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Czerny et Finkelstein mais peu & peu je
m’inclinai vers celle de lillustre Professeur
de la Faculté de Médecine de Rio de Ja-
neiro, Dr. Leonel Gonzaga.

Le tableau primitif de cet collegue a
été modifié I’anné derniére, modification
qu’il motive de la forme suivante:

»Adoptant les critiques qui ont surgi
& mon primitif tableau, je 1’ai simplifié,
transportant des types cliniques d’'un ,,item*
a 'autre, ajoutant ici, modificant la, et voici
le nouveau schéma que jai organisé . .. .«

Dans celui-ci 1’auteur établit quatre
colonnes dont l'une pour la désignation
générale, une autre pour les types cliniques
et un troisiéme por la terminaison possible
des dystrophies.

En syntheése, pour descerner la dys-
trepsie qui s’est établie dans le nourrisson,

il faut toujour avoir en vu les trois types
classiques qui caractérisent I'individu dans
la premiére enfance, depuis le normal
jusqu’au degré de cachexie.

Ces trois types sont: I'eutrophique, le
dystrophique et 1'atrophique.

Nous savons que l'eutrophique se mani-
feste par 'augmentation constante et régu-
liere de courbes pondérale et staturale.
L’enfant a 1’aspect fleuri, la turgescence
tendue, le ton normal, évolution réguliére
du pannicule adipeux, bon appétit, sommeil
tranquille, & coté de la régularité de toutes
ses fonctions.

I’eutrophique démontre encore un degré
précis de résistence aux exigences de la
vie ainsi qu'aux conditions alimentaires et
toxi-infectieuses.

On remarque toutefois que la limite
entre les trois phases de nutrition n’est
pas toujours bien établie.

La barriere disparait, quand on voit le
nourrisson, jusqu’alors d’apparence normale,
tomber em déséquilibre de fonctions, par
suite d'un simple changement d’alimenta-
tion, par infection banale, formant la dys-
trophie dans son. prémier cri d’alarme.

Le dérangement digestif, infectieux ou
toxique, peut amener la dystrophie au
dernier degré de résistence organique 4
Patrophie, par l'altération profonde de ses
cellules.

Tout ce qui touche aux phénomeénes
digestifs vient prouver l'idée de Pfaundler
qui affirme que, a coté de la digestion
proprement dite, il y a une digestion in-
terne; la premiére se réalise dans I'appareil
digestif, par la transformations des aliments
pour ultérieure assimilation, et la deuxitme-
transforme les principes nutritifs immédiats
dans les cellules de l'organisme.

C’est avec ces bréves considerations
que je présente ma classification:

Dystrepsies des Nourrissons
(Principalment dans l'alimentation artificielle)
(d’aprés Raur MoREIRA).

A) Dystrepsies alimentaires :
1) Dystrepsie par alimenta- f4uantitative:
tion insuffisente . . . . . qualitative
2) Dystrepsie par alimentation excessive-
3) Dystrepsie par carence hydrocar-
bonée
forme atrophique

forme atrophique--
hydrémique
forme hypertonique-

4) Dystrepsie farinacée

9) Seorbut infantile

6) Dyspepsie gastro-intestinale

7y Décomposition alimentaire de Finkel--
stein

B) Dystrepsies par toxi-infection :
1) Entero-colite aigiie simple
2) Entero-colite toxi-infectietse
3) Toxicose de Czerny-Keller
4) Dysenteries

C) Dystrepsies par allergie:
1) Diatheése exsudative

2) Catarrhes intestinaux éosinophiles de
Neubauer et Stdubi

D) Dystrepsies par entero-colite chronigue

B) Dystrepsies par difformités:
1) Maladie de Hirschsprung
2) Atrésie congénitale des vois biliaires..

Porto Alegre, Mai 1930.






