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Par délibération en date du 9 TNT ES 1198, L'Ecole a Forrète que. Les opi nions émises dans Les dissertalions qui lui seront présentées doivent être con
sidérées comme propres à leurs auteurs, et qu'elle n'entend eee donner | au cune approbalion ni improbation. :
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entehe Soie dysentériforme, | que les auleurs allemands: (Widerhofer, Baginsky), appellent en- _ térite folliculaire, est, comme son nom lui-même l'indique, une inflammation de là muqueuse de
_compagnée des symptômes que l'on est accoutumé de-rencontrer dans les dysenteries, c'est-à-dire de selles sanglantes et purulentes, avec diarrhée et tenesme abdominal. El SRRUE
Cependant, que For. veuille He ne pas Sy méprendre. Ines agit pas de dysenterie vraie, et il faut éliminer les variétés de’ Von vraies
avant de commencer cette étude.
connue dans nos pays, la dysenterie amibienne. Comme la variété d’entéro-colite dysentérifor- Vri2rme elle a les mêmes symptômes, mais son agent | pathogène est bien défini : C’est un animal unicellulaire, un protozoaire : l'amoœæba cob.
D dysenterie bacillaire, plus fréquente dans L nos pays, au moment des saisons chaudes spécia- | . Jement, bien qu'ayant, elle aussi, une symptoma-
l'intestin, du gros Intestin particulièrement, ac- :
Et d’abord la première variété, a pe près inc
) tologte très analogue, en diffère parce que son
agent pathogè ne, le bacille Chantemesse- Shiga
est un microorganisme tout spécial à cette aifection. à APS . Nous éliminerons enfin une variété de colite se
présentant aussi avec diarrhée et selles sanglantes, et qui résulte parfois de l'absorption de calo-
mel à trop fortes doses. Son étiologie en est très
claire. €’ est une entérite due. à l’action irritante
d'une substance toxiques. sur la muqueuse intesti-
nale. Le
1 entéto- colite dysentériforme est autre chose. Elle n’a de commun avec les dysenteries vraies que les symptômes ; l'étiologie et la pathogénie en sont toutes différentes, comme nous le verrons
dans le cours de cette étude. De plus cette entéro-
colite n’est pas toujours identique à elle-même et présente dans sa manière d’être des variétés que - Hous aurons à signaler.
Nous ajouterons à cela que la variété q entérite, qui est l’entéro-colite dysentériforme, est une variété rare. Nous n’aurons, en effet, à annexer à ce travail que quelques observations recueillies dans la thèse de Rivet (Paris 1908) et deux observations personnelles de M. Weill-Hallé qui a bien voulu nous en faire profiter et diriger nos recherches en vue de cette étude.
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Nous mentionnerons un. mémoire d'Escherich sur l’entérite à streplocoques ô publié dans le lahrbuch fur Kinderheilkunde, en 1900.
Bactériologie. und. Parasitenkunde et paru en
ROUES
er Docteur R. Saint- Philippe sur le traitement de
Fe l'entéro-colite dysentériforme par la poudre de
mé Guarana. À
Un article du même auteur publié en seplem- “bre 190, dans Je Journal de Médecine de Bor-
Nous espérions p pouvoir nous s inspirer, pour fai: | re cette étude, de travaux déjà pie sur la ques
“quelques dora, que nous avons | puisées dans Le Traité de maladies des en fants, de Hutinel, et dans les Affections intestinales de la De _ première enfance, de Marfan, Cruchet, Andero- Le dias, nous n'avons trouvé é que fort peu de choses. Ch
Un autre article du même auteur sur l’étiologie A de la dysenterie, trouvé dans le Centralblatt JU use
Nous ajouterons la communication faite a VAcadémie de Médecine, en juin 1900, par Je
ét + appendicites chez cn _. | : Deux thèses : : celle de ne Paris ue Des. e.
tr Enfin la thèse
rites es. où entre
“autres renseignements no p! nous servir dans ce travail, nous avons pri les trois es que auteur rapporté, concernant des enfants atteints d’ entéro-colite dysentériforme. | RSR C'est avec ces quelques. brèves ue et.
les deux observations personnelles ( de M. Weill Hallé, que nous avons essayé de faire une étude à NE ensemble de. l’entéro-colite dysentériforme.
Nous avons tâché de tirer le plus de parti possible RE
de ces matériaux peu nombreux. Œ est notre seule
prétention à l originalité. PR A F
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Wat
ke TAUS
de er
par TO La
à : durant Ne première année. 4 * en à une : autre. qui Hi Le né se manifeste que plus: tard, au moment de la ce vs période | du sevrage ; 5e enfin. on peut encore en se observer une troisième, quand l'enfant est déjà | plus: avancé en âge, et qu il est dans le: cours de la 4
ESS
So A pue . ù
Fan
nue . scies ie ‘Abiyent être. ue _ chées, ; selon. nous, les accidents pue qui : constituent l'entéro-colite. dysentériforme. ex Parmi les causés _prédisposantes à l'entéro- co> ile Hi eue placerons en première la suralimentation | et l'allaitement: artifi- RS des troubles a cui Des
variété d'entérite, sont des État non à élevés au :S6IN, qui ont reçu une. alimentation, trop. c Le pour leur à âge ÿE leur tube dig estif, et qui ont nn s" < sénté à des intervalles plus ou moins. lointains, re de Ja diarrhée, de la constipation, où des phéno- _niènes d'entéri le vraie, ou dés dre. + on ou de diarrhée. Re de . Cependant nous ävons, dans ne ouvrage, hu observations ‘de: entérile dysentériforme chez des : Ë, enfants 1 nourris au sein. I] faut donc admettre que _ ; la notion des Lroubles digestifs antérieurs Re . : cnanquer où passer à l'état secondaire, "et nous
YCrTrons, plus: loin, quelle est dans. ce cas la cause accidents. LA ESA A et) de
te
- Los autres causes dccasionnielles de Fons FEAR de dysentériforme | peuvent être : une. infeétion.
; _naso-pharyngée. HI est facile de comprendre que 4 du muco- “pus, parti des premières voies aérien: | nes et dégluti par l enfant, puisse, au niveau de la muqueuse intestinale, produire des lésions d' en-
FA férité. M. Comby, en 1907, dans les Archives de | médecine infantile, à publié un mémoire, dans " lequel l'adénoïdile ést pour lui, fréquemment, se point de départ de lentérite, suivie elle- même souvent par Fappendicite, “
Enlin l'entéro- colite dysentériforme Dont avoir.
corne point de départ une maladie infectieuse,
‘ pourra être une rougeole, une scarlatine, ou.
eh une grippe. A Ie Pt
ai
indépendamment des causes que. nous venons. ere
me
d'énumérer et qui sont beaucoup. plus prédispo- Le santes qu'eflicaces par elles-mêmes sur la /déter- 2 mipation des accidents, nous allons citer
me. , Iain- 4 | lenant, quels sont les bacilles qui nous paraisseni E être les agents pathogènes de cette affection.
F. pe abord, nous citerons le streplocoque. Esche- 4 . rich, dans un mémoire paru en 1899, dans le
ER tr Tahrbuch fur Kinderheilkunde, rolate un grand nombre d'observations, avec examens de selles,
dans lesquelles il a retrouvé le streptocoque. Pour lui, le streplocoque semble prévenir du Jait de vache etil s'agit toujours d’ enfants nourris au bi be” ron. Les bacilles seraient transportés par: les
doigts ou par les lèvres, bien plus que par les sel- ‘les, et il ne produiraït de troubles que chez es en-. ane qui sont déjà atteints d'entérile. à
En plus du streptocoqué, le coli bacille, est un
agent fréquemment rencontré dans l’entéro-colite dysentériforme. ÆEscherich l'a observé aussi chez des enfants ayant eu les symplômes de cette | ‘maladie. Les cullures qu’il a faites lui ont mon- L tré qu'il avail à faire à du coli-bacille presque
pur. La recherche des amibes qui fut faite, est res-
M7 déc négative.
K Enfin, pour terminer, nous citerons le bacillus
Jaclis aerogenes, qui est quelquefois très difficile à différencier du coli -bacille, et auquel il semble :__ falloir ratacher en partie les accidents que M. Woeill-Hallé a observés chez un des enfants qu'il a
traités, et dont nous citerons les observations.
an
.ine. Sans doute, oo une grande place dans la genèse des acci-
. dents : mais il faut cependant remarquer que ces
‘troubles plus où moins graves ont été eux-mêmes ù _ précédés constamment de phénomènes anormaux
du côté du tube digestif. Le bacille est virulent, mais ne semble-t-il pas qu'ille soit moins par
. Jui- même que par. la prédisposition morbide de
Eu intestin ;
naissance de pathologie g cénérale, qui, à côté de la graine, fait une grande part aussi au térrain. nes
se vérifie pas une fois de plus ? Pourquoi le colibacille, qui est un | hôte de l'intestin normal, n'esiil pathogène qu'à
reniment qu'il Jui manque le milieu convenable pour être nocif, c’est-à-dire les 1 troubles digestifs
| D'après les quelques notions étiologiques, que : nous relatons au. précédent chapitre, on peut voir
les bacilles jouent un rôle dans cette affec- “tion. Mais ilne faudrait pas croire que le rôle des . Dacilles soit tout dans l’entéro-colite dy sentériforil y a lieu de croire qu'ils tien=
cet somme toute, est-ce que cette con-
à un moment donné ? C’est appa-
_ ‘antérieurs que (na eleve toujours chez les en- A ants atteints d’entéro-colite dysentériforme.
Les microbes interviennent donc, mais ils in-
_ terviennent, non pas tant comme agents primi-
_tifs que comme agents secondaires de la maladie. HN est juste de remarquer d’ailleurs que ces acci- ÿ FA dents primitifs qui précèdent l'apparition de len- ce _téro-colite dysentériforme sont peu graves, en : _camparaison de la gravité que peuvent présenter re les accidents secondaires, au moment où les bacil- ue A ET entrent en cause. e Telle nous paraît être la suite des accidents dans _l'entéro-colite dysentériforme : action bactérien-
ne présidant à l'apparition des accidents graves, précédés eux-mêmes d'accidents plus bénins, Ne _ troubles digestifs dus à la suralimentation ou à x IR - une alimentation de mauvaise qualité.
4 Nous ferons cependant quelques restrictions pour certains cas d’entéro-colite. Dans une obser-
_vation concernant un enfant au sein, que nous si- 4 _ gnalons, il paraît s'agir d'emblée d’une infection | _ intestinale. Il est évident que dans ce cas le rôle | ns -de Finfection semble l'emporter sur les troubles digestifs, et il faut lui accorder une place prépon-
| dérante dans l apparition, Ja marche et l’évolution de la maladie. Cette infection de nature coli-bacillaire peut avoir pour origine soit l'exaltation d'un hôte normal de l'intestin sous l'influence AE : «une infection intercurrente, soit, comme il est . ; vraisemblable dans une observation personnelle
_ Variétés
© Nous distinguerons. plusieurs ne colite dysentériforme. Et tout d’ abord, cette cui. 44 rite est. variable dans la date d' apparition de. ses. symptômes. On peut observer, en effet, à des | moments différents : ‘au cours de 1 allaitement et, | même de l'allaitement au sein, plus tard au mo _ ment du sevrage, comme cela A lieu dans la # grande majorité des cas : enfin après le ss . dans ke: courant de la Hand année, nous pans fe j vons retrouver la même symptomatologie. PE RAEN pe Nous ne nous arrêterons d’ailleurs pas avan lage sur ces différences, car il nous semble un 5 “peu factice de faire une classification sur l' 'apparition plus. où moins tardive” de symptômes qui les mêmes. | Nous aimons mieux nous inspirer, pour - J'éta- _blir, des notions étiologiques que nous avons dé- | veloppées dans un précédent chapitre, en laissant bien entendu, de côté, tout ce qui est la dysentenie vraie; < Qu ‘elle soit ne oubacillaire.
ESRR "| PL
- vient très di chéz l'enfant ayant eu peu de Vire
bles intestinaux, ou n ‘en-ayant pas même présen-
, qui paraissent en être les agents. C’ est à cette variété à à laquelle, au cours de notre chapitre sur
a pathogénie, nous accordons une part. prépon- ve dérante aux bacilles pathogènes dans la ge-
nèse des accidents ; et d’ailleurs sur des lames préparées avec les terne fécales del’ enfant atteint
d’entéro-colite dysentériforme au cours de l’allai-
lement au sein exclusif, nous ayons pu, en effet, constater que les coli-bacilles étaient en très grande abondance, sans adjonction d'autres for: nes imicrobiennes, au milieu de quelques leucocyles polynucléaires peu nombreux.
La deuxième variété d’entéro- colite dysentériforme, qui nous paraît être, d’ailleurs, de beaucoup plus fréquente que la précédente, est, selon nous, caractérisée par ce fait que les sy mptômes dysentériformes apparaissent comme une episode plus grave, dans le cours d’une affection qui. depuis quelque temps déjà se caractérise par des troubles digestifs qui né sont, somme toute, que de l'entérite. C’est aussi une entéro-colite dysentériforme à coli-bacille à virulence exaltée ou peulêtre à bacille lactique pathogène et exogène.
té. C’est cette variété que M. Weill- Halé à obser- : vée, chez un enfant au sein, à allaitement bien TÉSAT glé et dont l'observation est annexée à cet ouvrage. C'est celle qui paraît survenir principalement R au cours de l'allaitement, sans cause très nette. C'est le coli-bacille ou le bacille lactique aérogé-
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+2 # n & pri re à) e } _ Ce sont ces enfants suralimentés et ayant, en
px conséquence, un iube digestif fonctionnant mal,
- qui en sont particulièrement atteints. On l’obserrive surtout au moment du sevrage, alors que des
L aliments nouveaux sont présentés à l'enfant Fret
< l'on comprend très aisément que ces enfants souf-
è | frant depuis longtemps déjà de diarrhée ou de
constipation, - puissent présenter à l'occasion d'un aliment auquel l'intestin n'est pas habitué, une
ES ‘recrudescence de phénomènes d'entérite se tra-
duisant | par des selles sanglantes, des selles pr lentes, glaireuses et fétides, qui sont le fait de l'en- . téro-colite dysentériforme.
C'est dans cette seconde variété, qu il nous pa- _raît falloir faire jouer un rôle beaucoup plus im-
portant à l'état de la muqueuse, favorisant la vi-
rulence du bacille plutôt que d'accorder au bacille un rôle pathogt ène primitif. C'est ici que le terrain “bien préparé pour la graine, permettra une éclosion facile des accidents.”
Enfin, nous ajouterons une dernière variété.
€ est celle que nous nommerons entéro-colite dy- _sentériforme à streptocoque. C est celle sur laquelle Escherich a publié un long mémoire. C'est aussi celle qui nous paraît présenter le maximum de gravité.
LA
Anatomie Pathologique
Va
ï | L'entéro- colite dysentériforme à: surtout pour A 1 siège le gros intestin. Les lésions, de plus en ee .
accentuées à mesure que Tôn descend vers le Fee: tum, le sont au contraire de moins en moins ir l'on remonte vers le cœcum. Elles intéressent. la
_ partie la plus terminale de l'intestin grêle, mais |AGNparasent assez Ne A si lon examine les portions Sus-jacentes. AIS ss on La dénomination d’ entérite follicnlaire que lui. à ‘ont donné les Allemands, laisse prévoir que € est Surtout l'appareil lymphoïde qui est le plus ma- Jade. En effet, les follicules clos, proéminent à la Ne surface de la muqueuse. Ils peuvent atteindre le | volume d’un pois ou d’une lentille. Les plaques de. | Peyer sont presque toujours saillantes. Il n'est
| pas rare de constater, au niveau de ces plaques, de petites ulcérations qui sont creusées régulière-
ment où au contraire sont irrégulières | et. éplus étendues. : Ni EU RU RS Vue
La muqueuse est très rouge, tuméfiée, ainsi que Les (ele nsIee de Lieberkhün. La ‘Hégénérescence
muqueuse et vitreuse des céllules elandulaires est constante. SHARE À + étude des selles, sanglantes el puTHIeIes of- ‘4 re un certain intérêt. | HOT y! trouve des leucocyles et des hématies en. ou nombre. Dans les selles peu sanglantes 4 . = purulentes,. on trouve presque uniquement, en plus des bacilles, des leucocytes polynucléaires. Les Jeucocytes, peuvent être très altérés.
eva mèlés à des filaments muqueux.
_ On trouve en général peu de microbes ; cepen-
= dant dans les lames préparées par M. Weill-Hallé
LP È on voit un grand nombre de petits bacilles en bâ- ‘tonnets, avec quelques polynucléaires. Les micro-
avoir disparu et on n'en retrouve aucun dans les
préparations. BD FER Ad ir
| paraissent : se modifier dans leur configuration. Ils
trapus. : |
- Dans” les -entérites à streptocoque dont parle _ Escherich, on trouve surtout les streptocoques dans les parties inférieures de l’iléon. Les plaques de Peyer sont très hypertrophiées et l'épithélium est desquamé. Les glandes sont conservées. Les
lésions sont beaucoup plus marquées au gros in-
Très souvent les malades présentent. des por- _tions glaireuses, au niveau desquelles on voit des
bes “habitant normalement l'intestin semblent
1 Peu à peu, au cours ie l'évolution | de l'entéro- Heolite les bacilles deviennent moins nombreux et
sont plus courts, moins fins, et au contraire plus
_ est le. sie de paeurnonies “hnertg ques. Nr ST Len réactions leucocytaires qui. font: rarement défaut, sont en général très passagères.
: Ces lésions sont surtout rencontrées : dans Lans _téro-colite dysentériforme, survenant ‘après. es : troubles digestifs DRE et t dans Y entéro- -colite E
à streptocoque. A Era D UN TBE
Dans la variété s rise hu le. bes jeune ae nourrisson, pendant la période de l'allaitement, les lésions sont moins considérables. On pourrait '
dire qu’elles sont au minimum. La muqueuse est
beaucoup moins rouge et beaucoup moins tumé- | fiée. Il peut exister quelques petites “ulcérations. à Mais elles ne sont que très passagères el disparais- | j. sent plus vite que les ulcérations des autres farniés ie és, sous l'influence du traitement. Re fes
Nous dbneteene. dans l'étude de hi is Ç matologie, des symptômes mes et mess symptômes généraux.
- Chez un enfant suralimenté, ayant un passé “ntéstinal! nous voyons apparaître un jour des selles auxquelles sont mélangés quelques filets de sang. Jusqu'alors nous n'avions vu que des selles banales d' entérile, diarrhée janrre ou verte, avec d quelques Hiucosités et quelques parcelles alimenlaires qui n’ont pas été digérées ou l'ont été imparfaitement. Mais un jour, on nous a dit que + enfant a fait du sang, en plus ou moins grande abondance, mais en général peu abondamment.
Cette notion doit nous faire As à l'entéro-co- _-lite dysentériforme.
En plus de ces traînées sanguinolentes inélées ‘aux matières fécales, nous pourrons rerannaitre | : d'autres traînées gris-jaunâtre. Elles sont-constituées par du pus. Et d’ ailleurs avant même d’avoir _ pu reconnaître ces signes dans les matières, nous
CA _ ‘apparition! dus sang el du pus: dans # ‘matières, alors que la maladie n’est pas encore : complètement déclarée, mais ya commencer, on + peut observer des vomissements. Ils se rencontrent même fréquemment. Au début ce sont des vomissements alimentaires qui cèdent Ja piace à plus tard à des vomissements muco-bilieux. Res Les selles ne sont pas alors très fréquentes. Elles sont. dures plutôt que molles et principalement constituées par les résidus de la digestion, sans : qu'il paraisse S'Y être adjoint d’autres matériaux con Ë ‘muçus ou glaires. RS CRE EX en à ea _ Plus tard, au contraire, elles sont caraetéristi eus ne Alors qu'au début elles étaient peu fréquens, elles sont devenues maintenant excessivement ia et très peu abondantes, À ce moment. ; elles sont constituées presque exclusivement par. ” des malières mousseuses Où visqueuses. Elles ren-
ferment des stries sanguinolentes et des traînées
avons déjà signalée plus haut.
ie abdomen du petit malade est rétracté parce.
de pus, qui leur donnent l'odeur putride qe NOUS or 54 ee ET 2 à ñ
que Les muscles de la paroi abdominale et les DUS+r. x: cles de l'intestin sont contracturés. La palpitation à : 4 js .est douloureuse. Si on la pratique le long du gros 2 Que ï intestin, on provoque des cris qui témoignent de
+ la vive souffrance de l'enfant. Le colon ne ie et le colon descendant sont dans un état de spas- À
NOT) CULL EURE,
ANS
MST
- Cet état provoque, chez ni qui palpe; la ra classique de la Le tendue, NE Toule sous les doigts. : He
Le plus généralement, l'abdomen et. l'intestin (Ti
Rent. en état de contracture, mais “cependant
quelquefois à la. contracture fait suite 1e ballonne- : . el ment. ‘ ‘
De : 1 r* Ÿ
Les symptômes { généraux sont en général g DFA
ves.. La température est toujours très élevée, Let
ti aux environs de SPÈE ho’. Elle Sy maintient les. |
| premiers jours, mais descend ensuite. Il peut mê- a me se faire qu'elle n’atteigne jamais cette hauteur ë |
ou qu’elle n'y atteigne que par hasard, pour Fée
descéndre au point où elle était avant, c'est- -à-dire entre 37° 5 et 38° 5 ou 39 en moyenne. Dans les. observations que nous avons trouvées dans la thèse de Rivet, c’est en effet ce que l’on observe. Quoiqu'il en soit, l'état général est toujours. mauvais. L'enfant est abattu, ila le regard terne, les lèvres sérrées et fendillées. Son. abattement : peut aller jusqu’à l aspect typhique. | D: autres fois, au contraire, cel abattement et. celte stupeur sont remplacés par une agitation et. une anxiété considérables: | , La langue est blanche et toujours très bhe La soif est vive. Le pouls peut rester relativement bon, ou au contraire faiblir et devenir petit ou incomptable, avec refrbidissement des extrémités. L'état général devient alors encore plus grave. La .témpérature reste élevée, ou s’abaisse au-dessous
: Cest ce que Le |
dk è
vient et le © meurt avec des c
L’entéro-colite dysentériforme, bien qu ‘étant, ‘4 | _ dans l'histoire des entérites une variété plus gra- 2, sye que Les entérites ordinaires, n est nait PSE très souvent une affection entraînant rapide - ment la mort où l'amenant à plus: ou moins lon-. “ _gue échéance. UE NE ir Fe Ge qui constitue : sa gravité, ce sont. les selles i sanguinolentes et purulentes, qui s ’ajoutent aux | ÿ symptômes. ordinaires. des entérites banales, et a “qui provoquent. de la part de l'organisme une Ne RER réaction générale plus LEA SARA ; pus 4 À Toutefois, si elle n est pas fatalement mortelle, dans son évolution, il est juste de dire aussi que la guérison ne survient pas toujours dans un pére is très bref. Il arrive que les symptômes, sous lin- _fluence du traitement, s’amendent assez Vite AL enr fant va mieux, le médecin croit qu il va guérir et AE ù il commence à l'alimenter ; c'est alors qu'il se pro» ; _ duit une petite rechute, qui n est souvent que le prélude de plusieurs autres que l’on observera ul-
Her: 53 ; AU EX :
_ lérieurement. La guérison survient donc. lente ment, la convalescence tire en longueur. Fe
I nous semble qui ‘il y à dans ces rechutes, un fait qui n'est pas pour surprendre. Si l'on veut bien se rappeler, en effet, qué l’entéro-colite dy: _sentériforme est précédée dans son apparition par une longue suite de troubles digestifs variables
at dans leur gravilé, il sera facile de comprendre
pourquoi, celle affection qui se développe sur un intestin déjà fatigué et malade, ne rétrocède pas
aussi vite qu’une affection aiguë s’attaquant à un
“crgane qui n'a jamais plus été atteint.
Ceci est l'expression des idées classiques et nous : n'avons nullement l'envie de les contredire. ÿ Cependant nous devons faire remarquer que les. exemples que nous citons sous forme d’observalions ne présentent pas ce tableau à rechutes que _nous venons de décrire. , Aussi admettrons-nous que ces rechutes, bien que fréquentes, ne sont pas absolument fatales et qu'elles peuvent même totalement manquer, ainsi que les observations tirées de la thèse de Rivet en témoignent. | En plus de cela d’ailleurs, il faut faire aussi une exception pour les entéro-colites dysentériformes se rencontrant chez le tout jeune enfant pendant les premiers mois de l'allaitement. C est parmi les entérites dysentériformes à coli-bacille la variété la moins grave, aussi bien au point de vue symplomatique que pour les lésions anatomo-pa-
a slt AIS
ie een 770 LES
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Complications
(Re
Lu Téntéros colite _dysentériforme guérisse, ce. qui se rencontre le plus souvent, ou qu’ ‘elle | se ter. mine par | la mort, ce qui est plus rare, elle n° évo-. : 1 lue pas loujours. aussi simplement vers la guéri- se son où la mort et elle peut présenter, au cours de. ses symptômes, d' autres symptômes surajoutés et . dus. aux troubles fonctionnels d’autres organes c’est ce qui constitue les complications de cette ait affection. Re Xe SE RS NRA AT Les compications du côté du tube dipestt sont : le melœna. À vrai dire, quand l'hémorragie est
ERA
peu abondante, c'est plutôt un symptôme de l en- è térite qu'une complication. Cependant il arrive. | parfois que par l'abondance du sang écoulé, il sur. Fe NA vienne des phénomènes d'hémorragie interne, comme il s’en rencontre, au cours d’ une fièvre A phoïde, quand l'ulcération S attaque, à à une arière FER de Pintestin. se ne À en:
En plus du melœna, nous citerons | cite. Non pas que cela soit une complication fré- LhIA quente de l'entéro- colite dysentériforme, ais cn 2
j* KQ
à È Ent < STE Sr
x qu elle fait souvent Se à l entérite ; PA NE la mette sur . Pur des troubles diges-
Lelles n'en rte pas moins, et. nous avoir compter avec. elle, souvent a une
Va
. nn du côté ni. poumon. nous ar Var Péteront un ya plus. € est nie l on observe, en ef |
pas ne “e L n
on ju je cours Le entérit formes à on :
si ns se » manifestent par une rouger ur.
Le
le. Cas ia he à ne Rae “que qu jours. Quand l'enfant pos l'hôpital, disparus
. même peut se prolonger, comme nous l'avons fait vent.
_bleau sont : l'agent pathog ène de l'entéro-colite
D dans son ‘mémoire, plusieurs ont succombé.
pourra être assez affaibli par ses troubles digestifs antérieurs, pour être rapidement emporté. Une
nes que nous avons indiqués au chapitre des com- 1 plications, fait varier le pronostic, suivant la ? gravité et l'étendue de la lésion même de cet orga- DUne Il nous semble Hero d'insister beaucoup
æ là dessus.
es Re. Dionostio de l’entéro- he dysentériforme id ni Le dr pas, en général, fatal. La maladie par elle-
…_ remarquer ailleurs ; ; mais elle guérit le plus sou
g RENE bats qui peuvent venir assombrir lei ta- a 4 même. L'entérite à streptocoque nous paraît beau- 0 AT Goùup plus grave que les entérites à à coli- bacilles ou: 56 celles à bacilles lactique. Et, en effet, parmi les observations des enfants qu ’Escherich rapporte La mort peut survenir aussi dans les autres cas,
par suite. du mauvais état général du sujet, qui
complication qui survient du côté d'un des orga-
Diagnostic
Ur nous paraît. PL facile, dans la généralité Wédes cas. En plus de la présence de sang et de pus :. Gi dans les matières et de leur putridité, il est fondé , " 2 aussi sur la recherche des bacilles patho- “hf gènes dans les selles. Pour la pratiquer, on à _ prend une goutte de ces selles, diluées dans ee de l'eau distillée et on l’étend sur une lame. Après avoir fixé la préparation on la _colore, soit par la méthode de Gram, soit. simple- Gus ment par le blen de méthylène et on place ‘letout. he sous le champ du.microscope. On peut constater «alors la présence de petits bâtonnets dans le cas ” . d'entérite à bacille lactique ou à coli-bacille, et . celle de petits cocci isélés ou en chaînettes dans _ l’entéro-colite à streptocoque. La présence de ces es bactéries s’accompagne d’ailleurs, de l'absence des, ù ‘è © bactéries normales de l'intestin : enterocoque et - bacillus bifidus.
dé Îl n'y à pas à confondre Paniére colite avec les _! dysenteries vraies. Il suffira, pour les éliminer, dé: "4 IN | rechercher les agents pathogènes spécifiques de ae
le bacile Chantemesse-Shiga dans la ‘dysentérie bacillaire. D'ailleurs celle-ci débute brusquement dans les mois chauds spécialement, tandis que l’entéro-colite dysentériforme peut s ‘observer dans n'importe quelle saison et a dans son étiologie une _ longue série de troubles digestifs. Quant à la dy-
senterie amibienne, on ne l'observe pas dans nos contrées. pe
ue tuberculeuse ulcéreuse. Mais à à l'âge où nous en- RE visageons l'entéro- colite dysentériforme, l'entérite . tuberculeuse est une rareté, si tant est. qu'elle puisse exister, Dans tous les cas, elle ne $ accompPagne pas aussi vite que l’entéro-colite dysentériforme, de symptômes généraux graves. Ils appa-
tique. La fièvre est toujours moins élevée ou même
nulle. D'ailleurs les antécédents et la cuti- -réac-
Uon pourront décider en faveur de l’un ou de
Be). lautre!
LE L'examen des selles rév alé toujours le bacille Fa
HN KGONE quand il ÿY a entérite tuberculeuse. Nous avons vu que dans l’entéro-colite dysentériforme, l6: bacilles le plus habituellement rencontrés sont
streptocoque.
Quand done, on les constatera dans les selles,
avec des stries sanguinolentes, du pus, de la féti- \ k À
SE
‘chacuné d'elles, pu Le déescate des Délai “he l’amæba coli dans la dysenterie des pays chauds :
. ‘ : Un diagnostic plus délicat. serait celui d’ entéri- :
raissent, mais à la longue, avec la période cachec-
PAS UT SNS
le bacille lactique aérogène, le coli-bacille, le.
Nonlseaf
pi
es. on pourra sans | ésite s porter le HA ente sentériform e, et ins- SE ro ie
le traitement en. a conséquence
Va
en | ab ence de bacille tt
nd oise suivant jes à indicat ons,
2 Nous términerons par qr phylaxie.
: Nous: ae cela | va sans dire, L
0 dit et nous instituerons pôur les premières ah res la diète hydrique. Au bout de ce temps à te à l'eau bouillie sera supprimée Fetes a inde par le bouillon de légumes f es ou je pas
céréales.
RE eV et comment pa à procédera à la fabricatio À A ec bouillon. ©
carolle, “un navet “aie on mettra. cuire à et feu dans un litre + d’ eau environ. On laissera ouillir
AS Tongtemps, 3 ou 4 heures, jusqu'à pe: que I e > m lange soit réduit de moitié, à ue se tr
LPxT
j | pour ai féten les ndiots qu vil pourrait ee ses SK Fat Aie
À … ds ne … guère être continuée au delà ; ne 4 à 36 heures, chez des enfants aussi jeunes. FLe lait et es. dérivés sont formellement contre- | idinés à. ce moment: | - Aü bout de ce temps-là, c'est-à- es après dure
jours de traitement, si les. symptômes paraissent | _avoir diminué de grav ité, si les selles sont moins
5 fréquentes et moins mauvaises, VON pourra être . autorisé à préparer un petit potage avec le même e ous ‘de légumes et un peu de tapioca, si les ki es | aceidents sont survenus chez un enfant que SON à . - était en drain de sevrer. Le point délicat, conime à dans toutes les c entérites, c'est le: PRE de l'ali-
1 (et Fe fe ee
AIRES
bout a ge où 4° on de don 10 grammes Le de lait et l'on complètera le nombre de grammes NES USE ae de nourriture réclamé par son âge, avec du bouil- Se Lo se ion d de légumes. On observera avec soin. LOnHEnt “ie
: d'alimentation et si tout va us É es ne on : le lui mettra | 20 grammes de lait ce son biberon
Si l'enfant ét sn âgé et a & donnerons le même régime, dans à jours de la maladie, en lui augmenta L te de bouillon de légumes à préndre :
A heures. :
Quand il ira mieux, on pourra lui donner 1 petit potage à la semoule ou au lapioca, fait avec. De bouillon de : Cannes ue lui. fera aussi
Pour ce qui est du traitemenit médicamen Pr s choses ont été PRE FER
d évacuer 1 plus dent osble à Le pathogènes et les produits de fermentation du Nes On pourra G'ATATES aussi cont
Ph | de ae on alone favorable sur Ja Diese R 1 ei Fe nue bien étudiée | par. M. Aviragnet. est x AIN Le Rec AE docteur Re Saint-Philippe, qui s "est: OCCUPÉ de | SNS spécialement de la question du traitement dans l'entéro-colite dysentériforme, propose le traitement par la poudre de Guarana. | = - Cette poudre provient du raclage line pâte _roulée € en cylindre, et préparée par. les Guaranis ed Paraguay et de l'Uruguay, avec les semences v. du « Paullinia sorbilis ». Elle contient, en plus du tanin et des essences, une grande PRORRRE de caféine (6 P:: 100).
On fait macérer, suivant l’âge de l'enfant, de 0.50 à 2 gr. de poudre du Guarana, dans 60 ou _ 100 gr. d’eau bouillie et on donne à prendre RENE | préparation par cuillerées à café de deux heures en deux heures. | Le principe actif de ce médicament, est évidem-
| £ ment le tanin. os Ailleurs, le même D'R. Saint- Philippe, précosé his, dans les entérites avec selles mousseuses, | __glaireuses, mêlées de sang et de membranes, le si- : _rop d'ipéca composé, ou sirop Desessartz, à la dose. _de 30 à 60 grammes dans 100 gr. d’eau de tilleul à prendre par cuillerées à café loutes les deux
heures. |
Ce mode de traitement est analogue, au point = vue du principe, à celui qu’on emploie dans les dysenteries vraies, quand on administre l'ipéca suivant la méthode brésilienne.
la délicatesse et la susceptibilité de la muqueuse.
és est aussi par l'ipéca ie sous ins de la vements, que M. Weill-Hallé a traité les deux malades qu il a soignés pour cette affection. II pres-
! crit 0,50 gr. à 2 gr,/de- poudre d’'ipéca da ng"s 200 gr. d'éausbouillie: "+ 18788) :
Ces traitements nous paraissent très acceptables surtout: le second qui semble d'une préparation plus facile, qui est aussi plus classique et qui à. donné à M. ’Weill- Hallé les meilleurs résultats. ,
Nous nous permettrons d'ajouter, que peut- être les lavages à base de substances antiseptiques
pourraient aussi avoir une bonne action locale.
Nous ferons remarquer, qu’ ainsi l'on agirait sur toute la muqueuse malade, puisque c'est: exclusivement ou presque la muqueuse du gros intestin qui présente des lésions ulcéreuses.
Aussi proposons-nous de donner deux fois par. jour, un lavage d'un demi- litre d’une solution de permanganate de potasse ou de nitrate d'argent, à un dix millième. Cette solution ‘beaucoup plus faible que les solutions courantes pourrait, nous semble-t-il, rendre des services, tout en respectant
intestinale d'enfants aussi jeunes. Nous ne Je con-
seillons d'ailleurs qu'au bout de 48 heures, quand les symptômes inflammatoires et la température
auront diminué.
Pour pratiquer cela on placera dans le lu une sonde molle, en caoutchouc, que l'on fera re-
monter aussi haut que possible, afin d'agir sur
dx a
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es : me de. faire rune on “pEinque un lavage de ves- ce
FT LR
toute Ja Hbuqueuse, ‘On mettra: Ja solution dans _un injecteur ordinaire et l'on enverra sous basse Pression, dans la sonde, le conténu du récipient.
‘On Je laissera : quelques instants en contact avec. “la muqueuse et ensuite on le. Jaissera_ s'écouler
par la sonde laissée en place ainsi qu'on à coutu-
sie. a { K} > fl es pa”
ni faudra tenir compte, enfin, dans 4e traite-
ment de l'entéro- colite dy sentériforme, de la gravité des symptômes généraux et si Ja déshydratae - tion est excessive, il faudra, sans aucune hésitaho pratiquer des injections de sérum artificiel.
Si le cœur semble, lui aussi, laisser fléchir son ac-
> tivité, si le pouls est faible, petit, précipité ou in--
comptable, il faudra, sans retard, pratiquer une
piqüre de citrate de caféine ou faire d’un seul. coup, par la même injection, du sérum caféiné si
les deux. sl de Sy mptômes sont associés.
ai nous parait que ce chapitre serait ee
cos en
S si : nous ne faisions mantenant quelques considéra- 4e
tons sur Ja prophy Jaxie de l'entéro- colite dysen-
térifor me.
AA est plus facile quelquefois de prévenir les ma-
dies que de lutter contre elles quand elles sont
une . fois installées. Comment donc éviteronsnous, dans la mesure du possible, l'entéro- colite - dysentérifor me, Ces quelques idées sont d’ailleurs _des, idées prophylactiques applicables à à toutes les
: ‘entérites et n'ont rient de très ue à spécial à celle qui nous occupe. re QE
EN aurait un moyen simple, ce nt que de enfants soient tous nourris au sein maternel. HR
1O- -colite dysentériforme, ou du moins présenter | de accidents réduits au minimum, puisque Jes_
LA
| génér al, ces enfants pour raient ainsi éviter Vs enté-. Fe
observations de M: Weill- Hallé nous font. connaî-
tre qu ‘elle peut se. rencontrer Chez des enfants
} nourris au sein. res
Morte, beaucoup d Safants même si leur mère à assez de lait pour les allaiter, ne.
‘peuvent, de par les conditions sociales. de leurs parents, qui. doivent travailler pour subvenir aux ts besoins de la famille, profiler de cette saine nour- du
riture. - Re
. C'est alors que hot insistons tout spécialement sur la nécessité de régler l alimentation de ces enfants, de lés nourrir au lait scrupuleusement sté-
rilisé et non plus où moins mal bouilli et aban-
donné ensuite dans des récipients d une PROD
| trop souvent douteuse.
: Les troubles digestifs seront ainsi réduits au mi-
nimum et comme nous avons insisté dans Ja pa- |
NEA
thogénie, sur là place qu'ils tiennent dans la pro-
duction des accidents, nous aurons quelque chance de voir devenir beaucoup plus rare encore, une
entérite qui peut être grave et qui, dans presque
tous les cas, est longue dans son évolution vers la vuérison.
PACE NEC ELLE L LOUE
Re sine jour, ‘elle a LR .
er LE d’excitation et un vo-
‘de borate de soude. Fe | | Le se MARS. — - — Nous observons l'enfant peur ee re
lie {raitement roi sun régime 1e 6 tétées par jour de 85 gr. environ, complétées par 20 à 25 8 Er d'eau _ bouillie sucrée ; un lavement quotidien avec de l’eau S salée et boratée au 1/100 ; des compresses humides et. : . chaudes | sur l'abdomen: | Les lavages sont. suspendus. au | . pions de 3 jours. se A A CNRS TEA E :
LE 99: MARS. Dr Les selles toujours verdâtres devien nent franchement sanguinolentes ; lyena6 dans les ‘2% heures. Sans modifier le régime, on prescrit A gr. de sulfate de soude, à prendre | en 4 pute sa les Æ tées. Dei es
de foue Mais les selles ares nine bu soie.
à l'ingestion du sulfate de soude, un lavement de 200. gr. d’eau bouillie avec 4 gr. de poudre d’ipéca. Le traitement est continué les jours suivants. a = DÈS LE 6 AVRIL, le sang disparait des selles ; en outre, le nombre en diminue pour tomber de 5. à 6, à 3 seulement. Elles sont encore glaireuses. PUR ST SAONE LE 10 AvRIx, — On donne 3 paquets de Date de. sou- } Fe de et on supprime un autre paquet le'11 avril, pour à ne plus donner le 12, qu un seul paquet de 0,50 centigr. PR A partir du 13 avril, on diminue de moitié, Ia quan- | i tité d'i ipéce contenue dans le lavement, soit 0,50 centigr. À © On supprime tout {raiter ent le 15 avril Fi Ja colite : dysentériforme est définitivement guérie. Ù
Tao . Examen bactériologique des le
L'examen pratiqué à 5 reprises différentes au début, dans le cours de la maladie et après la guérison, à donné des résultats intéressants.
L'examen extemporané, montre, au début, des globules rouges nombreux, des leucocytes et des microbes ‘en grande abondance, presque exclusivement de forme bacillaire; ‘analogues au coli-bacille, à dimensions assez
5 _ variables. Il existe de nombreuses formes. assez lon-
1e FTOSTRE ANA
Le prélèvemént fait aseptiquement à à l'aide d'une
‘sonde, dans le rectum, donne par ensemencement sur les divers milieux usuels, un développement abondant d’un bacille présentant toutes les réactions habi- - tuelles du coli-bacille. Les ensemencements en milieu anäcrolie, montre le développement de colonies abon-
dantes, en surface et en profondeur, avec production
de gaz, telle “LE l'on en obsérve avec les bacilles lactiques. | / La culture en bouillon, est pathogène pour les ani-
“+ _ maux, notamment pour le cobaye qui succombe en
deux ou trois jours.
Dans les examens tardifs, la coloration des frottis montre une diminution nette des formes microbiennes et. l'apparition à côté des formes bacillaires de micro-
K# coques associés par deux éléments, rarement en chaî-
nettes, et que l’on peut rapprocher de l'entérocoque. La multiplicité relative de ces formes semble nettement
- coïncider avec la guérison.
_OBSERVATION x
Observation personnelle de M. Weilt Hallé
Looite dysentériforme, chez un ns de mn mois)
Charles M..., né le 30 juillet 1906, à terme, pèse à la naissance 3175 grammes. Mis au sein d’une nourrice. À présenté dès les premières semaines des troubles dyspeptiques caractérisés par des vomissements et des
selles fréquentes. | D nat” ue SR
Au mois d'octobre, période de déhes jaune, avec": à C
5 à 6 selles par jour, mêlées de grumeaux. Er enfant est | ; soumis à un régime alimentaire restreint qui diminue SE rapidement le nombre des selles. S F
mé En novembre, nouveaux accidents gastriques, vo- ÿ 4 missements assez fréquents peu à peu. cssipée Mes PENSER À sage du citrate de soude. | FEU En juillet 1907, l'enfant qui depuis deux mois prend À de la farine lactée à l'eau au lieu de deux des tétées, :
présente des signes de colite ; douleurs, selles fréquentes, glaireuses, verdâtres et èoe de sang.
On supprime les bouillies de farines, et on les rem … place par du bouillon de légumes. On prescrit le suis fate de soude et les lavements d’ipéca. | En 3 ou 4 jours, le sang disparait des selles, et le. nombre en diminue rapidement ; de 6 à a il revient à 3. Au bout de 7 à 8 jours, l'enfant est guéri. Toute l’évolution de la maladie à été presque RRNTEUIQUES Le RS thermomètre n’a pas dépassé 38°. à | Quinze jours plus tard, soit après l'usage du thermomètre non désinfecté, soit après une reprise exagérée
Gi bi 2
SAT E À
d'alimentation, légère reprise de colite dysentériforme,
ER À es piment enrayée par le même traitement. a É L'examen bactériologique soit sur frottis, soit èn - clture, démontre la prédominence presque GAME ER du coli- ete, É ÿ RER OBSERVATION 1
Extraite de la thèse de Rivet (Paris 1908) (Golite | dysentériforme, chez un enfant de 29 mois) # Su En re QT ï = G
$ M: RLTe , Pa le 17 février 1903, en dépôt aux Enfants … | Assistés depuis 5 jours. Aucuns renseignements.
30 JUILLET. — Etat très alarmant. Enfant pâle, abaltu, prostré, les yeux creux et les extrémités froides. La Ve _température est à 40°. Dans la journée l'enfant à eu 6. selles glaireuses et purulentes, exhalant une odeur uk :
5 _lride de poisson pourri. é AR Ne Dans les selles, on constate des es bacilles | grêles, longs et petits.
On met le malade à la diète hydrique avec de la er ce sur le ventre. On lui fait deux lavages ’intestin NE ‘une injection de 100 grammes de sérum, Le lendemain - matin on lui administre cinq NS de sulfate de
es | soude.
34 JUILLET — Tomptieture 38°2 matin, 37°6 soir.
é Grande amélioralion ; les selles sont encore purulentes et fétides dans la matinée. Le soir elles sont grisâtres, liquides et uniformes.
‘T1 y a moins d'éléments cellulaires dans les selles. SE Les microbes sont sensiblement les 1 mêmes. Ter
La diète hydrique est continuée. vai fait un lavage d'intestin, et 100 gr. de sérum. Ge à
AT AOÛT. — Température 3728 matin, ane soir. Ene
reste définitivement à 3702. Il y EN eu {trois selles grises" ‘un peu fétides. c.
E Te
Traitement : Eau d’ orge. Saad de la à glace et. des lavages intestinaux. | :
2 AOUT. — L'état général est bon. Il Le a eu une selle bien liée, d’ ‘aspect normal.
Le coli- bacille est moins nent EE
‘L'enfant est mis au bouillon de légumes et à la fa: rine.
US ra
LE 4 AOÛT. — On lui “donné 3 te à v eau, puis on. à 1e met au régime lacto-farineux. :
LE 8 AOÛT, — Régime ordinaire.
Résumé : Colite ne ue un sevré.
OBSERVATION IV
ji Rule: de la thèse de Rivet (Paris 1908) x PA Ê ER (Phénomènes graves de surinfection chez un cezéma- NANRTAR teux. Colite ‘dysentériforme consécutive. Tétanie. Guérison)
JG, 20 mois, admis le 16 juillet 1906 pour de. 5 l'eczéma de la face. Il n'y a aucun antécédent connu. Enfant constipé. Selles dures.
17 JUILLET. — Température 38°2. Selles dures.
18 JUILLET. — Température 38°6. Selles dures, érythème infectieux au niveau des genoux et des fesses.
19 JUILLET. — Température 40°4. Diète hydrique. Le
soir la température est à 39°. Selles mélangées.
20 JUILLET. Température 38°8 matin. 38°4 soir.
_ Trois selles vertes, glaireuses, fétides.
On donne de l'eau d'orge. On fait 50 grammes de sérum et un trie d'intestin.
21 JUILLET. —— Température 38°6 matin, 37°8 Ph
-N y a eu 6 selles vertes, glaireuses, fétides. Bouillon de légurhes.
22 JUILLET. aber 31°6 matin, 38°6 le soir.
Poids 7.500 gr. Il y à eu 6 selles muco-purulentes
fétides. L'enfant a des râles disséminés dans la poitri-
ne. Même traitement. | "23 JUILLET. — Température du matin 39°2. I] y a eu
3 selles muco-purulentes, fétides. On fait 50 grammes de sérum. Glace sur le ventre. Lavages d'intestins. Le
soir, la température est à 37°6.
24 JUILLET. — Les selles sont moins mauvaises. La température est à 38° matin, 37°7 soir. Même traitement. À partir du 25 juillet, la température reste aux environs de 37°3. Même régime. - 27 JUILLET. — Le poids est de 8150 gr. Selles normales. Mais l'enfant a de la tétanie. Les extrémités, surtouf les mains, sont contracturées.
Les jours suivants, l'enfant est mis au lait et aux panades. Les celles sont normales. La tétanie S’atténue, puis disparaît au bout de quelques jours.
L'enfant, complètement guéri, pèse 260 gr. nd il
quitte ce: service.
| OBSERVATION x:
extraite de 1e thèse 0e Rivet (1908)
(Colite aiguë dysentériforme. chez un enfant de ; an Fr : au AA La»
P. ds né le 30 juin 1905, d'un père done Nourri au biberon dès sa naissance. Lait de vache . bouilli et coupé. À : hey
Prend actuellement un litre de lait, 500 SE d ‘eau, ‘un tapioca au lait. Hoi + <S | Diarrhée jaune depuis 3 à 4 jours, 3 selles vertes
dans la nuit. ve EN ET : a L'enfant est ë amené à la a le 1 juets 1906. :
Température ET S Selles glaireuses et sanguinolentes. Sur frottis on constata de nombreux globules cire
ges et des leucocytes non altérés. HR l Petits bacilles grêles, et bacilles droits : assez FRA v L'enfant qui fut mis à la diète, n’a pas été revu. ‘
| Conclusions
LE — L'entéro- colite. ‘dysentériforme de là première enfance est une affection bien caractérisée et distincte des Done vraies.
DER
= M Elle ebbamatt pour aents pathogènes, le streptocoque, le coli bacille ou le bacille lacti- ; qué aérogène. Mais l’action de ces microbes parfois exclusive, est le plus souvent favorisée par les troubles digestifs antérieurs ou une infection ante £
HI. — D'après l’étiologie même, nous en distin-
| _guons plusieurs variétés | L’entéro-colite à coli-bacille, ou à AMD ee parfois bénigne, parfois de gravité inégale, à évolution lente et à convalescence prolongée, entre- na coupée dé rechutes. C’est la forme la plus habi- R tuelle ; elle peut apparaître dans le cours de l'allai- ji _ tement, ou plus souvent au moment du sevrage. HA L'entéro-colite à streptocoque, la plus grave de
toutes, se terminant quelquefois par la mort. |
‘Lee
IV.— Les lésions anatomo-pathologiques sont À
localisées presque exclusivement à la muqueuse . à
et à l'appareil sui du gros intestin ES rite fbliculaire)" Pr er ns Ne Sa car actéristique, au point de vue symp- | | lômatologique, est la présence du sang et de pus | dans les selles, qui présentent en outre une odeur , : puitride. Te Les ds généraux peuvent. être graves.
: semble guérir le plus souvent, mais ae après plusieurs rechutes successives.
NI LOAR point de vue de la gravité, nous la Sldtans entre d entérite aiguë ordinaire, et l’enté-_ rite cholériforme, qui se termine fréquemment par la mort. HS CE | NE UEE traitement comporte un régime dictétique sévère, dicte hydrique passagère, puis bouillon de légumes, lait coupé et additionné de | farineux, et une médicamentation, dont les a agents : principaux sont : le sulfate de soude à doses modérées et fractionnées :'l’ingestion, ou mieux les lavements d’ipéca, et la poudre de Guarana.
Vu : permis d'imprimer.
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