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SEROTHERAPIE PAR VOIE DIGESTIVE

DES

GASTRO-ENTERITES AIGUES INFANTILES

La pathogénie des gastro-entérites est, on le sait,
encore obscure. Certains cliniciens I'envisagent comme
une infection microbienne. [Yautres, au conlraire
comme une intoxication : intoxication par le lait altéré,
ou auto-intoxication intestinale, comparable a  celle
qui survient an cours de locelusion intestinale, telle
que nous Vont révélée les travaux expérimentaux de
MM. Rogeret Garnier. La réalité de celte intoxication,
au cours des gastro-entérites infantiles, a d’ailleurs été
prouvée expérimentalement par les recherches - de
M. Le Play.

Enfin, il existe un autre groupe de gastro-entérites,
gastro-enlérites secondaires a une infection générale,
qui ont éLé ¢iudides cliniquement par Ribadeau-Dumas
et Harvier, expérimentalement par ces auteurs, Charles
Richet tils et Saint Girons : ce sont les gaslro-entérites
par élimination microbienne ou toxique.

Les recherclies anatomiques de tous les pédiatres ont
montré¢ que la muqueuse intestinale 6tait altéeée dans
ces conditions. Parfois, I'altération est ¢tendue, portant

sur tout intestin gréle ou sur tout le gros intestin ; par-
fois, elle est profonde et aboutit a des érosions ou méme
a des ulcérations. Plus souvenl, elle est discrile, mais




8

n’en exisle pas moins, se traduisant par une congestion,
une diapédeése, une hyperséerétion muqueuse intesti-
nales. De plus, comme Marfan et Léon Bernard Pont
moniré expérimentalement, alors que chez le sujet a
I'état normal, il n’y a pas de microbes dans les culs-
de-sac glandulaires, il y en a dans les cas d’entériles,
traduisant ainsi un début dans lenvahissement de la
mudqueuse intestinale, Ces microbes peuvent ult¢rieurc-
ment pénétrer dans le sang dans 15 p. 100 des cas
chez Venfant, d’apres Triboulet, Ribadeau-Dumas,
Harvier et P. J. Ménard. Enfin, la réaction ganglion-
naire (adénopathic ‘mésentérique) est de réegle.

On le voit donc, ces lésions de la mugueuse intesti-
nale, réalisent une véritable plaie.

Cette comparaison, ou mieux, cetle identité, a incité
MM. Charles Richet fils el Jean Celice i tenter pour
les gastro-entéritesinfantiles, une thérapeutique utilisée
par les chirurgiens pour les plaies cutanées. Certes,
déja celle analogic avait ¢té utilisée puisqie sous
Pimpulsion des idées de Bouchard, il Y a quelques
trente ans, on soignail les entérites infantiles par des
antiseptiques intestinaux (bétol, naphtol B, etc...) :
c’élait Pere de I'antisepsie intestinale qui a-fait partiel-
lement faillite. Devant ses échecs, on substitua 4 cette

méthode la thérapeutique des ferments lactiques, qui,
modifiant la réaction du liquide inteslinal, transformait
par ccla méme les conditions de la vie cellulaire et
.microbienne. Cette thérapeutique a, a son actif, un tres
grand nombre de succes. Dans un ordre de faits tout a
fait différent, divers savants étudierent la vaccinothé-
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rapie des infections intestinales, qui ne semble pas avoir
Jusqu’d présent donné des résultats nets. 1l a semblé a
MM. Charles Richet fils el Jean Celice, qu’il y avait
intérét, dans un certain nombre de cas, a adopter une
autlre thérapeutique; et de méme que les chirurgiens
traitent souvent par les méthodes cytophylactiques
(Pierre Delbet) certaines plaies infectées, par le sérum de
cheval non chauffé (Petit), parle sérum polyvalent de
Leclainche et Vallée (Pierre Bazy, Louis Bazy, Basset;
de méme, il est rationnel de traiter les plaies diffuses
d’ordre médical par cette méme méthode, pratiquant
ainsi une véritable sérothérapie locale.

Nous publions ici les résultats obtenus par ces auteurs,
en y ajoutant quelques faits observés depuis.




TECHNIQUE

Les malades traités ont recu du sérum par voie buc-
cale el par voie rectale : 20 centimétres cubes par la
bouche, 20 centimétres cubes par le rectum, en général.
Par la suite, on modifia les proportions des quantités
administrées par 'une ou Pautre voie, selon la prédomi-
nance de symptémes entéritiques ou coliques.

Le sérum était ingéré en une seule dose, a distaunce .
des repas, sans étre dilué. Dans certains cas, il ful néces-
saire de 'additionner de quelques centimotres cubes
d’eau sucrée. Chez les sujels qui vomissaient, on fuat
amené¢ a le faire absorber en plusieurs. fractions
(technique qui, de Pavis des auleurs, parall moins
bonne). : .

Pour la voie rectale, une sonde urétrale no 1/ diait
enfoncée jusqu'a 14 ou 18 centimeétres de lanus, le
siege de 'enfant étant surélevé ef le sérum étant injecté,
tiédi, & laide d’une seringue, a basse pression, apres
uneselle. Pour diverses raisons, on ne faisait chaque jour
qu’une seule injection rectale . Mais, dans certains cas,
on pourrait avoir avantage a la renouveler, ou a intro-

duire dans le rectum des doses plus fortes.
Appliquant & la muqueuse intestinale les régles ins-
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tituées par MM. Leclainche et Vallée pour le traitement
des plaies, on suspendait pendant Pemploi du sérum
Paction des mtlseplu[m s inte slnmu\ des ferments lac-
thues el de tout autre mulnanmnl du tube (11"05[”
Par contre, la thé ‘rapeutique classique des gaslro-enté-
Fites {(diéte hydrique, puis farineus, injections d’eau de
mer ou de sérum glucost avee ou sans adrénaline,
réchauffement du malade, café, huile camphrée) n'a pas
¢té modifiée; parfois, ona continué alimentation au lait
d dinesse,

Le séruam ¢tait le séram polyvalent prépard suivant
la formule de MM, Leclainche et Vallée (opsolysine).

La durée du traitement de spendait, essentiellement de
la forme de D'affection. (Ves| dire que si, pour certains
malades, le traitement n’a été appliqué que deux on trois
Jours, pour d’autres il a 616 prolong¢ pendant quinze
jours. En particulier, si pour le choléra infantite,
quelques jours suffisent, pour les entérites fortement
alaireuses et specmlmnent Pentérive dy sentériforme, le

traitement, doit durer plus lonfrlemps




INDICATIONS

Il semble que toutes les variétés d’entérites aiguiss
non spécifiques soient susceptibles de cette thérapeu-
tique.

Aucune contre-indication et aucun accident sérique
n’ont été observés, en parliculier pas d’urlicaire; un
scul de nos malades avait regu du sérum antérieure-
ment.

Les diverses analyses bactériologiques des selles faites
durant cet été, ont montré des germes multiples. Au
début des diarrhées, il y avait une prédominance nette
de la flore Gram positive, avec présence surtout de
cocci sous différents aspects, entérocoques et streptoco-
ques. A la fin des mémes affections, au contraire, il y
avail prédominance de la flore Gramn négative avec pré-
sence presque exclusive de germes colimorphes. Les
cultures n’ont pas permis d'isoler des microbes spéci-
fiques. :

On ne peut donc établir une classification de ces
cas de gastro-entérites, suivant les germes en cause. On
diviscra donc les entérites observées en quatre grands
groupes : syndrome cholériforme, cntérites dysenté-

riformes, entérites aiguds, entérites chroniques.




CHOLERA INFANTILE

En ¢liminant de la statistique les cas de deux enfants
entrés a Pagonie a Phopital et qui sont morts dans les
sept heures qui ont suivi leur adinission dans le service,
il a ¢té observé neul cas de choléra infantile, qui parais-
saient fous vouts 4 une mort probable. L'observalion

suivante est l)'piqu 2

Obs. I.— B... Eliane. agée de deux mois el demi, enlre & 'hdpital
pour syndrome cholériforme.

Nourrie au sein pendant un mois, elle ful cnsuite alimenlée au
biberon avee du laitde vache. Son poids augmentail progressivement
pour alleindre deux jours avanl sa maladic 4.180 grammes. -

Le 27 aodl, I'enfanl cut de Panorexic cependanl que de la diarrhée
liquide, jaune, pea félide, s'installait (huoit selles dans la journée)
sans ficvee. Le 28, la diarrhée ful plus intense, jaunalre, plus liguide,
s¢reuse (douze selles dans la journée); la malade avait de la ficvre,
de I'insomnie, avec agitation, une anorexie absolue, des vomissements
(Falimentation an lait de vache n'avail pas éL6 interrompue). bans la
nuit du 28 an 29, le tableau se modifia rapidement. Les vomissemenls
s répélerenl fréquents, verdatres. L'enfanl eul cncore six selles
tres liuguides, jaundtres, ne laissant presque pas de résidu surle linge.
En méme lemps, I'état géndral étail tres atteint, et quand le 29,
Penfant entre & I'hopital, le pronostic élait des plus séveres. En eflel,
elle étail loul & fait déshydratée, sa températurc périphérique ctail
trés abaissée comme d'ailleurs sa température centrale qui n’était
que de 36°5. Les yeux élaienl excavés, les paupitres bistrées, la fon-
tanelle déprimée, le facics pale, les 1évres séches un peu cyanosdées,
la langue séche, les légumenls refroidis. Le pouls ¢&lait rapide, pres-
que imperceptible, le poids élait tombé & 3.700. L'agitation avait dis-
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paru, I'enfant étail somnolente bouche el yeux & demi-ouverls. Le
ventre était mou, sans fonicilé, flasque, gardani I'empreinle de la
main qui palpail. On s’efforca de tirer la malade de cel état d’algidité ;
au lrailement ordinaire institué {sérum arlificicl. sérum glucosé,
huile camphrée. cau sucrde) on adjoignil le sérum de Leclainche et
Vallée, 20 centimélies cubes par la bouche el 20 cenlimitres cubes
parle reclum. Dans la journée da 29, lesx selles continucrenl a élre
fréquentes, liquides, séreuses, sans odeur, en viérilable jet, les vomis-
semenls disparurent avec la diéle ordonnde.

Désle lendemain 30, la tempéralure élait remontée a 38 degrés; 1'¢tat
général s'élait modifié, Uenfant c¢lait plus réveillée, agitée méme;
I’'excavation oculaire néanmoins persistaif, la langue restail séche,
les selles étaient un peu plus liées le matin, laissant un résidu plus
abondant. le ventre reprenait sa lonicilé. Le trailement par le sérum
fut continud le matin. Le soir cependant, la fiévre remontait 4 30 degris
I'état général s'alléra de nouveau, signe que laffeclion ¢Evolnait
encore. Le traitement tut conlinué le 31, et comme lintestin gréle
paraissait surtout atteint. la dose fut ¢levée & 30 centimetres cubes
par la bouche et abaissée & 10 par le rectum. Le nombre des selles
diminua; elles éfaient vertes, contenail des résidus fécaloides en
plus grande abondance. [a langue était humide, le ventre avait
repris sa tonicité. La réalimentation ful ordonnée avec des bouillies
a l'cau de créme de riz. L'enfant allait mieux; elle avait alleinl son
poids minimum 3.300 grammes; sa tempcératare élait revenue a la
normale le 2 Seplembre, les selles élaient jaunes- patcuses, avec
quelques glaires depuis le 1#7 septembre Ainsi, il y avait eu guérison
cn guaire jours d'un syndrome cholériforme sévirce. On counlinua
cependant & donner dusérum polyvalentl quatre jours encore, I'enfant
se portait bien; cependant, elle fil le 8 septembre, cu méme temps
qu'une élévation thermique a 39, une angine rouge «qui ne relentit
nullement sur son état général bon désormais, laugmenlalion de
poids sc faisanl régulitrement.

Obs. II. — B... Adrien, 3 mois et demi.

Entre a I'hépilal le 15 aont 1923, pesant 4.380 grammes. Né &
terme, nourri au sein pendani un mois. puis au Jait de vache. Tombe
malade brusquemenl ce jour-ld & 13 heures : vomissemenis el diar-
rhée profuse. Son étal s’amdliore rapidement.

Rechute le 18 aoit : selles mal lices avec glaires et grumecaux.
~ Le 21, % selles liquides, jaundtres, trées abondanles, presqie saus
résidu sur les couches; vomissements, langue séche. Ventre fasyue
et douloureux. Cris, agilation. Température : 39°6-3902,




L’enfant est si faible que I'on continue le lait d’inessc,

Le 22. état misérable. Facies {res mauvais. + selles (1). Langue un
peu moins scche. pas de vomissement. Température : 3903,

Il est mis an sérum de L. et V., 50 cenlimétres cubes (40 par la
houche. 10 par le rectum’. On atigmente le lait d'anesse (430 grammes),
Le soir. lenipérature : 38 degrés,

Le 23. & selles plus pateuses et Jjaunes; encore quelques glaires.
Température : 37°8-37°8. Poids : 4.320 grammes. On continue le
sérum L. V. a la méme dose.

Le 2i. 3 sclles; élat général meilleur. Tempéralure @ 38 degres,
Méme trailentent.

Le 25 ¢t le 26, ¢ selles de meilleur aspect. Le 26, le poids est de
+.500 grammes. On cesse le (raitement. Plus de fievre,

Lamélioralion continue; 'enfant augmente de poids et quitte I'ho-
pital gucri le 12 septembre.

Iy rentre 1e 15 pour une rechute qui esl jugulée en 3 jours par le
séram L. V. Mais. 4 la suile de ce nouvel ¢pisode. Pangmentation de
poids ext tros lente. L'enfant. revu le 15 octobre, a un excellent ctat
céndral.

Obs. III. — G... René., 4 mois.

Enfant élevé en nourrice. athrepsique, maigrit depuis uelques
temps. A Tail un premier séjour a I'hopital du 10 au 22 aonl pour
unc broncho-pneumonic avec tronhbles digestifs, diarrhée et vomisse-
ments disparus 4 Ia fin du séjour a I'hépital.

l.e 24 aout, il est pris d'une diarrhée séreuse abondante. I’enfant
est amendé le 235 & Phapilal; il est & Pagonie. Pale, Lrés déshydrale.
fontanclles déprimées, muguet. venire flasque. Pouls rapide encore
bien frappé. sans fievre. Traiiecment : sérum L. et V.. 0 cenli-
mélres cubes (30 par la bouche. 10 par le rectum) ; huile cam-
phrée. Sérum artificiel et glucosé. Boules d'eau chaude.

Alimenlation : eau sucrée.

Le 26 aot. 4 selles vertes liquides, micux lices. Etal géndral el
facies meilleurs. Pouls moins rapide, micux frappé. Pas de fidvre.
Poids : 4.030 grammes (a perdu 400 grammes depuis le 19 ao(l).
Méme trailement. En plus de l'eau sucrée. on donne 2 bouillies de
créme de riz de 100 grammes.

Le 27, amélioration de I'état général. 3 selles vertes, mieux liées,

(1) 11 est souvent, chez les nourrissons a Phépilal, impossible de savoir
exactemenl le nombre de selles, car on les change a des heures délerminées
et souvent les enfanls ont eu plusieurs selles dans les mémes langes,
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Méme traitement, méme alimentation avec en plus 200 grammes de
lait condensé.

28 aout, amélioration de 1'élat giénéral. 2 sclles vertes. lides.
Méme lraitement, méme alimentalion; on augmente un peu le lail,

29 aont, poids : 3.970 grammes. 4 selles panachées, grumeleuses.

On cesse le sérum L. V.

30 aont, 1 selle panachée.

34 aoit, 2 selles glaireuses.

5 septembre, diarrhée reprend & la suile d'une petile épidémie
déclanchée dans le service par du lait de mauvaise qualité. et la
maladic s'aggrave, puis amélioration de l'état général le 8 et le 9.

Angine le 10 septembre, bientdt suivie de broncho-pneuntonie.

Le 17 septembre, U'enfant est mourant. Mais il se remet lentement
les jours suivants et parail trés amélioré vers le 1¢v cctobre.

Obs. IV. — B... Ren¢, 6 mois.

Nourri au sein jusqu’a 4 mois; depuis, allaitement mixte. Débuat des
accidents, le 25 aodt : 3 ou % selles jaundires, aqueuses, glaireuses,
fétides. Sans vomissement, ni anorexie, agitation la nuit.

Le 26, somnolence, 3 selles avec les mémes caracléres.

Le 27, entre a I'hopital. Température : 39°3. Trés mauvais état
géncral. Selles nombreuses, liquides. jaunes, sans résidu.

Ventre chiffon, langue séche.

Traitement! : sérum artificiel, sérum glicosé, sérum L. V., 40 cen-
timélres cubes (30 par la bouche, 10 par le rectum). Alimentation :
cau d’orge.

Le 28, lempérature : 39-40 degrés. Cependant, ¢tat général meil-
leur, 2 sclles verles. Méme trailemenl. En plus de l'eau dorge,
100 grammes de lait maternel.

Le 29, amdlioralion nelte de I’élal général, sellcs moins abon-
danles, pins liées. Tempéralure : 38°6-38°5, Méme (railement, méme
alimentalion, mais on compléte le lait malernel avee du lait d’anesse.

. Le 30, amélioration continue. Tempéralure : 37°5. Selles palenses
avec glaires. .

On coniinue le sérum L. V. jusqu'au 2 septemhre. L’enfant est

apyrétique el va de micux en mieux.

Obs. V. — B... Gilbert, 11 mois et demi.

Elevé au biberon & la campagne, dans des conditions hygiéniques
suffisanles; il pesait quelques jours avanl le debut de Paffection,
9.500 grammes.
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Amené & Paris le 15 aont. il ful alimentd avee du lait de prove-
nance douteuse.

Le 18 aoul, vomissemenl!s et & selles Tignides. Cetle diarrhee per-
siste le 19 el s’accompagne de glaires.

Dans la nuit du 19 au 20 aont, les symptonies s'aggravent, les
vomissements se répelent verdalres. Nombreuses selles trés liquides,
jaunes. ne laissanf presque pas de résidu =ur les langes. Enfant {res
fatigud.

Le 20, I'enfant entre i I'hopital dans un étal tpes erave, Yeux
excavés, paupieres bisleées. visage pale. lévres stehes ol cyvanosées,
langue séche. Les extrémilés sonl refroidies. le pouls est presque
incomptable. L'enfant est dans un élal e demi-somnolence. Lo
vealre était mon. gardant 'empreinte de ln main qui palpait,

On lulte contre Talgidité el conlre ia déshiydratation par les moyens
habituels et on met 'enfant aux ferments lactiques.

L'aprés-midi, ne constatant pas damdlioration, on donne a 'enlant
0 centimelres cubes de sérum L. V.. 20 cenlimélres cubes par la
howache, 20 centimeétres cubes par le rectum).

Le 21, température & 39 degrés, otal géudral metlfeur, enfant
réveille, le ventre avait repris un peu de tonicilé, et les selles moins
nombreuases (3] étaient vertes.

Le soir. 38°2, vomissements. Méme trailement .,

Le 22, méme dGtat, 5 selles, 2 vontissements | L’enfant qui ctait a
I'au sucrée depuis 2 jours, & 2 bouillies & I'cau et 3 hiberons d'ean
de riz, Méme Lraitement.

2% aolt, & selles d’aspect meilleur, pas de vomissemeut. Méme ali-
mentation. Séraum L, V. méme quanlité, mais comme Pintestin gréle
paraissait surtont atieint, on donne 30 centiméires cubes par la
bouche, et 10 centimétres cubes par le rectum.

Le 24, I'amélioralion continue, 2 selles, plus de fidvee. la chule de
poids est arrdlée a 8.500.

I.e 25, on reprend lalimentalion au lait, sans incident,

Le sérum L. V est continud Jusqulan 2%, A ce moment. les selles
=out paleuses ot jaunes.

L'enfant quitte Thapital guéri le 31,

Obs. V1. — b... leari, 2 mois.

Nourri au sein pendant un mois, puis au lait stérilise, puis & un lait
de honne marque. Digére mal depuis sa naissance.

19 aodt. {ableau de choléra infantile : Langae séche, facids tird,
ventre mou. Itat général teés nauvais, déshydeatation, diarrhée
séreuse sans vésida, Poids : 3.400 arammes,

RICHET TRELAT 2
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29 aonf, 5 selles. 38 degrés; ¢lal géncral Lrés grave.

Alimentation : eau d'orge. Traitement : sérum artificiel. huile cam-
phrée, sérum L., V. 40 centimélres cubes, (30 par la bouche. 10 par
le rectum).

21 aout, 37°8, méme traitement, méme état.

22 aont. 2 selles vertes. état général meilleur. Méme trailement.
2 bouillies créme de riz. Eau d’orge.

Le traitement est continué jusqu'au 28, Pamélioration continue, et
le malade sort guéri.

Obs. VII. — D... Germaine, 2 mois ef dewi.

Nourrie au sein et au biberon. Présentait un peu de diarrhée depuis
7 jours. Le 23, vomissements, 4 selfes abondantes. liquides et (étides.

Lo 2% aout au soir. entre a I'hépital. Etat géndral {rés manvais.
Langue séche. déshydralation, relroidissement, pas de tonicil¢ abdo-
minale. Régurgilations. Pas de fidvre.

Eau d’orge. séram glucosé. sérum L. V. 40 centimnétres cubes.

Le 23, état général un pen meilleur, 5 selles abondantes, mais avec
un peu de résidu. Poids : 3.330 grammes. Méme traitement
210 grammes de lait.

Le 26, poussée thermique, 38°5. Elal général meilleur. 2 selles
vertes, mieux liées,

l.es jours suivanis. l'état s'améliore & tous les points de vue. On
augmente alimentation. Le sérum L. V. est continué jusqu’an 28 ;
Penfant quitte I'hépital guéri.

Obs..VIIL. — D... Raymonde, jnmelle de D... Germaine

Enlre pour diarrhée. Etal général trés mauvais, voisin du col-
lapsus. Déshydratation, sclles liquides, séreuses, [étides, trés abon-
dantes. Ventre flasque. Muguet. Les aceidents ont débute 1a veille. le
23 aotit par des vomissements et & selles liquides, jaundtres sans glaires.

Le 24, vomissementis. Tempéralure : 36°2. Poids : 4.270 gramumes.
Selles abondantes 6 au moins par 24 heurces. Sérum L. V. 40 centimé-
tres cubes.

Le 235, ascension Lhermique, 39°6. Un peu d'amélioralion apparente

- de I'état général. Les selles loujours nombreuses sont plus liées vers

le soir. Méme traitemenl

Mort le 26 au matin.

Obs. IX.— L... Guslave, 6 mois.
Prématuré, nourri au sein pendant 2 mois, puis au biberon.
Craniotabes. Cuti-réaction négalive A eu la diphlérie, sérum.
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Malade depuisle 26 aodt : vomissements alimentaires ct glaireux.
Diarrhée lijuide, séreuse, jaune, grumeleuse, 8 selies en 24 heures,
Fiévre et anorexie. Mis a l'eau de riz.

Le 27, méme nombre de sclles, maémes caractéres, mais un peu
moins liquides. Pas de vomissement.

Entre le 28 dans e service. Trés aballu. Etat général tros grave.
Aspect typique de choléra infanlile  Tempéralure : 373. Poids :
5.050 grammes. On lui donne de U'eau de riz ol 30 centimeétres cubes
de s¢rum 1. V. par la bouche.

Le 29, 5 selles, vomisscmenls. Températuce : 370, poids : $.900 gram-
mes. Méme traitement.

Le 30, 2 selles, tempéralure : 3807, Légére augmentation de poids
+.900 grammes  Alimenté par 2 bouillies de riz. Sérum L. V. 50 cen-
timétres cubes, lavement.

Le 31, 1 selle diarrhéique. Température normale.

Poids : 5.000 grammes. Sérum L. V., en méme quanlilé. 2 bouil-
lies de riz, 520 grammes de laif.

Le e seplembre, 3 selles jaunes, quelques glaires.

Le 2, 3 selles normales, pas de fievre; le poids remonte lentement.

Les 3 el 4 seplembre, 'amdélioration continue, 'enfant peol étre
considéré coninie guéri; maisle 5, la tempéralure s'éléve a 39 degrés,
3 sclles grumeleuses, signes d’entérile aigué déclanchée par du lait
de mauvaise qualilé. Cetle gasiro enlérite aigud n'est pas amdliorée
par le sérum L. V. Elle s’ac compa"ng dc broncho-pneumonice dont il
meurt le 12 seplembre

A Tl'autlopsie : Congeslion pulmonaire, foic silex, rate grosse. Reins
et intestin d'apparence normaux (1).

Sur les neuf cas de choléra infautile, nous avons eu
huit gudérisons. Le cas de déees est celui de D... R,
dgée de 2 mois el dewni, nourrie & Pallaitemnent mixte,
pesant 2./470 grammes. Celte enfant enlra mourante
a 'hépital, le début du syndrome cholériforme remon-
tait a 48 heures. Durant 24 heures, enfant sortit de
son état d’algidité, mais la mort survient, alors que les
selles étaient redevenues mieux lides et jaunes. La

(1) Nous meitons cette mort au bilan de l'enlérite aigué et non du choléra
infantile.
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seeur juinelle de celte atrophique était entrée dans le
méme état en méme temps qu’elle, pour la méme affec-
tion, mais elle pesait 3.350 grammes, et guérit en trois
jours. Parmi les cas gueéris, chez deux sujels particu~
licrement tarés (Le. . . Gustave et G... René) les mani-
festations chroniques pré-existantes ont reparu apres
guérison de I'épisode aigu. L. Gustave, Obs. IX est
mort de gastro-entérite subaigué et broncho-pneu-

monte.




ENTERITES DYSENTERIFORMES

Nous n’avons observe que deux cas d’entiérites
dysentériforines, Tous deux se sont termincs par la
guérison.

Obs. I. — ... Ewmile, age¢ de 13 mois, entre a Ihopital e
8 200l 1923, pour syndrome dysenlériforme.

H s’agit d'un prémature (8 mois) qui ne pesail que 2.500 A sa nais-
sance et qui fut nourri jusqu’a son entrée dans le service, au biberon,

Depuis le ter aont, I'enfant présente des sefles diarrhéiques ne conle-
nanl que des matiéres, mais (rés fétides el trés glaivense sanguino-
lentes méme par momeuts, mais sans bacilles dysen(ériques culti-
vables. Get élat infestinal sesl accompagnue de fievre, d'insommie, de
vomisscments, d’anorexio ef d'un amaigrissement importanl. Lors
du premier examen dans le service, e 8, an psf frappe de I'érat d agi-
tation permanente du facies fatigué du nudade. sa Lempdératuee est
& 399%. Ses selles sont tees  fidquentes, fetides, dysentn}ril'ormes,
simple rejef parfois d'ua voliumincux amas de nracus contenant des
stries sanglantes, sans matiéres fécales. Lo venlre oxt doulourcus ala
pression, la tonicité de la paroi est diminude. Le poids cst de 6.700
a I'entrée.

Du 8 au 16 aont, Ia thérapeutique et la diclétique nrdinaires conire
les atfeetions du gros intestin sont mises on wuvre. Quire un régime
sévére (eau sucrce, puis houiilie de créme de riz}, {'enfant recoit des
lavages inlestinaux au prolargol, du sulfate e soude ¢l des anlisep-
tiques inteslinaux par voie buccale. Malgre loul, I'état géneral décline,
enfant maigrit encore de 600 grammes. A Pagitation du début, a
fait place de Fabaltement; le ventre est Nlasque, douloureunx, la fonta-
nelle déprimée; e malade se cacheclise, a dua muguel, la tempéra-
lure reste entre 380 of 390 le nombre des scllex est identique, leurs
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caractéres premiers ne se¢ soul pas modilics; clles sont méme plus
purulentes, mais peu fétides. Le pronoslic est lees sévire.

Le 17, la médication par le sérum de Leclainche el Vallée est insti-
tuée ;20 cenlimétres cubes dont [0 par la bouche, 10 par Ie rectum.
On supprime lous les médicaments lopiques ou généraux jusque la
preserits. Durant 48 heuores, P'élal est stationnaire, la température a
une légere tendance a descendre, cependant que le nombre de selles
décroit.

Le 20 aodd, I'amélioralion de I'élal général cst netle, les selles sont
moins purulentes el ne conticnnent plus de sang. L’abattemenl est
moindre. La dose du sérum est portée & 40 centimétres cubes @ 20 par
la houche 20 par le rectum. Le 22 aond, les selles sont grumeleuses,
jaunes ct contiennent moins de glaire=. Depuis le 135, P'enfant n'a pas
maigri, son poids est slalionnaire. Le 2% aonl, les selles sont plus
pateuses avec quelques glaires: I'enfant joue. Le 20 aont, les sclles
sont presque normales. L'alimentation laclée a ¢L¢ reprise depuis
le 24.

Depuis. les selles sonl pateuses, jaunes, normales, le poids de
I'enfant a augmenté.

Obs. II. — M..., Rend, 5 mois. )

Nourri au scin pendanl 1 mois, puis mis en nourrice ol ¢levé au
lait condensé, puis au lail de chévee. Mais, 4 la suite de diarrhée, U'en-
fant est remis au lait condensé, sans succes dlailleurs.

L.a mére reprend l'enfant qui va bien pendant 8 jours. Lc 30 aont,
3 selles jaunes, glaireuses, (étides. Pas de vomissement, pas de tievre,
bon état général.

Tntre a hopital le 31 aont. Poids © £.9350 griunmes. 3 selles glai-
reuses, jaunes verdalres. Sérum L. V. 30 centimétres cubes par la
bouche.

{er seplembre, & sclles micux lides, mélangées de sang. 30 centi-
metres ecubes, sérum L. V. par le recluam.

Le 2 septembre, 4 selles glaireuses, sanglantes. Méme Lraitcuent.

Poids : 4£.800 grammes.

Le 3, 3 selles pateuses avec quelques glaives,

Lc 4, plus de glaires dans les selles. On conlinue le sérum L. V.,
jusqu'au 6 septembre. Elal général reste bon; les selles sont nor-
males ; reprise de poids, 100 grammes en % jours.




ENTERITES AIGUES

Vingt-et-un cas d’entérites aigués onl été traités par
la sérothérapie. Treize étaient séricux (mort possible)
cl huit étaient moins graves. Sur ces vingt-et-un cas il
y eut seize guérisons. Des D cas restants, Pun ue fut pas
amélioré. Un autre semblait guérir, mais la diarrhée
reprit 4 la suite d’éearts de régime, et Uenfant mourut
lrois semaines apres de gastro-entérite subaigué. Le
trotsitme avail guéri de son choléra infantile, mais fit,
aprés guérison, une pousste subaigué qui le tua en
10 jours. Le qualritme cul des complicalion cutandées :
pemphigus infecticux et contracta une rougeole mor-
telle. Le cinquitme, enfin, déclina peu a peu et autopsic
montra une granulie pleuro-pulmonaire.

Jest a Poccasion d’une entérite aigué, on la mort
paraissait quasi certaine, que l'on commenga 'emploi
du sérum de Leclainche et Vallée. Voici 'observation de

ce malade :

Obs. I. -— D... Andié, enlre & I'hopital le 13 aont 1923, pour enté-
rite aigué glaireuse, avec mauvais étal général.

Hérédo-syphilitique, agé de quatnrze meis; il avait ¢1¢ pours
Jusqu'alors sirictement au biberon. et pesail encore le 10 aont
7.450 grammes, étant douc trés au-dessous du poids normal,
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La maladie actuelle débuta le 1§ aoit. par unc moditication des
selles qui devinrent demi-pateuses. Le 12, lenfanl dtait pale,
asthénique, fidvreux, amaigri; les selles élaient tréquentes cl verles.
Le 13, I'enfant élait conduit & hopital. 11 élail somnolent. Sa lem-
pérature ctail “de 38°7. Il avait les chairs flasques, lo facics pale
fatigud, les yeux cernés, la peaw chaude, Ia langue blanche séche. Le
ventre élait tendu, doulourcux; a la pression, il y avait de I'éeythéme
fessier. Les selles étaienl fréquentles, verles, liquides avec quelques
grumeaux et tres fétides. On v trouvail de plus quelques glaires. Le
poids du malade n’était plus que de 6.850. On prescrivit le traite-
ment banal des diarrhées infantiles (cau d’orge sucrée, sérum
glucosé, sous-citfané, huile camphrée).

Le lendemain 1% aonl, Iétat général s'étail moditi¢, devenant plus
mauvais, la tempéralure alleignait 3903, U'enfantl élail plus amaigri
encore. Jusqualors, les cas identiques s'élaienl terminds, malgre lous
les efforts thérapeuliques par la mort. Il semblail que le pronostic
dutl &lre fatal au bout de quelques heures. G'est, dans ces conditions
que le traitement par le sérum de Leclainche el Vallee ful institue,
20 centimétres cubes par la bouche, 20 centimeétres cubes par le
reclum. CGe ful le premier de nos malades poar lequel nous
employames la sérothérapie. Le soir, la température éiait au méme
degré que le matin. I'cafant paraissait un ped moins abatta. Le len-
demain 1% aodl, la fievee n’élait plus qu'a 3895, L'élat général étail
un peu meilleur, les selles conservaient Ieurs mémes caracleres de
couleur ct de félidité, mais le malade n’en avail ¢mis que qualre,
depuis le début du traitement, qui ful dés lors, continué aux mémes
doses.

Le 16, la températore était & 3703, L’enfant n'avait eu yue deux
selles diarrhiéiques; la fétidité persistaitl cneore. 1°¢tal géndral élait
bon, le pronostic paraissait d¢s lors excellent. Le sérum fut encore
adminisiré jusqu'au 19 aonil. Les selles élaient devenues jaunes, non
rétides, dés le 17; a parlir du 19, il n'y en eut plus qu'une par jour.
Elles ne subirent une légére modificalion, devenant mal digérées,
qu'a la suite de I'absorption peut-étre trop précoce d’'une purée le 23,
L’alimenlation était faite de bouillies, de creme de riz depuis le 15.
L’enfant, durant toute la durée du traitement par le sérum de
Leclaindre et Vallée pesa 6.850. Aprés la disparition de la diarrhée,
il y eut un fléchissement de la courbe de poids jusqu'd 6.600, mais
la reprise ne tarda pas a se produire, et le 3 septembre, l'entant bien
portant pesait 7.400 grammes.
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Obs. IL. — C... Reud, 9 mois.

Né & terme, nourri au sein jusqu'a 6 mois, depuiz an lait condensa,
Troubles dyspepliques depuis 5 mois. Ces troubles oul augnienlé
depuis le commencemenl d’aoal. Le b, enlre & Vhopilal avee une con-
gestion pulmonaire du sommel droit. Les sigues pulmonairves ¢l la
diarrhée, légére dailleurs, samdclioren! rapidemoent.

Le 46 aoudt, sclles nombreuses el abondantes, liquides, “jaumdtres
avee quelques glaires.

Le 18, persistance de la diarrhée, grumeaux ot glaires mélangcs
d'un peu de sang. Elal général mauvais.

20 aont, Loujours dans le méme ¢lal. Eau dorge. Début du traite-
ment par le sérum de L. V. 40 centimélres cubes @ 20 par la bouche,
20 par le reclum.

22 aout, selles moins abondanles, toujours glaireuses, élat géndral
meilleur, A U'cau d’orge, on ajoute 2 bouillies de ¢réme de riz. Sérum
L. V. 40 centiméires cubes @ 30 par la bouche, 10 par le rectum.

Le 23, selles mieux lides sans glaires. Méme {raitecment; on
augmente 'alimentation.

Le 25, selle normale. .

CLes 26, 27, on remet Ienfanl au lail condensé et on conlinue le
sérum L. V. jusqu’an 27. Cependanl, l'amaigrisscment continue.

6 seplembre. grosse amélioration, reprise de poids aprés une
forle angine. Le 17, Penfant va lrés bien, t selle normale par jour;
reprise lenle de poids, 270 grammes en 19 jours.

Obs. IIL. — A... Elictle, 1§ mois.

Née a terme. nourrie exclusivement auw sein jusqui 1 an: depuis a
en plus 2 bouillies.

bébhut de la diarehée le 2%, 3 a6 selles aqueases, jaunilres, tires
télides avec des glaires. Le 27, vomissements survenant apres les
tétées.

Entre a I'hopital le 30; 3 selles jaunes glaireuses. pas de fitvre.
Mise a l'eau d'orge. Méme élat le lendemain, poids @ 6.900 grammes.

{er septembre, méme état, boutllies de créeme de viz, 40 cenlime-
tres cubes de séram L. V.

Le 2, selles grumeleuses, méme alimentation, méme lrailement.

3 septembre, 2 selles micux lides, n'a pas diminué de poids.
Mémie traitement, méme alimenlation, plus 200 grammes de lail.,

Le 6, sclles normales, cessalion du traitement. )

L’enfant revue le 17 septembre va trés bicn el a repris du poids :
7.680 grammes. v
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Obs. IV. — M... Mareel, 5 mois.

Né a terme, nourri au sein pendant 3 semaines, puis au lail de
vache, depuisb jours & un lait de bonne marque. N'a jamais augmenté
réguliércment de poids.

Diarrhée depuis un mois. Celle-ci s’améliore par un régime &
I'eau de riz, mais reprend dés qu’on remet I'enfant au lait.

Enirée a 'hopital le 25 aoit; poids 5.200 grammes. pas de fievre.

6 selles liquides glaireuses. Eau d’orge, sérum L. V., 40 centime-
tres cubes : 30 par la bouche, 10 par le rectum.

Le 26, 3 selles, 2 glaireuses liquides, 1 glaireuse paleuse.

Méme traitement, plus 200 grammes de lait condensé.

A partir de ce jour, les selles sont normales bien que l'enfant soit
remis au lait. Le sérum L. V, est continué jusqu’au 30 aodl.

QObs. V. — B... Edouard, % mois.

Nourri au sein pendant 8 mois, puis & un lait dc bonne marque.

Depuis sa naissance, a de 'ecz¢ma, des troubles digestifs et n'aug-
mentc pas régulitrement de poids.

" Depuis le 13 aout, diarrhée, vomissement{s et fidvre, anorexie,
amaigrisscment.

Le 22 aout, entre & I'hépital ; il pése 5.200 grammes, selles vertes
diarrhéiques glaireuses; pas de ficvre. Eau d'orge. sérum glucosé,
sérum L. V. 40 centimétres cubes : 20 par la bouche, el 20 par lc
rectum.

Le 23, méme élat, méme traitement; seulement on ajoute 2 bouil-
lies de créme de riz ¢t on donne 30 centimétres cubes de sérum
L. V. par la bouche et 10 par le rectum.

Le 24, mémes symptomes; température : 38 degrés, méme alimenia-
tion, méme lraitcment.

Les 25, 26, 28, 29 aolt, les sclles diminuent de nombre, mais res-
teni glaireuses. Malgré une alimentation plus abondantle, le poids
n'augmente pas. On cesse le sérum L. V. le 29.

Ensuite, les selles restent glaireuses et trés liquides.

L’enfant meurt de congestion pulmonaire le 10 septembre.

A lautopsie, congestion pulmonaire bilatérale, dégénérescence
hépatique graisseuse. Adénopathie mésentérique.

Obs. V1. — L... Lucien, 1 an.

Cachectique, peése 5.280 grammes a 1 an. Enire le 2 septembre
pour pyodermile et.entérite aigué glaireuse. Mis immédiatement &
la diéte hydrique et au sérum de L. V. 40 centimétres cubes : 20 par la
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houche et 20 par le rectum. Le lendemain, on peut Palimenter an lait,
le 4 =eptembre, selles trés améliordes @ on reprend lalimentation
normale.

Obs. VII. — D... Fernande, 2 mois et demi.

Hérédo-syphilitique nourrie an sein; entrée pour épilepsie bravais-
jacksonienne.

La diarrhéc commence le 1ev septembre. Le traitement par le
sérum de L. V. est institué le 3. par voie reelale et buccale.

Le 7, les selles élaient normales el on cessait le traitement.

Obs. VIII. — L. . Lucienne. 1 an.

Nonrrie au sein jusqu'it H mois, depuis au lait de vache, angmente
régulicrement. La diavrhée commence le 21 aout et T'enfant est
amenée A I'hopilal le 22. Grande fatigue; température 38 degrés,
selles félides. Bau d'orge.

Le 23, température matin 3904, soir 37°,9; selles toujours fétides
el mal digérées. Sérum I V. 40 centimetres cubes : 30 par la bou-
che, 10 par le rectum.

Le 24. méme état, méme température, méme fraitement; on donne
une bouillie de eréme de riz. .

25 aot, selle liquide grumelo-glaireuse; températures matin
3896, soir 37°6. Sérum L. V. 20 centimétres cubes : 10 parla bouche,
10 par le rectum; 2 bouillies de eréme de riz.

Le 26, élat général et selles d’aspect meilleur.

Température matin 38 degrés, soir 37°,6. Poids : 8.750 gramnies.
Sérum L. V. 40 centimcires cubes : 30 par la bouche. 10 par le rectum.
3 bouillies créme de riz, 200 grammes de lait,

[.e 27, amdlioration nelte de lous les signes.

Le 28, le micux conlinue, 300 grammes de lail, suppression du
sérum L. V.

Les jours suivants, bon état général ; le poids qui était descendn a

8.500 grammes, remonte 4 8,700 grammes. Selles normales

Obs. IX, — S... Mary, 18 mois.

Née 4 8 mois, nourric au sein jusqu’a 10 mois. Depuis, bouillies et
lait de bonne marque Misére physiologique.

Diarrhée intermitlente depuis le 24 juillet. Pea a peu, 1'état général
de I'enfant est atteint.

Le 17 aout, entre & I'hépilal. Température & 40 degrés. adynamie.
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déshydratation, cyanose el palenr. Selles (rés liquides, presque =ans
résidu, avec quelques glaires. Eau de riz.

I.e 18, logére amdélioration. les sclles toujours tres abondantes sonl
mieux liées; températoures matin 38°.6, soir 37°,2.

19 aodt, plus de fievee. Sérum 1. V. 40 centimétres cubes, Débul
d’alimentation .

Le 20, amélioration évidente, 3 selles pateuses.

Jusquau 23 aodt, d¢volation favorable continue, Poids
6,900 grammes.
Le 2%, on cesse le sérum L. V.
Le 5 scptembre selles normales; bon élal général; poids
.700 grammes.
Mais le 10, rougeole; le 12, broncho-pneumonie; le 14, mort.

~1

Obs. X. — D... René, 4 mois,

Nourri au sein jusqu'd 3 mois, puis 4 un lait de bonne marque.

Début des accidents, le 22 aont, par de la diarrhée el des vomisse-
ments. Ceux-ci ne durenl pas, mais la diarrhée persisle et T'enfant
enlre 4 U'hopital le 28 aotit. Les selles sont glaircuses, verdalres,
liquides. La température a 38 degrds. Traitement : ean d’orge. sérumn
artificiel et glucosé, sérum de L. V. 30 eentimétres cubes par voie
buecale. Le 29, les selles sonl paleuses, glaireuses; tempéralure
38 degrés. Méme traitement, plus one bouillie de créme de riz.

30, 31 aont, méme état. On augmente legerement lalimentation ;
les selles s’améliorent, mais la température est de 38 degrés.

e 2 septembre, abets du cuir chévelu, et Ie 3, Tenfant est évacué
sur Saint-Louis avec un abeds de la nuque. mais guéri de son enté-
rite.

Obs. XI. — B... Picrre. 13 mois.

Elevé au sein; actuellement a en plus 3 biberous et 2 bouillies,
Pése 8.000 grammes; n'a jamais eu de Lroubles digeslifs.

Quelques jours avani I'entrée & I’hopital, les selles deviennent plus
liquides, mais toujours jaunes et pas plus nombrenses que d’habi-
tude. L'enfant est mis uniquement au sein et & U'eau bouillie. Légtre
ameélioration, mais qui ne persiste pas.

Le 26 aoiit, les selles deviennent plus nombreuses, lrés liquides,
fétides, sans glaires. Pas de fievre, bon ¢tat général.

L.e 27, entre dans le service, dans le méme élat que la veille, mis
au lail maternel et & I'eau d’orge.

Comme il n'y avail pas d’amélioration le 29, on commence le
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séram L. V. 40 cenlimeélres cubes : 30 par la bouche, 10 parle rectum.
bes le 30, le nombre des sojlos diminue ; elles sont jaunes, non
létides. quelques glaires. Un continue lo traitement et on alimente
Fenfant Le 31, on cesse le sérum L. V.
L'enfant reva le 12 seplembee va tout & fait bien.

Obs. XII. B.... Rayxmond, 9 mois.

Allailemicnt mixle. Diarrhée depuis le 24 aont, 3 ou 4 selles verda-
tres avee glaires, pas de vomissement, mais fatigue, amaigrissement
350 grammes jusqu'au 27 anat.. Enlre ce Jjour-1a & I'Mopital. est mis
aussitol au sérum L. V., 40 centimétres cubes : 30 par la bouche,
10 par le rectum, Le 28 et le 29, 'étal resle slationnaire ; améliora-
tion & partir du 30, el le fer zeptembre, 'enfant a des selles normales
el commence a reprendre du poids.

Obs. XIII. — B..., Christiane, 8 mois.

Nourrie an sein pesant {1,500 gramimes.

Signes d'entérite glaircuse secondaire an choléra infantile gudri
depuis quelques jours . ’

Début du traitement le 20 aont, sérnm L. V. 20 cenlimeélres cubes :
10 par la bouche, 10 par le rectum Méme traitement le lendemain.
Le 22, les selles Loujours nombreuses ont meilleur aspect cl I'élal
ginéral s’amdéliore. On augmente la dose de sérnm, 40 centimdlres
cubes. On continue le traitemen Jusquan 31 aoil, el le 9 septembre
Penfani guérie de ses troubles digeslifs commence 3 reprendre du
poids.

Obs. XIV, — P..., Liliane, 4 mois.

Atrophique de 3.600 grammes, présente des troubles digestils
légers depuis le 26 aoiil, et le 29, 'enfant esl mize au sérum de L. V.,
40 centimeélres cubes; 20 par la bouche, 20 par le rectum. Les signes
s‘améliorenl, le poids cesse de diminuer, et le 10 septembre, on cesse
le traitement, les selies étani normales, 'élat général (res améliom,
Le poids monte rapidement.

Obs. XV. — J..., René, ¢ semaincs.

Nouwrri au sein. Entré pour des vomissements dus & une hypertro-
phie du pylore.

Apparition de diarrhée le 5 septembre. Regoil du 7 au 14 septembre,
210 centimetres cubes de sérim L. V., par voie reclale. La diarrhée
guérit.




9
—_— 32 —

Obs. XVI. — E..., Rend, 3 mois.

Eatre pour diarrhée glaircuse apyrétique. Recoit du 4 an 8 sep-
tembre 120 centimeétres cubes de sérum L. V. rectal. L'¢lal général
saméliore, les selles restenl glaireuses ef décolordes; le poids est
stationnaire.

Obs. XVII. — L...., Jeaune. 6 semaines.

Née A terme, nourrie au sein pendant 15 jours. Depuis 3 semaines
dans une créche ot on lui donne des biberons, la mére donne 3 1¢tées.
Depuis 5 jours, diarrhée verte avee vomissemenls.

Le % septembre, cntre & Pliopital. Diarrhée verte non félide avec
grumeauy, Poids : 4.000 grammes, pas de fievre, mais mauvaise mine.
Foic un peu gras; on ne senl pas la rate. L'enfant est mise au sein et
i Peau deriz. Etat stationnaive jusqu’an 10 septembre od la tempé-
ralure ='¢love A 3906; I'¢tal général est mauvaix, Uenlanl refuse de
boire. Selles foujours vertes el régurgitations. On donne 40 cenlime-
tres cubes de sérum L, V.. par voic rectale et 40 cenfimétres eubes de
sérum de Quinlon avee 11 goulles dadrénaline,

Le t1 et le 12, pas de fidgvre, méme (raitement.

L.e 13, 39°3.

Le 14, pas de tievee, amélioration des selles el de I'état eénéral;
on ajoute & Palimentalion 2 bouillies légéres.

15 el 16 septembre, V'élal se maintien(; on continue le sérum L. V.

Le 17, aggravation de I'état général ct U'enfant meurl le 20.

A laulopsie, faite le 22 septembre, on trouve une granulic pleuro-
pulmonaire. Dans le foie, il y a des ilots de dégéndrescence. Les aulres
organes sont normaux.

Obs. XVIII. — M..., Roger, 11 mois.

Enfant né a terme, nourri au lait de vache, légéremenl rachitique.

En traitement a 'hdpital depuis Ie 27 seplembre.

Vomissements el diarrhée depuis plusieurs jours.

Le 16 oclobre. selles grumeleuscs, vertes, (¢lides. Etat géndral
médiocre. Ventre tendu paraissanl doulourenx. On fail 80 cenlim¢-
lres cubes de sérum L. V., 40 par la bouche. 40 par le rectums mais
vomit tout ce qu'on lui donne.

L.e 17, aucune amélioration; on adminisire le sérum par cuilierdes
dans chaque biberon. L’état continue & s’aggraver et I'entant meurl
le 20. Pas dautopsie.

3 faits sont a signaler : il s'agissait d’une enlérite
subaigué et en hiver. De plus, le sérum n’était donné
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que par caillerées 3 calé, ce qui nous parait a prior
une mauvaise mdéthode.

A ces observations hospitalitres on pent v ajouter
a cas de ville,

Obs. XIX. — |.., Jacqueline. 27 mojx.

Entérite snbaigus glaireuse, faiblement pyrétique, datant de 10 jours.
Deés le lendemain du traitement, selles moins nombreuses, amdéliora-

tion de I'état général. Reprise de poids 1100 grammes: qui diminuait.
depuis une quinzaine de jours,

Obs. XX. — H..., 23 moix.
Entérite aigué féhrile de promoslic assez  sérien. guéric  en
48 heuares,

Si, dans la plupart des formes d'entérites aiguis, la
médication cmployée a paru avoir un effet certain,
mentionnons qu’il n’en a pas cependant 616 de méme
chez les sujets atteins dentérite chronique. Parmi les
qualre cas observés, nous ne relevons que deux gué-
risons.

Ainsi, sur trente-ct-un cas de gasiro-entérites aiguds,
dont la plupart étaient graves (il s’agit en effet de
fornes estivales), on a en vingt-six guérisons. Notons
que certains de ces enfants étaient atrophiques, quel-
ques-uns étaient hérédo-s_\'phi]itiqucs, d’autres avaient
déja eu des atteintes de gastro-eaiérite qui les avaient
mis en état de moindre résistance. Le sérum a done
une action netle sur les entérites aigués (choléra infan-
tile, syndrome dysentériforme, entérite aigus glaireuse) ;
il semble que son efficacité soit surlout manifeste au
début de ces affections,

Elle I’est moins dans les formes qui durent depuis

RICHET TRELAT 3
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quelques jours, et elle est absolument déficiente dans
les cas chroniques s’accompagnant d’atrophie. 1l appa-
-ait donc bien que le sérum agisse sur V'élément infec-
tieux. D’autre part, il ne met nullement a Vabri des
rechutes dues a Palimentation défectueuse ou A une
thérapeutique intempestive, il ne parait. done  pas
provoquer dimmunité. Enfin, il est inutile, dans les
cas chroniques, de prolonger longtemps le traitement
si aucune amélioration ne s¢ monire ; ¢’est I un fait
important, car on doit interrompre, pendant la siro-
thérapie, Padministration de tout médicament par vole
buccale.




EVOLUTION

Dans I'ensemble, l'évolution des diarrhiées Lraitées
ainsi par le sérum a parun raccourcie dans la plupart
des cas. De plus, alors que les malades atteints de
diarrhée traitée par les méthodes classiques, avec
antiseptiques intestinaux, avaienl souvent présenté des
complications cutanées oun de 'appareil respiratoire,
on n’a observé comme complication, dans les trente-et-
un cas soumis aa sérum, qu’un abees de la nuque,
deux eas d'angine et un pemphigus infectienx ayant
précédé une rougeole mortelle.

Quelle est 'action du sérum sur les différents symp-
tomes au cours des diverses formes ? )

On connait le pronostic du choléra infantile chez les
nourrissons de deux & douze mois. Plusieurs fois, pour
ces enfants, il ne s’agissail plus que d'une question
d’heures ; ils entraient a agonie a 'hopital. Chez tous,
le traitement par le sérum a ¢1¢ tenlé; on a obhserve
alors que les selles diminuaient de nombre et redeve-
naient en géndéral vertes en 48 heares, pour reprendre
en quatre jours un caracliére pdateux, jaundire. Les

vomissements disparaissaient. La température centrale

qui élait montée a o degrés, contrastant avec le
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refroidissement périphérique, revenail rapidement a
la normale en deux jours en moyenne, cependant que
l'excavation oculaire s’effacait, la gaillé revenait,
Iaspect cholériforime et les phénomenes d'algidité
regressaient en 2/ heures. 1Yautre part, on a pu réali-
menter les malades 48 heures aprés le début de leur
affection, au sein pour ceux qui étaient a I’allaitement
maternel ou mixte, avec des bouillies pour les autres.
Une fois, il esl vrai, on a continu¢ Palimentation au
lait d’dnesse chez un enfant affaibli par des diétes
antlérieures qui mourait vérilablement de faim. Aussi
le poids de ces nourrissons diminuait-il & peine, moins
que dans la plupart des aulres cas de choléra (Notons
aussi que les malades étaient hydratés le plus possible).
Dans deux cas (obs. 1II et IX), peut-ttre a cause du
tréts mauvais ¢lat général antérieur el des tares des
sujets, les phénomenes enléritiques chroniques existant
depuis la naissance ont persisté aprés guérison de
I'épisode aigu, ou ontreparu.

Les entérites aigui's furent abrégées. Dans certains
cas, la fievre tombait en 24 heures; dans d’autres, elle
descendait de deux degrés (39g°7 a 37°5), da matin au
soir apres absorption du sérum pour remonter moins
haut : 3g degrés le lendemain matin et atteindre la
normale le troisicme jour. Les seclles étaient moins
fréquentes, mieux lices en un laps de temps qui
s’étend de un a dix jours, en moyenne quatre jours,
aprés Je début du traitement. Tout d’abord, elles
~ ¢taient moins glaircuses el moins vertes, moins fétides

ensuile, el ne tardaient pas a redevenir jaunes. Le
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poids cessait de décroitre géndéralement & cette méme
période. Dans les cas s'accompagnant de vomissements,
ceux-ci disparaissaient, la réalimentation ¢tait possible
24-36 heares apres la premiere dose de sérum. Notous
aussi dans ces entérites aiguis la disparition rapide
de l'agitation, des cris ct des douleurs abdominales,
en méme temps quune grande amdélioration de état
général. Quelle que soit la forme d’entérite  aigué,
hyperpyrétique ou toxique, traitée soit au début, soit
tardivement (il s'agissait alors de rechutes d'entérite
aigu antérieure), les pronostics ¢taient presque fou-
jours sévéeres de par lallure de Paffection, la saison ct
Pétat antéricar des sujets. 1L n'y eut pas chez les
malades de passage a la chronicité avec persistance de
sclles glaireuses, sauf dans un cas | Bl. Ed. Obs. Vyala
suite d’une alimentation défectucuse.

Dans les entérites dysentériformes, accompagnces
du rejet de viritables crachats sanguinolents, nous
avons vu le sang disparaitre des selles en cing jours
dans un cas trait¢ tardivement (M.. Em., Obs. 1) et le
rejel de glaires cesser en trois jours dans un cas pris
des le début de laffection (Mal... R. Obs. II). D’unc
fagon concomitante, l'é¢tat général sTaméliora rapide-
ment.

Dans les entérites chronijues, remontant & plus d’un
mois et demi, nous avons fenl¢ mais vainement ce
traitement. Le sérum s’est montré inefficace,

Il est possible (ue nous soyons tombés sur une
série de faits particulierement favorables, la plupart de
nos observations ayant été prises a partiv du 19 aodt




fmoment o il fajsait moins chaud); il nous parait
malgré tout que cetle 1]1("re1[)euli(lue donne des résul-
tals qui ne sont pPas négligeables! Cependant, ce (rai-
lement a oté appliqué & une série de malades rebelles
i la Ih(,'-,r'apuutiql,le ordinaive. 1l en a ¢ ainsi pour
8 cas d’entérites aiguis ' Obs. I I, Vi, X, X1, XiI11,
XIX, — Obs. VI de choléra infantile e 1 cas d’enté-
rite dysentériforme (Obs. 11— et Ies résultats heureux

observés militent en favenr de la sérothérapie.




MODE D'ACTION DU SERUM

Comment agit e séram? Tout d'abord, il nlagil vrai-
semblablement pas en tant (ue sérum animal non
chauff¢, car dans 3 cas qui ont ¢t¢ ¢tudids dans le
service du Docteur Lesné, en octobre il est vrai, il n’y
eut pas d’action manifeste.

Dans le premicr cas, le plus favorable, un enfant de
3 mois fut amélioré en 2 jours d'une diarrhée legere
qui duarait depuis H ou 6 jours.

Obs. 1I. — Rendé B... 1 mois 12, 3,950 grammes, alleinl de diar-
rhie, ne ful pas amcliord el succomba 3 jours apres le débul du traite-
ment.

Obs. II. — L. Solange 6 mois; lo sérum ne parail avoir en aucune
aclion sur la diarrhée. mais il cal, il est veai, une aclion sur élal
géndral qui s'amédéliora.

De plus, par Panalyse des symptomes cliniques, il
est impossible de dire si le sérum jolyvalent agit par
son  pouvoir antitoxique ou par son pouvoir anti-
infectieux. Cependant, il est remarquable de voir
quil Wimmunise pas; la meilleure preuve en a 616
donnée par unc petite ¢pidémie de gastro-entérite pro-
voquée par le lait mauvais qui a sévi dans les salles :

aussi bien les malades traités par le sérum polyvalent

é
§
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que les autres lui ont pay¢ tribut. 11 parait done avoir
une action comparable a celle d’un traitement local :
quand on le cesse, son action disparait; elle est done
tout a fait différente de P'action des divers sérums
injectés sous la peau. L’absence d’immunite pour les
rechutes et I'absence d’accidents cliniquement appré-
ciables d’intoxication, semblent prouver que ce sérun
polyvaleat n’est pas absorbé par cette voic : enfin, on
ne peut que soup¢onner son aclion comme aliment
naturel! facilement assimilable.

MM. Charles Richet fils et Jean Célice ont essayé avec
M. Vigneron de faire des injections sous-cutanées de
sérum polyvalent, mais la diminution des entrées dans
le service pour diarchées et la moindre gravit¢é des
entérites observies les ont empéchés de traiter un
nombre suffisant de cas pour émetire une conclusion,

En résumé, nous avons sur neuf cas de choléra infan-
tile, huit guérisons ; sur deux cas d’entérite dysentéri-
forme, deux guérisons; sur vingt-et-un cas d’entérite
aigud, seize gudérisons, ctng morts (trois de gastro-
entérite chronique, un' de tuberculose et un de rou-
geole.

!




CONCLUSIONS

Le principe de la méthode sérothérapique que nous
préconisons dérive divectement de celul mis en ceuvre
par les chirurgiens pour le fraitement de certaines
plaies.

Il consiste a réaliser un véritable pansement local
de la muqueuse intestinale, en introduisant le sérum
dans le tube digestif, soit par voie buccale, soit par
vole reclale,

Le sérum utilisé fut le sérum polyvalent préparé par
les méthodes de Leclainche et Vallée.

Les résultatls obtenus avee le sérum de cheval ordi-
naire non chaufté ont &té certainement moins encou-
rageants.

Les résultats obtenus par injections sous-cutanées du
sérum de lLeclainche et Vallée ne paraissent pas évi-
dents.

La dose de ce sérum polyvalent employée quoti-
diennement a ét¢, dans la plupart des cas de 4o centi-
métres cubes.

Il nous parait y avoir avantage a employer des
doses plus fortes.

Le traitemenl doit étre poursuivi de 3 4 10 jours,
suivant les cas.
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Les résultats, en période estivale, chez des enfanis |

en ilieu hospitalier, ont été leg suivants :

Enlérites infantiles : 9 cas, ¥guérisons, 4 mort
— dysentériformes : 2 — 2 —
- aigiis : 24 — 46 - Smorts
(3 de gasiro-entérite prolongé. 4 de tuberenlose, 1 de voy-
geole).
Entérites chroniques - Aeas 2endrisons. 2 morls

C’est donc dans les formes aiguds ol surtout
suraigues (choléra infantile) que celle méthode nous
parait devoir rendre le plus de services.

Vu: le Président,
M. A, CHAUFFARD
Vu : le Doyen,
H. ROGER

Vu et permis d'imprimer,
Le Recteur de PAcadémie de Paris,
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