&'l y a de la constipation, il faut donner un bouillon de veau, ef, au con=
traire, del'ean albumineuse 'il existe de la diarrhée. A ces tisanes, on pourra
joindre de U'eau de gomme, de l'eau de gruaux, de semences de coings, ete.
La décoetion blanche de Sydenham et les potions laudanisées rendent quel-
quefoiz des services; mais les substances que je préfere & U'intérieur sont le
sous-nitrate de hismuth b haute dose, 4, 6 et 10 grammes par jour, dans de la
glycérine, 60 grammes; lo guarana, la monésia, la ratanhia; le phosphate de
chaux & des doses semblables, et la glycérine pure & la dosede 15 & 30
grammes. De ces médicaments, le sousmnitrate de hismuth est certainement le
plus utile; je I'aivu arréter la diarrhée et faire rendre des selles parfaitement
moulées, deux jours avant Ia mort d'un enfant qui avait les intestins remplis
d'uleérations tuberculeuses. — Des lavements laudanizés ou des lavements de
gommeadragant avee borate de soude et sous-nitratede bismuth, des lavements
de tannin et denitrate d’argent pourront encore élre employés uvee avantage.

A lextérieur, on peut ordonner les bains salés, les bains sulfurenx, et
surtout les bains iodés ou bromurés, ¢ui m'ont souvent paru avoir de réels
avantages. Ce quéjemploic dans les cas les plus simples, oe sont: les [rictions
sur le ventre avec la pommade au calomel, avec la pommade & liodure de
plomb et.avec la pommade & 'iodure potassique; les applications de teinture
d'iode faites avec précaution pour ne pas ulcérer la peau, les vésicatoires
volants promenés sur Pabhdomen, ou bien de petits cautéres et de petits moxas
faits avec la pate de Vienne ou avee de I'amadou enflammé.

&'l y a peu de tubercules, ces moyens pourront arréter la phlegmasie de
intestin ou du péritoine, et pent-6tre pourra-t-om ainsi suspendre momen-
tanément Ia marche des aceidents morbides. En cas d'ascile, il B’y apasa

hésiter, la ponetion de I'shdomen devra étre faite au lieu d’élection, Bien que
ee ne 50t qu'un moyen palliatif, il soulage beaucoup les enfants, etle medecin
ne doit pas leur refuser ce triste et dernier secours.

CHAPITRE VI
ENTERITE CHOLERIFORME:

C'est bien & tort que plusieurs médecins désignent, sous le nom de cholédra,
certaines formes d'entérite des jeunes enfants accompagnées de prostration,
d'amaigrissement rapide et d'évacuations considérables. Ce sont des entérites
graves, cholériformes, si 1'on veut employer ce mota fitre de métaphore, mais
e ne sont point de vrais exemples de choléra. Cetie entéritecholériformenété
décrite un peu plus haut(1). [1yaautantde différence entre le flux cholérique
et le flux intestinal inflammatoire, si abondant qu'il soit, qu'il ¥ a de diffé-
rence entre le flux lacrymal de la keratite et eelui de la rougeole ou des émo-
tions morales. Cest la spécificité qui earactérise et distingue les maladies, ot
un phénomene secondaire ne peut jamais servir & cette distinction.

{1} Voyes EXTERO-COLITE, page 525,
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Dies {rictions sur les membres avee un gant de laine ou de erin, des baing
d'air chaud, des sachets de sable chaud, des houteilles d'eau chaude autour
du gorps, serviront a rappeler la chaleur ; mais je ne trouve rien de mieux &
cet égard qu'un sac de laine fait avec une couverture et noué autour du cou,
tenant les quatre membres ef lo corps nus enveloppés dans sa profondeur.

CHAPITRE VIIT
DYSENTERIE

La dysenterie est une maladie fort rare chez les nouveau-nés. On pourrait
méme lier son ¢xistence, si on ne 'avait observée an moment de quelques
epidémies dysentériques graves. g

Strack ditavoir observé une épidémie de dysenlerie, en 1737, 3 Mayence
ol i1 aurait vu plusieurs exemples de cette maladie transmize de la mire ";
Fenfant, el se présenter ainsi d'une maniére congénitale, Zimmermann Tap-
porte Phistoire d'une femme do Frauenfeld, qui, ayant eu Ia dysenterie pen-
dant quatorze jours, accoucha d'un enfant atleint de la méme affection et qui
mourut au deuxiéme jour. Strack dit gu'un enfant né d'une mire dysenté-
rique ne peut pas vivre.

Ce sont li des faits rares, que je ne puis contréler nj critiquer, cf que je
reproduis seulement & cause de l'intérét de curiosite qui £’y rattache. Peut-
élre les médecins dont je viens de citer les noms onteils cum;sidéré comme
d)_iseule;-ie une simple hémorrhagie intestinale, assez commune chez les
NOUveal-nés,

Symptomes, — La dysentérie se présente ches les enfants plus ipédg
avPe les mémes caractéres que chez Tadulte. La lésion anatomigue est la
méme dans le gros intestin, les sympiomes d'évacuations fréquentes, glaireu-
ses, ensanglantées; aves ténesme et fidvre, sont semblables, et le d 2
ne présente jamais aucune difficulté.

Traitement. — Contre la dysenlerie, on gonseillait jadis d'appliquer
c{}le.lquessangsues a l'anus. Oest inutile; il vaut micux donneron vomitif avee
:age;:;;::::d:t 22;?;$eu}1?§:r;f;i::cn do'l‘irhfus‘iond'ipécn, 25 grammes pour

: panée, del'eau de son, de I'eau albumi-
neuse, de l'ean de riz et de ean rougie pour tisane. Les bains, les cataplasmes
ot les lavements damidon et de hismuth laudanisés, 225 g,nuttes pourront
?ﬂ:e employés avec avanlage. L'opium enfin, 4 la dose de 25 mi]l}zrammes
4 0 centigrammes, devra &tre journellement mis en usage. 2

iarnostic

CHAPITRE IX

GASTRITE ) i V] 1
ET BAMOLLISSEMENT DE LA MEMBRANE MUQUEUSE DE ]_'F;STGMAC

On déerivait, il y a quelques années, comme une maladie particulidrs |
ramollissement gélatiniforme. et pultacé de la membrans muqueuse‘ de l'e .
tomac cheg les enfants. C'était un symptome, disait-on, de gastrite aiqus (?_
fut la une grave erreur, el, cette fois, on avail fait une 'fj.l‘ A
des études 'anatomie pathologique. Jamais, en effet, chez los
ramollissement de |'estomae ne constitue une mal; :
dit de celts altération so rapporte & l'entéro-colite, que j

heuse application
Jeunes gens, le
adie spéciale, el ce que l'on a
al préeédemment
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déerite et que d'autres appellentathrepsie (1), enterite cholériforme, eto. Cette
méprise n’aurait pu avoir lieu si Fon s'éfait rendu compte de la nature de
Valtération, etsi l'on avait en méme temps considéré les autres altérations
qui existentchez les meémes individus.

Quoi qu'il en soit, le ramollissement de la muqueuse de l'estomacn'cst pas
une maladie spéciale, parce que : 10 les altérations qu'on regarde comme le
fait d'un état pathologique ne sont que e résultat de Ia décomposition pu-
tride; 2¢ la muqueuse stomacale est facilement dissoute par le sue zastique
et les acides de l'cstomae, treés abondants dans certaines maladies, telles
que la briflure cutanée, la phthisie pulmonaire, entéro-colite, ele. ; 3= I'ob-
servation des maladies démontre que ce ramollissement n'exizte jamais seul,
et il est au contraire toujours lié & d'autres altérations, qui en sontlacause et
le tiennent sous leur dépendance immédiate.

Chez los enfants quon dit étre atteints de ramollissement de la muqueuse
de T'estomac, il existe toujours en méie temps une inflammation plus ou
moins vielente du gros intestin et de lintestin gréle. Or, cette colneidence
mérite bien la peine d'élre indigquée, Il est bien évident que si les deux
altérations existent simultanément, c'est qu'il y a entre elles un rapport
caché, qu'il est du devoir du médecin de ehercher & déeouvrir. Onne peutles
séparer I'une de I'autre, etil faut seulement chercher & distinguer quelle
esl leur influence réciproque et quelle est celle qui, par son antériorité, peut
avair ét6 Ia cause déterminante de la seconde.

Or, c'est ici que l'on peut constater les avantagzes de la réflexion ef du
jugement sur les conclusions absolues qu'on cherche i tirer de l'observation
directe des faits.

Aingi, le' ramollissement de la muqueuse de l'esfomac est la conséquence
de I'entéro-colite. En,voici la preuve. Un phénoméne constant accompagne
1a phlegmasie du tube digestif chez les enfants & la mamelle, c'est I'acescence
trés grande des liquides sécrétés par l'estomae et par lintestin, Ce phéno-
méne ost démontré par Pacidité des matibres exerémentitielles et parla
coloration verte dés matiéres. On sait, d'une autre part (Carswell), que l'dtat
agide des liquides de Pestomac suflit pour opérer la digestion artificielle de
la muqueuse, cest-i-dire son ramollissement ; il est done certain que toutes
les maladies qui auront pour résultat l'agescence des liguides gastriques
devront déterminer le ramollissement de la muqueuse de 'estomac : c'est ce
qui arrive préeisément dans Pentéro-eolite; e'est ce qui peut arriver czale-
mentdans le cours d'autres affections.

Ainsi, le ramollissement de la muqueuse stomacale qui existe en méme
temps que l'entéro-colite parait étre sous la dépendance absolue de cctte
derniere naladie ; mais cela ne peut suffire.

il faut démonirer que cé ramollissement est bien véritablement le résultat
de la digestion de la membrane par les acides gastriques, et qu'il n'est pas
la manifestation d'un état pathologique particulier, l'inflammation del'estomae,
par exemple : c'est ve qui est établi par les caractéres memes de l'altération.
Encffet, ceramollissement blanc gélatiniforme des partiesdéclives du viscére,
ou méme de sa totalité, ne ressemble en rien au ramollissement rouge dif
inflammatoire. 1l semble étre placé tout & fait en dehors des lois ordinaires
de I'anatomie pathologique; sa nature est peu connue, il parait étre bien
plutét le résultat des phénoménes inorganiques vitaux que des phénomones
de décompogition orzanique.

{1);Voyez ce mot,
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OBSERVATION. — Un enfant de ving mois, maladif, mafgre, sujot aux diarrhées et nux
vomissements, Teposait dans gon Tit lorsgue le fen o'y communigua; le pére prit un vase
rempli d'ean qulse tronvail siran fomrnean voisin, et sans savoir que Pean était presque
bonillante, il 1a versa sur le malhenrenx enfant pour éleindre le feu; il en résulta des
brilures tellement graves que l'enfant mournt le méme jour,

<Autopsie. — Outre les Iésions de la brilare, il ¥ avait des nleérations ¢t un ramollisse-
mentde Iestomae qui furent attribués 4 un empoisonnement por l'acide sulforique,
Lienqudie judicinire accussit le pire; mais la faculté de Prague, voyant que les lévres,
Ie pharynx et I'resophage n'étaient Pas corrodés, fif écarter Macensation d'empoisonnement,
et elle atiribua jusiement les [ésions de T'estomac 4 une gastromalacie cadavérique opérée
aprés la wort par les acides de Pestomae,

11 n'en faut pas davantage pour démontrer que, dansles cas de coincidence
du ramollissement de la mugquense de Pestomac et de l'entéro-colite, c'est &
cetite derniere: altération qu'il faut rapporter Iexistence de la premiére. Par
conséquent, la description de la maladie doit surtout s'appliquer & l'affection
principale, ¢'est-i-diro & l'entéro-colite, et l'on ne doit Yirouver les affections
concomitantes que comme un complément placé dans le chapitre des: com=
plications.

En résumé, le ramollissement de la membrane mugqueuse de U'estomacchez
les enfants & la mamelle n'est pas une affection spéciale quiil faille déerire
en particulier. +

Celie altération est toujours lite & dautres mal
affeetions du gros intestin, ou entéro-colite
fnire connaitre,

Elle estla conséquence de I'acidité des liquides contenus dans le tube
digestif des jounes enfants, liquides tros apescents dans U'entérite aigué.

Les symptomes, la marche, le diagnostie, le pronostic et le traitement de
celle lésion sont donc inutiles & décrire : ce serait une erreur do lieu. Nous
Tenvoyons au chapitre consacré & histoire del'entéro-colite, cause ordinaire
du ramollissement de estomae, et Pon y trouvera tout ce qui. est relatifa
cette altération qui doit disparaitre des ¢adres morbides de I'enfance; en fant
qu'on voudrait 12 considérer comme une affection particuliere et isolée,

adies, et spécialement aux
+qu'on:a troplongtemps négliss de

CHAPITRE IX

TUBERCULES DE L'ESTOMAG

8i la tuberculisation de Vinte
de la partie supérieurs du tube di
jusqu'ici restée dans l'ombre. M
voici le résumé:

stin est assez bien connue anjourd’hui, celle

cestil, ef en particulier de lestomac, est
+ Cazin en a vu un eas intéressant, dont

OBSERVATION, — Une jeune fille de douze ans b demi arrive & Berck. affactde d'una
adénopathie du con ayant entrainé des abeés ot des fistules ; I'étal général est manvais,
Aprés dix-hait mois, on constate une notable amélioration dans son état, lorsqu'elle rend
une certaine quantité de sang par Is bouclie, Quelques mois aprds, elle est amaizric ot
Yomit de nonveau un demi-verre de sang. Ells fat prise d'un érysipéle de la faco; an dé-
buton lui donns, sans l'ordonnance do médecin, un vomitif, & Ia suite dnguel elle ent
une hématémese et rendit des selles noirdtres et poissenses, Aprés Uavoir, 4 cette époque,
ufaminée, 3. Cazin diagnostiqua une affection tuberculeuse de V'estomac, Léryeipéle aui-
vit 88 marche et se compliqua bientst d'une péritonite et d'an état typhoide qui amena
1a mort dans Tespace de six jours,

A Tautopsie, on trouva des granuletions - tuberculenses dans les poumons et dang les
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ganglions bronchigues. Dans Jesdntesting, il n'y a_vait pas de traces de tubey:ules n]i, en
aupun point, de perfloration. Surla face postérienre de ]‘eah:_nac se tronvait une large
wlcération eirenlaire, & bords déchiquetés et dZcollés, i fond grislire, La mnqueuslf!, dm_m
Ie voisinage, était reconverte d'nn grand ngmbre de  granulations !.uhcrnu“.cuses d]ea_sémi—
nées, et, dans d'autres: points, efle était lo sidge de lésions. cungestnex et lhemorﬂ?aglqnaa.
Les ganglions lymphatiques Staient infilirés de tubercules. 1'examen microscopique cons
firma ce gqu'avait montré Texamen & 'ecil nu.

(Vétait done I un type parfait de maladie tuberculeuse de l'estomae, sans
complications du coté de l'intestin. 2

M. Cazina rapproché de ce fait personnel plusieurs autres cas analogues
empruntés aux auteurs, et gui semblent confirmer la justesse de son
diagnostic.

CHAPITRE X
ULCERES DE L'ESTOMAC

Le docteur Rehn (1) reconnait sept espéces d'aledres de l‘_c:.atomz.\u chez les
enfants ; ulcére catarrhal, hémorrhagingue, tubereuleux, _&}Ijhcula}re' simple
perforant, gangreneux, diphthéritique; ces uleéres S.Um ici p}areg‘par ordre
de fr-:".q_ncni:q décroissante, le gangreneux et ‘icldlp!ﬂt‘ld‘l\llque étant pcu
communs. — La seule sorte d'uletre qui soif spéciale 4 'enfance cstJI uleére
folliculaire. Billard décrivil le premier unumalad.ia_ des neuvcau{-}lnes,‘ 50‘1}5
le nom de gastrite folliculaire. Relu rapporte l‘Upl[lJDﬁ. de Bohn (2}, d :l.p1-us
lequel, si lon eatend par le mot follicule un follicule muquciux, ces
ulcéres ne sont pas folliculaires, les follicules muquens ncmspanl
pas  généralement dans l'estomac’ des enfants nouveau-ngs. .l}a f}ll_'lﬁcc-
des plus petits follieules muqueux peut ébre quuchc par _dc I'épithélinm
il en résulte de petits kystes mugueux et meme, si ce lauuchc:n ne.sc\
dégago pas, de l'inflammation et de T'uleération. Rehn conclu.t en dl.sanl ("?L'
Ia lumiére n'est pas encore faite sur la nature de crftc y':ls:tn?e felhculc?u.s-.e,

M. 3appey n'admet pas dans la muguelse gastrique de 1hlomme o das
mammiferss de follicules clos. D'apres lui, ce gue beaucoup d:\natonjlsrcs_.
en Allemagne surtout, prennent pour des follicules : ce sonl de .w.nl)lcf
kystes formés par la dilatation d'une remification d'une ;zl‘_ande pe]?su‘nff:l\‘e i
cette translormation en Kyste se produit dans Linflammation passée & T'état
chrenigue, qui entraine la chute de 1'épithélium tluls glandes. La dner.f.{ellz.c‘(:
consiste done dans linterprétation; le pathologiste allemunFl considare
comme la cause ce qui n'est que l'effes aux yeux de notre savant anatomiste.

CHAPITRE XI
CANCER DE L'ESTOMAC

Le docteur Cullingworth cite cette ohservation (3} ;

OBSERVATION, — Un enfant do sexe masenlin, pendant les nenf jours qui suivirent sa
ot ikt > b & ixi j il commenga
naissance, offrait tontes les apparences d'une bonne santé. Le dizitme jour, il commen;

{1y Rehn, Jahrbuch fii Kinderheilkwnde.
)' Bl e Krasdhsiten der Kinder. Leipsig, 1306,
(3) Cullingworth, British medical oJovrinl, achs 1877,

BOUGHUT, — NOUV,-NER, -— §¢ EDIT,
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i présenter des vomissements qui revenaient d’nne demi-Heure & uneheure aprés les repag,
Tn'y avait pasde figvre ; 1a langue élait netta | 1és selles Staient rares noirdtres, mais sang
odenr. On. pensa & une occlusion oscupant un point élevé du fube digestif; mais 1l 1'était
pas facile de serendre ecompte de sa viritsble natore, Tes vomissements devinrent da
pins en plas opiniitres, et la constipation de plus en plus marquée, Iameigrissement aug-
mentait de jouren jour. Le ventre, qui longtemps éiait resté sonple; se ballomma, A partic
de ce moment, les vomissements deviprent plus rares, mais plus copiens. La mort surving
vingt-nenf jours aprés Ia premidre apparition des phénoménes morbides, Dos convalsions
se déclarérent duns les vingt-six demiérod heures,

A T'antopsis, on trouva un épaississement des parois de Testomae, marqué suriont dans
# portion pylorique. Le pylore élait complétement obturé par une petite tumenr ramol-
liget uleérée; qui g'implantait ser son bord. Llexamen histologique, pratiqué par le
I Dreschield, révéla qu'il sugissait d'un épithélioma & eellnles cylindriques, ageompag
d'une hypertrophie énorme de la tonigne musenleuse de Uestomas,

CHAPITRE XII
ULCERES DU DUODENUM,

Les uleéres du duodénum sont rares chez los enfants. Woods en cite un

exemple [l).
.

OBSERYATION, — Un enfant £gé de quelques henres £t pris d'hdmatimése, qui s'ar-
réta un pew, qui reparut et qui fut ae compagnée de mélena, :

La mort eut lieu an bout de vingt-cing heures.

A Tautopsis, on tronva une hépatisation dn lobe inféricar da poumon droit, une péri-
tonite ginéraliede, et sur la parol postéricnre da duodénum, une ulaération uir.cn'.-xiw]]l
dé un centimétre, i bords nets, intéressant 'épaisseur de Uoreane et nraﬂ}, rnci it d?go
Ppetites perforations du péritoine, & e

CHAPITRE XIJL
DYSPEPSIE DES NOUVEAU=NES

La dyspepsic des nouveau-nés n'est pas une maladie. Clost u
du catarriie de l'intestin ou de Ventéro-colite.
Cliez les enfants qui sont mal réglés dans 1
se_m-cnt_, qui teltent trop abondamment, dont les nourrices ont de mauvais
Iait, qui sont élevés au biberon, qui prennent trop tot des bouillics et dpl‘
soupes indigestes, il so produit de la diarrhée catarrhale on catarrhe de 1'i ‘6
testin et de lentéro-colite, Lo
Alors les enfants vomissent, ont des selles mal digérées, remplics de frag.
mentz de lait non digéré ou de la diarrhée se’reusc;ijerné;ique ef i;ne .
matase intestinale plus ou moips pronencés. D'autres ont de Ia cnnsLi'l%:?‘Cu.
qui est le prélude d'une diarrhée prochaine, ef rendent des matisros iil:'cnlz(i:,
au lieu de leur fadeur habituelle. Souvent méme ils rendent des m-l-tiér 3
semblables & de la terre glaise ou de la terre & four jaunitre ‘ e
Ils ne pmﬁlent pas ou déperissent. Au lien d'augmenter d;! 25 440 gra;
mes par jour, comme ils doivent le faire, ils n'augmentent plus que dcnl' el
de & grammes; ils sont piles, leurs chairs sont flasgues ef ridées; ils donic(:;

n symptome

allnitement ef qui tettent trop

1) Woods; Gas. méd. 1878 p- 357

HOQUET, ST

mal; ils orient, ont des coliques et des vents, puis la diarchée les aflfaiblit
de plus en plus, et ils arrivent & l'entéro-colite aigu@ ou chronigue avee
engorgement des ganglions du mésentere; ils deviennent tuberculeux et
menrent dans la eachexie, le marasme et la consomption, qui représentent
Ia phthisie intestinale, éfat décril, comme maladie nouvelle, sous le nom
d'athrepsic.

Cette dyspepsie se rattache & la diarrhée catarrhale et aPentéro-colite, que
j'ai décrites dans les chapitres précédents; et auxquels je renvoie mon lecteur.

CHAPITRE XIV
ATHREPSIE OU GASTRO-ENTERITE

L/athrepsie (de « privatif, et =pige, je nourris) n'est pas plus une maladie que
la dyspepsie, que la phthisie, que I'atrophie, que la dystrophie, ete. C'est un
symplome, ef rien de plus.

Un de nos collegucs des hépitaux s'est donné un mal inoui pour faire
eroire qu'il- venait de déecouvrir une maladie nouvelle, tandis qu'il ne sagit
que d'un nom nouveau appliqué & l'entérite et & la gastro-entérite.

Ce nlest pas & une époque de localisalion anatomique o la secience
repousse les entités morbides de phthisie, de boulimie, de vomissement,
de céphalalgie, efc, pour rapporter ces symptomes & une altération or
nique déterminée, qu'il est possible de remplacer celui de gastro-gnté
chronigue, bien connu avec toutes ses conséquences, par un mot nouyean
impropre. En effet, athrepsie veul dire absence de nourrilire, 0 il n'y a pas
cheg ces enfants d’absence de nourriture, il ¥ a sealement mauvaise nourri-
ture. - Cest dope cacolhirepsie qu'il aurait fallu dire, comme on disait jadis
cacochyimde ef cachexie. Mais laissons ce mot malheureux, qui n'exprime pas
une-idée et quiindique seulement le symptome d'amaigrissement et d'altéra-
tion de tous les tissus superficicls et profonds produit par Ia gastro-entérite et
par toutes les maladies ehroniques de I'enfance. Voyons la chose. L'anteur de
cetbe innovation du vovabulaire médical a voulu décrire Ja dyspepsie desnou-

i-dire stro-entérite aigué et chronique avee leurs consé-
quences d'uleération des fesses et des malléoles, de muguet, d'uleération de
Tintestin, d'apoplexic pulmonaire et vérébrale par suite dune stéatose aéné-
rale de tissus, qui estl'effet de la phthisic gastro-intestinale. Il décrit méme
l'athrepsie foudroyante, qui est l'entérite cholériforme. — Or, jai
muguet, la diarrhée chronique, Ventérite aignd, le choléra infantile, Pentéro-
colite chronique, etc., qui constituent I'athrepsie de notre eollezue, dans
autant de chapitres distincts.

CHAPITRE XV
TOQUET,

Le hoquel se présente souvent chez les jeunes enfants & la mamelle el en
bonne santé. On s'eninguitte souvent heaucoup trop, ear ¢'est un accident de
peu d'importance. Il n'en est plus de méme chez les enfants malades de la
seconde enfance; il apquiert une grande valeur comme sizne pronostic defa-
vorable. .

Dans quzlques cas, ¢'est le symplome de vers intzstinaux, et Cavasse a
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rapporté un eas trés eurieux on le phénoméne avait duré pendant plusieurs
mois avee une intensité trés considérable.

OBSERYATION, — Enfant de dix ans affectée de hoguet d'une violence pen commune.
Les contractions du disphragme étaient parfolasi désordonnées que la Tespiration ne se.
faisait plus que par soubresauts, et gue I'enfant pavaissait alors sous le coup d'une morg
immingnie par asphyzie. — Oe hoguet durait, en moyenne, huit hewres par jonr; les
aceés étaient d'ordinsire d'une hedre ou denx et cessaient complétement pendant le
sommeil.

Ce phénoméne morbide était celuiqui avait le plus frappé les personmes qui soignaient
Tenfant, snrtont & canse de la suffocation qui les tenait dans un perpétnel état d'épons
vante ; maisil n'était pes le senl : appétit était devenu capricieux; la petite malade
avait dans Ia gorgela sensation d’un corps éiranger ; elle se plaignait de manx d’esto-
mac, doppressions, de palpitations;elle était trés pale; la face culanée des paupitres
inférieures élait blewdire. Il § avait de la chlorose ; In notrition était évidemment en
souffrince.

Comme T'enfant avait rendu quelques lombrics, on lui donna du  calomel, qui fit rendre.
d'autres vers en assez grand nombre, ef elle fut guérie (1).

I’état convulsif du diaphragme, qui est Ia cause du hoquet, est souvent
déterminé chez les enfants bien portants par Uavidité qulils mettent & téter.
On sait, dit Gardien, quune impression vive peat faire cesser le paroxysme
du hoquet quine reconnaitrait pas pour cause une maniére irritante, mais
il serait dangereux de recourir a ce moyen pour dissiper le hoquet chez
les enfants : les effrayer, o'est toujours les exposer i de grands inconvé-
nients,

Traitement. — On peut faire disparaitre le hoquet en donnant une ou
plusicurs gouttes de vinaigre pur, des antispasmodiques, des opiacés & linté-
rieur; mais ce moyen n'est pasconvenable pour les enfants. Les applications
froides a I'épigastre ou I'ingestion de palits fragments de glace réussissent
asser Lien dans cette circonstance. On peut espérer interrompre ce phéno-
méne nerveux par desrévulsifs anxjambes, et mieux par la sternutation que
provaque Paspiration de quelques grains de tabac, [l disparait assez facile—
ment, dit-on, sous Vinfluence d'an maoyen bizarre proposé par Pirelti (2), ot
qui consists dans la compression de Ia circonlérence d'un poignet au nivean
du carpe, et principalement par la pression du poignet droit. Dans le cas oi
lehoguet résultode lu présence d'entozoaires dans les voies digestives, il
faut donner du semen-contra, de la santoning ou du calomel (3

CHAPITRE XVI
CONPS FLUANGERS DES INTESTINS

Des noyaux de cerise, d'abricot, do prune, des fragments d'os, des pierres,
des pitees de monnaie, desaiguilles, des épingles, des clous, des morceaux
de légumes, des pepins, des noyaux de fruit sont quelquefois avalés par les
enfants.

Ces corps étrangers passent ordinairément avec log aliments dans I'intestin
otsortent par la défécation an bout de trois A quinze jours, 11 faut crain-
dre les cas 00 ces corps étrangers offrent une saillie ¢ I

Gazerte des hopitausr,
azette aédicale, 1950, p,
£z ENTOZ0ATRER,
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Fai vu une aiguille avalde sortir a 'épizastra ef, placée sous la peau, jai
pu en faire l'extraction. Le docteur Annandale a observé un enfanf qui, a la
fin d'un copieux repas, a avalé une grosse épingle de eravate garnie dun
médaillon qui heureusement fut la premitre partie introduite. Cette épingle
a parcouru toules les voies digestives et a'été rendue le lendemain avec les
excréments (1}

J'ai vu en 1875, au mois de mai, un enfant de six ans qui rendit en vomis-
sant plusieurs noyaux de cerises et de prunelles avalés l'année précédente
et qui avaient di séjourner un an dans I'estomac.

D'une maniére générale, quand un corps étranger est avalé par un enfant,
il faut lui faive manger des soupes épaisses & la purée de viande pour invis-
quer le corps étranger, protéger intestin (2), puis attendre I'expulsion par
I'anus.

CHAPITRE XVII
RETENTION DO MECONIDM

Le méconium est une matire noire, tenace et poisseuse, qui se forme
dans Pintestin pendant le cours de la vie intra-utérine, et que le nouveau-
né doit rendre par les selles dans les deux ou trois premiers jours da son
existence. La rétention de cettematidre est toujours préjudiciable & Penfant.
Les accidents qui en eésultent sont plus ou moins graves, suivant la nature
des causes qui empéchent cette évacuation,

Causes. — La rétention du méconium est le résultat de la paresse de
Pintestin, quelquefois de Pendurcissement de cette matiére, fait trés rare,
ou enfin d'un obstacle malériel & la cireulation de ce produit excrémentis
tiel. Lorsqu'il n'y a chez un enfant que faiblesse des mouvements de l'intes-
Lin ou solidification des matiéres excrémentitielles, on en {riomphe facile-
ment par de légors purgatifs excitants. Quand, au contraire, il ¥ a obstacle
matériel anx déjections alvines, I'accident est infiniment plus grave; c'est
ordinairement l'imperforation de I'anus qui en est lacause, Je vais done par=
ler de la simple rétention du méconium et de la vétention suite de limper-
foration de I'anus.

ARTICLE PREMIER
RETENTION SIMPLE DU MECONIUM

Le méconjum est ordinairement expulsé dans les deux ou trois premiers
Jours qui suivent la naissance. Il arrive cependant que cette matitre, adhé-
rant beaucoup aux parois des intesting ou endurecie, ne peut éfre entrainée
par les confractions trop faibles de ces visobres. Elle est évacuée en partie et
reste pendant un espace de temps plus long qu'on ne saurait limaginer. Elle
s'échappe lentement, par petites quantités, souvent sans qu'on s'en aper-
goive, & des éporues tellement éloignées de la naissance, qu'on eit &t bien
loin de soupconner que le moindreatomepit se trouver encore dans lesintes-
tins. Underwood a donné ses soing & des enfants agés de plusd'un mois ef qui
avaient ¢t¢ indisposés depuis qu'ils étaient an monde. Ce n'était qu'alors
qu'ils commengaient 3 rendre le méconium.

gl% Annandale, Bnlletin de thérapentigue, 1863, p. 363

\2) Yoyez Ir Balley, Disgue de fer-blanc de irois centimitres do diambtre (Union médi-
cate, 80 mai et 6 juin 1874, et 2 fevrier 1876),
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Les accidents qui résultent de coftte rétention sont & peu prés semblables
& peux que l'onobserve dans la constipation & Un aze plusavancé, Il ya des
flatulences, des coliques, des indigestions, des vomissements ou de la cons-
tipation. On observe aussi quelquefois des phénomenes nerveux fort graves;
mais ces accidents sont assez rares dans nos pays. Ils sont, au contraire,
fréquents dans Iss climats chauds des tropiques. Ainsi les enfants nouvenu-
néz dans U'Inde ont souvent, 4 la snite de la rétention du méconium, une
espéce de Lélonos nemmé mdcheire close (locked jaw) oudombde (fallen jaw),
et yqui exerce de grands ravages. J'ai vu survenir des eonvulsions chez un
enfant qui, au huitieme jour de la naissance, n'avaif pas encore rendu le mé-
conium, et j'ai cru devoiréiabliv un rapport entre ces deux phénomenes, qui
ne sont pas ordinaivement liés I'un & 1'autre.

Traitement. — 11 faut favoriser I'expulsion du méeonium en agissant
surle gros intestin & aide de layements purgatifs, on en donnant b l'inté-
rieur des substanees laxatives.

Les lavements purgatifs et les excitants du grosintestin sont trés avanta-
geux & employer, car le meéconium n'occupe que le gros inteatin. On réussit
tres bien en employant des lavements de 100 grammes, et composés, les
ung, avec de la décoction de graine de lin unie & une cuillerée d'huile; ou 2
une solution def zrammes de sel marin ou de sulfate ds soude; les autres,
faits avee une infusion de mereuriale ou de =éné dans 100 grammes de
liguide.

A Uintérieur, lorsque ces moyens n'ont pas réussi, il faut commencer par
donner des substances purgatives peu énergigques. Il faut les choisir de ma-
niére que lentaction cause le moins de (rouble possible, car il faut souvent
trés peu de chose pour purger un nouveau-né. Il suffit, le plus souvent, de
leur faire prendre un peu de sirop de chicorée composé & la dose d'une ou
deux cuillerées a bouche.

Si les selles tardent trop & paraitre, on pourra donner 15 & 25 erammes
d'huile d'nmandes douces, ou moitié de cette dose d’huile de riein.

i le méconium differe encore de sortir, il faut prendre le calomel seul on
associé au jalap. Le premier de ces médicaments est d'un emploi fort avanta
geux, car il est sans saveur; P'autre, au contraire, est plusdifficile 4 faire
prendre aux enfants, en raison de son amertume.

On administre le ealomel & la dose de 41} & 15 centigrammes.

Lejalap en poudre se donne & la dose de 15 420 centigrammes dans du
miel, ou incorporé i des conserves ou b des extraits assez compacles pour
faire des pilules qu'on puisse recouvrir de poudre de réglisse ou de sucre,

ARTICLE 1I
RETENTION DU MECONIDM, SUITE DE LIMPERFORATION DE L'ANDS

« L'extrémité inférieure du tube infestinal peut offeir unc oblitération com-
plete, qui résulte de Vimperforation de la pean au niveau de Tanus, et
alors le rectum se termine en cul-de-sac i sa partie inférienre, ou bien
une partie ou la totalité de cet intestin mangue. Dans le premier cas, il
contracte des adhérences avec le sacrum’ dans le second, c'est lextrémité
inférieure du edlon qui forme un eul-de-sac et adhére au sacrum prés de
'angle sacro-vertébral. 11 ne faut pas eroire cependant que Iimperforation
de I'anus aceompagne toujours Pimperforation ou l'absence du rectum.
u Cet orifice exisle parfois chez les enfants dont le rectum est oblitéré:
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anssi est-ce une circonstanee & laquelle il faut faire 12 plus grande atten-
tion, lorsqu'on remarque des signes de rétention de matiére féealo, Dans
les eas ol le rectum existe, mais oit anus est imperford, il suffit, pour
donner issu¢ au méconium, de faire une ponetion, aves un bistouri droit,
dans le pointou Vanus doit exister, et au sommet de la tumcur qui se
montre i chacun des efforts faits par l'enfant; puis il fant empécher la
cieatrisation delaplaie extérieure au moyen de méches de charpie.

4 Mais quand l¢ rectum est oblitéré dans une grande partio de son éten-

due, Vopération gqu'il faut pratiquer est fort difficile, dangereuse ef rare-

ment couronnée de suceds. Dieulafoy, chirurgien en chef de I'Hotel-Dieude

Toulouse, a réussi cependant dans un cas de ce genre, le §'mai 1848 Fopé-

ration fuf faite. Le 25-octobre, lenfant se portait parfaitement. On n'a 3

choisir qu'entre I'établissement d'un anus artificiel 4 la partie anférienra

de Pabdomen, d%in anus  artificisl lombaire, ou dans le licu méme ofl

Fanus devrait exister, L premibre opération -est plus faile, mais linfir-

mité dézontante qu'elle laisse apréselle doit faire donner la préférence &

T'autre procédé, qui appartient & Amussal (1). »

Ce chirurgien pratiquail une de ees opérations hardies qu'on ne peut ten~
ter que dans des cas semblables. Il cherchait a établir artificiellement un anus
dans le lieu ou cet orifice naturel devrait étre placé. Pour eela, aprés avoir
disséqué les parties jusqu’a l'intestin, il V'attirait, louvrait et le fixait au
pourtourde lorifice anal, & Vaide de quelques points de suture, Une de ces
opéralions a réussi; On eomprend combien elle doit élre dangereuse; mais
elle est préférable & celle qui consiste & établiv chez un enfant un anus arti-
ficiel, qui voue le malheursux qui le porte i une vie misérable. En effet, ne
vaut-il pas mienx tout oser pour rétablirconvenablementles fonctions excré-
mentitiellos chez un enfant, que de chercher & le sauver an prix d'une infir-
mité repoussante ?

CHAPITRE X
CANCER DU CECUM
Ces faits sont trés rares, Lie D Stanton en a publié un cas
OssERVATION, —- Une petite fille, spris des malaises prolongés, fut prise de vomisse-
ments, de donleurs de ventre et de forte fidvre. Elle se rétablit ; mais, au bout d'un mois, il
¥ eut une crise semblable, ef lenfant @ mba,
Elle avait une péritonite et la fin de 1 formée d'un cancer encéphaloide offrait une

large ulcération cancérense & la face intérienre de Lintestin. Les reins renfermatent
également quelques noysux de maiiére encéphaloide. Les autres organes étaient saing.

CHAPITRE XIX
CONSTIPATION

La constipation est un acecident infiniment plus rare dans Uenfance qu'a
toute autre époque de la vie. C'est un des phénoménes de la jdyspepsie (3.

(1) Chailly-Honoré, Trait '_gmt-igw de lart des wooouchements, §* &dition. Paris, 1878,
(2) Btanton, Gaz. méd, 1875, p. 338,
%) Voyez ce mot.




