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TROUBLES ET LESIONS GASTRIQUES

DANS LA

DYSPEPSIE GASTRO-INTESTINALE CHRON)QUE DES NOURRISSONS

AVANT-PROPOS -

1l est un fait bien mis en relief par tous les auteurs de
pathologie infantile, 4 savoir que la mortalité pendant la
premiere année de la vie est presqu’exclusivement due aux
affections du lube digestif.

Bien plus encore, les troubles gastro-intestinaux du
nourrisson sont non seulement une cause de mortalité di-
recte pour le premier dge, mais deviennent souvent le point
de départ d’infections secondaires et d'affections organi-
ques, qui minent la santé ultérieure des enfants, quand
elles ne les emportent pas du premier coup. Toule la pa-
thologie infantile est donc li.

Dans ce vaste champ nous avons choisi comme sujet de
nos recherches le role que joue I'estomac dans la produc-
tion de cet ensemble complexe qui est désigné sous le
nom de dyspepsie gastro-inlestinale ehronigue des nowrris-
S015. ‘

Ici encore nous avons dit borner nos recherches. Pour
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étudier d'une facon compléte le role de 'estomac dans la
pathogénie de la dyspepsie, il eat fallu entreprendre des
recherches sur le chimisme stomacal. Or le temps trés li-
mité dont nous disposions ne nous permeltail pas cela.
De plus, il nous a semblé que le coté anatomo-pathologi-
que des troubles gasiriques chez 'enfant, avait été singu-
litrement négligé a la faveur des recherches’ physiologi-
ques. Notre maitre M. Marfan, plus que tout autre autorisé
en pareille matiére, nous a confirmée dans cetie maniére
de voir, et grace 4 sa direction bienveillante, nous avons

- pu mener & bonne fin ce travail sur les troubles et lésions
gastriques dans la dyspepsie gastro-intestinale chronique
des nourrissons. _

Nous avons pensé qu’il serait utile d’étudier la structure
de I'estomac chez le feelus et le nouveau-né, afin de =~
mettre en regard des lésions pathologiques la structure de
I'estomac normal. Dans ce bul nous avons entrepris des
recherches sur six estomacs de fetus, variant de six mois
a neuf mois. Malheureusement, les précautions nécessaires
pour prévenir l'aufo-digestion n’ont pas été prises dans
tous les cas, et nous n’avons pu tirer parti que de deux de
ces estomacs seulement. Les résultats fort intéressants
que nous avons obtenus par I’étude de ceux-ci nous fait
regretter la perle des aulres. :

Pour I'élude des lésions dans la dyspepsie gastro-intes-
tinale chronique, nous avons fait quelques trente autopsies
et plus, d’enfants morls 4 la Créche des Enfants-Malades.

Onze de ces estomacs, recueillis dans les meilleures con-
ditions pour la conservation de la muqueuse, nous ont
servi pour nos préparations histologiques. Les réactifs co-
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lorants employés sonl I'éosine et I'hémaloxyline, qui met-
tent bien en évidence les deux espéces de cellules des
glandes gastriques. :

Pour étre aussi complet que possible dans I'élude des
lésions et troubles gastriques dela dyspepsie chronique,
nous avons consacré un long chapitre au chimisme stoma-
cal du nourrisson, puisant les faits dans les ouvrages des
auteurs qui se sont spécialement adonnés a cetle étude.

Le chapiltre de la symptomatologie est un apercu clinique
de faits groupés, nous croyons, pour la premiére fois sur
cette forme, par notre mailre M. Marfan, et résullant de
son expérience personnelle i 'Hopital des Enfants-Mala-
des, faits qu’'il nous a été possiblede vérifier pendant nolre
séjour dans son service.

(Quant au trailement, nous avons essayé de mellre en
vue les moyens reconnus de la plus grande utilité par les
mailres les plus éminents.

Avant d’aborder notre sujet, qu'il nous soit permis d’a~
dresser ici quelques mols de reconnaissance i lous ceux
qui depuis huit ans dirigent nos études médicales.

Nous offrons en premier lieu, I'hommage de nolre sou-
venir respectueux a la mémoire de deux maitres éminents,
les regrettés professeurs Trélat et Damaschino, dont la
bienveillance pour nous mérite toute nolre reconnaissance.

Pendant notre séjour ala Charilé en qualité d’externe
dans le service du Professeur Trélal, nous avons éLé sous
les ordres de M. le D* Walther, chirurgien des hipitaux :
qu’il nous permetie de lui exprimer ici toute notre appré-
ciation de sa bonté pour nous.

Nous avons eu I'honneur d’gtre I'externe de M. le Pro-
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fesseur Cornil, etnous tenons particuliérement a témoi- ;
gner ici & ce maitre vénéré, notre reconnaissance pour son * =
appui bienveillant, qui ne nous a jamais fait défaut.

Du trimestre passé sous les ordres de M. le D" Siredey,
remplacanl M. le Professeur Cornil, nous avons conservé
le meilleur souvenir. Que ce mailre excellent et dévoué
nous permette de lui exprimer ici notre vive gratitude
pour tout 'intérét qu'il nous a porté pendant toute la du-
rée de nos études.

Notre premier maitre en pathologie infantile a été M. le
D* Cadet de Gassicourt. L’année passée dans son service
nous a laissé pénétrée de respect pour sa grande autorité,
et de reconnaissance pour l'intérét paternel qu'il a toujours

y témoigné a ses éléves.

(C’est comme externe de M. le professeur Lannelongue
que nous avons fait une année de chirurgie infantile. L'en-
seignement de ce maitre éminent nous restera toujours.
Nous avons maintes fois éprouvé sa bonté, etnousle prions
d’accepter ici 'hommage de notre vive reconnaissance.

Que nos maitres M. le D" Jalaguier et M. le D* Broca nons
permetient de les associer ici dans un souvenir commun.
de notre année de chirurgie 4 I'hopital Troussean. Nons
leur adressonsicil'expression de notre gratitude pour tout
ce qu'ils ont fait pour nous pendant notre séjour dans lear
service.

Nous prions M. le professeur Périer dont nous avons eu
Phonneur d’étre 'externe a Lariboisiére, d’agréer ici notre
souvenir respectueux.

M. le D Potherat, chirurgien des hépitaux, a été pendant
trois ans, & I'Ecole Pratique, notre maitre d’anatomie.
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Nous avons conservé le meilleur souvenir de son enseigne-
ment, et nous tenons a lui témoigner ici toute notre estime
et notre reconnaissance. :

C’est & M. le D* Pilliet. que nous devons nos connaissan-
ces d'anatomie pathologique. Nous avons recu de lui des
bases solides de technique et de théorie qui nous ont servi
dans le travail que nous avons entrepris ici. (Jue M. Pilliet
veuille bien accepter ce faible témoignage de touie notre
reconnaissance el de notre estime.

M. le D* L. Manouvrier, Professeur & I'Ecole d’Anthro-
pologie nous permettra de le remereier ici de tout ce qu'il
a fait pour nous depuis le commencement de nos études.
Il ne nous a jamais refusé 'appui de ses lumiéres, et ses
conseils nous ont toujours été précieux. Nous en conser-
verons toujours le meilleur souvenir.

Que M. le professeur Tarnier, dont nous avons étél'éleve
ila Clinique de la rue d'Assas, accepleici nos remerciments
pour la bienveillance avec laquelle il a facilité nos recher-
ches sur le feelus en voe de ce travail ainsi que pour'hon-
neur qu'il nous fail en acceplant la présidence de notre
thése.

Nous avons eu 'honneur d'étre 1'éléve de M. le profes-
seur Landouzy, el nous conserverons tonjours de son en-
seignement si brillant un souvenir des plus vifs.

Que M. le D" Ch. Monod nous permette de lni témoigner
ici notre vive appréciation de sa bonté pour nous durant
loute la période de nos éludes.

Que MM. les D™ P. Segond, Gilbert, Ballet, Pigquetl el
Moizard, dont nous avons été I'éleve, veuillent bien agréer

l'expression de notre souvenir respectueux.
BALOPOTHAKES 2
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Enfin nous adressons & M. le D" Marfan I'expression si
cére de notre reconnaissance pour l'intérél bienveill
avee lequel il a bien voulu diriger nos recherches en
de cette thése.
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CHAPITRE PREMIER

Anatomie de l'estomac chez le nourrisson.

Développement. — L'eslomac dérive, embryologique-
ment, de la porlion movenne de U'intestin primitif, dont il
se différencie de Lris bonne heure, sous forme d'un renfle-
ment fusiforme, dont la paroi postérieure, convexe, se rat-
tache 4 la paroi abdominale poslérieure par le futur grand
épiploon, et la paroi antérieure, légérement concave, se
ratlache & la paroi venlrale antérieure par le futur épiploon
gastro-hépalique. Ainsidéveloppé sur le trajet du tube di-
gestif, l'estomac offre primilivement une direction verti-
cale, et son grand axe est sensiblement rectiligne. Mais il

i ne tarde pas & subir une double inflexion, d'une part, un -
mouvement de rotation sur son axe vertical, grice auquel
son bord postérieur, la future grande courbure, se porte 4
gauche, et son bord antérieur, la future petite courbure, a
droite. En méme temps, un mouvement d’incurvation porte
son exlrémilé inférieure ou pylorique a droite, et trés 1égé-
rement en haut.

Ces modifications de position et de direclion sont ache-
vées vers la 6° ou la 7 semaine de la vie intra-utérine.

Pendant toute la période foetale, 'estomac conserve sa
direction verlicale; el sa forme rappelle plus ou moins
complétement le type fusiforme, suivant qu'on remonte
plus prés du moment de la conception.
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Certains auteurs affirment que le grand cul-de-sacn’ap-
parait qu'ala naissance. [l est pourtant parfaitement ébau-
ché dés le 6° mois, et ce qui frappe le plus & cette épogque,
c’est plutét le faible développement ou le manque fotal de
I'antre pylorique, la moitié inférieure de 'eslomac s'effilant
jusqu’a la région pylorique sans incurvation de la grande
courbure. _

A la naissance. — L'estomac du feetus & terme offreen
miniature la forme exacte de celui de l'adulte, les deux
tubérosités étant toujours proportionnellement moins dé-
veloppées. : -

En méme lemps que les premiéres inspirations remplis-
sent les poumons et abaissent le diaphragme, I'air pénétre
par déglutition dans 'estomac et tend 4 en redresser les
faces. Mais ce n’est que lorsque I'glimentation s'établit, et
que le retrait du lobe gauche du foie, laisse a l'estomac
plus d’'espace pour évoluer dans I'hypochondre gauche,
que I'estomac, de vertical devient trés légérement oblique
de haut en bas, de gauche & droite et d'arriére en avant.

Dimensions. — L'effet immédiat de l'alimentation est
d’augmenter le volume de I'estomac, dont la longueur passe
de 0 m. 027 (chiffre moyen) & 0 m. 0292. La distance d’un
bord- a 'autre passe de 0 m. 0132, 4 0 m. 019 ; le diamé-
tre antéro-postérieur, ou distance d’'une face a I'autre, de
0 m. 0066, & 0 m. 0198 (1). Lalongueur de la grande cour-
bure serail en moyenne de 0 m. 0997, et celle de la petite
courbure de 0 m. 0311 (2).

Capacité. — La capacité de 'estomae du nouveau-né

(1) Massixi, Fisiologia dell'infanzia et della fanciulezza.
(2) Zucarewrr, Thése Paris, 1893.
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est trés variable. Benecke I'évalue a 33-40 centimélres
cubes pour le premier jour de la vie. Fleischmann & 46 cen-
timeétres cabes.

Ces différences individuelles 4 la naissance sont vraisem-
blablement en rapport avec le poids et la taille de 'enfant (1}
et avec la conslitulion robuste ou chétive de la mére, ainsi
qu'il ressort des statistiques du D* Zoearelli.

Aprés les premiers jours, c’est 'alimentation qui influe
le plus sur la capacité stomacale.

Pour Fleischmann (2) elle reste de 46 centimétres cubes
pendant toute la premiére semaine el augmenle de 72 &
82 centimétres cubes pendant la 2* semaine, de 82 492 cen-
timétres cubes de la 3¢ 4 la %° semaine el se trouve étre de
140 au troisiéme mois, de 260 au cinquiéme, de 375 au
neuviéme. 3
~ Suvivant le méme auteur, le rapport entre le poids de
I'ean nécessaire pour remplir'estomac, et le poids du corps
est :

“1/50 & 1/60 & la naissance ;

1/40 a un mois;

1/23 chez 'adulte.

On sait que non seulement la capacité absolue, mais en-
core la capacité relalive est d'antant moindre que l'enfant
est plus jeune.

D’aprés les tableaux dressés par Emmet Holt (3), la capa-
cité de I'estomac & la naissance étant de 1 once (32 gr.),

(1) Sxirsrix, Physiol. des Kindesalters. 0

{2) FLeiscruany, Uber Ernzhrung und Kerperer = wagertng des Neu-
geborens und Szuglings, 1887.

(3) Cité par BALLANTYNE.
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cette capacité augmente de 1 once par mois, pendant les
trois premiers mois de la vie: elle n'augmente que de
moitié (16 gr.), du lroisizme au huitiéme mois, et d’un
tiers seulement du huititme au quatorziéme mois.

Les recherches de Frolowsky (1) ont abouti & des conclu-
sions analogues. La capacité moyenne de 'estomac élanl de
une once pendant la premiére semaine de la vie, elle serait
de 2 onces 1/3 pendanl la quatrieme semaine, de 3 onces
1 /5 pendant la huitieme semaine. A partir de celte époque
'augmentation serail beaucoup moins rapide; de 3 on-
ces 1/3 pendant la douziéme semaine, de 3 4/7 pendant la
seizieme, el de 3 3/5 pendant la vingtiéme semaine.

Tous les anteurs sont du reste d’accord, pour admelire
deux périodes bien tranchées dans le développement de la
capacité. stomacale du nouveau-né el du nourrisson, une
premiére période, comprenant les deux premiers mois de
la vie, c'esl la période d’angmentation rapide ; une deuxié-
me période faisant suite 4 celle-ci, d’augmentation propor-
tionnellement beaucoup moindre. _

Contenu. — A la naissance, et avant toute alimentation,
'estomac coniient un mucus gluant, spumeux, souvent
aggloméré sous forme de petits grumeaux blanchatres.

~ Clest le mucus séerété abondamment pendant toule la pé-
riode feetale, et qui forme un enduil protecteur A la surface
de Ja muqueuse, pour empécher son aulo-digestion. Si
I'accouchement a été laborieux et que I'enfant a souffert.
on peut trouver du méconium dans la cavilé stomacale.
L'airn’y pénétre qu'une demi-heure environ aprés quel'en-
fant a respiré. :

(1) Frorowsky, Thése de St-Pétersbourg, 1876.
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Rapports. — Lorsqu’on fait 'autopsie d’un nouveau-né,
on est frappé de ce faif, que jamais, al'ouverture de 'ab-
domen, on n'apercoit I'estomac. Ce qui se présente, lors-
qu’on a rabattu les deux lévres de l'incision médiane, ¢'est
le foie, remplissant lout I'hypochondre droit et la plus
grande partie de I'hypochondre gauche, et descendant
presqu’a l'ombilic. Tantét le bord inférieur du foie est longé
transversalement par le ¢dlon transverse, plus souvent en-
core celui-ci, parti de Lrés bas dans le flanc droil se porte
en diagonale a travers la région ombilicale, pour disparai-
tre sous le foie au niveau de 'hypochondre gauche. Dans
I'un comme dans l'autre cas, c¢’est lui el jamais I'estomac
qui se trouve en rapport direct avec la paroi abdominale
antérieure.

Si on souléve alors le lobe gauche du foie, on apercoit
'estomae, profondément caché dans I'hvpochondre gau-
che, tout prés de la ligne médiane du corps, mais ne la dé-
passant pas & droite. L'estomac est tout entier & gauche
du rachis. '

Sa direction est sensiblement verticale, eu égard au che-
min parcouru par les liquides du cardia au pylore en sui-
vant la petite courbure.

Des deux courbures, la grande, tout entiére 4 gauche du
rachis, décril une vaste courbe & concavilé droite et un
peu supérieure, dont le point le plus élevé correspond au
sommet du grand eul-de-sac. Ce bord répond par sa partie
supérieure a la moitié antérieure de la face interne de la
rate, qu’il affleure & peine chez le nouveau-né (1). Plus tard,

(1) Freuny, Thése de Paris, 1803, Anatomie de la rate.


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1894x473&p=17

— 16 —

et par suite du développement du grand cul-de-sac, il se
trouve au contact de la glande splénique et la repounsse
méme vers le cenlre phrénique dans 1'état de distension.

Plus basla grande courbure est en rapport avecle coude
du célon transverse, qui souvent s'interpose 4 ce nivean
entre I'estomac et la rate.

La petite courbure descend presque verticalement jus-
qu’a une pelite distance du pylore. A ce point, elle se coude
de facon ‘& former un angle arrondi plus aigu que I'angle
droit, el se porte a droite, pour se continuer, au-devant
de la face antérieure du l'al:rhi'ﬁ avec la premiére portion du
duodénum. Ce bord encadre trés exactement le lobe de
Spigel, dont il se trouve séparé par 'épiploon gastro-hé-
patique.

Des deux faces del'eslomac, 'une est antérieure, 'autre
postérieure. Pendant 'ampliation de 'organe elles se re-
lévent légérement et tendent a devenir antéro-supérieure
et postéro-inférieure, par un mécanisme analogue & celui
que le professeur Sappey admet pour I'estomac horizontal
de 'adulte. A

La face antérieure est entiérement recouverte par la face -

’ inférienre du lobe gauche du foie, encore trés voluminenx
a la naissance. Assez souveni, le colon transverse déerit
une anse sinueuse au niveau du tiers inférieur de cette face,
pour se continuer avec le colon-descendant.

En arriére, I'estomac répond a l'arriére cavilé des épi-
ploons quile sépare du bord supérieur de la quene du pan-
créas. La capsule surrénale gauche, relativement trés dé-
veloppée par rapport au volume du rein, se trouve en
contact avee cette face par l'intermédiaire du péritoine.
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Des dedx orifices de I'estomae, le eardia est celui dont
les rapports ne varient pas avec I'état de distension ou de
vacuité de 1'organe. Il se trouve sur le coté gauche de la
face antérieure du rachis, a la hauleur de la partie infé-
rieure de la 10¢ vertebre dorsale. Une épingle enfoncée de
dedans en dehors et d'arriére en avant en rasant le hord
gauche de cet orifice, rencontre le 6° cartilage costal.

Le pylore est le point le plus-déclive de I'organe. Sa
déclivité s’accentue & mesure que 'estomac se remplit,
Zucarelli a pu observer, en injectant du liquide dans l'es-
tomac par I'esophage, qu'a mesure que I'organe se rem-
plissait, la petite courbure tendait & se redresser, en sorte
que la direction verlicale de ce bord s’accentuait ainsi que
la déclivité du pylore.

En arriére le pylore répond a la pariie moyenne de la
i vertéhre lombaire. En avant le rapport est difficile &
préciser, il répond & la ligne médiane du corps, ou plus
exaclement, & un point situé légérement & gauche de cette
ligne, et & une distance variable entre la pointe de I'ap-
pendice xiphoide et 'ombilic.

I. Aspect macroscopigue. — Lorsqu’on incise l'eslomac .
I'aspect macroscopique de la muqueuse différe, suivant
que la mort est survenue pendant la digestion, ou pendant
la vacuilé de I'organe.'Sa couleur, dans le premier cas, est
d’un beau rose tendre ; en dehors de la digestionil est d’'un
blane laitenx. Toutefois, ainsi que le fait remarquer Bil-
lard (1), plus on remonte haut dans la vie intra-utérine,
plus la coloralion rosée esl, elle, accentuée et persislante,

(1) BiLamp, La muqueuse gastro-intestinale normale.
HatoroTHaguis s 3
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fait attriboable & l'activité de la circulation abdominale et
i la congestion permanente des viscéres intra-abdominanx.
Pendant toute la période intra-utérine l'estomac séerete
d’abondantes mucosités, el chez le feetus 4 lerme el le nou-
veau-né avant toute alimentation, on trouve la surfacelibre
de la muqueuse recouverte de cet enduit protecteur, clair
el visqueux, mélé de légers flocons blancs, analogues 4 de
I'albumine & demi coagulée.

La muqueuse stomacale offre des rides ou plis, trés pro-
noncés, surtout vers la grande courbure de l'organe, et
paralléles pourla plupart, ala direction de cette courbure.
Ces plis sont moins nombreux et moins marqués 4 mesure
qu’on remonte dans la vie feetale, el chez 'embryon de 4
et 5 mois la muqueuse stomacale est lisse (1).

i Indépendamment des rides et plis, la surface de la mu-
queunse est accidentée par de nombreuses villosités, qui
donnent au doigt une sensalion douce de velouté, et qui
deviennent nettement visibles lorsqu’on submerge un lam-
beau de la muqueuse dans I'eau. Ces villosités existent
chez I'embryon et le feefus. Elles sont surtout abondantes
ala région pylorique, et yforment des groupes séparés par
des sillons trés fins, rappelant 'aspect de la pean au niveau
de la face dorsale des articulations métacarpo-phalan-
giennes. Ce mode de groupement se retrouve dans la série
animale & un degré beaucoup plus prononeé (2). L'épais-
seur dela muqueuse, comme chez'adulte, est plus grande
4 la région pylorique que partout ailleurs; viennent en-
suite le cardia, la petite courbure, et enfin la région de

(1) BiLLaro, loc. cit.
{2) PiLLIET.
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la grande courbure. Chez 'embryon et le feelus, la surface
de la muqueuse, semble proporiionnellement plus épaisse
ef surelevée que chez le nouveau-né. Celle différence tient
probablement au faible développement de la tunique mus-
culaire de 'eslomac et de la muscularis murosz.

AvrorsiE pE FeETUS DE 6 wois. — A louverture de Iabdomen. le
foie déborde la région hépatique et arrive i 1 centimétre au-dessus de
I'ombilic, qui se trouve situé an point de réunion du 4 /3 inférieur de la .
ligne blanche avec les 2/3 supérieurs.

Le colon ascendant est trés court; aprés quelques centimétres de tra-
jet il =e coude 3 angle obtus et se porte obliquement en haut et & ganche
pour atteindre le 8 espace intercostal au niveau de la ligne axillaire ;
la il se conde pour descendre presque verticalement. Il est caché sous
le foie dams la derniére moitié de son trajet transverse et ascendant.
mais ne touche pas 'estomac.

L'estomac est complétement caché par le lobe ganche du foie, il ze
trouve appliqué contre la paroi rachidienne, mais entiérement 4 gauche .
du rachis. Il n'est pas fusiforme, son grand cul-de-sac est trés nette- -
ment forme, mais petit. La région de I'antre pylorique est effilée, la

} petite tubérosité n'existe pas. L'estomac est renflé dans sa moitié su-
pericure, et s'effile de li vers le pylore, sa grande courbure i ce niveaun
est trés pen courbée. La petite courbure descend verticalement d’abord,
puis dans le dernier 1/% de son trajet elle se coude pour se porter &
droite. Elle encadre trés exactement le lobule de Spigel, et on voit I'é-
piploon gastro-hépatique se tendre nettement entre les denx.

Le duodénum forme une anse trés allongée dans le sens horizontal,
sa deuxiéme portion semble exister & peine. Le pancréas sépare 4 peine
la premiére portion de la 3¢ et 4e. 3

Le [oie est gros, remplit tout Phypochondre gauche.

La longuenr totale de l'intestin est de 2 m. 36.

Le gros intestin est rempli de méconium.

L'estomac contient du muocus,
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II. Examen microscopigue. — Muscroamme. — Peu dévelop-
pée, apparait sous forme d'ilots"assez écartés les uns des autres.
~ Sovsamgeerse. — Noffre rien de particulier.
Mrgrevse. — L'épithélium: de la surface est bien conservé partont.
" a) Région peptique. — Les cellules de la surface ‘de la muqueuse,
cylindriques, ont un noyau basal, coloré en violet foncé et dont le pro-
toplasma, coloré en rose, renferme par places des vacuoles. Ces celln-
les sont ouvertes # leur extrémité superficielle, et laissent échapper e
mucus, dont il y a déji séerétion abondante chez le feetus. Ces cellules
revétent aussi I'embouchure et le col des glandes de la région.

Ces glandes sont moins serrées que dans 'estomac adulte ; les espa-
ces qui les séparent sont trés considérables. Les glandes sont nettement
constituées, mais leur corps est relativement peu développé par rap-
port 4 I'embouchure et au col. Le fond des glandes est souvent hifide et
trifide. Dans la plupart de ces culs-de-zsac glandulaires on voit des cel-
lules & noyau sphérique, assez volumineux, et i protoplasma clair, sans
granulations. Ces cellules présentent done les caractires des cellules
muqueuses non différenciées. Cependant, dans plusieurs culs-de-sac, il
est facile de voir des cellules, dont le protoplasma est granulo-vitreux,
fortement coloré en rose par I'éosine, avecun noyau trés voluminenx.
Ces cellules offrent done les caractéres des cellules de revétement:
Nous n'avons pas pu voir des cellules piles et granuleuses, répondant
a la description des cellules principales,

Le tissu inter et sous glandulaire est formé de cellules rondes, qui
paraissent uniquement constituées par un noyau, et ressemblent, par
conséquent, i des lymphocytes.

La muscularis mucose est & peine marquée,

b) Région pylorigue. — V.es glaudes sont plus développées qu'd la
région peptique, et les sillosités qui les séparent sont beaucoup plus
élevées.

Les cellules muqueuses de la surface descendent trés pml’undéme.nt
dans les culs-de-sac glandulaires. Dans quelques rares tubes on voit
des cellules de revétement, caractérisés par la coloration violette plus
foncée de leur protoplasma. En un mot, les cellules des culs-de-sac gar-
dent ici le caractére muquenx, beaucoup plus que dans la région pepti-
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que. Il 'y a pas de cellules principales, mais les cellules de revéte-
ment y apparaissent déja. La couche muscalaire parait un peun plus dé-
veloppée.

Avropsie e FeeTus pe 8 wots 12, — Néen état d'asphyxie. Respira-

 tion artificielle.

Longueur de P'enfant : &5 centimétres. 11 est bien constitué.

Poumons atélectasiés ; cependant ‘le droit ne plonge pas complite-
ment jusqu’an fond de I'ean. Des morceaux découpés dans ce poumon,
tout prés du hile, surnagent. D'autres morceans pris plus loin, tombent
au fond du cristallisoir.

Ceewr. — On passe facilement nn stylet d'une oreillette i autre.

Thiymus. — Trés volumineux. Descend trés bas sur le péricarde, et
remplit en largeur tout le médiastin antérieur. Aura peut-étre causé la
mort par compression de [a trachée.

Faie. — Descend a 2 travers de doigt de 'ombilic. Touche la rate
par son lobe gauche. Le fond de la vésicale biliaire reste i 3 millima-
tres du bord antérieur du foie.

Colon transverse. — [1 parait senlement dans la moitié droite de I'ab-
domen ; & partir de la ligne médiane il sengage sous le foie en se re-
pliant sur lui-méme pour former une ligne sinuense légérement aseen-
dante, puis redescend en ligne droite.

| Estomae. — Caché sous le foie et le colon transverse qui sapplique
sur ¢a face antérienre et sa grande courbure. Sa direction générale est
verticale par rapport & la petite courbure et an grand age. Les deanx
tubérosités sont bien formées. Le grand col-de-sac est le point le plus
élevé. La grande courbure déerit une grande courbe i coneavité droite
et un pen supérieure. La petite courbure ne se coude qu’an nivean du
pylore: L elle se porte i droite et se conlinue avec la direction de la
premiére portion du dusdénum.

Le duodénum forme une anse trés allongée de gauche i droite. On
dirait un U & branches trés longues et trés rapprochées. Clest & peine
si la t8te du pancréas s’y interpose.

La rate touche la grande courbure de l'estomac. Sa direction est ver-
ticale.

Capsules surrénales. — Trés grosses par rapport au volume des reins.

Being. — Lobulés.
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Intestin. — Longueur totale, 3 m. 25. Gros intestin, 1 métre.

Estomac. — Bien conservé. Capacité 15 gr. seulement. B

Région peptique. — L’épithélium de la surface et de Pembouchure
des glandes est parfaitement développé comme chez I'adulte, et normal.
Mais le col et les culs-de-sacs de la glande sont pen élevés, peu déve-
loppés. Les cellules qui remplissent ces derniéres régions sont pour la
plupart des cellules d’apparence muqueuse, mal différenciés. Par pla-
ces cependant il arrive qu’on peut distinguer des cellules qui se rap-
prochent des cellules principales, dont le protoplasme est granulenx et
peu coloré, d’antres au contraire, beaucoup nombrenses qui se rappro-
chent des cellules de revétement, dont le protoplasme coloré fortement,
&5t un pen vitreux et le noyau voluminens.

Les espaces interglandulairves, remplis de lymphocytes, sont assez
larges.

La muscularis mucose est rédoite 3 une bande trés mince. :

En résumé, glandes imparfaitement développées, cellules de revéte-
ment peu nombreuses ; cellules principales & peine différenciées.

Ttégion peptique. — Epithélinum de la surface et de Pembouchure
tombé.

Corps des glandes et culs-de-sacs, bien développés avec lumiére an
centre.

Sont tapissées régulicrement de cellules qui ont nettement le carac-
tére muqueux et la forme presque cylindrique. :

Au fond d'un cul-de-sac glandulaire on apercoit deux cellules de re- =~ =
vétement, mais le fait ne se répéte pas sur les autres corps.

En résumé. — Glandes netlement conslituées dans
toutes leurs parties, et dlﬁerencmtmn déja commencée des
cellules chez le fetus de 6 mois. Développement propor-
lionnellement moindre de toutes ces parlies et éléments
constituants chez le feetus de 8 1/2 mois. N'y a-t-il pas la
une donnée qui, si elle est confirmée par d’autres recher-

. ches anatomo-pathologiques, pourra servir a expliquer la
précocité et l'intensilé de I'apparition des (roubles el 1é-
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sions gastriques chez les enfants nouveau-nés. Ne serait-il
pas possible que 'on naquit avec un estomac pathologi-
que, ou tout au moins avec un estomac prédisposé par sa
faiblesse congénitale ? Nous espérons que des recherches
ultérieures éclairciront ce point intéressant.
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CHAPITRE 11

Physiologie.

Comparé au suc gastrique adulte, le suc gastrique du
nourrisson est imparfait, en ce qu'il est doué de propriéiés
digestives plus faibles et incomplétes. Aussi la digestion
stomacale, chez le nourrisson a-t-elle pu élre considérée
comme n’élant qu'une phase préparatoire a 1'élaboration
compléte, qui se passe dans l'intestin. On peut méme géné-
raliser davantage, et du fait bien établi, que chez le nour-
risson le systéme glandulaire du tube digestif est moins
développé que I'appareil lymphatique, déduire qu'a cet
dge la digestion est moins une affaire d’élaboration chi-
mique que d'absorption. De la la conclusion logique, que
la seule alimentation qui convienne au nourrisson est une
alimentatien facilement absorbable, et n’exigeant pas un
chimisme compliqué, conditions qui se trouvent réunies
dans le lait.

En effet, la queslion de la digestion chez le nourrisson
se réduit & celle de la digestion du lait, étude qui a été le
sujet de nombreux travaux en France et & 'étranger.

Selmi le premier (1846], Joly et Filhol (1856), Bouchar-
dat et Quévenne (1837)(1) ont étudié la coagulation du lait
par la presure. Avec Hammarsien (1872) commence Ja re-

(1) R. Rouxe, Fribune médicale, ne 29, 1891,
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cherche de 'agent de cetfe coagulation, dans la muquense
gastrique de 'homme, recherche poursuivie par Grutzner et
Heidenhain. Boas, Klemperer, Ewald, Escherich, ont étu-
dié les phénoménes de la coagulation du lait dans l'eslo-
mae. La thése de M. Richet (1878} sur la composition du
suc gasirique, sa communicalion au Progrés médical,
1881, les expériences de MM. Arthus et Pagés, commu-
niquées & la Sociélé de biologie en 1891, onl apporté de
nouvelles lumiéres sur le chimisme slomacal. Enfin Léo,
von Puferen, Heubner, Cassel, Einhorn. ven Jaksch,
Clopatt, le professeur Havem, onl éludié la digestion slo-
macale du lait chez le nourrisson.

De tout lemps on savait empiriquement que la muqueunse
gastrique de cerlains mammiféres en lactalion, nolamment
du veau, coagule le lait. Mais ce fut Hammarsten. qui le
premier démontra d’une facon scientifique celte propriété
que possédent loutes les muqueuses gastriques, et il donna

' au ferment qui produit cetle coagulation, le nom de lab.
l Si nous employons ce mot dans la suite, au lieu du mol
francais presure qui nous parait préférable, c'est que I'u-
sage semble avoir consacré celte dénomination étrangére ;
nous suivons donc en cela les auteurs les plus récents ef
aulorisés. Hommarsten montra en méme temps, que dans
la mugueuse gastrique de 'homme il exisle une substance
qui n'est pas du lab, mais qui se lransforme en lab sous
l'action de l'acide chlorhydrique ou de l'acide lactique.
Ces conclusions onl été confirmées par les recherches de
Griitzner et de Heidenhain, qui ont montré que le lab e
produit dans toules les régions del'estomae, aussi bien

dans les cellules des glandes pyloriques que dans celles
RaroLoTHaguis ) +
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de la grande courbure et du grand cul-de-sac. Vinrent
ensuite les travaux de Boas, établissanl que ce qui est
sécrété par les cellules dela moquense gastrique n’est pas
le lab. mais un proferment, le labzymogeéne, analogue ala
propepsine, et qui se transforme rapidement en lab sous
I'influence des acides libres. il differe du lab en ce qu'il
résiste plus longlemps aux alealis el aux ifempératures
élevées. 3

Klemperer enfin, démontre qbe le labzymogéne existe
seul dans la muquense stomacale, al'élat de jetine. Pendant
la digestion il §'v lrouve & coté de son dérivé.

Ainsi done, le lab est le produit de 'action d’un acide
sur le zymogéne, que cet acide soit de 'HCL ou un acide
organique.

Mais le lab n'est pas le seal agent qui coagule le lait ; les
acides possédent aussi celle propriélé, el pendant long-
temps on a altribué uniquement  leur action, et surtout a
celle de I'acide lactique, la coagulalion du lait dans I'esto-
mac.

Mais le processus n’est pas le méme dans les deux cas, et
le produit de la coagulation offre des caractéres différents ;
suivant qu'il est dii a 'action de 1'acide ou a celle du lab.

MM. Arthus et Pagés ont exprimé cette différence d’ac-
tion en disant « la caséine du lait est précipitée par un
acide et caséifiée par le lab ».

Le processus de la coagulation parles acides est trés
simple : I'acide s’empare des hases alecalines du lait ef met
la caséine en liberlé. La caséificalion, au contraire, est un

processus plus complexe. Le lab modifie profondément le
lait, en le dédoublant en deux substances, I'une difficile-
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ment soluble, la substance caséogéne, I'autre, plus soluble,
la substance albuminoide du petit lait.

Lorsqu'on agit in zifro, en ajoutant & du lait décaleifié
une certaine quantité de lab, on voit que le lait ne se coa-
gule pas. Si alors on fail bouillir ce lait, ou si I'on v ajoute
un sel de chaux, la caséine se précipite aussitot. On voil,
en résumé, que le lab modifie profondément le lait, mais
ne précipile la caséine qu'en présence d'un sel de chaux
ou d'un sel alealino-terfeux. Cette condilion se trouve
remplie dans la digestion stomacale du lait.)

Toute autre estla coagulation par les acides. L'acide pré-
cipite directement la caséine, en s'emparant des bases al-
calines contenues dans le lait et mettant ainsi la caséine
en liberté.

(Quant aux caracléres objeclifs différenliels des deux
coagula, celui produit par le lab est épais et compact, doué
d'un pouvoir rétractile trés marqué. C’est une coagulation
en masse, sorte de bloc homogéne, qui reproduit la forme
du vase qui le contient. Si l'on vent oblenir un coagulum
floconneux avec le lab, il est nécessaire d'ajouter de I'ean
au lait, ou bien d'agiter le lait pendant sa coagulalion.

Le coagulum de l'acide estau contraire constamment
finement grumeleux et se produit progressivement.

Le coagulum labique est bien plus riche en sels et moins
soluble dans 'acide acélique et la soude que le coagulum
des acides.

Quant & la digestibilité comparalive des deux espéces
de coagulum, les auteurs ne concordent pas d'une facon
absolue. Martin Hoffmann (1) conelut que le coagulum la-

(1) Cité par Escherich.
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bique est le plus facilement digestible. Escherich admet
que la peptonisation est plus compléte el plus rapide dans
le coagulum produit par un acide.

Tels sont les principaux phénoménes de la coagulation
du lait in witro. Il semble & priori que la digestion stoma-
cale du lait sera plus complexe. )

MM. Arthus et Pagés, qui ont examiné le contenu stoma-
cal de nombreux animaux de tout dge, sacrifiés & des in-
tervalles divers aprés l'ingestior du lait, sont arrivés &
cette conelusion, que dans 'estomac la eoagulation du lait
est une caséification, produite par le lail. La caséification
une fois accomplie, le coagulum se trouve soumis & l'action
combinée de la pepsine et des acides, et dés lors commence
la digestion stomacale proprement dite.

D’aprés Reichmann, le lait 4 peine arrivé dans l'estomae, 8
(au bout de cing minutes), s’y coagule rapidement. A ce
moment, le contenu stomacal est neutre ou légérement
alcalin avec le lait de femme, neutre ou légérement acide
avec le lait de vache. Au bout de 15 & 20 minutes apparait
une réaction acide, produite par le sucre de lait, qui se
transforme en acide lactique, mais ce n'est qu’au bout de
45 minutes qu'apparait'acide chlorhydrique, et c'estalors
que commence la peplonisation de la caséine. Le coagulum - :
se fragmente, puis se dissout peu 4 peu, et se transforme
en peptones et propeplones, facilement absorbables, tandis
que l'eau, les sels et la lactose sont absorbés dans l'intes-
tin.

La digestion stomacale est terminée dans un temps qui

; varie, suivant la nature du lait, et I'dge du sujet.

Reichmann a montré qu'aprés les premiéres semaines
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de la vie, le lait de vache cru est digéré au bout de trois
heures, mais que l'estomac ne se vide qu’ la fin de la qua-
trieme heure. La digestion est plus rapide avec le lait
bouilli. Une quantilé identique de lait bouilli est digérée
dans deux heures et quitie I'estomac au bout de trois
heures.

Les recherches de Léo, portant sur trente nourrissons
sains 4gés moins de un an, ont donné des résultats & peu
prés identiques. Immédiatement aprés l'ingestion du lait
le conlenu stomacal est neutre ou légérement alcalin avec
le lait de femme, neutre ou légérement acide avec le lait de
vache. 15 4 20 minutes plus tard apparait la réaction acide,
qui va en augmentant, mais l'acide chlorhvdrique n'appa-
rail que vers la fin de la digestion, c'est-a-dire au bout de
une a deux heures.

Contrairement & la plupart des auteurs, Léo a constam-
ment trouvé de 'acide chlorhydrique libre dans le liquide
extrail de 'estomac 4 jeun. Ce liquide, présentant tous les
caracléres du suc gastrique actif, est le reliqual de la di-
geslion précédente. Sa présence ila fin de la digestion seu-
lement s’expliquerait par ce fait que pendant toute la durée
de la digestion I'acide chlorhydrique se combine constam-
ment aux éléments constituanls do lait, et n’est mis en li-
berlé que lorsque toute sa force combinante est épuisée.

Les recherches d’autres auteurs ont donné des résultats
variables en ce qui concerne la présence de I'HCI libre. -

Einhorn (1) avant examiné le contenu stomacal d'un
grgnd nombre d’enfants aprés des repas d’épreuve diffé-
rents, composés les uns de lait de vache, les auires de lait

(1) Eixnonx, N. York medical Journal, vol. 50, 1889_
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de femme, d'autres enfin, de farine de Nestlé el diverses
farines alimentaires, n'a jamais trouvé d'HCI libre. =

Cassel (1), dont les recherches ont porté sur des enfants
agés de 6 semaines & 8 mois, a tantdot trouvé de 'HCI libre,
4 la fin de la digestion, tantdt non. E

Heubner(2)a examiné le sucgastriqued'ungrand nombre
d’enfants dgés de 9 semaines 4 8 mois, qui tous pourraient
élre considérés comme offrant un chimisme physiologique
puisque les uns élaient sains, les autres, anciens dyspepli-
ques, élaient revenus a I'état normal. L'HCI libre ne fut
trouvé que 12 fois sur 42 cas el 2 fois seulement en quantité
nolable. Les enfanls avaient regu une alimentation variée,
les uns du laitde femme, les autres du lait de vache, d'au-
tres encore, de la décoction de farine.

Mais l'acidité gastrique ne peut étre évaluée seulement
d’aprés la présence ou I'absence de I'HCI libre. C'est aci-
dité générale qui donne la valeur de la réaction stomacale,
et dans celle acidité générale une part considérable revient
a I'acide lactique et aux acides volatils. Heubner a monkré
que cette acidilé générale augmentait avec la durée de la
digeslion, el que plus elle était élevée, plus était pruche le
moment de l'apparition de 'HC] libre.

Les recherchesde Wohlmann (3)ont porté sur des enfanis
‘bien portants el sur des dyspeptiques. Il a pu démontrer
que chez les premiers, 'HC] augmente progressivement
aprés l'ingestion de lait, mais dans des proportions varia-
bles, et que sa valeur peut étre déterminée une a deux hen- -

(1) Casser, Arch. f. Kinderk., 1890, X1, p. 175,
(2) Hevexen, Jahrbuch fir Kmderh -» 1884, XXXII, p. 27.
(3) Wonruaxx, Jakrhueh f. hmderheﬂkund 1894, XXXII, p. 297,
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res aprés l'ingestion du lait. Les valeurs maxima varient
entre 0, 831 et 1, 80 0/0. Chez les dyspeptiques et ceux
offrant de la gastro-entérite au contraire, 'augmentation
de la tameunr en HCI se fait plas lentement, et I'HCI ne se
trouve libre que deux hearas aprés I'ingastion du lait. L'é-
vacuation de I'eslomae se fail ézalement plus lentement
chez eux que chez les enfanls bien portants. Aprés trois
heares on trouve encore do laif non digéré dans l'esfomac.

Mais toutes ces recherches n'ont eu comme but que 1'é-
valuation de |'acide chlorhydrique libre, orce n’est la qu'un
chté de la question, el la moins importante, ecar ce qu'il
importe de préciser dans la digestion par le sue gastrique
c'est le role de I'acide chlorhvdrique combiné, en d’autres
termes, les combinaisons chloro-organiques.

En effet, MM. Havem el Winter, ool montré que das
'eslomac do nourrisson, comme chez 'adulie, la ransfor-
malion des albuminoides se fail par l'intermédiaire des

i ' combinaisons chlorurées. « Pour passer a I'élat de pepto-
nes les matiéres albuminoides revétent d’abord ['état de
combinaisons chlorhydriques. L'acide chlorhydrique, au
lien d'étre déversé directement dans le milieu en digestion,
résulte d'une réaction sur place » (1).

Nous donnons dans son détail I'exposé publié parle pro -
fesseur Hayem (2) concernant ses recherches sur le chimis-
me stomacal du nourrisson. Pour cet auleur la digesti on
du lait chez 'enfant sain s'accomplit sans mise en liberté
d’HCl, que I'enfant soit nourri au sein ou au biberon.

Pour les autres facteurs, M. Hayem distingue deux ca-

(1) Havex et Wixtes. Du chimisme stomacal.
(2) Haveu. Thérapeutique, t. IV, p. 317 et suite.
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tégories d’enfants, suivant quils sonlnourris au sein ou au
biberon.

1o Enjfants nourris au sein. — Chez les enfants nourris
au sein, les résullats sont variables, différences qui tien-
nent sans doute  la différence d'dge — 14 jours & 24 mois
— et & 'importance des {éiées, qu'on ne peut régler; peut-
étre aussi & la qualité du lait maternel ou nourricier.

En prenant comme terme moven la tétée qui reste infé-
rieure & 80 centimétres cube de lait, la digestion parvienl |
a son apogée au bout d'une demi-héure & trois quarts
d’heure. A la fin de la premiére demi-heare (limite qui
correspond au terme d'une heure, adoptée pour I'examen
du suc gastrique chez 'adulte aprés le repas d’épreuve),
I'acidité lotale a élé presque constamment trouvée inféé'
rieure &4 0,100 0/0 cenliméires cube de lait, tandis qu&'
chez 'adulte I'acidité totale & ce moment de la digestion
est de 0, 189 0/0. e

L'acidité est due en partie & l'acide lactique dont on
constate la réaction nelte dans presque tous les cas, ce-
pendant les laclates donnent la méme réaction. Malgré la
réaction lactique, le rapport enire les divers facleurs de
Pacidilé générale est presque toujours faible ; ce rapport
que M. Hayem désigne par la valeur «, est en moyenne de
0,50 seulement, alors que chez I'adulte elle est de 0,86. i

Le chlore combiné aux matiéres organiques existe en
proportion relativement forte, 0,115 0/0 (chez 'aduite elle
est de 0,168 0/0) mais il semblerail qu’une partie seule-
ment de ces produits chloro-organiques soient acides, en
raison de la faible valeur de =.

A ce moment de la digeslion, on trouve relalivement peu
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de peptones. La synlonine exisle parfois, et 1'on obtient la
réaction des matiéres albuminoides, mais pas toujours.

Le chlore tolal est toujours inférieur 4 celai de I'adulte,
dans les proportions de 1,3 ou 2/3. Mais ce qui montre
que au bout d'une demi-heure la digestion du lait est aussi
avancée que celle du repas d’épreuve {de pain) au bout
d’une heure, c'est que le rapport enlre le chlore total et le

_chlore fixe est sensiblement le méme, c'est-a-dire égal a 3.

Du faible chiffre du chlore total chez le nourrisson, on
peut déduire, soil que le lait délermine une excitation slo-
macale moins forte que le pain, soit plutdt, que I'aptitude
sécrétoire de I'estomac est encore faiblement développée
chez lui.

2° Enfants nouriis au biberon. — Aprés un repas d’'é-
preuve de lait de vache pur, siérilisé de 100 cenlimélres
cubes en moyenne, suivant les dges, on fit I'examen du
conlenu stomacal a la limile de la premiére demi-heure de
la digestion, comme précédemment, chez les enfants nour-
ris au sein. On constata alors les différences suivantes. La
digestion du Jait de vache s’accomplit moins rapidement

" que le lait de femme en tenant loujours compte de la quan-
tité supérieure de lait ingéré par le biberon.

L'acidilé totale est loujours sensiblement plus élevée.
Elle est déja en moyenne de 0,125 au bout de la premiére
demi-heure. Au bout de trois quarts d'heure, elle est tantot
en augmentation, tantot en décroissance. Elle n'a jamais
dépassé le taux de 0,171 ; elle n'a jamais été nulle.

M. Havem pn’a constaté de l'acide chlorhydrique libre
dans aucun cas. Mais l'acidité générale eslt relativement

élevée, puisque = est en moyenne de 1,14 au lieu de 0,50.
EALOPOTHAKES 5
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Une parlie de cette acidité est due, bien plus sirement en-
core ici qu’avec le lait de femme, & 'acide lactique, donl
on constate loujours la réaction.

Ce fait, remarqué aussi par Clopatt, semble établir que
les acides de fermentation sont plus abondants qu'avec
I alia:tement au sein, mais il pourrait aussi tenir & ce que
les produits chloro-organiques ont une plus grande valeur
acide dans le laitde vache. Ces produits sont, en moyenne,
plus abondants que chez les enfants nourris au sein. Au
bout d’une demi-heure on en trouve én movenne 0,123 0/0 ._: "
et encore n'ont-ils pas toujours atteint leur maximum a cé -
moment. - :

Les réactions des peplones et des maliéres a]bummmﬂea '
sont a peu prés les mémes qu'avee le lait de femme. La,
synlonine s’y rencontre un peu plus souvent au bout d’une
demi-heure. Aprés trois quarts d’heure, le chlore total est
plus élevé, et arrive jusqu’au méme taux que chez I'adulte,
aprés une heure.

Mais le rapport du chlore lotal au chlore fixe est irrégu-
lier, tantot plus petit, tantdt plus grand, ce qui indique un.
état anormal du processus, en rapport du reste avec I'élé-
valion exagéré d’=, M. Hayem considére ce fait comme une
preuve d'irritation. o

Du resle, tandis que chez les enfants nourris au sein, le e
liquide extrait ne contienl pas de caillols, ce liquide ren-
ferme presque toujours ici des grumeaux. i

Evidemment, le lait de vache détermine un certain de- -
gré d’hyperpepsie relative, avec fermentation anormale, et
pour M. Hayem, ce genre d’allaitement crée déja une gﬂﬁ-
tropathie.
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Les résultats oblenus par M. Havem sont confirmatifs de
cenx que Clopatt (d'Helsingfors) avail déji obtenu avec une
série de recherches surle suc gastrique du nourrisson, par
la méthode de Winter. Voicien résumé les concluzions de
cet auteur (1).
1° Le suc gastrique du nourrisson est de réaction acide.
30 L'acidité, chezles enfants nourris au sein, a varié
aprés une heure de digestion, entre 0,020 et 0,080 p. 100.
3* La digestion slomacale s’est accomplie sans formation
d'acide chlorhydrique libre; ce n'est que par exception
qu'on v a décélé des traces.
4° Chez les enfants nourris au sein, les chlorures fixes
ont monlré une certaine constance, variant dans la plupart
des cas, entre 0,030 et 0,060 p- 100.
5° La quanlité de chlore combiné, chez les enfants nour-
| ris au sein, a généralement élé supérieure a l'acidité et
i par conséquenl « a été inférieure 4 I'unilé. Ce qui revient
l & dire que lous les chlorures fixes n’ont pas donné la réac-
lion acide ; upe parlie d'entre eux est donc alecaline ou
neulre.
6° Chez les enfanls nourris artificiellement, 'acidité a
été souvent plus grande que chez les enfants nourris au -
sein; @ la fin de la premiére heure, elle a dépassé 0,100
p. 100. ;
7° La valeur de « chez les enfants nourrisartificiellement
est plus rapprochée de I'unité que chez les enfants élevés
au sein, et a méme dépassé celle unité, ce qui dénole chez

(1) CLoparr. Hevue de médecine, 1802,
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eux la présence d’acides autres que 'acide chlorhydrique.
Enfin, dans une thése toute récente, le D* Thiercelin{1)
publie le résultat de nombreuses analyses faites par lui anx
Enfants Assistés, sur des enfants sains et des enfants af-
teints de troubles gastriques. Ces résultats ne différent pas "_
de cenx de Clopalt.
1° Chez les nourrissons absolument sains, il n'a jamais
trouvé d’acide chlorhvdrique libre. i
2° Ag bout d’une heure et demie, la digestion stomacale
élait presque terminée, et il ne restait que fort peu deli-
quide dans 'estomac. Jamais il n'a été possible d’'en ex-
traire avec la pompe an bout de deux heures.
3° Les acides de fermentation étaient peu abondantes.
La valeur a toujours été trouvée inférieure 4 'unité quand
I'enfant était nourri au sein:
1° Chez les enfants atteints de troubles digestifs, 'ana-
lyse du suc gastrique a démontré dans quelques cas la pré- ' :
sence d’acide chlorhydrique libre, et toujours, la présence
de produits de fermentation. e
2° Les chlorures ont été trouvés diminués p-:}ur la plu-
part; le plus souvent il v a hypopepsie et lhyperchlurhy— :
~ drie, quand elle exisle, est une hyperchlorhydrie secon- ”
daire, due & l'irritation produite par les fermentations. =
3% La valeur est toujours, dans ces cas, supérieure & '
I'unité, et peut méme atteindre 2, 3 et méme 4, ce qui dé-
montre la présence plus grande qu'a ’état normal d’acides

(1) Tuiencerix, De linfection gastro-intestinale ches lenfont nouveau-
né, Paris, 1804,
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autres que l'acide chlorhydriqua. L’acide lactique peut v
étre décélé par le réactif d'Ulffelmann.

On peut en outre vy trouver des acides gras, de I'acide
butyrique, de 'acide acélique; les acides volatils y sont
quelquefois aussi en grande quantité.

Troubles et lésions gastriques dans la dyspepsie gastro-intestinale chronique ... - page 39 sur 102


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1894x473&p=39

SR

CHAPITRE 11

Pathologie.

Classification. — Nombreuses sont les classificalions
adoptées par les auleurs pour les troubles gastro-intesti-
naux de l'enfance, et toules onl ceci en commun, qu’elles £
répondent & deux grandes catégories, 'une comprenantles
troubles fonctionnels accompagnés de lésions analomiques
avérées, l'autre les lroubles fonetionnels sans lésions ana-
tomiques, on avec lésions minimes. C'est dans la derniére
catégorie que tous les auteurs s'accordenl pour placer la
dyspepsie. Mais comme d’autre part, des auteurs émi-
nents (1) reconnaissent que les autopsies et examens mi-
croscopiques ont souveni révélé des lésions, que rien ne
traduisait pendant la vie, tandis que, ailleurs avec des lrou-
bles fonctionnels des plus accentués, aucune lésion maté-
rielle n’a puétre décelée, il nous semble qu'une classificalion
ayant pour base 'exislence ou la non-existence d'altérations
analomiques esl par trop exclusive, el nous proposons la
classificalion suvivante, celle de nolre maitre M. Marfan,
qui offre 'avantage d’étre basée surla marche des troubles
digestifs, el qui d’aulre part fait inlervenir la notion de la

spécificité, sans laquelle un certain nombre de types clini-
ques reste incompréhensible.

(1) Bacixsiy, Traité des maladies de I‘enfanc;;. Bovciur, Trailé des ma-
ladies de Uenfance.
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[ aiguilégére

. : Catarrhe aigu des sutenrs.
1= degré, Dys- S

Indigestion (Comby).

eprie . pasgagére
chrnnique_g Dyspepsie gastro-intesti-
TROUBLES \ { nale chronique.
HON | [ [ forme fébrile

it

fectienses. | forme algide

\ des anteurs.
Athrepsie de Parrol.
cachexie.

2+ degré,

SPECIFIQUES ’
Gastro-entérite

| Diarchéor. ioaiein) e
F

| chronique 3
' !
[ Choléra asiatigue,
TROUBLES | Dysenterie.
spEctFIguEs | Fidere typhoide.
| Tuberculose intestinale.

E. — Etiol ngie.

L’alimentalion vicieuse esl la cause premiére et cons-

i tante de la dyspepsie chronique des nourrissons. Celle
alimenlation peut élre défectueuse de plusieurs facons.

Elle peut étre de bonne qualité, mais trop abondante, ou
au contraire insuffisante; ou bien elle péche par la qualité,
c’est une alimentation non appropriée & I'estomac du nour-
risson, composée de subslances grossiéres, indigesles,
donnantlieu i la sur-distension des parois étomacaies, ainsi
que cela a lieu avee les matiéres amylacées dont sont sou-
vent nourris les enfanls des classes pauvres; enfin c'est
une alimenlation vicieuse parce qu'elle donne lien a des
fermenlalions anormales, avec production de ptomaines.
de lyrotoxines, source d’empoisonnement de 'organisme
el milieu de culture favorable pour les microbes, qui vien-

—

wTRE
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nent ajouter leur action spécifique. Cest suriout le cas avec
le lait de mauvaise qualité.

Les causes prédisposantes sont d’une part le fonction-
nement incomplet des glandes salivaires el slomacales chegz
le nouveau-né, la capacité minime de l'estomac & cel dge, et
la faiblesse de ses tuniques, qui se prétent & la distension.

Les grandes chaleurs, le froid plus rarement, la denti-
tion, sont antant de condilions occasionnelles lorsqu’elles
rencontrent les autres conditions tenant  I'alimentation
vicieuse, mais ni la dentition, ni les conditions atmosphé-
riques ne sont capables a elles seules d'engendrer la dys-
pepsie chez un enfant convenablement allaité et tenu dans
de bonnes conditions hygiéniques.

Si les troubles dyspeptiques se rencontrent presqu’ex-
clusivement chez les enfants élevés au biberon, ou méme -

. chez ceux soumis 4 I'allailement mixte, ce n'est pas a dire
que les enfants élevés au sein v échappent d’une facon abso-
lue, mais ces troubles sont légers chez eux et il suffit en
général de régler les tétées pour les voir disparaitre. Chez
ces enfants, le danger le plus grand réside dans la surali-
menlation ; la mére ou la nourrice laisse I'enfant se gor-
ger de lait & chaque tétée, I'estomac se surcharge, et cher-
che & se débarrasser du superflu par régurgitation ; plus
tard, surviennent les vomissements, si le premier avertis-
sement de la nature passe inapercu, et qu'on n'y remédie
pas par la diéte. Un autre danger, moins souvent observé,
mais qui mérile cependant d’élre noté, c'estI'alimentation
trop riche de la nourrice. Bellot (1) dans sa these sur la
suralimentation, cite le cas d’un nourrisson qui dépérissait

(1) BerroT, Thise Paris, 1393,
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de jour en jour sans cause appréciable. On fit une enquéte

sur I'alimentation de la nourrice et on la trouva composée

presqu exclusivement de substances azotées. Celle nour-
rice buvait en outre par jour deux bouteilles de biére.

Le sevrage prématuré est encore une cause fréquente de
dyspepsie chez les nourrissons élevés au sein jusque-li
parfaitement bien portants.

3 Enfin cilons, avec lous les auteurs, U'influence des vives
émolions morales de la nourrice sur le nourrisson, en dé-
lerminant des troubles digesfifs brusques mais générale-
ment passagers. L'influence d'une grossesse survenant
chez la nourrice pendant I'allaitement est reconnue nuisi-
ble pour le nourrisson, et peul donner lieu 4 des troubles
dyspepliques profonds. ;

-———T

II. — Anatomie pathologigue.

Les lésions qu’offre I'estomac des nourrissons ayant sue-
combé dans le cours d'une affection chronique du tube di-
geslif, sont variables, suivant le degré et 1'époque de I'évo-
B lution de la maladie. Ce sont des lésions qui intéressent le
plus souvent toutes les parties constituanles de 'organe.

MacroscoriQUEMENT. — =) Dilatation de lestomac. —
(“est la un élat morbide fréguent mais inconstant dans la
dyspepsie chronique des nourrissons.

Lorsqu’on fail I'autopsie de ces enfants, il n’est pas rare
de tomber tout de suite sur 'estomac i 'ouverture de 'ab-
domen, ce qui n'a pas lieu normalement. Dans ces cas 'es-
tomac déborde le lobe gauche du foie, repoussant le colon

transverse, et arrive 4 un ou deux centimétres de l'ombi-
RALGPOTIAOUES @

T
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lie, parfois méme au-dessous de lui. D'autres fois, il se
~ distend et se dilale sur place, remplissant 'hypochondre
! gauche tout entier, et refoulant la rate en haut, vers le
centre phrénique du diaphragme, sa direction se rappro-
che d’autant plus de I'horizontale, que la dilatation est plus
accusée. Le grand eul-de-sac offre un développement con-
sidérable, et 'organe est trés aminei dans sa fotalité. Sa
capacité est variable. et se trouve pluldl en rapport avec
les facteurs étiologiques de la dyspepsie gu'avee l'dge on
la taille de I'enfanl. :

g Estomac contracté. — La dilatation de I'estomae se
rencontre dansla dyspepsie chronique, avant sa période

‘cacheclique. Dans I'athrepsie au contraire el la cachexie
des nourrizsons au-deld du lroisitme mois, I'estomac est
presque conslammenl conltracté, ratatiné.

LeD'P. Legendre (1)avant injeclé dans I'eau un nombre
considérable d'estomacs d’enfants de toul 4ge, ayant suc-
combé a des affections diverses, donne les chiffres sui-
vanls pour ce qui est des nourrissons dyspepliques et ca-
checliques.

AGE  |CAPACITE| MALADIE A LAQUELLE L'ENFANT & SUCCOMBE

1 mois S0 ce.  |Athrepsie. Estomac presque vertical ; recouvert com-
plétement par le foie et le cilon.
1 mois 120 ce. | Gastro-entérite.

1 mois 172 T0 ee. |Athrepsie.
-4 mois 170 ce. |Syphilis kéréditaire. Estomac saillant, passant au-de- -

vant du cdlon.
11 mois 275 cc. | Entérite.
1an 240 ee. Rachitisme, tuberculose, diarrhée cholériforme.

(1) P. Lecexpre, Revue pratigue d' obstétrique et de pddiatrie, 1802.
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Aspect de la mugueuse. — 1l n'est pas toujours facile de
faire la part des lésions pathologiques et des altérations
dues a l'antodigeslion de la muqueuse, qui commence trés
rapidement aprés la mort. 8i toutefois on a pris la précau-
tion de faire une injection de liquide de Muller de trés
bonne heare dans I'eslomae, on se mel & 'abri de pareille
causes d’erreur. On peul alors voir tantot des altérations
de couleur, tanlot des allérations de texture, telles qu’é-
tat mamelonné de la surface, érosions, hémorrhagies.

Les aliérations de la couleur, se traduisent le plus sou-
vent par la présence de stries rounges, qui ont pour carac-
tére principal d'occuper les parties saillantes des plis de la
mugqueuse ; parfois, par un pointillé hémorrhagique, ou
encore par une injection capilliforme ou ramiforme. Assez
souvent encore ¢'est une coloration sépia, due a I'aclion
du suc gastrique sur le sang épanché. :

Cependantilest fréquent de ne trouveraucune aliération
; de la couleur perceptible 4 I'eeil nu. Plus constantes sont
les altérations de texture de la muqueunse.

A l'eil nu et par le toucher, on apercoit les villosilés,

i trés hypertrophiées et saillantes ; 4 un stade plus avancé
elles peuvenl arriver 4 se toucher et 4 se souder. Leur sur-
face offre des extravasations sanguines, hémorrhagies ca-
pillaires, dues 4 la dilatation et rupture par linfiltration
embryonnaire qui se fait autour de leurs parois.

(est la le premier degré d’une lésion que I'on peut ren-
contrer dans I'eslomac des nourrissons dyspepliques, 1'é-
rosion hémorrhagique, décrite par Parrot dans I'athrepsie,
el gui se présente lanldl sous la forme d'une cicatrice éloi- -
lée, c’est la phase de réparation et-de guérison, lantot sous
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forme d’une perte de substance profonde couleur de suie‘"
par I'action du suc gastrique sur le sang extravasé, et en-
tourée d'un tissu de sclérose, par prolifération du tissu
conjonctif et étouffement des tubes glandulaires. La mu-
queuse est alors diminuée de hauteur. :

Enfin dans des formes plus chroniques, le lissu em— 4
bryonnaire diminue & son tour, et l'érosion n’est plus
qu'une dépression large, sur une muqueuse plate, dépres-
sion dont le fond est constitué par du tissu scléreux. Ces
diverses formes de I'érosion hémorrhagique, dont la des-
cription histologique a été faite in extenso a propos des
gastrites de 'adulte par M. Pilliet (1) peuvent se rencontrer
chez les nourrissons, surtout dans les formes avancées de
la dyspepsie gastro-inteslinale chronique. :

Enfin une derniére espece d’érosion est celle conshtuée
primitivement aux dépens du tissu glandulaire et follicu-
laire de la muqueuse. C'est1'érosion ponetiforme de Wilson
Fox, décrile 4 propos de la gasirite des phthisiques par
M. Marfan (2). Nous avons rencontré une fois celte érosion,
mais il n'a pas été possible de faire I'étude histologique de
cet estomac, par suile d'accident survenu dans la prépara-
tion.

Opservamion 1. — Dyspepsie gastro-intestinale chronigue. fBromké-' :
prewmonie. — S..... Rose Claire, agée de 6 mois, entre i la créche le
6 avril 189%. Rien 4 noter dans les antécédents héréditaires.

L’enfant est née & terme ; elle a é1é nourrie au biberon depuis sa
naissance. Depuis le mois de février elle a habituellement de la diar-

(1) Pierier. Bullelin de la Sociélé anatomique, Se série, tome V, p. 693

(2) Marrax. Lésions et troubles gastrigues dans la gastrite des phlhmques
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rhée verte. Le 25 mars elle vomit tout ce qu'elle prend. Elle tousse
depuis sa naissance. Le 4% avril 189% se déclare nne otite double.
I’enfant maigrit et se cachectise.

A Pentrée on constate le gros ventre de la dyspepsie chronique, de
Férytheme fessier vésiculeux, de I'alopécie occipitale et une fissure
rétro-auriculaire. Le fole et la rate ont un volume normal. Il n'y a pas
de polyadénie.

Le nombre des évacuations oscille entre 9 et 3 par jour. Les matié-
res fécales sont panachées. cest-a-dire blanches et vertes par places.

La températuré, qui état de 38° a Uentrée, devient normale, pois
tombe i 36°.

Le 47 avril, on constate des riles sous-crépitants fins a la base do
poumon gauche, cependant la température reste au-dessous de la nor-
male et l'enfant meurt le 19 avril. '

Avropsie. — Congestion imtense des deux poumons & la base, mais
pas de pus dans les bronches. Pas de tubercules. Il y a ecchymoses
sous-pleurales. z

La plévre woffre pas d'adhérences. ne contient pas de liguide.

Ceewr petit, rempli de gros caillots.

Faie de volume moyen, d'un rouge sombre, de consistance molle.

Rate petite, pas trés diffluente. :

Reins un peu congestionnés dans la partie corticale.

Estomac un pen dilaté, mais caché sous le foie et le eilon.

Intestin, longnenr totale & m. 30.

Les valvules conniventes sont trés développées. Il y a hypertrophie
el épaississement des parois de I'iléon, surtont dans sa 1% moitié, avee
suffusion de la muqueuse par’ places. Ganglions mésentériques gros
et rouges. Plaques de Peyer tuméfiées, quelques-unes entourées de
: plaques de rougeur considérable.

Av sichoscore. — Région pepligue. — Lésions de gastrite intersti-
tielle caractérisée par la prolifération de cellules embryonnaires rondes.
Dans les glandes, on trouve par places des lésions de gastrite atypique
caraclérisée par une prolifération des cellules qui offrent des ressem-
blances avee les cellules principales. Les cellules de revétement mau-
quent.

]
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Ailleurs, ce sont des lésions de dégénérescence muqueuse. Pas d i

tat aréolaire de la muquense.

Région pylorique. — Lésions marquées de gastrite interstitielle. Lé-
sions- parenchymateuses atypiques, les cellules pyloriques se translqr-_
ament en cellules atypiques, offrant des ressemblances avec les cellul

principales.

Ouservariox Il. — Dyspepsie gastro-intestinale. — Athrepsie.
L... Louise, igée de 2 mois. Entre le 30 mars 189% i la créche.

La mére a élevé cing enfants, dont trois sont morts de méningite.
Notre fillette est née & terme. Elle a é1é mise au sein pendant 8 jours

puis nourrie au biberon. Elle prenait un 1/2 litre de lait par jour coupé

d'one quantité égale d'ean de gruaun. Vers le milieu du mois de mars

elleest prisede vomissements, de diarrhée verte, de coryza et d'oph-

thalmie du cdté droit. Il apparait des rougeurs sur les fesses etle

; ventre.

A Pexamen on constate un ventre volumineux avec les signes habi-
tuels de la dyspepsie gastro-intestinale, et I'ensemble des caractéres qui

caractérisent I'athrepsie de Parrot.
La température est au-dessous de la normale.
Pas de broncho-pneumonie.

L’enfant meurt le 5 avril avec une température de 35°%,
Avtorsie. — Enfant amaigri, ventre gros. Foie et rate peu volumi-

neus.
Estomac pelit, ridé, ramassé sur lui-méme.
Longueur totale de 'intesting & m. 0.

Lésions d’entéro-colite folliculaire (aspect de « barbe rasée » de [a :

muqueunse). -
Colon transverse rétréei.
Ganglions mésentériques piles, mais assez voluminenx.

ExAMEN MicROSCOPIOUE. — &) Région peptique. — Lésions marq'uées
de gastrite interstitielle, avec un commencement de transformatio
fibreuse. Glandes atrophiées, diminuées de hautenr, et diminuées de
nombre. Epithélinm de la surface bien conservé. Dans les culs-de-sac
glandulaires on trouve des cellules de revétement volumineuses, avec
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plosieurs noyaux, et aussi des cellules principales voluminenses, con-
fluentes. granuleuses, avec de nombreux noyanx. Done gastrite atypico-
hyperpeptique. Cellules épithéliales de la surface gonflées et en état
d’hypersécrétion muqueuse, avec exsudation de mucus et des vacuoles

4 la surface. : 2
8) Région pylorigue. — Un pen de gastrite interstitielle. On ¥ voit
£ des cellules de revétement et des cellnles principales, et presque pas

de cellules pyloriques muquenses normales. Etat vacuolaire tras fré-
quent des cellules.

Osservariox I — Dyspepsie qastro-intestinalz chronigue, — Rachi-
fisme. — Br smonie. — Al... Suzanne, dgée de 6 mois, entre
le 27 mars 1894, 4 la criche. ;

Rien & noter dans les antécédents héréditaires. Llenfant est née i
terme, a été élevée au biberon depuis sa naissance. Elle parait avoir eu
la variole vers le 25 février. Elle n'avait pas été vacecinée. Comme
Penfant a été élevée i la campagne, la mére n'a pas pe donner dsutres
renseignements. :

A l'entrée on constate que I'enfant a un gros ventre de dyspeptique.
Le nombre des évacnations oseille entre 5 et 6 par jour. Les matiéres
sont panachdes. Pas de gros foie ou de grosse rate, micro-polyad é-
nie.

A la base du poumon du cité droit, il existe une respiration soufflante
et quelques riles sous-crépitants.

Il existe des nodosités rachitiques sar les cites. On prescrit de régler
a3 I'allaitement, de faire des lavages de.l'intestin, et 'on administre une

potion avee acétate d'ammoniaque et aconit.

Le 19 avril, apparaitd la base du poumon gauche, un nouveau foyer
de souffle et de riles sous-crépitants.

Pendant toute cette évolution la température est restée i pen prés
normale. Mais le 22 avril, la température s’éléve 4 38 et 'enfant sue-
combe le 23 avee une température de 3898,

Avropsie. — Ventre gros.

A l'onverture de I'abdomen, I'estomac napparait pas. C'est le eolon
transverse tris dilaté qui se trouve en rapport avec la paroi abdominale.

mrwm.- P!

A
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Longueur totale de I'intestin, 8 m. 35. Longueur du gros intestin, { mé- =
tre. Injection et tuméfaction de quelques plaques de Peyer maig pgs_
d’nleération. Valvoles eonniventes pen prononcées. £

Foie, gros, dur, d'vn ronge sombre.

Rate, rien d’anormal. '

Reins, fermes. se décortiquent facilement.

Poumaon droit, ofire son lobe inférieur en état de spienwullon des
fragments découpés i ce niveau plongent au fond de 'eau. Lobes su-
périears emphysémateux. '

Paumon gaunche, congestion et pus dans les bronches. Adhérence 1é-
gére du poumon droit i la plévre pariétale avec environ un 1/2 verre
de liquide eitrin. %

Av sicroscore. — Région peptigue. — L'épithélium de la surface est
presque complétement tombé ; cependant, il existe dans certains points
et ici les noyaux paralssent mmmemenl volumineux, le protoplasm
gonflé.

Les culs-de-sac et corps des glandes sont remplis par des cellules
4 proloplasma rosé, peu granuleus, assez régulierement disposés, avee
une lumiére au centre : ce sont des cellules principales. Il n'y a pas de
cellules de revétement, toute lenr place est occupée par des cellules
principales. :

Les espaces inter-glandulaires sont trés élargis par places, et rempl:s
de cellules rondes. Ces lymphocytes forment en cerlains pmnts‘das
amas considérables, occupant la place de 3 on 4 glandes qui ont di
para, . :
Région pylorigue. — L'épithélium de la surface et de embouchure
des glandes est bien conservé. Le noyau est gros : le protoplasma gon-
flé. Un exsudat muquenx considérable se voit i la surface. Le corps e
les culs-de-sac glandulaires sont remplis par des cellules d’apparence
muqueuse. On y trouve cependant quelques cellules avant Maspect des
cellules de revétement. Les espaces interglandulaires sont trés élargis
et remplis de lymphoeytes. :

Opsexvamiox IV. — D yspepsie gastro-intestinale chronique. — Syphilis
héréditaire. — A son entrée 4 la créche Ienfant est amaigri, pale, la
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22 pean plissée et ridée sur tout son corps, semble tendue sur les os ; pla-
S ques muquenses sur la partie postérieure des fesses et anx jarrets. Elle
= vient d'une antre salle, et les antécédents manquent. [l v a alopécie oc-
=~ cipitale et érosion rétro-auricnlaire ; vomissements et selles dyspepti-
g ques. L'enfant meurt avee tous les signes de la cachexie.

Arropsie (pratiquée le 8 avril). — A Vouverture du ventre, estomac
dépasse les fausses cites gauches. 1l est tris dilaté, son grand cul-de-
sac est trés développé. Il est lisse, aminei. n'offre aucune ride. Le colon
fransrerse, ralnﬁné-. se trouve abaissé et éloigné de Pestomac,

. Longueur totale de Pestomac. 5 métres. Les valvoles conniventes
semblent atrophiées. Les parois de I'iléon sont amincies. A partir deza
denxiéme maitié, les plaques de Peyver et les follicules clos s montrent
tuméfiés, et entourés de larges plaques rouges. Une ulcération cratéri-
forme s’y voit, mais la tunique de l'intestin n'est pas perforée,

. Lésions caractéristiques de colite folliculeuse dans tout le gros intes-
tin, depuis le cecum jusqu’au rectum.

Ganglions mésentériques gros et rouges.

Foie ronge foneé, marbré de jaune. Consistance assez patense.

Hiate tris diffluente.

Av wicroscore. — Région pepligue. — Epithélium de la surface et de
Pembouchure des glandes tombé, :

Il existz une gastrite interstitielle trés prononcée ; Pépaississement
des espaces inter-tubulaires est do & des lvmphoeytes disséminés an
milien d'un tissu fibroide, déjd assez élevé en organisation. Les glan-
des sont sectionnées, en quelque sorte, par ce tissu fibreux, et il en
résulte un état aréolaire de la muqueuse. Les glandes sont trés atro-
phiées. Les aréoles qui représentent leur coupe, sont remplies par de
nombreuses cellules atypiques ; on ¥ voit des cellules de revétement
assez grosses, avee des noyaux multiples, mais elles sont assez rares.

Région pylorigue. — 1l existe des travées fibrenses dans les espaces
inter-tubulaires, qui cependant ne sont pas trés épaiz. Il existe un cer-
tain degré d’état aréolaire de la muqueuse. Les glandes ont subi un
certain degré d’atrophie. Elles sont remplies de cellules atypiques et de
cellules mugquenses, maizs on ne pent y déeouvrir des cellules de revé-

tement.
RALOPOTHARES : 1

Troubles et lésions gastriques dans la dyspepsie gastro-intestinale chronique ... - page 51 sur 102


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1894x473&p=51

S )

Les cellules glandulsires présentent fréquemment un état vacuolaire,
et laissent exsuder des boules hyalines. Par places, on en voit quel-
ques-unes, qui sont en désintégration granuleuse.

Osservariox V. — L..... Gaston, 9 mois, entré & la créche le 9 avril
189%. Rien i noter dans les antéeédents héréditaires.

L'enfant est né 4 8 mois 4/2. Il a é1¢ nourri an biberon. Il buvait
un litre et demi de lait pur en 2% heures. Lalimentation n'a pas é
réglée. L'enfant a presque toujours eu depuis sa naissance, de la cons-
tipation. alternant aves de la diarrhée, sans vomissements. 4

Depuis quelque temps, il présente de I'érythéme des fesses, et de
Totite droite. Son ventre est gros. Le palper y fait percevoir des ma-
tidres fécales dures. Le foie est gros. Il existe de la polyadénie. Ala
base du poumon droit, il existe un foyer de riles sous-crépitants. On
constate un pen de matité intra-scapulaire, et enfant présente une
toux coqueluchoide. La température a I'entrée est de 38°3. [lexisteun
chapelet rachitique des cotes et un trés grand élargissement de la fon-
tanelle antérieure. Au hout de quelques jours, les troubles respiratoi-
res s'amendent et la température revient i la mormale. Cependant
I’enfant a, de temps en temps, une quinte coqueluchoide ; il se cachec-
tise peu 4 peu, et meurt le 23 avril.

Avtopsie. — Estomac un peu dilaté, mais pas en rapport avee la pa-
roi abduminale antérienre.

Longueur totale de I'intestin & m. 80. Pas d’ulcérations. Pas de
colite folliculense dans le gros intestin, mais congestion diffuse intense
de la muqueuse. Les valvules conniventes sont peu hautes. Ganglions
mésentériques gros et rouges.

Fuaie infectieux. ; :

Av wicroscore. — Région peptigue. — On trouve une gastrite inters-
titielle fibrense, assez marquée, avec un certain degré de cloisonme-
ment des zlandes. Pourtant, les glandes =ont bien conservées, trés
grosses et trés longues. Elles renferment un grand nombre de celln-
les de revitement, grosses souvent avec plusieurs noyaus. Les cellu-
les principales paraissent normales.

Région pylorique. — 1l existe une gastrite interstitielle récente, for-
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mée par P'accumulation des cellules lymphoides. L'épithélinm de la
surface est tombé. Dans les glandes, on voit quelques cellules pylori-
'qnﬁ normales, et beanconp de cellules atypiques. En un point seule-
ment il a été possible de voir des cellules de revétement.

3 Omsenvarios VI. — G.... Elie, dgée de 8 mois, entré & la créche
‘ le 16 avril 1894
E Rien i noter dans les antécédents héréditaires.

k Jenfant est né # terme, il a été nourri par sa mére jusqu’a Pige de
i trois mois, puis il a été mis au hiberon, et buvait 4 litre 42 de lait,
coupé par un quart de tisane de gruau. en 24 heures. _
Depuis I'age de 2 mois 'enfant est sujet & des poussées de diarrhée
_ verte avec des vomissements. Son ventre est devenn gros; actuelle-
| ment il a un abeés derriére Foreille gauche, de I'otite double, de 'im-
pétigo de la téte et de la face. Les matiéres fécales sont complétement
blanches. Il n'y a pas d*érythéme fessier. Polyadénie. Pas de gros foie,
ni de grosse rate. Nodosités rachitiques des cotes. On entend du souf-
fle et des riles crépitants fins dans la région axillaire gauche.
Ces signes persistent encore le 19 avril, ils s'exagérent beaucoup
le 21. Mort.
Avropsie. — Estomac contracté ; petit, lisse.
Longueur totale de'intestin, 8 m. 30. Epaississement considérable
des parois, partout sur l'intestin gréle, anssi hien que sur le colon.
Quelques rares-tésions de colite folliculeuse hypertrophique. Quelques

i~ plaques de Pever tuméfides. Ganglions mésentériques gros.
Foie gros, infectienx.
¥ Rate grosse.

Le lobe inférieur du poumon gauche offré de I'hépatisation rouge. Pas
de pus dans les bronches, pas de tubercules.
| Ganglions trachéo-bronchiques gros ; pas caséeux. Thymus descend
y trés bas sur la péricarde ; pése 40 grammes.
Ceeur sain.
Reins piles, un pen gros.
Av microscorE. — Région peptigue. — Cette région offre un type de
selérose atrophique de la muquense. Celle-ci est remplacée par un tissu
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. mie dans tout le poumon gauche, confluents 4 la base, une quantité de

R

fibroide, dans lequel on voit des aréoles, qui représentent les vestiges
des glandes. Dans ces aréoles, on distingue des cellules atypiques e t
des cellules de revétement, volumineuses, parfois avec plusienrs
noyaux. .
Région pylorigue. — L’éplthelmm de la surface est bien CONSErVE,
et en hyperséerétion mudqueuse, avec vacuoles. Trés peu de gastri
interstitielle. Les glandes sont hypertrophiées. On y rencontre quel-
ques rares cellules pyloriques normales, un plus grand nombre de cel-
lules atypiques, ¢t un grand nombre de cellules de revétement, gros-
ses avec noyanx multiples. ;
Oszenvamiox VII. — V... Marie, ﬁgée de 1% mois. Entrée i la ere.
che le 5 mars 1894, i
Aucun renseignement sur 'enfant, qui est conduite par des étran-
gers, Toul ce qu'on nous dit, c’est que son pere est mort tuberculenx.
Nouns constatons chez elle les signes de la dyspepsie gasn-o-intggﬁ.’"
nale chronique, et de plus, une broncho-pneumonie psendo-lobaire, a
la base gauche. =
L'enfant, aprés avoir eu nne température qui a monté plusienrs fo
jusqu’a 39°, puis qui est revenu & la normale, finit par succomber
1% avril.
Avropsie. — Pouneons. — Novaux disséminés de broncho-pnenmo

pus considérable en sort. Aux deux sommets quelques granulatio
disséminées & la surface des poumons.

Plévre. — Pas d'adhérences, pas de liquide.

Estomae, — Est caché a U'ouverture du ventre. Peu dilaté. Trés
ridé, eorrugué. i3

Intestin. — Longueur 3 m. 40. Lésions banales d’entéro-colite. k
de tuméfaction des plaques de Peyer. Valvules conniventes peu dé
loppées.

Ganglions mésentériques : Gros, ronges.

Ganglions trachéo-bronchigues : Gros, pas caséenx.

Av croscore. — Hfégion peplique. — L'épithélium de la su
est tombé. Il existe de la gastrite interstitielle, caractérisée par I'a
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mulation de cellules lymphoides, et par places, on trouve des gronpe s de
5 ou 6 glandes, remplacées par un amas de cellules lymphoides. Les
glandes ont subi un certain degré de cloisonnement. Elles sont hyper-
trophiées, et remplies de cellules atypiques, et de cellules de revéte-
jment. Ces derniéres, grosses, ont souvent plusieurs noyaus.

FRégion pylorigue. — Offre un pen de gastrite interstitielle, avee un
certain degré de cloisonnement, Les glandes sont trés volumineuses,
Elles sont remplies par des cellules de revétement, trés nombreuses,
trés grosses avec plusieurs noyaus. On v rencontre quelques cellules
atﬂliques,. et quelques cellules prloriques normales. Par places un pen
de dégénérescence muquense.

Osservamios VIII. — B... Louis, fgé de 3 mois, entre le 27 mars
180%.

Rien @ noter dans les antécédents héréditaires.

L’enfant est né 4 terme ; a été élevé an sein pendant deux mois, puois
a é1é nourri an biberon ; buvait un litre de lait en 2% heures, coupé
avec de 'ean pannée. Depuis sa naissance il est sujet & la diarrhée
verte, Assez souvent il vomit. [l a eu du muguoet.

A l'entrée on constate un gros ventre, des matiéres panachées, blan-
ches et vertes. Le nombre des évacualions vacille entre & et 10 par
jour. La température est normale. L'enfant tousse. Il n'est pas cachec-
tique.

La situation reste aszez bonne jusqu'an 7 avril, arrivé i ce moment-
li la température s’éléve, la diarrhée augmente, el I'enfant dépérit. 11
meurt én état d’hypothermie le 13 avril. :

Avropsie. — Powmons. — Atélectasiés sur les bords, emphyséma-
tenx dans leur partie supérienre. Congestion intense aux deux bases,
mais pas de pus dans les bronches.

Faie. — Plutdt petit.

Estomac. — Trés dilaté, aminci. Déborde fansses edtes.

Intestin. — Longuenr totale & m. 50. La muquense de Uintestin gréle
est rouge par larges plagques dans la *2* moitié de I'intestin gréle. Quel-
ques plagues de Peyer sont tuméfides, mais pas d'érosion.

Granglions mésentériques gros, rouges.
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Colite folliculeuse hypertrophique.

Av scroscore. — Région peptique. — Pas de gns:nt& nterstitielle.
L’épithélium de la surface et de "embouchure des glandes, assez bien
conservé, parait tout i fait normal. :

Les tubes glandulaires sont remplis presqu’uniquement par des cel-,
lules de revétement qui sont volumineuses, avec, souvent, des noyaux
multiples. Pas d'état vacuolaire. Les cellules principales sont trés peu
nombreuses. Pas de cellules atypiques.

Région pylorique. — Pylore normal en tonte apparence.

Opservariox IX. — B... Jean, agé de 3 mois, entré & la créche le
17 avril 1894,

Rien & noter duns les antécédents héréditaires.

L’enfant est né i terme. Il a ét¢ nourri au sein par la mére, jusqu'a
Iage de cing semaines, puis il a été nourri au biberon. On lui donnait
4 litre 1/2 de lait par jour. Mais au bout de quelque temps, comme il
étail trés constipé, on lui coupa son lait avec de 'ean bonillie. 11 a eu,
au début, de la constipation ; il rendait des matiéres vertes, et trés du-
res. Quelques jours aprés, il a toussé beaucoup.

A son entrée & I'hipital, on constate un érvthéme fessier vésiculenx
qui évolue dans deux sens trés différents; par places il devient papu-
lenx post-érosif, et ailleurs il devient vacciniforme. En méme temps,
I'enfant présente une éruption sudorale généralisée.

On entend quelques riles sibilants dans la poitrine.

Son ventre est gros. Il a une hernie ombilicale depuis qu'il tousse.
Les matiéres sont panachées. Le nombre des selles oscille entre trois
et quatre par jour. >

Le 22 avril, apparaissent des rales sous-crépitants i la base gauche,
et I'enfant meurt le 2%. La température a presque toujours été normale.

Avtopsie. — Ventre gros. 2

A Vouverture, estomac apparait dépassant légirement les fausses
cbtes gauches. Il est un peu dilaté. =

Colon transterse. — Trés dilaté, colons ascendant et descendant
beaucoup moins. Mais le colon descendant est trés épaissi. La muqueuse
est ronge, uﬂ're le pointillé de « barbe rasée ».
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Foie. — Gros. : _
Poumons. — Noyanx de broncho-pnenmonie & ganche dans le lobe
mférienr.

. Av microscore. — Région peptique. — L'épithélium de la surface,
bien conservé, est volumineux, présente de gros noyaus, des vacuoles
et excréte abopdamment des boules muqueuses. Pas de gastrite inters-
titielle. Il existe un certain degré de cloisonnement des glandes.

Dans les glandes on constate de nombreuses celloles de revétement,
avec noyaux volumineux et multiples ; il v a anssi des eellules atypi-
ques nombreuses. C'est done une gastrite atypico-hyperpeptique.

Région pylorigue. — Pas d'altérations, cependunt quelques cellules
pyloriques présentent des vacuoles assez grandes, et par places, on
distingue quelques cellulez atypiques.

Quservariox XI. — C..... Charles, igé de & mois, entré le 12 avril—
189%. -

Pas de renseiznements sur enfant.

A son entrée on constate un gros ventre de dyspeptique, de la bron-
cho-pneumonie diffuse avec micropolyadénie, du muguet, et des uleé-
rations rétro-auriculaires.

Le nombre des évacuations a oscillé de cing & six par jour. La tem- -
pérature s'est élevée progressivement jusqu'd 39°2. L'enfant a suc-
combé le 27. ' '

Avropsie. — Estomac peu dilaté, lisse.

Intestin. — Longuenr totale 5 m. 25. Lésions banales dentérite.
Suffusion de la muquense. Pas d’uleérations.

Broncho-poenmonie diffuse dans tout le poumon gauche. Adhérence
des plévres interlobaires. Ganglions médiastinaus gros, mais pas ca-
séeux. Pas de tubercules dans le poumon.

Au wicaoscove. — Région peptigue. — Gastrite interstitielle, caracté-
risée par un nombre trés grand d'éléments lymphoides. Les glandes
sont remplies de cellules atypiques, c'est-i-dire, par des cellules cubi-
ques ou cuboides, piles, pen granuleuses, i protoplasma un peu foncé,

-toloré en blen rougeitre avec Iéosine hématoxylique. Quelques-unes
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de ces cellules ont une forme qui rappelle celle des Iymphocytes. Il n'y
a pas de cellules de revétement.

Région pylorigue. — Gasirile interstitielle intense caractérisée par
une accumulation des cellules lymphoides. Beaucoup de glandes pylo-
riques sont normales, mais quelques-unes sont remplies de cellules

atypiques. ’

OBSERYATION XIL —R.. . Marie, iigée de 8 mois, entrée 4 la créche T
22 mars.

Rien & noter dans Ies antécédents héréditaires.

L’enfant est née a terme. Elle a été nourrie au sein par sa mére jus-
qu’a I'age de cing mois, pois au biberon. Elle est malade depuis le mois
de novembre. Elle a eu an début un abeés, sur la joue droite, ensuite
un sur la fesse. En méme temps elle avait de la diarrhée verte. De-

- puis quelques jours elle tousse. L'enfant a deux dents.

A I'hdpital on constate un gros ventre et des matiéres panachées.
nombre des évacuations oscille entre trois et cing. Il existe de I'éry-
théme fessier, de Iimpetigo de l'oreille droite et du nez. Le foie et
rate ont un volume normal. Il existe de la micropolyadénie. )

L’enfant se cachectise pen & peu; sa température reste normale. Elle
meurt le 22 avril.

Avtorsie. — Les deux poumons ofirent des noyaux disséminés de
broneho-pneumonie. On fait sourdre le pus par I expression.

Ganglions trachéo-bronchiques, — Gros, mais pas caséeux.
- Ceewr. — N'offre rien d'anormal.

Thymus. — Petit.

Foie. — Gros, dur, d'une coloration rouge violacée.

Rate. — Petite, diffluente.

Reins. — Rien & noter.

Intestin. — Longueur totale, 8 m. 10. :

Hypertrophie des parois du gros intestin, et lésions de colite folli
laire. Quelques plaques de Pever tuméfides, entourées de larges suff
sions sanguines de la muqueuse. — Estomac caché sous le rebord
fausses cites. Pas dilaté. Couleur de la muquense rouge brun.

Av microscorE. — Région pepligue. — Sclérose atrophique de la

-

Troubles et lésions gastriques dans la dyspepsie gastro-intestinale chronique ... - page 58 sur 102


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1894x473&p=58

e

L]

- queuse, qui estremplacée par un tissu conjonctif, formé de tissu fibroide
dans lequel on voit des cellules rondes, en grande abondance. Dans ce
tissu se trouvent des aréoles et des fragments de tubes, qui représen-
tent des vestiges des glandes. :

Dans ces aréoles et ces fragments de tubes se tronvent des cellules
de revétement en état d'irritation, et quelques cellules atypiques.

Région pylovique. — Gastrite interstitielle lymphoide trés marquée.

Etat aréolaire de la muqueunse. Les aréoles qui représentent les vesti-
aes des glandes sont occupées par des cellules qui tendent 4 prendre le
caractére Muquenx.

HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE

Dans la dyspepsie chronique des nourrissons, la struc-
ture histologique de l'estomac est-elle altérée ? Telle est la
question que nous avons cherché & résoundre ef surlaquelle
on ne trouve dans les auteurs que des assertions contra-
dictoires et vagues.

Nous nous croyons autorisé aujourd’hui a affirmer,
apres 'examen des piéces précédentes, que, dans la dys-
pepsie gastro-intestinale chronique des nourrissons telle
qu'elle a été définie par M. Marfan (1), la muqueuse de
I'estomac est constamment altérée. Les estomacs que nous
avons examinés provenaient d’enfants dont le plus jeune
avail 2 mois et le plus dgé 14 mois.

Lalésion de I'estomac semble presque loujours la méme;
mais elle peut se présenter & différents degrés de son évo-
lution, ce qui donne aux coupes histologiques des aspects
un peu variés.

(1) Marrax et Manor, Infections secondaires dans la dyspepsie gastro-
intestinale chronique des nowrrissons. Revoe mensuelle del’enfance, 1893,
RALOPOTRAKES &
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1o A sa premiére période cetie lésion gastrique se pré-
sente avec les caractéres suivants. ~ K-
L'épithélium de la surface de la muqueuse et de Iem—
bouchure des glandes est en général conservé ; assez so
venl on trouve cet épithélium cylindrique tuméﬁé avi
un gros noyau, des vacuoles el de gmsaes boules de m
cus qui s’en échappent.
1l existe toujours un degré plus ou moins marqué
gasirite interstilielle. Les espaces interglandulaires, su
tout & leur parlie superticielle, sont épaissis et remplis di
cellules lymphoides formées d'un novau assez gros avec.
une Lrés mince couche de proloplasma lout anlour.
Dans quelques cas exceplionnels, on trouve un grou
de quatre ou cing glandes qui ont disparu et qui sol
remplacées par desamas de ces cellules lymphoides; c'e
probablement au niveau de ces amas qui ont pris la pla
des glandes que se forment les érosions punctiformes do
nous n'avons observé qu'un cas. Ces lésions inferstitiell
s'observent également dans la région peplique et dnnc-.
région pylorique de I'estomac.
Les glandes de 1'estomac sont toujours altérées. Il fmﬂtL
les étudier 4 la région peplique et a la région pylorique..
A la région peplique, daus celle premigre période, les
deux especes de cellules glandulaires sont altérées.
cellules bordantes ne paraissent que rarement ‘augmenté
en nombre, mais elles sont toujours (rés volumineuses,
vitreuses et ont souvent trois ou quatre noyaux, sans qu’
puisse distinguer des figures de karyomitose: elles présen-
tent assez sunvent des vacunlaﬁ el elies semblent bien elre 2

Troubles et lésions gastriques dans la dyspepsie gastro-intestinale chronique ... - page 60 sur 102


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1894x473&p=60

— R0 —

ou tout au moios elles ont perdu leurs caractéres normaux.
Elles sont remplacées par des éléments plus pelits, cuboi-
b des, ou ronds, & noyau plus nel el parfois multiple, & pro-
; : - toplasma plus foncé et plus granuleux ; ces cellules offrent
i quelquefois des vacuoles ; ailleurs elles prennent par places
: Papparence d'éléments lymphoides ; ce sont ces éléments

qui sont les plus nombreux dans les tubes glandulaires.

= Ces cellules ne représentent aucune des deux variélés des
E_ cellules glandulaires de l'estomac; M. Hayem les nomme
B cellulesalypiques et les fait dériver de la multiplication des

cellules principales.

Les lésions des glandes pyloriques sont aussi conslantes.
Tantot les cellules pvloriques sont transformées partielle-
lement ou totalement en éléments alvpiques pareils i ceux
que nous avons déja décrits. Mais le plus souvent les glan-
des du pylore renferment quelques grosses cellules bordan-
tes au milieu des cellules atypiques, si bien que les glandes
du pylore ressemblent alors 4 celles de la région peplique.

Dans deux cas, nous avons observé. associée aux lésions
précédentes, la transformation muqueunse des cellules glan-
d ulaires trés nettement marquée au niveau de quelques
glandes de la région peptique et de la région pylorique,
mais plus accusée au niveau de cette derniére ; les glandes

~on cette transformation s'était produile étaient plus ou
moins dilatées et formaient des cavités réguliérement tapis-
sées par un épithélium cylindrique clair, assez semblable
a celui de la surface.

Sous l'influence des lésions que nous venons de décrire,
I'ensemble du tube glan dulaire se déforme ; il devient plus
gros, plus long, plus tortueux et les coupes ont souvent

k
|

~JrE
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une apparence de cloisonnement, méme lorsqu’elles ont
élé faites dans une bonne direction. Dans sa cavité, les
cellules bordantes et atypigues sont rangées sans ordr
On y voit parfois 4 coté des cellules qui ofirent des vacu
les, des boules hyalines qui semblent exsudées par elles.
On v rencontre aussi des détritus granuleux qui provien

nent de la désintégration de cerlaines cellules.

~ La muqueuse stomacale est rarement hyperhémiée ; I
réplétion des capillaires et les suffusions sanguines ne s "ob.
servent que lorsque 'enfant succombe & une poussée aigu@

de diarrhée toxi-infectiense fébrile.

2° Dans les phases avancées, les lésions sont celles :1
l'atrophie scléreuse. Dans ces cas, I'épithélium de la sur
face fait ordinairement défaut; mais on peut toujours se
demander si cette desquamation n’est pas cadavérique.
Quoiqu'il en soit, la muqueuse de I'estomac est remplac
par une bande de tissu fibroide semée de nombreux ly
phoeytes, dans laquelle on voit des aréoles et des fi
ments de tubes qui représentent les vestiges des gland
Dans ces aréoles et ces fragments de lubes, on voil des

' cellules, décollées de la paroi le plus souvent, qui sont de!
cellules bordantes grosses et 4 noyaux multiples, des. ael
lules atypiques et des cellules muqueuses cylindriques qui
tapissent réguliérement certaines aréoles; on y voit auss
de nombreuses granulations protéiques. Ces lésions son
sensiblement les mémes a la région peptique et 4 la régior

pylorique.

Les lésions que nous venons de décrire sont limitées :
la muqueuse ; les autres tuniques de l'estomac nous

paru saines.
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3° Nous avons observé deux cas qui ne rentrent point
dans la description précédente. Dans le premier, il n'y
avait pas de gastrite interstitielle, et, dans la région pepli-
que, les glandes, trés grosses, élaient presque compléte-
menl remplies de cellules bordantes en état d'irritation ;
elles renfermaient trés peu de cellules principales. La ré-
gion pylorique était normale. Malgré ce dernier caractére,
ce cas doit étre rapproché de ceux que M. Havem décrit
sous le nom de gastrite hyperpeptique pure.

Dans le second, il v avail au conlraire des lésions in-
terstitielles assez marquées ; les tubes glandulaires ne ren-
fermaient aucune cellule bordante; & la région peptique
et au pylore, ils étaient remplis uniquement de cellules
atypiques en état de mulliplication. Ce cas est semblable
a ceux que M. Havem décrit sous le nom de gastrite aty-
pique.

En résumé, les lésions habituelles de 'estomac du nour-
risson dyspeptique sontles suivantes: inflammalion inters-
titielle plus ou moins marquée ; irritation formative des
cellules bordantes qui apparaissent dans la région pylori-
que ou elles n’exisient pas normalement ; apparition en
grand nombre de cellules atypiques qui prennent la place
des cellules principales ; hypertrophie du tube glandulaire.
Z Il sagil donc d'une gastrite mixte, & la fois interstitielle
! el parenchymateuse; les lésions parenchymateuses ren-
trent dans celles que M. Hayem décrit sous le nom de gas-
trite atypico-hyperpeptique. Ces lésions se compliquent
parfois de transformation muqueuse des cellules glandu-
laires. Elles aboulissent a l'atrophie scléreuse dela mu-
queuse gastrique.

ppE—————
|
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ITY. — Sympidmes.

Certains auteurs décrivent deux formes de la dyspepsie
chronique des nourrissons, une forme gastrique et une
forme intestinale. suivani que les troubles débutent par
- V'un ou par 'autre de ces appareils. Celle maniére de voir
‘ne parait pas absolument en accord avec les faits, si l'on
considére que dans les affections chroniques du tube di-
geslif il y a retentissement fatal du processus morbide de
I'estomac a l'intestin et vice versa, et que méme au point
de vue clinique, les localisations gastriques ou intestinales
des troubles fonctionnels ne sont que des phases d’'un mé-
me processus, intéressant le tube digestif dans sa totalité,
processus dont la premiére étape est la dyspepsie, et la 2
deuxiéme la gastro-entérile, pouvant aboutir elle-mémed
la cachexie. ; '

Toutefois, comme la division de dyspepsie gastrique el
dyspepsie intestinale nous permet de nous appesantir par-
ticulierement sur les troubles gastriques, qui font le sujet
de ce travail, nous allons suivre en cela les auteurs qui adop-
tent cette division, en nous réservant au chapitre de Ja
marche, de faire ressortir I'unité du processus morbide
dans son évolution générale. :

Dyspepsie gastrique. — Le vomissement en est le signe
capital. Mais le vomissement vrai ne survient pas d’em-
blée il est généralement précédé de simples régurgitations,
survenant immédiatement aprés la tétée, chez les enfants
suralimentés. Le lait ainsi rejeté est liguide, mais contient
parfois quelques rares grumeaux de caséine si I'estomac
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ne s’était pas vidé depuis la derniére digestion. Les causes
qui favorisenl cette régurgitalion sont la position déclive
de'estomac et e trajet sensiblement verlical entre le pylore
et le cardia, la faible capacité de estomac, et la compres-
sion exercée sur lui par les viscéres abdominaux; nolam -
ment le lobe gauche du foie, qui est encore volumineux
pendant toute la premitre période de la vie. Les mouve-
ments de balancement et de bercement que les méres et
les nourrices foni volontiers subir aux enfants, sont par
enx-mémes suffisanls pour provoquer lereflux du lait hors
d’un estomac plein.

Si l'entourage de 'enfant ne se préoccupe pas de remé-
dier aux régurgitalions, en espacanl les tétées, ouen dimi-
nuant la quantité de laitingéré 4 chaque tétée, I'estomac,
peu résislant a cet dge se laissera distendre, les régurgila-
tions cesseront, maisl'estomac distendu par le lait qui s’y

. accumule el qui v fermente, réagira 4 un moment plus
éloigné de la Létée, par le vomissement. La digestion ayant
déja commencé, le lail ainsi rendu est caillé, en gros flo-
cons d'odeur aigre, et 4 réaction acide, due & I'acide lac-
tique libre, et 4 I'acide butyrique. On peut y trouver des
microbes ; le bacille de la diarrhée verte s’y rencontrerait
souvent pour M. Lesage (1). Dans ces cas la réaction est
neulre, et le liquide vomi est coloré en jaune ou en vert.
Parfois aussi les matiéres vomies sonl leintées en noir ; il
s'agit alors d'une hémorrhagie en nappe de la muqueuse

E gastrique.
E= Le hoguet esl un pﬁénoméﬂa assez fréquent, il accom-

m |-1I'.—ﬁ:wq‘ -.-
bl Fi &

{1} Lesace. Les dyspepsies de I'enfance, Revue de médecing, 1888.
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pagoe les vomissements, surlout lorsque ceux-ci ont éLé
répélés et prolongés. :

Les vomissements s accompagnent de cris, de manifes-
talions de malaise ; I'enfant semble souffrir. On admet alors
qu’il y a gastralgie concomitante. .

L odeur butyrigue de I'haleine est un aulre signe des fer-
menfations anormales qui se font dans Peslomac ; elle
s'observe de pair avec les vomissements.

Enfin si la surcharge gastrique persiste, si les fermenla-
tions anormales distendent outre mesure I'esiomac, dont
la tonicité affaiblie ne suffit plus pour le ramener & ses
dimensions normales, on a la dilatation de lestomar ignorée
aulrefois chez les enfants en bas 4ge, mais admise aujour-
d’hui par tous les auteurs depuis Moncorvo (1). :

Les symplomes-qui caractérisent la dilatation de l'esto-
mac soni nombreux, mais ne sont pas d’une valeur abso-
lue. ' :

Généralement l'enfant a maigri depuis quelque temps,
bien qu'il téle constamment, étant Lrés alléré ; son ventre
augmente de volume, mais est indolore. 1l proémine sur-
tout i I'épigasire. Les vomissemenis deviennent rares. Par
conlre la diarrhée devient fréquente, accompagnée de co-
liques.

Presque conslamment on trouve les stigmates du rachi-
tisme.

(1) Moxcorvo, Revue des mal. de UEnfance, 1583
Bovcearo, Soc. méd. des Hopitauz, 13 juin 1884,
Couny, Arch. gén. de médecine, aotit 1834,
Bracue, Revue des mal. de I'Enfance, 1586,
Maicuox, Revue des mal. de I Enfance, 1588,
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Du coté de la peau on a de U'eczéma, de I'impeligo, de
la gourme.

On recherche alors la dilatation. Pour cela on peut em-
ployer différents procédés. -

La percussion simple ne fournit généralement pas de

renseignements précis chez les enfants. La succussion Hip-
pocratique ne réussit que rarement chez eux.
Moncorvo a déerit sous le nom de gastro-résonnance
J plessimétrigue, un procédé de percussion et d’auscultation
combinées qui permet d’apprécier avec exaclitude le degré
de la dilatation. Mais comme ce procédé exige I'adminis-
tration préalable aux enfants de bicarbonate de sonde el
d’acide tartrique pour obtenir une fension des parois sto-
macales par les gaz ainsi dégagés, nous pensons qu’il n'est
pas sans inconvénient, et nous préférons celui de M. Mar-
fan, qui consiste & percuter légérement avec un doigt la
région de I'abdomen a explorer, pendant que le pavillon
du stéthoscope Constantin Paul s’'applique au centre de
cette méme région, et I'exirémilé libre du fube qui s’y
attache, entre profondément dans le conduit auditif ex-
terne. Un simple tube de-caoutchouc muni d’un pavillon
peul avantageusement remplacer celui-ci. De celle facon
I'oreille percoit un son clair, caractérislique, qui semble
se produire an contact méme de 1'oreille. C'est le son pa-
thognomonique de la dilatation. :

Les limites de la dilatation sont trés variables et ne peu-
venl élre évaluées de la méme facon que chez I'adulte par
leur rapport avec la ligne qui réunil les derniéres fausses
coles & 'ombilie, étant donné que chez le nourrisson I'om-

bilic est situé beaucoup plus bas que chez 'adulte. Lors- .
FavoroTHAKES s o
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que la dilatation existe, 'estomac peutatteindre I'ombilic, 5
ou méme le dépasser de un ou deux centimetres.
Mais la dilatation n’est pas constante ; d’une facon géné-
rale elle n'existe chez les enfants nourris au sein qu'aprés
le sevrage, dés que les enfants commencent & absorber
des aliments d’une digestion pénible, favorisant les fer-
mentations gazeuses. On comprend qu’il en est fout autre-
menl avec les enfants élevés au biberon. surtout dansl
classe pauvre, dans laquelle se recrate la clientéle des ho
pitaux, et tel est le cas des nourrissons observés par nous
dans le service du D Marfan, & la créche des Enfanis Ma-
lades. Ces enfants, nourris avee un lait de vache bon mar
ché, coupé largement de tisanes variées, absorbent dan
les vingl-quatre heures une quanlité énorme de liquide
Nous avons relevé dans les antécédents de bon nombre d
nos pelits malades, qu'ils buvaient jusqu’a deux litres e
-méme plus par jour. Dans ces conditions, la dilatationd
I'eslomac est forcée méme dans les premiers jours de 1
vie.
M. Lesage (1) a insisté sur la fréquence de I'erreur qu
consiste a prendre pour le clapotage stomacal, le bruit hy:
dro-aérique produit par le conflit des gaz et des liquides
dans le colon transverse dilalé el transformé en une sor
de vaste poche coudée & ses deux extrémités. Cette cau
d’erreur ne semble pas devoir exister si 'on emploie ]
procédé de recherche de M. Marfar, le son stomacal don-
nant une sensalion non seulement auditive, mais en quel-
que sorte tactile, a 'oreille qui ansculte pendant la percu
sl00.

(1) Lesace, loc. cit..
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Tels sont, dans leur détail, les principaux symptdémes
g ! gastriques que I'on observe dans la dyspepsie chronique
: des nourrissons.

Mais le tableau elinique n'est pas toujours aussi complel.
Pour nous conformer autant que possible & la vérité, nous
allons prendre deux types cliniques trés différents, appar-
tenant cependant, tous deux. & la grande famille des dys-
pepliques ; ces types ont été fournis par des enfants pré-
sentés par M. Marfan dans ses lecons de clinique faites a
I'hépital des Enfants Malades pendant le semestre d’hiver

1893-94.
1= ryee. — Nourrissons suralimentés, élevés au sein,
tétant trop sourent ou lrop longtemps. — Les troubles di-

geslifs qu'on voit chez ces enfanis sont peu sérieux et pas-
sagers. On observe chez eux des régurgifations de lait li-
quide immédialement aprés la tétée, qui indiquent que
I'enfant prend plos de lait que son estomac ne peut conte-
nir. Les évacuations sont un peu plus fréquentes que d’ha-
bitude mais normales comme couleur el comme odeur.
Exceptionnellement, on note de temps & autre, des phé-
nomeénes passagers d'indigestion (vomissement de lait
caillé, diarrhée dyspeptique, blanche ou verle) mais la su-
ralimentation n’aboulit pas chez eux au lablean de la dys-
pepsie gasiro-intestinale chronique, dont le gros venire est
le symptome le plus saillant. Elle améne ces enfants a la
- surnutrition, aussisont-ils gros, gras, parfois obéses, avec
E de l'intertrigo des plis culanés, et de l'eczéma séborrhéi-
E que du cuir chevelu, parfoisgénéralisé aux tempes, au front,
aux joues, au cou, aux épaules méme, avec intégrité habi-
tuelle du milieu de la face. Celte forme d'eczéma ne se voit
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jamais chez les rachitiques ;"sa présence chez un nourris-
son est un indice de suralimentation. 5

2° rype. — Ce sont des enfanls nowrris au biberon, avee
addition fréquente de divers aliments (bonillies, soupes
rarement ce sont des enfants nourris au sein. .

Les régles de I'allaitement artificiel sont généralement
violées. on nourrit ces enfants avec du lait de mauvaise
qualité, qui n’est ni bouilli, ni stérilisé, et que le séjour
dans un biberon malpropre contribue & infecter et & décom-
poser. Il est coupé avec divers liquides sans discernement,
el cet aliment de mauvaise qualité est souvent donné en
trop grande quantité, et presque toujours a des interval-
les irréguliers et trop rapprochés. Souvent on joint au lait
pur, ou coupé, des bouillies de farine, des soupes, des pa-
nades et cela dés les premiers jours de la vie.

L’ensemble des troubles morbides qu'offrent les nourris-
sons ainsi alimentés, constitue la dyspepsie gastro-intesti-
nale chronique. Les déjections, tantdt dures, tantot molles
ou liguides, ne sont presque jamais normales; elles sont
blanches, vertes, ou vert brun, ou offrent un mélange de
plusieurs de ces leinles. Des vomissements se produisent
de temps en temps. Le gros ventre est constant. L'état
général est souvent mauvais, 'enfant est pale, bouffi ou
amaigri, cacheclique, quelquefois rachitique. Chez ces en
fants on observe une forme spéciale d’eczéma, Lecséma sec

60 a placards disséminés, qui respecte le cuir chevelu, et forme
de pelils placards, rouges, secs, squameux, siégeant par-
ticulierement surles joues, sur le front, aux oreilles, au cou,
aux poignels.
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La Marche des accidents est différente selon qu'il sagit

de I'un ou de l'autre de ces deux Lypes d’enfanis.

Chez 'enfant nourri au sein, mais dyspeptique par la

~ suralimentation, il suffit généralement de régler les Létées
. pour voir cesser les régurgitations et les vomissements.
L Si les vomissements sont déja de date ancienne et que les
i fermentations stomacales onl amené un cerlain degré de
! dislension de I'organe, le lavage méthodique de I'estomac
F ne tarde pas i lriompher de cet état morbide.
Parfois, chez les enfanls prédisposés par leur systéme
nerveux, on voil une attaque d'éclampsie survenir 4 la
suile de vomissemenls répélés, avec fermenialions anor-
males persislantes. Mais ici encore la diéte, les lavages de
l'estomac, suffisent généralement pour que toul rentre
dans l'ordre.

Chez les enfants soumis 4 une alimentalion vicieuse, les
accidents offrent une gravité bien plus grande, & canse de
la moindre résistance de I'organisme, imprégné de toxines.

Aux accidents gastrigues vont se méler des aecidents
intesfinaux, el si les troubles gastriques du débul étaient
fonetionnels, ils deviennent maintenant organiques, ¢’est-
a-dire qu’a la dvspepsie gastrique succéde la gastrile.

Un des premiers indices de cette transformation est four-
ni par la langue. Jusqu'ici elle est restée humide, parfois
avec une coloration normale, plus souvent blanchitre ;
maintenant elle devient séche, se desquame, et se mon-
tre enfin dépouillée de son épithéliom et rouge surles bords
et 4 la pointe, tranchant avec la partie médiane de sa face
dorsale, qui reste plus longtemps blanchitre. Celle langue,
rappelant celle de la fievre typhoide, est conslante dans la
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gastro-entérite des nourrissons, et son apparition au cours
d’une dyspepsie doit étre considérée comme d'un mauvais
présage.

En méme temps que la langue se dépouille, on peut voir
la tempéralure monter, mais ceci n'est pas conslant, et
manque d’aufant plus que le nourrisson est plus jeune.

Plus constantes sont 'odeur aigre de I'haleine, la séche-
resse des lévres, qui se recouvrent de croifes, et offrent
une tendance invariable a s'uleérer au niveau des com-
missures. 3

Le plus souvenl, & celte période il n'y a plus de vomis-
sements ; le processus irritatifa gagnél'intestin et le symp-
tome dominant est la diarrhée. La diarrhée peut du reste
exister dés le début, sans qu’il y ait en de vomissemenls;
elle peut alterner avec la conslipalion, et ¢’est I'existence
de cette diarrhée dés le débul, 4 'exclusion des lroubles
gastriques, qui a légilimé la création de la dyspepsie inles-
linale des auteurs.

Que les troubles intestinaux soient primilifs, ou qu'ils
surviennent 4 la suite des troubles gastriques, ils offrent,
dans la dyspepsie gasiro-intestinale chronique des nour-
rissons des caractéres constants. B

On sait que les matiéres fécales normales du nourrisson
alimenté au lait, offrent une consistance hien liée et une
coloration absolument semblable & celle des ceufs brouil-
lés. :

La coloration des selles chez les dyspepliques n'est ja-
mais normale. Elles peuvent étre blanchitres, vertes o
vert-brun, mais le plus souvent ces teintes sont mélangée:
en proportions diverses, les matiéres sont panachées, of-
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frent des parlies blanches, des parlies vertes, des parties
jaunes ; la teinte blanche domine le plus souvent.

- Onasoutenu que celle Leinte blanche tenait a I'hypo-
cholie. M. Marfan a montré qu'elle était due & de la graisse
en exces, qui masque les pigments colorants de la bile. 11
suffit d’agiter les matiéres dans I'éther; & mesure que la
graisse se dissoul on voit reparaitre la teinte plus foncée
des matiéres. La matiere verte est due & la biliverdine ; la
maliére jaune & la bilirubine et & 'urobiline.

La réaction des maliéres esl variable, tantot alealine,
tantot acide, quelquefois neutre, exceptionuellement acide
et alcaline en méme lemps. Leur réaclion peut varier aussi
du jour au lendemain.

Cette variabilité d'un jour a l'autre s'observe également
pour la couleur el la consislance des selles, chez un méme
sujet, un jour elles sont panachées, avec prédominance de
la teinte blanche, le lendemain elles sont presque complé-
tement verles. Généralement les selles vertes sont plus
nombreuses et plos fluides ; les selles blanches coexistent
parfois avec de la constipalion, et ont alors la consistance
du mastic. Laprésence d’'une aréole plus large de mucus
sur les langes, coincide souventavec des coliques. Le nom-
bre des selles est variable, 4 1'état normal, le nourrisson
peul avoir trois selles par jour sans que cela mérite le nom
de diarrhée. Dans la dyspepsie chronique on note le plus

habituellement quatre a six selles par jour, mais on peut

observer aussi un nombre plus élevé.

Les matiéres fécales du nourrisson dyspeptique renfer-
ment, oulre le bacteriun coli commune et le bacterium lac-
tis aerogenes qui se Lrouvent constamment dans l'intestin

|
|

|
§
|
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normal, un nombre considérable d’aulres espéces, do
quelques-unes ont été bien déterminées (1). Les sellesno
males sont inodores ; les selles dvspeptiques sont le plus
sonvent fétides, parfois elles exhalent une odeur butyrique,
ou de beurre rance. e
Le phénoméne le plus conslant et frappant chez les nour-
rissons alteints de ces troubles gastro-intestinaux, estle
gros ventre. L'abdomen est volumineux, étalé, souvent mou
et dépressible, parfois dur et tendu. A la percussion on
a un son tympanique. Le gros ventre apparait de bonne
heure dans la dyspepsie gasiro-intestinale. Nous verrons
plus tard qu'il disparait & la période ultime de cachexie.
~ Du coté de la pean on trouve constamment chez les
enfants dyspepliques des éruptions variées, mais dontle
siege esl constant. C'est & la région péri-anale, aux fesses,
ala partie postérieure des cuisses, aux organes génitaux
externes, partout ol les excréments peuvent étre au con-
tact des téguments, que l'on voit apparaitre, d’abord un
érythéme vésiculeux, qui devient érosif, puis papulenx, et
parfois ulcéreux. Les talons, toujours rouges et luisants a
force de macérer dans 'humidité dulit, peuvent a leur tour
offrir des uleérations. .
Sous l'influence des troubles digestifs, I'état général s’al-
tere rapidement et le nourrisson cesse de se développer, il
devient cachectique. o
Si I’enfant a moins de trois mois, la cachexie affecte le
plus souventla forme trés spéciale que Parrot a si mer-
veilleusement décrile sous le nom d’Athrepsie. :

(1) Danascmxo, CLano et Lesask, loe. eit.
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L'enfant a alors une pelite face de vieillard, la peau
amincie et complétement privée de pannicule adipeux,
semble lendue sur les os, dont les reliefs s’accusent. Dés
que on réveille 'enfant de I'état de torpeur et immobilité
dans laquelle il reste plongé la plupart du temps, on voit
cetle peau se plisser, en formant des sillons profonds au-
tour de la bouche, des yeux, du front, et prétant a la phy-
sionomie un aspect simiesque.

La peau du corps est également flasque, ridée, tendue
sur les saillies osseuses, ef enveloppant lichement les
masses musculaires réduites’a 'état de cordons. Sa sur-
face est séche et squameuse, et offre les éruptions péri-
anales el fessieres déja décrites. Des eschares peuvent se
mbntrer au sacrum, aux falons, en tous les points qui
supportent une pression et qui sont au contact de 'urine
ou des excréments. Le ventre est rétraclé.

L’enfant dépérissant de jour en jour se refroidit progres-
sivement et s'éteint dans le marasme, sans secousses et
sans cris.

Tout autre est I’aspect clinique de la cachexie gastro-in-
testinale aprés le troisieme mois.

L’enfant n’a plus 'aspect sénile et desséché de l’athrep‘
sique. Il présente une pileur tres marquée, et parfoisde la
bouffissure du visage. Les membres sont (résamaigris et il
semble qu'il existe un certain degré d’atrophie musculaire.
La dentilion est retardée el irréguliére; la croissance de
la taille s'arréte ; le poids n'augmente pas ou augmente
peu. Des sueurs se produisent i la face et au cou, accom-
pagnées souvent d'éruptions miliaires. Assez souvent on

voil se développer les déformationsossenses du rachilisme, -

Barororeacis 10
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etil semble que la cachexie mchiﬁque est identique 4 la

chexie d'origine gastro-intestinale.

Terminaison. — Les enfanis peuvent échapperala mo
mais souvent les troubles digestifs persistent a I'état
tent, et un certain nombre de dyspepsies chez les adull

remontent 4 la premiere enfance.

La mort par le fait de la cachexie progressive est la te
minaison la plus fréquente. La mort subite,,sans cau
appréciable el sans lésions analomiques proportionnelles,
est quelquefois observée. La mort peut survenir par une
affection intercurrente, due & une infeclion secondaire.
Parmi ces complications, la plus fréquente est la broncho-

poeumonie.

IV. — Complieations.

Les complications peuvent élre rangées sous plusieurs

calégories, dont la plus importante esi celle des complica-

twons infectieuses.

1° CompLicaTions ixFECTIEUSES. — Nous venons de citer
comme cause possible dela mort la droncho-pneumonie.
C'est I, en effet, la complication la plus fréquente de
dyspepsie gastro-intestinale, et les ensemencements
liquide pris dans les bronches aprés la mort (1), ainsi g
les cultures faites avec ce pus pris pendant la vie (2), dc
nant dans I'un comme dans I'autre cas le bacterium coli
démontrent I'origine infestinale de ces broncho-pneumc

(1) ManrFax et Manot, loc. eit.
(2) TmekceLs (loc. cifat.).
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nies, ef les range désormais & coté des broncho-pneumo-
pies survenant dans les diarrhées aigués (1).

Pour nolre part nous avons rencontré 14 fois les lésions
de broncho-pneumonie disséminée ou localisée sur les
30 avtopsies pratiquées par nous en vue de ce travail.
Qualre foiz nous avons trouvé de la congestion intense de
la base, d’'une ou des deux poumons, sans pus dans les
bronches.

D’autres complications sont les diarrhées toxi-infectieu-
ses, fréquentes surtout pendant I'élé. Le choléra infantile
s'observe également pendant les grandes chaleurs ; il est
moins souvent observé que les précédentes.

Une complication assez fréquente est l'envahissement
de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané par le strep-
tocogue, donnant lieu a des abeés sous-cutanés multiples,
et par la suife 4 une infection généralisée. Les enfants sue-
combenl & une sorte de seplico-pyohémie. L'impeligo est
une aulre forme de ces pyvodermies fréquentes.

L'otite moyenne est une complication fréquente de la
dyspepsie chimique. Nous la relevons dans prés d'une
moitié de nos observations. :

2° CoMPLICATIONS TOX1QUES. — Sous le nom de complica-
lions  loxiques, on peul réunir certaines manifesiations
morbides se faisant du colé de la peau, sans qu’il soit pos-
sible de les atiribuer 4 une influence microbienne. Telles
sont 'urticaire, le prurigo. les éruptions sudorales, généra-
lisées ou localisées, 1'ecséma. -

3¢ CompLICATIONS CacHECTiSaNTES, — Ce sont [a plutol
des modes de terminaison, une phase dans I’évolution des

(1) SevesTE et Lesack, loc. cit.
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affections chroniques gastro-intestinales du nourris
. Cest Vathrepsie pour les enfants dgés de moins de t
mois, Vatrophie des Allemands pour les enfants plus dgé
Il est inutile de revenir ici sur le tableau clinique conn:
Notons seulement la fréquence du muguet dans ces for-
mes de cachexie, et son importance au poinl de vue du
pronostic. L

Il est rare que les enfants cachectisés survivent, ms

g'ils ne succombent pas avant le sixieme mois, ils so
presque fatalement voués au rachitisme, ainsi que le pro
vent les statistiques du plus grand nombre dauteurs.

V. — Pronostie.

Le pronostic de la dyspepsie gastro-intestinale chroni.
que du nourrisson est donc sombre. i
Si les enfants nourris au sein, et dyspeptiques par
alimentalion, n'arrivent généralement pas a la période d
cachexie, c'est gricea la résistance de leur organisme, gu
puise ses forces dans une alimentation appropriée.
[l n’en est plus de méme pour les enfants nourris arfifi
ciellement, et le plus souvent avec un lait impur, parf
avec des substances impropres a leur digestion. Ceux-c
n’ont pas la résistance nécessaire & opposer aux infection:
venant soit du dehors, soit de leur propre organisme. Aussi
se cachectisent-ils avec une grande rapidité, et la plup
succombent-ils tot ou tard.
La mortalité aux Enfants-Assistés, était, du temps d
Parrot, de plus de la moitié. Aujourd’hui elle est fortemen

Troubles et lésions gastriques dans la dyspepsie gastro-intestinale chronique ... - page 78 sur 102


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1894x473&p=78

sistance & peu prks nulle.

[E .
£ P
3 - < LY
P
{2 e
i
i
) :
L= _ = T
=
Fs;

Troubles et Iésions gastriques dans la dyspepsie gastro-intestinale chronique ...

q dé‘ a leur orgamsme est fortement dépnmé el lear ré— '

- page 79 sur 102


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1894x473&p=79

CHAPITRE IV

Traitement.

Le traitement de la dyspepsie gastro-intestinale chroni-
que du nourrisson est avant tout préventif. :
Cependant, on possede un cerlain nombre de bons
moyens & opposer aux accidents aigus, et a l'infection gé-
nérale de l'organisme. :
Trartemest coratie. — 1° Contre les réguryitations,
indice que I'estomac recoit plus de lait qu'il ne peuat con-
tenir, il est indiqué de diminuer cette surcharge. D’une
part on espacera les tétées (voir le tableau pour les régles
de T'allaitement ci-aprés), d'autre part on diminuera la
quantité de lait & chaque tétée, ce qui sera un peu plus
difficile a faire lorsque 'enfant est nourri au sein.
2° Contre les vomissements. — Quand le lait est rejeté
caillé, & un moment plus éloigné de la tétée, il s'agit du
vomissemenl causé par les fermentations anormales se
produisant dans un estomac plus ou moins dilaté.
L'indication est alors de débarrasser 'estomac parlela-
vage des subslances alimentaires en voie de putréfaction,
avec les microbes et leurs toxines s'il s’agit d’une infection
aigué dans le cours de la dyspepsie chronique ; dans tous
les cas, ce lavage enlévera tous les produits anormaux qui
pourraient étre absorbés en passant dans la circulation.
De plus, en excitant Pestomac, le lavage provoguera la '
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séerétion de 'acide chlorhyd rique, dont une des fonctions
est d’agir comme antiseptique.

Le lavage de I'estomac, pratiqué d'abord en Allemagne,
est devenu d'un usage courant aujourd’hui en France.

Pour le pratiquer on se sert d'une sonde @sophagienne
de petit calibre, a I'extrémité libre de laquelle on adaple
un entonnoir en verre. -

L'enfant peut étre assis sur les genoux d'une personne,
qui lui maintient les bras au movyen d’une servietie nouée
autour du thorax. M. Marfan emploie exclusivement le -
décubitus dorsal ; de cetle facon 'enfant ne se sentant pas
tenu, n'offre aucune résistance, le seul inconvénienl de
cette position nous semble étre le danger qu'il y aurait du
reflux des liquides rejetés dans les voies respiratoires.

On introduit alors doucement le boutarrondi de la sonde
dans la bouche de 'enfant, celui-ci faisant immédiatement
des mouvements de succion, le tube progresse sans secous-
ses vers l'isthme du gosier, et alors en poussant modéré-
ment on franchit le pharynx et 'on pénétre du coup dans
I'estomac. ;

On verse alors dans 'entonnoir 100 4 130 grammes d’eau
bouillie, froide oun titde selon les cas, ou bien de l'eau de
Vichy. L'arrivée du liquide dans 'estomac provoque des
efforts de vomissement, on n’a alors qu’a baisser I'enton-
noir pour faire siphon ; le liquide stomacal s'écoule facile-
ment dans un récipient. Or répéte celte manceuvre jusqu'a
ce que le liquide ressort clair el limpide.

On peut profiter de ce que la sonde est encore dans l'es-
tomac pour faire prendre & 'enfant une poudre médica-
mentense ou un liquide désagréable & prendre par cuille-
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rées. C'est ainsi qu'on fait prendre a cerlains enfants le
képhir qui n'est pas toujours bien toléré par la succion (1).

Le lavage de 'estomac n’est pas sans inconvénients.
M. Marfan a observé trois cas de convulsions généralisées
provoquées par celte opération. Un de ces cas fut mortel.

Baginsky considére le lavage comme contre-indiqué dans
le choléra infantile avee collapsus. ;

Les troubles intestinaux sont si étroitement liés anx
troubles gastriques de la dyspepsie chronique que nousne
pouvons passer sous silence leur traitement. 5

Contre la fermentation intestinale qui se traduit parla
diarrhée, le moyen le plus précieux que nous possédions
est celui des lavages de l'intestin, lavages faits avec de I'ean
bouillie , froide en général, tidde dans les cas d’accidents <
aigus & forme algide. L'eau sera additionnée soit de sel
marin & 4 0/0, soit d’'acide borique & 4 0/0 également, mais
on peut se servir d’eau bouillie simple.

Le malade sera couché dans le décubitus dorsal, toute-
fois un peu penché sur le coté droit de facon & mettre le
ccecum dans une position déclive. On se servira d’'une
sonde en caoutchoue no 25 de la filiére Charriére et com-
muniquant avee un bocal contenant un i deux litres d’eau,
élevé de 10-20 cenlimeétres au-dessus du plan du malade,
de facon & laisser circuler 'eau sous une faible pression.
On maintient I'anus hermétiquement appliqué autour de
la sonde, mais on retire celle-ci de temps en temps, au dé- B
but, pour laisser s’écouler les matiéres fécales.

Outre le nettoyage de l'intestin obtenu par le lavage, on

(1) TmErceLix, loc. cit.
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~ oblient une action sensible sur la t&mpéﬁ{ure du corps.
C’est un bain intérieur, qui abaisse la température quand
il est [roid, presque anlant qu'un bain froid général. Au
contraire dans les cas algides quand on le donne chaud,
4 38°, il reléve la température. De plus, une partie de cette
eau étant absorbée au niveaun du rectum, la soif des en-
fants est apaisée el le sang se trouve dilué.

Purgatifs. — L’huile de ricin est employéed la dose d'une
cuillerée & café. On peut répéter ceile dose deux ou trois
jours de suile sans aucun inconvénient.

Le calomel offre sur 'huile de ricin, d’élre a la fois
purgatif et antiseplique. C’est & la dose de 0,05 centigram-
mes au-dessous de un an, de 0,10 centigrammes jusqu’a
deux ans, qu'on le donne. Il est préférable de I'adminis-
trer & doses fraclionnées, car son effet est augmenté de
ceite facon. i

Formule : Calomel . . . . . . . 0 gr. 0340 gr. 05
Suereenpoudre . . . . 0gr. 4

Divisez en 5 paquets, un paquet toutes les demi-heures ou toutes les
henres.

Contre la diarrhée, un grand nombre de médicaments
ont été et sont encore emplovés, le sous-nitrate de bis-
muth, la décoclion blanche de Sydenham, I'eaun albumi-
nense, 1'élixir parégorique. Ce dernier médicament semble
avoir perdu de son prestige depuis quelque temps, mais
bien & tort, car il rend de réels services journellement a la
‘criche des Enfants-Malades o il est employé.

Antiseptigues intestinauxz. — Le benzo-naphtol est un

des meilleurs anlisepliques dans la dyspepsie chronique.
EiLopoTiAKES 11
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Potion gommense.. . . . - . .-. 60gr.
Benzo-naphtol: - & = . o 0gr.204a0gr. 50.

Une cuillerée i calé tous les quarts d’heure.

On peut ajouter a cetie potion 5 & 10 gouttes d'élixir
parégorique suivant I'dge, pour les cas oi la diarrhée est
abondante. e

Le salol également nous a donné de bons résultatsa la
dose de 0,10 centigr. .

L’acide lactique n'a pas confirmé dans la dyspepsie
chronique les espérances qu'avaient suscitées les résultats
obtenus par MM. Havem et Lesage dans les diarrhées ai-
gués spécifiques.

Képhir. — Celte préparation du lait n'a pas été emplujree
i la eréche des Enfants-Malades. Mais il est employé avec
succés aux Enfants-Assistés dans le service de M. le D Hu-
tinel qui, dans les cas de dyspepsie gastro-intestinale
chronique le donne aprés avoir pratiqué le lavage de l'es-
tomac et del'inleslin, et fait l'antisepsie par le calomel.

Dans les cas d’hypopepsie avec dilatation de I'estomac et
fermentation anormale, il fait lous les matins un lavage
de I'estomac, puis donne ensuite le képhir. La quantité i
prendre dans les 24 heures est d'une bouteille ou une bou-
teille et demie par pelits verres tous les quarts d’heure. Ei :
Venfant le prend difficilement, on I'introduira dans I'esto-
mac par la sonde. Il ne faut pas donner de lait pend&nt E
e I’enfant preml du Lephlr ; '

pas donné les mémes résultats a lous les expérlmentateurs 4
Aux Enfants-Malades il n'a pu étre prolongé au-dela de e

Troubles et lésions gastriques dans la dyspepsie gastro-intestinale chronique ... - page 84 sur 102


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1894x473&p=84

aal

24 heares i cause de la trop grande dépression de I'orga-
npisme, qui s'en suivaif.

M. Hutinel a en d'excellents résultats en procédant de
la maniére suivante.

Apreés le lavage de I'estomac et de l'intestin on adminis-
trait 0,5 ou 10 centigrammes de calomel, suivant 'dge de
Tenfant ; ensuile il étail mis 4 la diéte absolue, mais pre-
nait toutes les 15 minutes une cuillerée a café d’eau albu-
mineuse ou de grog, nouveau lavage de I'inteslin aprées
chaque selle. 3

Aprés 24-36 heures de ce traitement on commence peu
4 peu l'alimentation, mais avant d’arriver 4 l'alimentation
lactée, on donne le képhir, qui est méme digéré, une bou-
teille de képhir n° 2 par jour.

g. TrarremesT prEVENTIF. — La véritable prophylaxie
des affeclions gastro-intestinales chroniques du nourris-
son est l'allaitement maternel. Nous croyons avoir suf-
fisamment insisté sur la résistance infiniment supérieure
que présentent vis-a-vis des troubles dyspepliques aigus,
les enfants ainsi pourris, résislance si différente de celle
que présente I'enfant soumis & 'alimentation artificielle.
La raison se retrouve dans la parfaite adaplation du lait
malernel aux besoins du jeune organisme.

Il est bien établi depuis longtemps, que le lait d’un ani-
mal n'est bien coagulé que par le suc gastrique d'un animal
de méme espéce (1).

(1) Siox. Die. Frawenmilch noch ihrem chemischen und physiol. Ver-
halten. Berlin, 1838. !

doLy er Fiowor, Recherches sur le lait. Mém. de PAcadémie Médicale de
Belgique, 1835.

& ey P
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Or, dans loute la série animale, on ne trouve que
nourrisson humain, qui est exposé a la déchéance physi
que par le fait d'un allaitement étranger et impropre i so
organisme !

Nous ne reproduirons pas ici les tableaux comparatifs
de la composition des diverses espéces de lait, employés
pour I'alimentation. On les trouve dans tousles au[eursi-e;'}
du reste nous n’avens pas & faire une étude chimique du
lait.
. Nous voulons seulement insister sur leur digestibilité
comparatiive. PR

Les principales espéces de lail qui servent a I'alimen
tion, sont le lait de femme, le lait de vache, le lait d’an
se, le lait de jument et le lait de chévre. Par sa composi
tion, c'est lelait d’dnesse qui se rapproche le plus du lai
de la femme. ::

On groupe ces lails d’aprés la quantilé d’eau qu'ils co
tiennent, en lails légers et laits concentrés. '

Dans la premiére calégorie se rangent, par ordre dé-
croissant, le lait de femme, celui d'dnesse et celui de

jument.
Dans la seconde sont compris le lait de vache, de chévre
et de brebis. -

Ce qui constitue I'indigestibilité du lait de vache,
surloul sa teneur en caséine, car cette substance albu
noide forme dans l'estomac des caillols gros et lourds
qui résistent longtemps a I'action des sues digestifs. .

Or le lait de femme est un lait aqueux, riche surtout
sucre et en beurre, pauvre en caséine (6 gr. par litre)a
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- quele lait de vache, plus concentré, plus riche en sels,

~ est surtout riche en caséine (30 gr. par litre et plus).

~ Le lait de vache est done d’une digestion plus difficile :
pour I'estomac du nourrisson humain que le lait de femme.

1l suffit en effet, de réfléchir quele lait de vache est destiné

~ al'estomac du veau, animal, qui, dés sa naissance, marche,

- el dont tout I'organisme a alleinld ce moment un degré de
- développement bien plus avancé que celui du nourrisson
~ humain, qui ne marche que dix mois ou un an plus tard.
 Larrivée du lait de vache dans 'estomac du nourrisson
humain, y délermine une suraclivité glandulaire, une
sécrélion exagéfée de pepsine et d'acide chlorhvdrique,
pour vainere la résistance des gros caillofs lourds de caséi-
ne; cette exagéralion des séerétions gaslriques avee fer-
mentalions anormales estla conséquence fatale de ce genre
d'allaitement, et par le fait seul de l'allaitementavec le lait
de vache, on a déja une gastropathie (Hayem).

Le lait de femme coagule en grumeaux d’une extréme
linesse, qui se dissolvent facilementl et complétement dans
le suc gastrique, et sont absnrhés en totalité dans 'esto-
mac ou dans l'intestin, ne laissant pas de résidu i la fin
de la digestion. )

Le lait de vache au contraire, se coagulant en gros flo-
cons, difficilement attaquables par le suc gasirique, n'est
pas complétement digéré ni absorbé; onen retrouve une
partie intacte dans les selles.

Cette non-assimilation de la totalité du lait de vache,
pour une quantité donnée, oblige 4 en donner des quantités
plus grandes, pour arriver aux mémes résultats nutrilifs
quavee le lait de femme. Mais comme déji la concenlra--
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tion da lait de vache le rend indigeste, on est obligé de le
couper d'une quantité plus ou moins grande d'ean. D'on
suralimentation par le seul fait de 'allaitement artificiel.

De celte surcharge passagére, ala dilalation permanente
de 'estomac, avec fermentations anormales, et résnrptmn
des produits putrides, — & lauto-intorication, en un mot,
— il 'y a qu’un pas, et nous croyons avoir montré que
c'esl la le mode habituel d'enchainement des accidents
morbides, dans la production de la dyspepsie gastro-intes-
tinale chronique des nourrissons.

Le lait de femme est donc 4 la fois la seule alimentation
rationnelle du nourrisson humain, et le meilleur préserva-
tif conlre les dangers qui le menacent dans toute la pre-
miere période de sa vie, dangers qui proviennent pres.
qu'exclusivement des désordres de I'appareil digestif. Qu'i
nous soit permis ici de prendre les choses 4 un point de vu
plus genéral encore, et de dire que ¢'esl dans I'alimentation
au sein que réside la vraie solution de la question dela
dépopulation par mortalité infantile. %

Mais pour que ce genre d’allaitement soit d’une reelle
utilité, il faut qu’il soit maternel. :

Comme I'a dit si bien notre collegue Mme Dluski, dans
une thése éloquente par ses slalistiques, en faveur de V'al-
laitement maternel. « Quel profil pourla société, siunen
fant riche est élevé auxdépensde la vie d’un enfant pauvre
Il est évident que dans ces cas la mortalité sera déplacé
el non réduile (1) ». Toules les femmes & trés peu d’excep-
lion prés, peuvent et doivent nourrir, a dit nolre maitre

(1) Mue B. Dussi, Contribution & Pétude de Uallaitement maternel, TiI
‘Paris, 1804, Tanxies, Traité des accouchements,
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M. leprofessear Tarnier, et les statistiques, recueillies dans
le service de M. le professeur Pinard, par notre collegue
~ Mme Dluski,- tendent 4 prouver que méme les femmes
qui au début ont peu delait deviennent bientét de honnes
nourrices. :
Cette digression nous sera pardonnée en vue du devoir
qui s'impose & nous comme femme-médecin, de faire ce
que nous pouvons en faveur du rétablissement de 'ordre
naturel des choses dans la maniere d'élever les enfants, et
de les soustraire au danger de la mort. 8i I'allaitement ma-
ternel s'impose au point de vue ralionnel, méme dans les
- meilleures conditions pour la lutte pour la vie, combien i
‘plus forte raison, est-il nécessaire dans les classes pau-
vres, ot 'encombrement, linsalubrité des maisons, les
habitudes de malpropreté et la misére physiologique sous
toutes ses formes, prédisposent le nourrisson aux désor-
_ dres nulritifs chroniques et aux infections secondaires qui
s'y greffent si aisément?
Mais le but idéal est encore loin, malgré les efforls in-
telligents et dévoués qui se fonl vers sa réalisation, et en
atlendant quedes nourricieres, situées en pleine campagne,
soient altachées 4 tous les services de créche des grandes
villes, nous possédons i l'heare qu'il est, deux ressources
précieuses conlre les troubles gastro-intesiinanx des nour-
rissons, 'antisepsie et le lait stérlhsé

Des nombreux essais faits dans le but de rendre le lait
de vache parfailement aseptique, débarrassé de tout germe
venu soit de 'animal, tel que le bacille de Koch, soit du
dehors, pendant le lrajet de la vacherie i la ville, nous -
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n’avons pas & parler en détail (1). Il suffit de dire

Theure acluelle, le lait stérilisé par la pasteurisation,
celui qui offre l'avanlage d'une asepsie plus parfaite, join
i une digestibilité supérieure a celui préparé par d’autr
procédés. En Allemagne ¢’est'appareil de Soxhlet (2) sur-
tout qui est employé pour ce genre de stérilisation. En
France et surlout Paris, ¢’est Pappareil de M. le D* Budir
qui jouit de la plus grande popularité, & cause de sa s
plicité, qui le met 2 la porlée de loulle monde el perm
réalisation a domicile. Les résultats excellents obtenus ch
les nourrissons de toul éige avec ce lait pur ou coupé, so
consignés dans la thése de M. Chavane, a laquelle n
renvoyons également pour la description détaillée des
vers procédés de stérilisation employés, et en parlicu
de celui qui donne de si beaux résultats & 'hépital de
Charité (3).

i Parmi les bons effets observés par nous & la eréche d
Enfants-Malades, de I'emploi du lait stérilisé, nous men-
tionnons surtout la cessation ou loul au moins la diminu-
tion des vomissements, qui généralement ne manque L
pas lorsque les enfants arrivent 4 I'hopilal, et qui dimi-
nuent rapidement ou arrivent méme sounvent a dispar
aprés les premiéres Létées de lait stérilisé. Ce n'est
lorsque les vomissements persistent que 1'on a I'habi
de recourir au lavage de I'estomac. La fétidité de I'hal

(1) Bowissawp. (Du lait stérilisé: son usage, son emploi, ses dan
France médicale, avril 1893).

{2) SoxuLeT. (Moyen perfectionné pour stériliser le lait, Huncft mddw_ :
Wochenschrift, 24 mai 1801).

(3) Cavaxe. (Du lait stérilisé, th. Paris, 1893). ;

Boox. Communication d ' Académie de medecme, 17 juillet iﬂgl»
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aussi trés diminuée ou dlsparait en général avee l'em-
du lait stérilisé.

is il ne suffit pas que le lait soit stérilisé pour que les
s digestifs disparaissent. Il n'est pas indifférent que
it soit donné a des intervalles trop rapprochés, ou
sealement alors que 'estomac s'est vidé du résidu de la
 tétée précédente.

- Les lableaux dressés par les aunfeurs, basés sur des ex-
. pénenc.es invitro, el sur des analyses du contenu slomacal,

- sont quelque peu en désaccord. Nous donnous ci-aprés le
L 5EE ='-tableau des régles de I'allaitement dressé par M. Marfan
- pour la créche des Enfants-Malades, et modifié encore tout
récemment par lui, afio de mieux répondre aux besoins
que l'observation journaliére des petits malades semblait
imposer.

Nous ne dirons que quelques mols de I'antisepsie qui
doit régner non seulement dans les créches, mais dans les
~ chambres des petits malades en ville.

Si lenfant est au sein, la mére ou la nourrice devra
prendre les plus grands soins de propreté de sa personne,
au moyen de bains fréquents ; et aura soin de se laver les
seins & I'eau boriguée, avant de donper a téter a l'en-
fant.

Elle surveillera sa propre nourriture, et éviiera les exeés
de table et de boisson. :

Silenfant est au biberon, il est indispensable que eelm-
 ¢i soil tenu absolument propre, et cela dans l'acceplation

seientifique du mot. Autrement dit, il faut faire une anti-
sepsie ou mieux encore une asepsie parfaite du biberon,

en le lavant aprés chaque tétée dans de 'eau bouillante,
Earororaasis - 49
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- ment aux régles de I'allaitement pour le coupage et l’e,pa.
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el le laissanl ensuile tremper dans une solution boriquée
jusqu’ala nouvelle tétée. Mémes précautions & prendre pou
la tétine.

Si lenfant est & Palimentation mzxfe, ce qui arrive son-
vent dans les classes ouvriéres, recommander 4 la mére de
prendre les précautions ci-dessus, et de s’en tenir strict

cement des tétées.

Soins de propreté. — Les langes, les draps de lit .dg-
I'enfant doivent étre souvent changés, afin qu'il ne macen
pas dans 'humidité et que la peau éxcoriée ne devienne
une porte d'énlrée pour les microbes de la suppura.
tion.

L'enfant doit étre fréquemment I:a:gné la bouche ser
netioyée aprés chaque tétée avee de 'eau de Vichy ou d
I'eau boriquée & 3 0/0. Ouvrir et panser anlisepliquement
les abeés cutanés. Tenir les ongles de 'enfant coupés, afi
de I'empécher de se gratter et de porter lmfectmn dans
de nouvelles régions du corps.

Isoler les petits malades aulant que possibie. 51 cel
n'est malheureusement pas réalisable dans les servi
d’hopitaux i I'heure actuelle, au moins essayer de préven
les dangers de I'encombrement par une ventilation spon
tanée et large. 15

Enfin, pour les nourrissons débiles avee tendance _
I'hypothernie, enveloppemeut oualé, & renouveler com-
plétement aussi souvent que les hesoins de la pmpreté'
'exigent.
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CONCLUSIONS.

I. — Le développement de I'estomac, au moment de la
- naissance est Lrés variable, si on I'apprécie d’aprés le dé-
- veloppement des cellules glandulaires. Chez un fetus de
6 mois nous avons trouvé deux de ces trois sortes de cel-
-lules déja apparentes, tandis que la différenciation n’était
pas encore compléte chez un fetus de 8 mois 1 /2.
Par suite, on peut prévoir que tous les enfants ne nais-
sent pas avec une égale capacilé digestive, et qu'il en est
~ quinaissent prédisposés & la dyspepsie.

1l. — Toulefois un allaitement bien dirigé peut empe-
cher ces troubles de se produire, ou méme les faire cesser
une fois produils, car dans I'étiologie de tous les nourris-
sons dyspepliques on reléve une a.limen.la.ﬁ'qn défat[_.uﬁuﬁ_g._

Il — Les troubles digestifs liés 4 Lallaitement défec-
lueux sont a la fois des troubles gastriques et des troubles
inlestinaux ; on peut par conséquent grouper ces troubles
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= 9% —

. avec M. Marfan sousle nom de -dyspepsie gastro-inte
- chronique des nourr:ssons

~ 1IV. — Au point de vue clinique, 1 estomac :emhfeso_
vent ne pas parliciper aux troubles de la digestion;
ainsi que les vomissements et surtout la dilatation de.
tomac peuvenl faire défaut. Mais 'anatomie pathologiqe
etl’analyse chimique du conlenu de 'estomac démontren
qu’il y a toujours un élément g&stnque dans les troubl
dgspephques du nourrisson.

V. — Les les:ons habituelles de 'estomac du nourris-
- son dyspeplique sont celles d'une gastrite mixte, & la f_m_g
interstitielle et parenchymateuse : hypertrophie des glan-
des avec irritation formalive des celluled bordanles
apparaissent 12 ot elles n’existent pas normalement, e
paritions de cellules atypiques, qui prennent la place
cellules principales. e
Ces lésions se compliquent parfois de dégénérese :
muqueuse. Elles aboutissent & I'atrophie scléreuse de |
muqueuse gastrique.
VI. — Le traitement des troubles gastro- intes[inaft‘i
chroniques du nourrisson est 4 la fois curatif et prévenﬁ_
mais surfout préventif.
La vraie prophylaxie de la dyspepsie gastro-intestinal
est l'allailement maternel. L’allaitement mercenai

I'allaitement mixte sont toujours préférables a I'allaite
exclusivement artificiel.
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