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Lorsque, dans ces derniers temps , une impulsion nouvelle fut donnée aux recherches d’anatomie pathologique, la médecine des enfants nouveau-nés suivit la direction générale, et l’on vit paraître plusieurs ouvrages estimables parmi lesquels celui de Billard tient sans contredit la première place. La faveur dont jouirent ces publications, et surtout la dernière, prouva qu’on se trouvait heureux de rencontrer enfin quelques traits de lumière dans un sujet jusque-là si rempli d’obscurité. Mais il aurait fallu lire ces auteurs avec bien peu d’attention, pour ne pas apercevoir bientôt la faiblesse de toute la partie de leurs ouvrages consacrée à l’élude des symptômes, de la marche des maladies, du diagnostic, en un mot, de toute la partie clinique. C’est au point qu’on a pu, dans un écrit récemment publié*, constater que, «t jusqu^à présent, la médecine des nouveau-nés était restée renfermée dans le cercle de l’anatomie pathologique. »
Si , dans cet état de choses , je devais me trouver engagé à profiter des avantages de ma positiou, pour multiplier mes recherches pathologiques che?
I. M. iTaccjueiîïier, Thhp. Inaugurale, 1837, b" 466, p
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les nouveau-nés dans le but de remplii’ une lacune généralement reconnue, d’un autre côté, je me sentais retenu par cette grande difficulté du sujet, contre laquelle avaient échoué des talents si distingués. Pavoue même que je n’aurais jamais osé m’aventurer dans une pareille entreprise avant de connaître toutes les ressources de la bonne observation, aidée de cette puissante méthode analytique et numérique si récemment et si heureusement introduite, par M. Louis, dans la science médicale ^ Mais lorsque je vis comment, à l’aide de ce moyen, on pénétrait, pour ainsi dire, dans les entrailles des faits pour en faire sortir les vérités les plus cachées, je compris que l’obscurité des symptômes dans les maladies des nouveau-nés ne pouvait pas opposer un obstacle insurmontable aux recherches exactes, et je commençai les miennes, avec la ferme persuasion qu’elles me conduiraient à des résultats imprévus, sans doute, mais positifs.
On sent combien je dus mettre de soin à noter les moindres symptômes qui pouvaient être constatés par l’observation. J’ai exposé, dans un premier chapitre , toutes les précautions que j’ai prises pour arriver à la oonnaissance du plus grand nombre de vérités possibles^ tout en évitant le plus grand nombre d’erreurs. Qu’on ne croie pas, néanmoins, que j’ai négligé l’anatomie pathologique; l’obser-
I. Quelques essais d’analyse numea-ique a-raieHt été , îlest Trai, lentes a^ant M. Louis; mais ces essais timides et incomplets n’avaient point fixé l’attention générale.
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vation telle que je Tentends ne néglige rien, elle apporte à. l’étude de tops les détails une rigoureuse exactitude, parce que dans chaque nouveau détail elle trouve de nouvelles lumières, On verra qu’après la mort dés sujets, j’ai avec le plus grand soin examiné et décrit tous les orgaqes, afin de ne laisser échapper aucune des lésions qui pouvaient être rapportées aux symptômes observés pendant la vie.
Je me plais à reconnaître que sous le point de vue anatomique? jé me suis souvent trouvé d’aceordavec Billard ? à rexcellent esprit duquel il nc man^ quait qu’une meilleure ntétliode d’observation et d’analyse. Mais quand il s’est agi d’étudier, nop plus une partie des maladies, mais les maladies ellesmêmes, c’ést-à-dire et les symptômes, et leur succession , et les lésions cadavériques , et les rapports de tous ces éléments entre eux, je me suis yu poussé par les faits vers des aperçus tout nouveaux, et qui ont entièrement échappé à mes prédécesseurs, Et en pouvait-il être autrement ? Non sans doute, car les auteurs, plaçant en première ligne l’anatomie pathologique , la prenant pour point de départ, et remontant d’elle aux symptômes, ne dçr valent pas arriver à des résultats aussi féconds et aussi positifs qu’un observateur menant de front l’étude des symptômes et dçs lésions cadavériques , cet observateur n’eùt-il en partage qu’un faible tar lent joint à la persévérance et à l’amour de la vérité.
Pour montrer combien la marche que j’ai suivie diffère de celle qu’on avait adoptée jusqu’à ce jour, il
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)iîe suffira <lecomparer Par licie MiigiietAeceX. ouvrage avec les descriptions que les auteurs les plus récents nous ont données de cette maladie. Ces auteurs, comme je viens de le dire, et comme un seul coup d’œil jeté sur leurs écrits le prouve surabondamment, prenant pour point de départ Panatomie pathologique, ont fait d’abord une maladie distincte du muguet de la bouche sous les noms de stomatite avec altération de sécrétion, stomatite pultacée, etc. ; puis, retrouvant le produit pseudo- membraneux dans l’œïsophage, ils l’ont considéré comme le résultat d’une maladie nouvelle; et ainsi de suite, pour tous les points du tube digestif. Ce n’est pas tout, trouvant chez dés enfants atteints de muguet, une inflammation de l’estomac, de l’intestin grêle, du gros intestin, ils en ont fait encore autant d’affections nouvelles classées parmi les gastrites, les entérites, les cœcô-colites. Pour eux, les ulcérations dè la bouche sont des stomatites ulcéreuses, et Pérythème des fesses constitueune maladie cutanée idiopathique, etc. , etc. Et qu’on ne croie pas que tous ces états pathologiques se soient montrés isolés dans les cas qu’ils citent eux-mêmes; ils sont réunis, au contraire , dans le plus grand nombre de leurs observations; seulement telle ou telle lésion est mise, par eux, en relief, suivant qu’ils ont à traiter des affections de tel ou tel organe.
Quant à moi, j’ai précédé tout différemment; comparant entre eux tous les cas dans lesquels le muguet s’est montré, j’ai vu dVuovd que Pinflapi’
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mation de la bouche était précédée, dans tous les cas, de symptômes généraux marqués, et, dans le plus grand nombre, de symptômes abdominaux non moins évidents; j’ai reconnu ensuite que les lésions inflammatoires du tube digestif étaient, non pas des maladies distinctes , ni des complications , mais des lésions primitives d’une maladie dont le muguet est un symptôme : or, ce symptôme existait tantôt dans la bouche seulement, tantôt dans plusieurs parties du tube intestinal à la fois, sans qu’on fût autorisé à faire autant de maladies diverses de chacune de ces altérations morbides. J’ai découvert encore la liaison des ulcérations de la bouche avec la maladie principale, ce qui réduisait également ces lésions au simple rôle de symptôme; il en a été de même de l’érythème, etc. , etc. Je ne dirai pas comment je suis parvenu ensuite, par l’analyse numérique, à placer l’origine du muguet dans une entérite ; on le verra dans le courant de cet ouvrage.
Ainsi , faute d’avoir examiné les faits sous un assez grand nombre de points de vue , faute d’avoir pris des observations complètes , faute surtout de les avoir comptées et analysées, les auteurs précédemment cités ont, pour ainsi dire, disloqué üne maladie, dont les membres disjoints se trouvent épars ça et là dans leurs ouvrages. C’est que la méthode analytique et numérique est encore plus indispensable, s’il est possible , pour l’étude des affections des nouveau-nés, que pour toute autre étude pathologique.
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Mon but étant de faire un travail essentiellement clinique, je n’ai point, on peut le croire, fixé mon attention sur tel ou tel fait que sa singularité, ou sa rareté semblait rendre plus attrayant pour l’observateur; j’ai, au contraire, recueilli indiatinetement tous les faits qui se présentaient, regardant les plus vulgaires, et par conséquent les moins rares, comme lesplus intéressants pour le praticien. Ce ne sont pas, en effet, les curiosités anatomiques ou pathologiques qui font faire des progrès à la science médicale.
J’aurais voulu pouvoir donner toutes les obsef.? vations sur lesquelles est entièrement fondé cet ouvrage; mais il y avait à cette publication des bornes que je ne devais pas franeliir. Personne, toutefois, nlmaginera, je l’espère, que faisant, eomm® la plu? part des auteurs, un clioiy dans mes observations, je ne me suis servi que de ces faits choisis pour étu? dier les maladies des premiers jours de l’existence; ce procédé vicieux, je le repousse de toutes mes forces , car e’est lui qui a pendant des siècles entravé la marche de la médecine. J’ai donc analysé scrupu? leusement les observations que je possédais , sans en excepter une seule ; en sorte qu’elles se ironvent, à vrai dire, rapportées toutes dans leur intégrité; seulement, elles sont présentées sous une forme analytique, Celles que j’ai citées çà et là ont été choisies pour cet objet, lorsqu’il me semblait utile de fournir un ou plusieurs exemples d’un symptôme ou d’une lésion de quelque importance , on de touç autre phénomène pathologique.
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Le nombre des observations qui servent de base à mes différents articles paraîtra peut-être un peu faible pour quelques-uns; mais si l’on songe à davantage d’avoir des faits bien complets et einvisagés sous le plus de rapports possible , on conviendra que ce nombre est encore assez considérable, et que l’on n’en trouverait pas facilement autant qui réuniraient toutes les qualités nécessaires pour les rendre propres à une bonne analyse, dùt-on les chercher dans les auteurs qui en ont fourni le plus. En étudiant, d’ailleurs, avec soin, toutes les circonstances dés faits, on n’a pas besoin d’en avoir un très-grand nombre pour arriver à des résultats utiles, parce que ces diverses circonstances se servant, pour ainsi dire, de contre-épreuve, ce qui n’était qu’une simple probabilité au commencement de l’analyse, devient une certitude à la fin. On peut dire , sans exagéra*tion, qu’en employant la méthode analytique et numérique, on multiplie les Êiits observés et on en double la valeur.
Je désire vivement que ce travail engage quelques amis de la vérité à se livrer a l’observation des maladies des nouveau-nés. Soit que leurs recherches modifient les résultats que j’ai obtenus , soit qu’elles les confirment, la science y ga:gnera, et leurs auteurs, s’ils n’abandonnent pas la bonne voie, n’auront pas cherché en vain à exploiter une mine encore si féconde.
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CHAPITRE I
DE l’exploration CLINIQUE DES NOUVEAU-NÉS.
iLy a déjà bien longtemps que l’observation est regardée par les bons esprits comme la base fondamentale de la médecine, et chacun sait quelle activité les médecins du siècle dernier et du commencement du siècle présent ont mise à la recherche de tous les faits intéressants et curieux dont les recueils sont ainsi devenus presque innombrables; mais, il faut le dire, on s’est montré , pendant longues années, fort peu difficile sur l’exactitude des faits et la manière de les recueillir. Ce mot Je Morgagni , Non numerandœ, sed perpendendœ ohsèrmtiones y a été et est encore, je le sais, dans toutes les bouches; mais, en jetant un coup d’œil sur la plupart des observations prises par ceux-là même qui l’ont le plus répété , on voit que s’il est vrai qu’ils ne les ont pas comptées , il ne l’est pas moins qu’ils ne les ont pas pesées. Ce n’est que dans ces derniers temps qu’on U mis en pratique tout ce que jusqu’alors on s’était con-
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tenté de dire et de répéter, et les premiers efforts des hommes qui se sont voués à la bonne observation, se sont dirigés vers son perfectionnement. Ils ont senti que, pour faire découler des observations la science médicale, il fallait d’abord s’assurer que ces observations étaient bien exactes, bien complètes , et que rien n’avait pu induire en erreur celui qui les avait recueillies; ils ont vu que la plus grande attention et l’examen approfondi des plus petits détails étaient nécessaires pour arriver à ce résultat ; ils ont reconnu , en un mot , ce qui jusqu’à eux paraît n’avoir nullement frappé les médecins, c’est que l’observation est difficile, ét que, pour être bien faite, elle exige une grande sévérité d’esprit jointe à une grande exactitude, car les apparences sont souvent trompeuses. Il y avait donc^ pour eux, nécessité de rechercher avec soin quelle était la meilleure manière de recueillir les observations et de surmonter toutes les difficultés qui se présentaient à chaque pas. C’est ce qu’ils ont fait en indiquant de quelle manière il fallait interroger les malades , et explorer tous les organes et toutes les fonctions.
Mais ces principes si sages, qui ont rendu tant de services à la médecine, n’ont été jusqu’à présent appliqués qu’à l’exploration des adultes et des vieillards , et personne n’a eu la pensée d’en étendre l’application à l’examen des nouvéau-nés malades, quoique les conditions particulières dans lesquelles ils se trouvent doivent nécessairement exiger des modifications importantes dans la manière dont on les examine, et que, chez eux, les difficultés soient bien plus grandes encore. J’ai donc dû, avant de me livrer à l’observation des maladies du premier âge , I® étudier le langage imparfait dont ces petits êtres peuvent se servir; ou , comme le dit Billard , leurs moyens d’expression; 2® chercher les conditions dans lesquelles ces moyens d’expression traduisent le
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plus fidèlement l’état des organes et des fonctions; 3° me tracer, d’après cette étude , des règles faciles à suivre pour l’exploration des nouveau-nés; enfin, étudier, en suivant ces règles, l’état sain de quelques fonctions, afin de pouvoir le rapprocher de l’état morbide, et juger par comparaison : c’est ce que j’ai fait, et c’est le résultat de mes recherches que je vais mettre sous les yeux du lecteur. Je trouve un double avantage dans cette exposition; car, en faisant connaître la méthode qui me paraît la plus convenable pour bien explorer les petits malades , non-seulement j’apprendrai au lecteur ce que l’expérience m’a enseigné à, ce sujet, mais encore je le mettrai à même de juger la valeur de mes observations. n verra de quelle manière j’ai cherché à éloigner toute cause d’erreur et à ne laisser échapper aucun fait certain; et, s’il trouve, comme je l’espère, que cette méthode d’exploration a des avantages, il pourra rendre quelques services à la science en l’appliquant aux faits de sa pratique.
Il serait bien à désirer que tous les auteurs qui ont traité des maladies des nouveau-nés eussent de même fait connaître leur manière d’observer; car si, comme je le montrerai plus tard, la simple négligence de quelques précautions dans l’exploration peut conduire à un diagnostic erroné, quelle confiance pourrons-nous avoir dans des observations où aucune précaution n’aura été prise? Si, par exemple, dans l’exploration du pouls, on s’est approché brusquement de l’enfant, on l’a réveillé, on a provoqué des mouvements, des cris, et si on ne sent pas l’artère , ou si on trouve des pulsations très-fréquentes, sera-l-on en droit de dire que le pouls est imperceptible ou très-accéléré? Non sans doute, car si on s était approché doucement de d’enfant endormi, et si on avait eu soin de ne point interrompre son sommeil , on
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aurait pu trouver le pouls , et l’agitation ne l’aurait pas excessivement accéléré. Je pourrais multiplier les exemples , mais ils se présenteront bientôt d’eux-mêmes.
Malgré l’évidence'de ces faits, il semble que jusqu’à ce jour, on ait regardé l’examen des nouveau-nés malades comme trop facile pour qu’on eût à s’en occuper.
Billard a , dans son ouvrage % exposé quelques caractères généraux de l’expression de la face et du cri qui peuvent être utiles pour le diagnostic; mais il ne s’agit pas seulement de savoir par quels moyens l’enfant traduit aux yeux de l’observateur l’état de ses fonctions et de ses organes, il faut encore rechercher comment l’observateur doit procéder pour ne pas laisser échapper les expressions de ce langage obscur, et pour en tirer tout le parti possible, sans toutefois leur faire dire plus qu’elles né disent réellement. C’est ce que Billard n’a pas fait, et ce que les praticiens qui connaissent les difficultés de l’observation exacte chez l’enfant naissant, me sauront sans doute gré d’nvoir tenté de faire.
Peut-être cet article sera-t-il de que lque utilité à ceux qui , n’ayant eu que très-rarement l’occasion d’examiner un malade nouveau-né, se trouvent dans le plus grand embarras lorsque l’agitation, les cris que leur approche augmente nécessairemeiït, les empêchent d’employer leur méthode d’exploration ordinaire. Dans tous les cas, on sera forcé de reconnaître , après l’expositio n qui va suivre, que souvent lés difficultés de l’ohservation , et par conséquent de la thérapeutique, chez l’enfant naissant:, doivent être attribuées, non pas, comme on le fait tous les jours , à l’imperfection morale et physique de l’enfant ,
ï r Traité: des malaâits des enfants homeaii-nés et a la mamelle; édit.j Paris, i834 ; iu-S", p. 48 et suiv..
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mais au peu de soin qu’on apporte à l’examen clinique du malade.
J’ai jugé convenable de joindre à ces préceptes généraux sur l’exploration des enfants, les résultats généraux de cette exploration elle-même, et c’est pourquoi je décrirai avec soin, comme Billard l’a déjà fait, les divers moyens d’expression des nouveau-nés. C’est une chose , en effet, importante, que de connaître quels sont les caractères les plus frappants que présentent les traits de la face, les cris, etc., soit dans l’état de santé, soit dans les principales maladies. Mais je n’oublierai pas qu’il s’agit ici d’un ouvrage de clinique, et je laisserai de côté tout ce qui n’aura pas ün rapport direct avec le diagnostic ou la thérapeutique. C’est pourquoi je ne parlerai point de la chute du cordon , de l’exfoliation de l’épiderme et des attitudes de l’enfant, toutes choses sur lesquelles Billard s’est longuement étendu; en revanche, je décrirai avec soin la manière dont les enfants saisissent le mamelon et le doigt pour les sucer, ce qu’on remarque chez eux quand on exerce une pression un pèu forte sur le ventre, etc. De cette manière, je présenterai en même temps et la méthode, qui, d’après ce que j’ai observé, est la plus sûre pour mettre en jeu et apprécier les moyens d’expression de 1 enfant, et la description de ces moyens eux-mêmes.
Il est, ainsi que je l’ai fait remarquer il y a longtemps trois circonstances principales qui rendent , chez le nouveau-né, l’exploration clinique très-difficile. Ce sont : i® l’absence de la parole; 2° l’agitation ordinairement très-violente que détermine l’examen, et qui ne permet pas d’apprécier l’état de certains organes et de certaines fonctions ; 3® les cris qui accompagnent
X, Journal'lwhdomadaîre i ï836 ; t. ir, p, 167,
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cette agitation, et qui pourraient faire croire que l’on cause de la douleur à l’enfant. Or ces obstacles, à un examen rigoureux ,, disparaissent presque entièrement si on a le soin de ne s’approcher des enfants pour les examiner qu’au moment où, après avoir bu et avoir été bien nettoyés, ils tombent dans un sommeil léger, une espèce d’assoupissement que n’interrompent pas certaines ma^ nœuvres faites avec ménagement. Il faut donc profiter de ce moment pour explorer toutes les fonctions dont l’état doit être constaté pendant un calme parfait, et remettre à la fin de l’exploration tout ce qui peut être bien apprécié malgré l’agitation et les cris; ce qui forme deux temps bien distincts dans l’exploration clinique des nouveau r nés. Je vais exposer rapidement les principaux résultats auxquels m’a conduit cette manière de procéder, en suivant l’ordre dans lequel les organes et les fonctions doivent être explorés.
Art. — Premier temps de L’exploration, ou exploration pendant le calme.
§ 1®''. Coloration , expression et mouvements spontanés de la face.
Quand on excite renfant , il ne tarde pas à crier, et alors la face s’agite, se contracte et se congestionne : il est donc évident que c’est dans l’état de calme que doivent être observés la coloration , l’expression et les mouvements spontanés de là face, et, pour cela, il ne s’agit que de s’approcher de l’enfant.
1^. La coloration i àam l’état de santé, n’est pas la même suivant qu’on l’examine à une époque plus ou moins .éloignée de la naissance. Peu de temps après l’accouchement, la face du nouveau-né est d’un rouge foncé ét un peu violacé; cet état dure ordinairement quatre ou cinq jours, ainsi que l’ont remarqué tous les auteurs qui
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ont traité des maladies des enfants; et pendant tout ce temps, si on exerce une légère pression sur les téguments ainsi colorés, on voit apparaître une couleur jaune pâle , qui ne tarde pas à disparaître. C’est du troisième au cinquième jour que cette coloration commence a diminuer, et alors, dans tous les cas, une légère teinte jaune vient nuancer la rougeur générale; cette dernière couleur n’atteint les pommettes qu’après s’être montrée sur le reste de la face, en sorte qu’elles sont entourées d’une teinte jaunâtre lorsqu’elles conservent encore leur coloration première. Je n’ai jamais vu , dans l’état de santé parfaite, la coloration jaune être générale et uniforme ; toujours on voit persister une rougeur plus ou moins foncée et plus ou moins étendue des pommettes; dans tous les cas, cette coloration jaune était d’autant plus intense , que la coloration rouge primitive avait été plus foncée, ce qui vient à l’appui de l’opinion émise dans ces derniers temps, savoir : que cette espèce d’ictère des nouveau-nés a pour cause la disparition lente de la stase sanguine , de même que , dans les ecchymoses , la couleur jaune qui se montre sur les téguments est due à une résorption lente du sang infiltré. Plus tard , la face offre une teinte rosée générale, seulement un peu plus intense aux pommettes.
Il résulte de ce que je viens de dire que , §i chez un enfant nouveâu-né, on voit persister au delà de huit jours la coloration rouge foncé, ou si on la voit disparaître dans les deux ou trois premiers jours pour faire place à une couleur jaune générale, on devra regarder ces phénomènes comme des signes probables d’une affection que d’autres symptômes viendront ensuite caractériser. C’est dans l’œdème des no uveau-nés que j’ai vu persister le plus longtemps la couleur rouge, qui chez eux est le plus souvent très-foncée et vineuse; c’est aussi
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chez eux, que j’ai vu la couleur jaune consécutive se montrer avec le plus d’intensité, et c’est là sans doute ce qui a fait regarder à tort l’ictère comme une maladie inséparable de l’induration du tissu cellulaire.
Dans d’autres maladies, au contraire, la couleur jaune, au lieu de se produire graduellement, apparaît d’un jour à l’autre; elle a une légère nuance verte, et élie est générale, C’est surtout dans quelques cas de diarrhée trèsabondante, survenue très-rapidement, que j’ai vu apparaître cette coloration : alors il y a véritablement teinte ictérique; mais c’est un état qu’il ne faut pas confondre avec celui dont je viens de parler. Ce qui servira surtout à les distinguer, c’est que, dans le premier cas, les sclérotiques sont d’un blanc bleuâtre, ou à peine jaunâtres, tandis que, dans le second, elles participent à la couleur jaune générale. Je dirai , à l’article OEdemè du
tissu cellulaire, quelle proportion des cas cette coloration ictérique se montre dans ces maladies.
La, pâleur est un des phénomènes les plus remarquables dans les maladies graves autres que l’œdème du tissu cellulaire. On verra à V avlide Pneumonie , sesree quelle rapidité elle peut survenir, alors même que l’enfant à peine naissant est dans cette période ou les téguments doivent présenter la coloration rouge foncé. Je n’ai pas vu un seul cas de muguet et de pneumonie simple dans lequel la pâleur n’ait pas été remarquable dans la période de collapsus , et souvent même avant cette époque. C’était une pâleur mate, comme si lès tissus eussent été entièrement exsangues. En voilà sans doute assez pour faire voir qu’il n’est pas sans importance de noter la couleur de la face. Je pourrais encore parler de ces lividités qui accompagnent les gonflements subinflammatoires du nez, des lèvres, du cou, dans les derniers jours des maladies; mais ou trouvera plus loin tous ces détails.
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a®. L'expression de la face^ qui peint ordinairement si bien les sensations éprouvées par l’enfant, peut être d’un grand secours pour faire connaître les souffrances qu’il endure. On comprendra facilement que , pour être sûr que les altérations des traits de la face sont dues à l’existence de quelques douleurs et non à l’impatience occasionnée par l’exploration elle-même , il faut que le repos de l’enfant soit respecté : telle est la raison qui me fait placer l’examen de l’expression de la face dans le premier temps; ce qui n’empêche pas néanmoins que l’on n’y doive revenir dans le second temps , lorsqu’il s’agit d’apprécier les douleurs occasionnées par la pression; mais c’est dans l’état de calme que ce moyen d’expression a le plus de valeur.
Un nouveau-né bien portant, lorsqu’il n’èst point agité , présente un visage sans expression ; aucun mour vement, aucun pli ne s’y fait remarquer. Il est arrondi, plein; les yeux, pendant la veille, paraissent regarder sans voir; pendant le sommeil, aucune ride ne se montre entre les sourcils; la bouche est fermée, et l’enfant respire librement par le nez. L'a maladie change, dès les premiers jours, ce caractère si calmé et si peu expressif de la face, et il faut noter avec soin si les changements qui surviennent sont continus ou intermittents, car c’est un des meilleurs moyens de reconnaître si les douleurs éprouvées par l’enfant sont elles-mêmés continues ou intermittentes. Dans les maladies aiguës, les traits se contractent, de nombreuses rides se forment au front, qui paraît souvent plissé à gros plis ; les sourcils se rapprochent, et des sillons nombreux les coupent perpendiculairement; les commissures des lèvres sont tirées en dehors; en un mot, la face se grippe, pour me servir de l’expression consacrée. Dans la pneumonie, j’ai trouvé que cette altération des traits était continués
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dans le muguet, au contraire, elle est intermittente, surtout au commencement , et c’est ce qui m’a fait croire que l’expression de la face, dans ce dernier cas, indiquait l’existence de coliques revenant à de courts intervalles. J’ai surtout été confirmé dans cette opinion , lorsque j’ai vu un enfant présenter cet état grippé de la face et pousser des cris aigus, puis être calmé à l’instant par une évacuation alvine abondante. A une époque plus avancée de la maladie , la face des malades conserve cette contraction des traits d’une manière permanente, ce qui contribue à leur donner l’apparence de la décrépitude qui les a fait comparer à de petits vieillards.
L’absence de toute expression peut aussi se remarquer malgré l’existence d’une maladie évidente, telle que l’œdème des nouveau-nés; c’est un signe négatif précieux à constater, car il établit une ligne de démarcation assez tranchée entre cette maladie et les autres.
J’ai vainement cherché à saisir sur la face des enfants soumis à mon observation, les' traits particuliers indiqués par M, Jadelot, comme des signes propres aux affections des cavités principales. J’ai vu la même expression pour toutes les souffrances , et cette expression a été très^ bien comparée- par Billard a l’état de la face d’un enfant qui va crier pour quelque motif que ce soit. Sans doute j’ai pu noter le trait oculo-zygomatique, le trait nasal, naso-labial; niais c’était lorsque les enfants avaient beau^ coup maigri, et l’on ne pouvait voir là que des rides résultant de l’émaciation : ces traits correspondaient d’ailleurs tous aux états pathologiques les plus differents. Il ne faut pourtant pas expliquer cette absence de traits particuliers de la même manière que l’a fait M. Eusèbe de Salle ^
I, Trftité d$s maladies des enfants , par ündèrwood; traduit par Eusèbe de Salle ( Discours préliminaire').
DE l’eXPLORATIOS CLINIQUE. II
D’après cet auteur, cc si la séméiologie physiognomonique de M. Jadelotse trouve en défaut chez le nouveau-né, c’est que la figure de l’enfant ne présente alors qu’une masse informe sur laquelle on ne distingue rien d’arrêté.» Cela est vrai sans doute , s’il s’agit de l’enfant calme et bien por^ tant; mais on vient de voir que la maladie ne tardait pas à imprimer son cachet sur cette face informe et à lui dopr ner une expression vive et animée. Cette opinion de M. de Salle avait d’ailleurs été déjà combattue par Billard,
3®. Les momements intennittents y soit de la tête, soit des membres, lorsqu’ils ne sont point provoqués, annoncent une agitation passagère, due sans doute à une douleur passagère comme elle. Je ne les ai jamais observés que dans des cas de muguet ou d’entérite intense; ils coïncidaient toujours avec les contractions des traits dont j’ai parlé plus haut, et leur intermittence se réglait sur celle de l’expression douloureuse de la face. Nouyelle raison pour admettre l’existence des coliques en pareil cas, et je ne peux m’empêcher de faire remarquer combien la méthode d’exploration que je propose m’a été utile en cette circonstance, puisque, sans elle, je n’aurais jamais pu constater la présence d’un symptôme aussi important. Billard n’a point parlé de ces mouvements spontanés; mais, en revanche, il s’est longuemeut étendu , non sans raison , sur la description du cri considéré sous le rapport séniéiologique; il y a peu de chose à dire après lui sur ce point. Je n’ajouterai donc à ce qu’on trouve à cet égard dans son ouvrage, qu’un petit nombre de considérations qui me sont propres.
§ 2. Cri spontané.
, J ai dit plus haut que 1 agitation provoquée s’accompagnait toujours de cris plus ou moins violents , d’oîi il suit que, pour s’assurer s’il existe des douleurs spon-
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tanées, il faut noter l’absence ou la présence du cri, ainsi que ses caractères , lorsque rien n’est encore venu exciter l’enfant.
La division du cri des nouveau-nés en cri proprement dit et en reprise, établie par Billard, est parfaitement exacte, et mérite d’autant plus d’être conservée, que dans les maladies , ainsi que l’a fait remarquer cet auteur, une de ces deux parties peut être entièrement étouffée tandis que l’autre se fait encore très-bien entendre. Le cri proprement dit est poussé pendant l’expiration, tandis que la reprise a lieu pendant l’inspiration. D’après les faits que j’ai recueillis , c’est la reprise qui s’affaiblit et qui disparaît la première, en sorte que, lorsqu’une seule partie du cri existe, c’est toujours le cri proprement dit. J’ai cru devoir donner tout de suite cette description rapide du cri des nouveau-nés , mais je ferai observer que l’étude de ce signe ne doit pas être faite seulement dans le premier temps de l’exploration et qu’il faut y revenir dans le second temps, pour ce qui concerne la force, l’étendue, la gravité du cri. Il ne s’agit, dans le premier temps, que de constater s’il y a des cris non provoqués, et s’ils sont plus ou moins violents. ^
L’agitation spontanée des enfants, que nous avons déjà vu consister dans la contraction des traits et les mouvements de la tête et des bras, s’accompagne de cris violents ou plaintifs, ou seulement d’efforts pour crier. L’ensemble de ces trois phénomènes doit donc être soigneusement noté pour les raisons que j’ai déjà si sou vent exposées. Vers la fin de toutes les maladies , le cri prend un caractère commun ; il se change en un simple grognement plaintif, à peine entendu , et la reprise n’existe plus; dans les pneumonies,, ce grognement est presque continu, et seulement entrecoupé par les efforts de la respiration.
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§ 3. Du pouls.
Il est de toute nécessité que l’état du pouls soit constaté pendant le premier temps. Les grandes difficultés éprouvées par tous les observateurs dans cette partie de l’exploration, sont dues, on n’en saurait douter, à ce qu’ils ont voulu tâter le pouls des nouveau-nés lorsque ceux-ci étaient déjà excités par un réveil en sursaut et par des attouchements intempestifs. Alors, en effet, l’enfant cherchant à se débarrasser de la main qui a saisi son bras , fléchit et roidit le membre tour à tour; il fait des mouvements de pronation et de supination; il contracte les muscles de l’avant-bras de manière à en faire saillir les tendons, et cela avec d’autant plus d’intensité que l’on persiste d’avantage, jusqu’à ce qu’enfin, tout à fait irrité, il se livre à une agitation si violente, qu’il n’y a plus un instant de repos; comment alors ne pas perdre l’artère qu’on a peine à trouver même lorsque l’enfant est immobile? .
Il faut donc, non-seulement que l’enfant soit dans l’état de calme lorsqu’on s’approche de lui pour lui tâter le pouls, mais encore que l’observateur prenne de grandes précautions' pour ne pas interrompre ce calme. On a imaginé certains moyens pour faire supporter paisiblement l’exploration aux malades; on leur a fait prendre le sein de la nourrice; on leur a donné à sucer un linge imbibé de lait, ou simplement le doigt. J’ai mis ces procédés en pratique, et ils m’ont paru insuffisants. Lorsqu’en effet, on veut tâter le pouls à un enfant qui a pris le sein, on peut assez facilement compter les pulsations, mais les mouvements de succion qu’il fait incessamment précipitent la respiration et doivent influer surla circulation; il en est de même pour le linge imbibé ou pour le biberon; il est des cas, d’ailleurs, où il refuse le sein et où
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il ne peut exercer aucune succion ; il eu est même où le moindre effort pour téter détermine de l’agitation et des cris. Quant à l’introduction du doigt dans la bouche, ce moyen est plus mauvais encore, parce que l’enfant ne tarde pas à se fatiguer de sucer en vain , et s’irrite violemment.
Voici comment je procède à l’exploration du pouls. Je saisis le moment où l’enfant est assoupi, je glisse trèslégèrement l’extrémité d’un doigt sur l’artère radiale ; si l’enfant fait quelques mouvements , je les suis sans les contfarier; ils cessent bientôt; le sommeil n’est pas interrompu, et je peux compter le pouls, même lorsqu’il est à un degré de petitesse extrême. Lorsque les mouvements continuent et que je vois commencer l’agitation que j’ai décrite plus haut, je renonce à l’exploration, sauf à y revenir un peu plus tard; toute persistance serait inutile. Malgré ces précautions , il n’arrive encore que trop fréquemment de voir survenir l’agitation , et l’on comprendra par là combien l’examen est délicat et difficile ; cependant je dois dire que ce procédé m’a assez bien réussi , poùr que , sur trente-cinq observations , j’aie pu noter, comme faifunique, un seul cas où je n’ai compté le pouls que cinq fois en treize jours, l’agitation du sujet étant très-grande. Dans les autres, j’ai pu le compter huit à neuf fois sur dix tentatives.
Les anciens auteurs ont entièrement négligé ces précautions dans cette partie de l’exploration, etc’éstlà, sans aucun doute, la principale raison du peu de données positives qu’ils nous ont laissées sur l’état naturel du pouls des nouveau-nés. Lorsqu’en effet on voit Floyer fixer à i34 le nombre des pulsations chez le nouveau-né, tandis que Haller en compte i4o etSœmmering î3o,on se de-^ mandé sur quelles observations ils se fondent, et comment ces observations ont été faites.
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Quant aux ouvrages sur les maladies des enfants, qui ont précédé celui de Billard, on n’y trouve aucune indication précise; il n’y est question ^ue de la grande difficulté, ou même de l’impossibilité de sentir le battement de l’artère, et jamais, dans l’histoire des maladies , il n’est parlé des caractères et de la fréquence du pouls, dont les altérations sont pourtant regardées , avec tant de raison, par tous les pathologistes, comme d’une utilité majeure pour la séméiologie.
Il faut donc arriver à Billard pour trouver quelques recherches sur le pouls des enfants sains, et quelques . courtes indications sur le même sujet dans les observations des maladies. Mais voici quelle était la méthode de Billard pour tâter le pouls. « On doit, dit-il, éviter, autant que possible, de saisir et de fixer avec une main le bras de l’enfant, parce qu’il fait alors des mouvements continuels pour se débarrasser des doigts qui le coinprh ment; il vaut mieux lui laisser les bras libres, et appliquer doucement la pulpe de l’indicateur sur le trajet de l’artère radiale; ce n’est ordinairement qu’au bout de quelques tâtonnements qu’on y arrive, et- si l’on com^ prime trop fortement , on peut aplatir l’artère et rendre ses pulsations imperceptibles; lors donc que l’on a senti quelques battements, on diminue graduellement la pression du doigt, afin de permettre à l’artère de se dilater en toute liberté. » Et plus loin il ajoute : « Enfin, si les battements du pouls sont trop précipités, trop obscurs, ou trop difficiles à saisir, on pourra, à l’aide du stéthoscope ou de la main , observer et compter les mouvements du cœur, et cest même ce que Von est souvent obligé de faire . »
Il ne sera pas difficile de comprendre , après tout ce que j’ai dit plus haut, quelles difficultés Billard doit avoir éprouvées dans ses recherches sur le pouls, et quand
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même ii n’aurait pas avoué formellement toutes ces difficultés, en faudrait-il d’autres preuves que la nécessité où il s’est vu réduit , d’explorer les battements du cœur soit avec la main soit à l’aide du stéthoscope?
Quoi qu’il en soit, voyons à quels résultats l’ont conduit des recherches faites decette manière; je vais transcrire le passage tout entier ^ ; « Sur quarante enfants , âgés de un à dix jours, et paraissant jouir d’une bonne santé, j’ai trouvé, dit cet auteur, dix-huit fois le pouls battre moins de 8o pulsations. Sur deux, il battait 86 fois; sur un, 89; sur quatre, 100 fois; sur dix, de 1 10 à 120; sur un, i3o; sur deux, i5o; et sur un, 180. » Puis il ajoute : « Ainsi, il y avait ici autant d’enfants chez lesquels le pouls avait à peu près le même nombre de pulsations que chez l’adulte, qu’il y en avait , au contraire, dont les battements du pouls dépassaient en nombre ceux que présentent les individus d’un âge plus avancé, et je puis assurer que ces enfants ne présentaient aucun symptôme de maladie. » Evidemment, ces renseignements ne suffisent pas; admettons, en effet, sur la parole de Billard, que les enfants étaient dans un état de santé parfaite (quoiqu’il eût mieux valu dire si leur état de santé avait été l’objet d’un examen attentif, ou s’il avait été apprécié d’un simple coup d’œil), croit-on que le pouls soit le même chez un enfant qui s’agite, qui fait des mouvements, qui crie, et chez un enfant calme et endormi? Et comment un nouveau-né serait-il calme quand on explore sa région précordiale soit avec la main, soit à l’aide du stéthoscope? N’est-ce point là la cause de ces différences énormes que Billard a trouvées dans le pouls de quelques enfants qui, sous tous les autres rapports, , étaient placées dans les mêmes conditions? Et qui pourra
I. Loc. cït. , p
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jamais croire que, dans l’état physiologique, ie pouls de deux sujets du même âge puisse donner, chez celui-ci, moins de 8o pulsations, et chez celui-là i8o? Sans doute, si Billard avait tenu compte de toutes les circonstances, et s’il avait eu une bonne manière d’explorer, il faudrait accepter le fait, quelque étrange qu’il paraisse; mais comme il ne s’est point expliqué là-dessus, ses observations ne peuvent pas avoir de valeur pour les esprits rigoureux. Les mêmes réflexions s’appliquent aux recherches qu’il a faites sur la fréquence du pouls à l’âge de 1 , 2 et 3 mois ; quant aux enfants âges de plus de I an, il se contente de dire que le nombre de leurs pulsations est supérieur à celui des adultes.
Je vais exposer le petit nombre d’expériences que j’ai pu faire sur, le pouls des nouveau-nés à l’état sain. Elles sont, comme on va le voir, en opposition avec celles de Billard, et, comme il m’importe de prouver que les résultats obtenus par cet observateur ne sont parfaitement exacts sur aucun point , je ferai connaître , en' peu de mots, ce que des recherches plus étendues m’ont appris sur le pouls des enfants âgés de plus de i an.
J’aurais pu faire porter mes observations sur un nombre assez considérable de sujets, si je n’avais tenu surtout à m’assurer, par l’examen le plus sévère, que les enfants étaient dans un état de santé parfaite. Dès loz’s le champ de mes observations s’est singulièrement rétréci; je devais, en effet, connaître les antécédents de l’enfant, et voir si, peu de temps après l’exploration , les symptômes d’une maladie quelconque ne se développaient pas; car, ainsi qu’on lé verra à l’article Muguèty par exemple, l’accélération du pouls est un des premiers symptômes qui annoncent l’invasion de la maladie; en sorte qu’à une certaine époque, quoique l’enfant ne paraisse pas encore réellement malade, le début de l’affection a été marqué
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par un trouble de la circulation. On ne sera donc pas étonné d’apprendre que, sur tous les enfants que j’ai eu occasion d’examiner, vingt seulement m’ont offert positivement cet étal parfaitement sain, et que, par diverses circonstances, telles qu’une agitation causée par la visite du médecin, la faim, etc., je n’ai pu tâter le pouls qu’à treize d’entre eux, et pendant très-peu de jours, car ils ne tardaient pas à tomber malades.
Le minimum des pulsations a été de. . . . 76
-Le maximum, de . 104
La différence est considérable; mais cela vient de ce que chez les nouveau-nés, sans qu’il y ait une agitation réelle, le moindre mouvement suffit pour accélérer assez notablement le pouls , et ces légers mouvements sont presque inévitables. En cherchant le terme moyen général de toutes lés moyennes des pulsations chez ces onze enfants, on trouve le nombre 87; c’est ce qui résulte du tableau suivant :
ÎÎÜMÉEOS.
TAILLE
MOYESNE DES PTJLSATioHS.
masculin.
8 jours.
féminin.
2 1 id.
I pied 8 pouces.
masculin.
6 id.
I pied 6 pouc. |
id.
9 id-
I pièd 7 p. 7 lig
id.
2 id.
I pied 6 pouces.
id.
7 id.
r pied 5 p. 10 lig.
id.
5 id.
id.
3 id.
id.
5 id.
I pied 6 pouces.
' id.
- 6 id.
I pied 6 pouces.
ïi
id. j
10 id.
id.
féminin. |
4 id.
9 id. 1
I pied 6 p. 4 lig.
Moyenne générale . 87
L âge de ces enfants a varié, comme on le voit, entre
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2 et ai jours, sans que les degi-és compris clans ces limites aient paru avoir une grande influence sur le pouls. Par un singulier hasard, presque tous ces enfants étaient du sexe masculin; mais on verra un peu plus loin que le sexe n’influe nullement sur la fréquence du pouls, même à un âge plus avancé. Quant à la taille des enfants, il faut dire quelle n’a été prise qu après leur mort, c’est-à-dire plusieurs jours après cette exploration du pouls, en sorte quils avaient dû croître un peu; mais, même en tenant compte de cette circonstance, ou ne peut nier que ceux dont la taille a ele mesurée ne fussent d’une dimension au moins ordinaire, et les autres ont été notés comme ayant un bon développement.
Quelque faible que soit le nombre des enfants sur lesquels ces recherches ont été faites, elles doivent néanmoins inspirer de la confiance pour plusieurs motifs : 1° Je me suis assuré, par un examen bien exact, qü’il n’y avait aucune altération de la santé; j’ai pour cela interrogé tous les organes et toutes les fonctions. 2° J’ai eu soin de ne tenir compte que des expériences faites à une époque assez éloignée du début de toute maladie. 3° Toutes les fois qu’il y a eu des signes d’état fébrile autres que ceux qu’on tire du trouble de la circulation, comme l’agitation vive, permanente ou continue, l’augmentation de la chaleur, j’ai trouvé un nombre de pulsations supérieur au maximum indiqué plus haut. 4° Dans les cas d’affaissement, de collapsus évident qui survient à la fin des maladies des npuveau-nés , j’ai trouvé un nombre de pulsations, ordinairement inférieur au minimum. Je ne crois donc pas m’éloigner de la vérité en considérant la moyenne trouvée chez ces enfants, pulsations, avec une certaine latitude au-dessus et au-dessous, comme l’expression de la fréquence du pouls chez les nouveau-nés à l’état normal; mais, pour plus de
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sûrelé dans l’appréciation du mouvement fébrile, je n’ai regardé comme un pouls réellement accéléré que , celui qui présentait 1 16 pulsations, ou davantage; et, d’après ce que je viens dire , on ne peut nier que dans ce cas l’accélération ne fût manifeste. Les observations de Billard semblent même venir à l’appui des miennes; car, sûr près de la moitié des enfants qu’il a examinés , le pouls a présenté environ 8o pulsations, et l’on peut supposer que ces sujets seuls étaient dans l’état de calme nécessaire pour que l’exploration ait un bon résultat.
Voulant m’assurer si le pouls diminuait à mesure que l’enfant avançait en âge, ainsi que l’ont prétendu les auteurs, j’ai fait des recherches sur l’état du pouls, chez des enfants ayant de 6 mois à 2 ou 3 ans. Ces recherches ont porté sur un assez grand nombre de sujets, ét j’ai eu soin de noter jusqu’aux moindres circonstances qui pouvaient influer sur le nombre des pulsations. Je ne présenterai ici que les résultats généraux , car il serait déplacé d’entrer dans de grands détails sur des objets relatifs à des enfants âgés de plus de i an pour la plupart, dans un ouvrage spécialement consacré à l’étudè des maladies qui surviennent peu de temps apres la naissance. Je me bornerai donc à l’exposition des faits suivants :
1*^. Chez trente-trois sujets observés pendant plusieurs jours de suite (de 8 à 23), et dont l’âge variant de 7 à 8 mois, donnait pour moyenne 21, 5 mois, trois centquarante-une observations ont été faites et le nombre moyen
des pulsations a été 123,494-
2®. Si l’on divise les enfants en deux groupes renfermant , l’un les âges les plus avancés , et l’autre les plus faibles , on a :
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!*'■ Groupe, — Sujets les plus âgés.
î^omb^e des sujets, . . . 3
Id. des observations . 25
Moyenne de l’âge . Ç4,7 mois,
Jd. des pulsations . 108,31
Groupé. — Sujets les moins âgés.
Nombre des sujets . . . 30
Id. des observations . . . 316
Moyenne de l’âge . . . 17,17 mois,
Id. des pulsations,» . 124,47
Déjà dans ces deux groupes on voit, i® qu’à l’âge de l'j mois environ, les enfants présentent un plus grand nombre de pulsations que peu de jours après leur naissance; que plus tard le nombre des pulsations décroît notablement. Mais le second groupe est évidemment trop nombreux, et il importe de le subdiviser, afin de voir si les résultats seront encore les mêmes.
i''® Subdivision. — Enfants dont l’âge est au-dessous de la moyenne' générale, ou 21,5 mois.
Nombre des sujets . . 14
Id. des observations . . 144
Moyenne de l’âge . . 11,8 mois.
Id, des pulsations. . . . . 129,9
2® Subdivision. — Enfants dont l’âge est au-dessus de la moyenne générale,
> Nombi’e des sujets . . . . 16
Id. des observations . 171
Moyenne de l’âge . . . . 23,6 mois,
Id. des pulsations . . . . 121,68
Ainsi la loi se confirme , et l’on a la gradation suivante :
id, 129,9 id
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J’ai fait plu&ieurs fols la contre-partie de ces recherches, et je suis toujours arrivé aux mêmes résultats. Ainsi, j’ai compté pendant vingt jours le pouls chez six enfants de i3 à a3 mois, ce qui m’a donné cent vingt ohservations dont j’ai pu, tirer les conclusions suivantes :
1°., Chez six enfants observés pendant vingt jours, et dont l’âge variant de 1 3 à a 3 mois, donnait pour moyenne i6 mois, deux cent vingt observations ont été faites, et le nombre moyen des pulsations a été ia3,8i.
a®. Si l’on divise les enfants en deux-groupes renferfermant , l’un , les sujets les plus avancés', et l’autre, les moins avancés en âge, on a :
Groupe, ■ — Sujets les plus âgés.
Nombre des sujets . 2
Id. des observations . 40
Moyenne de l’âge. . . . . ... 20 mois.
Id. des pulsations . . . . '*^7,75
2® Groupe. — Sujets les moins âgés.
Nombre des sujets . . . . ' 4
Id. des observations . 80
Moyenne de l’âge....... - - ........ 14 mois
jd. . des pulsations., . . 125,66
Ou a donc la gradation suivante ;
20 mois, 117,75 pulsations.
14 id. 125,63 id.
L’identité presque parfaite de ces résultats avec les précédents est évidente, et même, avec un peu d’attention, on voit que les légères différences qui existent sont encore en faveur de la loi. Ainsi , nous voyons que chez les derniers enfants la moyenne générale des pulsations est 123, 81, et celle de l’âge 16 mois; et que chez les premiers la moyenne des pulsations est à peu près la
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même 123,494, quoique celle de l’âge soit beaucoup plus élevée, 2i,5“- Au premier abord, on croirait voir là une contradiction à ce que j’ai dit plus haut; mais bientôt on s’aperçoit que cette moyenne générale, qui paraît troD élevée chez les premiérs enfants, est formée surtout par le deuxième groupe, composé des sujets les moins âgés , plus nombreux que ceux du premier groupe dans la proportion de 3o à 3. Et si l’on ne compare avec les derniers enfants que les sujets du second groupe , on a des deux côtés des moyennes à peu près semblables , soit pour l’âge , soit pour le nombre des pulsations.
Ainsi donc , en dernière analyse , on voit qu’à l’âge de 7 mois le pouls est beaucoup plus fréquent que quelques jours après la naissance, et qu’il va ensuite en diminuant jusqu’à l’âge de 6 ans; je n’ai point fait d’observations sur des enfants à un âge plus avancé.
Il faudrait sans doute, pour rendre- cette exposition complète, entrer dans de grands détails sur les enfants qui ont été observés, dire quelle influence ont eu la température, les heures auxquelles les explorations ont été faites , les mouvements de l’enfant , etc. ; mais, je le répète , ces détails ne sauraient trouver place ici : ils seront publiés ailleurs avec tous les développements qu’ils comportent. Contentons-nous des propositions générales qui en découlent, et qui prouvent, selon moi, que le pouls chez les enfants ne présente pas une fréquence aussi variable que les auteurs, et surtout Billard, ont bien voulu le dire. Il y a à tout âge , dans l’état de nos organes et le jeu de nos fonctions, des limites que la nature ne franchit pas , sans une cause appréciable et pour ainsi dire par caprice. Tout me semble donc concourir à prouver que c’est dans l’imperfection même de l’exploration , qu’on doit chercher la raison de ces énormes variations du pouls trouvées par Billard.
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Cela posé, ou voit qu’il n’est plus difficile de constater l’accéléralioii et le ralentissement du pouls dans les cas de maladie, et c’est ce qu’il m’a toujours été permis de faire. Dans les auteurs, au contraire, et dans Billard lui-même , ce symptôme fébrile si important est entièrement négligé, en sorte que quand il s’est agi de discuter da nature de la maladie et de bien établir le diagnostic, ils ont toujours été privés d’un aussi précieux document.
Cependant Billard n’a pas hésité a poser une loi générale qui , selon lui , est une des plus remarquables dans les maladies des nouveau-nés ; c’est que chez l’enfant naissant il n’y a pas de réaction , ou , en d’autres termes, de mouvement fébrile. On conçoit facilement que cet auteur ait été conduit à émettre une semblable opinion; quelle réaction fébrile peut-il y avoir pour celui qui admet qu’un pouls à i8o pulsations est aussi bien à l’état normal qu’un pouls à moins de 8o ?
On verra dans l’analyse des faits relatifs au muguet et à la pneumonie, que dans ces maladies, il a existé un mouvementfébrile réel, beaucoup moins long, sans doute, dans le second cas que dans le premier, mais non moins bien caractérisé, et, dans ce mouvement fébrile, l’accélération du pouls joue un des principaux rôles. Dans l’œdème des nouveau-nés, au contraire, le pouls est ralenti, ou du moins, il ne présente aucune fréquence anormale. J’ai déjà dit qu’à la fin de toutes les affections le pouls devenait moins fréquent qu’à l’état normal.
Les autres caractères du pouls,, tels que la largeur, la concentration , la souplesse , la dureté , etc. , doivent être notés avec soin comme chez l’adulte , et sous ce rapport je n’ai presque rien à dire de spécial. Je rappellerai seulement que, chez le nouveau-né, le pouls normal
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est très-mou et très-facile à déprimer ; que la pulsation , au lieu de frapper le doigt , semble seulement glisser sous lui, de manière qu’il feiut se garder de presser trop fort sur le trajet du vaisseau. Lorsque les enfants sont un peu agités ou sur le point de crier, on peut encore quelquefois sentir un certain nombre de pulsations , mais elles sont tellement précipitées et si confuses, qu’on ne peut les compter; c’est, sans doute, dans des cas semblables que Billard a été forcé de recourir à l’auscultation du cœur. Dans le fort de la fièvre, le pouls, chez les nouveau-nés, devient plein et dur comme chez les adultes , et à la fin des maladies il se concentre, en même temps qu’il se ralentit. Souvent on trouve alors des pulsations inégales, de telle sorte qu’après en avoir senti 3 ou 4 assez fortes , on en trouve 8 ou lo très-faibles, très-concentrées, et à peine perceptibles. Dans un bon nombre de cas, enfin, le pouls n’est plus senti un ou deux jours avant la mort.
§4. Battements du cœur.
Il serait, sans doute, fort important de pouvoir noter la fréquence des battements du cœur , qui sont toujours beaucoup plus faciles à trouver que ceux du pouls; mais l’application de la main l’éveille presque infailliblement les enfants, et le nombre des pulsations augmente alors d’une manière si sensible qu’on ne peut plus la considérer comme l’expression de l’état réel du sujet, mais bien comme l’expression de l’état accidentel dans lequel il se trouve placé par l’agitation. Cependant, M. le docteur Jacquemier, dans son intéressante thèse ^ , a cru pouvoir établir la moyenne du pouls des nouveau-nés
X, Del auscultation appliquée au système vasculaire des femmes enceintes, des nouvelles accouchées et du fœtus, pendant la vie intra-utérine, et immédiatement après la naissance. Thèses , ii“ 466 ; Paris. 1837.
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d’après les observalions qu’il a faites sur les doubles battements du cœur , et il a trouvé pour minimum de fréquence 97, pour maximum i56, et pour moyenne 126, 5 O. La seule inspection de ces chiffres fait voir qu’ils ont la plus grande analogie avec ceux de Billard , et l’on devait s’y attendre , car les expériences faites à peu près de la même manière devaient avoir-des résultats à peu près semblables. Je pense donc, d’après les faits exposés plus haut, que les chiffres donnés par M. Jacquemier sont trop forts et que la cause de leur exagération se trouve naturellement dans la manière dont l’exploration a été faite. Ce dernier observateur dit qu’il est tout à fait impossible de compter les battements de la radiale chez les nouveau-nés, même pendant le sommeil. Il ignorait sans doute que, dans de semblables circonstances, le pouls avait pu être compté , non pas une fois , mais cent , chez des enfants sains ou malades. Et d’ailleurs Billard ne l’a-t-il pas compté, même lorsque les enfants étaient éveillés?
Pour en revenir aux battements du cœur, je les ai toujours explorés, maisbien plutôt pour m’assurer si les brujts ne présentaient point quelque chose d’anormal, et s’il y avait de l’irrégularité, de la faiblesse, etc., que pour tenir compte de leur fréquence. Cependant j’ai noté leur nombre dans quelques cas, mais c’était à la fin des maladies , lorsque l’enfant était dans un affaissement complet et qu’il n’y avait plus d’agitation. J’ai toujours trouvé alors les battements du cœur lents et faibles comme le pouls, et présentant comme lui des intermittences, sans que l’examen des organes après la mort m’ait donné l’explication de ce dernier fait^.
I, Rt. Ledilierder a, dans un, mémoire inédit ,, inülulé. Recherches sur les changements qui surviennent chez l’enfant au moment de la naissance, ans-
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§ 5. Nombre des inspirations.
Quant au nombre des inspirations, la difficulté de les compter vient de la manière dont on babille les enfants, surtout en hiver; ils sont si bien emprisonnés qu’il est impossible de voir le jeu du thorax, et si on les découvre , l’inconvénient si souvent signalé , l’agitar tion, se produit sur-le-champ. D’un autre côté, il est le plus souvent impossible de distinguer la dilatation des narines ou tout autre mouvement d’inspiration. Dans des cas particuliers, lorsque la respiration est très-embarrassée , que les narines sont obstruées par des mu? cosités desséchées, ou que la membrane pituitaire est enflammée et gonflée, on peut entendre et compter les
culte le cœur avant même que le cordon ombilical fût coupé. Il a trouvé dans la première minute qui à suivi l’expulsion du fœtus :
72 doubles battements . i fois.
80 id. 2
84 id. I
94 id. I
Terme moyen. .... 83,3
Mais ces battements ne tardaient pas à s’accélérer. Après la 3p ou 4® minute, chez 16 enfants, il y a eu : ,
140 doubles battements . 2 fois.
i5o id. I
160 id. . . . 4
170 id, _ ■ . . 2
180 id. . . ", I
208 id, . . 4
Trop accéléré pour être compté . 4
Terme moyen. . 160
La différence est énorme; doit-elle être attribuée seulement à un accroissement d’activité de la circulation, plus grand à mesure qu’elle s’établissait mieux, et l’agitation des enfants n’y était-elle pour rien.» c’est ce qui ne me parait pas probable; car l’agitation a précisément coïncidé avec l’accélération des battements du cœur.
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inspirations qui se font bruyamment par le nez; on doit soigneusement en prendre note.
Tels sont les points sur lesquels devra se fixer l’attention du médecin pendant l’état de calme des enfants, ou, comme je l’ai àit, pendant le premier temps de Vex^ ploration; mais je dois ajouter une recommandation qui me paraît importante. Il ne faut jamais négliger de profiter de ce temps de l’exploration pour noter le degré d’excitabilité des malades. On conçoit, en effet, que, malgré toutes les précautions, il est impossible de ne pas troubler un peu leur sommeil. Or , ce léger trouble suffira chez les uns pour produire sur-le-champ le réveil; chez d’autres, il déterminera à peine quelques mouvements; chez d’autres enfin, il n’agira pas plus que sur des corps inertes. Oes divers degrés coïncident avec les divers degrés des maladies, et même avec des maladies diverses. C’est ainsi que l’insensibilité presque complète se remarque dans un bon nombre de cas d’œdème du tissu cellulaire, et que dans la période fébrile du muguet et delà pneumonie, l’exploration la plus douce produit une vive agitation , tandis qu’à la fin de ces mêmes affections, l’examen le plus fatigant laisse les malades dans une es-pèce d’inertie. Ces exemples suffisent pour montrer quel parti on peut tirer de toutes ces petites précautions.
Je me suis appesanti sur la description du premier temps de l’exploration , parce que , c’est dans ce premier temps que doivent être faites les recherches les plus délicates et les plus difficiles. Il est à peine nécessaire de faire sentir combien la manière de procéder que je propose diffère de celle qu’on met en usage chez l’adulte ; chez les nouveau-nés , en effet, après avoir pris tous les renseignements possibles sur les antécédents et le début, il ne faut pas, comme chez l’adulte, passer immédiate-
DE d’eXPLOHATION CLIHIQÜE. 29
ment à l’examen de l’habitude extérieure, en découvrant le malade autant que possible, et ensuite étudier l’état des organes et des fonctions , soit en suivant l’ordre anatomique, comme le font quelques praticiens, soit en suivant l’ordre physiologique , procédé plus convenable et plus sûr. Une irrégularité complète remplace, pour nous, cette marche si bien tracée. Ainsi le veut la force des choses, et si les règles de l’exploration clinique ont été posées pour prévenir des oublis et des omissions graves, les mêmes raisons doivent nous les faire violer quand il s’agit des maladies des nouveau-nés.
Si quelques personnes trouvent toutes ces précautions trop minutieuses , ceux qui connaissent la difficulté de l’observation chez les nouveau-nés et qui savent combien il serait nécessaire que celte difficulté fut vaincue, me sauront gré, je n’en doute pas, des efforts que j’ai faits pour fournir au praticien des moyens sûrs de reconnaîlré des symptômes obscurs et de les apprécier à leur juste valeur; et comme le seul but auquel je cherche à atteindre est un but d’utilité , cette approbation saura me suffire.
Art. 2. — Second temps de L'exploration, où exploration pendant que l'enfant est agité.
L’agitation n’est plus ici un obstacle insurmontable, et, s’il n’en était pas ainsi, ce second temps serait tout à fait impraticable. On comprend facilement, dès lors , que la marche à suivre ne diffère plus sensiblement de celle qui est indiquée dans les leçons cliniques. Voulant me borner à ce qui est spécialement applicable aux nouveau-nés, je ne mentionnerai donc que ce qui me paraîtra différer de la méthode d’exploration mise habituellement en usage chez les adultes.
Une des trois circonstances signalées plus haut, et qui
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rendent l’exploration des nouveau-nés très-difficile, vient se présenter ici; c’est la troisième. Que l’enfant soit malade ou non, que les parties qu’on examine soient ou ne soient pas douloureuses, dès qu’on touche, avec une certâine force, un point de son corps, il crie, et crie vio, lémment. Comment distinguer les cris d’impatience des cris causés par la douleur? La nature du cri devra sans doute être encore notée comme on l’a fait dans le pre-^ mier temps; mais elle sera d’un bien faible secours, l’impatience et la colère donnant aux cris de tous les enfants à peu près le même caractère. Pour parer à cet inconvénient ^ il faut nécessairement chercher les moyens de fixer si bien l’attention des petits malades, qu’ils ne erieiit que lorsqu’on leur cause réellement de la douleur.
Prenons pour exemple l’examen du ventre, pour lequel ces préceptes sont d’une importance majeure. Si l’on palpe, comme on, a coutume de le faire, l’abdomen sur des enfants couchés, infailliblement ils crieront, et le plus souvent avec une sorte de rage; ceux dont le ventre sera plus sensible pousseront, peut-être, des cris un peu plus violents; mais comment distinguer ces nuances fugitives ? Encore si , après les premiers instants, ceux à qui l’on ne fait aucun mal se calmaient ; mais leur agitation , au contraire , va toujours croissant ^ et bientôt des inspirations incomplètes, accompagnées de suffoccation, viennent remplacer les cris; l’enfant se pâmCj comme disent les nourrices; on est forcé d’interrompre l’examen.
On a imaginé plusieurs moyens de calmer les petits malades; on leur met le doigt dans la bouche, on leur donne un linge imbibée de lait ou d’eau sucrée , afin qu’ils s’apaisent en suçant. J’ai mis ces moyens en usage, ils ne m’ont pas réussi ; après un moment de repos, lorsque
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je voulais recommencer l’exploration , l’agitation recommençait aussi. Faire prendre le sein vaudrait mieux sans doute; mais, outre que l’enfant peut le refuser, la position dans laquelle on est forcé de le mettre devient fort incommode pour l’observateur. J’ai songé alors à profiter de l’espèce d’avidité avec laquelle les nouveau-nés contemplent une lumière vive, et j’ai vu que ce moyen était, sans contredit, le meilleur.
§ 1 . Douleurs du ventre à la pression.
Je mets l’enfant sur son séant, je le soutiens par derrière, èt je fixe avec la main sa tête, qui, sans cette précaution, tomberait sur sa poitrine. Dans cette position, je l’expose au grand jour; presque immédiatement, ses cris cessent; il ouvre de grands yeux et regarde fixement. Je palpe alors le ventre, et ordinairement il n’y a pas même un mouvement d’impatience lorsque la pression n’est pas douloureuse. J’ai pu presser la paroi abdominale jusqu’à toueher la colonne vertébrale, et cela par secousses brusques, chez des enfants qui, dans cet état, ne donnaient plus aucun signe de sensibilité, tandis qu’auparavant, lorsqu’ils étaient couchés, le moindre attouchement provoquait des cris furieux. Lorsque la pression est douloureuse, elle déterminé chaque fois des cris aigus, et l’on a encore cet avantage de les voir cesser avec la pression; ce qui ne laisse plus aucun doute sur leur cause. Si l’exposition à la lumière ne suffit pas pour calmer un seul instant le petit malade, ou peut être sûr que ses douleurs sont aiguës et continuelles. Si enfin l’impression de la lumière elle-même est douloureuse, ce que je n’ai encore remarqué que dans le cas d’ophthalmie, c’est un signe précieux qu’il faut se garder de négliger. .
Depuis que j’ai employé cette méthode fort simple.
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j’ai obteuu les résultats les plus satisfaisants. J’ai pu , dans des cas de muguet par exemple, constater une douleur du ventre à la pression, et non pas seulement une douleur étendue à tout l’abdomen, mais une douleur cir. consente dans un point bien limité, tels que l’épigastre et la fosse iliaque droite, par exemple. Ce que je viens de dire sur l’exploration de Insensibilité du ventre, s’ap. plique si bien à la même exploration dans les autres parties du corps, qu’il est inutile d’insister davantage.
§ '2 . Examen de la bouche.
L’examen de la bouche se fait avec facilité ; il suffît dé presser un peu lè menton, l’enfant crie, et aussitôt la bouche s’ouvre largement. On peut alors, sans peine, en voir toutes les parties, et, eh abaissant la langue, on rend, le pharynx parfaitement accessible à l’œil. On n’éprouve pas chez les nouveau-nés les mêmes obstacles qu’après la première dentition ; alors , en effet , les enfants se refusent opiuiâtrément à écarter leurs mâchoires; ils serrent lés dents avec force, et l’on est obligé de leur pincer le nez , afin que le besoin de respirer les force à ouvrir la bouche. Est-il nécessaire de dire combien cet examen de la cavité buccale est important, et avec quel soi» il doit être fait? ne suffît-il pas de rappeler qu’une des maladies les plus funestes aux nouveau-nés, le muguet, a pour un de ses'principaux symptômes, la présence d’une concrétion pseudo-membraneuse sur la langue, les joues, la voûte palatine, le voile du palais? Avant même l’apparition de cette pseudo-membrane, la langue présente un état particulier, ainsi que me l’ont appris mes observations, et si cet état n’était pas constaté, comment fixerait-on le début de la maladie? On verra à l’article MU' guet, qu’une exploration minutieuse de la bouche, répétée tous les jours, m’a été d’un grand secours pour établir le
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début et la marche de la maladie, qui jusqu’à présent n’avaient pas été convenablement exposés.
§ 3. Introduction du doigt dans la boticlie ; action de téter.
L’observateur ne doit pas négliger, en examinant la cavité buccale, d’y introduire le doigt ; il le fera non-seulement pour juger de la chaleur, de la sécheresse, etc. , de ses parois, mais encore pour juger de la manière dont le doigt y est reçu. Dans quelque moment qu’on s’approche d’un nouveau-né, s’il est bien portant, il exercera sur le doigt quelques mouvements de succion plus ou moins vigoureux : il en sera de même si son affection est légère ou commençante; mais si l’affection est grave et parvenue à son plus haut degré, il ne tétera pas. Dans certains cas, comme dans l’œdème des nouveau-nés, ou à la fin des maladies, il paraîtra insensible à l’introduction du doigt et ne fera aucun mouvement; dans d’autres, il ouvrira la bouche en criant , ou bien il serrera le doigt entre ses gencives , en même temps que la face se contractera douloureusement. C’est surtout lorsque le contact causera de la douleur, que l’ouverture delà bouche , accompagnée de cris, aura lieu. C’est ainsi que dans le muguet, lorsque l’inflammation de la muqueuse était à son plus haut point d’intensité , j’ai pu facilement constater ce phénomène. L’introduction du doigt pourra même être utile pour apprécier l’état des forces ; car si, comme dans certains cas d’œdème, on voit les ;enfants faire quelques faibles mouvements de succion , puis s’arrêter comme épuisés par ces efforts, on sera autorisé à croire qu’il existe une grande faiblesse , à moins toutefois qu’on ne remarque les signes d’un profond assou-" pissement. C’est pour arriver aux mêmes résultats qu’on devra, si on le peut, faire prendre le sèin aux enfants; on comprend, en effet, que s’ils l’abandonnaient aussi-
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tôt en poussant des cris, ce signe serait encore plus pré. cieux cjue le précédent; car le petit malade doit naturel, lement renoncer avec plus de peine à la succion du sein qu’à celle du doigt, et il faut des causes plus puissantes pour le lui faire abandonner.
§ 4. Manière dont les boissons sont prises.
Le médecin doit toujours demander qu’on fasse boire l’enfant devant lui. il notera d’abord l’avidité avec la. quelle les boissons seront prises ; s’en fier aux nourrices sur ce point, serait s’exposer à de graves erreurs. Mais la plus ou moins grande avidité avec laquelle boit b malade ne dit pas tout. A-t-il pris ou non cette boisson pour un aliment? Gomment résoudre cette question? rien n’est plus difficile, et l’on peut dire qu’il est presque impossible de distinguer^ chez les nouveau-nés, la soif de l’appétit. Les nourrices même ne pourraient pas dire si l’enfant préfère les boissons nourrissantes aux boissons désaltérantes; tout au plus sauraient-elles nous apprendre s’il J a appétence ou dégoût. On en est donc réduit, sur ce point, aux simples conjectures. Quand un enfant veut boire souvent, qu’il boit avec avidité, et que d’un autre côté on lui trouve la bouche sèche, en même temps qu il y a un état fébrile évident , on sera porté à croire qu’il veut se désaltérer.
La précaution de faire boire i’enfant" devant soi, sert " encore, a faire connaître comment s’opère la déglutitioBj et, de plus, elle jette quelque lumière sur l’état des organes respiratoires. On sait que les enfants boivent avec tant de rapidité qu’ils né sè donnent pas le temps de respirer; ils son, t bientôt essoufflés, et obligés de s’arrêter de temps en temps, pour faire quelques inspirations profondes et bruyantes. Chez ceux qui ont quelque afféction du poumon, la topx vient souvent se mêler à cette respi-
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ration entrecoupée, et dans quelques cas avec une telle violence, que le nouveau-né se retire eu criant, et <jue les enfants plus âgés et plus intelligents, ayant une fois éprouvé cet accident, se refusent avec opiniâtreté à boire de nouveau, quels que soient les efforts pour vaincre leur résistance. De pareils signes dirigeraient nécessairement Taltenlion vers les organes respiratoires.
§5. Examen de ia 'poitrine.
L’examen de ces derniers organes ne présente presque rien de spécial. La percussion de la poitrine se fait d’une manière généralement connue : on soulève l’enfant d’une main, et pendant que, suspendu en l’air, il ne peut opposer qu’une très-faible résistance , on percute avec l’autre. Si l’on voulait employer le plessimètre, il fendrait être nécessairement deux, et encore éprouverait-on des difdcullés. Le paragraphe consacré à la percussion, dans l’article sur la pneumonie, fera voir que, quelque imparfaite què paraisse cette manière de percuter, elle peut néanmoins conduire à des résultats très-positifs, quand elle est mise tous les jours en usage. Ce qui favorise l’emploi de la percussion chez les nouveau-nés, c’est la grande sonorité de leur poitrine, qui rend le contraste des points cori’espondants plus frappant que chez i’addlte, lorsqu’un côté seul présente de la matité, ou une simple obscurité du son , et qui rend aussi les limites de cette matité plus faciles à saisir, lorsqu’elle n’occupe qu’une partie de la hauteur du tbqr^. '
Je n’ai jamais pu. me servir du stéthoscope d’une maniéré satisfaisante : les mouvements de l’enfant dérangeaient sans cesse rinstrumerit ; mais il m’a toujours été fecile d’appliquer l’oreille.
§6. Cri provoqirè. '
Dans les premiers temps de l’exploration , lé cri des
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enfants n’a été qu’en partie examiné. On se rappelle, en effet , qu’il ne s’agissait alors que de savoir si l’enfant criait spontanément; si ses cris étaient plaintifs ou violents, et quelle était leur fréquence. Ici, il faudra noter la force, la gravité ou l’acuité, la raucité du cri, etc.; car, l’agitation étant grande, le sujet donne toute l’in tensi te possible à son cri, et les caractères que je viens d’indiquer se dessinent avec plus de netteté. Pour donner un exemple de la nécessité d’agir ainsi si l’on veut éviter l’erreur, il me suffira de citer un fait. On sait que le cri aigu est un des symptômes de l’œdème du tissu cellulaire, et que plus la maladie est grave, plus cette acuité du cri est remarquable. Il importe donc de ne pas se laisser abuser par de simples apparences. Or, il arrive souvent, dans ces cas, que le cri, très -aigu lorsque l’enfant est peu agité, devient grave dès qu’il se livfe à ses mouvements d’impatience, et qü’il cherché à donner le plus de force et d’étendue possible à sa voix. Si on se bornait à noter l’état du cri dans l’un des deux temps seulement, on pourrait donc tomber dans l’erreur. C’est d’ailleurs lorsque l’agitatibn est dans toute sa force, qu’on peut voir si le cri est entièrement étouffé , ou seulement déprimé.
Il est assez difficile d’apprécier rigoureusement l’état des forces chez les nouveau-nés; mais on peut en avoir une idée approximative en s’opposant aux mouvements qu’ils cherchent à faire, et en notant la puissance de leurs efforts pour vaincre la résistance. J’ai déjà dit que la force ou la faiblesse du cri pouvait concourir à rendre l’appréciation plus exacte.
Voilà toutes les particularités que présente l’explora* tibn clinique des nouveau-nés; pour tout le reste, on procède comme chez l’adulte. Mais à quoi serviraient tous ces préceptes, si l’observateur n’était pas bien convaincu de la nécessité de faire cet examen , à toutes les visites, avec
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autant de soin et aussi complètement que la première fois? On peut souvent, chez les adultes, après une exploration bien faite, s’en rapporter aux malades sur bién des points; mais si l’affection est grave au point d’ôtèr au malade le libre exercice de ses facultés intellectuelles, il faut recommencer tous les jours sur nouveaux frais. Les nouveau-nés sont toujours dans ce dernier cas. Sans doute, les personnes qui en prennent soin pourront donner des renseignements très-utiles; mais qu’on se garde de se fier entièrement à leur observation : j’ai vu des abcès dans les articulations, des érysipèles, des bosses sanguines, qui n’étaient aperçus par elles qu’après avoir fait de très-grands progrès , et l’on conçoit sans peine que , faute de voir par ses propres yeux , on s’expose à ignorer l’existence de beaucoup d’autres lésions de ce genre.
De tout ce qui précède on peut tirer les conclusions suivantes :
I®. Il est un certain nombre de fonctions et d’organes qui ne peuvent être explorés que dans l’état de calme chez le nouveau-né; il en est d’autres qui peuvent être examinés pendant l’agitation ; il en est d’autres enfin dont on doit noter l’état , et pendant le calme, et pendant l’agitation.
2®. L’exploration clinique des nouveau-nés se divise donc en deux temps : dans le premier, on doit d’abord observer la coloration de la face, et son expression; les mouvements spontanés de la tête et du reste du corps. Il faut ensuite noter l’état du pouls et des battements du cœur; compter, s’il est possible, les inspirations; apprécier l’état des forces, et prendre note des effets produits par l’exploration elle-même. Dans le second temps, on complétera l’exploration, et l’on reviendra même sur quelques-unes des observations faites dans le premier temps. C’est ainsi qu’on aura encore à observer le cri,
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mais le cri provoqué, et qu’on devra, dans l’examen de la poitrine, porter encore son attention sur la respira» tion, pour en constater la force, la liberté, la pureté. C’est en procédant de cette manière que je suis parvenu ^ comme on l’a vu, à des résultats qu’il n’était pas pos. sible d’obtenir autrement.
§ 7. Antécédents et renseignements fournis par les personnes chargées de donner des soins aux enfants.
Je n’ai point jusqu’à présent parlé des antécédents, parce que, à vrai dire, leur recherche est à peu près la même chez les nouveaii-nés que chez certains malades adultes. Qu’on suppose un sujet apporté dans un hôpital avec le délire et ne pouvant donner aucun ren-* seignement, et la conduite qu’on aurait à tenir avec lui sera celle qu’il faudra suivre pour les nouveau-nés. Il est toutefois bon de remarquer que les préjugés sont peut-être plus nombreux chez les personnes qui donnent des soins à ces enfants, que chez celles qui ont à surveiller des malades plus âgés, et que souvent de simples nourrices ont la prétention non-seulement de bien observer les maladies de leurs nourrissons, mais encore de les expliquer et de les traiter à leur manière; souvent incapables d’indiquer ce qu’elles éprouvent elles-mêmes, elles exposeront tout ce que l’enfant aura éprouvé, avec plus d’assurance que n’oserait le faire l’observateur le plus habile et le plus attentif. Au lieu donc d’accorder à leurs renseignements une confiance aveugle, ainsi- qu’on ^ ne le fait que trop fréquemment, il faudra les accueillir avec une extrême réserve, et tâcher d’en vérifier l’exactitude autant qu’on le pourra. C’est dans ces cas (jue les questions souvent répétées^ et de différentes manières, seront vériiabienieut utiles.
Pour les enfants très-jeunes, il faudra remonter jus-
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qu’à la vie intra-utérine , c’est-à-dire prendre des informations sur la santé de la mère pendant la grossesse, etc.; il faudra aussi s’enquérir avec soin de toutes les particularités de l’accouchement. Poiïr tous les enfants, la connaissance du genre de vie, de la force, de la santé des parents, sera très-utile, et l’on devra surtout s’assurer si aucun d’eux n’a eu de maladies syphilitiques, dans les cas où on aura le moindre motif de le soupçonner.
Quant aux renseignernents recueillis dans le cours de la maladie, il faudra sans doute les accueillir avec la même défiance; mais on aura du moins pour les réetifîer, s’il y a lieu, l’examen du malade lui-même; ainsi, pour certains signés tels que les douleurs, la perte de l’appétit, la soif, on aura, pour les reconnaître, ce que Billard a très-bien nommé moyens d’expression des nou« veau-nés : ces moyens d’expression, je les ai déjà fait connaître en détail. Pour l’auteur que je viens de citer, ils ne consistaient que dans l’expression de la face et le cri ; mais je crois avoir montré qu’il fallait y joindre les mouvements spontanés , le plaisir qu’éprouve l’enfant à contempler la lumière ou le soin qu’il met à la fuir, l’avidité avec laquelle il prend le sein, tète le doigt qu’on lui introduit dans la bouche, se jette sur les boissons qu’on lui présente, et plusieurs autres moyens d’expression qu’il serait superflu fie rappeler ici.
Je n’en dirai pas davantage sur l’exploration clinique des nouveau-nés; j’ajouterai seulement qu’il n’est pas une seule des observations dont ôn trouvera l’analyse dans le corps de cet ouvrage, qui n’ait été recueillie suivant cette méthode. Celles que j’ai prises avant d’avoir senti la nécessité de procéder avec autant dé rigueur, m ont paru si incoiuplètes quand il s’est agi de les mettre en œuvre, que je me suis vu forcé de les rejeter.
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La pneumonie est bien loin d’être une maladie rare chez les enfants nouveau-nés, et cependant', il faut le dire, c’est une de celles qui ont été le moins étudiées. Sous le nom àç, toux, les anciens confondaient presque toutes les affections des organes respiratoires, excepté toutefois la coqueluche, qui, comme on le sait , n’est pas une maladie fréquente dans les premiers mois de la vie. Undèrwood^ n’a dit qu’un mot de la pneumonie, et plutôt pour avouer qu’il n’en avait qu’une idée trèsvague, que pour la décrire. Voici le seul passage de sou livre dans lequel il soit question de cette maladie : « Le catarrhe pulmonaire diffère pnr son siège et de la pleurésie et de la péripneumonie. Dans ces deux dernières maladies, l’oppression est plüs forte et la douleur plus poignante, la fièvre plus aiguë et les crachats mêlés de sang; mais il sera bien difficile d’en faire la différence chez' les enfants encore au berceau, qui ne peuvent exprimer ce qu’ils sentent et qui ne savent pas expulser' un crachat. Heureusement il n’y aurait pas grand mal à confondre xes> trois affections ; \e traitement qui leur convient est foncièrement le même; il ne varie que’ selon la gravité des symptômes , et celle-ci peut être appréciée d’après le mode de la respiration et l intensité de laJieore. r> Rien ne saurait mieux que ce
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passage démontrer combien la pneumonie des pdüveau- ^ nés avait été peu étudiée à l’époque où il faV^épjîï, ^r^ '
on le sait, toutes les fois qu’on est réduit, ep %
à prétendre que le diagnostic d’une affecfion ^as ^ besoin d’être précisé; qu’on peut, sans danger, ^ fondre avec une autre, et que d’ailleurs le ^ràit^^ ^ 0 est à peu près le même, on avoüe par là son igub^an^ë/'
Tel était l’état de la science sur ce point, lors^^^^
M. Guersent, dans ses articles de Dictionnaire, MM.Dugès* et Léger*, dans leurs thèses, Denis 3, dans ses Recherches sur les maladies des nouveau-nés, etc., etc., cherchèrent à jeter quelque jour sur cette question obscure comme toutes celles qui ont rapport à la pathologie dés enfants naissants. Mais chacun d’eux n’a fixé son attention que sur quelques points très-circonscrits de la question, et ils n’ont pas étudié à fond la maladie qui nous occupe. Billard ^ n’a consacré qu’un trèscourt article de son ouvrage à l’histoire de la pneumonie. Parmi les observations qu’il cite , il n’y en a qu’une qui soit prise sur un enfant véritablement nouvèau-né; les autres, au nombre de cinq seulement, ont tous plus de 3 mois. J’examinerai les diverses propositions émises par les auteurs que je viens de citer, lorsque j’aurai fourni au lecteur un point de comparaison dans l’analyse des faits que j’ai recueillis.
Parmi ces faits, qui ne sont pas très-nombreux, il en est quinze tout à fait complets, c’est-à-dire consistant en observations prises jour par jour dans tous leurs détails. J’ai, de plus, rassemblé sur un beaucoup plus grand nombre,
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des notes assez étendues, ce qui donnera, sur plusieurs points, une plus grande valeur aux résultats de ce travail.
Parmi les quinze observations dont l’analyse doit ser. vir de base à cet article, il en est quatorze qui ont été recueillies sur des enfants presque naissants , et une seule dont le sujet avait i r mois et i3 jours. J’ai joint celte dernière aux autres, afin de pouvoir mieux appréciée l’influence de l’âge sur quelques symptômes.
La pneumonie était simple et pouvait être regardée comme la seule maladie sérieuse dans trois cas seule» ment; je crois, en effet, devoir négliger en ce moment quelques pustules des nouveau-nés , qui ont motivé le transport de ces enfants à l’infirmerie, et qui, à proprement parler, ne constituent pas une maladie réelle ; j’y reviendrai plus tard.
Quatre .cas étaient compliqués d’œdème du tissu cellulaire, à un degré notable. Chez sept sujets , la pneumonie était survenue après l’apparition du muguet dont ils avaient été affectés pendant un temps assez long; L’enfant âgé de ii mois présentait des tubercules dans les poumons, à différents degrés de développement.
Ces diverses circonstances me fourniront une division naturelle ; j’aurai soin de rechercher les modifications qu’elles auront pu faire subir aux symptômes et à la marche de l’affection, dans les divers groupes à la formation desquels elles donnent naturellement lieu.
Je vais d’abord présenter le tableau de la maladie; je passerai ensuite immédiatement à l’étude des lésions anatomiques, afin qu’on puisse plus facilement leur rapporter lessymptômes locaux à mesure que j’en donnerai l’analyse.
Art. 1®'. — Tableau de la maladie, ou résumé général.
Les observations qui font la principale base de ce tra-
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vail sont au nombre de quinze; je leur joindrai dans l’occasion cent quatorze cas sur lesquels M. Vernois m’a fourni quelques notes précieuses : un seul enfant avait Il mois, les autres étaient nés depuis peu de jours. Chez un petit nombre (trois), la pneumonie fut simple et débuta au milieu de la santé; chez les autres, l’œdème, le muguet, l’érysipèle, les tubercules compliquaient la pneumonie dont ils avaient précédé l’apparition. Sans pouvoir apprécier exactement la fréquence de cette maladie, on est autorisé par les faits à la regarder comme trèsgrande.
Les pneumonies les plus graves, et qui survinrent chez les enfants les plus forts , furent observées pendant l’hiver, sans que toutefois on puisse affirmer que le froid extérieur avait pu agir sur ces enfants. L’état de faiblesse des autres sujets, et, pour quelques-uns d’entre eux, la persistance du mouvement fébrile, sont les seules causes auxquelles on puisse attribuer l’inflammation du poumon. En réunissant les observations de M. Vernois aux miennes, on voit que la pneumonie a attaqué un nombre à peu près égal de garçons et de filles.
L’agitation , l’élévation de la chaleur et l’accélération du pouls précédaient les premiers symptômes locaux ou apparaissaient avec eux, sauf toutefois dans les cas d’œdème, où il n’existait aucune apparence de mouvement fébrile. Ces symptômes généraux disparaissaient après avoir duré un jour ou deux, et l’enfant tombait ensuite dans un abattement dont rien ne pouvait le tirer. Le froid de tout le corps et le ralentissement du pouls avaient toujours lieu dans les derniers jours. Le jour meme ou le lendemain de l’apparition de ce mouvement fébrile, ou sans aucun signe précurseur quand l’œdème existait, on voyait survenir une dyspnée plus ou moins notable et sans accès , qui manquait rarement (deux fois);
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la toux lui succédait ordinairement, elle ne manqua que chez quatre sujets. La dyspnée, après avoir paru, allait toujours croissant jusqu’au dernier moment; la toux cessait le plus ordinairement le dernier ou l’avant-dernier jour, et elle n’augmentait pas d’intensité comme la gêne de la respiration. Dans un cas exceptionnel , la toux n’eut lieu que le dernier jour, après tous les autres symptômes. Elle était toujours grasse et sans quintes.
Aces symptômes se joignait dès le premier moment, et dans la majorité des cas (dix fois), le râle sous-crépitant , entendu dans les deux côtés de la poitrine dès le premier jour, et durant ordinairement jusqu’à la fin. Le râle crépitant se montra plus rarement (deux fois seulement); borné d’un seul côté au début, il gagna l’autre plus tard, chez un sujet; il fut le seul symptôme appréciable chez l’autre. ^
La matité de la poitrine suivit ordinairement de près ces symptômes (douze fois). Elle débuta toujours à la partie postérieure et .n’envahif jamais un poumon tout entier; c’était le bord antérieur qui restait libre. Le plus ordinairement (dix fois,, les cas étant dédoublés) elle se monü’ait à la partie inférieure du poumon, pour s’étendre de bas en haut ; quelquefois le contraire avait lieu (quatre fois), et dans quelques cas (trois fois) un côté delà poitrine fut trouvé mat dans toute son étendue, dès le premier jour. Ce sont lés cas de muguet qui donnèrent la matité la moins limitée, et ceux qui ne la présentèrent pas du tout (trois cas) offraient la même complication.
La respiration bronchique était le plus ordinairement entendue lorsque la matité était un peu considérable , (neuf fois); elle avait lieu ,dans les points mats. Chez deux sujets, un affaiblissement notable de la respiration fut noté dans lés mêmes points. " ^
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Lorsque l’hépatisation était disséminée en lobules ou qu’elle n’occupait qu’une lame très-mince du poumon , la percussion ne donnait pas de résultat positif, et pour tout signe on ne trouvait qu’un peu de râle sous-crépitant ou crépitant. La veille de la mort ou le jour même on voyait dans quelques cas (sept fois), une écume blanche, épaisse, ou légèrement sanguinolente, sortir de la bouche.
Les cris^ n’eurent aucun caractère particulier , et leur altération ne fut pas en rapport avec la gravité de l’affection. La face exprimait le malaise, sans qu’on pût reconnaître, dans les traits, rien qui fût propre à la pneumonie.
Du côté de l’appareil digestif et des autres organes, il n’y avait aucune lésion de fonction qui eût un rapport direct avec l’inflammation du poumon. Lorsqu’il en existait, elles étaient dues à une autre affection, si ce n’est peut-être chez l’enfant tuberculeux, oîi la diarrhée, qui parut à la suite de l’administration de l’oxyde blanc d’antimoine, persista jusqu’à la fin, quoiqu’on eût supprimé le remède. '
L’amaigrissement ne fut notable que dans les cas compliqués où les symptômes abdominaux et le mouvement fébrile eurent une longue durée.
La pneumonie n’eut aucune influence sur le développement et la marche des maladies qu’elle était venue compliquer; dans les cas d’œdème, au contraire, les symptômes qui lui sont propres parurent subir l’influence de cette dernière affection , puisqu’il n’y eût aucune apparence de réaction fébrile.
Le pronostic de la maladie est très-grave à l’hospice des enfants trouvés; dans tous les cas que j’ai observés, elle s’est terminée par la mort ^ Dans quatre cas, selon
r. Je citerai néanmoins un cas' de guérison recueilli par M. Vernois.
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toute apparence, et bien certainement dans trois, la pneumonie fut la principale cause de la mort. L’œdème dut contribuer pour beaucoup à rendre i’issue funeste chez quatre autres sujets; et le muguet ou l’érysipèle paraissent avoir été' les principales causes de mort, dans les autres cas compliqués.
Le diagnostic offre ordinairement peu de difficultés ; la gène de la respiration , la tou^, le mouvement fébrile au début, la matité dp la poitrine et la respiration broncbiqne, lèvent tous les doiites ; mais , dans un grand nombre de cas, un ou plusieurs de ces symptômes manquent; ii ne fois même il n’en existait aucun, et le râle crépitant, entendu d’un seul côté, fut l’unique phénomène qui servit à indiquer la pneumonie. Lorsque la pneumonie est lobuiaire> c’est ce dernier râle et le râje sous-crépitant qui offrent le plus d’utilité pour le diagnostic. Les faits que je possède ne me permettent pas d’établir le diagnostic difrérentiél entre la pneumonie et la pleurésie. Quant au catarrhe pulmonaire, consistant dans l’inflammation des petites bronches, il diffère de la pneumonie, chez l’enfant comme chez l’adulte, par la sonorité du thorax, et par l’existence, dès le début, du râle sous-crépitant en bas et en arrière, et des deux côtés de la poitrine.
A l’ouverture des cadavres, on trouvait dans les poumons , et dans tous les cas , une lésion consistant dans l’imperméabilité du tissu pulmonaire, ordinairement avec induration des parties malades ( douze fois), quelquefois avec ramollissement (deux fois); dans un cas il y avait mélange de parties indurées et dé parties ramollies. La coupe n’en était jamais granulée; elle était lissé, nette, humide, et ressemblait à un morceau de marbre poli, lorsque l’induration existait; lorsqu’il y avait ramollissement , elle était seulement un peu moins nette. D’une
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couleur ordinairement violette et foncée, le tissu altéré élail quelque fois brun , et, dans quelques cas, certaines portions présentaient des stries d’un blanc sale, ce qui semblait indiquer que la pneumonie tendait à passer au second degré; le liquide qu’on en exprimait était un peu aéré dans deux cas, ce qui était dû à l’inipossibilité de séparer exactement la portion malade dès parties environnantes, à cause de sa très-petite étendue. Il en était de même de la crépitation fine et obscure qui avait lieu dans un de ces cas. Des portions dé tissu altéré, séparées des parties saines, coulaient au fond de l’eau, ordrnairement avec rapidité (treize fois), quelquefois lentement (deux fois). Ce tissu malade contrastait toujours fortement avec celui qui était resté sain.
L’hépatisation se rencontrait des deux côtés dans la grande majorité des cas (onze fois sur quinze, ou cent onze fois sur cent vingt-huit, en réunissant les observations de M. Vernoisaux miennes). Toujours dans mesoliservations elle avait plus d’étpndue à droite qu% gauche. Cette étendue variait entre un pouce carré et les trois quarts environ des deux poumons ; c’était la partie postérieure et inférieure qui était le plus souvent envahie, quelquefois le contraire avait lieu. Jamais un poumon ne fut complètement iiépatisé; dans les cas où la lésion occupait la plus grande étendue , le bord antérieur et supérieur était encore perméable.
Des groupes de vésicules saillantes, d’une couleur moins foncée, dilatées ou non, se montraient sur les points hépatisés (cinq fois), sous forme de plaques rougeâtres et saillantes. Ces mêmes groupes se présentaient quelquefois sur d autres parties du poumon. Les tubercules trouvés chez un sujet étaient à l’état cru. Il n’existait des traces de pleurésie cpie dans un cas, et encore n’avaitelle aucun rapport direct .avec la pneumonie.
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Les lésions trouvées dans le larynx, et qui consistaient dans un gonflement œdémateux du tissu sous-muqueux, étaient dues à d’autres affections que la pneumonie, ainsi que toutes les lésions qui ont été rencontrées dans les^ autres organes. Un peu d’écume bronchique existait dans les cas où il y avait eu de l’écume à la bouche.
Le traitement, dans la majorité des cas (dix fois) , ne fut nullement dirigé contre la pneumonie ; il consista , pour les autres, dans l’application de sangsues et de vésicatoires, et dans l’administration de ripécacuanha, du tartre stibié, et de l’oxyde blanc d’antimoine. Ce dernier moyen, qui sembla réussir contre une première atteinte, échoua complètement dans la seconde; les autres n’eurent aucun succès.
Art. 2. — Détails amtomîques.
§ 1®‘’. Appareil respiratoire.
I®. Poumons. Dans tous les cas sans exception, une partie plus ou moins considérable d’uu ou des deux poumons était profondément altérée. Étudions successivement la couleur et la densité de ces parties altérées ; la nature du liquide qu’elles laissaient écouler, etc.
Description de V àltération. — A,. La couleur des points hépatisés variait du violet foncé au brun noirâtre; elle était uniforme dans douze cas; dans les trois autres, elle était mêlée de quelques taches d’un blanc grisâtre sale, se fondant insensiblement avec la couleur générale. De ces trois derniers cas, l’un appartenait aux pneumonies non compliquées, et les deux autres, aux pneumonies avec œdème du tissu cellulaire. Tous les trois étaient des exemples de pneumonie fort étendue, qui avait donné lieu à de très-graves symptômes, comme nous le verrous plus tard. , *
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B. Dans aucun cas, la coupe du tissu malade n’était granulée. Lorsqu’il existait une induration, la coupe était lisse, nette et luisante, et avait l’aspect d’un morceau de marbre poli. Lorsque le tissu était ramolli, elle était un peu moins nette, mais elle conservait ses autres caractères Le poumon n’a été déchiré qu’une fois, dans le but de rechercher les granulations sur la déchirure; elles n’existaient pas, et comme le tissu était dur, de couleur lie de vin , et donnait un liquide brun non aéré , c’est-àdire que son altération était en tout semblable à celle qu’on trouvait dans la grande majorité des autres cas, on a tout lieu de croire que les granulations ne se montrent pas plus sur la déchirure que sur la coupe du poumon , et qu’elles n’existent pas dans la pneumonie des nouveau-nés.
Ç. Les points indurés ou ramollis laissaient écouler parla pression, un liquide épais, abondant dans deux cas de pneumonie avec muguet , en quantité médiocre dans les autres ; il ne contenait quelques bulles que dans deux cas, sur lesquels je reviendrai lorsque j’étudierai l’étendue de l’hépatisatiou. Il était brun-noirâtre ou lie de vin chez douze sujets ; sa couleur était moins foncée , et offrait des stries d’un blanc sale et rougeâtre, dans les trois cas qui offraient des taches de la même couleur, et dont il a été déjà parlé. L’état du tissu hépatisé, dans ces derniers, semblait annoncer que la pneumonie commençait à passer au troisième degré ; nous chercherons plus tard si cette manière de voir est confirmée par d’autres circonstances. Je crois devoir, en attendant, placer ici une de ces trois observations, qui m’a paru remarquable principalement sous le rapport anatomique.
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P^REMIÊRE OBSERVATION.
OEdème dû tissu cellulaire et pneumonie.
Joséphine Martin , née le 29 décembre i836, fut apportée à la crèche le 3o. Cette enfant ne venant pas de la Maternité, on ne put avoir aucun renseignement sur son compte. Dès son arrivée, on s’aperçut qu’elle était dure (c’est l’expression dont sè servent les sœurs .et les filles de salle pour désigner les enfants œdématiés), mais on fît peu d’attention à elle, en sorte qu’on ne peut pas donner de détails positifs sur l’étal de ses fonctions. Le lendemain, elle fut transportée à l’infirmerie dans l’état suivant :
3 1 décembre. — Agitation se manifestant par des cris non aigus, mais faibles et sans reprise; ils sont très-courts et së SUccèdént sans interruption. Face généralement livide, présentant Çà ét là quelques taches terreuses ; les ÿeux ne sont jamais ouverts tant .qu’on laissé l’enfant dans son bêrceâu; lorsqu’on l’expose à la lumière, elle lès entr ouvre très-peu et avec peine. Bouche humide partout, ayant Une chaleur doücé; la langUe est d’un rougê obscur, les papilles ne sont pas saillantes. L’enfant lettè bien le doigt ^ mais avec lenteur. Ventre bien conformé, souple, indolent; on vient de changèr ses langes; pas de renseignements sur les selles; les langes sont mouillés par les urinés. La poitrine résonné bien et également des deux côtés èn avant. Sous raissellè droite, le son êSt très-obscur dans toute la hauteur; celte matité ne dépasse pas, en avant, la verticale abaissée du creux dè l’aissellè ; en arriéré, elle s’élève jusqu’à l’aUgle Inférieur de l’omoplate, et le son paraît un peu moins- obscur le long de la colonne vertébrale, dans l’étendue de deux" travers de doigt environ. Dans les points mats, il y a de
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la respiration bronchique et de la bronchophonie, sans mélange d’aucun râle. Dans les points correspondants, à gauche, la sonorité est normale et contraste fortement avec la matité du coté opposé; le bruit respiratoire y est plus doux, et la voix n’y est pas retentissante. La respiration qui se fait par le nez, avec bruit, est excessivement rapide; on compte jusqu’à trente-trois inspirations en un quart de minute. Point de toux; pas d’écume à la bouche.
Les paupières ne sont pas sensiblement œdématiées. Les mains sont livides, la peau y est sèche, lâche et froide; sur le dos de la main droite existe une tuméfaction visible; le doigt y produit, en appuyant fort et assez longtemps, une empreinte qui s’efface lentement. A gauche, rien de sensible. Le pied droit est à peine tuméfié; il n’y a aü pied gauche, ni dans aucune autre partie du corps, aucune trace d’œdème. Légers tremblements de la paroi abdominale quand l’enfant est dépouillée. Peau sèche; chaleur douce partout, excepté aux mains qui restent à découvert. Pas d’exfoliation de l’épiderme. Cris continuels pendant l’exploration. Le cordon ombilical est noir et sec, sauf dans quelques points, vers la base, oîi l’on voit des languettes blanches; il n’est détaché dans aucun point. (Une sangsue à l’anus; eau d’orge.)
janvier iSSy. — La sangsue apris très -difficilement, on a obtenu très-peu de sang ; il s’est arrêté spontanément au bout d’un temps très-court, qu’on n’a pas su préciser. A la coloration de la face précédemment décrite, s’est mêlée une teinte jaune terne. Quand on expose l’enfant augrandjour, elle ouvre les yeux d’abord difficilement et en clignotant, ensuite, et après plusieurs essais, elle les ouvre assez bien, mais ne tarde pas à les refermer. Même état de la bouche et du ventre, Elle tettebien le doigt. Une
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selle médiocrement abondante, pultacée, d’un vert foncé, avec quelques points jaunes, non fétide; on y trouve un peu de mucosité transparente et jaunâtre. Langes mouillés par les urines. Même état de la poitrine sous tous les rapports. Le cri, d’abord aigu , devient bientôt grave. Le pouls est très-sensible à gauche, mais l’agitation ne permet pas de le compter. La circonférence de la main droite a deux lignes de plus que la gauche. Exfoliation de l’épiderme commençante et fine à la partie antérieure et supérieure de là poitrine et sous les aisselles. (Eau d’orge.) '
a janvier. — Cris continuels , faibles, traînants , sans reprise ; couleur violacée et terne de la face; sourcils froncés, face grippée, traits tirés en dehors; expression de souffrance; agitation même quand on laisse l’enfant tranquille. Les yeux s’ouvrent d’abord difficilement; mais, après plusieurs essais , elle finit par les tenir ouverts. Bouche humide, chaleur douce; enduit d’un huitième de ligne, environ sur toute la face supérieure de la langue , excepté à l’extrémité dans l’étendue de deux lignes. Même état du ventre; selle abondante, d’un jaüne vif, en grumeaux caséeux, très-fétide; urines. La matité n’a point fait de progrès, et l’auscultation donne les mêmes résultats. Le cri, d’abord faible et aigu , devient bientôt grave et assez fort; pouls très-faible, frappant à peine lé doigt; l’agitation continuelle, quoique faible, ne permet pas de compter les pulsations. La partie externe de la jambe droite conserve , pour la première fois , l’empreinte du doigt ; mais elle s’efface rapidement , et la peau est très-mobile ; rien d’appréciable à gauche; joues un peu fermes; très-légère infiltration de la paupière droite; même état de l’exfoliation ; les languettes blanches qui existaient sur le cordon ombilical, brunissent et se dessèchent. (Une sangsue à l’anus; mettre
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l’enfant dans le bain, si le sang coule difficilement; eau d’orge. )
3 jarmer. — La sangsue appliquée hier a pris difficilement; après sa chute, le sang coulait très-peu : on a mis l’enfant dans le bain ; mais elle a perdu tant de sang , qu’il a fallu la retirer au bout de cinq minutes, sans toutefois qu’elle ait eu de syncope. L’écoulement étant toujours très-abondant, on a bientôt cherché à l’arrêter. On n’y est parvenu qu’avec peine, et, au bout de quelques heures, on a vu qu’il avait recommencé, et que les langes étaient fortement imbibés de sang. On a trouvé l’enfant dans le même état trois fois dans la journée. A trois heures du matin , la veilleuse, s’étant approchée d’elle, l’a trouvée baignée dans son sang; elln en avait perdu une grande quantité; l’écoulement n’a pu être définitivement arrêté qu’à six heures du matin.
Face pâle, commissures des lèvres tirées en dehors: joues molles, paupière droite très-légèrement tuméfiée; yeux fermés, expression de souffrance; décoloration de tout le corps, qui présente une pâleur terne; lèvres bleuâtres. Bouche fraîche, très-humide; elle tette encore assez bien le doigt; ventre bien conformé, souple et indolent ; pas de selles ; urines. Matité absolue de la poitrine, à droite, en arrière, et sous l’aissellè dans toute la hauteur ; elle s’étend au-devant de la verticale axillaire dans la largeur d’un demi-pouce environ , dans la partie inférieure du thorax seulement. A gauche, matité dans le tiers inférieur et postérieur, ne s’étendant pas au delà de la verticale axillaire. Dans tous ces points , on entend la respiration bronchique et la bronchophonie , sans mélange d’aucun râle; partout ailleurs bonne sonorité et bruit respiratoire normal. Pas de toux ; respiration haletante, tres-courte et extrêmement rapide; les mouvements se suivent sans interruption comme chez une
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personne fortement essoufflée : on entend par intervalles quelques soupirs et quelques faibles gémissements; cri entièrement déprimé, à peine entendu, sans reprise; pouls très-facile à trouver, peu large, régulier; 122 pulsations.
Main droite violacée, froide; on ne peut pas y faire des plis-à la peau, tant la tuméfaction est considérable; par unè pression peu forte, on y imprime le doigt : il en est dé même pour l’avant-bras droit, quoiqu’à un moindre degré; l’empreinte disparaît lentement. Même état à gauche, mais bien moins prononcé; l’oedème occupe également les extrémités inférieures; il est plus prononcé à droite qu’à gaucbe. Point d’œdème à l’hypogastre ; articulations souples et mobiles ; froid, peu intense de tout le corps; exfoliation à peine apparente; même état du cordon; résistance musculaire moindre que les jours précédents, quoique assez considérable encore. (Ou lui fait prendre à l’instant même trois cuille* réés à bouche d’un mélange j à parties égaies, de vin et d’eau, sucré et chaud.) Un moment après, face un peu plus calme; yeux un peu entr’ouverts; respiration toujours bruyante par le nez ; face froide. ( Si elle va un peu mieux le soir, renouveler la dose de vin; lait coupé avec l’eâu d’orge.) ,
Le soir , comme elle paraît être ün peu plus forte et éprouver un mieux sensible, on lui fait boire son vin; elle lé boit bien, mais, un instant après, elle est prise de mouvements convulsifs. On la porte dans son. berceau où elle expire aussitôt, à sept heures du soir. Le lendemain matin , je l’examinai dans son berceau : elle avait les joues dures, et un liquide spumeux blanc, taché de rouge par du sang , sortait de la bouche et des narines.
PSEUMOüTIE.
AUTOPSIE
Quarante heures après la mort.
Le temps est froid et see, mais la veille U avait été doux et très-humide.
Habitude extérieure. — Taille , dix-neuf pouces trois lignes; jambes d’un rose très r clair, uniforme; ventre pâle avec des marbrures livides plus larges et plus fon-f cées à la région des flancs; articulations très-flexibles; répicierme se détache par le plus léger frottement, sur toutes les parties du tronc; cordon ombilical noir et sec jusqu’à sa base , qui adhère fortement partout; einpreinte des doigts facile à produire sur tout le cprps, sauf l’abr donien; larges taches li vidés sur toute la tête, mais principalement derrière l’oreille droite, point le plus déclive. Toutes les parties qui offraient de la tuméfaction pendant la vie laissent écouler à l’incision une sérosité jauper rougeâtre, abondante. Le tissu cellulaire sous-cutané en est seul infiltré ; au-dessous de l’aponévrose et entre les muscles , il n’y a pas la moindre trace d’œdème. ‘
.Appareil respiratoire. — - Le larynx ne présente qu’une très-légère injection et contient une petite quantité de liquide spumeux ; la membrane muqueuse y est partout fine et transparente. Il en est de même de la trachée et des bronches. Les plèvres sont très-humides, mais ne contiennent pas de sérosité accumulée.
Tout le lobe inférieur du poumon gauche, excepté une petite partie de la face interne , le bord antérieur et le bord inférieur externe , dans la profondeur d’une ligne seulement, est dense, ne crépite pas, a la consistance d’un foie un peu ramolli, est d’une couleur rouge-brun sale, mêlé çà et là de quelques taches d’un blanc grisâtre. La surface des incisions qu’on y pratique n’est pas grenue; le doigt pénètre facilement
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dans ce tissu altéré; on en fait écouler par la. pression un liquide épais, non spumeux, sanieux, mêlé de stries d’un blanc grisâtre et n’ayant qu’une odeur fade; on le réduit, par une plus forte pression, en bouillie de couleur lie de vin sale. Toutes les parties de ce lobe, excepté des tranches très-minces prises dans les points crépitants, coulent rapidement au fond de l’eau. Le lobe supérieur, d’un rose pâle, est bien crépitant partout, et surnage avec facilité. Au bord antérieur, on voit plusieurs groupes de vésicules dont les plus grosses sont comme une petite tête d’épingle ; quelques-unes sont irrégulières, longues d’une demi-ligne et saillantes, tes vésicules voisines ne sont pas plus grosses qu’une pointe d’épingle. \j& poumon . présente une hépatisation semblable à celle qui viént d’être décrite dans toute l’étendue de son lobe inférieur. Cette hépatisation occupe aussi la presque totalité des deux lobes supérieurs; le bord antérieur seul est à l’état normal dans la profondeur d’un demi-pouce, et présente des groupes de vésicules dilatées semblables à ceux du côté gauche : les vésicules ont été examinées avant qu’aucune pression eût été exercée.
‘ Jppareil circulatoire. — Le péricarde contient deux cuillerées à café de sérosité très-fortement teinte de sang et non transparente. Le cœur est extrêmement flasque; il s’aplatit et prend toutes les formes , ce qui empêche de le mesurer. Il se déchire très-facilement ; il a suffi de tendre légèrement la cloison inter-auriculaire pour la rompre. Toutes les cavités contiennent du sang noir à demi coagulé ; les deux oreillettes en sont tout à fait pleines. La membrane interne est partout d’un, rouge brun très-foncé. Le canal artériel a deux lignes de long sur quatre de large; sa membrane interne est lisse, d’une couleur rouge, ainsi que la membrane interne de l’aorte et des grosses ar-
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tères, qui ne contiennent qu’une petite quantité de sang semblable à celui que renfermait le cœur. Les artères des membres sont entièrement vides; il en est de même des veines des bras, depuis leur dernière ramification jusqtfà la hauteur de l’empreinte deltoïdienne. Aux membres inférieurs, les veines contiennent du sang noir coagulé dans toute leur étendue, mais en petite quantité.
Abdomen. — \j& péritoine , très-humide, ne renferme pas de sérosité en quantité appréciable. L’examen de V estomac n’a point été fait par oubli. Intestins peu distendus ; une très-petite quantité de matière jaune-verdâtre demiliquide est contenue dans Y intestin grêle, dont la membrane muqueuse est, dans la moitié supérieure de l’organe, blanche et épaisse environ comme deux feuilles de papier ordinaire; elle s’enlève facilement par la pression du scalpel, mais ne donne pas de lambeaux. A partir du milieu de l’intestin , elle diminue peu à peu d’épaisseur; dans le tiers inférieur, elle est mince comme une feuille de papier Joseph, et ne donne pas plus de lambeaux qu’àla partie supérieure. Dans quelques points déclives, elle offre des taches de deux à huit pouces, d’un rouge foncé uniforme , son épaisseur et sa consistance restant les mêmes. Les plaques de Peyer sont très-peu, apparentes ; ou n’en distingue bien qu’une ou deux , qui n’ont rien de remarquable. Le gros intestin contient une petite quantité de matière solide, jaune , mêlée de quelques taches vertes. La membrane muquéuse est blanche, fine comme une feuille de papier Joseph, et ne fournit pas de lambeaux. Rien de notable dans les ganglions mésentériques.
Le foie , de couleur rouge-brun , est flasque et s’aplatit sur la table, un peu moins pourtant que le cœur; le doigt le pénètre avec une extrême facilité et en fait sortir un liquide épais , rouge-brun sale, sanieux, sein-
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blable à celui du poumon. On ne distingue pas les deux substances. On trouve dans la vésicule du fiel, une petite quantité de bile d’un vert jaunâtre, tellement épaisse qu’elle a peine à couler; la muqueuse est veloutée, saine et teinte en jaune.
La rate est molle; par une pression un peu forte on en fait sortir un liquide abondant de couleur lie de vin, sale, et coulant comme de l’eau. Il ne reste ensuite entre les doigts qu’un tissu très-réduit, qui égale à peine la hub tième partie de l’organe.
Le parenchyme des reins s’échappe dès qu’on a incisé la tunique fibreuse, sous la forme d’une bouillie semblable à de la substance cérébrale ramollie et souillée de sang.
La 'ûessie est contractée et vide; sa muqueuse, est blanche, fine et lisse.
Tête, — La grande cavité de Vàrachnoïde ne .contient pas de sérosité appréciable; on en trouve une demi-cuillerée à café dans les ventricules; elle est jaunâtre et transparente. L’arachnoïde est fine et transparente partout. Les veines superficielles sont très-distendues par du sang noir en caillots moüs ; les sinus en contiennent une quantité Un peu moindre. On ne distingue pas la cou?' leur des deux substances du ceraeau; cet organe est ramolli au point qu’en cherchant à le couper par tranches, on le réduit en bouillie.
Rachis. — Pas de sérosité appréciable sous les membranes ; dès qu’on les incise la moelle s’échappe en bouillie. Le tissu cellulaire situé entre les vertèbres et les membranes, est gorgé de sérosité sanguinolente, les veines du rachis sont pleines de sang noir.
Cette observation n’est pas seulement remarquable par la très-grande étendue et par la nature des altérations, trouvées dans le poumon, mais encore par la ra-
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pidité avec laquelle la matité, qui était restée stationnaire pendant les trois premiers jours du séjour de l’enfant à l’infirmerie, a envahi la plus grande partie des deux poumons. La veille de la mort , la matité était encore bornée à la moitié inférieure et postérieure du côté droit du thorax , et le lendemain elle occupe ce côté dans presque toute son étendue et s’est propagée au côté gauche. Ce fait n’est pas le seul exemple de l’extrême rapidité du développement de la pneumonie chez le nouveau-né, comme on le verra plus loin; mais il est un des plus frappants.
Je reviendrai, lorsqu’il en sera temps, sur tous les symptômes présentés par ce sujet; je me bornerai ici à faire remarquer combien les lésions trouvées à l’ouverture du corps se rapprochaient de celles qui ont été décrites chez l’adulte comme caractérisant la pneumonie au troisième degré. Quant au ramollissement général des points hépatisés, j’avoue que l’existence de semblables ramollissements dans la plupart des autres organes, tels que le cœur, le foie , la rate , le cerveau , me porte à croire que, dans ce cas, il y avait plutôt effet cadavérique, ou, pour mieux dire, commencement de décomposition , qu’un véritable état pathologique. On a sans doute remarqué que l’épiderme s’enlevait par le plus léger frottement sur toute la surface du corps , ce qui' est un signe de putréfaction commençante. L’autopsie ne fut d’ailleurs faite que quarante heures après la mort, et le cadavre était resté pendant vingt-quatre heures exposé à un air humide et d’une température douce. Mais le ramoUissement ne caractérise pas seul, comme on le sait, la pneumonie au troisième degré : les taches blanc-grisatre et l’écoulement d’un liquide sanieux avec des stries blanchâtres, sont évidemment des altérations pathologiques, qui indiquent un état de l’inflam-
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inatioiï plus avancé que dans les cas où l’on ne trouve que l’induralion violette ou bleu foncé.
Si je ne parle point de la coexistence de Tœdèine et de la pneumonie, ni de la perte abondante de sang, à la suite de la piqûre d’une seule sangsue , c’est que ces considérations ont leur place marquée ailleurs.
D. Le tissu altéré était duron très-dur chez douzesujets; il cédait avec peine à la pression du doigt ; cette dureté était égale dans toutes les parties malades. Dans deux autres cas, au contraire, il présentait un ramollissemënt marqué; il se laissait facilement pénétrer par le doigt, et se réduisait en pulpe par la pression. De ces deux cas, l’un appartenait aux pneumonies avec œdème, et le ramollissement existait en même temps que les taches dont je viens de parler, en sprte que, comme je l’ai dit, on peut trouver là quelque chose de semblable à ce qui a lieu chez l’aûulte lorsque la pneumonie passe au troisième degré. Mais puisque l’autopsie de ce sujet ne fut faite que quarante-une heures après la mort; qu’il y avait des vtraces de putréfaction évidentes'et que le ramollissement pouvait bien n’etre qu’un commencement de décomposition, il faut attendre , avant de le juger, que je sois entré dans de plus grands détails. Dans deux autres cas, ' comme nous l’avons vu d’ailleurs, ces taches existaient san^ ramollissement. Chez l’autre sujet, la couleur était violette et uniforme; là pneumonie peu étendue était survenue à la suite du muguet; l’autopsie aVaît eu' lieu vingtune heures après la mort, et la ligne médiane de l’abdomen était seulement un peu verdâtre. La seule particularité qui puisse se rapporter à ce ramollissement, si différent de l’induratibn trouvée dans les autres cas , c’est l’existence d’une escarrhe à la malléole externe droite, sur laquelle les téguments très - ramollis et s’enlevant
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avec la plus grande facilité, laissaient l’extrémité inférieure du péronier entièrement à nü, et exhalaient une forte odeur gangréneuse. L’état général qui avait peutêtre donné lieu à cette gangrène , n’avait-il pas pu aussi modiher les propriétés physiques du tissu hépatisé?
Chez un dernier sujet enfin, les deux lobes inférieurs du poumon droit présentaient un mélange de noyaux durs , de parties*friables et d’autres se réduisant en pulpe par la pression. Dans ces dernières parties , la coloration était uniforme et violette. Ces altérations diverses se rencontraient chez l’enfant de 1 1 mois, dont les poumons contenaient des tubercules. C’est le seul cas qui ait présenté cette friabilité qui constitue un des caractères de l’hépatisation chez l’adulte, et il est remarquable que cette particularité se rencontre chez le sujet le plus âgé. Mais si la friabilité rapprochait cette altération pathologique de celle qu’on trouve dans un âge plus avancé, il manquait, comme nous l’avons vu, un caractère non moins important : les granulations fines sur la coupe du tissu malade. D’ailleurs, les noyaux durs et pulpeux, qu’on trouvait en d’autres endroits , rapprochaient cette hépatisation de celle que j’ai précédemment décrite.
E. Dans quatorze cas, la crépitation était nulle dans
les points indurés; chez le quinzième sujet, il existait une crépitation très-fine et très-obscure, beaucoup moindre que dans les parties environnantes : c’était dans un des deux cas oîi le liquide 'sortant des parties hépatisées était un peu aéré. -
F. Des portions de tissu altéré, séparées des parties saines et mises dans un vase plein d’eau , coulaient rapiment au fond, excepté dans deux cas où elles étaient submergées plus lentement. L’un de ces deux cas est celui qui nous a offert une Crépitation fine et obscure dans les points hépatisés, et dans lequel le liquide était un peu aéré.
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G. Le tissu altéré contrastait toujours fortement avec le tissu resté sain. Celui-ci présentait une crépitation forte; il était léger, non épaissi, surnageait facilement; sa couleur variait du rose, mêlé de quelques taches brunâtres, au rouge brique ou un peu violacé; les vésicules, trèsvisibles à l’œil nu au bord antérieur, devenaient de moins en moins visibles à mesure qu’on gagnait la profondeur <ie l’organe; le liquide exprimé de ces parties était spumeux, épars, et d’un blanc plus ou moins rougeâtre.
Siège de V altération. — La pneumonie était le plus ordinairement double , comme on peut en juger par les détails suivants. Elle existait des deux côtés à la fois dans onze cas ; quatre fois , elle ne se montrait que dans im seul poumon, et c’était le poumon droit. La prédominance du côté droit était encore très-marquée dans les pneumonies doubleg , puisque, sur les onze cas, l’hépati* satioii occupait une partie notablement plus grande à droite, dans neuf, et que le contraire existait dans deux seulement. En sorte qu’on peut dire que' , chez l’enfant comme chez l’adulte, la pneumonie affecte plus souvent le côté droit que le côté gauche.
Sur cent treize autopsies d’enfants alFéctés de pneumonie, faites par M. Vernois , qui a bien voulu me communiquer ses notes, on trouve que jamais i’bépatisation n’a manqué à droite; qu’elle a manqué treize fois à gauche, et que dans les cent cas où la pneumonie était double, l’altération était plus étendue du côté droit chez cinquante sujets, tandis que le contraire n’avait lieu que imît fois. Quarante-deux fois , elle était égale des deux côtés. Je n’ai jamais rencontré cette égalité d’altération des deux côtés , peut-être parce que je tenais compte de différences plus légères. En réunissant les faits que j’ai Tecueillis à ceux de M. Vernois, on a donc sur cent vingt-huit cas :
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Pneutaonies droites . . . 17
Pneumonies gauches . . • • »
Pneumonies doubles . . 111
Total . 128
Dans les cent onzè pneuïhônies doubles, la prédominance a existé :
Du côté droit . 59 fois.
Du côté gauche . . 10
, Égalité des deux côtés. . ..... . . . . 42
Total . lll
La prédominance dû cpté droit est donc éxridentê. Billard s est contenté de la signaler sans rien préciser , et même ses expressions tendent k accréditer une erreur, puisqu’il semble dire que le plus soUvênt la pneumonie se montre à droite sans envahir le côté gauche, tandis que, nous venons de le voir , c’est la pneumonie double qui est de beaucoup la plus fréquenté. D’un autre côté lorsqu’on s’est borné à dire qüe chez les enfants au-dèssous de six , ans , la pneumonie est presque toujours double, on n’a pas assez fait, puisqu’un examen plus approfondi fait voir que le eôlé droit est affecté le plus souvent dans une étendue plus considérable que i’aûlre, ce qui établit un grand rapport de ressemblânce entré la pneumonie des nouveau-nés et celle de l’adulte. La simplicité de la pneumonie oü sa complication n’apportàit aucune modification aux faits que nous venons de signaler. ,
Le nombre des pneumonies doubles (cent onze sur cent vingtdmit) est énorme, êt c’est avec raison que MM. Rufz et Gérbârd ont dit que presque toujours cbèz les enfants âgés de moins de 6 ans , la pneumonie occupe -lés deux poumons. Kous verrons , en étudiant les sjmptômes , si l’on peut ajouter, avec ces deux auteurs , qUe
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dès le début delà maladie, rauscultation et la percussion révèlent que les deux organes sont pris à la fois.
On a déjà vu que, chez l’enfant comme chez l’adulte, la pneumonie occupait plus souvent le côté droit que le côté gauche; la prédominance du côté droit paraît même plus grande chez l’enfant , comme MM. Gerhard et Rufz l’ont déjà fait observer. 11 s’agit maintenant de savoir si , comme chez l’adulte, c’est la partie postérieure et la base du poumon qui est le plus souvent envahie. Examinons d’abord le poumon droit qui a toujours présenté de l’hépatisation dans une étendue plus ou moins grande : elle existait dans toute la hauteur du bord postérieur du poumon dans sept cas; quatre fois, elle pénétrait dans l’épaisseur de l’organe beaucoup plus profondément vers la base que vers le sommet; deux fois, le contraire avait lieu, et une fois seulement, l’hépatisation pénétrait à la même profondeur dans toute la hauteur de l’organe; sept fois, elle n’occupait que la base du poumon, et une fois, elle existait seulement au sommet.
Le poumon gauche qui, dans le plus grand nombre des cas, offrait des altérations moins étendues, èt qui n’était affecté que dans onze cas , était envahi dans toute la hanteur du bord postérieur chez cinq sujets: trois fois, l’hépatisation pénétrait beaucoup plus profondément a la base qu’au sommet-, et deux fois , elle occupait partout la meme profondeur. Chez deux autres sujets, il n’y avait qu’une induration de la base; et chez un seul, elle était bornée au sornmet du poumon. Dans les trois autres cas, la pneumonie était lobulaire , formant deux noyaux occupant les sommets des deux lobes dans un cas, ne présentant qu’un seul noyau dans l’autre, et eu offrant deux dont le siège n’a pas été précisé, dans le troisième.
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Sur les cent treize sujets ouverts par M: Vernois, cet observateur a trouvé trente-deux fois la base et le sommet indurés, trente-cinq fois la base seule, dix-huit fois le sommet seul, et vingt-buit fois la pneumonie consistant en lobules disséminés. Il n’est point dit dans combien de cas la base était plus profondément envahie que le sommet , et réciproquement. Si nous réunissons ces résultats , nous avons le tableau suivant :
Pneumonie de la base et du sommet . 44
de la base seule . . . 44
du sommet seul ... : . * . 20
Hépatisation lobulaire disséminée ............ 31
On peut conclure de ce qui précède, que, sous le rapport du siège de la pneumonie , il n’y a pas une trèsgrande différence chez l’enfant et chez l’adulte : chez le premier seulement , l’hépatisation occupe plus fréquemment la base eL le sommet à la fois ; mais elle a aussi été rencontrée très-spuvent bornée à la base , et on verra , quand j’étudierai les symptômes, que plus souvent encore elle commençait dans ce dernier point.
Je dois ajouter que toutes les fois que le poumon était presque entièrement envahi, c’était le hord antérieur et supérieur qui était encore perméable à l’air. Il ne m’est jamais arrivé de rencontrer un poumon complètement induré.
Etendue de l’altération. — Elle était frès-variable ; tantôt on trouvait les deux poumons presque entièrement hépatisés, tantôt l’hépatisation se bornait à la partie postérieure d’un seul lobe, et ne pénétrait qu’à un
I. Ce noaibre est plus considérable que les cas analysés, pai’ce que j’ai dédoublé les miens pour considérer chaque poumon à part. -
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pouce carré clans la profondeur de l’organe ; tantôt enfin il n’existait que deux ou trois noyaux durs , isolés , et d’un demi-pouce à un pouce de diamètre.
Dans toutes les pneumonies simples et les pneumonies avec œdème, rhépatisation occupait une étendue considérable; dans cinq de çes cas, à peine la cinquième partie des deux poumons pris en masse restait-elle per-^ méable à l’air. Les deux autres, dans lesquels la pneumonie n’occupait que le poumon droit, offraient une hépatisation soit de tout un lobe , soit des deux tiers environ (le deux lobes.
Dans les pneumonies avec' muguet, pune trouvait une hépatisation aussi considérable qu’une fois : le poumon droit était presque entièrement imperméable , le gauche offrait deux noyaux indurés. Chez les autres sujets, la pneumonie était toujours très-limitée. Deux fois , entre autres, elle ne pénétrait qu’à une ligne ou une ligne et demie de profondeur, et ce sont précisément les deux cas dans lesquels nous avons vu le tissu induré couler lentement au fond dé TèaU. Ce tissu présentait cependant une altération en tout semblable à celle qu’on trouvait dans les autres cas ; mais la différènce obtenue dans les résultats de la docimasie s’explique, ce me semble , naturellement par la difficulté d’isoler entièrement des lames aussi minces et de ne pas emporter avec elles un peu de tissu sain.
Les pneumonies compliquées d’érysipèle et de tubercules présentaient une hépatisation étendue et occupant le tiers ou la moitié environ de la masse des deux poumons. '
On ne peut pas, je pense,- après .ce qui vient d’être dit, croire, avec Billard, que chez les enfants la pneumonie est tres-circonscrite , puisque neuf fois
sur quinze nous lui voyons occuper une étèndue considé-
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rable. Si cet auteuï* avait eu le soia de préseatcr le résumé de ses observations, et s’il avait recherché l’étendue de l’hépalisation dans les divers groupes naturellemeut établis par les circonstances majeures de la maladie , on saurait si son opinion est réellement basée sur les faits; mais comme il a négligé cette précaution ^ ou ne peut voir dans ce qu’il avance qu’une assertion pure et simple, démentie par l’observation.
Dans les cent treize cas de pneumonie dont j’ai déjà parlé, l’étendue de l’hépatisation n’est pas indiquée d’une manière assez précise ; mais on verra par les détails que je présenterai plus tard, que, dans la majorité, la pneumonie ne dèvait pas être très- circonscrite. Dans les quatre cas rapportés par Billard lui-même , nous ne trouvons qu’un seul exemple de pneumonie très-bornée; dans les trois autres, on voit soit un poumon, soit la moitié postérieure, soit un lobe tout entier complètement hépatisés; tout se réunit donc pour faire croire que Billard a pu être induit en erreur par quelque circonstaneé particulière, ou qù’it a mal rassemblé ses souvenirs.
Pneumonie lobulaire. — C’est une opinion assez généralement admise, que la pneumonie des jeunes enfants est très-souvent lobulaire, c’est-à-dire qu’elle consiste dans des noyaux de tissu induré séparés par des portions de tissu sain, avec lequel ils contrastent parfaitement. Cette espèce de pneumonie n’existait que quatre fois sur quinze ; elle ne se rencontrait que chez les sujets affectés de muguet, et chez l’enfant de 1 1 mois dont la pneumonie était compliquée de tubercules ; encore fautil dire que, dans ces quatre cas, trois présentaient la pneumonie lobulaire d’un coté seulement; tandis quo l’autre poumon offrait une hépatisation ■eoiitinue, pour ainsi dire, et non disséminée en noyaux. -Dans les cent
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treize cas, l’hépalisation n’était lobulaire que vingt-huit fois, c’est-à-dire chez le quart des sujets. D’où il résulte que s’il est vrai que cette forme de la pneumonie est presque particulière à la première enfance, il n’en faut pourtant pas conclure qu’elle existe ordinairement.
Altérations du poumon indépendantes de la pneumonie. — On trouvait, dans trois cas, des vésicules sensiblement dilatées, elles avaient d’une demi-ligne à une ligne de diamètre; réunies en groupe, elles faisaient saillie au-dessus du reste de la surfece puliponaire ; les points qu’elles occupaient avaient toujours une couleur plus claire que les parties environnantes ; mais cette différence de coloration était bien plus sensible lorsque ces groupes saillants se trouvaient sUr les parties indurées. Le diamètre de ces plaques ne dépassait jamais huit lignes. Une fois , on les trouvait au bord antérieur seulement; une autre, au bord antérieur et postérieur en même temps; et deux fois, elles se montraient sur le bord postérieur et recouvraient en partie les points hépatisés. Dans trois autres cas, des groupes semblables se montraient encore sur les parties indurées, mais ils différaient des premiers en ce que les vésicules n’étaient pas sensiblement dilatées. Enfin , chez un sujet , il existait sur l’induration une couche mince de tissu pulmonaire aéré, qui la l’ecouvrait entièrement et où l’on ne rencontrait aucune trace d’emphysème. J’ai insisté sur ce point, parce qu’il fera comprendre combien, dans certains cas, la percussion qui est, sans contredit, le meilleur moyeu de reconnaître l’hépatisation du poumon chez les jeunes enfants , peut offrir encore de chances d’erreur. On conçoit en effet très-bien, que ces groupes de vésicules, s’ils sont assez nombreux, peuvent suffire pour rendre le son de la poitrine clair au niveau des points hépatisés.
Glîez un enfant, comme je l’ai déjà dit, il existait des
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tubercules : on ne les trouvait que dans le poumon gauche. Tout le lobe inférieur avait un aspect grisâtre; il coulait au fond de l’eau. C’était une infiltration tuberculeuse générale; formée en grande partie par des granulations grises demi-transparentes, parmi lesquelles on voyait des groupes de tubercules gros comme deux fois un grain de millet , solides ou ramollis. Il n’y avait pas de cavernes. Entre ces productions anormales, le tissu du poumon était grisâtre, épaissi et dur.
a®. Pleures, — Il n’existait qu’une seule fois des traces d’inflammation , et cette inflammation n’avait, comme on va le voir, aucun rapport avec la pneumonie; c’était chez l’enfant tuberculeux. On trouvait des adhérences anciennes à la base du poumon gauche et dns fausses membranes d’un blanc jaunâtre , bien organisées , d’une consistance déjà assez considérable, entre les deux lobes. Ces dernières fausses membranes étaient, il est vrai, d’une formation assez récente , mais il n’existait au poumon gauche que quelques noyaux indurés qui se trouvaient au centre du lobe supérieur et qui étaient éloignés du siège de la pleurésie. Là pneumonie avait surtout envahi le poumon droit.
Dans tous les autres cas, les plèvres étaient lisses et fines. Elles étaient colorées en rouge dans deux; une fois, leur rougeur était générale, et elles partageaient alors la couleur de tous les autres tissus : c”était chez l’enfant affecté d’érysipèle; une autre fois, la coloration était bornée au point hépatisé , et n’avait lieu qu’au niveau des côtes. On ne saurait voir là des traces véritables d’inflammation.
Une seule fois , il y avait de la sérosité en quantité appréciable , une cuillerée à café seulement : c’était dans un cas d’œdème du tissu cellulaire. Huit fois , les plèvres étaient seulement humides , les trois cas de pneumonie
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simple étalent dans cette calégoi ie. Deux fois seulement elles étaient sèches, et trois fois elles étaient recouvertes d’une couche mince, jaune, visqueuse, transparente, qui avait raspect de la sérosité à demi coagulée et qui ne ressemblait nullement à des fausses membranes. La rareté de la pleuro-pneumphie chez les nouyeau-nés a déjà été signalée par le plus grand nombre des auteurs qui ont fait des recherches anatomiques sur ch point. M. Dugès, au contraire , a prétendu que la pneumonie chez les enfants était, comme chez les adultes, presque constamment accompagnée de pleurésie. Sur cent cas, ditdl , à peine en est-il un où la pneumonie existe sans inflammation de la plèvre.
J’ai réuni mes observations à celles de M. Vernois, afin d’en avoir un nombre suffisant pour éclairer cette question, et j’ai trouvé que, sur cent vingt-huit cas de pneumonie, il n’y en avait que vingt-cinq, c’est-à-dire moins d’un cinquième, dans lesquels l’inflammation de la plèvre fût réunie à rinflammation du poumon. En examinant meme les cas cités par M. Vernois avec plus d’attention, on voit qu’il en est cinq qui doivent être éliminés, parce que l’âge des enfants est beaucoup trop avancé, puisqu’ils avaient de 8 mois à 3 ans, et alors la proportion change; oo PC trouve plus, en effet, que vingt pleurétiques sur, çent vingt-trois , c’est-à-dire moins d’un sixième* Qpelle différence entre cette proportion et celle que M. Dugès a donnée! Mais M. Dugès écrivait de souvenir.
3?r Larynx. — Son état n’a été noté que dans trei;?e cas. Dans aucun, la muqueuse n’offrait de trace de ramollissement ou d’épaississement; elle était légèrement injectée et un peu rOUge dans cinq. On trouvait cette rougeur dans les trois pneumonies simples et dans deux autres cas compliqués d’œdème. Une fois seulement , la
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muqueuse était pâle; chez tous les autres sujets, elle avait sa coloration normale. Le tissu sous-muqucux était infiltré dans deux cas. L’un d’eux était compliqué d’œdème , et l’infiltration ne se trouvait qu’au-dessous des cordes vocales ; celles-ci étaient épaisses d’une ligne et rougeâtres; les ventricules , considérablement rétrécis, avaient une forme linéaire. Chez l’autre sujet, le tissu sous^ muqueux des ventricules eux-mêmes était fortement infiltré; c’était au point que le fond de ces cavités s’élevait au niveau dés cordes vocales épaissies; il les dépassait même du côté droit. I^a pneumonie était survende à la fin d’une longue maladie , pendant laquelle l’enfant avait beaucoup souffert d’un abcès développé sur le coude-pied, et, quelques jours avant la mort, presque toute la partie antérieure du cou j et surtout du côté^ droit, s’était gonflée et avait pris une teinte violacée. A l’autopsie, on trouva une infiltration considérable de sérosité rougeâtre dans toute l’épaisseur du cou. et les ganglions étaient de couleur rouge-foncé, faciles à écraser, et tuméfiés au point qqe l’un d’eux avait un pouce de hauteur sur huit lignes de large. Qn voit là un exemple de ces inflammations peu actives qui surviennent souvent ch^ les enfants à la fin des maladies, et l’infiltration du larynx faisait très-probablement partie de l’infiltration générale du cou. M. Yernois n’a jamais trouvé d’altération du larynx.
4®. T'rachée, bronches. — ^ La trachée était légèrement injectée dans les trois cas de pneumonie sans complication, et dans deux cas d’oedème ; elle était d’un rOuge vif chez l’enfant qui présentait la tuméfaction du cou et chez le tuberculeux^ elle était pâfo dans un seul cas compliqué de muguet; elle ne fut pas examinée dans trois, et offrit sa coloration normale jlans les quatre autres. La rougeur était due à des arborisations vascu-
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laires fines clans cincj cas; elle était uniforme dans les deux autres. La consistance et l’épaisseur de la membrane étaient toujours normales, ce qui met en douté l’existence d’une inflammation , même dans les deux cas où la rougeur était vive et uniforme. Il faut dire d’ailleurs, qu’un des deux sujets qui offraient une rougeur vive de la trachée , était précisément celui qui avait le gonflement inflammatoire du cou, lequel avait occasionné une congestion sanguine très-considérable dans tous les tissus Voisins.
La quantité des mucosités contenues dans la trachée n’a été recherchée que six fois , et cinq fois il en a été trouvé une petite quantité sous forme d’écume blaDche.
Tout ce que je viens de dire de la trachée, s’applique , ï&actement à l’état des bronches, sauf une légère exception. L’écume blanche s’y trouvait une fois de plus: éyit chez l’enfant tuberculeux, et, dans ce cas, elle était as^z abondante pour que les bronches en fussent engagées. Dans aucun des cent vingt-huit cas, il n’a été l^uvé de fausses membranes dans les bronches ; mais \.^#^peut-être l’attention n’a-t-elle pas été toujours assez ' portée sur ce point, qui demande de nouvelles recherches.
M. Vernois n’a trouvé que treize sujets sur cent quatre, chez lesquels il y eût des altérations appréciables des bronches. Elles consistaient en une rougeur et une friabilité notables de la muqueuse, avec accumulation de mucosités blanches et spumeuses. Les mêmes lésions se rencontraient dans la trachée.
Telles sont les altérations anatomiques trouvées dans l’appareil respiratoire. Bien nettement dessinées et souvent fort etendues dans le poumon, elles étaient, comme oq I a vu , le plus spuvçnt douteuses et peu profoudés dahï»
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les autres parties de cet appareil. J’aurai occasion de revenir sur ce sujet plus tard.
§ 2. Appareil circulatoire.
I®. Cœur. — La consistance de cet organe était considérablement diminuée, dans un cas compliqué d’œdème. Il était d’une flaccidité telle qu’il prenait toutes les formes, s’aplatissait et s’étalait sur la table; son tissu se laissait pénétrer par le doigt et se déchirait avec une ^ éxtrême facilité. Il était un peu mou seulement dans trois autres cas, dont un appartenait aux pneumonies non compliquées , l’autre aux complications d’œdème , et l’autre aux complications de muguet. 11 n’était mou et flasque que du côté droit, dans un cas de muguet, et la fermeté du ventricule gauche contrastait fortement avec la mol^ lesse du ventricule droit. Le cœur avait une bon^^ consistance dans huit cas ainsi distribués : S â
Pneumonies sans complication . 2 f ^
avec œdème . . . 2 I ?
avec muguet. . . 2 %
avec érysipèle . 1 \ \
avec tubercules. . . 1
Dans deux cas de muguet la consistance n’a pàs été notée.
Je ne crois pas qu’on puisse voir, dans les ramollissements du cœur que je viens de citer, rien qui soit particulier à la pneumonie ; la manière dont ils sont répartis démontre le contraire. Il importe donc de rechercher la cause de cette espèce d’altération de tissu. Un fait frappe d’abord : c’est que le ramollissement le plus considérable se trouvait chez le sujet dont 1 autopsie a ete faite le plus longtemps après la mort (quarante -une heures); et si l’on pousse plus loin les recherches , oq voit que dans les quatre autres
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cas de ramollissement léger, l’autopsie a été faite de vingt six à vingt-huit heures après la mort, ou, terme moyen, en y joignant le cas précédent, trente heures environ. Or, dans les cas où la consistance était bonne, l’intervalle entre la mort et l’autopsie n’a été, terme moyen , que de vingt heures , et une seule fois il était de vingtneuf heures. Assurément il faudrait d’autres faits pour appuyer ce résultat qui n’est peut-être qu’une coïncidence; il serait d’ailleurs nécessaire de tenir compte de l’état thermométrique et hygrométrique de l’atmosphère après la mort du malade, ce qu’on ïie fait ordinairement pas avec assez de soin, et ce que j’ai négligé dans trop de cas pour pouvoir en tenir compte ici. Mais ce rapport du degré de ramollissement du cœur avec le retard plus ou moins long de l’autopsie, m’a paru assez curieux pour être mentionné. J’ajouterai que le sujet qui l’a offert au plus haut degré, et dont l’ouverture eut lieu quarante-une heures après la mort , est lemêmequi nous a présenté le ramollissement du; tissu hépatisé avec des taches d’un blanc sale , et cette nouvelle circonstance semble prouver que cet état n’était point purement pathologique. Il n’en était pas de même dansles deux autres cas de ramollissement du poumon : le' cœur, en effet, était ferme; et si l’on considère que l’autopsie avait eu lieu quatorze et vingt-une heures après la mort, et qu’il n’y avait pas de putréfaetioh , on sera forcé de convenir que cette altération n’était pas un effet cadavérique comme dans, le cas précédent. A mesure que j’avancerai dans l’examen des organes, je rechercherai s’il est possible de trouver la cause des différents états qu’ils présentaient.
Lia quantité du sang contenu dans les cavités était médiocre dans les trois cas de pneumonie non compliquée; -considérable dans deux cas d’œdème, petite dans un
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autre; elle n’ayait pas été notée dans le quatrième. Chez les huitderniers sujets, le ventricule gauche était vide deux fois; chez je tuberculeux, toutes les cavités étaient vides. Le ventricule droit était fortement distendu dans deux cas; dans tous, excepté un, il renfermait du liquide en assez grande abondance. Les oreillettes contenaient tou'ijours du sang, en quantité à peu près égale; elles n’é^ taient distendues dans aucun cas de pneumonie non compliquée; elles l’étaient une fois dans le§ cas d’œdème, et trois fois dans les autres. Chez deux sujets, la quantité du sang n’a pas été notée, La présence d’une assez grande quantité de saug dans le cœur, chez les enfants affectés' d’œdème, est un fait ordinaire dans cette maladie, comme l’ont prouvé les recherches anatomiques récentes ; mais à quoi est due cette abondance plus grande dans les cas compliqués de muguet que dans les pneumonies non compliquées? C’est ce qu’il serait difficile de dire,
Des caillots existaient dans le cœur, dans les trois cas de pneumonie non compliquée; ils étaient toujours décolorés, demi-transparents, gélatiniformes, jamais adhérents; on les trouvait dans l’oreillette droite, qu’ils remplissaient en partie; ils se prolongeaient de deux ou trois pouces dans la veine cave supérieure.
Dans les trois cas d’œdème, examinés sous ce rapport, il n’y avait pas une seule fois des caillots dans le cœur, quels que fussent le degré et l’étendue de la pneumonie, Une seule fois , le sang dont les oreillettes, regorgeaient était épais, mais conservait encore une liquidité assez grande et ne présentait pas de caillots distincts': c’est dans ce cas que rautopsie fut faite quaranteune heures après la mort.
Dans six cas de muguet, ou les caillots du cœur fu-, reat recherchés , on en trouva dans roreillette droite quatre fois; dans la gauche, trois fois seulement, et tou-
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jours lorsqu’il y en avait à droite. Le caillot n’était gélatiniforme qu’une seule fois, et dans les deux oreillettes; une autre fois , il se décolorait en se prolongeant dans la veine cave supérieure. Chez un sujet , les deux oreillettes étaient distendues par du sang noir pris en gelée. Le ventricule droit offrait des caillots hoirs et mous dans deux cas, dont un n’était pas du nombre de ceux qui eu présentaient dans les oreillettes; il en était de même dans un autre cas où les deux ventricules contenaient un caillot gélatiniforme, plus considérable à droite et se prolongeant d’un demi-pouce dans l’artère pulmonaire.
On voit que les caillots étaient moins souvent décolorés et existaient moins souvent dans l’oreillette droite, dans ces derniers cas, que dans les cas de pneumonie non compliquée. Cette différence me paraît due à la marche bien plus rapide de la maladie, à la grande étendue de la lésion et à l’extrênie promptitude de son envahissement dans les cas de pneumonie simple; circonstances qu’on est loin de retrouver dans les autres.
Chez trois sujets affectés d’œdème, il est vrai, ces deux dernières circonstances existaient à un haut degré , et cependant, chez deux d’entre eux il n’y avait pas de caillots , et chez le troisième, recueilli par un observateur exact (M. Lediberder), les caillots ne sont pas mentionnés; mais il faut se rappeler que la fluidité du sang est un des caractères anatomiques de l’œdème des nouveau-nés, et ' que, par conséquent, ces faits doivent ^tre considérés à part et ne sauraient infirmer le résultat précédent.
2°. Le péricarde, toujours lisse et poli, contenait, dans les cas de pneumonie non compliquée, une cuillerée à café de sérosité jaunâtre, deux fois; une autre Fois, légèrement sanguinolente, toujours transparente.
Dans trois cas de complication d’œdème, il y avait yne ou deqx cuillerées â cRfé de liquide d’un rouge très-
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foncé, non transparent; chez le quatrième enfant, on ne trouvait qu’une demi-cuillerée à café de liquide jaunâtre transparent.
11 existait aussi de la sérosité dans le péricarde chez cinq des sujets restants; sa quantité était variable : on en trouvait, dans un cas, une cuillerée à bouche; elle était de couleur lie de vin et transparente ; dans les autres , elle était jaune, et sa quantité ne s’élevait pas au-dessus d’une cuillerée à café.
J’ai signalé ailleurs la fréquence de la sérosité sanguinolente dans le . péricarde chez les enfants oedémateux ; ces nouveaux faits confirment mes premiers résultats. Je ne sais à quoi attribuer la présence d’une assez grande quantité de sérosité semblable dans le cas d’érysipèle.
3°. Le trou de b Otai n’a offert rien de remarquable dans aucun cas.
4°. Gros vaisseaux. — La membrane interne était fine, lisse et d’une bonne consistance. La coloration de l’aprte variait, chez trois sujets, du rouge-brun au rouge intense, et cette coloration, qui coïncidait avec la présence d’une plus ou moins grande quantité de sang noir liquide, paraissait un pur effet cadavérique. Dans deux cas, la face interne de l’aorte était très-blanche, on trouvait alors très-peu de sang, et chez un sujet, il était à demi coagulé; il n’y avait donc dans les gros vaisseaux aucune lésion appréciable. J’ai signalé, dans ma première observation, la vacuité des artères et des veines du membre supérieur chez un enfant œdémateux, je n’y reviendrai pas ici.
5®. Le canal artériel et la veine ombilicale ne m’ont présenté rien de particulier, si ce n’est dans un cas de pneumonie non compliquée, dans lequel la veine présentait auprès de l’ombilic un renflement plein de pus.
yg malabies de poitrine.
Au niveau de la dilatation , qui avait deux pouces de long environ , ces vaisseau avait une largeur de six ligries, tandis qu’il n’en avait que quatre partout ailleurs. Par son extrémité ombilicale , le renflement communiquait avec un petit foyer purulent occupant le nombril, et plein d’un pus semblable à celui qu’on trouvait dans la veine. Par l’autre extrémité, il se continuait avec le reste du vaisseau sain et vide de sang. Les parois étaient aussi lisses et la membrane interne aussi saine au niveau du foyer que partout ailleurs. On ne peut voir ici aucune apparence de phlébite : le pus s’était évidemment introduit par l’ouverture de rombiiic,'et l’imperméabilité de la veine du côté du foie empêchait qu’il ne fût porté dans la circulation. La lésion était donc purement locale. Il n’y avait, dans ce cas, aucun abcès dans les autres parties du corps.
§ 3. Appareil digestif et ses annexes .
Il importe surtout de savoir s’il existe des lésions de cet appareil qui puissent être regardées comme des lésions secondaires de la pneumonie, et, dans les cas où il en existerait, de bien les distinguer. Or, il résulte des faits, que les lésions de l’appareil digestif ne se sont guère rencontrées que dans les cas compliqués, que ces lésions ont surtout été graves chez les enfants affectés de muguet, maladie dans laquelle les symptômes abdominaux sont toujours prononcés , et qu’elles ne paraissent avoir qu’une relation indirecte avec la pneumonie. Les détails suivants m’ont semblé nécessaires pour éclairer ce point important de la question. Je vais examiner successivement l’état des organes de la digestion chez les sujets affectés de pneumonie non compliquée, chez, les sujets œdémateux et chez ceux qui offraient d’autres complications.
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1°. Estomac. • — Dans les trois cas de pneumonie non compliquée, il ne contenait qu’une médiocre quantité de gaz ; un peu de liquide aqueux s’y trouvait dans deux cas; il n’y avait pas de liquide, dans l’autre, mais une couche épaisse de mucosité légèrement jaunâtre, qui n’existait pas dans les deux premiers. La membrane muqueuse était fine et donnait des lambeaux de trois à quatre lignes auprès du pylore, d’une ligne et demie à deux lignes le long de la petite courbure , d’une ligne à une ligne et demie le long de la grande. Sa couleur était généralement rose clair très-léger; deux fois, il y avait un pointillé rouge très-fin, dans l’étendue d’un pouce, à la face postérieure, le long de la petite courbure; la membrane avait , dans ce point , la même finesse et la même consistance que partout ailleurs, et n’était pas recouverte de mucosités.
L’estomac n’a été examiné que chez trois sujets affectés d’œdème : il ne contenait pas de gaz ; il n’y avait qu’une très-petite quantité de liquide. Deux fois , on y trouvait une couche de mucosités assez épaisse; elle était rougeâtre dans un cas, ou la membrane muqueuse était uniformément colorée en rouge vif et ne donnait pas de lambeaux; dans un autre, les mucosités étaient verdâtres , et la muqueuse, d’un rose un peu vif avec un pointillé blanc , fournissait des lambeaux de cinq à six lignes ; il n’y avait pas de coloration anormale dans le troisième, et la membrane conservait son épaisseur naturelle. Aucun symptôme ne s’était montré du côté des voies digestives, dans le premier cas, le seul qui, par le peu de consistance de la m.embrane muqueuse et sa coloration en rouge vif, put faire croire à l’existence d’une inflammation. Cette coloration était d’ailleurs uniforme , et dans les cas d’œdème des nouveau-nés, on sait que l’accumulation du sang dans les organes donne ordinaire-
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ment lieu à des injections passives intenses , en sorte qu’il est difficile d’admettre ici une inflammation, et que ce fait n’infirme pas la grande loi pathologique , qui veut que les lésions secondaires ne se rencontrent pas dans les affections non fébriles , parmi lesquelles on doit compter l’œdème des nouveau-nés.
Sur sept autres cas compliqués de muguet (cinq fois), d’érysipèle (une), et de tubercules (une), l’estomac ne renfermait pas de liquide , et n’était pas distendu par les gaz ; sa surface interne était recouverte , dans six cas , de mucosités en couches plus ou moins épaisses , qui , ordinairement blanches ou légèrement rosées, étaient rougeâtres dans un cas. La muqueuse n’était sensiblement épaissie chez aucun sujet; chez quatre, elle était généralement rosée; il s’y joignait quelques arborisations et un pointillé rouge abondant vers le pylore , chez deux; elle était blanche chez le tuberculeux ; sa couleur n’est pas indiquée pDur les autres. Cette membrane était, dans deux cas de muguet, ramollie au point de s’enlever comme une couche de mucus, excepté toutefois aux environs du pylore, ou elle était plus consistante, et donnait des lambeaux de trois à quatre lignes , ce ramollissement coïncidait avec la présence d’une couche épaisse de mucosités, une coloration d’un rose vif, et le pointillé rouge. Dans deux àutres cas, dans lesquels la muqueuse était uniformément rosée, l’on obtenait des lambeaux d’une demi-ligne à une ligne dans le grand cul-de-sac, et de trois à quatre vers le pylore. Chez le tuberculeux, les lambeaux étaient de plusieurs lignes partout. Chez les autres sujets, on obtenait des lambeaux d’une demi-ligne à une ligne, dans le grand culde-sac, et de trois à quatre vers le pylore; un seul présentait un ramollissemént marqué des autres points de la muqueuse, qui ne fournissaient pas de lambeaux;
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dans ce dernier cas , il y avait eu des douleurs épigastriques, et les deux enfants qui offraient un ramollissement presque général de la muqueuse stomacale , avaient eu le ventre très-chaud et douloureux. Les douleurs, sous la pression , ne s’étaient présentées que dans un des autres cas, et elles existaient en même temps quun météorisme assez prononcé. A Tarticle des symptômes, je reviendrai sur cet état de l’estomac.
a®, intestin grêle. — Les gaz ne se sont trouvés en assez grande quantité pour distendre l’intestin dans aucun des cas simples ou compliqués d’œdème; mais, dans les six cas de complication de muguet, il y avait trois fois un météorisme prononcé, et une fois une légère tension avec sonorité notable du yentre. Ges cas n’étaient pas les seuls= dans lesquels le ventre avait été douloureux pendant la vie ; mais il est important de noter que la douleur du ventre s’y était montrée à un assez haut degré et d’une manière plus remarquable, en général , que dans les autres. Les gaz étaient toujours inodores.
Les matières excrémentielles se trouvaient en petite quantité dans le premier des deux groupes que je viens d’indiquer ( cas simples ou compliqués d’œdème); cette quantité n’était d’environ trois onces que chez un seul sujet, et les matières, étaient liquides; dans tous les autres, il y en avait moins, et elles avaient plus de consistance: elles étaient pultacées ou presque solides. Leur couleur était jaune ou jaune-verdâtre, jamais entièrêment verte.
Dans le second groupe (cas compliqués de muguet), la quantité des matières était un peu plus considérable; il y en avait de quatre ou cinq cuillerées à cinq ou six onces. Elles étaient d’une grande liquidité , jaunes dans un seul cas et coulant comme de l’eau; jaiiaes-rougeâ*
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très clans un second ; verdâtres dans deux autres, et trèsvertes dans les derniers. Chez tous ces sujets , il y avait eu, pendant plus ou moins longtemps, une diarrhée cjui persistait à un degré variable à l’époque de la mort, chez quelques-uns. Dans les cas précédents, il y avait eu quelquefois de la diarrhée pendant la maladie; maille avait cessé depuis un temps assez long quand la mort arrivait; deux fois seulement il y eut des selles demiliquides jusqu’au dernier moment.
État de la muqueuse. — Dans le premier des deux groupes précédemment formés, on trouvait une rougeur plus ou moins étendue de la muqueuse, quatre fois. Deux fôisj elle se montrait par plaques aux parties les plus déclives , et là muqueuse avait , dans ces points les mêmes caractères que partout ailleurs. Chez un autre sujet, toute la muqueuse était rose sale, et chez le quatrième, il y avait une rougeur diffuse générale. Il faut remarquer que ces deux derniers sujets étaient affectés d’œdème du tissu cellulaire ; et j’ai déjà dit que, dans cette affection, l’injection passive des organes ra\ ternes existait très-fréquemment. Cette remarque a été faite par Billard , pour l’intestin en particulier.
Lé second groupe n’offrait rien de bien plus remar-* quable sous le rapport de la coloration de lâ muqueuse, si ce n’est dans un seul cas où l’on trouvait les six der-, niers pouces d’un rouge très- vif, avec un épaississement notable de la membrane (trois fois l’épaisseur ordinaire). Elle était legerement rosée dans un autre cas, mais cette Coloration était générale et il n’y avait pas d’autre altération. Chez les autres sujets, la membrane était pâle, ou n’offrait que quelques arborisations de peu d importance. Chez 1 enfant affecté d’érysipèle , il y avait une couleur rose générale, sans autre altération, en sorte quon ne trouve des signes évidents d’in-
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fiammation que dans un seul cas; or c’est préciséincut un de ceux qui ont offert au plus haut point la douleur du ventre sous la pression, et, chose remarquable, c’est dans la fosse iliaque droite qu’existait cette douleur, Je dois en outre noter que, des quatre cas cites plus haut, c’est le seul dans lequel cette douleur a été constamment notée. Jusqu’au dernier jour, tandis que, chez les autres sujets , elle avait cessé plusieurs jours avant la mort. Je n’ai trouvé, dans aucun cas, la coloration griserhleuâtre, reste d’une inflammation en voie de guérison, ,
L’épaisseur de la membrane muqueuse n’était augmentée dans aucun cas du premier groupe ; elle était toujours tin peu plus épaisse dans lepremier tiers de l’intestin, comme cela a lieu dans l’état normal, et cette épaisseur allait toujours en diminuant, en sorte tjue, dans le tiers inférieur, la membrane était mince comme une feuille de papier Joseph,
J’ai cité un peu plus haut un cas du second groupe, dans lequel il y avait un épaississement évident, coïncidant avec une rougeur vive et un météorisme assez prononcé, Cette dernière circonstance mérite d’être notée; on sait, en effet, que répaissîssemènt des parois des organes creux est une conséqi^ience presque forcée de leur dilatation un peu prolongée. Dans un autre cas , répais^ sissement était moins considérable , occupait presque tout l’iléon et ne coïncidait avec aucune coloration particulière, si ce n’est au niveau des plaques, comme on le verra bientôt. Il y avait eu chez cé dernier sujet, de la diarrhée jusqu’au dernier jour; mais le ventre avait cessé d’être douloureux longtemps avant la mort , et il ne s’était pas produit de météorisme.
J jes plaques de Pejer ne préseptaieut rien de remarquable que dans ce seul cas sur lequel je vais entrer dans
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quelques details : au voisinage du cæcum, les plaques étaient environ trois fols plus épaisses que la muqueuse environnante; elles n’étaient ni plus molles ni plus dures, et présentaient une couleur grise légèrement bleuâtre. Cet état était-il dû à une inflammation en voie de résolution? c’est ce que je ire déciderai pas en ce moment; mais, en étudiant'les symptômes, j’analyserai soigneusement ce fait, afin d’avoir, s’il est possible, une réponse à cette question. Je dirai seulement que. toutes les plaques étaient dans le même état; qu’elles n’étaient pas plus altérées vers la valvule que partout 'ailleurs; que, dans presque tous les cas, quoique évidemment saines, elles étaient notablement plus épaisses que la muqueuse environnante ; qu’elles présentaient souvent un aspect grisâtre, et que la coloration bleuâtre très-légère qu’on rencontrait dans ce cas particulier, était bien loin de ressembler à la couleur ardoisée qu’elles offrent à la suite de la fièvre typliôïde. Je dois ajouter qu’il y avait en outre, a un pouce de la valvule iléo-cœcale, une, petite ulcération arrondie, d’une ligne de diamètre , dont les bords blancs étaient saillants, et le fond rosé et formé par une portion de. la muqueuse qui n’avait pas été perforée. Cette nouvelle lésion semble, au premier abord , parler en faveur dë l’existence d’une affection typhoïde; mais le siège de cètte petite ulcération suffit pour faire écarter cette idée, puisqu’on la trouvait sur le point où vient s’insérer le mésentère, et qu’elle était notablement éloignée des plaques de Peyer : aucun follicule isolé n’était développé ou ulcéré autour d’elle. ^ '
La muqueuse intestinale n’a fourni des lambeaux que dans un seul cas : c’est chez l’enfant affecté d’érysipèle, lis avaient de deux à trois lignes : la muqueuse était rose, et avait son épaisseur ordinaire. Faut-il en conclure
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que, dans ce cas, elle conservait sa consistance ordinaire, et que, dans tous les autres, elle était ramollie? Je ne le pense pas. Il est extrêmement rare de pouvoir enlever des lambeaux de la muqueuse de l’intestin grêle, chez les enfants nouveau-nés , à quelque affection qu’ils aient succombé. Ainsi, sur vingt-un cas pris au hasard et dans lesquels on trouve des muguets ( seize) , des œdèmes du tissu cellulaire (deux), des entérites avec ictère (trois), je n’ai pu également obtenir des lambeaux que dans un seul cas de muguet. Il est remarquable que les deux fois où ces lambeaux ont été obtenus, il y avait eu pendant la vie douleur du ventre à la pression et diarrhée, tandis que, dans plusieurs des autres cas, tels que les cas d’œdème, il n’avait pas existé le moindre symptôme du côté de l’abdomen , et que , par conséquent, l’état de la muqueuse devait se rapprocher davantage de l’état naturel. Doit-on voir, dans ces deux cas, deux exceptions, dues peut-être à la manière, dont les lambeaux ont été faits? car on sait que si l’on ne prend toutes les précautions convenables, on risque d’enlever une lame mince de tissu sous-muqueux, et que, la consistance de la membrane se trouvant par là considérablement augmentée , les lambeaux deviennent faciles à obtenir. Il serait prématuré de se prononcer d’après les faits que je viens de citer*. J’ai cru cependant devoir les faire connaître, afin d’attirer l’attention des observateurs sur ce point d’anatomie ,' dont il est- inutile de faire sentir l’importance.
t. U est difficile d’avoir une description de l’étal sain de la muqueuse intestinale chez les nouveau-nés, sur laquelle on puisse compter. Ils meurent presque tous avec des symptômes abdominaux graves. C’est donc une nécessité que tous les observateurs exacts doivent sentir, de ne laisser passer aucun fait dans lequel on aura quelques raisons de croire que la muqueuse est saipe, sans décrire minutieuseméat cette membrane.
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3°. Gros, inleslin. — ■ Coinme l’intestin grêle, le gros intestin n’a été distendu par des gaz que dans des cas compliqués de muguet, et au nombre de trois seulement. Le météorisme était toujours considérable : il coïncidait avec le météorisme de l’intestin grêle chez deux sujets; chez le troisième , au contraire , le petit intestin était revenu sur lui-même. Les gaz étaient inodores.
Les matières contenues étaient toujours en petite quantité; elles n’excédaient pas deux onces ; presque solides dans tous les cas de. pneumonies simples on compliquées d’œdème, elles étaient dans les autres : trois fois, liquides; une fpis,.pultacées; une fois, près» que solides; et trois fois, leur consistance n’a pas été notée. Les matières liquides se trouvaient chez des sujets affectés de muguet , chez lesquels la diarrhée avait persisté jusqu’à la mort. Leur couleur était jaune un peu verdâtre dans' la grande majorité des cas des deux groupes. Dans un cas de muguet, elles étaient jaunes-rpugeâtres ^ et il y avait sur la face interne de l’intestin une couche assez . épaisse de mucosités^de la même couleur.
La coloration de la muqueuse n’offrait rien de re» marquable dans les pneumonies simples. Elle était d’une couleur rouge ou rose dans toute, son étendue, dans deux cas d’œdème. La remarque que j’ai faite précédenaraent sur les injections passives si fréquentes dans cette maladie trouve encore sa place ici. Une seule fois, dans les cas d’œdème , il y avait une rougeur vive en deux endroits , un peu au-dessus du rectum, occupant toute la circonférence de l’intestin ; cette rougeur coïncidait avec un épaississement notable de la muqueuse. Chez les autres sujets , la coloration était normale.
L’épaisseur de îa membrane muqueuse était augr mentée chez trois enfants affectés de muguet; et, chose digne de remarqiie, c’était ehfez les trois qui avaient
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présenté seuls une dilatation du gros intestin par les gaz ; en sorte que , pour ces cas j il ne peut guère rester de doute, et que l’épaîssjsseinent de la mepabrfine paraît dû à la dilatation de l’organe.
Il y avait , dans une pnenraonie simple et dans un cas d’œdème, un grand nombre de follicules isolés, arrondis, saillants , et formant sur la face interne de l’intestin une espèce d’éruption très-abondante. Ces follicules étaient le plus ordinairement d’un blanc un peu grisâtre; leur tissu était homogène; ils n’offraient aucune trace d’orifice à leur centre. Chez les sujets affectés de muguet, cette éruption était bien plus fréquente, puisqu’on la trouvait cinq fois sur six. Elle coïncidait avec tous les états de la muqueuse , et ne paraissait pas , par conséquent, un produit de l’inflammatipn. Elle semr blait néanmoins, coname nous venons de le voir, se montrer dp préférence dans Je muguet : serait-elle une des lésions ordinaires de celte maladie? c’est ce qu’il ne m’est pas permis d’èxaminer ici.
La membrane muqueuse donnait des lambeaux un peu plus souvent que celle de l’intestin grêle. On en obtenait dans un cas de pneumonie simple, dans un autre compliqué de muguet, et dans le cas compliqué d’érysipèle. Dans aucun, la muqueuse n’offrait la moindre trace d’altération.
4®? Le mésentere était à l’état normal dans tous les cas, sans exception; en sorte qu’il doit rester peu de doute sur la nature non typhoïde de raffeclion qui a donné lieu à cet état particulier des plaques de Peyer, dont j’ai parlé plus haut.
5®. Il y avait une faible lividité de la bouche dans un seul cas de pneumonie simple. Cette lividité existait à un degré plus considérable dans deux cas d’œdème , les seuls où cette circonstance ait été notée. Elle se trouvait
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également à un haut degré dans trois cas de muguet; elle était faible dans les trois autres.
Un enduit blanchâtre couvrait la langue dans les trois pneumonies simples. Cet organe était tout à fait net dans les cas d’œdème, d’érysipèle et de tubercules, et présentait des couches de muguét de diverses épaisseurs dans les autres. Il n’était jamais ni dur ni tuméfié.
Sauf la lividité dont j’ai parlé, et qui paraissait due, dans les pneumonies simples ou compliquées d’œdème, à une injection passive, et, dans les cas de muguet, au travail de sécrétion morbide qui avait duré plus ou moins longtemps, la muqueuse était partout à l’état normal, excepté dans trois cas de muguet où l’on trouvait : deux fois, une ulcération à la voûte palatine, et, une fois, un ramollissement très-considérable des parties molles dans le même point. Ges lésions existaient sur la ligne médiane, en avant de l’insertion du voile du palais. Dans les ulcérations, qui étaient ovales, la muqueuse était détruite, et le fond, formé par le tissu sous-muqueux, grisâtre et ramolli; s’enlevait très-facilement pour laisser voir au-dessous les os rugueux, secs et de couleur plus sombre que les parties environnantes. Chez le troisièmé sujet, la muqueuse ramollie et.d’un blanc grisâtre s’enlevait tout entière sans aucun effort, comme un détritus, et l’on voyait au-dessous les os dans l’état que je viens de décrire. Cette tendance à l’ulcération, particulière au muguet chez les nouveau-nés , est très-remarquable et, dans la suite de cet ouvrage, nous en trouverons de nouveaux exemplés.
6®. Le pharynx n’offrait rien de remarquable dans les pneumonies simples, il y avait seulement un peu d’injection dans un cas d’œdème : il était à l’état normal chez l’enfant affecté d’érysipèle et chez le tuberculeux. Il était, dans les ças de muguet : quatre fois, d’un rouge
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très-foncé et très-intense, et trois fois, parsemé de points de muguet, qui s’arrêtaient brusquement à l’entrée des fosses nasales.
■7®. Au nombre des pneumonies simples , j’ai cru devoir faire entrer, comme je l’ai dit, un cas qui m’avait offert quelques grains de muguet disséminés sur \ œsophage. Ces grains étaient gros -comme une tête d’épingle et trèsadhérents, ce qui annonçait qu’ils étaient récents, dé nombreuses observations ayant fait voir que les grains de muguet s’agrandissent et deviennent plus faciles à détacher à mesure qu’ils sont plus anciens. Chez les deux autres sujets, on trouvait, sur toute l’étendue de l’œsophage, une couche pseudo-membraneuse, grisâtre, non transparente, d’une faible consistance et se détachant facilement de la muqueuse, qui se montrait, au-dessous, avec sa coloration ordinaire et son épithélium intact. Cette pseudo-membrane ne ressemblait nullement au muguet, même lorsqu’il est en couche; car celui-ci est toujours irrégulier, ne recouvre jamais, au même degré, toute l’étendue de l’organe, et est adhérent au moins dans quelques points. Ces deux cas sont les seuls dans lesquels j’ai trouvé une pareille production morbide. Chez les enfants affectés d’œdème, d’érysipèle et de tubercules, il n’y avait rien de semblable.
Dans les autres cas, le muguet s’étendait à l’œsophage cinq fois sur six; il était surtout abondant vers le cardia. Une seule fois, il en existait des grains nombreux sur l’épiglotte, et jamais il ne présentait des caractères différents de ceux qu’on rencontre ordinairement dans le muguet.
Sauf une légère injection dans les cas d’œdème, la coloration n’était altérée que chez les sujets affectés de muguet, ou elle variait du rouge foncé au livide. Sous
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le rapport de la consistance et de l’épaisseur, il n’y fivâit rien de remarquable.
De toutes ces altérations de l’œsophage, celle qui mérrite le plus de fixer notre attention, est cette fausse membrane que je n’ai retrouvée dans aucun autre cas. L’existence des grains jaqnâtres dans l’œsophage seulement, chez le troisième des sujets que j’ai cru pouvoir regarder comme affectés de pneumonie nofi compliquée, me paraît aussi bien digne de remarque. Je ne connais pas, en effet, une observation dans laquelle le muguet ait été rencontré dans l’œsophage, sans s’être montré préalablement sur la langue. Or, comme j’ai eu soin d’examiner la bouche tous les jours pendant toute la durée de la maladie, je suis sûr qu’il n’y a eu qu’un léger enduit blanchâtre sur la langue, comme chez les deux autres sujets, et rien sur les joues ou la voûte palatine ; ce cas est donc pour moi tout à fait exceptionnel. Les grains n’étaient-ils que le commencement de la fausse membrane trouvée chez les deux autres enfants ? je ne saurais le croire : ils n’avajenf ni la même couleur ni la même épaisseur; ils étaient adhérents , tandis que la pseudo-membrane se détachait sans peine; la muqueuse était fortement injectée au-dessous d’eux, tandis qu’elle conservait sa coloration sous la fausse membrane. D’ailleurs, pour quiconque a examiné avec soin le muguet de l’œsophage , la méprisé est im-» possjble. Toujours est-il qu’une lésion à peu près semblable existait dans les trois cas de pneumonie réelleriient franche, et que celui qui offrait quelques différences dans la production morbide, était tout à fait excep? tionnel. -
8°. Le foie paraissait avoir un volume plus considérable qu’à l’état normal , dans un seul cas de muguet; dans tous les autres il avait conserve son volume ordinaire. Sa consistance était bonne dans les trois
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pneüiîlonies simples; il était mou dans deux cas d’œdème, et dans l’un des deux , sa mollesse était telle, qu’il s’étalait sur la table en couche presque liquide, et qu’on le réduisait en bouillie par la plus légère pression ; dan3 l’autre, ?,a mollesse était presque aussi grande, il prenait toutes les formes et s’étalait également sur la table. Ce dernier cas était précisément celui qui présentait un ramollissement notable du poumon et du cœur, ainsi que des traces de putréfaction, et dont l’autopsie fut faite quarante-une heures après la mort, dé sorte que, plus nous allons, et plus nous sommes autorisés à croire que ces ramollissements sont cadavériques. Chez le second sujet, le cœur était également mou, l’autopsie avait été faite vingt»? sept heures après la mort par un temps très-chaud , et l’on trouvait des traces de putréfaction à la partie posté? rieure du tronc. Dans un cas de muguet , le seul qui ait offert un accroissement de volume du foie, cet organe était mollasse, tandis que le cœur était seulement un peu flasque, et qu’aucune partie du corps n’offrait de trace de putréfaction. Ce seul cas me paraît pouvoir être considéré comme présentant quelques signes d’altérations pathologiques.
On obtenait, par la pression , une petite quantité de liquide brun-rougeâtre dans les trois pneumonies simples , et la couleur des deux substances se distinguait dans deux, Le liquide était abondant, épais , lie de vin , dans trois, cas d’œdème , et l’on ne voyait qu’une seule couleur. Enfin , dans les complications de muguet, le liquide était peu épais et généralement abondant, et tantôt on distinguait deux couleurs, tantôt on n’en voyait qu’une, sans pouvoir saisir de rapport entre cette coloration uniforme et la quantité du liquide. Il faut seulement noter que toutes les fois que l’organe était ramolli , il contenait beaucoup de liquide et ne présentait qu’une seule couleur.
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La bile, la vésicule et les conduits biliaires ne m’ont rien offert qui mérite d’être noté.
9°. 'Ldi rate avait conservé son volume et sa consistance ordinaires, dans les pneumonies simples; elle était d’un rouge brun et donnait à la pression une petite quantité de liquide lie de vin. Dans les cas d’œdème, cet état ne se rencontrait qu’une seule fois; chez les trois autres sujets, quoique le volume ne fût pas augmenté, la rate était molle, se déchirait très-facilement, et dans un cas, donnait, par une légère pression, une grande quantité de liquide rougeâtre qui coulait comme de l’eau. Cet écoulement était si abondant, qu’il ne restait ensuite dans les mains qu’ùn tissu mollasse , spongieux, facile à déchirer , égalant à peine la huitième partie de l’organe. Ce dernier cas «st encore celui dans lequel nous avons rencontré un ramollissement de presque tous les autres organes Obseivation).
Dans les cas' de muguet , la rate conservait son volume ordinaire cinq fois sur six ; elle était un peu augmentée de volume et ramollie, dans un cas;, un peu ramollie seulement, dans un autre. Le liquide qui s’en écoulait par la pression était un peu plus abondant qu’à l’ordinaire dans le cas où l’augmentation de volume existait én même temps que le ramollissement. Il en était de même chez l’enfant affecté d’érysipèle. Dans ces deux derniers cas, il y avait eu des symptômes àbdopiinaux très-prononcés, mais on n’avait pu ni par la percussion, ni par le palper, s’assurer si la rate était augmentée de volume et douloureuse. La difficulté de l’exploration chez les nouveau-nés en est peut-être la seule cause.
§ 4. Appareil urinaire.
I®. Les reins n’offraient rien de remarquable chez les sujets affectés de peuraouie sans complication. Us étaient
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très-mous, et dès qu’on avait incisé la membrane fibreuse, leur parenchyme sortait en bouillie, semblable à de la màtière cérébrale, ramollie et souillée par du sang, dans un cas d’œdème, le même qui nous a déjà offert un ramollissement des principaux organes. Ils étaient ndous, quoiqu’à un degré moins considérable, chez un autre sujet qui nous a aussi présenté un ramollissement du cœur , du foie et de la rate. Chez un seul sujet affecté de muguet, ils étaient un peu injectés et paraissaient un peu mous. Ce ramollissement des reins, trouvé chez deux sujets affectés d’œdème, ne saurait fixer longtemps notre attention après ce qui a été dit plus haut. On peut donc dire que les lésions trouvées dans les reins étaient de peu d’importance.
a®. Je n’ai rien vu dans la vessie ^ ni dans l’ahondance et l’aspect de l’urine quelle contenait, qui m’ait paru sortir de l’état ordinaire.
§ 5. Appareil cérébro-spinal.
I®. Le cerveau avait une consistance moitié moindre environ que celle d’un cerveau d’adulte, chez les trois sujets affectés de pneumonie non compliquée. Cet organe conservait néanmoins sa forme lorsqu’on le déposait sur la table , il se laissait couper nettement , et les bords de la coupe ne s’affaissaient pas. Ce degré de consistance me paraît être celui qu’on trouve , dans l’état naturel , chez les nouveau-nés. J’ai eu l’occasion de le noter dans beaucoup de cas dans lesquels il était évident que cet organe était intact , et dans ceux dont il s’agit ici, sauf un pointillé rouge un peu abondant de la sub-, stance médullaire chez un seul individu, et quelques gouttes de sérosité dans les ventricules chez un autre, ou ne trouvait rien qui pût faire croire à une altération quelconque. Je reviendrai sur ce point h l’occasion des
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symptômes. H n’en était pas de même pour les sujets affectés d’œdème, chez deux desquels le cerveau était extrêmement ramolli dans toutes ses parties , au point de perdre sa forme et de s’étaler dès qu’on le déposait sur la fable. Nous trouvons encore ici la cause que j’ai si souvent signalée, car c’est dans ces deux cas que presque tous les organes étaient ramollis. Dans le muguet , la consistance du cerveau n’était diminuée que deux fois et à un très-feible degré; le cervelet était toujours un peu plus mou que le cerveau. Il n’y avait jamais de ramollissement partiel.
J’ai déjà dit que chez un sujet affecté de pneumonie non compliquée, la substance blanche était assez abondamment sablée de rouge ; un auti'e offrait un aspect semblable, mais à un degré bien moindre. Deux cas de muguet ressemblaient sous ce rapport à ce dernier, et il n’y avait rien de pareil chez les enfants oedémateux.
Quant à la quantité de sérosité qu’on trouvait dans les ventricules , elle était généralement peu abondante ; il n’y en avait que quelques gouttes dans un cas de pneumonie simple. Trois fois sur quatre, chez les enfants œdémateux, ces cavités contenaient une quantité de sérosité jaunâtre et transparente , variant enti'e une demirCUillerée et deux cuillerées à café. Chez le quatrième sujet , il y avait un des ramollissements du cerveau précédemment cités, et, cet organe se réduisant en- bouillie liquide dès qu’on voulait l’inciser , il était impossible d’apprécier la quantité de liquide que renfermaient les ventricules. Dans quatre cas de muguet , on trouvait un pu deux gros de sérosité limpide dans ces cavités, et dans un seul, le cinquième ventricule était très-dilaté par un liquide incolore. Les faits déjà connus d’œdème des nouveau-nés rendent parfaitement compte de la plus grande abondance de i’épancbeinent séreux qu’ils ont offe*-l; je ne
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pourrai comparer avec avantage , sous ce rapport , les autres cas entre eux -, avant d’avoir recherché quelle fut la longueur de l’agonie chez chacun des individus : c’est ce que je ferai plus loin. Je dois faire la même remarque pour la sérosité trouvée soit sous l’arachnoïde, soit dans le rachis ; je vais donc me borner à en indiquer iei la quantité. -
Les anfractuosités cérébrales étaient remplies de li^ quide transparent dans un seul cas de pneumonie simple; il n’y en avait pas dans les ventricules. Cette infiltration sous-arachnoïdienne se trouvait chez deux enfants œdémateux ; on ne la distinguait pas chez les deux autres , peut-être à cause de la trop grande mollesse du cerveau, qui se réduisait très-facilement en bouillie. Les autres enfants ne présentaient rien de semblable.
a®. Les înembranes conservaient leur aspect lisse et poli, et n’avaient contracté aucune adhérence avec les organes sous-jacents. Chez l’enfant érysipélateux , il y avait une couche mince de sang sur l’arachnoïde. Mais on trouvait dans la .portion correspondante du crâne une fissüre qui démontrait que la tête avait été violemment comprimée dans ce point (pendant l’accouchement sans doute), et la présence de cette légère exsudation sanguine, s’expliquait ainsi tout naturellement.
3°. Les veines et les artères cérébrales étaient gorgées de sang noir dans un cas de pneumonie simple, celui précisément qui nous a déjà offert un pointillé rouge et abondant de la substance blanche. Chez les deux autres sujets, dont le cerveau était également sablé de rouge, les veines seules étaient pleines de sang liquide, mais au point d’en être distendues. Sauf les cas d’œdème, dans lesquels celte distension des veines et des artères cérébrales est ordinaire, et qui la présentaient les deux fois où elle fut recherchée, elle n’existait que dans un seul
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des autres cas qui n’offraient pas de pointillé rouge. En sorte que, chez ces sujets, la distension des capillaires cérébraux n’était évidemment pas due à une lésion locale quelconque, mais était une conséquence de l’engorgement général des vaisseaux sanguins du crâne.
4°. La moelle était, dans tous les cas, un peu plus molle que le cerveau, de manière qu’elle suivait, dans une proportion plus forte, tous les degrés de ramollissement de ce dernier organe. Elle ne présentait, du reste, aucune altération appréciable, pas plus que les membranes. La quantité de sérosité trouvée dans le rachis était toujours peu considérable, et en somme il n’y avait rien de bien intéressant à noter.
§ 6. flabitude extérieure.
Chez deux sujets affectés de pneumonie simple, l’embonpoint était en grande partie conservé ; quelques larges . taches livides existaient dans les parties déclives ; les articulations étaient souples , et il n’y avait aucun signe de putréfaction. Chez le troisième, les choses étaient dans le même état , sauf qu’il existait un amaigrissement extrême. Cet enfant est celui qui nous a offert des grains de muguet dans l’œsophage, et qui, comme nous le verrons plus tard, a présenté des symptômes plus graves que les deux autres.
Les enfants œdémateux avaient tous conservé leur embonpoint; deux d’entre eux présentaient des traces évidentes de putréfaction; le ventre était taché de vert, et l’épiderme s’y enlevait par le simple attouchement, laissant au-dessous de lui le derme très-humide et d’un rose blafard. C’est dans ces deux cas que j’ai trouvé un ramollissement notable de presque tous les organes. Les lividités étaient , chez deux d’entre eux , bien plus considérables que dans les cas précédents : elle occupait
PiNEüaîojsir.
toute la partie postérieure du tronc, sans interruption, et des marbrures existaient encore à la partie antérieure. Chez un autre sujet, le corps était d’un rose pâle, et la partie postérieure de la tête était seule livide: cette différence s’explique par la grande quantité de;sang que î’enfant avait perdu pendant la vie, comme on peut le voir plus haut (i’'® Ohsètvation^. \jÇ, quatrième, enfin, ^ n’avait que des marbrures Hvkîes à la partie postéideure du tronc, mais toute la tctè et la face étaient violettes, ce qui n’avait pas lieu dans le cas précédent. Ces faits me semblent venir à l’appui de ce que j’ai dit ailleurs sur la congestion générale des enfants affectés d’œdème du du tissu cellulaire. La roideui’ dès articulations a été notée dans un cas, quoique l’autopsie eût été faite vingtsix heures après la mortj mais, dans l’observation qui m’a été communiquée, on se borne â dire qu'il y avait ■ roideur cadavérique. Or, chez les enfants affectés d’œdème, il arrive souvent qué lé tissu cellulaire est infiltré autour des. articulations au point de rendre les mouvements de flexion difficiles ; et si on y pratique une incision circulaire , on voit l’articulation reprendre sa souplesse, les ligaments n’étant pour rien dans sa rigidité. Je crois devoir faire cette remarque, parce qu’on a beaucoup parlé de la roideur tétanique de$ enfants durs , sans qu’on s’en soit bien rendu compte.
Les sujets affectés de muguet avaient les parties déclives généralement livides dans trois cas ; les autres ne présentaient que quelques lividités éparses; l’enfant érysipélateux était généralement rosé, et le tuberculeux, pâle. La maigreur était extrême dans^trois cas de muguet, moins prononcée dans deux autres, et nulle dans le dernier; deux sujets seulement présentaient quelques taches verdâtres sur le ventre, mais on ne pouvait pas * détacher l’épiderme. Les articulations étaient souples.
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Je ne parlerai pas ici de l’infiltration du tissu cellulaire cjue l’on rencontrait chez les enfants œdémateux; je me bornerai à dire qu’elle ne différait pas de ce qu’elle est ordinairement dans cette affection, et je renverrai à l’examen des symptômes pour tout ce qui a rapport à l’influence qu’ont pu avoir les deux maladies, l’une sur l’autre. Mais il existait, dans un autre cas, un œdème cpii mérite d’être mentionné : c’était chez un enfant affecté de muguet : l’infiltration qui s’étàit produite dans les derniers jours, avait d’abord envahi lé pied droit et avait gagné lentement les deux tiers inférieurs de la jambe ; lés parties tuméfiées ne présentaient pas cet aspect violacé qii’on trouve dans les cas d’œdème proprement dit des nouveau-nés, elles étalent blafardes et un peu luisantes , le derme était blanc et ne contenait pas de nombreuses gouttelettes de sang, comme le derme des enfants durs; le tissu adipeux seul était un peu injecté. Le tissu lamelieux cjui se trouve profondément entre les muscles était, ainsi que le tissu sous-cutané, infiltré d’une sérosité très-légèrement teinte en jaune, et c’est une chose démontrée que , dans l’œdèrae des nouveau-nés, le tissu inter-musculaire ne participe pas à rinfiltration séreuse. En sorte qu’il faut voir ici un de ces œdèmes qui arrivent quelquéfqis a la fin des maladies graves, et que les caractères différentiels que j’ai assignés à ces deux hydropisies {vofez rarticle OEdfeme des nomeau-nés), se retrouyent ici de la manière la plus trancbéé. Il existait, aussi une infiltration du cou ét de la face dans deux autres cas; mais la cause toute locale,, était, dans un cas, un érysipèle de la face, etdans rauîré, une inflammation peu aiguë du cou, dont je parlerai tout à l’heure.
, Les sujets affectés de pneumonie sans complication et de pneumonie avec oedème, ne présentaient aucune autre lésion que celles que j’ai lïécnles, mais il en était de
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particulièi’t's aux aulres cas dont je dois dire un mot. Les excoriations et ulcérations siégeant, soit au niveau , soit un peu au-dessus des malléoles, étaient de ce nombre. On ne les trouvait que dans les cas de muguet, et dans la proportion de quatre fois sur six. Le plus ordinairement, elles se présentaient avec les caractères suivants : l’épiderme était entièrement enlevé , le fond de Tulcération était brun ét sec, les bords étaient d’ün rouge un peu blafard et peu élevés. Le derme était aminci et sa coupe brune contrastait avec les parties environnantes; dans un cas seulement, il y avait une croûte sur le point ulcéré. Ces ulcérations sont très-communes chez les enfants affectés de muguet. ,
Un de ces sujets qui avait une ulcération brune et sèche à la malléole interne droite , présentait en même temps, au niveau des malléoles^ externes, un ramollissement grisâtre et à odeur gangréneuse de tous des tissus, qui se détachaient avec facilité. Cet état était surtout remarquable du côté droit ; le ramollissement occupait xme surface de deux pouces . environ de diamètre, et par un léger frottement on mettait à nu le tiers inférieur du péronier, d’un rouge terne, très-humide, et se laissant pénétrer très-facile.ment par l’instrument tranchant. L’odeur gangréneuse était surtout fortement prononcée dans ce point. Le même enfant était en outre couvert de pétéchies violacées, grandes comme la tête d’un épingle, non saillantes, ne dispax'aissant pas sous la pression, répandues sur tout le tronc, mais abondantes surtout à la partie postérieure , où elles formaient deux bandes violacées sût* les côtés de la colonne vertébrale. Un autre avait au sein gauche, un peu au-dessous du mamelon, un abcès qui s’était où vert pendant la vie, dont les parois étaient violacées, et dont il sortait un pus sanguinolent. Dans un des deux cas
lOO
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OÙ il n’existait pas d’ulcération aux malléoles , on trouvait un abcès qui l’ecouvrait une grande partie de l’articulation tibio-tarsienne droite, sans pénétrer dans son intérieur; il contenait un pus grisâtre, sans odeur; les parties molles qui le recouvraient étaient sur le point de s’ulcérer; il avait pour limites, en arrière, une partie du muscle soléaire, le tendon d’Achille et le calcanéum, et s’étendait en contournant l’articulation et en recouvrant la malléole interne, jusqu’à la première articulation métatarso-plialangienne, où il finissait en pointe. C’est chez ce même sujet qu’avait lieu le gonflement inflammatoire et œdémateux du cou, dont j’ai déjà parlé, et qui avait causé l’infiltration séreuse des ventricules du larvnx et der; cordes vocales.
Une autre altération particulière aux enfants affectés de muguet, était une rougeur brune ou violacée, siégeant au sommet des fesses, et s’étendant plus ou moins loin le long de la partie postérieure et un peu interne des cuisses. Cette l’ougeiir, uniformément étendue , était bordée de petites papules plus ou moins nombreuses, qui formaient autour d’elle une marge d’un pouce environ. Dans un cas, il y avait sur les fesses dé petites excoriations; dans un autre, quelques papules légèrement saillantes et un peu plus foncées se faisaient remarquer sur le fond rouge uniforme. Chez tous les sujets, l’épiderme était mince, lisse, luisant; et le derme, conservant son épaisseur ordïnaire , était d’une couleur rouge foncée qui contrastait avec les parties environnantes. Cet état de la peau était la suite d’un érythème qui avait, dans tous les cas, existé pendant plusieurs jours, et qui , d apres mes observations , ne manque jamais dans le muguet un peu intense. On ne trouvait rien de semblable chez les autres sujets : un seul d’entre eux avait présenté pendant la vsc un léger érvîhèmo; c’est
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précisément celui qui avait quelques grains de muguet dans Pœsophage. Chez lui, Téry thème était en rapport avec le peu d’étendue du muguet, et il n’en restait pas de traces après la mort.
Telles sont les lésions révélées par les ouvertures des cadavres; je n’en donnerai pas ici le résumé, car je l’ai présenté avec détail dans le tableau de la maladie. Je me bornerai à faire une observation générale , qui ressort directement des faits que je viens d’analyser. Les lésions secondaires, de peu d’importance et très-rares dans les pneumonies simples et dans les pneumonies avec œdème, étaient, au contraire, graves et fréquentes chez les sujets affectés de muguet ; et comme, dans ces derniers, la pneumonie peu étendue et survenue au déclin du muguet, n’était évidemment elle-même qu’une affection secondaire, il s’ensuit que les lésions dont il s’agit doivent être en très-grande partie, si ce n’est en totalité, rapportées à l’affection principale, au muguet. Cette différence dans le nombre et l’importance de ces lésions tient-elle à ce que, dans le muguet, il y a un mouvement fébrile considérable, qui n’existe pas ou qui est très-faible dans la pneumonie des jeunes enfants? c’est la première pensée qui sera sans doute venue à l’esprit du lecteur, surtout s’il s’est rappelé les efforts qui ont été faits par Billard pour démontrer l’absence du mouvement fébrile dans les inflammations parenchymateuses des nouveau-nés. Mais il ne faut pas oublier que, dans ^es recherches qui ont conduit à cette belle loi pathologique delà production des lésions secondaires*, on a tenu compte non-seulement de l’intensité, mais encore de la durée du mouvement fébrile. Il ne me sera donc permis de
i. Louis, Jlec/ierches anatomiques, pathologiques et thérapeutiques , sur la maladie connue sous ks noms de gastro-entérite, etc., etc.; Paris, 1S29.
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me prononcer à ce sujet, qu’après avoir poussé plus loin cette analyse, lorsque je pourrai apprécier convenablement 'l’intensité du mouvement fébrile et que j’en aurai . déterminé la durée.
Je vais donc passer immédiatement à l’examen détaillé des symptôriies. ■
Art. 5. — Symptômes.
Je suivrai, dans l’étude des symptômes, l’ordre que j’ai adopté pour la description des lésions anatomiques, c’est-à-dire qu’après avoir exposé tous les symptômes fournis par l’appareil respiratoire, je passerais ceux qui dépendent d’un trouble quelconque de la circulation, de la digestion , etc. '
§ !*'■. De la gêne et de l’accélération de la respiration.
La gêne et l’accélération de la respiration sont des symptômes très-importants à noter dans la pneumonie des nouveau-nés; car, sur quatorze cas, la premièré a existé dix fois, et la seconde huit. Chez trois autres sujets, au contraire, il y avait ralentissement; mais on en trouvait la cause dans la complication même de la pneumonie, o’est-à-dire dans l’existence de l’oedème.
De plus, ces symptômes étaient en rapport direct avec l’étendue delà lésion, ce qui rend encore leur valeur beaucoup plus grande. C’est ce qui ressort de l’examen détaillé des faits, ainsi qu’on va le voir.
^ Une gêne notable de la respiration apparut en même temps que la toux, dans un des trois cas de pneumonies simples ; elle survint un où deux jours après cette der-, . nière, ‘dans les deux autres. Chez les trois sujets, les .
I. A l’oecasion de chaque symptôme, je marquerai, par les trois lettrées , ‘ .â. B, C, ee qui aura rapport aux trois groupes que j’ai formés, c’est-à-dire ' . les pneumonies simples, les pneumonies avec œdème, et les pneumonies avec ' d’autres complications.
iüspiralioiis étaient courtès, profondes et précipitées ; lés épaules étaient soulevées fortement, et retombaientbriisquemeut cbinme si l’enfant éprouvai! une graiidé fatigué. Ces caractères de la respiration oiit persisté, chez deux sujets, jusqu’à la mort; chez le troisième, elle devint abdominale le dernier joun Le nombre des inspirations ne pouvait être compté, dans un casj tant elles étaient précipitées; les deux autres, ont offert de cinquante-six à soixante, étde îrente-néuf à quarante-huit inspirations, pendant tout le temps que la dyspnée a duré.
ïjes sujets doiit la pneumonie était compliquée d’üne affection quelconque offraient deux points importants à considérer, sous le rapport des symptômes, et propres à fixer avec quelque précision le début de la pneumonie. Il fallait avoir soin de décrire l’état de chaque fonction lorsque la première affection existait seule, ainsi qu’après l’apparition de la tnaladie de poitrine , et voir ensuite les changements survenus par suite de l’invasion de l’affection nouvelle. Jè ne pouvais pas autrement assigner avec quelque exactitude, à chacune des deux affections , les symptômes qui leur appartenaient. Je me suis donc attaché à faire cette distinction pour tous les symptômes, et principalement pour les symptômes pectoraux. Je ne la perdrai pas de vue.
B. Les enfants affectés d’œdème présentaient , en général, un état de la respiration bien différent dé celui qui ■ vient d’être décrit; car, si l’ün eh excepte un, dont il sera parlé plus bas, elle était , chez eux, plutôt rare qüe précî-' pitée. Mais c’était principalement l’irrégularité qui dominait ; ainsi l’on voyait , pendant un instant , huit ou dix inspirations incomplètes et entrecoupées se succéder avec uae grande rapidité; puis , tout à coup , la respiration cessait, pour ne recommencer qu’un sixième et même un quart de minute après. J’ai donné ailleurs la description
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détaillée de eetétatde la respiration % qu’on retrouve dans la très-grande majorité des cas d’œdème du tissu cellulaire, et chez les avortons, qui d’ailleurs offrent presque tous des traces d’infiltration séreuse. Ce qui confirme encore cette manière de voir, c’est que, cwant Vxmasion de la pneimonie chez ce?, deux sujels, la respiration avait ces caractères, et quelle n’offrit aucun changement. Le début de la pneumonie ayant eu lieu hors de l’infirmerie dans l’autre cas, ce renseignement nous manque. Le quatrième sujet avait, au contraire, une respiration extraordinairement précipitée; elle était courte et haletante comme quand on viënt de faire une course rapide; l’expiration et l’inspiration étaient également bruyantes; il y avait, un jour' cent trente-quatre inspirations par minute, et elles devinrent plus fréquentes encore. Celte différence peut s’expliquer par la très-grande étendue de rhépâlisation dans ce cas, car, ainsi qu’on a pu le voir plus haut (i^’® Observation')^ elle occupait la presquetotalité des deux poumons. En outre, il faut observer que la lésion avait fait des progrès très-rapides ; que renfant, bien développé , n’était pas dans les conditions de débilité oiiee îroilvaieut les autres, et que, par conséqueot, la respiration inoins difficile chez lui à l’époque - de l’invasion de la pneumoîtie,, devait se trouver à peu près dans le même état que celle des enfants noii œdémateux. Dans tous les oqs d’œdème, la respiration a conservé, jusqu’à la mort, les caractères qué je viens d’indiquer.
C. Chez tous les enfants affectés de muguet, la respiration fut normale, sous les rapports de la facilité et de la fréqu^ce, jusqu’au moment ou d’autres symptômes annonpèrent une lésion des poumons. Chez d’eux d’entre eux, il n’y eut aucun changement de noté, soit à lepo-
PMEDMOSIB.
io5
que du début de la pneutuonie, soit pendant son cours. Les quatre autres eurent une dyspnée qui , dans un cas, apparut avec les premiers symptômes, et de cinq à dix jours après , dans les trois autres. Gliez tous , elle survint peu de temps avant la mort, terme moyen : deux jours un quart, et elle dura jusqu’à la fin. Les inspirations étaient hautes et pénibles ; un des petits sujets gonflait ses joues à chaque inspiration , comme quand on fumé la pipe; un autre poussait un soupira cliaque expiration.
La respiration s était accélérée dans trois cas même temps qu’elle était devenue plus pénible. Elle variait de trente-six à soixante-quatre inspirations; l’accélération persista jusqu’à la mort, excepté chez le sujet qui avait un abcès du pied et une inflammation du cou , chez lequel le nombre des inspirations, qui diminuait graduellement depuis trois jours, tomba à seize le dernier, pendant une longue agonie. Le quatrième sujet n’eut jamais plus de trente-deux inspirations. Les données qu’on a sur la fréquence des inspirations à l’état normal , chez les nouveau-nés, ne sont pas suffisantes pour qu’on puisse dii'e si, dans ce dernier cas, il y avait ou non accélération ; jnais, du moins, il est certain que cette accélération, si elle existait, était peu notable. L’observation d’érysipèle qui m’a été communiquée ne fait aucune mention delà fréquence et de la gêne de la respiration. Quant à l’enfant tisberculeux , il y a eu chez lui , pendant les deux mois qu’il a présenté des symptômes de maladie aiguë, de très-grandes variations dans ceux qui nous occupent à présent, et je crois devoir présenter ici son observation, parce qu’on y verra de quelle manière les symptômes ont suivi laoîarclie irrégniière des lésions anatomiques, et qu’on y trouvera le passage de la pneumonie des nouveau-nés à celle des adultes, ainsi qu’un bel exemple de pneumonie lobulaire. C’est d’ailleurs, dés quinze cas
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qui font principalement l’objet de cette analysé, le seul qui se soit présenté plusieurs mois après la naissance; èt, en le donnant dans tous ses détails, je mettrai, comme je l’ai dit, le lecteur plus à même de juger si la différence dés âges a eu de l’influence sur les symptômes.
DEUXIÈME OBSERVATIONL ' Paeumonié; infiltration tuberculeuse. '
Sirej (Auguste), âgé de 4 ™ois 9 jours, entra à l’infirmerie de l’hospice des Enfants-Trouvés le 29 août 1 836. Il portait alors une éruption générale, caractérisée par un suintement jaunâtre, formant des croûtes citrines, au-dessous desquelles la peau était fort rouge : tout le corps en était couvert. L’enfant fut soumis, pendant cinq mois, à l’usage de bains simples unis à des bains sulfureux, et cette affection de peau disparut très-bien sous cette influence.
Il avait déjà , a cette époque , une hernie inguinale du côté droit, qui formait une tumeur assez -volumineuse, réductible avec facilité. .
il était, en outre, sujet à une toux habituelle, grasse, mais peu fatigante, et qui ne le retint jamais au lit. Sa constitution était délicate; il avait la peau très-blanche; les tissus bouffis et mous. Il fut admis coxnmê: scrofuleuk.
jusqu’au 3 février 1837, cet enfant mangeait et dormait bien; on le levait pendant tout le jour, et il jouait volontiers. Le 4 février, à huit heures du matin, je le trouvai dans l’état suivant :
Décubitus dorsal ; enfant d’une apparence délicate ; cheveux blonds, yeux bleus, selérotiquë bleuâtre, cils longs; peau pâle,. anémique, fine; système musculaire assez développé; face exprimant, par instants, la gaîté.
I . Recueillie par M. Vernois
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Le 3, il a éprouvé un malaise général; n’a pas voulu rester levé; il a mangé fort peu; toux devenue plus fréquenté; chaleur vive de toute la peau. On ne sait à quelle cause attribuer le début de cés accidents. Légère agitation qui augmente quand on veut l’exarniiier. La face n’a pas d’expression particulière; on n’y remarque pas de trait spécial. Lèvres rosées , langue de même couleur, humide; bouche fraîche; pas de dents; pas de vomissement ni de diarrhée; épigastre et ventre indolents à la pression; celui-ci est gros et développé; il y a des gaz dans le colon transverse.
La poitrine est bien conformée : à chaque inspiration les parois se soulèvent également et facilement des deux côtés. Il y a quarante-huit inspirations par minute. Parla percussion, on constate un son clair, en avant, des deux côtés, et en arrière à droite, dans toute la hauteur; mais, à gauche, le son est obscur dans le tiers supérieur, et contraste avec la sonorité du côté opposé. En avant, le bruit respiratoire est doux , sans mélange d’aucun râle ; cet état se retrouve à droite en arrière, moins marqué à la base du côté gauche : ici, dans le tiers supérieur, souffle bronchique très-apparent dans l’inspiration et l’expiration; on lie perçoit aucun râle. Néanmoins, dans les accès de la toux, qui est humide, on entend, mais dans les grosses bronches seulement, du râle muqueux à grosses bulles. La toux a un retentissement très-marqué dans les points où la matité' existe. L’enfant ne rejette aucun crachat.
L’auscultation du cœur ne fait découvrir rien d’anormal dans l’impulsion qui est peu prononcée, l’étendue des battements qui se propagent dans toutes les parois du thorax, le rhythme qui est régulier et fréquent (iSa par minute), et les bruits qui n’ôffrent aucune modification.
Point d’œdème des membres ; les os èt là colonne
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vertébrale ue présentent point de difformilés ni de traces de û'actnres. La hernie inguinale droite est contenue par un bandage, elle s’échappe très-faciiemeul; le doigt pénètre aisément dans l’ouverture inférieure du canal inguinal. Les testicules sont descendus dans les bourses. ( Prescription : Deux sangsues sous la clavicule gauche; vésicatoire en arrière, du même côté.)
On donne un léger potage à l’enfant sur les neuf heures du matin. A unè heure de l’après-midi , on, applique les sangsues , qui donnent lieu àrun écoulement de sang assez abondant : le sang a coulé pendant deux heures. Le soir, à neuf heures, on applique le vésicatoire. On n’a pas remarqué, qu’il y eût un soulagement immédiat bien évi-' dent.
Le 5, peu de sommeil pendant la nuit; peu de toux, mais la gêne de la respiration persiste; une selle solide; mêmes signes fournis par l’auscultation. (Sinapismes.)
Le 6, la nuit a été. fort agitée ; pâleur remarquable de la face; langue humide, chaude; une selle solide. Là percussion se.pratique difficilement en arrière, à cause du vésicatoire. Par l’auscultation, on entend un souffle bronchique en arrière; à droite, et en bas, le murmure respiratoire est devenu très-faible ; on n’entend des râles nmqueux que pendant la toux ; ceux-ci sont placés près de l’oreille; nulle part à droite de râle crépitant. La poitrine se dilate assez bien, et également des deux côtés; cinquante-quatre inspirations par minute; pouls à 120 pulsations. (Sinapismes aux extrémités; deux très-petits potages.). '
Le 7, bon sommeil; même état des voies digestives. L’application de la main sur les parois de la poitrine permet de tres-bien sentir le frémissement des râles muqueux, à chaque inspiration. La percussion, faite avec soin, ne donné plus, à gauche en arrière, une matité aussi absolue;
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mais à fli oite, le son est devenu plus obscur, en sorte que l’état du côte gauche ii’a probablement pas changé, et paraît tel à cause de la modifiOalloa survenue à droite : toujours, du reste, souffle très-marqué dans les deux tiers supérieurs du poumon gauche en arrière, et dans le tiers inférieur à droite. Vers l’origine des bronches , on perçoit , à chaque inspiration, d’abondants râles muqueux et sonores : la toux semble soulever une seule masse de mucosités dans toute ia poitrine j l’expiration est trèssoufflante; quarante-huit inspirations. Le pouls est fort, et régulier, à 126; chaleur modérée de la peau. (Looch blanc , avec addition de vingt grains d’oxyde blanc d’antimoine;. sinapismes; lait pour aliment.)
Le 8, la nuit a été bonne; on était obligé d’éveiller l’enfant pour lui faire boire de son loocb; il l’a pris entièrement. Pas de vomissements; cinq à six selles en diarrhée -jaune, abondantes. H y a moins de toux et d’oppression, moins de fièvre^,; quarante-six inspirations: pouls à 108; on sent toujours les râles par un frémissement extérieur sous la main. Mêmes signes par l’auscultation et la percussion. L’enfant est redevenu gai. (Looch , avec vingt grains d’oxycie blanc d’antimoine.)
Le 9, agitation pendant la nuit; le bandage qui contenait la hernie s’était dérangé : celle-ci formait une tumeur mal comprimée, qui tourmentait probablement l’enfant; cinq à six selles en diarrhée; langue humide, pâle; peu de toux, respiration plus facile; trente-six inspirations. Des deux côtés, le souffle brpncliiquea perdu de son intensité, et l’abondance des râles muqueux a diminué; pouls à 112, (Looch, avec vingt grains d’oxyde blanc d’antimoine.)
Du To au 12, l’état du malade s’améliore évidemment, le souffle bronchique a presque disparu, il ne reste que de gros râles à la base des deux poumons en arrière;
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la sonorilé cios parois est presque normale; toujours quatre à cinq selles liquides; le pouls reste à io8, la respiration à 36.
Les 12 et i3, l’enfant est en pleine convalescence; gai comme en santé : il reste levé pendant huit heures de suite; digère bien trois potages.
Le i5, sans qu’on puisse en déterminer la cause, il a été fort agité pendant la nuit; pas d’accidents vers le canal intestinal ni les centres nerveux, mais la toux et l’oppression ont reparu. Cinquante-six inspirations; le pouls est précipité, plein, à i36; la peau est généralement chaude. L’auscultation fait entendre des râles muqueux dans toute l’étendue de la poitrine, en avant et en arrière; point de souffle Bronchique bien dessiné. La sonorité , égale des deux côtés , n’est pas évidemment altérée. (Potion avec deux grains de calomélas, sinapismes; entretenir le vésicatoire.)
Le i6, mauvaise nuit; oppression plus viye (soixante inspirations) ; pouls petit, régulier, à i6o; un peu de toux humide; la percussion donne un, son évidemment mat à la base du côté droit,, en arrière; la sonorité s’ést également obscurcie à gauche, mais moins. Il y a du souffle bronchique très-marqué des deux côtés à la base, en arrière , dans le tiers inférieur; il diminue progressivement à mesure qu’on s’élève. En avant, le bruit respiratoire est très-faible, il y a eu deux selles liquides la veille. (Retour au looch antimonié avec vingt grains d’oxyde blanc d’antimoine; vésicatoire sur le côté droit de la poitrine; sinapismes.)
Le 17, le vésicatoire a déterminé une large bulle. La , respiration est moins gênée : quarante-liuit inspirations. La percussion ne se pratique pas à cause des vésicatoires ; par rauscultâtion , on entend une expiration très-soufflante en arriéré çles deux côtés, dans la moitié inférieure;
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eîie est plus étendue que la veille : cependant l’inspU ration est entièrement occupée par le soulèvement de mucosités abondantes qui déterminent de gros râles fort irréguliers; pouls à 142 ; pâleur générale de la peau, avec chaleur modérée; langue peu humide, blanche. Il y a eu deux selles en diarrhée. (Même prescription que la veille; de plus, quinze grains de sirop diaçode.)
Du 18 au a3, même état. Persistance de la matité des deux cotés du thorax en arrière , s’étendant progressivement en haut; souffle bronchique envahissant peu à peu les parties supérieures, mélangé de râles muqueux abondants; nuits^assez calmes à l’aide du sirop diacode; respiration, de quarante-huit à cinquante -six ; pouls petit, régulier, de i3o à 160; peau chaude; abattenient' général croissant; continuation du looch antimonié. On change, le 20, la préparation, pour deux grains de kermès. Le 21, on applique un emplâtre avec dix grains d’émétique entre les deux omoplates; sinapismes. Il ne résulte de toute cette médication aucun effet salutaire immédiat ou éloigné. ^ .
Du 23 février au 5 mars, des accidents plus graves se déclarent : la matité est presque générale en arrière; le souffle dans la même étendue; râle trachéal très-fort; soixante inspirations; pouls petit, à i36 ; diarrhée verte très-abondante. L’enfant ne veut plus prendre aucune tisane; affaibliêsement générah On se borne à donner du sirop diacode et un peu de looch.
Le 5 mars, on prescrit un grand bain de son. Au sortir du bain, l’enfant tombe dans un abattement d’où rien u’a pu ensuite le tirer. L’auscultation et la percussion se pratiquent très-difficilement. L’enfant est couché tantôt d'un côté, tantôt d’na autre. Les extrémités sont froides, le nez également.
Cet état se prolonge jusqu’au 1 3' mars, jour où le ma-
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larle succombe, clans un grand état cVainaigrissemont, ayant eu une diarrhée très-forte pendant les trois derniers jours, et sans agonie inarcpiée. Il était huit heures du soir.
' AUTOPSIE
Quatorze heures après la mort.
Habitude extérieure. —■ Pâleur générale très-grande de toute la peau ; tracés de vésicatoires sur les parties latérales de la poitrine; pas d’oedème; aucun signe de putréfaction ; roideur cadavéric|ue générale bien prononcée. . ' '
Poitrine. Tliyinus : il n’offre plus que des débris celluleux.
P/ècr<?.y.— Du côté droit il n’existe ni épanchement ni fausses, membranes; mais à gauclicr, sur la base, il y a quelques adhérences^ et entre les deux lobes existe une pleurésie récente aiguë, avec fausses membranes épaisses d’un quart de ligne environ, d’un blanc jaunâtre , solides et bien organisées.
Poumons. — -A droite : le poumon détaché et placé tout entier dans l’eau, ne surnage que par quelques points du sommet. Des portions des deux lobes inférieurs, soumises, à la même épreuve j vont au fond du vase. Le poumon est;,tx’ansformé en un tissu brun-violacé, lisse à la coupe, lourd dans la inain , tres-friahleAdLWs, quelcmes endroits; ailleurs, on trouva des lobules offrant une, llensilé l'emarquàble : dans les points Jndurés,; la coloration tend à devenir grisâtre; le tissu;écrâsé sous le doigt se convertit en un détritus pultacé, rougeâtre. Il n’existe pas de tubercules de ce côté. Le sommet du poumon échappe à cette transformation; il ne se déchire pas sous une faible pression, et surnage quand il est placé dans l’eau.
A gauche : tout le lobe inférieur présente une couleur grisâtre. Placé dans l’eau, il enfonce : il y a une infiU
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tration tuberculeuse générale. Dans la plus grande partie, les tubercules sont à l’élat de granulation, demitransparents, grisâtres; ailleurs, ce sont déjà des collections arrondies, grosses comme deux fois un grain de millet, d’un blanc jaunâtre, solides ou ramollies, ne formant pas de cavernes et ne communiquant nulle part *avec les bronches. Entre les tubercules le tissu du poumon est épaissi, grisâtre, dur. Au sommet, ou dans le lobe supérieur, il n’y a pas de tubercules ; mais en avant et en arrière, à la surface du poumon, on trouve un emphysème vésiculaire très -remarquable. Quelques vésicules ont plus d’une ligne de diamètre. Ces bulles étant incisées, le tissu s’affaisse; au centre de ce lobe, il y a des lobules qui offrent exactement la même altération que dans la base à droite. Bronches engorgées de mucosités : la muqueuse est rouge seulement dans la trachée, non friable. Larynx sain.
Appareil circulatoire. — Le péricarde contient un peu d’épanchement séreux , transparent. Cœur: valvules saines; tissu ferme et pâle : il ne contient pas de sang; la face interne de l’aorte est très-blanche.
Péritoine sans épanchement ni adhérences anormales.'
Foie. — Tissu pâle. On distingue bien les deux substances : la vésicule est très-décolorée; elle contient peu de bile très-pâle aussi et limpide.
La rate est remplie de tubercules miliaires sousform.e de petits points blancs, s’écrasant facilement sous le doigt, et semblables à ceux qui existent dans le poumon gauche.
Pancréas Sdxn.
Reins multilobés, sans altération; uretères non dila-, vessie très-distendue par l’urine; parois très-minces; muqueuse très-blanche.
Organes génitaux. — Les testicules sont descendus dans les bourses ; il n’existe à l’extérieur aucune trace
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de hernie; on ne trouve qu’une dilatation très-marquée du canal inguinal du cote droit.
OEsophage. — Muqueuse d’un blanc rosé, sans follU cules. Estomac blanc partout, offrant beaucoup de rides transversales; la muqueuse est épaisse et résistante partout, plus au pylore que partout ailleurs; elle s’enlève par lambeaux de plusieurs lignes. Intestins : la muqueuse est généralement très-pâle et très-mince ; le colon est distendu par des gaz : il contient des matières verdâtres; le rectum offre des plaques fort rouges , très-arborisées , sans ulcérations ni friabilité. Les ganglions mésentériques ne sont pas engorgés.
Cerveau. — Ses membranes et son tissu, examinés avec soin, ne présentent aucune altération.
Il suffit d’un coup d’œil jeté sur cette observation, pour se convaincre qu’elle est bien différente de celle que que j’ai déjà présentée. Nous verrons qu’elle ne diffère pas moins de celles qui la suivront. La langueur de la maladie; la lenteur du développement de l’hépatisation dans la première atteinte; sa résolution; l’état satisfaisant de l’enfant pendant quelques jours, et jusqu’à ce qu’une nouvelle pneumonie vint à se déclarer, sont autant de phénomènes qui ne se montrent pas dans les pneumonies des nouveau-nés , et sur la production desquels la présence des tubercules dans les poumons a, sans doute, eu beaucoup d’influence.
Les symptômes, au reste, ont été bien caractéristiques, et la matité, ainsi que le souffle bronchique, ne pouvaient pas laisser de doute sur la nature de l’affection. Quant au mouvement fébrile, on a vu qu’il a suivi exactement tous les progrès et toutes les vicissitudes de la maladie; il est donc évident qu’à cet âge déjà le moirvement fébrile est très-marqué. Il est fâcheux, que M. Vernois
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n’ait pas compté le pouls jusqu’au dernier jour de la maladie, on aurait pu voir si, comme chez lés nouveaunés proprement dits, le pouls à la fin des affections fébriles, en perdant de sa force et de sa largeur, perdait aussi beaucoup de sa fréquence.
Les lésions trouvées dans les poumons ont déjà été l’objet de quelques réflexions. Les plus remarquables sont, ainsi que je l’ai déjà dit, la friabilité du tissu hépatisé dans certains points et la pleurésie. Toutes ces particularités rapprochent cette pneumonie de celle des adultes, non-seqiement. pour la marche de la maladie, mais encore pour la nature des lésions.
H ne reste plus miainlenant , pour avoir la valeur diagnostique des deux symptômes qui nous occupent, que de rechercher dans quel rapport proportionnel ils se trouvaient avec l’étendue de l’hépatisation et la rapidité de son développement.
On a vu plus haut que, dans toutes les pneumonies simples, l’hépatisation avait envahi rapidement une très-grande étendue des poumons : ce sont aussi les cas dans lesquels la dyspnée et la fréquence de la respiration étaient le plus considérables, si l’on en excepte toutefois un cas d’œdème, qui offrait une dyspnée bien plus grande encore, mais dans lequel l’hépatisation presque complète des deux poumons avait suivi une marche extrêmement rapide; en sorte que, sous ce rapport, ce fait est comparable aux précédents.
Si nous examinons, sous le même point de vue, les cas de muguet, nous voyons que , dans le seul cas qui puisse être rapproché des précédents, eu égard à l’étendue de la lésion , la respirations été noîablernent gênée, et qu’elle a été en même temps accélérée, quoiqu’à un faible degré (trenteneuf inspirations). Le peu de fi équence des inspirations ne
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doit pas au reste étonner, car elles n’ont pu être comptées que quelques heures avant la mort , à la fin d’une longue maladie, lorsque l’enfant était dans un anéantissement presque complet , à une époque, enfin, où le nombre des inspirations avait pu considérablement se ralentir, ainsi que nous l’avons déjà vu dans un cas. J’ajouterai que, chez le sujet dont il s’agit, le développement de la pneumonie avait suivi une marche plus lente que dans les cas précédents, comme on pourra le voir quand je décrirai la marche de la maladie. Des cinq autres sujets, deux, comme nous l’avons vu , n’avaient eu ni dyspnée, ni accélération sensible de la respiration , et c’est chez eux précisément qu’on trouvait l’hépatisation la plus bornée : elle ne consistait, en effet, qu’en un ou deux noyaux d’un demi-pouce à un pouce de diamètre, ou en une hépatisation très-superficielle. Les trois derniers malades n’avaient pas non plus une induration des poumons trèsconsidérable, mais elle était sensiblement plus étendue que dans les deux cas qui précèdent, et si le nombre des faits que j’analyse était suffisant , on pourrait dire, en mettant de côté les cas de complication d’œdème, pour les raisons données plus haut, que lorsque l’hépatisation dû tissu pulmonaire existe dans une étendue un peu considérable, chez les nouveau-nés, elle donne lieu à une gêne et à une fréquence de la respiration, qui doivent nécessairement appeler l’attention des observateurs.
§ 2. De la toux.
I^a toux a eu une très-grande importance comme symptôme diagnostique. En effet , elle appartenait en propre à la pneumonie, puisque dans aucun cas compliqué elle ne précéda son invasion; 2° elle se montra très-fréquemment : dix fois sur quatorze cas dans lesquels elle a été recherchée; on pourrait même dire dix
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fois sur douze, car, dans deux cas, on n’a pu clierchet à la constater que le dernier jour de l’existence , époque à laquelle elle disparaît fréquemment dans cette maladie. C’est ce que vont faire voir les détails suivants :
A. Ce symptôme a été noté dans toutes les pneumonies simples. Elle apparut avec les premiers symptômes chez un sujet; un jour après qu’il se fut manifesté de la gêne dans la respiration, et que quelques signes stéthoscopiques eurent annoncé l’invasion de la pneumonie, chez les deux autres. La toux n’étàit pas très-fréquente; elle avait lieu par quintes très-courtes, qui arrachaient des cris aux enfants ; chez l’un d’eux , elle était provoquée par les cris, qu’elle augmentait ensuite; elle était toujours grasse, et non suivie d’expectoration; elle ne persista pas jusqu’à la mort : elle cessale dernier jour dans deux cas, et ne fut pas notée, pendant les cinq derniers jours, dans l’autre. La percussion et l’auscultation rendaient néanm oins évidents les progrès de l’hépatisation.
B. La toüx n’a été notée que chez'deux enfants affectés d’œdème; une fois elle est survenue trois jours après l’apparition des autres symptômes, et dans. l’autre cas, la pneumonie existant au moment de l’entrée , on n’a pu avoir aucun renseignement à cet égard; elle avait les caractères précédemment décrits; Ell^ persista jusqu’à la fin dans un cas , et manqua le dernier jour dans l’autre. Des deux autres sujets, l’un n’eut pas de toux, mais il faut dire que sa pneumonie ne survint que la veille de la mort, et nous avons vu que ce symptôme manquait fréquemment le dernier jour de l’existence. J’ai omis de parler de la toux dans la quatrième observation de pneumonie compliquée d’œdème. Ce symptôme n’avait existé dans aucun cas avant l’invasion de la pneumonie,
C. La toux ne fut entendue que chez cinq des autres sujets; dans trois cas, elle apparut avec les premiers symp-
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tomes; elle survint un jour et neuf jours après, clans deux autres. Chez les trois derniers enfants, elle ne fut pas notée; Tun d’eux, affecté d’érysipèle, ne fut apporté à l’infirrnerie qu’agonisant, et lorsque sa pneumonie avait déjà fait de grands progrès; il mourut le lendemain. Il est donc peu surprenant que la toux n’ait pas existé chez lui le dernier jour de sa maladie , puisqu’il en a été de même chez plusieurs autres qui avaient toussé pendant plu™ sieurs jours. Je ne reviendrai pas sur les caractères de çe symptôme , ils étaient tels que je les ai décrits plus haut. L’enfant tuberculeux toussait depuis longtemps, ainsi qu’on l’a vu, lorsque les premiers-symptômes de maladie aiguë de poitrine se déclarèrent ; mais alors , et dès le premier jour, la toux devint plus fréquente , et , sauf quel™ ques légères variations péu durables , elle resta telle jusqu’à la fin. Dans aucun autre cas compliqué, quelle que fût l’intensité et la durée de la première affection, il n’y eut de toux avant l’invasion de la pneumonie.
Nous avons vu plus haut que, dans les pneumonies simples, la gêne de la respiration avait le plus souvent précédé la toux; il n’en est pas de même chez ces der^î niers sujets, car, dans les quatre cas qui ont présenté ces deux symptômes, une fois ils ont apparu en même temps; et trois fois la toux a précédé la dyspnée de plu™ sieurs jours. Le peu d’étendue comparative de là lésion qui laissait une grande partie des poumons perméables à l’air, et la lenteur de son développement , rendent compte de cette différence, et, de plus, il résulte de ces faits, que l’inteosilé de la toux et la rapidité avec laquelle elle ap™ paraissait, étaient, comme la gêne de la respiration, en raison directe de l’étendue de l’hépatisation et de la ra™ pidité de son développement.
Sur vingt-deux cas de pneumonie observés par M, Vernois, c est la toux qui a été le premier symptôme; l’op-
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pression n’est survenue qu’après. Malheureusement, ces notes manquent de certains détails nécessaii es ; on a vu en effet que l’étendue de la lésion et la rapidité de son développement devaient être prises en grande considération : or, je ne trouve aucun renseignement à ce sujet, en sorte que, pour infirmer les résultats précédents, il faudrait dés faits plus détaillés. Tels qu’ils sont, néanmoins, ils prouvent combien la toux et la dyspnée méritent d’être notées avec soin, et jettent plus que du doute sur cette opinion exprimée par quelques auteurs, et que j’aurai occasion d’examiner plus tard, savoir : que la pneumonie est ordinairement latente chez les jeunes enfants.
§ 3. Écume à la bouche.
En recueillant, au mois de janvier i836, quelques observations de pneumonie, je fus frappé de voir, un ou plusieurs jours avant la mort, une écume blanche ou légèrement sanguinolente, épaisse et visqueuse, sortir de la bouché des petits malades, s’accumuler sur leurs lèvres et couler sur leur oreiller. J’appris que dans toutes les salles des Eufants-Trouvés, il y avait, à la même époque, un grand nombre d’enfants chez lesquels on observait le même phénomène et qui mouraient en quelques jours avec une hépatisation du poumon. Redoublant alors d’attention, je retrouvai cette écume dans cinq cas de pneumonie compliquée ou non, les seuls que je pus recueillir alors. Ces cinq cas sont : i® les trois pneumonies simples ; a® deux pneumonies compliquées d’œdème. L’écume était blanche dans les trois premiers et dans un des deux autres; elle était sanguinolente chez le cinquième. Il n’est point fait mention de ce symptôme dans les deux autres cas d’œdème, et, s’il n’existait réellement pas, son absence serait d’autant plus extraordinaire que l’écume sanguinolente à la bouche
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est un phénomène qu’on rencontre presque constamment dans les derniers jours de Tœdènie des nouveaunés. Mais ces observations ont été prises à une époque où mon attention n’était pas fixée sur ce point, et cette particularité m’aura peut-être échappé.
Je ferai la même remarque à l’égard des autres faits compliqués, dont trois seulement m’ont présenté l’écume à la bouche; mais , quel que soit le petit nombre de ces cas, ils ne méritent pas moins d’être pris en considération, car cette écume ne s’est produite que lorsque la pneumonie existait déjà; tandis que, dans les cas de muguet simple que j’ai observés , je n’ai jamais rien vu de semblable.
Ajoutons que sur vingt-deux cas dans lesquels M. Vernois, dont j’avais attiré l’attention sur ce phénomène, a recherché l’existence de cette écume, elle existait dix-huit fois, et ce symptôme paraîtra sans doute de quelque valeur. Il faut observer en outre que, chez les sujets dont j’ai recueilli les observations, l’on ne trouvait l’écume à la bouche que dans les derniers temps de la vie, le jour de la mort (trois fois), ou au plus tôt la veille (quatre fois), et que sa présence est par conséquent un signe très-fâcheux.
Cette écume est-elle le produit d’une espèce d’expectoration? Dans les cinq cas que j’ai observés attentivement, il existait une quantité assez notable de mucosités spumeuses dans la trachée et dans les bronches ; cette écume était en tout semblable à celle qui sortait par la bouche, et je suis porté à répondre affirmativement à cette question ; mais il faudrait des faits plus nombreux pour la résoudre définitivement.
§ 4.' Sonorité de la poitrine.
Dans tous les cas de pneumonie simple il y eut dans quelques points de la poitrine, soit une matité complète, soit une obscurité du son telle, qu’elle faisait un contraste
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remarquable avec la sonorité du côté opposé. Cette matité n’eut lieu que du côté droit dans deux cas , dans l’un desquels cependant l’hépatisation fut trouvée des deux côtés, d’oïl l’orf^doit conclure que la pneumonie du côté gauche s’est développée le dernier jour de l’existence, après la dernière exploration; et cette conclusion est appuyée par cette circonstance , que l’induration du poumon droit était beaucoup plus étendue que celle du côté opposé, qui , par conséquent, avait dû survenir assez longtemps après. On trouva de la matité des deux côtés, dès le début, chez l’autre sujet affecté de pneumonie double.
Dans tous les cas, l’obscurité du son se montre en arrière ; deux fois, elle s’étendit de bas en haut ; une fois elle se manifesta tout d’abord en haut, où elle resta limitée; une seule fois aussi , elle dépassa la verticale abaissée du creux de l’aisselle vers la crête iliaque, et ce fut le dernier jour de l’existence : elle occupa toute la hauteur du côté droit de la poitrine, dans deux cas. Elle correspondait aux points hépatisés; mais, en examinant l’étendue de ceux-ci et celle de la matité, on voit que, dans tous les cas, la dernière a été plus limitée, et que , mênie chez le sujet qui avait une pneumonie du lobe supérieur, une hépatisation assez notable du lobe inférieur existait , quoiqu’elle n’eût pas été signalée par la percussion. Tous ces faits tendent à démontrer la rapidité avec laquelle marche la pneumonie chez les nouveau-nés, lorsqu’elle constitue la maladie principale. Ce qui prouve encore que la percussion avait bien fait connaître les limites de la lésion, et que si celle-ci fut trouvée plus étendue que la matité ne semblait l’indiquer, c’était parce que plusieurs parties intactes avaient été envahies dans les dernières heures de l’existence, c’est que, pendant tout le cours de la maladie , 1 hépatisation marcha avec une rapidité trèsgrande et toujours croissante, et que, par conséquent,
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il est tout naturel qu’elle ait fait de grands progrès, en peu d’instanls, vers la fin de la vie. C’est ainsi que, chez un sujet affecté de pneumonie double, une matité absolue fut produite, du jour au lendemain f non-seulement dans toute la hauteur du côté droit , mais encore à la base du côté gauche. Ce fait me paraissant un exemple bien frappant de la rapidité avec laquelle se développe la pneumonie chez les nouveau-nés, je crois devoir le rapporter ici avec quelques détails.
TROISIÈME OBSERVATION
Une petite fille, née le 3i septembre i836, fut apportée le 2 janvier suivant à la crèche des enfants trouvés; cette enfant ne venant pas de l’hospice de la Maternité, on ne put avoir aucun renseignement sur son compte. Pendant son séjour à la crèche, toutes ses fonctions s’exécutèrent bien. Le développement de quelques pustules occasionna seul son transport à l’infirmerie, où elle entra le 6 janvier. Voici l’état qu’elle présentait ce jour-là:
Enfant bien développée, embonpoint ordinaire, face pleine, rosée, sans traits particuliers; yeux bien ouverts. Bouche d’un rouge clair dans toutes ses parties , comme les lèvres; langue large, humide, très-léger enduit blanchâtre sur sa base ; les papilles ne sont pas saillantes; déglutition facile ; le doigt introduit dans la bouche est fortement tété.Ventre souple êtindolent; l’enfant vient d’être nettoyée ; aucun renseignement sur les selles et les urines. Le cri est très-fort, et la reprise très-sonore et singultueuse; la poitrine résonne bien et également partout,et la respirât ion-est pure et vésiculaire dans tous les points. Les battements du cœur sont réguliers, mais très-accélérés, ce qui est dû à l’agitation causée par l’exploration ; le pouls ne peut pas être compté par la même raison. Chaleur douce dans toutes les parties du corps. Le cordon ombilical
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est tombé; l’ombilic est couvert d’une croûte d’un rouge brun. Il n’y a pas d’exfoliation de l’épiderme. On voit auprès de l’ombilic deux pustules grosses comme une tête d’épingle : elles sont rondes, légèrement saillantes, et lorsqu’on perce l’épiderme qui les recouvre, il en sort un liquide épais , blanc , et bien lié. On en trouve une plus petite à la partie moyenne du dos, (Eau d’orge coupée avec un quart de lait.)
<7 et 8 janvier. — La face conserve ses caractères, les yeux sont bien ouverts; le canal digestif est dans le même état; l’enfant tette bien le doigt; l’agitation causée par l’exploration détermine des cris forts et violents , et ne permet pas de compter le pouls. Il ne reste à la place des pustules qui ont été crevées, qu’une petite tache rouge et sèche. Point d’exfoliation de l’épiderme. Rou^ geur érythémateuse, un peu humide, dans les replis de la peau qui existent aux aînés et autour du cou. (^Même boisson; poudre de lycopode pour l’érythème.)
Le 9, même état de la face; bouche humide, langue d’un rouge vifà la pointe, sans enduit; elle tette avecavi^ dite ; même état du ventre et de la poitrine , cris trèsforts : hier il a fallu la promener toute l’après-midi pour calmer ses cris. L’érythème a pâli partout, il est plus sec, (Même prescription.)
Le lo, la face est d’une pâleur extrême; pas de traits pai’ticuliers ; yeux bien ouverts, L’intérieur de la bouche n’est pas plus rouge que les lèvres qui ont conservé leur couleur naturelle; langue humide, souple, large; trèsléger enduit blanchâtre sur sa base. L’enfant tette toujours le doigt avec avidité. Rien de nouveau du côté du ventre, sous le rapport de sa forme et de sa souplesse; je ne peux pas voir les selles. Respiration s’exécutant sans difficulté apparente; trente-quatre inspirations. Un râle trachéal bien prononcé s’entend à distance. Toux
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grasse et humide de loin en loin. La poitrine a conservé partout sa sonorité, qui est la même dans les points correspondants. Le bruit respiratoire est pur et vésiculaire. Le pouls est compté avec facilité; il est fort, plein , large et régulier; 148 pulsations. La chaleur est légèrement augmentée dans tout le corps. L’exploration, quoique longue et pénible, ne détermine qu’une légère agitation. L’enfant résiste beaucoup moins que les jours précédents. Les traces des pustules ont disparu. (Sirop d’ipécacuanha, par cuillerées à café, de quart d’heure en quart d’heure, jusqu’à ce qu’il provoque des vomissements. Eau de mauve, un quart de lait;)
Le II, à deux heures de l’après-midi, même pâleur de la face; sourcils légèrement froncés; écume blanche, épaisse, abondante à la bouche, qui est partout pâle et froide sans viscosité; l’enfant serre le doigt entre ses gencives, sans le téter. Ventre souple et indolent, selles rares : je ne peux pas les voir. La partie postérieure de la poitrine donne un son mat à droite dans toute sa hauteur : celte matité dépasse en avant d’un demi-pouce environ la verticale abaissée du creux de l’aisselle ; à gauche, une matité semblable existe dans le tiers inférieur de la poitrine seulement. En avant, la poitrine conserve une bonne sonorité qui est égale dans les points correspondants, la région du cœur exceptée.
Dans tous lespoints occupés par la matité, on entend, à l’aide de l’auscultation , un souffle bronchique bien caractérisé; fort et existant seul dans les deux fiers supérieurs du côté droit, il est un peu plus faible et mêlé à du râle ronflant dans le tiers inférieur. Il présente ces derniers caractères dans le tiers inférieur du côté gauche, où le râle ronflant est encore plus fort. Ces phénomènes ont lieu aussi bien dans l’inspiration que dans l’expiration; celle-ci est un peu prolongée. Partout ailleurs on
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entend une respiration forte, un peu exagérée, mais pure. La bronchophonie est forte dans tous les points où la matité existe; la respiration est pénible et précipitée; uris presque imperceptibles, faibles gémissements; battements du cœur réguliers, faibles. Le pouls, très-petit et serré, ne peut pas être compté. Froid marqué de toutes les parties du corps, plus considérable aux extrémités. Faible agitation causée par l’exploration, (ün demi-grain d’émétique dans mi demi-verre d’eau , à prendre par cuillerées à café d’heure en heure.)
12 janvier. — Mort à sept heures du matin. Hier elle a pris toute la dose d’émétique , elle a peu vomi , mais elle a eu de nombreuses selles liquides. On n’a observé rien de particulier pendant l’agonie. Deux heures après la luort, ses articulations étaient encore souples, le tissu adipeux n’était pas dur. Tout le côté droit de la face, sur lequel reposait sa tête, était d’une couleur livide, contrastant fortement avec la pâleur des parties environnantes. Ecume abondante, épaisse et blanche à la bouche.
AUTOPSIE
■vingt-neuf heures après la mort.
Taillé : dix-huit pouces un quart. Amaigrissement peu prononcé; la peau est couverte, dans tous les points, de marbrures livides , contrastant avec la pâleur de la peau environnante. L’épiderme ne se détache nulle part; les articulations sont souples; petite quantité de sérosité transparente et incolore dans le tissu cellulaire de la face dorsale du pied.
Appareil digestif. — Bouche un peu livide , offrant une injection légère; lahgue souple, couverte d’un enduit blanchâtre mince et difficde à détacher; les papilles ny sont pas plus saillantes qu’à Vovdiinaive. OEsopkage couvert d’une couche muqueuse très-fine, comme pseudo-
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membraneuse, et s’enlevant avec facilité. L’épithélium sous-jacent est lisse et poli, et la membrane muqueuse^ offrant son aspect et son épaisseur ordinaire, donne des lambeaux de toute la longueur de l’orgàne.
Abdomen. — JJ estomac peu développé, contient une très-petite quantité de matière liquide blanche. La membrane muqueuse présente, à sa face postérieure, auprès de la petite courbure, une rougeur vive formée par un pointillé très-fin et très-serré; partout ailleurs elle est légèrement rosée; elle est très-fine dans tous les points, et donne des lambeaux: près du pylore, de trois lignes; à la petite, courbure , d’une ligne et demie à deux ligues, et d’une ligne à une ligne et demie dans le grand cul-de-sac. Vintestin grêle contient environ trois onces de matière très-liquide et très-jaune; il n’est pas dilaté. La membrane muqueuse, blanche dans ses deux tiers supérieurs, présente dans le reste de son étendue une injection fine et assez considérable, donnant lieu à une rougeur un peu foncée; elle offre au commencement de l’intestin une épaisseur doublé de celle qu’elle a partout ailleurs ; cette épaisseur diminue graduellement, de telle manière qu’à la fin du premier tiers de l’organe, elle a déjà acquis la finesse qu’elle présente ensuite jusqu’au cæcum; elle est partout peu adhérente au tissu Sous-jacent j et ne donne pas de lambeaux. Rien d’anormal dans les glandes de Peyer et dans les ganglions mésentériques. Le 'gros intestin non dilaté renferme une petite quantité de matière jaune demi-solide; la membrane muqueuse est légèrement rosée dans toute l’étendue du rectum , et blanche partout ailleurs ; elle est partout fine et donne des lambeaux d’une ligne à une ligne et demie.
Foie d’un volume ordinaire, coloré uniformément en rouge-brun très-foncé; ferme, laissant écouler, quand ou le presse, une médiocre quantité d’un liquide brun-
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rougeâtre. Canaux biliaires libres; vésicule pleine d’une bile presque noire, très-épaisse et coulant avec beaucoup de peine; la muqueuse est fine , veloutée et colorée en vert foncé par la bile.
ferme, non augmentée de volume, donnant à la pression une très-petite quantité de liquide rouge-brun.
Rien de remarquable dans les reins ni dans la vessie. .
Appareil respiratoire. — Larynx légèrement injecté, membrane muqueuse fine , consistante et difficile à détacher. Il en est de même de la trachée et des bronches : ces conduits contiennent une quantité peu considérable d’écume blanche , semblable à celle qui sortait de la bouche pendant la vie. Les plèvres sooX. lissés, bien humides, et ne présentent pas de sérosité en quantité appréciable. Poumon droit: condensé dans presque toute son étendue; la partie antérieure du lobe supérieur est seule perméable à l’air dans une largeur d’un pouce et dans toute sa hauteur. Dans ce point, il est crépitant et d’une couleur rougebrique, Partout ailleurs, son tissu est dur, non crépitant, se laissant pénétrer avec le doigt quand on emploie une pression médiocre ;. sa couleur est bleu-noirâtre; on en fait écouler, par la pression, une très-petite quantité d’un liquide brun non aéré. La coupe de ce , tissu est lisse et luisante ; on n’y voit pas la plus petite granulation; mis dans l’eau, il coule très-rapidement au fond. Poumon gauche : les deux tiers postérieurs du lobe inférieur, ainsi que le tiers postérieur du supérieur, présentent des altérations en tout semblables à celles que je viens de décrire; dans tout le reste de son étendue le poumon est crépitant, souple, bien aéré, rosé, et la pression en fait sortir une écume blanche et épaisse.
Appareil circulatoire. — Le péricarde veuïerme une cuillerée à café de sérosité jaune et transparente. Leccewr, d’un volume ordinaire , est un peu mou ; il s’affaisse un peu
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sur la table, et son tissu se laisse déchirer assez facilement, il contient une médiocre quantité de san^ noir liquide. L’oreillette droite renferme un caillot décoloré, demi-transparent, d’une assez grande consistance, se prolongeant dans la veiné cave supérieure et ayant environ trois pouces de longueur totale ; il n’est point adhérent. La membrane interne ne présente rien de remarquable. L’aorte contient une petite quantité de sang noir liquide; sa mem-' brane interne, lisse et polie, ne présente de rougeur dans aucun point. Toutes les veines du corps sont pleines de sang noir liquide.
Appareil cérébro-spinal. — Tête. La grande cavité de l’arachnoïde est humide, mais ne contient pas de sérosité appréciable; il y en a trois ou quatre cuillerées à café dans les ventricules latéraux. Les anfractuosités du cerveau en sont remplies, et l’arachnoïde est légèrement soulevée par le liquide; cette sérosité est incolore et' transparente, La pie-mère se détache facilement, sans enlever de substance cérébrale. Le cerveau présente une consistance moitié moindre à peu près que celle d’un cerveau d’adulte; il conserve sa forme quand on le dépose sur la table; il ne présente rien qui mérité d’être noté, si ce n’est un très-léger pointillé rouge de la substance médullaire. Le cervelet et la protubérance cérébrale ont leur consistance et leur aspect ordinaires. Une très-petite quantité de sérosité est contenue dans le rachis; la moelle, un peu raôlle partout, ne présente aucune altération de couleur,
H serait assurément bien difficile de trouver un fait plus propre à montrer la rapidité extrême avec laquelle 1 hépatisation peut envahir, chez les nouveau -nés, la presque totalité des deux poumons. Nous voyons, en effet, une matité de toute la partie postérieure droite et
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du tiers inférieur de la partie postérieure gauche de la poitrine, survenir dans l’espace de vingt-neuf heures , sans que, la veille, aucun signe local se fût présenté .à l’observation. Cependant , dans ce rapide développement, nous voyons encore la prédominance du côté droit bien marquée; tout, en effet, porte à croire qu’il y a eu intervalle dans l’invasion des deux côtés du thorax , et que la pneumonie a envahi d’abord le poumon droit.
L’agitation qui a marqué le début de la maladie, et qui a duré au moins pendant deux jours' avec une assez grande intensité , l’élévation de la chaleur de la peau, qui est venue se. joindre à elle le troisième jour, et la fréquence du pouls, ne sauraient laisser aucun doute sur l’existence du mouvement fébrile. Mais, on le voit, il fallait être bien attentif et ne pas négliger un seul jour l’examen détaillé de l’enfant, pour ne pas laisser ces symptômes passer inaperçus. Si on eût attendu au lendemain, époque où l’agitation fut remplacée par l’abattement, où la chaleur tomba, où te pouls était devenu si petit qu’il ne pouvait être compté, on aurait pu croire à l’absence de toute réaction et tomber ainsi dans l’erreur, comme cela est arrivé à Billard.
Tous les autres symptômes étudiés jusqu’à présent se présentent, d’ailleurs, dans ce cas , dont les lésions anatomiques offrent aussi tous les caractères du premier degré de l’hépatisation du poumon chez les nouveau-nés.
La gêne de la respiration et la toux avaient , dans toutes les pneumonies simples, précédé la matité, de vingtquatre heures environ ; la dyspnée augmenta lorsque la matité parut, mais non la toux.
B. Les quatre cas d’œdème ont également présenté une matité notable. Elle n’a eu lieu que du côté droit dans deux, quoique l’un d’entre eux ait offert un exemple
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d’iiepalisation double : chez un troisième sujet, après avoir apparu à droite et s’y être étendue de bas en haut pendant deux jours, elle envahit le côté gauche; chez le dernier enfin, elle se montra en même temps à droite et à gauche, mais elle était plus considérable à droite. Elle dépassa la verticale abaissée du creux de l’aisselle chez ces deux derniers sujets, mais seulement le dernier jour. Toutes les fois que cette circonstance fut notée, il n’y avait qu’une bande d’un pouce de large, à la partie antérieure du poumon, qui fût encore perméable. La matité débuta trois fois par la partie inférieure, et une fois seulement par la supérieure. ;
J’aurais ici à faire les mêmes observations que je viens de présenter sur le développement rapide de la pneip monie signalé par la percussion , mais je les supprime, pour éviter les redites inutiles. •
Dans un des deux cas où la toux fut notée, elle n’exista que le dernier jour, la matité ayant été constatée trois jours avant, à l’époque de l’entrée à l’infirmerie : poür la. dyspnée, elle était très-grande le jour même de l’entrée, mais le début de la pneumonie ayant eu lieu au dehors , il est impossible de dire si la gêne de la respiration a été le premier symptôme. Chez l’autre sujet,- la toux s’est produite en même temps que la matité. Quant aux altérations de la respiration j nous avons vu plus haut quelles avaient été pour ce cas , comme chez les deux autres sujets, tout à fait semblables à celles qu’on trouve dans les cas d’œdème ordinaire , et que l’apparition de la pneumonie ne les avaient nullement modifiées.
C. Parmi les autres cas compliqués, nous en trouvons d abord trois dans lesquels les résultats de la percussion ont été entièrement nuis. ï^’un d’eux est du nombre de ceux qui n ont présenté, ni gêne de la respiration, ni toux , en sorte que, sous tous ces l’apports, la pnoumô-
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nie était latente. Les deux autres süjets avaient offert ces syiiiptômes pendant plusieurs jours. Chez ces trois enfants, l’hépatisation était peu étendue; elle occupait les deux côtés chez deux, et le côté droit seideinent chez l’autre. Lobulaire dans un cas^ elle était très-siiperficielle dans les autres, et ne s’étendait pas au delà d’uii Seul lobe, dont elle n’envahissait qu’itne petite partie de la surface.
La percussion fit découvrir une lîiatité évidente chez tous les autres sujets. Elle n’existâit qu’à droite chez quatre, et cependant , dans trois cas, il y avait del’hépatisation des deux côtés ; mais, deux fois, elle était lobü^ faire du côté gauche, où elle consistait en deux noyaux indurés d’un demi-pouce à un pouce de diamètre, couverts^ dans un cas, de vésicules aérées. Chez le dernier, qui était l’enfant affecté d’érysipèle, l’induration, à gauche j occupait une très-petite étendue, tandis que tout le côté droit était mat , en sorte qu’il est plus que probable que la pneumonie ne s’est propagée au côté gauche qiie dans les derniers moments de l’existence,
La matité s’étendit de bas en haut, du côté droit, dans quatre cas; elle oecupait la base à gauche, dans deux cas; le sommet, dans un. H n’a pas été possible de connaître le point par lequel elle avait débuté, du côté droit, chez l’enfant érysipélateux, pai’ce que, à son entrée , elle occupait déjà toute la hauteur de la poitrine. Chez ces sujets, les limites de, la matité furent généralement très-étroites ; dans deux cas seulement , le côté droit du thorax était mat dans toute sa hauteur, et au delà de la verticale abaissée du creux de l’aisselle ; mais cela n’eut lieu que le dernier jour, et alors même il n’existait qu’une hépatisation extrêmement bornée du côté gauche. Chez les autres enfants, la matité ne s’étendit pas au delà d’un tiers du poumon droit. Il fut assez facile, dans ces
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cas, de trouver, à l’aide de la percussion, les limites exactes de l’hépatisatiou , et la raison de cette différence avec ce qui eut lieu chez les sujets précédents 'ne peut se trouver que dans la lenteur relative de la pneumonie chez les deniers. J’ai cru devoir insister sur ce point, parce que, pour bien établir la valeur de la percussion comme moyen diagnostique, valeur qui a été contestée, il fallait non-seulement rechercher si elle pouvait servir à faire découvrir les points'hépatisés du poumon, mais encore si elle pouvait en faire reconnaître les limites et le mode, ainsi que la rapidité de développement. Les faits précédents me semblent lever tous les doutes à cet égard, et la valeur de la percussion, sous tous ces rapports, me paraît incontestable.
M. Vernois a trouvé la matité très-notable dans vingt cas sur vingt-deux, et faible dans les deùx autres. Il ne donne pas d’autres renseignements.
Dans aucune des pneumonies compliquées, la poitrine n’avait offert rien de remarquable, sous le rapport de la sonorité, avant l’invasion de la pneumonie; le son était clairet égal des deux côtés dans les points correspondants. On trouvera ce qui précède représenté dans les tableaux suivants : ,
mâ
f à droite seulement.
■jf.
Sur i5 cas' , . . .
1 2 fois < à gauche seulem. .
3 fois.
A des deu.x côtés . . .
Total ....
Total géh. i 5 cas.
I. En y joignant les vingt-deux cas de M. Vernois, on en a trente-sept sur lesquels la matité a été no table trente-deux fois , failjîe deux fois , et nulle trois fois.
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Si, au lieu de rechercher la matité sur chaque sujet sans distinction de côté, on dédouble chacun des cas dans lesquels il y a eu de l’hépatisation à droite et à gauche , le tableau est modifié ainsi qu’il suit :
HH
MATITÉ NULLE
I à droite, 12 fois sur 12.
17 fois <
{ à gauche, 5 fois sur la.
8 fois.
On volt donc que l’avantage en faveur du côté droit, que j’ai déjà signalé à l’occasion des détails anatomiques, se maintient quand on examine les résultats de la percussion; mais, pour l’apprécier plus convenablement, il faut étudier avec soin le début de l’inflammation du poumon : c’est ce qu’on ne peut bien faire qu’en recherchant les points du thorax primitivement envahis, et en suivant les progrès de la matité. Les détails suivants me paraissent intéressants sous ce 'rapport.
Point de départ de la matité. — Douze sujets seulement ont, comme on l’a vu, présenté de la matité; sur ce nombre il n’en est que deux qui l’aient offerte des deux côtés en même temps; chez tous les autres, elle 'a débuté par le côté droit , et ne s’est étendue au côté gauche que trois fois. Si l’on se rappelle maintenant le chiffre des pneumonies doubles que j’ai donné d’après l’autopsie seule (onze fois sur quinze), on verra que l’examen des symptômes doit nous engager à modifier beaucoup cette proportion. Dans les cas où il n’y à pas eu de matité, il existait deux fois, il est vrai, une hépatisation double, maison ne peut en conclure qu’elle fût telle dès le premier jour; les faits précédmits doivent plutôt nous porter à penser le contraire. En comptant même ces deux cas parmi les pneumonies doubles , on n’aurait en-
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core qup la proporlion de quatre sur quinze, bien différente de la première, Chez les autres sujets, la pneu, monie est fréquemment double sans doute; mais cette invasion successive est tellement différente de l’in,, yasifin d’einblée, que, quoiqu’elle ait lieu assez souvent chez l’adulte « on ne laisse pas de considérer }a pneurao?» ' nie double comme fort rare. Ce n’est, en effet, que vers la fin de la vie , et après avoir parcouru ses périodes pendant longtemps d’un seul côté, que la pneumonie passe au côté opposé, dont riuflammalion , presque toujours trèslimitée, peut même ê4re regardée comme une lésion secondaire, J’ai cru devoir me livrer à ces considérations, parce que la pneumonie double des enfants nouveaurués passe pour être bien plus fréquente quelle ne l’est réellement, et que les apparences sont bien faites pour induire en erreur.
Pour connaître le point du poumon dans lequel la matité est d’abord apparue, il faut considérer séparé-? ment chaque côté de la poitrine. Nous avons donc dix* sept cas dans lesquels la matité a débuté :
A la partie postérieure
de la poitrine , . lo fois, 1
A la pai'tie postérieure et supérieure.
4 fois.
3 , à droite., I , à gauciie.
Dans toute la partie postérieure, dès le premier jour. 3 fois. à droite.
ToTAt., .... 17 fois.
De ces trois derniers cas, il en est un dans lequel le début de la pneumonie a eu lieu hors de l’infirmerie, en sorte qu’il n’est pas possible de dire dans quel point précis la matité a commencé à sé produire; en le défah quant, on a donc pour le début à la partie postérieure et inférieure , la proportion de dix fois sur seize. Ces docu!? ments nous serviront quand il s’agira de eori'i parer la pneumonie des enfants à pelle des adultes. Il est inutile
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de faire remarquer de nouveau la prédominance du côté droit sur le côté gauche, elle est évidente dans tous les détails qui précèdent.
Pneumonie lobulaire. Je n’ai point encore parlé des résultats de la percussion, dans les- cas de pneumonie lobulaire : ce point est trop important pour que je le passe sous silence. Cette espèce de pneumonie ne s’est ' présentée que quatre fois , une fois des deux côtés , les trois autres à gauche seulement, en même temps qu’il existait une hépatisation lobaire à droite. Le son n’a nullement été obscurci dans tous les points occupés par ces indurations lobulaires, dans trois cas. Il y a eu de la matité chez le quatrième sujet (l’enfant tuberculeux), mais, après avoir été constatée au commencement de k maladie, qui fût très-longue, elle disparut entièrement longtemps avant la mort, et à une époque ou la poitrine avait repris partout son état normal. Lors de la rechute, la matité envahit presque toute la poitrine, excepté la partie supérieure gauche , en sorte que toutporte à croire que les premiers résultats de la percussion étaient dus , non à la présence des lobules indurés, mais à une hépatisation plus étendue, qui s’était dissipée dans l’espace de temps qui précéda, k rechute. On peut donc dire que la percussion n’a été d’aucune utilité pour le diagnostic de k pneumonie lobulaire.
L’importance des signes fournis par la percussion me semble suffisamment établie par tout ce qui vient d’être dit, et je passe à, l’examen des autres symptômes.
^ 4. Signes fournis par l’auscultation.
A. Râles.
1°. Râle sousrcrépitant. — Ce râle n’a paru être qu’un symptôme d’une importance très-secondaire, maiî" quant dans des cas oîida pneumonie était très-grave, et
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apparaissant ordinairement dans les derniers jours , après des .symptômes beaucoup plus importants.
A. Il fut noté deux fols chez les sujets affectés de pneumonie simple : il occupait les deux tiers inférieurs de la poitrine , des deux côtés; ses bulles étaient grosses et peu abondantes ; il parut avec la toux et la gêne de la respiration, et précéda d’un jour la matité, dans un cas; il ne se fit entendre qu’après l’apparition de celle-ci, et la veille de la mort , dans l’autre.
B. Il manqua deux fois dans les cas d’œdème ; il fut abondant chez un sujet, et ne parut que deux jours après la toux et la matité de la poitrine; chez l’autre, il existait à l’entrée , ainsi que plusieurs autres symptômes , la pneumonie ayant débuté au dehors.
C. Le râle sous-erépitant fut noté dans six des autres tas compliqués. Il parut avec les premiers symptômes et dura jusqu’à la fin chez un sujet; chez quatre autres, il ne fut noté que plusieurs jours après l’apparition de la dyspnée, de la toux, etc.; et chez le dernier enfin, il précéda la toux, d’un jour.
Dans tous les cas , il se manifesta tout d’abord des deux côtés, ce qui est, comme on sait, un caractère de ce râle. Il existait des deux côtés, même lorsque tous les autres signes démontraient que la pneumonie était bornée-à un seul, et toujours il dépassait de beaucoup les linàites de celle-ci.
a®. Le raie crépitant fut entendu très-rarement, quoique presque tous les sujets aient été auscultés tous les jours et à toutes les époques de la maladie. Il ne se montra jamais dans les pneumonies simples et les pneumonies avec œdème. Il ne fut noté que dans deux cas de pneumonie avec muguet; il parut, dans l’un, en même temps que la dyspnée, et précéda de deux jours l’apparition de la matité, qui ne fut bien évidente
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que dans les derniers moments de la maladie. Borné primitivement à droite, il passa de Tautre côté le dernier jour ; il ne s’étendit guère au delà des limites de l’hépatisation ; il était fin, sec, à bulles égales et abondantes. Dans l’autre cas, il se montra du côté droit de la poitrine, il y resta borné , et fut le seul symptôme appréciable de pneumonie, car le sujet dont il s’agit est celui qui a été noté , jusqu’à présent, sous le rapport négatif, dans tout ce qui précède.
Le râle crépitant a donc moins d’importance encore, dans la pneumonie des nouveau-nés , que, le râle souscrépitant, puisqu’il n’a été trouvé que dans deux cas, ét que les cas les plus graves ne l’ont pas offert. Cependant il ne faudrait pas négliger de le noter, car dans l’un de ces cas, joint à la dyspnée, il devait nécessairement, même dans l’absence des autres symptômes, faire soupçonner l’existence de la pneumonie, et dans l’autre, il était le seul symptôme existant. Ainsi , c’est sa rareté seule qui le rend peu utile dans le diagnostic de celte affection.
3°. Je ne dirai rien du ronchus sonore qui accompagnait quelquefois le râle sous-crépitant , parce qu’il n’avait évidemment aucun rapport avec la pneumonie; mais je ne dois pas oublier le râle trachéal qui a existé dans quatre cas , et qui dans deux surtout a été remarquable en ce qu’il a paru , en même temps que les autres symptômes locaux et qu’il a persisté pendant toute la durée de la pneumonie; ces deux derniers appartenaient aux pneumonies simples. Dans les deux autres, le râle trachéal n’a été noté que consécutivement à la dyspnée, la toux , la matité; mais il a paru peu de temps après, et deux ou trois jours avant la mort, ce qui toutefois, pour une maladie dont la marche est si rapide, est encore un espace de temps assez considérable. Cette espèce de râle n’a existé que dans des cas très-graves, et dans lesquels l’hépatisation occupait une très-grande étendue , en sorte qu’on doit le
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regarder comme «n symptôme redoutable. J’ai rechercbé s’il y avait quelque rapport entre ce râle trachéal et l’écume à la bouche, signalée chez quelques sujets, et j’ai trouvé que celle-ci ne se rencontrait pas dans tous les cas oïl il existait , et réciproquement. Cependant il faut dire que dans trois cas où ce râle était très-remarf quable, l’écume à la bouche était très-abondante. ;
B. Souffle bronchique et bronchophonie.
Dans tous les cas où la matité occupait une assez grande étendue , elle était accompagnée d’une altération du bruit respiratoire, qui consistait soit dans le souffle bronchique, soit dans un affaiblissement notable du bruit naturel, mais dans des proportions différentes, ainsi qu’on va le voir.
I®. A. Le souffle bronchique fut noté dans les trois pneumonies simples ; il parut en même temps que la matité, dans toute l’étendue de laquelle il se fît entendre jusqu’au dernier moment, suivant exactement tous les progrès qu’elle faisait. Ainsi, les remarques faites â, l’occasion de là matité de la poitrine s’appliquent à la respiration bronchique.
: 5. Bans trois cas d’œdème, les choses se passèrent absolument de la même manière sous le rapport du siège, de l’étendue et de la persistance du souffle bronchique; mais, pour son apparition en même temps que la matité,, on ne peut la signaler positivement que dans un cas, le début det la pneumonie ayant eu lieu, pour les deux autres, hors de l’infirmerie. Chez le quatrième sujet, il n’y eut pas de souffle bronchique , le bruit respiratoire fut seulement très-affaibli du côté droit, dans le point ou existait la matité, tandis qu’il conservait son intensité à gauche dans le point correspondant.
C. Chez les sujets affectés de muguet , il en est tout au
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trement ; quatre fois sur six , le souffle bronchique a entièrement manqué. De ces quatre cas, trois sont précisé? ment ceux qui n’ont point présenté de matité à la percussion ; chez le quatrième, cette matité exista pendant quatre jours, mais elle resta bornée à une très-petite étendue, ne s’élevant pas à plus de trois travers de doigt de la basé du poumon droit.
Des deux autres , l’un n’eut point d§ «ouffle brpnehis que, quoique la matité fût très-prononcée dans presque toute la partie postérieure du côté droit; mais il y eut, dans toute cette étendue, une diminution très-notable du bruit respiratoire, comme dans un des cas précédents.Le dernier sujet affecté de muguet, ainsi que l’enfant érysi-? pélateux et le tuberculeux, présentèrent le souffle bron? chique avec tous les caractères précédemment indiqués, et chez eux il y avait une matité occupant soit la moitié, soit toute la hauteur d’un des côtés de la poitrine, ou même une grande étendue des deux côtés. Ainsi donc, il y avait affaiblissement du bruit respiratoire chez deux sujets, et souffle bronchique chez neuf. Il ne m’a pas été possible de trouver la raison de cette différence dans des cas qui paraissent semblables sous tous les autres rapports. L’absence du souffle bronchique chez quatre sujets s’explique très-bien par le peu d’étendue del’hépatisation, qui ne donnait même pas lieu à la matité dans deux cas , et qui, dans plusieurs points, n’arrivait pas à la surface du poumon. .
L’importance de la respiration bronchique comme signé diagnostique est donc incontestable, elle a presque autant de valeur que la matité avec laquelle elle s’est montrée, et dont elle a suivi tous les progrès; lorsqu’elle a manqué, l’affaiblissement du bl’uit respiratoire a semblé la remplacer.
Bronchophonie. Le retentissement du cri et de la
l/jo MALADIES DÉ POITRINE,
toux constituant la bronchophonie, a été noté dans les onze cas qui offraient une matité considérable, et ce qui a été dit du souffle bronchique peut s’appliquer sans restriction à ce nouveau signe; en sorte que la différence qui existait dans l’altération de la respiration n’en apportait aucune aux résultats de l’auscultation de la voix, et qu’en outre la bronchophonie était un phénomène plus fréquent que le souffle bronchique. Il serait inutile de s’étendre plus longuement sur ce point; ce que je viens de dire suffît pour faire apprécier la valeur de ce symptôme.
§ 5. État de la circulation.
I®. J’ai rarement compté les hattements du cœur^ l’agitation des enfants pendant cette exploration en rendant nécessairement les résultats erronés , ainsi que je l’ai fait voir ailleurs ^ Toutes les fois que j’ai été forcé d’avoir recours à l’examen du cœur pour avoir le nombre des pulsations, je l’ai noté et je l’indiquerai avec soin. Quant à la force, à la régularité, etc., des battements , je dirai en deux mots que je n’ai , dans aucun cas , noté rien de particulier à cet égard, et que l’état, du pouls dont jé vais donner l’analyse était tout à fait en harmonie avec l’état du cœur.
2®. Il y eut, SOUS' le rapport de V accélération du pouls, de très-grandes différences dans les divers groupes de faits dont il s’agit. Elle fut, en effet, notable, et portée à son maximum lors de l’apparition des premiers symptômes locaux, dans les pneumonies simples; nulle chez les enfants œdémateux; assez prononcée la veille de l’apparition des premiers symptômes de pneumonie, mais disparaissant ensuite, dans les cas compliqués de muguet ; considérable pendant le cours de la maladie aiguë , chez l’enfant âgé de 1 1 mois et tuberculeux C’est
I, Voyez jExi^loration elïni^ue, § 4, Batfçmmts du cœur, page «S,
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ce qui va ressortir encore mieux de l’examen détaillé des faits.
A. Le^ow/j> ne put être compté dans les jours qui précédèrent l’apparition des premiers symptômes locaux , chez deux sujets affectés de pneumonie simple ; et pourtant l’agitation des enfants n’explique pas entièrement cette impossibilité de compter les pulsations, puisqu’un peu plus tard le pouls put être compté, quoiqu’il y eût une agitation bien plus vive. Il faut nécéssairement admettre qu’avant la manifestation des symptômes précédemment décrits, il était peu développé et qu il a pris ensuite de l’ampleur. Le nombre des pulsations s’éleva à i48 et à i54, dans ces deux cas, dès que la dyspnée et la toux survinrent; mais le lendemain, époque avancée de la maladie, puisque la mort survint au bout de quelques heures, le pouls tomba, dans l’un, de i54 à gS, les pulsations étant à peine senties; et, dans l’autre, elles étaient si petites qu’un très-grand nombre étaient perdues pour l’observateur, et qu’on ne pouvait pas les cornpter.
Dans le troisième cas, le pouls fut compté trois jours avant la dyspnée et la toux; il était à i36 :-à cette époque, il tomba à i3o, diminua considérablement le lendemain (qi), et ne put être compté les quatre jours suivants. La force, la largeur et la dureté coïncidèrent toujours avec l’accélération; et la petitesse et la concentration avec le ralentissement.
Un fait qui frappe dans cet état du pouls, c’-est la constance avec laquelle, après avoir acquis un développement, une force et une accélération notables, il perdit, aux derniers moments de l’existence, tous ces car ractères, et se ralentit si fort. Le même effet a lieu dans toutes les maladies des nouveau-nés, ainsi que je le trouve dans les observations que j’ai recueillies, et ce fait est très-important à noter, car il nous servira à appré-
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cier à sa juste valeur l’intensité de la réaction fébrile dans la maladie qui nous occupe.
B. Chez les enfants affectés d’œdème , les, choses étaient différentes. Il n’y eut pas, au moment de l’apparition de la pneumonie , d’accélératioi;i sensible du pouls dans deux cas oîi il put être compté; dans les deux autres, il était si faible qu’on ne le sentait pas. Chez un dés deux premiers sujets , le pouls , après avoir été à 1 20 et à 1 1 5 , tomba à 100 le jour de l’apparition des premiers symptômes locaux, et diminua toujours ensuite, jusqu’à 63; chez l’autre il passa de 68 à 64. Ce défaut de réactionne peut s’expliquer que par la complication d’œdème, maladie dans laquelle la faiblesse et la lenteur de la circulation doivent être placées en première ligne, ainsi que la dibficullé et la lenteur de la respiration, qui ont persisté dans trois cas, comme on l’a vu plus haut. Le ralentissement graduel du pouls se retrouve d’ailleurs ici, comme dans les cas précédents, quoiqu’à un moindre degré.
C. Les enfants affectés de muguet étaient dans des circonstances tout à fait différentes des autres, c’està-dire que la pneumonie dont ils étaient affectés était survenue généralement vers le déclin d’une longue et douloureuse maladie. Aussi trouvons-nous que l’accélération du pouls, chez eux, a été peu notable lorsque la pneumonie s’est déclarée. Deux seulement ont eu i32 et i4o pulsations, lors de l’apparition de la toux et de la dyspnée; mais le pouls n’a pas tardé à tomber à 88, 80 et '72,, et est devenu insensible le dernier jour. Les autres n’ont point eu au' delà de ioo pulsations, et, ce qui mérite' d’être noté, c’est que, plus la pneumonie est survenue tard, moins le pouls s’est élevé, en sorte que le défaut de réaction était eu raison dij’ecte de rancienueté- de l’affection primitive.
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L’état du pouls, la veille de la manifesUtion de la pneumonie par d’autres symptômes, n’a pas pu être constaté dans deux cas; mais, dans les quatre autres, on le trouve, ce jour-là, plus élevé et plus fréquent qu’il né le fut le lendemain; et cela d’une manière très-notable, puisque la veille ces quatre sujets avaient, terme moyeu, iSy pulsations, et que Te lendemain on n’en comptait plus que 85. Ce résultat est très-remarquable^ car il nous apprend que, chez ces sujets, les prodromes de la. maladie nouvelle ont pu encore donner au pouls une grande accélération; mais qu’aussitôt que la maladie a été bien déclarée, toute réaction s’est trouvée étouffée. Cette manière de voir se trouve encore confirmée par une nouvelle circonstance, c’est, qu’avant le jour qui précéda l’apparition des premiers symptômes de pneumonie, le pouls ne s’était jamais montré si fréquent, et qu’il n’avait jamais été aussi lent qu’il le fut après ce jour-là. En sorte que le moment de l’invasion de la pneumonie a été marqué par un trouble de 4a circulation qui ne s’est pas soutenu.
L’enfant affecté d’érysipèle ne fut examiné que le dernier jour et n’eut que ibo pulsations entendues au cœur, ralentissement qui s’explique par ce que j’ai dit plus haut. Quant au tuberculeux, son pouls varia : après avoir été à iSa, lors de la première attein4e de pneumonie, il tomba à 108 pendant quelques jours, en même temps que les symptômes s’amendèrent; et quand la rechute survint, il se releva, et varia de 1 36 à 160 : en sorte que, chez lui, le mouvement fébrile à suivi les variations de l’affection aiguë'.
Il est remarquable que les sujets qüi nous ont présenté à l’autopsie un ramollissement notable du cœur, n’ont eu aucun trouble de la circulation autre que ceux dont je viens de parler, ce qui nous confirme, par conséquent,
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encore dans notre opinion sur la nature de ce ramollissement.
Je devrais peut-être, pour suivre l’ordre des fonctions, passer à l’examen des symptômes fournis par l’appareil digestif; mais il importe, je crois, de rechercher tout de suite si l’agitation, l’inquiétude, l’augmèntation de chaleur de la peau, l’état des forces, symptômes qui peuvent servir à déterminer le degré du mouvement fébrile, étaient ou non en rapport avec l’état du pouls que je viens de faire connaître.
§6. Agitation.
L’agitation était dans un rapport presque constant avec l’accélération du pouls. Cependant la première ne suivit pas exactement les variations de la seconde; mais jamais le pouls ne fut sensiblement accéléré, sans que les malades fussent plus ou moins agités.
A. C’est ainsi que, dans, les' trois cas de pneumonie simple , il n’y eut avant les premiers symptômes aucune agitation spontanée; c’est-à-dirè que, tant qu’on restait auprès des enfants sans les toucher, ils ne poussaient aucun cri, n’exécutaient aucun mouvement, et leur face restait calme. L’exploration ne déterminait un peu d’agitation marquée par quelques mouvements d’impatience, que chez un seul sujet; les autres étaient tranquilles pendant qu’on les examinait. Mais, dès que les premiers symptômes de pneumonie existèrent, l’agitation spontanée fut des plus vives dans deux ca^, et dans tous les trois, l’exploration, faite avec le plus de précautions possibles, détermina une agitation extrême, qui dura même jusqu’au dernier moment, quoiqu’elle devînt beaucoup moins vive à mesure que les forces tombaient et que le pouls se ralentissait.
B. Parmi les enfants affectés d’œdème, un seul eut un peu d’agitation , la pneumonie étant déjà déclarée: Elle
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eut lieu chez le seul sujet qui eut la respiration accélérée, et fut très-faible; les' trois autres n’eurent rien de semblable. On voit encore ici combien l’œdème a d’influence sur chaque symptôme, car un engourdissement presque complet est un des caractères de cette maladie. ^
<7. La veille de l’apparition des premiers symptômes de la pneumonie, jour où le pouls s’accéléra comme on l’a vu , l’agitation ne fut pas , chez les sujets affectés de muguet, en rapport avec cette accélération. Mais il faut dire que, dans la plupart des cas (trois fois sur cinq), qui ont été examinés sous ce rapport, une agitation notable exista pendant presque tout leur séjour à l’infirmerie, et qu’elle fut toujours portée au point d’empêcher de compter le pouls; chez un quatrième, elle se manifesta dès le début de la pneumonie, et chez le cinquième, deux jours avant; les renseignements manquent sur l’autre. Elle augmenta très-sensiblement dans quatre cas, de un à cinq jours après le début de la pneumonie, et alla ensuite en décroissant. Chez l’enfant tuberculeux, toutes les fois que le pouls devenait plus fréquent , l’agitation se manifestait , surtout pendant la nuit.
§7. Cris.
Les cris, soit spontanés, soit provoqués, n’ont point eu de valeur marquée dans la pneumonie, car, ainsi qu’on va le voir, ni leur existence, ni leur fréquence, ni leurs altérations, n’ont été en rapport direct avec la gravité de l’affection.
A. Ils manquèrent dans un cas de pneumonie simple ; ils furent, dans un autre, si forts et si fréquents la veille de l’apparition des premiers symptômes locaux , qu’on fut obligé de promener l’enfimt toute la soirée; chez le troisième, des cris perçants furent poussés quatre jours après
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cette apparition, et se changèrent ensuite en gémissements continuels.
Chez les enfants œdémateux il y eut des cris continuels dans trois cas, après le début de la pneumonie, mais ils étaient très-petits et très-faibles.
C. Dans les cas de muguet, il n’y a point eu de cris soit au moment de l’apparition de la pneumonie, soit après, à moins qu’on ne les provoquât; et, si on les provoquait , ils étaient toujours ou très-rauques ou très-étouffés. Cette raucité ne paraît pas dépendre de l’existence de la pneumonie, car elle avait lieu, dans quatre cas sur six , plusieurs jours avant le début de cette dernière, et lorsque le muguet était abondant au pharynx et dans la bouche, comme on le verra plus tard.
§ 8. Expression et coloration de la face.
On peut dire de l’expression de la face ce qui vient d’être dit à propos des cris; c’est ce qu’un rapide examen ne tardera pas à démontrer. Quant à la coloration j il n’en était pas tout à fait de même, mais elle n’avait d’importance réelle que dans les cas simples. Quelque^ détails feront mieux comprendre ce que j’avance.
L’expression de la face ne fut pas sensiblement altérée dans un cas de pneumonie simple ; les sourcils se froncèrent, les traits furent tirés en dehors et exprimèrent la souffrance, un ou deux jours après l’apparition des autres symptômes , dans les deux autres .cas. La coloration éprouva des changements plus prompls chez tous lès sujets; Le jour même oîi la dyspnée se manifesta, la face pâlit d’une manière remarquable et cette pâleur augmenta jusqu’à la fin. Cette décoloration de la face survint, dans quelques cas, si brusquement, et fut portée, en tres-peu dé temps', à un si haut degré d’intensité , qu’elle devait nécessairement annoncer une affection très-grave
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dont ks progrès étaient extrêmement rapides. Ancun enfant ne présenta ce phénomène d’une manière plus remarquable que celui qui fait le sujet de l’observation suivante..
QUATRIÈME OBSERVATION
Pneumonie simple.
Brûlé, du sexe masculin, né le a janvier, fut apporté le 3 à la crèche, et entra le 6 à l’infirmerie. Pendant soii séjour à la crè'cbe, toutes ses fonctions parurent dans l’état normal , et il ne fut envoyé à l’infirmerie que pour la lésion qu’il présentait à la partie supérieure du sacrum. A son entrée, il fut trouvé dans l’état suivant:
6 janvier. — Enfant fort, robuste j couleur rouge-brun de la face ; yeux bien ouverts ; ne crie pas quoique éveillé ; cordon ombilical tombé; ombilic cica frisé; pas d’exfoliation del’épiderrae. Bouche humide; l’enfant lette le doigt avec avidité ; ventre souple et indolent ; selle d’un vert brunâtre, fétide, demi-liquide; poitrine en bon état sous tous les rapports. A la partie inférieure des lombes, entre la naissance des masses sacro-lombaires, on voit une dépression triangulaire, à bords arrondis, à hase tournée en haut, ayant cinq lignes et demie de hauteur, sèche, déprimée, d’un rouge obscur, présentant de petites taches allongées, noirâtres," semblables à des veinules; lorsqu’on presse là peau environnante, on voit, dans le milieu, se former une petite bulle, couverte d’une membrane extrêmement fine, semblable à une pellicule d’oignon; les bords ne sont élevés au-dessus des parties environnantes que dans la partie supérieure, ils sont finement plissés et entourés depoils blancs plus longs et plus abondants que ceux dès autres parties ; quand ou presse avec le doigt, on a la sensation d’un vide dans ce point; cette exploration n’occasionne pas de la douleur. (Lait coupé avec l’eair tf orgie.)
Le 7 et le 8, même état, même traitement.
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^janvier. ■ — Amaigrissement, face livide, bleuâtre. Langue humide, non collante, pas de coloration anormale de la bouche ; l’agitation empêche de s’assurer de l’état du ventre; selle jaune, d’une consistance demi-solide, en grumeaux. Poitrine sonore partout : à droite, on entend un râle muqueux, à grosses bulles, en avant et en arr rière; râle trachéal entendu à distance; à gauche, ce bruit ii’est produit que de temps en temps seulement; toux grasse; respiration, cinquante -six; les épaules se soulèvent fortement à chaque mouvement d’inspiration. Pouls, i54; chaleur de la peau élevée partout, excepté, aux mains. Agitation, grognements. (Sirop d’ipécacuanha par cuillerées à café jusqu’à production d’effet vomitif, cataplasmes sur la poitrine, orge coupée.)
Le lo, yeux ouverts dans son berceau; ne crie pas; très - faibles gémisTsements ; face amaigrie , extrêmement pâle; sourcils froncés. Bouche froide, humide; elle est pleine d’écume; sans rougeur; l’enfant tetle à peine le doigt et le mord bientôt; ventre souple et indolent, pas de selles. Poitrine bien sonore, excepté dans le tiers supérieur droit en arrière, où l’on trouve une obscurité du son contrastant fortement avec la sonorité du côté opposé ; soixante inspirations ; le thorax se soulève fortement ainsi que le ventre ; un peu de râle souscrépitant, à la partie postérieure et inférieure de la poitrine , des deux côtés dans les grandes inspirations ; souffle bronchique et retentissement de la Voix dans le point occupé parla matité. Deux taches roses lenticulaires, un peu saillantes, sur le ventre* : une semblable sur le dos. Pouls : le plus grand nombre des pulsations se sent à peine, quelques-unes sont assez fortes, gS; chaleur du tronc assez élevée, douce aux jambes et aux bras. (Cataplasmes sur le ventre, looch gommé.)
Le II, mort à sept heures du matin.
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Yingt-neuf heures après la mort.
Taille, dix-huit pouces onze lignes; larges marbrures livides sur tout le corps ; répiderme ne se détache nulle part; embonpoint encore assez considérable; le tissu adipeux , d’un jaune peu foncé , compacte à la partie externe des cuisses , a cinq lignes d’épaisseur.
Appareil digestif. — Bouche. La langue est couverte d’un enduit blanchâtre qui s’enlève difficilement et qui, a un huitième de ligne d’épaisseur; cet enduit tient particulièrement au sommet des papilles qu’il semble prolonger» OEsophage couvert d’un très-léger enduit pseudomembraneux, blanc, non résistant, au-dessous duquel la membrane muqueuse, couverte de son épithélium, se trouve dans l’état normal.
Abdomen. — H estomac contient uiie médiocre quantité de gaz et à peine une cuillerée à café de matière liquide. Il présente , le long de la petite courbure , un pointillé rouge, abondant et très- vif, qui s’étend en largeur sur la face postérieure, dans l’étendue d’environ un pouce : le reste de la surface de l’estomac présente une teinte rosée, formée par un pointillé beaucoup moins abondant et moins vif. La membrane muqueuse , mince partout , forme des lambeaux de deux lignes le long de la petite courbure, de trois à quatre auprès du pylore, et d’une ligne à une ligne et demie dans le grand cul-de-sac. U intestin grêle , affaissé , ne renfermant pas de gaz et contenant une très-petite quantité de matière pultacée d’un vert jaunâtre , présente , dans tous ses points , la membrane muqueuse blanche, s’enlevant facilement, un peu plus épaisse dans le tiers supérieur que partout ailleurs, et ne donnant de lambeaux nulle part; toutes les plaques de Peyer sont visibles, blauçfies et nop sali-
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lantes. Gros inlestin non dilaté, contenant une cuillerée environ de matière de même couleur, mais plus solide que celle de l’intestin grêle. Le rectum présente un assez grand nombre de points légèrement saillants et d’un rouge très-foncé. La membrane muqueuse, dans ces points, est plus molle et un peu plus épaisse que dans les parties environnantes; on n’y découvre aucune trace d’orificé. Ces points ont une ligne environ de diamètre; partout ailleurs la membrane muqueuse est très-fine,
. comme une feuille de papier josepb, s’enlève assez facilement et ne donne pas de lambeaux.
foie & cinq pouces transversalement dans sa plus grande étendue, trois pouces deux lignés d’avant en arr rière, un pouce quatre lignes d’épaisseur; il est d’un brun très-foncé : dans quelques points, on trouve des traces de ses deux couleurs, dans les autres on n’en perçoit qu’une seule qui est le brun violacé; il se tient bien; le doigt y pénètre assez facilement, et n’en fait sortir qu’une petite quantité de liquide épais , de la couleur que je viens d’indiquer. Les vaisseaux laissent échapper une grande quantité de sang très-noir, non coagulé, et si épais qu’il s’écoule avec beaucoup de peine. La vésicule est fortement distendue par la bile.
Rate ferme : le doigt y pénètre avec assez de facilité; on n’en fait écouler par la pression qu’une petite quantité de liquide rouge-brun ; on ne la réduit pas en bouillie.
uéppareil urinaire. Eteins salins. Vessie contractée, contenant une très-petite quantité d’urine claire; muqueuse blanche, donnant de très-longs lambeaux.
Le péritoine, très-humide, ne contient pas de sérosité appréciable.
Appareil respiratoire. — La membrane muqueuse du larynx est un peu piquetée de rouge, mais non épaissie, et donne des lambeaux d’une très-grande étendue. Il en
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est de même de la muqueuse des bronches. Le poumon gauche, rosé partout et bien crépitant , surnage avec la plus grande facilité , et ne laisse écouler, par la pression, qu’une très-petite quantité d’écume blanche. Le poumon droit présente, à la partie postérieure du lobe supérieur, une couleur d’un violet très-foncé, presque noir; il est très-dur dans ce point, ne crépite pas. Le doigt pénètre avec facilité dans son tissu , qui ne laisse pas écouler de liquide. La coupe en est lisse, luisante et non grenue: lorsqu’on en plonge des fragments dans l’eau , ils coulent rapidement au fond. Cet état occupe toute la moitié postérieure de ce lobe : seulement on remarque, à la surface, de petits groupes de vésicules rouges, légèrement saillantes et bien aérées. Le lobe inférieur présente, à sa partie inférieure, uno densité un peu plus grande que le reste de l’organe ; cette lésion ne pénètre qu’à un demipouce de profondeur dans toute la hauteur. On sent encore une crépitation obscure dans ces parties qui surnagent quand pn les met dans l’eau; tout le reste du poumon est dans le même état que le poumon gauche. Les plèvres , très-humides , ne contiennent pas de sérosité en quantité appréciable.
Appareil, circulatoire. ■ — Le péricarde renferme une cuillerée à café environ de sérosité légèrement sanguinolente. Le cœur est ferme; il a un pouce et demi transversalement, et un pouce quatre lignes de haut en bas; ses cavités contiennent une médiocre quantité de sang liquide, épais et très-noir ; un caillot blanc et demi-transparent remplit la moitié de l’oreillette droite , et se prolonge de deux pouces à deux pouces et demi dans la veine cave supérieure. Trou de Botal complètement fermé par la valvule. Canal artériel : cinq lignes de long, trois de large; membrane interne légèrement plissée, perméable au sang; veine ombilicale ouverte à l’ombilic, contenant
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un pus d’un blanc grisâtre, épais, semblable à celui qu’on trouve sur Tulcéràtion ombilicale. La membrane interne est lisse et blanche. 'La veine présente, en sortant de l’ombilic, un renflement qui a six lignes de large; partout ailleurs elle n’a que quatre lignes. Les artères ombilicales revenues sur elles-mêmes, ayant leurs parois fortement épaissies, contiennent une très-petite quantité de sang; l’aorte n’en renferme qù’une faible quantité; sa membrane interne est un peu violacée. Les veines sont pleines d’un saiig noir et très-épais.
Appareil cérébro-spinal. ■ — Cen>êau mou, piqueté de rouge au milieu , du centre ovale ; quelques gouttes de sérosité dans les ventricules : on n’en trouve pas ailleurs. — Cervelet un peu plus mou. — Moelle extrêmement molle, sans autre altération.
La pellicule rougeâtre, qui se faisait remarquer à la partie supérieure du sacrum, couvrait une cavité peu profonde, en forme d’entonnoir, située entre les extrémités inférieures des muscles sacro-lombaires, et communiquant à un cordon fibreux, qui, passant entre la première et la deuxième vertèbre sacrée, allait s’implanter ïur le prolongement inférieur de l’arachnoïde, au milieu de la queue de cheval. Cette pièce curieuse d’anatomie pathologique, que j’ai disséquée avec soin, et qui est, sans contredit, un exemple d’hydrorachis guérie pendant la vie intra-utérine, mériterait une description plus détaillée ; mais ce n’est point ici sa place.
Outre cette pâleur si remarquable, et qui s’est produite si subitement, on trouve, dans cette observation, des exemples de tous les symptômes de la pneumonie des nouveau-nés dans toute leur intensité ; ces symptômes même paraissent plus formidables que ne semble le comporter l’étendue de la-lésion du poumop, Ce lobe supé’*
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rieur droit a été trouvé seul véritablement hépatisé en arrière; le lobe inférieur ne présentait encore que de l’engouement; quant au poumon gauche, il n’y avait pas d’altération appréciable. Ce fait prouve que la pneumonie peut emporter rapidement les enfants , sans avoir envahi une' très-grande étendue des poumons, et c’est peut-être d’après quelques cas semblables qu’on a jugé que ï’hépalisation restait très-circonscrite chez les- nouveaunés. Il faut noter que l’intensité du mouvement fébrile a été très-considérable dans ce cas, et cette circonstance a probablement hâté la mort. Toujours est-il qu’on ne peut attribuer la terminaison funeste qu’à la pneumonie , car on ne trouvait point ailleurs que dans les poumons , une lésion capable d’expliquer la violence des symptômes.
B. Chez deux sujets affectés d’œdème, la face fut grippée; chez les deux autres, elle ne prit aucune expression particulière. Quant à la coloration, après avoir été d’un rouge très -foncé, comme c’est l’ordinaire dans les cas d’œdème, elle s’éclaircit un peu lorsque la pneumonie parut; mais il n’y eut de pâleur véritable que dans un cas, et encore ne survint-elle que plusieurs jours après l’apparition de la pneumonie, à la suite d’une saignée qu’on n’avait arrêtée qu’avec la plus grande peine, et qui avait été extrêmement abondante. L’influence de l’œdème est encore marquée ici, surtout sous le rapport de la coloration de la face.
C. Dans les cas de muguet, il est impossible de distinguer ce qui appartient en propre aux deux maladies existantes, parce que, chez tous les sujets, la face étant profondément altérée et couverte de rides, lorsque la pneumonie survint, il n’y eut pas de changement notable; il en est à peu près de même de l’enfant tuberculeux'; chez le dernier, la face, étant occupée par
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l’érysipèle, ne pouvait pas être examinée sous ce rapport.
D. Les yeux, qui avaient beaucoup de peine à s’ouvrir les premiers jours, dans les cas d’œdème furent tenus constamment fermés à la fin, et ce symptôme particulier à l’œdème des nouveau-nés , n’eût lieu chez aucun autre sujet.
Jamais je ne reconnus ces traits particuliers qui, selon M. Jadelot , distinguent les maladies de poitrine des affections cérébrales et abdominales; dans tous les cas où la façeavait une expression anormale , les mêmes traits existaient, c’est-à-dire que la ridé naso-labiale et les commissures des lèvres étaient tirées en dehors, que les paupières étaient à demi fermées, et les sourcils froncés; cet état de la face était le même que celui qui a lieu chez les enfants , lorsqu’on leur fait supporter une douleur quelconque et qu’ils sont sur le point de pleurer. Cette expression, commune à tant de maladies, ne saurait être donc que d’un faible secours, d’autant plus qu’on ne la trouve qu’après rapparition d’autres symptômes importants. La coloration de la face, quoiqu’elle n’éprouve pas de changements dès le premier jour, a beaucoup plus de valeur dans les cas simples , puisque , ainsi qu’on vient de le voir, la pâleur se montre toujours, et que le contraste qui en résulte entre l’aspect de la face pendant la pneumonie et celui qu’on avait noté avant, doit faire supposer l’existence d’une maladie grave, et engager à rechercher avec plus de soin des symptômes plus caractéristiques, si on ne les avait déjà reconnus.
§ 9. Chaleur de la peau.
A. Chez deux enfants affectés de pneumonie simple, la chaleur, qui était naturelle auparavant, devint tout à coup élevée dans toutes les parties du corps, lorsque les premiers symptômes de la pneumonie parurent; mais,
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do uîêine que raccéiération du pouls , elle ne larda pas à dimiüuer et alla en décroissant jusqu’à la mort, de manière qu’elle fut remplacée par le froid des extrémités et une chaleur très-faible du tronc, le dernier jour. Chez le troisième, il n’y eut pas d'élévation de, chaleur très-marquée; mais le froid des extrémités, et même de tout le corps, survint le dernier jour comme chez les autres.
B. Parmi les enfants affectés d’œdème, deux seulement conservèrent, dans les premiers jours de la pneumonie, une faible chaleur qu’ils avaient présentée jusque-là, mais bientôt ils furent saisis d’un froid général, très-sensible à la main, et ce froid se maintint jusqu’à la mort. L’in-? fluence de l’qedème est encore ici manifeste , car on sait que le refroidissement général est un symptôme constant de celte maladie.
C. Dans les cas de muguet, on ne trouve pas un seul exemple d’augmentation de chaleur à l’époque de l’apr parition de la pneumonie; un seul sujet eut le tronc brûlant, la veille, mais celte élévation de chaleur resta bornée au tronc, et, dans ce moment, le muguet faisait de très-grands progrès, en sorte que rien né prouve que cet effet eût la pneumonie pour cause. Le froid se produisit à une époque moins avancée de la maladie que dans les cas précédents, car il fut noté, terme moyen, quatre jours avant la' mort, et, dans deux cas extrêmes, le corps fut sensiblement refroidi pendant dix et pn^e jours; ce qui trouve son explication dans la durée de la maladie principale, c’est-à-dire du muguet.
L’enfant affecté d’érysipèle ne fut examiné que le dernier jour, et il était froid comme les autres à la même époque. Le tuberculeux eut la peau chaude toutes les fois que le pouls s’accéléra; la chaleur était modérée lorsque le pouls était calme; il y eut encore du refroidissement le dernier jour.
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L’augmentation de chaleur paraît donc avoir été en rapport avec l’accélération du pouls et l’agitation , chez les sujets atteints de pneumonie simple. Elle a été entièrement nulle chez tous les autres , excepté chez le tuberculeux , qui se trouvait dans le même cas que les premiers.
On voit combien il est important de distinguer avec soin les pneumonies simples des pneumonies compliquées, puisque dans les premières on trouve un mouvement fébrile prononcé et caractérisé par l’accélération du pouls, la chaleur, l’agitation; tandis que chez les autres , s’il y a une légère accélération du pouls , ce n’est que la veille de l’invàsion et pour un jour seulement. On voit aussi qu’il faut noter soigneusement l’époque de la maladie à laquelle on examine le sujet, car, si on attend trop longtemps, le mouvement fébrile cesse, il est même remplacé par un affaissement général, et l’on pourrait en conclure que, dans aucun cas, il n’y a de réaction fébrile dans les inflammations parenchymateuses des nouveau-nés , comme l’a fait un des auteurs dont je discuterai plus tard les opinions.
§ 10. Symptômes fournis par l’appareil digestif.
1°. A. Nous avons vu plus haut que, dans les trois cas de pneumonie simple , il y avait eu de V écume a la boU‘ che; or, cette écume se montra le premier ou le second jour de la pneumonie , et fut notée jusqu’au dernier moment: la bouche était, par conséquent, humide; il n’y eut, en outre, aucune, rougeur anprmale, et, sauf un très-léger enduit jaunâtre sur la langue, je ne trouvai rien qui méritât d’être noté , si ce n’est que l’intérieur de la bouche devint froid en même temps que les extrémités.
B. Je ne vis rien de plus remarquable dans les quatre cas d’œdème, dont deux nous ont offert de l’écume à la bouche.
Ç, Mais, dans les cas de muguet, il y avait toutes
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les lésions qui appartiennent à cette maladie, c’est-àdire rougeur, chaleur, sécheresse d’abord, puis fausses membranes blanches ou jaunâtres, et tous ces symptômes ne paraissent nullemeüt avoir augmenté ou diminué sous l’influence de la pneumonie; l’apparition de cette dernière n’a en rien changé leur marche. Chez l’enfant tuberculeux,. la bouche fut chaudé et humide. On trouvait en outre, chez deux sujets, une ulcération à fond bianc-jaunâtre, à bords saillants, de trois à quatre lignes de long sur deux ou trois de large , située au milieu de la voûte palatine, au-deyant du point d’insertion du voile du palais. On à vu quel était l’état de ces parties après la mort. Cette lésion n’est pas rare dans les cas de 'muguet , et c’est certainement à cette maladie qu’il faut la rapporter.
Il est évident que l’état de la bouche n’a offert rien de notable quant à la maladie qui nous occupe, et il est inutile de s’y arrêter plus longtemps.
2®. Le pharynx ne présenta aucune lésion appréciable, excepté quelques grains de muguet disséminés dans quelques cas.
3°. Le ventre fut un peu météorisé, acquit un volume un peu plus considérable qu’à l’état normal , et rendit un son clair à la percussion dans toutes ses parties , chez un seul sujet affecté de pneumonie simple. Ce léger météorisme, qui se montra un jour avant les premiers symptômes de pneumonie et disparut cinq jours après, peu de temps avant la mort, fut accompagné, pendant deux jours, de douleurs spontanées, qui arrachaient à l’enfant ^és cris aigus et qui se calmaient dès qu’il avait rendu une selle. Les deux derniers jours, le ventre revint à l’état normal.
B, De tous les enfants affectés d’œdènie, un seul eut lé ventre légèrement tendu, sonore et douloureux â la
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pression, la veille de l’invasion de la pneumonie; mais, le lendemain, il avait repris sa souplesse, et était redevenu indolent.
C. Parmi les sujets afféctés de muguet, il y en eut cinq qui offrirent une augmentation et une tension assez prononcées du ventre, avec sonorité anormale dans tous ses points. Chez deux, cette tension se manifesta deux où trois jours avant la pneumonie; chez les autres, elle parut soit en même temps (deux cas), soit un ou deux jours après l’invasion de cette dernière maladie. La pression déterminait de la douleur dans quatre de ces cas ; deux fois dans le flanc droit, une fois dans le flanc droit et à l’épigraste, et une fois dans toute l’étendue de l’abdomen ; cette douleur précéda le'météorisme de deux et dix jours chez deux -sujets, elle survint deux ou trois jours plus tard chez les autres. Je ne crois pas qu’on puisse penser que cette tension et cette douleur du ventre aient eu quelque rapport avec l’apparition de la pneumonie, car nous les voyons précéder de plusieurs jours cette dernière, chez la moitié des malades. T ai recherché , d’ailleurs , dans quelle proportion le météorisme et la douleur du ventre existait dans le muguet simple, et j’ai trouvé, dans dix-sept cas, douze fois ces deux symptômes réunis; quatre fois la douleur existait seule , et une fois , il n’y eut ni tension ni douleur pendant tout le cours de la maladie. La proportion serait même en faveur du muguet simple, puisque nous avons trouvé précédemment un cas sur six dans lequel ces deux symptômes n’existaient pas, et qu’fci nous n’en trouvons qu’un sur dix-sept. Le sujet chez lequel on trouvait les plaques de Peyer plus saillantes qu’à l’ordinaire et d’ün gris bleuâtre, est dû nombre de ceux qui ont eu le ventre tendu et un peu douloureux dans le flanc droit ; mais la douleur et la tension ont été passagères, la première n’ayant duré
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qu’un jour et la seconde deux seulement, à des reprises différentes. Sous ce rapport même, ce cas était moins frappant que les autres, et dans le cours de la maladie, le ventre a paru moins affecté chez ce sujet.
L’enfant affecté d’érysipèle eut le ventre tendu, dur, douloureux, et rendant un son mat à la percussion, le dernier jour. L’enfant tuberculeux l’eut un peu tendu le jour de l’apparition de la pneumonie, il devint souple ensuite.
Ce n’est donc guère qu’au muguet qu’on peut attribuer les, symptômes abdominaux dont je viens de parler; il est,pn effet, bien remarquable que des trois pneumonies que j’ai cru pouvoir considérer comme simples, une seule se soit accompagnée de ces symptômes, et que ce soit précisément celle qui nous a offert un peu de muguet dans l’œsophage. Cette lésion, que j’ai regardée comme trop légère pour m’empêcher de ranger ce cas dans les pneumonies simples, aurait-elle été , néanmoins, l’indice d’un état pathologique assez grave pour donner lieu à de pal’eils symptômes? c’est ce qu’il est permis de penser d’après ce qui précède ; mais je ne crois pas être pour cela en contradiction avec ce que j’ai dit plus haut à ce sujet; car il est évident, d’après la marche rapide de la pneumonie, ses symptômes graves, la lésion étendue qui a été trouvée dans les poumons, et, d’un autre côté, d’aprèsjes limites étroites du muguet et son aspect récent, il est évident, dis-je, que, si cette dernière affection a pu donner lieu à quelques symptômes abdominaux , elle n’a pourtant changé en rien la marche de la maladie principale, et n’a eu aucune influence sur les symptômes pectoraux qui étaient les mêmes que dans les cas entièrement simples.
4®. -d. Des vomissements ont eu lieu dans un seul cas de pneumonie simple, et c’est précisément dans
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celui qui nous a présenté le muguet de l’œsophage. Je h’ai malheureusement pas pris des renseignements assez précis sur ce symptôme dans le muguet, pour lui assigner ici sa valeur; mais il est remarquable qu’il n’ait existé que dans le seul des trois cas qui offrait une semblable lésion. Les vomissements étaient abondants, ils avaient lieu une demi-heure ou une heure après l’ingestion des boissons, et ils étaient- formés d’un liquide blanc demi-transparent, dans lequel nageaient des grumeaux blancs , semblables à du lait caillé. L’enfant ne prenait que de l’eau gommeuse.
B. Un des sujets affectés d’œdème eut plutôt des ré¬
gurgitations que des vomissements : il rendait ses boissons dès qu’il les avait prises, et le plus souvent même la déglutition était incomplète. ■
C. Des vomissements semblables eurent lieu dans un cas
de complication de muguet, le seul dans lequel ce symptôme ait été noté tous les jours, soit négativement, soit affirmativement ; , ils n’existèrent qu’un jour , quatre jôurs avant le début de là pneumonie, et ne se reproduisirent plus. ‘
Les vomissements paraissent donc indépendants de la pneumonie, ce qui s’accorde avec l’état de l’estomac que j’ai décrit plus haut. *
5®. Sauf le cas d’œdème dont je viens de parler, la déglutition ne fut jamais difficile, même lorsque le muguet avait envahi l’œsophage. Quand la gêne de la respiration était considérable, elle augmentait beaucoup dans les mouvements de déglutition ; on était meme obligé de suspendre assez fréquemment l’ingestion du liquide, et cet état se prolongeait plus ou moins longtemps.
6^. On sait qu’il .est impossible de distinguer, chez les nouveau-nés, de la soif; tout ce que j’ai pu faire, c’est de noter l’avidité avec laquelle l’enfant pre-
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liait les boissons qui lui étaient offertes, et létail le doigt qu’on lui introduisait dans la bouche. Tous les sujets, sans exception, qu’il existât ou non une autre maladie que la pneumonie, buvaient bien et tétaient bien le doigt avant le début de cette dernière affection.
A. Les choses restèrent dans le même état lors de l’invasion de la pneumonie, dans les trois cas non compliqués; mais le jour suivant, loin de téter le doigt, les enfants mordaient ou criaient quand on le leur introduisait dans la bouche.
B. Dans deux cas d’œdème qui furent examinés sous ce rapport, une fois le doigt fut faiblement tété jusqu’à la fin; et chez l’autre sujet les choses se passèrent comme dans les cas précédents.
C. Chez un seul des enfants affectés de muguet, l’introduction du doigt dans la bouche détermina de l’agitation et provoqua des cris le premier jour de la pneumonie; mais il faut observer que, dans ce moment-ià même, son muguet était des plus intenses et que toutes les parois de la bouche en étaient couvertes. Un autre mordit le doigt au lieu de le téter; mais sa pneumonie ne survint que deux jours avant la mort, et il était déjà presque agonisant. Chez tous, les mouvements de succion cessèrent de deux à cinq jours avant la mort, et l’enfant mordait le doigt au lieu de le téter ; dans aucun cas , il n’y eut de changement appréciable dans la manière dont les enfants acceptaient les boissons qu’on leur présentait.
Il est difficile de tirer une conclusion positive de ce qui précède, et, chez ces sujets, comme dans tous les autres, on est fort embarrassé pour savoir si l’appétit et la soif ont été augmentés ou diminués. La manière dont les boissons étaient acceptées était, en effet, toujours la même. Quant à la succion du doigt, qui paraît d’abord
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plus concluante, ou voit quelle n’a été suspendue définitivement et remplacée par des tentatives de morsure, que vers les derniers jours de l’existence ; or, c’est ce qui a eu lieu dans tous les cas que j’ai recueillis, quelle que fût la maladie. Lorsque ce signe s’est présenté dès le début de la pneumonie, tout porte à croire que sa présence était due à l’état de la bouche, puisque, la pneumonie augmentant, et le muguet diminuant, il a disparu pour ne reparaître que les derniers jours. Ces résultats, quoique peu positifs, ne paraîtront pas, peut-être, tout à fait dénüés d’intérêt , lorsqu’il s’agira d’examiner les diverses opinions des auteurs sur la maladie dont nous nous occupons. '
•y®. A. \j<è% sdles ne furent différentes, avant et après l’apparition de la -pneumonie, que dans un seul cas de pneumonie non compliquée. Chez ce sujet , après avoir été peu abondantes, peu fréquentes % jaunes et demisolides, elles devinrent , un jour avant l’apparition de la pneumonie, liquides, abondantes et de couleur jaune-rou-! geâtre; elles ne furent fétides que deux jours avant la mort. Ce cas est encore celui qui a offert du mugüet dans l’oesophage, en sorte que les réflexions faites plus haut pour les vomissements trouvent leur place ici, et d’aütant plus, que, dans les deux autres cas, les selles ont été naturelles et peu fréquentes jusqu’au dernier momenC
B. Parmi les enfants affectés d’œdèmCj il en est un chez lequel des selles très-liquides et abondantes furent notées pendant deux jours, et comme la diarrhée est rare dans l’oedème des nouveau-nés, il importe d’examiner ce cas avec quelque soin. Les selles avaient été rares, demi-so-
I . Lajréquence des selles ne peut être convenablement appréciée que par les nourrices; à l’hospice des Enfants-Trouvés , on n’obtient souvent que des renseignements- assez vagues à cet égard; aussi n’en ai -je tenu compte qu’ après uu interrogatoire bien circonstancié.
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lidés, et uu peu vertes jusqu’au début de la pneumonie. Le jour de l’apparition des premiers symptômes, il n’y eut rien de changé , mais le lendemain, après l’administra lion d’un lavement d’eau de son, elles devinrent abondantes et très-liquides; le jour suivant, elles conservèrent ces caractères, mais ce fut après l’adraiaistration d’un demi-grain d’émétique; enfin, elles furent supprimées dans les deux derniers jours. Dans un des deux autres cas, les selles furent très-rares pendant toute la durée de la maladie ; dans l’autre, elles ne furent abondantes qu’un jour ; rares ensuite, elles se supprimèrent le dernier jour : elles ne furent jamais liquides , et leur couleur varia du jaune vif au vert brunâtre, sans qu’on pût saisir aucun rapport entre ces changements de coloration et l’intensité des symptômes abdominaux.
C. La diarrhée ne manqua jamais dans les cas de muguet ; dans tous , elle précéda de plusieurs jours le début de la pneumonie (terme moyen , six jours ; les extrêmes sont deux et quinze jours). La pneumonie survenant ne changea rien aux selles sous aucun rapport. Celles-ci devinrent moins abondantes et moins liquides un ou deux jours avant la mort; elles se supprimèrent même, dans un cas, le dernier jour.
D. L’enfant érysipélateux n’eut pas de selles; on ne le vit que le dernier jour. L’enfant tuberculeux eut une diarrhée abondante, qui se manifesta quatre jours après le début de la pneumonie , et qui suivit ensuite régulièrement la marche de cette affection. En sorte qu’après avoir duré pendant toute la première atteinte, elle cessa comme elle au bout de quelques jours, pour reparaître avec la rechute et persister jusqu’à la fin. ■
Pour connaître maintenant toute la valeur de ces symptômes abdominaux , il faudrait rechercher leurs rapports exacts avec les lésions trouvées dans les diverses
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parties du tube intestinal; mais l’analyse que je viens d’en donner, prouve trop que tous ces symptômes, chez les nouveau-nés , étaient indépendants de l’affection de poitrine, pour que ce soit ici le lieu d’entreprendre ces recherches : le résultat négatif que nous avons obtenu est suffisant pour l’objet de cet article. Quant à l’enfant tuberculeux , âgé de 1 1 mois , la diarrhée a accompagné constamment le mouvement fébrile, qui a duré fort longtemps. Dans ce dernier cas, il n’y avait, pour toute lésion intestinale, qu’une rougeur du rectum, consistant en larges plaques arborisées, de manière que la diarrhée paraît avoir été une simple lésion de fonctions.
8°. Il n’a été possible de tirer rien de concluant de l’examen des urines.
§11. Amaigrissement.
La maigreur n’a été remarquable que dans un des trois cas de pneumonie simple ; l’embonpoint était sensiblement diminué un jour avant le début de la pneumonie; il fît ensuite des progrès jusqu’au dernier moment, de telle sorte que l’enfant était dans le marasme les derniers jours. Ce cas est celui dans lequel il existait un peu de muguet, et, chose remarquable, tous les cas de muguet ont offert un degré d’amaigrissement considérable , tandis que chez aucun autre sujet, l’enfant tuberculeux excepté, on ne retrouvait ce symptôme. L’on ne saurait, certainement , attribuer entièrement cette différence à la longueur relative de la maladie, puisque, dans cinq cas où les progrès de ramaigrissernent ont été marqués , on voit qu’ils étaient considérables, dé un à cinq jours après l’apparition des premières traces de muguet, ou, terme moyen , trois jours.
Ainsi donc, plus nous descendons dans l’étude des détails , plus nous trouvons que les lésions secondaires
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sont indépendantes de la pneumonie et se rattachent au muguet. Nous verrons plus tard s’il faut en chercher la cause dans l’absence du mouvement fébrile chez les pneumoniques , ainsi qu’on serait tenté de le croire d’après l’opinion de quelques auteurs, et surtout de Billard.
§12. OEdème , érythème.
I®. Il œdème fut noté non- seulement dans les quatre cas oh il constituait la maladie primitive , mais encore dans un cas de muguet, et chez l’enfant érysipélateux.
Chez les premiers malades il suivit sa, marche ordinaire, et ne subit aucune influence de la part de la pneumonie, si ce n’est peut-être chez un seul dont l’infiltration, qui semblait en voie de résolution lorsque la pneumonie survint , fit bientôt de nouveaux progrès et devint en peu de temps très-considérable. Il faut noter pourtant que l’enfant était chétif; qu’alors même que l’infiltration diminuait chez lui , on voyait, à la gêne de sa respiration et de sa circulation, à la faiblesse de ses mouvements, etc., que l’amélioration n’était que passagère, et que, selon toutes les apparences, l’anasarque ferait de nouveaux progrès.
Dans le cas de muguet, l’oedème débuta le même jour que la pneumonie; il fut. plus borné que chez les sujets précédents , et ne présenta pas les mêmes caractères. Il ne dépassa pas les membres inférieurs; la peau était lisse et blafarde, elle prenait l’empreinte du doigt avec beaucoup de facilité et la conservait longtemps : or, on sait que dans l’œdème proprement dit des nouveau-nés, les choses sont tout à fait différentes D’ailleurs l’enfant avait déjà ii jours, époque à laquelle cette affection ne s’est peut-être jamais produite. Ici l’œdème me paraît avoir été un de ces phénomènes secondaires qu’on ren-
r, Voyez Uillard, Denis, Dngès, etc.
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contre quelquefois clans le cours des maladies des enfants ; mais cet œdème s’était-il produit sous l’influence de la pneumonie? c’est ce que l’étude d’un fait isolé ne saurait nous apprendre; cependant , il faut le dire, le début et les progrès de l’infiltration ont parfaitement coïncidé avec le début et les progrès de l’affection thoracique.
Uérjtheme des fesses et de la partie postérieure des cuisses eut lieu chez tous les sujets affectés de muguet, et nous retrouvons encore ce symptôme dans le cas de pneumonie simple, qui présentait un peu de muguet dans rœsophage. Il n’y en eut pas de trace chez les autres enfants ; en sorte qu’il est trop évident que l’érythème n’avait aucun rapport avec la pneumonie, pour que j’en fasse la description êt que je recherche la part que pouvait avoir la diarrhée dans sa production.
Âftt. 4. — Marche, durée et terminaison de la maladie; pronostic et diagnostic.
§ 1®*’. Marche de la maladie.
X". Développement de l’tiépatisation.
A. J’ai déjà eu occasion de faire remarquer combien la marche de la maladie avait été rapide dans les pneumonies simples; pour en donner une idée plus précise, il me suffira d’ajouter qu’entre l’époque où l’état normal de la poitrine fut constaté pour la dernière fois, et celle où la matité eut lieu dans la plus grande étendue, il ne s’écoula qu’un jour au minimum, quatre jours au maximum, et, terme moyen, deux jours; que les sujets qui la v'eille ne présentaient que de la dyspnée, et dont la poitrine avait une sonorité tout à fait normale, offraient le lendemain une matité de la moitié et même de toute la hauteur d’un des côtés de la poitrine, et
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qu’enfin, ainsi que je l’ai déjà fait remarquer, l’autopsie démontrait que depuis la dernière exploration , c’est-àdire dans l’espace de quelques heures, l’hépatisation avait fait de très-grands progrès.
B. Les mêmes réflexions s’appliquent aux cas de pneumonie avec œdème. Je trouve, en effet, que la matité' n’a mis, pour acquérir la plus grande étendue constatée par l’exploration, que de un à quatre jours, et, terme moyen, trois jours un tiers; ses progrès du jour au lendemain ont été d’ailleurs aussi considérables que dans les cas précédents , et l’autopsie donnait les mêmes résultats. Ainsi donc , excepté sous les rapports des troubles de la respiration et de la circulation, les pneumo* nies avec œdème ressemblaient parfaitement aux pne'umonies simples.
C. H n’en était pas de même des pneumonies avec muget. Dans les cas, en effet, où il y eut de la matité, nous voyons qu’elle n’atteignit son maximum , au bout de trois jours, qu’une seule fois; et que, dans les autres, il fallut pour cela de dix à dix-neuf jours, ou , terme moyen, dix jours et demi environ. Dé plus , la matité ne parut que deux, sept et dix-sept jours après les premiers symptômes, ou , terme moyen, huit jours et demi, et jamais du jour au lendemain comme dans les cas précédents; et enfin, à l’autopsie, ou trouva l’hépatisation renfermée dans les limites qu’avait indiquées la matité à la dernière exploration.
D. Il est difficile de savoir si , dans le cas d’erysipèle, les choses se sont passées comme dans les pneumonies simples, attendu que la pneumonie avait débuté hors de l’infirmerie,' et que l’enfant était déjà âgé de 7 jours lorsqu’il y fut apporté. Il est toujours permis de dire que l’affection a eu une marche assez rapide, puisque la moitié du poumon droit et le tiers postérieur du pou-
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mon gauche furent trouvés hépatisés , et qu’en supposant même que la pneumonie eût débuté très-peu de temps après la naissance, cette lésion n’aurait mis que huit jours à acquérir toute son étendue. On a vu plus haut que, chez l’enfant tuberculeux, la pneumonie avait suivi une marche lente et irrégulière : je n’y reviendrai pas ici.
2°. Succession des symptômes.
J’ai déjà eu, dans les détails des faits, de nombreuses occasions de traiter cette question importante, je me bornerai à rappeler que, dans les pneumonies simples, la dyspnée et la toux, accompagnées du râle souscrépitant dans un cas, et d’une accélération notable du pouls avec augmentation de chaleur à la peau dans tous , furent les premiers symptômes; que la matité avec la respiration bronchique les suivirent de près (un jour) , ainsi que l’écume à la bouche; que la dyspnée et la matité firent des progrès jusque-là; que la toux n’augmenta pas; que le râle sous-crépitant disparut le second jour; qu’en même temps le pouls s’affaiblit et se ralentit, et que la chaleur diminua jusqu’au dernier moment.
«s B. Chez les sujets œdémateux qui n’eurent ni augmentation de la fréquence du pouls , ni élévation de température, ni accélération de la respiration , la succession des symptômes n’a pu être la même; aussi, en pareil cas, les signes fournis par l’auscultation et la percussion sont-ils à peu près les seuls sur lesquels il faille compter. Quant à la toux, elle manqua deux fois, et dans un cas, où son début fut noté, elle survint un jour après la matité.
C. Chez les enfants affectés de muguet ; les choses furent encore différentes. La dyspnée ne se montra, en effet, dès le début, que dans un seul cas, et la toux dans deux ; tandis <^ue les râles sous-crépitant et crépitant ouvrir
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rent la marche quatre fois sur six; une fois, la toux et la dyspnée ne survinrent que du neuvième au dixième jour, tandis que le râle sous crépitant avait paru dès le début. La matité fut notée encore plus tard que la toux et la dyspnée j excepté dans un seul cas où tous les symptômes apparurent en même temps. D’où il suit que, dans la très-grande majorité des cas, lorsque l’hépatisation doit être assez considérable pour donner lieu à la matité de la poitrine, on voit, un ou plusieurs jours d’avance, apparaître la dyspnée et la toux, et que ces deux symptômes suffiraient pour donner l’éveil au praticien, si malheureusement il avait négligé jusque-là l’auscultation 4e la poitrine.
§ 2, Durée de la maladie.
La durée de la maladie fut généralement courte. Dans les cas de pneumonie simple et de pneumonie aveu œdème, la durée moyenne fut de trois jours un quart, et les extrêmes , un jour et six et demi. La pneumonie qui ne dura qu’un jour appartenait aux cas d’œdème, et l’hépatisation était très-étendue.
Il semble, d’apres ce que j’ai dit plus haut de la marche lente de l’affection, dans les cas de muguet, que la durée a dû être beaucoup plus longue, et cependant, chez deux sujets , la mort est survenue deux jours après l’apparition des premiers symptômes. Mais il faut remarquer que ces enfants étaient en proie depuis onze et quinze jours à une maladie grave et douloureuse, et que lorsque la pneumonie est survenue ils étaient presque agonisants : la contradiction n’est donc qu’apparente. Quant aux autres sujets, qui étaient dans un état moins désèspere, I inflammation du poumon a parcouru ses perioaes avec lenteur; la maladie a duré de sept à vingt jours, et, terme moyen , douze jours un quart.
Chez I enfant tuberculeux? la durée a été très-longue?
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puisqu’en ne tenant compte que de la dernière atteinte suivie de la mort, elle a été de dix-neuf jours. Quant à l’érysipélateux, on ne peut pas connaître exactement la durée de son affection; mais elle a été nécessairement courte, car elle n’â pu dépasser huit jours.
,§ 3. Terminaison de la maladie et pronostic.
On a déjà vu que tous les cas s’étaient terminés par la mort. Il n’en faudrait cependant pas conclure que la pneumonie est nécessairement mortelle chez les enfants nouveau-nés. Mes observations ont été prises , en effet , aux Enfants -Trouvés où toutes les maladies ont presque toujours une terminaison funeste, et, d’un autre côté, dans tous les cas de complication, il existait une affection qui devait entraîner presque nécessairement la mort; tels étaient l’œdème, l’érysipèle, le muguet. Cette dernière affection même, a été évidemment la principale cause de la mort dans tous les cas où on la rencontrait, ce qui ressort clairement de l’analyse des symptômes et des lésions. Il ne faut donc pas attribuer à la pneumonie toutes les terminaisons funestes. Quelques cas Aie guérison observés dans la pratique, par plusieurs médecins, mais sur lesquels nous n’avons malheureusement par des détails suffisants, ainsi qu’un fait, qui a été observé tout récemment par M. Vernois à l’hospice même des Enfants-Trouvés , et que je citerai en deux mots à l’article du traitement, nous apprennent d’ailleurs que la pneumonie des nouveau-nés est curable. Toujours est-il que , par la rapidité de son invasion et de sa marche., elle constitue une des maladies les plus graves qui puissent attaquer la première enfance.
§ 4. Diagnostic.
Il ressort de l’examen détaillé des symptômes, que le diagnostic peut être quelquefois très-difficile : c’est ainsi
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que nous avons trouvé un cas dans lequel il n’y avait, pour tout symptôme , qu’un peu de râle crépitant à la base du poumon droit; mais, d’après les observations précédentes , de pareils faits sont beaucoup plus rares qu’on ne l’a prétendu, et si l’on joint à mes observations les vingt-deux qui ont été recueillies par M. Vernois, et dans lesquelles on trouve la dyspnée , la toux et la matité de la poitrine, on voit que sur trente-sept cas il n en est, à proprement parler, qu’un seul qüi soit un exemple de pneumonie véritablement latente. Tous les autres, en effet, avaient soit de la dyspnée, soit de la toux, et ces symptômes étaient suffisants pour attirer l’attention vers le thorax., La dyspnée, rencontrée dans trois cas d’œdème, n’avait pas, il est vrai, les mêmes caractères que chez" les autres sujets; mais cette dyspnée, annonçant toujours un trouble dans les fonctions respiratoires , doit porter à examiner attentivement la poitrine, qui donne alors les résultats les plus positifs, et, par conséquent, la connaissance de l’affection ne saurait échapper à un observateur exact.
Dans les trois premiers cas que j’ai analysés, et qu’on peut regarder comme des pneumonies simples et franches , comme des types de pneumonie, rien Va été plus facile que le diagnostic. En effet, mouvement fébrile, toux, dyspnée, matité de la poitrine, souffle bronchique, bronchoplmnie , presque tous les symptômes qui servent à caractériser cette affection chez l’adulte, se sont présentés de la manière la plus évidente. On pourrait même dire qu’il y a eu une expectoration , mais bien différente, il est vrai, de ces crachats rouil lés , si précieux pour le diagnostic de l’inflammation du poumon dans un âge plus avancé.
Un symptôme important dont les enfants ne peuvent pas donner connaissance, c’est la douleur locale et sa
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nature. Gette absence de renseignements doit rendre plus difficile la distinction entre la pleuro-pneumonie et la pneumonie proprement dite. Les signes stéthoscopiques peuvent seuls, dans ce cas, servir à préciser le diagnostic; mais, comme je n’ai pas de faits assez détailles, je ne peux pas apprécier convenablement leur dègré d’utilité.
Quant au catarrhe pulmonaire, le peu de mots que j’en ai dit en parlant du râle sous-crépitant suffît pour démontrer que, chez les nouveau-nés, il se distingue de la pneumonie aux mêmes signes que chez l’adulte.
ÂRT. 5. — - Causes et fréquence de ta maladie.'
, §1®“'. Causes.
Sil’on trouve, deraveudetoutlemonde, les plus grandes difficultés dans l’appréciation des causes des maladies chez l’adulte , combien cette difficulté ne doit-elle pas être augmentée chez les nouveau-nés , parle défaut de renseignements exacts? Le vague et l’incertitude qui régneront nécessairement dans cet article n’auront donc pas lieu de surprendre le lecteur, et on les excusera d’autant plus que le lieu même où mes observations ont été prises rendait plus difficile encore cette étude des causes. Dans la pratique, en effet, on peut recueillir quelques renseignements auprès des personnes qui donnent des soins aux malades et qui ne les ont pas perdus de vue; tandis qu’à l’hospice des Enfants-Trouvés , on ignore nécessairement tout ce qui s’est passé avant l’exposition. de l’enfant, et les femmes qui les soignent ensuite ne sont ordinairement pas en mesure de rendre un compte exact de ce qui se passe. Je vais donc exposer brièvement les conjectures les plus probables qui ressoi’tent de l’examen dés faits,
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Age. — 'Vâge des enfants , au moment où ils furent pris de pneumonie, était,
Pour les pneumonies simples , de 7 à 12 jours : ou terme moyen, 10 jours.
Pour les pneumonies avec œdème, de 2 à 8 jours : ou terme moyen , 4 jours
Tour les pneumonies avec muguet, de 0 à 20 jours : ou terme moyen , 14 jours I environ.
L’enfant affecté d’érysipèle fut apporté huit jours après sa naissance avec une hépatisation déjà assez étendue.
D’après ces faits , ce n’est que quelques jqurs après la naissance que la pneumonie attaque les nouveau-nés. Je n’ai jamais rencontré de cas semblables à ceux que Billard a cités pour prouver que la pneumonie peut se développer pendant la vie intrà-utérine. Ce sont les enfants affectés d’œdème qui ont été le plus tôt atteints ; je rappellerai ce fait dans un instant.
Sexe. — Parmi les. sujets dont j’analyse les observa-, lions, dix sur quinze, ou les deux tiers, étaient des garçons ; ce qui porterait à croire que, dès les premières années de la vie, l’inflammation des poumons est sensiblement plus fréquente chez l’homme, si, d’autre part, M. Vernois, sur cent quatorze cas de pneumonie, n’avait trouvé un nombre égal de garçons et de filles. En joignant mes observations aux siennes, on aurait une bien faible différence, expliquée d’ailleurs par le nombre plus grand des enfants mâles : on trouverait soixantesept garçons ét soixante-deux filles ; en sorte que le résultat trompeur tiré de mes observations paraît dû à leur trop petit nombre, et que le sexe masculin ne prédispose probablement pas par lui-même à la pneumonie. C est sans doute, ainsi qu’on le pensait déjà, au genre de vie de l’homme adulte qu’on doit attribuer cet effet.
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Constitution. — Il est impossible de déterminer exactement la constitution des nouveau-nés; tout ce qu’on peut faire, c’est de noter leur degré de développement, leur embonpoint et leur vigueur. La taille n’a été mesurée que chez deux sujets atteints de pneumonie simple: elle était, terme moyen, de dix-huit pouces sept lignes; trois des enfants œdémateux n’avaient que dix-sept pouces sept lignes; les sujets affectés de muguet avaient dix -huit pouces six lignes. Chez les premiers et les derniers, la taille était ordinaire, si on s’en rapporte aux relevés qui ont été faits à la Maternité, sur un grand nombre d’enfants; chez eux aussi, les membres étaient bien développés, et ils avaient, à leur entrée à l’infirmerie, une vigueur et un embonpoint remarquables. Les individus affectés de muguet furent seuls affaiblis par cette affection avant l’invasion de la pneumonie, les autres étaient encore vigoureux quand ils en furent atteints. Les enfants œdémateux étaient dans des conditions différentes ; nous venons de voir que leur taille était plus petite, ils étaient aussi moins vigoureux.
Ainsi donc la pneumonie peut attaquer aussi bien les enfants sains et vigoureux que les enfants malades et débiles; mais il est facile de se convaincre que les premiers y sont bien moins sujets que les autres. On sait d’abord que la pneumonie survient si fréquemment chez les enfants œdémateux et chétifs , que quelques auteurs ont cru trouver la cause de l’œdème dans la pneumonie elle-même, et, d’un autre côté, on voit que sur les quinze sujets dont j’ai donné l’histoire, douze étaient déjà affaiblis par une maladie antérieure avant d’être atteints de pneumonie. Ces faits doivent donc être ajoutés à ceux qui nous ont déjà appris que la faiblesse prédispose singulièrement aux inflammations.
Action du froid. — Parmi les causes occasionnelles ,
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il n’eu est qu’une seule, le froid, dont on puisse rechercher l’action chez ces enfants; je n’ai pu en effet en trouver aucune autre qui ait pu produire les pneumonies dont ils ont été atteints. Nous trouvons d’abord que, sur les quinze cas dont il est question , huit ont été recueillis pendant l’hiver, et sept seulement en été; mais cette proportion absolue aurait peu de valeur, si je n’ajoutais pas que, sur huit observations prises indistinctement depuis la dernière quinzaine du mois de décembre i836 jusqu’à la fin de janvier iSSy , j.’ai trouvé cinq cas de pneumonie; tan^ dis que, sur trente-huit faits recueillis depuis la dernière quinzaine de juillet jusqu’à la fin du mois d’août i835, je n’en ai trouvé que sept. Ces sept derniers cas étaient tous compliqués, et lorsque la pneumonie débuta, les enfants étaient déjà affaiblis par une maladie antérieure, ce qui n’avait lieu que chez déni des cinq autres sujets. Il faut de plus remarquer qu’il y avait eu, dans les cas recueillis pendant l’été, un mouvement fébrile prolongé, et que la pneumonie survenue fort tard n’étaient évidemment n’être autre chose qu’une de ces lésions secondaires qui apparaissent en pareil cas. Pour trois des cinq cas observés pendant l’hiver, il n’y avait rien de semblable, les pneumonies développées à cette époque étaient d’ailleurs beaucoup plus graves,, en sorte que l’influence de la saison paraît évidente. Je dois toutefois mentionner une circonstance bien digne d’être notée, c’est que l’époque à laquelle je recueillis ces cinq faits, précéda de très-peu de temps celle ou l’on vit un si grand nombre de pneumonies attaquer les adultes, à la suite de la grippe ; que dans le même temps, s’il faut en croire ce qui m’a été rapporté, un très-grand nombre d’enfants qui moururent dans les diverses salles de l’hospice des Enfants- Trouvés, présentèrent à l’autopsie une hépatisation notable des poumons , et que la rapidité de la mort étonnait les per-
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sonnes chargées de donner des soins aux petits malades. Y avait-il là quelque influence épidémique.!* les renseignements que j’ai obtenus sont trop peu précis, pour qu’on puisse répondre à cette question : c’est aux observateurs qui se trouveront placés dans des circonstances favorables, à voir si les choses ont ou n’ont pas lieu toujours ainsi pendant l’hiver.
Quant à Faction directe du froid comment savoir si les enfants y ont été exposés? Presque toutes les pneumonies sont survenues dans les salles qui sont tenues à une température constante de quinze à dix-sept degrés; tous ont les mêmes vêtements , tous sont soignés avec les mêmes précautions. Il parait donc impossible de dire pourquoi , dans des circonstances semblables , quelquesuns échappent aux pneumonies dont tant d’autres sont vietimés, et l’on n’a pas plus de raison de croire que les uns ont été exposés au froid plutôt que les autres.
§ 2i Fréquence d^e la maladie.
Ce que je viens de dire suffit pour démontrer que la pneumonie n’est pas une maladie rare chez les nouveaunés; mais on n’aurait pas une idée de sa fréquence extrême, si je ne disais pas que sur cent quatorze autopsies faites, sans aucun choix, par M. Vernois, l’hépatisation du poumon a été l’encontrée cent treize fois. Je mè hâte d’ajouter que M. Vernois observait pendant les mois de février, mars et avril 1887, et que cette énorme proportion paraît tout à fait en faveur de la nature épidémique des pneumonies à cette époque. On n’a d’ailleurs pas perdu de vue les proportions que j’ai données précédemment, et qui sont beaucoup moins effrayantes.
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Art. 6. — Traitement.
§ P''. Effets des agents thérapeutiques en particulier.
Sur les quinze cas , il n’y en a eu que cinq dans lesquels on ait dirigé une médication quelconque contre la pneumonie; ce sont: deux cas de pneumonies simples, deux cas compliqués d’œdème, et le cas de complication de tubercules. Chez les enfants affectés de muguet , l’inflammation du poumon ne survenant ordinairement que lorsque les malades étaient dans un état presque désespéré, la médication a été nulle ; dans deux cas d’œdème et chez l’enfant affecté d’érysipèle, elle a été tout entière dirigée contre ces dernières affections, et enfin, dans le cas rangé parmi les pneumonies simples et qui présentait un peu de muguet dans l’œsophage, l’agitation accompagnée de cris était telle, et les souffrances du côté du ventre paraissaient si grandes , qu’on s’est borné à' l’administration des opiacés, pour tâcher d’arrêter la diarrhée et de ramener le calme.
Dans les cinq cas que j’ai d’abord indiqués, un traitement varié eut lieu; les principaux moyens employés furent les sangsues, l’ipécacuanha et Témétique. Je vais examiner successivement leur effet.
1®. Les sangsues furent employées chez deux enfants. Un d’eux était affecté d’œdème , et la saignée fut dirigée aussi bien contre cette dernière maladie que contre la pneumonie. Je vais rappeler en peu de mots les principales circonstances de ce fait. La première application de sangsues eut lieu le jour même de l’entrée de l’enfant à l’înfirmerie (i*"® Observation). Il y avait déjà de la matité à droite et en arrière, dans le tiers inférieur; la respiration était très-courte et excessivemenf rapide ; pas de toux , pas d’écume à la bouche ; le pouls n’était pas
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senti; la chaleur de la peau n’était pas sensiblement abaissée ; les yeux étaient toujours fermés ; la face violacée ; les forces épuisées ; le membre inférieur droit et la main droite étaient œdématiés à un degré médiocre. On appliqua une sangsue à l’anus ; elle prit très-difficilement ; le sang coula peu et s’arrêta spontanément. Cependant le lendemain les forces se relevèrent un peu; les yeux s’ouvrirent, quoique avec un peu d’hésitation; le teint devint moins violacé; le pouls fut très-bien senti, mais un peu d’agitation ne permit pas de le compter; l’œdème resta stationnaire. Ces signes paraissaient favorables ; cependant, les symptômes pectoraux, loin de diminuer, avaient augmenté; la matité était plus étendue et la dyspnée plus grande. Le jour suivant l’état de l’enfant était le même que le premier jour, et l’œdème avait fait des progrès partout. On revint à l’application d’une sangsue à l’anus, avec recommandation de mettre l’enfant dans le bain si le sang ne coulait pas bien. Il y fut en effet placé; mais l’écoulement devint sur-le-champ si abondant, qu’on fut obligé de le retirer presque aussitôt. Malgré cette précaution, le sang continua à couler trèsabondamment, et, quelque soin qu’on y mît, on ne put bien l’arrêter que lelendemain matin à six heures ; pendant dix-huit heures, l’écoulement qu’on arrêtait momentanément avec difficulté, ne tardait pas à se reproduire, et l’enfant, dans ces alternatives, en perdit une trèsgrande quantité; à plusieurs reprises, on trouva ses langes entièrement imbibés, et contenant de gros caillots. A la visite, je le trouvai agonisant, offrant une pâleur générale ti’ès-remarquable, froid et sans forces, Aux symptômes de pneumonie déjà existants, et qui avaient fait dé grands progrès, étaient venues se joindre la toux et l’écume à la bouche. On donna trois cuillerées de vin et d’eau sucrés, à parties égales, afin
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de relever les forces ; l’effet parut très-sensible d’abord , mais le soir, après avoir pris une nouvelle dose de vin sucré, il expira presque subitement. Pendant tout le temps du traitement il n’avait pris que de l’eau d’orge. Il est inutile de faire remarquer le peu d’efficacité des émissions sanguines dans ce cas; elle frappe d’abord.
L’autre enfant à qui l’on mit des sangsues était le tuberculeux; on les lui appliqua le . jour même où la toux augmenta, et lorsqu’un mouvement fébrile notable, une obscurité du son à gauche, en haut et en arrière, avec souffle bronchique, annoncèrent l’invasion delà pneumonie. Elles furent placées sous la clavicule gauche; elles coulèrent abondamment pendant deux heures; rien n’annonçà qu’il y eût un soulagement immédiat; les symptômes persistèrent au même degré, et trois jours après la pneumonie avait envahi le côté droit. Les sangsues, n’ont donc produit aucun effet favorable.
a®. Uipécacuanha fut donné dans deux cas de pneumouie simple : c’était, dans tous les deux, au second jour de la maladie, lorsque la dyspnée, la toux, la matité, le souffle bronchique ne laissaient aucun doute sur son existence. On prescrivit une demi-cuillerée à bouche de sirop d’ipécacuanha , de dix en dix minutes, jusqu’.à ce que l’effet vomitif eût lieu ; il en fallut quatre demicuillerées dans un cas, et trois seulement dans l’autre,, pour produire trois ou quatre vomissements, non suivis de selles. Aucun amendement ne se manifesta dans les symptômes, et l’hépatisation continua à faire des prpgrès rapides.
3®. 11 en fut de môme de X émétique qu’on administra à la dose d’un demi-grain dans un demi-verre d’eau, à prendre par cuillerées de quart d’heure en quart d’heure ; sou effet curatif fût nul. Ou le donna à deux enfants; ils prirent la dose tout entière, run une fois seulement j
MALADIES DE POITRIKE.
l’autre pendant deux jours de suite. Les vomissements furent abondants chez tous les deux ; le second n’en eut que le premier jour de l’administration du médicament , qui fut toujours suivie d’un grand nombre de selles trèsliquides. La diarrhée n’eut lieu que le jour même de l’administration; le lendemain les selles étaiént rares. La marche de la maladie ne fut pas arrêtée un seul instant par celte médication.
4®. Chez l’enfant tuberculeux on employa, après les sangsues, \ oxyde blanc d’antimoine, à la dose de vingt grains , dans un looch blanc. Les selles , qui avaient été rares et demi-solides jusque-là, devinrent fréquentes et liquides dès le premier jour de son emploi, et la pneumonie,' qui avait fait chaque jour des progrès, commença à céder le lendemain. Ce jour-là, le pouls tomba de 126 à 1 12, et la respiration de quarante -huit inspirations par minute, à trente-six; la dyspnée devint moins forte; trois jours après, il ne restait plus qu’un peu d’obscurité dans les points précédemment occupés par la matité, et bientôt tous les symptômes avaient disparu. L’effet de l’oxyde d’antimoine paraît donc évident ; mais il faut ajouter que^ lorsque la pneumonie récidiva, quelques jours après, le même médicament, administré de la même manière, n’eut absolument aucune influence sur la inarche de la maladie et sur l’intensité des symptômes ; en sorte qu’on peut raisonnablement penser que, dans le premier essai, il n’y a eu qu’une simple coïncidence entre cette administration et l’amélioration qui la suivit.
5°. Des vésicatoires sur la poitrine furent appliqués à ce même enfant lors^ de ses deux atteintes; mais je n’en dirai rien , parce que leur application n’eut aucun effet, soit immédiat, sont consécutif.
Le peu de succès obltinu par l’emploi de ces différents
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moyens ne doit pourtant pas faire rejeter leur emploi dans des cas plus favorables. Il sufSra de dire qu’à l’hospice des Enfants-Trouvés, l’immense majorité des maladies est mortelle, quelque médication qu’on emploie, pour qu’on ne se hâte pas trop de tirer des conclusions des faits observés dans cet établissement. C’est une circonstance fâcheuse qui est cause du peu de progrès que nous avons fait dans la thérapeutique des nouveau-nés. Selon toutes les probabilités, la cause de cette différence dans la mortalité des enfants trouvés et celle des autres enfants, se trouve dans la différence des soins hygiéniques donnés aux uns et aux autres; cette cause est, en effet, la seule qui paraisse exister, et l’on conçoit très-bien que des enfants qui sont jour et nuit l’objet de la sollicitude d’une mère et d’une nourrice, qui peuvent être allaités au besoin, qu’on tient constamment propres et qu’on promène fréquemment en les portant sur les bras, de manière à leur faire prendre une espèce d’exercice passif, doivent bien mieux résister aux maladies que ceux qui sont nécessairement abandonnés une très -grande partie de la journée, qui restent continuellement étendus sur le dos, souvent même dans un grand état de malpropreté, et qui sont enfin privés du sein d’une nourrice. Ces différences sont telles que les effets doivent en être très-notables. Si un jour on veut retirer de l’étude des maladies des enfants tout le fruit qu’on a droit d’en attendre, il faudra nécessairement faire des changements bien grands dans les infirmeries des Enfants-Trouvés.
§ 2. Du traitement en général.
Quoique l’emploi des agents thérapeutiques mis en usage n’ait point eu un résultat favorable, on peut tirer cependant de l’étude des faits qui ont servi à cette ana*
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lyse quelques indications qui pourront aider le praticien à diriger le traitement.
Ét d’abord, si, comme on n’en saurait douter après l’examen des faits, la pneumonie du nouveaü-né ne diffère pas essentiellernent de celle de l’adulte lorsqu’elle est simple^ il faudra suivre à peu près, dans les deiix cas, les mêmes indications thérapeiitiquês. Jè ne crois paSj toutefois, qu’on soit tenté d’employer la formulé des émissions sanguines coup sur coup chez les nouveau-nés; trop de faits en ont démontré le danger : aussi a-t-qn toujours eu soin, quand on a préconisé cette méthode de traitement, d’en exclure lé jeune âge; les émissions sanguines modérées semblent, au contraire, indiquées. Il en est de même de l’émétique à dose un péu élevée. On a, je crois, trop d’appréhension pour l’emploi de ce remède chez les nouveau-nés. Il a agi , sous le rapport de l’effet émétô-cathartique , à peu près comme chez l’adulte, c’est-à-dire que la tolérance ne tarda pas à s’établir. Il serait très-avantageux que quelques observateurs fissent des expériences pour rechercher jusqu’à quel degré on pourrait porter la dose de l’émétique chez les nouveau-nés pneumoniques : rien n’a encore été fait à ce sujet.
C’est sur l’emploi des saignées et du tartre stibié, que me paraît devoir être basé le traitement. Les opiacés, qui produisent un effet si marqué chez les jeunes enfants, devraient aussi, sans doute, trouver place dans la médication; il est à regretter qu’on ne les ait pas mis en usage dans les cas dont j’ai présenté l’analyse. Les potions calmantes, administrées ordinairement aux nouveau-nés, ne contiennent pas plus d’un demi-gros de sirop diacode , et une à deux gouttes de laudanum entrent dans la composition de leurs lavements; mais rien ne pi’ouve qu’on ne pût élever cette dose, et c’est encore à
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une expérimentation bien faite à prononcer sur ce point. Les boissons adoucissantes et émollientes viendraient compléter le traitement : quant aux vésicatoires , dont Futilité est si contestable chez l’adulte, je crois qu’on doit les bannir entièrement du traitement des maladies des nouveau-nés. L’état d’excitation et d’irritation extrêmes dans lequel ils jettent le petit malade, me paraissent faits pour aggraver le mal plutôt que pour le soulager. Je dois ajouter pourtant que, dans un cas de guérison recueilli par M. Vernois, et qui offrait un exemple de pneumonie du sommet du poumon droit, un large vésicatoire fut appliqué sur la poitrine; ce qui n’empêcha pas les symptômes de s’améliorer. Mais l’amélioration ne suivit pas de près cette application, et les émissions sanguines ayant été employées concurremment, il est difficile de distinguer l’effet particulier du vésipatoire.
Ce que je viens de dire du traitement en général , quoique ne ressortant pas directement des faits, méi’ite cependant quelque considération; dans les cas, en effet, où l’on ne possède réellement rien de positif, il est utile d’avoir des probabilités, et il vaut mieux qu’on se dirige d’après elles dans la pratique , que de se jeter, au hasard , dans des essais aventureux. C’est à une nouvelle expérience à prononcer. Quant à moi, si, comme je l’espère, j’ai contribué à mieux faire connaître les symptômes et la marche de la maladie, je croirai avoir fait quelque chose pour la thérapeutique ; car, avant d’employer une médication, il faut bien savoir dans quels cas et dans quelles circonstances on l’emploie , si l’on ne veut pas toujours rester dans le vague'et l’incertitude.
Il ne sera peut-être pas inutile de mentionner ici, en terminant cet article, un fait qui, bien qu’observé chez un enfant de deux ans, ne prouve pas moins que les
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doses des médicaments peuvent être portées, dans le jeune âge, beaucoup plus haut qu’on ne le croit communément. Le sujet de l’observation était une petite fille qui, après avoir présenté, dans la salle des sevrés, quelques symptômes qu’on prit pour ceux d’une fièvre intermittente, fut transportée à l’infirmerie, avec une matité des deux tiers inférieurs de la partie postérieure gauche de la poitrine, accompagnée de souffle bronchique et de bronchophonie dans le même point, et d’un râle sous-crépitant assez abondant, plus haùt. Il y avait, en même temps, un mouvement fébrile très-prononcé, et, entre autres symptômes abdominaux , une diarrhée jaune trèsabondante. Cinq sangsues ayant été appliquées sur le point du thorax occupé par la matité, ne produisirent pas d’effet appréciable; deux jours après, le son était mat dans presque toute la hauteur du côté gauche, et jusqu’à la verticale abaissée du creux de l’aisselle; les autres symptômes étalent les mêmes. Ce fut alors que j’eus recours au tartre stibié, à la dose de trois grains , dans un julep gommeux. Le lendemain, presque tous les symptômes furent notablement amendés , quoique la matité n’eût pas sensiblement diminué d’étendue. Il n’y avait pas eu de vomissement, et la diarrhée était moins abondante que le jour^e l’entrée à l’infirmerie. Je prescrivis cinq grains dé émétique^ qui furent pris dans la journée; il n’y eut pas de vomissements, et la diarrhée fut moindre encore : seulement, pendant la visite, il survint quelques envies de vomir, occasionnées par la toux et l’arrivée dans l’arrière-gorge de quelques crachats qui étaient immédiatement avalés; la matité avait diminué de moitié, et touffe la partie supérieure de la poitrine était libre ; on n’y entendait que quelques bulles de râle sous-crépitant.
Le lendemain, des envies de vomir. s’étant manifes-
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tées, la personne qui donnait des soins à l’enfant crut devoir suspendre l’emploi du julep émétisé ; elle n’en avait administré qu’une cuillerée : il n’y eut plus de déjection; néanmoins, la matité avait presque entièrement disparu; la fièvre était tombée, et, deux jours après , la petite malade entra en convalescence.
Les détails de ce fait , quoique j’aie dû en abréger considérablement l’exposition , sont suffisants pour montrer que si l’on veut enfin savoir d’une manière certaine quelles sont les doses auxquelles on peut administrer aux enfants les divers médicaments , il faut, non pas comme on l’a fait jusqu’ici, se fonder sur la force, l’excitabilité, etc. , des jeunes sujets , mais chercher, par la voie sûre de l’expérience, des résultats positifs.
Abt. 7. — Opinions des auteurs sur la pneumonie des nouveau-nés.
Je ne crois pas devoir faire mention des auteurs anciens; il est trop évident qu’ils ne pouvaient établir aucune différence entre les diverses maladies de poitrine, et qu’ils ne nous ont laissé que des généralités peu importantes pour nous. Parmi les auteurs modernes, il en est qui ont eu en vue la pneumonie des enfants véritablement nouveau-nés, et d’autres celle de la première enfance, c’est-à-dire de l’âge de a à 3 ou 4 ans. Comme on pense généralement qu’entre les maladies, des enfants nouveau -nés et celles des enfants de a ans environ, il n’y a pas grande différence , je passerai en revue les écrits les plus importants publiés par ces derniers auteurs; mais je m’appesantirai surtout sur les opinions ^ des premiers.
M. Dugès^ fit, en i8ai, une thèse sur diverses ma-
I. Recherches sur les maladies les plus impartantes et les moins connues des enfants nouveau-nés (Thèses); Paris, iSar , n° 64.
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ladies dés nouveau-nés, dans laquelle la pneumonie tient une dés premières places. L’auteur né cite aucune observation , et ses opinions paraissent fondées sur de simples souvenirs. Voici les principales:
M. Dugès avance qu’on trouve toujours, ou presque toujours, dans la cavité pleurale j de la sérosité visqueuse, ordinairement rougeâtre, avec des flocons albumineux formant quelquefois de fausses membranes, avec injection et rougeur de la plèvre. Ce sont là, dit-il, des traces de la pleurésie, qui ne manque presque jamais chez les enfants; de telle sorte que l’on doit regarder l’existence simultanée de l’inflammation de la plèvre et du poumon comme pécessaire, et la décrire sous le nom de pleuro-pneamùnie. On voit que les cas que j’ai cités sont tout à fait en opposition avec cette assertion de M. Dügês, puisqü’en réunissant les observations recueillies par M. Verhois aux miennes, on ne trouve, même en tenant compte des enfants âgés de plus de^ 8 mois , la coexistence de la pleurésie et de la pneumonie que dans vingt-quatre cas sur cent vingt-neuf, c’està-dire dans un peu moins de la cinquième partie. Si cet auteur avait cité les observations sur lesquelles il se fonde, on né pourrait avoir aucun doute; mais, en présence de pareils faits, y a-t-il de l’injustice à croire que sa mémoire l’a trahi?
M. Dugès a divisé la marche de là maladie en plusieurs périodes ; mais il n’a pas eu le soin de distinguer la pneumonie simple de la pneumonie compliquée, en sorte que les symptômes de cette affection se trouvent mêlés à des symptômes étrangers. C’est ainsi qu’il peint le cri, dans la dernière période, comme un sifflement particulier, sans dire s’il existait de l’oedème; J’ai cherché en vain à découvrir ces trois périodes; je n’ai rien vu qui iiiOtivât Cette division. M. Dugès avance que la matité
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n’a lieu ordinairement que d’ün seul côté; cela est vrài, comme on l’a vu pour les premiers jours de la maladie , mais le lecteur doit se rappeler qüe, cinq fois sur douze , la matité a existé à la fin des deux côtés; d’où il résulte que l’expression de M. Dugès est de nature à induire en erreur, car elle suppose une proportion trop considérable de pneumonies bornées à un seul poumon. Cet auteur passé entièrement sous silence les signes fournis par l’aüscultàtion , auxquels il n’accorde aucune importance pour le diagnostic. Je n’ai pas besoin de faire sentir combien cette erreur est grave. Enfin, selon lui, toutes les fois que la pleuro-pneumonie est simple, elle est curable, et on en triomphe facilement par une foule de remèdes dont il donne l’énumération, et où l’on trouve ceux qui ont si peu réussi dans les cas cités plus haut, M. Dugès né présente que deux faits à l’appui de cette . assertion ^ et encore des faits non recueillis et seulement. confiés à la mémoire ; il est fort à regretter qu’il n’ait pas jugé à propos de donner des preuves plus nombreuses en faveur d’une opinion si opposée à tout ce que nous connaissons sur la pneumonie des nouveau-nés. Les faits cités par l’auteur ayant été observés à l’hospice, on ne peut pas Croire que la différence des heux ait causé la différence des résultats.
M. Denis,’' n’a consacré qu’un très-eourt article h la pneumonie; il ne cite aucun fait de pleuro-pneumonie; il B. quelquefois veïicoxïivé de l’écume muqueuse ou sanglante; mais dans quels cas ? il ne lé dit pas. Selon lui, r intensité de V inflammation , le lieu qu’elle occupe dans les deux poumons ou dans un seul ^ font xarier les symptômes , et rendent les signes fournis par la percussion et le cylindre très-équivoques , de manière qu’il arrive
I. Recherches d anatomie et de physiologie pathologiques sur plusieurs ' maladies dés enfants nouveau-nés; Gommercy, 1826, p. 333.
MALADIFS. DE POITKINE.
quelquefois quon ne peut discerner une pneumonie d’une affection digestive ou cérébrale^ principalement quand celles-ci coexistent. Les faits dont j’ai donné l’analyse sont en opposition formelle avec cette assertion , que M. Denis n’aurait sans doute pas émise, s’il eût employé convenablement la méthode analytique et numérique, sans laquelle l’observation est si souvent stérile. M. Denis n’entre d’ailleurs dans presque aucun autre détail. I
Billard * a surtout cherché à démontrer que la pneumonie des nouveau-nés n’était pas du tout semblable à celle des adultes. « Au lieu dit-il , de survenir d’une manière idiopathique et par suite de l’irritation qui se développe dans le tissu pulmonaire , sous l’influence des causes atmosphériques qui souvent provoquent chez nous cette maladie , la pneumonie des jeunes enfants est évidemment le résultat de la stase du sang dans les poumons. Ce sang fait alors en quelque sorte l’office de corps étranger; il concourt lui-même à altérer le. tissu du poumon avec lequel il se mêle, s’organise, s’identifie de manière à former ce qu’on appelle l’hépatisation du poumon. 5) Pour prouver ce qu’il avance, Billard se contente d’ajouter que la pneumonie succède toujours à l’engouement pulmonaire ; que, cet engouement étant plus fréquent à droite , et même, dit-il , au bord postérieur des poumons , la pneumonie se présente aussi beaucoup plus souvent à droite; que, par conséquent, la cause de l’inflammation est toute mécanique, et qu’on ne doit pas s’étonner si la pneumonie est ordinairement trés-circonscrite , et se trouve presque toujours bornée au point primitivement engorgé,
I, Traité des maladies des enfants n,oiman-nés et à la mamelle i s»® é4it,j ;833, p. 534 ct suiy.
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On chercherait en vain dans l’ouvrage de Billard une autre preuve de cette stase du sang , que celle qu’il tii’e du décubitus des enfants. Mais il me suffira de dire que les vingt-deux enfants dont M. Vernois a recueilli l’histoire, ont été couchés sur les deux côtés indifféremment, et que la pneumonie, qui fut toujours double, débuta néanmoins seize fois à droite, et six fois seulement à gauche. Quant à l’existence de l’hépatisation au bord postérieur du poumon , ne sait-on pas qu’il en est absolument de même chez l’adulte? n’est-il pas surprenant que Billard l’ait oublié ? et , enfin , peut-on dire que la pneumonie reste ordinairement très-circonscrite , lorsqu’on la voit envahir successivement presque toute Tétendue d’un poumon, ainsi qu’il ressort, non-seulement de mes observations, mais même des deux seules qui soient citées à ce sujet par l’auteur lui-même ?
Ün autre point sur lequel Billard a beaucoup insisté, c’est le défaut de réaction chez les enfants naissants ^ réaction qùi se montre au contraire , dit-il , quelques mois après la naissance. Mais, dans les deux observations dont je viéns de parler, on voit que Billard n’a cherché, chez un sujet, les signes de réaction fébrile que vingtquatre heures avant la .mort, c’est-à-dire à une époque où ils ont dû nécessairement cesser d’exister, et que l’autre enfant n’a pas été vu par lui pendant la vie. On conçoit que si ses observations ont été prises de cette manière (et l’on doit croire qu’il n’a pas donné les, plus mauvaises), il n’ait pas trouvé ce mouvement fébrile que nous avons vu exister d’une manière évidente, quoique fugitive, dans les cas de pneumonie simple. Il ajoute en outre que les enfants sont froids et œdémateux. S’én serait-il laissé imposer par lés complications d’œdème, dans lesquelles nous avons vu que la réaction fébrile n’existait pas? Toutes ces erreurs ne seraient
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certainement pas échappées à un observateur aussi distingué , s’il avait eu recours à cette méthode analytique et numérique, qu’on attaque en vain et que rien ne saurait remplacer.
Les symptômes sont très-brièvement énoncés par Billard; la gêne de la respiration et la matité, avec l’oppression du cri , et l’état de la face , sont presque les seuls qu’il mentionne. Il croit avoir trouvé une expression particulière de la face, qui consiste dans le tiraillement en dehors des ailes du nez, dans un cercle bleu autour des commissures des lèvres, et un moins grand nombre de rides au front que dans les maladies abdominales. J’avoue que je n’ai rien vu dans les traits de la face qui distinguât la pneumonie des autres affections. L’auteur affirme que la respiration ne s’entend pas à V auscultation dans le point du poumon ou dans le poumon qui est hépatisé. Il est très-probable que Billard sera tombé sur quelque fait exceptionnel, puisque sur onze cas dans lesquels la matité occupait une assez grande étendue, le souffle bronchique a été entendu neuf fois, et que raffaiblissement du bruit respiratoire qui a eu lieu deux fois, n’était pourtant pas une suppression complète de ce bruitv
L’auteur ne parle ni de la gravité de la maladie, ni de sa marche, ni des effets du traitement. Je passerai donc sous silence ses assertions sur rutilité d’un bon nombre de remèdes dont il n’indique pas les effets. Je n’ai pas besoin d’en dire davantage pour montrer combien cet article de Billard est peu propre à donner une idée juste de la pneumonie des nouveaü-nés.
Parmi les auteurs qui ont écrit sur l’inflammation du poumon chez les enfants âgés de a à 3 ou 4 ans, M. I^égcr,.*
r. EssaX sur la pneumonie des enfants (-'j hèses); Paris, 18 23 , n" 46.
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est celui qui a le plus insisté sur le caractère latent de la maladie. Selon lui, la pneumonie latente est si fréquente à cet âge, qu elle lui est propre.Nous avons vu, au contraire, que chez les enfants naissants il n’en était point ainsi , puisque sur quatorze cas nous n’en avons trouvé qu’un seul dont l’affection fût réellement latente , et que chez l’enfant âgé de r ï mois elle offrit les symptômes les plus , tranchés. Les auteurs qui ont écrit après M. Léger ont d’ailleurs pu diagnostiquer un très-grand nombre de pneumonies chez les enfants , et M. Léger lui-même , dans son article intitulé : Pneumonie latente aigue avec symptômes plus ou moins marqués, ne dit-il pas qu’on trouve de la toux, de la dyspnée, de l’agitation, quelquefois de la matité du côté de la poitrine, et qu on entend le plus souvent le râle crépitant comme chez, les adultes? De semblables pneumonies sont-elles des pneumonies latentes? l’absence d’un ou, de deux symptômes suffira-t-elle pour leur donner ce caractère, lorsqu’il s’en trouve d’autres qui les font si bien diagnos^ tiquer ? La cause de cette erreur de M. Léger sé trouve dans la confusion qu’il à faite entre la pneumonie lobaire et la pneumonie lobulaire, confusion qu’il eût nécessairement évitée par l’analyse rigoureuse.
M. Léger regarde la percussion comme un moyen infiniment moins utile que l’ausçultation pour reconnaître les pneumonies des enfants, tandis que M. Dugès est d’un avis tout à fait contraire, et affirme que la percussion fait toujours reconnaître la pneumonie. Les faits précédemment cités ont montré que la proposition de M. Dugès est beaucoup trop exclusive^ voyons dans les observations rapportées par M. Léger lui-même , ce qu’il faut penser de la sienne. Ces observations sont au nombre de vingt-huit , et la matité n’a existé que six fois, s’il faut en croire l’auteur. Mais, eu entrant dans les détails ,
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on trouve que six fois il n’est fait aucune mention de la percussion dans l’histoire de la maladie. Ce n’est pas tout : dans treize autres cas, la poitrine n’a été percutée qu’une fois : le premier jour de la maladie, dans deux cas; trente-sept jours avant la mort, dans un autre; quatorze , huit , quatre et trois jours avant la même époque , dans sept autres ; et la veille de la mort, dans un cas seulement. En sorte qu’en réunissant ces faits, on a dixneuf cas dans un seul desquels la percussion a été pratiquée à une époque assez avancée, de la maladie, pour qu’on puisse tirer quelque conséquence du défaut de la matité. Quant aux trois autres sujets, deux étaient affectés de pneumonie lobulaire, et chez eux la poitrine a pu rester sonore jusqu’à la fin, quoique rien ne le prouve dans les observations; le dernier, enfin, n’avait qu’un simple engouement.
Je le demande, que faut-il conclure de pareils faits?- J^orsqu’on se rappelle la rapidité avec laquelle l’hépatisation envahit le poumon chez les enfants , et surtout dans les derniers jours, peut-on admettre comme valables des observations dans lesquelles la percussion est négligée précisément dans ces derniers jours, et souvent même dans tout le cours de l’affection? L’opinion de M. Léger n’est donc réellement pas fondée sur les faits.
MM. Brunet^ et De la Berge n’ont traité que de la pneumonie lobulaire. Le premier insiste surtout sur la cause de cette espèce de pneumonie qu’il attribue à l’extension de la bronchite au tissu pulmonaire. Je n’ai pas plus trouvé de bronchite dans les pas de pneumonie lobulaire que dans les autres, mais les faits que je possède ne sont pas assez nombreux pour les opposer à ceux que cite l’auteur. Quant au peu d’utilité de la percus-
I. Mémoire sur la pneumonie lobulaire (^Journal hebdomadaire), i833, t. xn, 2® série, p, 12g et 197.
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siou, il ne se prononce à ce sujet qu’avec hésitation, et d’ailleurs on pourrait lui faire le même reproche qu’à M. Léger, car il a mis beaucoup de négligence dans l’emploi de ce moyen de diagnostic. '
M. De la Berge * n’a jamais trouvé la moindre matité dans les cas de pneumonie lobulaire; tandis que la percussion donnait les résultats les plus évidents lorsque l’hépatisation envahissait un lobe dans une partie notable de son étendue. On peut avoir toute confiance dans lès faits qu’il cite, car la percussion fut pratiquée tous les jours avec soin. Ils sont toutàfait d’accord avec ceux que j’ai rapportés.
MM. Gerhard et Rufz ont noté la rareté de la complication de pleurésie, contrairement à ropinion de M- Dugès. Ils ont cherché à séparer les cas simples des cas compliqués, précaution indispensable que n’avaient point prise les auteurs précédents; sur plus de mille faits, M. Rufz n’a trouvé que onze cas de pneumonies franches; M. Gerhard n’en a rencontré aucun; il est donc peu surprenant que j’aie vu un si petit nombre de pneumonies sans coinplication. Mes observations sont aussi d’accord avec celles de ces médecins , quant à la très-grande gravité de l’affection ; mais je ne saurais partager leur opinion , lorsqu’ils disent que, dès le début, la pneumonie est double , et que l’auscultation et la percussion révèlent que les deux organes sont pris à la fois. Je trouve dans leur mémoire un passage qui me paraît expliquer la différence des résultats obtenus par eux et par moi. Le voici : « La marche de la pneumonie des jeunes « enfants, dans la grande majorité des cas , est lente , car « elle survient rarement chez les enfants en bonne sauté;
1. Journal hebdomadaire i834; 3® série, t. ii, p. 4i5, et t. iii, p. 5, 41 et 90.
2, J ow’Êial des Connaissauèes médico-chirurgicales , sept. i335,
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a au lieu de se manifester par une douleur soudaine et « par la gêne de la respiration , son existence reste ca- « citée jiLsqiu h ce qa' une grande partie du poumon soit « hépatisée. » 11 était donc impossible aux auteurs de fixer exactement le début de l’affection, et comment alors Savoir si la pneumonie était double au début?
Les altérations secondaires ont manqué dans les cas, observés par BIM. Rufz et Gerhard , comme dans les faits que j’ai cités mais les auteurs n’ont pas recherché la cause de cette absence.
Art. 8. — Parallèle entre la 'pneumonie des nouveau-nés et la pneumonie des adultes.
Chez lés adultes , la pneumonie survient fréquemment au milieu de la santé; mais il n’est pas rare aussi de la voir venir compliquer plusieurs autres affections, et alors, suivant tous les observateurs, elle peut très-bien ne pas présenter tous les symptômes qui lui sont propres , et être mal caractérisée. On a vu qu’il en était à peu près de même chez les nouveau-nés dont j’ai analysé les observations; seulement, il faut établir différemment la proportion , c’est-à-dire que la pneumonie venant compliquer d’autres maladies, est beaucoup moins fréquente chez l’adulte que chez l’enfant.
Les causes, dans l’un et l’autre cas, sont peu évidentes; il est pourtant moins difficile de les rechercher chez l’adulte, ce qui fait qu’on peut quelquefois remonter jusqu’à elles. Mais ce qu’on a trouvé encore de plus certain, c’est l’influence des saisons; on a remarqué que les mois de mars, d’avril et de mai étaient les plus favorables au développement de cette affection ^ Chez les
li Amiral, Clinique médicale, t, ni, p. 5o3.
PjSEÜMONiJ-:.
nouveau-ués, nous avons vu un très-grand nombre de pneumonies apparaître depuis, le mois de janvier jusqu’au mois de mars, tandis qu’elles étaient rares dans les mois de juillet, août et septembre. Ges observations, quoique incomplètes , tendent à prouver que, chez les enfants , l’influence des saisons est à peu près la même que chez les adultes.
L’intensité du mouvement fébrile qui précède et qui accompagne les premiers, symptômes locaux , est grande chez l’adulle; sans paraître aussi considérable, la fièvre a été pourtant notable chez les nouveau-nés lorsque la pneumonie était simple, assez difficile à saisie lorsqu’elle survenait dans le cours du muguet, et nulle lorsqu’elle venait compliquer l’œdème. Le frisson et le point de côté, qui manquent rarement au début chez l’adulte, ne peuvent pas être constatés chez le nouveau-né ; mais ce qui distingue surtout, sous ce l’apport, l’inflammation du poumon à ces différents âges, c’est le pou de persistance du mouvemént fébrile chez les nouveau-nés; il passe si rapidement qu’il a bien pu échapper aux meilleurs observateurs ; lorsque cet effet a lieu chez les adultes, ce n’est guère qu’après une durée assez longue de la réaction fébrile; mais , chez lés uns et chez les autres, U y a ceci de commun , c’est que raffaissèment général a lieu peu de temps avant la mort.
La gêne et l’accélération de la respiration ont les mêmes caractères dans l’un et l’autre cas, si ce n’est qu’elles sont peut-être un peu moins fréquentes chez lé nouveauné, et qu’elles manquent quelquefois; de plus, elles ne sont pas suivies d’une véritable expectoration, et, par conséquent, on n’a point, pour éclairer, le diagnostic,, ces cracliats rouillés, visqueux , demi-transparents ; signe si précieux de la pneumonie des adultes.
Le râle crépitant ne vient, pas éclairer le diagnostic
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chez le nouveau-né aussi souvent que chez l’adulte; dans un cas, existant d’un seul côté, i] a seul indiqué la pneumonie. Ce n’est donc que sous le rapport de sa fréquence que ce symptôme diffère chez l’enfant et chez l’adulte.
La matité a existé chez l’un comme chez l’autre; elle a affecté le même siège, s’est développée de la même manièi’e; il y a eu, en un mot, identité parfaite. La respiration bronchique et la bronchophonie n’ont également pas présenté de différence aux divers âges; mais la première était, chez deux enfants, remplacée par un affaiblissement notable du bruit respiratoire, phénomène qu’on retrouve aussi chez l’adulte dans quelques cas et que Billard avait, à tort, indiqué comme existant toujours dans la pneumonie des noüveau-nés. Chez ces derniers, .011 ne trouve jamais, comme je l’ai dit, l’expectoration de crachats rouillés; mais j’ai vu cinq fois une écume blanche ou sanguinolente se montrer à la bouche , dès que les symptômes de la pneumonie étaient bien caractérisés. ' ’ -
Les symptômes secondaires, -si fréquents chez les adultes, et que M. Louis '^.a exposés avec tant de détails dans son ouvrage sur la, fièvre typhoïde, manquaient, chez les nouveau-nés , dans les cas de pneumonies sim- . pies, et quand il en existait, ils étaient dus à des affections étrangères. Dans les cas de pneumonie lobulaire, le diagnostic est plus obscur chez lès enfants que chez les adultes, à cause de l’absence des crachats.
La lésion des poumons, trouvée après la mort chez les nouveau-nés, différait, sous plusieurs rapports, de celle des adultes. Au lieu de présenter cette friabilité et
1. Voyez Mémoire sur la pneumonie, par M. Grisolle, dans Journal
/jeMo7wai/«l/-e, 29, 3o et 3ï; i836. * '
2. Recherches anatomiques , jjatholo^lques ci llidrai>euliques sur la fièvre
typhoïde; Paris, 1829. ,
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cette coupe granulée si remarquable chez ces derniers, il était dur, se laissait pénétrer facilement par le doigt, et sa coupe était lisse et polie. A quoi est due cette différence? c’est ce qu’il ne me paraît pas possible de dire. Les diverses raisons données jusqu’ici ne sont que de pures hypothèses qui ne doivent point être acceptées dans une science de faits. Chez les vieillards, d’après un travail récent * , il existe souvent une lésion semblable , et les auteurs attribuent cette éspèce d’hépatisation à un état particulier des vésicules pulmonaires, dont plusieurs, après s’être rompues, ne forment plus que des cavités irrégulières d’une assez grande étendue. Chez les nouveau-nés , cet état des vésicules n’existe pas; elles sont toutes petites et arrondies, et si quelquefois on en voit de dilatées à la surface, elles ne sont pas rompues. La forme particulière de cette hépatisation me paraît donc inexplicable , dans l’état actuel de la science.
Tandis que chez l’adulte l’inflammation de la plèvre accompagne si fréquemment celle du poumon , qu’on a pu en faire une seule maladie sous le nom de pleuropneumonie, cette réunion des, deux inflammations ne s’est montrée chez les enfants que dans un petit nombre de cas.
Il est inutile de dire qu’on ne trouvait presque pas de lésions secondaires appartenant à la pneumonie : la courte durée du mouvement fébrile explique cette absence; car on sait, ainsi que M. Louis l’a si bien démontré, que le nombre et la gravité de ces lésions sont en rapport direct non-seulement avec l’intensité, mais encore avec la durée delà fièvre. Celte belle loi pathologique, loin d’être
I. Hom-maim et Decharntre , Sur la pneumonie des vieillards {Archives générales de médecine)-,
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infirmée par les faits que j’ai rapportés, en reçoit au contraire une nouvelle confirmation.
Le pronostic est bien moins grave chez l’adulte que chez le nouveau-né. Je renvoie le lecteur aux cousidé»^ rations exposées plus haut, et qui me portent à penser que les circonstances hygiéniques dans. lesquelles se trouvaient les enfants observés par moi, ont rendu cette gravité plus grande qu’elle ne devrait l’être.
Tels sont les points de ressemblance et de dissemblance qui existent dans les symptômes de la même maladie, à des âges différents. Les derniers, quelque notables qu’ils soient, ne me paraissent pas l’emporter sur les premiers; et, si je ne me trompe, il ressort au contraire de ce travail que, sous le rapport des causes, des symptômes, du siège et du développement de la maladie, sous les rapports les plus essentiels, en un mot, l’affection offre une identité presque parfaite chez le nouveau-né et chez l’adulte.
PLEURÉSIE
J.ues courtes observations que j’ai présentées sur cette maladie, à propos de rinfiainmation des poumons sont sans doute suffisantes pour montrer le peu de tendance qu’a la plèvre à s’enflammer chez les très-jeunes enfents : je crois cependant qu’il ne sera pas inutile de revenir ici sur ce sujet. Les médecins qui ne sont pas familiarisés avec l’étude des maladies, des nouveau-nés auront peutêtre quelque peine à croire que la pleurésie ait assez peu d’importance, chez lemouveau-né, pour ne pas mériter un article plus étendu que celui que je lui ai consacré;
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il importe donc de les éclairer par un examen rapide dé quelques faits pathologiques.
J’ai dit qu’en ne prenant , parmi les pneumoniques ouverts par M. Vernois, que ceux qui n’avaient point encore atteint l’âge de 8 mois, ou trouvait des traces d’inflammation de la plèvre dans un sixième des cas seulement. En réduisant encore ce nombre, et en ne prenant que les enfants âgés de moins de a mois et demi , c’està-dii’e ceux qu’on peut considérer comme véritablement nouveau-nés, il en reste quatre-vingt-douze, parmi lesquels quatorze ont présenté des lésions de la plèvre. Là proportion est donc encore beaucoup moindre, puisque, en joignant ces quatre-vingt-douze cas aux quatorze que j’ai recueillis, on trouve que la pleurésie ne s’ést montrée que chez un peu plus du huitième des sujets.
Mais ce n’est pas tout : il est un fait bien digne de remarque, qui, selon moi, en dit plus qu’il n’en faut pour faire de la pleurésie un objet secondaire dans l’étude des maladies de la première enfance; c’est qüe^ dans aucun des cas dont je viens de parler, la pleurésie n’a existé seule, et qu’elle a toujours accompagné la pneumonie.
Il existe, je le sais, quelques observations de pleurésie, chez le nouyeau-né, sans inflammation du poumon; mais elles sont si rares qu’on peut, sans être taxé dé légèreté, les regarder comme de véritables exceptions. Ainsi, Billard n’a cité que deux cas semblables, eten^ core ces deux cas ne sont-ils pas en opposition directe avec ce que je viens dire, comme je Vais lé faire voir en les rapportant en peu de mots.
Des deux enfants, l’un avait a jours, l’autre, 10; le premier, après avoir présenté pendant un jour un
I; Op. eit., p. 579 et suiv,, 3' édit.; 1837.
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état d’agitation qui n’appartient pas plus à la pleurésie qu’à plusieurs autres maladies, est examiné le jour de sa mort, et la poitrine rend un son mat dans tous ses points ; il meurt le soir, sans qu’il soit parlé de l’auscultation. «Ouvert le lendemain, dit l’auteur, on trouve le tube digestif sain ; les deux cavités de la poitrine renferment une grande quantité de sérosité d’un beau jaune, au milieu de laquelle se trouvent quelques flocons albumineux; il n’y a pas encore d’adhérence entre les plèvres; les deux poumons flottent sur l’eau, le gauche est seulement un peu engoué à son bord postérieur. » Tels sont les détails que donne Billard sur l’état de la poitrine. Il est fâcheux qu’il n’ait pas décrit avec plus de soin l’aspect de la membrane séreuse, et qu’il n’ait pas recherché si elle présentait ou non des traces d’inflammation; car il n’est pas nécessaire que les plèvres soient adhérentes pour que la phleginasie paraisse évidente. Nous n’avons donc , pour nous éclairer sur la nature de la maladie, que les renseignements fournis sur la quantité et la nature du liquide contenu dans la cavité séreuse, ce qui n’est peut-être pas suffisant.
Dans le second cas^ l^|)^urésie ne fut trouvée qu’à droite pendant la 5fœfâprès'ïtr'hî&^, on reconnut qu’elle existait des deux côtés; et il ne popvait y avoir aucun doute sur sa :^âture, car la phèvre fut trouvée rouge , et à la base des Éelix poumons il y avait des fausses membranes. Mais il s’en jfaut de beaucoup que la pleurésie fût simple : en e%t,-4orsqué les premiers symptômes de cette affection sê uiànifestèrenl', il existait déjà depuis deux jours de la diarrhéièj la face était pâle et ridée , le cri plaintif, le pouls petit et faible. Or, en rapprochant ces symptômes des lésions trouvées après la mort dans le tube digestif, et qui consistaient en un muguet assez
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abondant de la bouche et de l’œsophage, et un ramollissement marqué de la muqueuse de l’intestin grêle , on voit que la pleurésie n’est survenue que comme complication ; et, en effet, elle ne s’est montrée que cinq jours, avant la mort. H y a plus encore , c’est que du côté droit , lieu primitivement affecté, il existait, selon les expressions de Billard, « un premier degré d’hépatisation, » ce qui fait rentrer ce cas dans la catégorie de ceux qui m’ont été communiqués par M. Vernois. Je ne citerai pas ici l’opinion des autres auteurs, parce qu’elle ne s’appuie pas sur des faits.
D’après tout ce que je viens de dire, on sera donc peu surpris de me voir glisser si rapidement sur cette affection , car je ne pourrais présenter que des considérations d’anatomie pathologique, ce qui serait manquer mon but, puisque c’est surtout, je le répète, sous le point de vue symptomatologique, que j’ai voulu étudier les maladies des enfants nouveau-nés.
CHAPITRE IIL
MUGUET
Cette affection, qui va faire le principal sujet de ce chapitre, est, sans contredit, une des plus importantes parmi celles qui attaquent les nouveau-nés. Elle est importante par sa fréquence, par la multiplicité de ses symptômes et de ses lésions, par sa gravité. Quoique, depuis très-longtemps, les auteurs lui aient consacré un article particulier dans leurs ouvrages, sous les noms de millet y blanchel, aphthes , ce n’èst que depuis quelques années qu’on connaît bien le développement et la nature de la pseudo-membrane qui a servi, jusqu’à ce jour, à la caractériser. Il n’est plus permis , après la publication des travaux de MM. Guersent, Lélut et Billard, de confondre le muguet avec les aphtbes , comme on l’avait fait pendant si longtemps. M. Lélut surtout Là fait sur la fausse membrane du muguet des expériences si concluantes, qu’il y avait peu de chose à dire à ce sujet. Mais il restait, selon moi, une mine plus féconde à exploiter. Les pathologistes n’avaient jusqu’ici fixé réellement leur attention que sur les lésions de la bouche; pour eux, la maladie était là à peu près tout entière. Y avait-il d’autrés symptômes dans le reste des voies digestives , c’étaient des complications; les nombreuses lésions secondaires étaient à peine mentionnées par eux; et par-dessus tout (j’insiste sur ce point, parce qu’il est capital), on ne re-
I. Archives générales de médecine, 5® année, t. xtir, p. 335,
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cherchait pas avec soin le début de la maladie, dans la persuasion oîi l’on était qu’il se trouvait clairement marqué par l’apparition de la pseudo-membrane. La succession des symptômes n’était même pas étudiée comme elle doit l’être ; et les observateurs , convaincus que le muguet n’était autre-cîiose qu’une inflammation pseudomembraneuse de la bouche , né cherchaient point ailleurs les signes d’une maladie plus générale.
Ce qui avait dû nécessairement échapper à ces observateurs dont l’attention était, pour ainsi dire, entièrement concentrée sur les lésions de la cavité buccale , ne pouvaient pas m’échapper de même, puisque, d’une part , je n’attendais pas l’apparition du muguet pour commencer mon observation , et que, de l’autre, mon exploration portait aussi bien sur toutes les autres parties du corps que sur la bouche. A peine êus-je fait quelques pas dans l’analyse des observations que j’avais recueillies ainsi, que je reconnus un fait qui, si je ne me trompe , doit jeter une grande lumière sur la nosographie des nouveau-nés, et modifier considérablement les idées émises même dans lès traités les plus récents. H m’a été démontré que le muguet n’était point une simple affection de læ bouche, une stomatite avec altération de sécrétion y comme le dit Billard, mais une maladie dont le siège est beaucoup plus étendu dans le tube digestif, et dans laquelle on voit survenir un grand nombre de lésions secondaires. J’ai reconnu alors que , dans les traités des maladies des nouveau-nés, on avait fait un trèsgrand nombre de maladies diverses, en décomposant cette seule affection , et que trouvant fréquemment des inflammations de l’œsophage, de l’estomac, des intestins, etc., on en avait fait autant d’affections diverses, quoiqu’elles ne fussent, eu réalité, que des lésions prinjitives ou secondaires d’une seule et même maladie. Il ne
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faut qu’ouvrir les ouvrages des auteurs les plus accrédités, pour être convaincu de cette vérité.
On sent bien que, pour mettre dans tout son jour un fait si important, je n’ai dû négliger aucun détail, et qu’il m’a fallu envisager la question sous un très-grand nombre de points de vue differents; c’est ce qui m’a forcé à entrer dans de très-grands développements; mais je ne doute pas qu’on ne me les pardonne en faveur de la haute portée du sujet.
J’ai eu entre les mains un nombre considérable d’observations ; mais je me suis borné à l’analyse complète de vingt-quatre cas, dont l’exactitude ne me laissait rien à désirer. Je ne me suis servi des autres que lorsqu’ils pouvaient m’aider à décider quelques points litigieux sur lesquels ils contenaient assez de détails. J’ai rapporté un vingt-cinquième cas qui me paraît être un exemple de la même affection , bien qu’il n’y ait eu de production pseudo-membraneuse ni dans la bouche , ni dans aucune partie du tube intestinal, et j’ai pu en induire que, loin d’être la maladie principale, l’inflammation de la muqueuse buccale avec altération de sécrétion n’était qu’un symptôme qui pouvait manquer quelquefois sans que la maladie perdît son caractère. Trois autres faits se sont aussi présentés à moi avec un nombre considérable de symptômes qui les rapprochaient de l’affection dont il est question ici ; mais j’ai pensé qu’il serait plus convenable de les examiner dans un article à part; sauf à signaler leur ressemblance avec les cas de muguet, afin que le lecteur pût mieux l’apprécier. Je les présenterai sous le titre d’entérite que tous les auteurs n’auraient pas manqué de leur donner. Je suivrai au reste, dans l’analyse qui va suivre, un ordre semblable à celui que j’ai adopté pour l’article Pneumonie.
MUGUET
PREMIÈRE PARTIE
Tableau -de la maladie , ou Résumé général.
L’âge des enfants dont les observations ont servi de base à cet article, ne s’élevait pas à i mois lorsqu’ils furent atteints du muguet; la maladie d’aucun d’eux ne se prolongea jusqu’à la fin du deuxième mois; ils avaient tous passé quelques jours à la crèche ou à l’infirmerie, lorsque les premiers symptômes se manifestèrent ; ils avaient donc été soumis au même régime et aux autres conditions hygiéniques dé l’hospice des Enfants-Trou vés. Ils étaient tous forts et vigoureux ; leur taille était , ternié moyen , d’un pied six pouces cinq lignes et demie. La plupart d’entre eux (vingt) entrèrent à l’infirmerie pour des pustules ou un pemphigus peu considérable; des deux derniers, l’un avaitété envoyé pour unérythème des fesses^ et l’autre pour un vice de conformation qui n’était autre chose qu’un spina-bifida guéri. Chez un seul, le muguet existait déjà lorsqu’on le transporta , pour la première fois, à l’infirmerie; chez tous les autres, il y avait intégrité de toutes les fonctions. Ce fut dans les mois de juillet, août et au commencement de septembre, que mes observations furent prises, et sur trente-huit faits recueillis pendant ces deux mois et demi , je trouvai les vingt-quatre cas dont il s’agit. Rien ne put faire croire que le développement du muguet fût dû à, la contagion. La fréquence de la maladie est très-grande : le quart environ des enfants envoyés dans les infirmeries en est atteint.
Dans la majorité des cas (dix-sept fois sur vingt-trois), un érythème plus ou moins étendu des fesses et de la partie postérieure des- cuisses marquait le début de Taffectiou ci précédait de six jours et demi , terme moyen, l’ap-
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parition de la fausse membrane sur la bouche. Dans les autres cas , l’érythème se montra aussi, mais un peu plus tard. Le symptôme qui survenait le plus tôt après l’érythème, était la diarrhée, qui ne mànqua qu’une fois, et qui, d’abord peu intense, devenait en peu de jours (deux ou trois) très-abondante; les selles étaient ordinairement (seize fois) jaunes au début. La diarrhée apparaissait , dans la grande majorité des cas (dix-huit fois), quelques jours avant la pseudo-membrane (terme moyen, quatre jours et demi). Chez deux sujets seulement, le dévoiement suivit l’apparition du produit morbide. Dans cinq cas, les selles furent liquides et abondantes avant que l’érythème des fesses se montrât, et alors c’était la diarrhée qui marquait le début de l’affection. Il faut ajouter à ces premiers symptômes une accélération manifeste du pouls , qui , après avoir présenté 8o à 90 pulsar tions, ou s’êtré montré insensible, prenait rapidement de l’ampleur, et donnait de 116 à i36 et i4o battements. A la même époque la face pâlissait, ou prenait une couleur terne jaunâtre qu’elle gardait jusqu’au dernier jour.
A ces symptômes venait se joindre le plus souvent (dix-neuf fois sur vingt) un gonflement remarquable des papilles de l’extrémité de la langue , et bientôt après une rougeur vive de cet organe , qui tardait plus ou moins à se propager aux autres , parties de la cavité buccale. Dans huit cas, une ulcération à la voûte palatine se montra à peu près à la même époque. La rougeur et le gonflement des papilles, annonçait l’apparition prochaine des premiers grains de muguet, qui se montraient, terme moyen, deux jours et demi après. Ils apparaissaient ordinairement sur la langue, le premier jour (vingt fois); quelquefois la face interne des joues en offrait également dès ce même jour (sept fois) ; mais le plus
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souvent, elle n’était envahie qu’un peu plus tard : c’était bien plus tard encore que le muguet se propageait à la voûte palatine. Se présentant d’aboi’d sous forme de grains sur la langue , de masses irrégulières sur la face interne des joues, de feuillets sur la voûte palatine, il formait une couche plus ou moins épaisse , dans quatorze cas (treize fois sur la langue , une fois sur les lèvres et les joues). Ce produit morbide, toujours blanc les premiers jours, ne devint jaunâtre, à la fin, que dans la minorité des cas (cinq). Adhérent d’abord , il s’enlevait facilement au bout d’un temps plus ou moins long; si on voulait faire des efforts pour le détacher, dans les premiers jours , on faisait saigner la bouche des petits malades. Chez neuf enfants, il y eut un enduit de la langue .bien différent de la concrétion pseudo-membraneuse ; cet enduit , qui précédait souvent le muguet (cinq fois), existait dans un certain nombre de cas (quatre fois) sur la base de l’organe, tandis que la pointe était occupée par le produit morbide; une seule fois il succéda au muguet. Pendant le développement de la pseudo-membrane, les symptômes précédemment mentionnés (l’érythème et la diarrhée) persistaient, et de nouveaux se déclaraient. La diarrhée devenait presque toujours verte. Jamais je n’ai reconnu la présence du produit pseudo-membraneux dans les selles.
La bouche conservait ordinairement sa chaleur normale, qui ne fut augmentée, au plus fort de la maladie, que dans quatre cas. La sécheresse de la langue fut notée chez treize sujets. Lorsque la concrétion membraniforme était très-abondante (dans onze cas), elle occasionnait une gêne considérable, que l’enfant témoignait en agitant la langue, en la tirant fréquemment hors de la bouche et en mâchonnant sans cesse, comme pour se débarrasser du corps etranger. La sensibilité de la bouche
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se manifestait à la même époque, soit par le refus de prendre le sein, soit par des cris et des mouvements d’impatience lorsqu’on introduisait le doigt dans la cavité , tandis que peu de temps avant l’enfànt suçait avec force.
Le météorisme de l’abdomen eut lieu très-fréquemment (vingt fois sur vingt-une); il se produisit, dans le plus grand nombre des cas, au moment où la maladie était dans sa plus grande intensité ; chez quatre sujets seulement, il précéda l’apparition du muguet; il ne fut jamais très-considérable. C’est aussi à la même époque qu’apparaissait l’agitation intermittente, qüi annonçait très-probablement des coliques et qui se montra dans onze cas ; les douleurs du ventre à la pression furent plus fréquentes, car elles eurent lieu dix-huit fois sur vingt, et se montrèrent souvent avant l’apparition du muguet. C’était ordinairement à la fosse iliaque droite (onze fois), et à l’épigastre (onze fois) qu’on les rencontrait; quelquefois elle occupait tout l’abdomen (cinq fois)*. Ces douleurs correspondaient toujours à une lésion de l’intestin, et souvent à une lésion graive. Les vomissements qui ne furent notés que cinq fois, étaient tantôt verts, tantôt incolores ; dans ce dernier cas , ils étaiept occasionnés par la présence du muguet à l’arrière-gorge ou dans l’oesophage.
Il y. eut dans le plus grand nombre des cas (vingt sur vingt-quatre) des ulcérations aux malléoles ou aux. talons; elles apparaissaient soit après plusieurs jours de l’existence dC; la diarrhée (dix fois), soit en même temps quelle (dix fois); dans aucune autre maladie, ces ulcérations hélaient aussi fréquentes. Une agitation
I. Dans plusieurs cas, elle occupait plusieurs points à la ibis, et ce sont ces cas dédoublés qui rendent la somme de ces uomln-es plus grande que le nombre total des observations.
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d'abord intermittente et revenant à de courts intervalles, eut lien dans tous les cas où elle fut recherchée; elle ne se montra jamais avant l’accélération du pouls; au bout de un à cinq jours, elle devint continue chez neuf sujets. Il n’y eut d’augmentation de chaleur que dans douze cas, et elle ne se montra qu’avec l’agitation et l’accélération du pouls.
Les cris, lorsque la couche de muguet était abondante et gagnait l’arrièrergorge , devenaient rauques et étouffés.
Vers les derniers jours de la maladie (de deux à dix environ), tous ces symptômes semblaient diminuer, mais c’était pour faire place à un véritable collapsus. L’érythème devenait moins vif; les ulcérations se couvraient de croûtes, la diarrhée diminuait beaucoup ou cessait tout à fait; l’enfant refusait toujours le sein et voulait à peine boire; le muguet devenait peu abondant et ne consistait ordinairement qu’en grains isolés sur la la langue. Le pouls tombak à 80, 70 et même 60 pulsations; la chaleur faisait place à un refroidissement, borné d’abord aux extrémités, puis étendu à tout le corps; l’agitation était remplacée par une insensibilité presque complète; les cris étaient changés en simples grognements; l’amaigrissement, qui depuis longtemps faisait des progrès, devenait extrême, ainsi que la pâleur, et la face prenait l’aspect de la décrépitude : c’était alors que se développaient, dans certains cas , des inflammations peu vives, caractérisées par le gonflement œdémateux , la rougeur obscure, la douleur; on les voyait apparaître àu nez , à la lèvre inférieure, au cou. Alors aussi, des abcès, quelquefois nombreux, envahissaient différents points du tissu sous-cutané ; dans un caS, il y avaitgangrène des téguments de la jambe; enfin la mort arrivait sans pénible agonie.
Dans les cas où la guérison eut lieu- (deux), cette der-
nière période de la maladie fut remplacée par un amendement graduel de tous les symptômes, jusqu’à ce que les petits malades, ayant été confiés à des nourrices, entrèrent en convalescence.
La durée de l’affection fut, terme moyen, de dix-sept jours et demi pour les sujets qui succombèrent, et de seize jours et demi pour ceux qui guérirent. Sa marche est indiquée dans la description que je viens d’en donner, car j’ai présenté les symptômes d’après leur ordre de succession. On peut y trouver trois périodes : la première comprend tout le temps qui précède l’apparition des premières traces de pseudq-meinbrane; la seconde est caractérisée par la présence de ce produit morbide et par la continuation du mouvement fébrile; la troisième nous offre un coilapsus, complet.
A l’autopsie, on trouvait les lésions les plus variées. La pseudo-membrane se montrait dans la bouche, chez le plus grand nombre des sujets qui avaient succombé (dix-neuf); l’ulcération de la voûte palatine- ne fut retrouvée qne dans dix cas. L’œsophage, presque toujours envahi par le muguet, offrait des ulcérations chez un enfant , qui ne fait pas partie de ceux dont j’ai analysé les observations ; il y avait , chez tous les sujets , des lésions notables de la muqueuse gastro-intestinale; ces lésions étaient évidemment dues à l’inflammation; dés ulcéra-, tions y furent trouvées dans un petit nombre de cas. Le foie, la rate, les reins, la vessie, ne présentaient pas d’altérations notables.- Il en était de même du larynx, de la trachée et des bronches; mais, dans huit cas, il y avait une hépatisation plus ou moins étendue des poumons. Le système circulatoire n’offraitaucunealtérationbien remarquable. Chez un seul sujet, on trouvait, lelong des vaisseaux qui rampent à la surface du cerveau, des traces d’inflammation; chez tous les autres, il n’y avait rien de notable.
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La peau el Je tissu cellulaire des différentes parties du corps , portaient les traces des diverses inflammations qui les avaient affectés.
Le diagnostic ne présente quelques difficultés qu’au début; un mouvement fébrile assez prononcé , la diarrhée, l’érythème des fesses, la rougeur de la bouche et le gonflement des papilles de la langue, caractérisent alors la maladie; plus^tai-d, l’apparition de la pseudomembrane rend l’existence du muguet évidente.
Le pronostic est grave , surtout quand hn est forcé de laisser les malades sous de mauvaises infl'uences hygiéniques. Sur cent quarante enfants atteints de cette maladie, cent neuf ont succombé dans les salles de M. Bacon; dans les cas que j’ai recueillis, la hmrtallté a été plus grande eueore vingt-deux morts sur. vingt-quatre.
Les moyens actifs de traitement n’ont paru avoir aucune action réelle sur les symptômes; dans les deux cas de guérison, le traitement a consisté presque exclusive-, ment en boissôns émoHieuîes. Ce qiiî paraît avoir eu le plus d’avantage, c’est la promptitude avec laquelle on a soustrait les enfants aux mauvaises, eondîtions bygiéni- > ques, en les envoyant en nouîTice;
DEUXIÈME PARTIE
Détails anatomiques.
Art. 1^’'. — État des voies digestives.
§ 1®’^. Produit pseudo-mepbraneus de la boucUe.
Chezdix-neuf des vingt' deux sujets qui ont suecombé, on, trouvait, après la mort, soit sur toutes lés parois de la bouche, soh sur un point limité tel que la langue, la face interne des joues, le voile dn palais, une exsudation rarement adhérente, plus ou moins abondante, Sous la
forme de grains isolésj de plaques plus ou moins épaisses, ou de couches uniformes, d’une couleur jaune ou blancjaunâtre, et d’une faible consistance. Chez, le vingtième sujet, l’état de la bouche a été omis par oubli; mais il me paraît extrêmement probable qu’il devait présenter cette lésion, qui n’a jamais manqué dans les autres cas, et qui fut constatée chez lui la veille de la mort. Chez ün autre, on ne, trouvait plus de trace de muguet après la mort, et chez le dernier, il n’y avait point eu, pendant la vie, de muguet à la bouche; la sécrétion morbide était bornée à l’oesophage- Dans dix cas observés par M. le docteur Lediberder, dans les salles de M. Baron , la sécrétion anormale se présentait, après la mort, avec les mêmes caractères; et, sauf un petit nombre de cas dans lesquels on a, vu des colorations noirâtres ou brunes, que je n’ai jamais rencontrées , les auteurs qui ont rapporté quelques autopsies nous ont donné une description à peu près semblable de l’état de la bouche. Je lie vais donc présenter sur ce point que les détails qui me paraissent absolument indispehsables.
I®. Le siège à\x produit pseudo-membraneux était variable. Sur les dix -neuf cas qui en offraient des traces après la mort, dix-sept fois on le trouvait sur la langue, et de ce nombre sont trois cas dans lesquels il n’existait que sur cet organe; dix fois seulement, le muguet se montrait sur la face interne des joues , et, chez un seul enfant, il n’y eh avait pas ailleurs que sur cette partie de la cavité buccale; chez douze sujets, on en trouvait sur la voûté palatine, mais dans aucun cas, il n’était limité dans ce point; trois fois, enfin, j’en ai rencontré sur le voile du palais, et deux fois il s’étendait aux gencives, mais toujours dans des cas où il se mouli’ait eu même temps sur d’autres points de la bouche. Dans six cas recueillis par M. Lediberder, et qui
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donnent une indication précise du siège, le muguet existait toujours sur la langue et sur la face interne des joues , tandis qu’on n’en trouvait sur la voûte palatine que chez trois sujets; on voit déjà que le muguetala plÜ5 grande tendance à se montrer sur la langue. Les joues et et la voûte palatine en sont ensuite le plus souvent couvertes , et on le trouve rarem.ent sur le voile du palais et les gencives.
a®. Le produit de la sécrétion morbide se présentait tantôt sous la forme à& grains isolés ou confluents, tantôt sous celle de plaques ou de feuillets , tantôt enfin sous celle de couches plus ou moins épaisses. Il en existait sous la forme de grains dans six cas ; quatre fois sur la langue, une fois sur la face interne des joues, et une fois dans tous les points; mais ces grains n’étaient pas entièrement semblables lorsqu’ils s’étaient formés sur la langue ou sur les joues. Dans le premier cas, ils étaient de la largeur d’une tête d’épingle environ, peu saillants et aplatis; dans le second , ils avaient une étendue double ou triplé, étaient arrondis, saillants, et formaient, en un mot, de petites masses adhérentes par quelques points de leur circonférence ; ces grains étaient confluents sur la langue, dans un cas , c’est-à-dire qu’un grand nombre d’entre eux se touchaient par quelque point, et qu’ils étaient près de former une couche. La formé de plaques ne se montrait que sur la voûte palatine ou sur la face interne des joues; leur grandeur variait de trois lignes à un demi-pôuce environ , et leur épaisseur allait jusqu’à une demi-ligne; elles étaient toujours plus épaisses^ sur les joues que sur la voûte palatine, où l’on trouvait, dans trois cas, des feuillets extrêmement minces, forme que le muguet ne prenait dans aucun autre point de la bouche ; enfin , neuf fois, le produit morbide formait une couche dont
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l’épaisseur variait d’uii quart de ligne à une ligne environ, et qui pouvait se montrer sur tous les points : ainsi, chez les neuf sujets^ la couche existait' sur la langue dans tous les cas; trois fois, sur les joues; deux fois, sur la voûté palatine, et une fois seulement sur le voile du palais. On voit encore combien le muguet affecte de préférence la langue; car la forme de couches, annonçant, comme on le verra dans la description defe symptômes, un degré plus avancé d’une affection qui débute par des grains oü des plaques isolées, l’organe qui présente le plus souvent ce degré doit être naturellement regardé comme son siège de prédilectiom.
3^. 3’ai déjà dit que, dans tous les cas, le muguet présentait une coloration jaune ou jaunâtre. Cette coloration, par elle-même, a peu d’importance, puisque l’examen des symptômes démontré , comme on pourra s’en convaincre, que le plus souvent elle est survenue après là mort , ou du moins dans les derniers moments de l’existence; mais on a voulu donner une explication de ce phénomène, et, comme tant d’autres, cette ekplication se trouve en opposition avec les faits, et pourrait même conduire à de fausses conséquences. Plusieurs auteurs, et entre autres Billard, ont attribué cette coloration aü contact de la, bile qui se trouve dans la matière des vomissements. Si l’on adoptait cette opinion, il faudrait admettre que, dans tous les cas qui nous occupent, il y a eu des vomissements bilieux, symptôme de la plus haute importance dans toutes les maladies, et de l’existence duquel ou ne saurait trop s’assurer. Eh bien ! nous trouvons que chez Un des trois sujets dont le muguet était entièrement jaune, il n’y a eu que des vomissements de liquide incolore, et qu’il n’y a point eu de vomissements chez les deux autres. Dans les cas qui présentaient la coloration blanc-jaunâtre, une seule fois les vomissements
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étaient d’une couleur jaune-verdâtre. Ces faits suffisent pour naonlrer le peu de fondement de cette explication, etj je le répète, c’est afin qu’on n’admette pas trop légèrement l’existence des vomissements bilieux dans le muguet, que j’ai insisté sur ce point, qui, au premier aboi^ j paraît offrir bien peu d’intérêt.
4*^. La consistance de cette production granuleuse Oti membraniforme n’étàit jamais considérable ; on ne pouvait point en enlever des lambeaux , et elle s’écrasait facilement sous les doigts; mais elle résistait à ràétion d’un filet d’eau, qui ne l’altérait aucunement.
5®. Son adhérence la très-grande majorité
des cas, extrêmement faible; une seule fois^ elle était un peu plus difficile à séparer de la muqueuse sous-jacente, mais néanmoins, on y parvenait avec un peü de soin. Je rechercherai , quand j’arriverai à l’étude des symptômes, s’il en était de même pendant la vie.
6°. L’abondance de ce produit morbide variait beaucoup dans les différents cas. C’est ainsi que ^ dans trois, il ne consistait qu’en quelques grains isolés sur là face interne des joues ou sur la bàse de la langue ; que eliéz cinq autres sujets , on ne trouvait que des plaques et des grains en nombre peu considérable; et que chez tous les autres, excepté les deux que j’ai cités plus haut et dont la bouche était parfaitement nette, il existait de larges plaques et des couches épaisses qui occupaient toute l’étendue de la cavité. On se tromperait pourtant si l’on s’imaginait que l’abondance du muguet, après la mort^ peut donner la mesuré de l’intensité de la maladie;, on verra, en effet, à l’article des symptômes, que des enfants peuvent avoir eu pendant la vie une exsudation membraniforme très - abondante , accompagnée d’une très-vive rougeur de la bouche, et né présenter rien de semblable au moment de la mort. Il serait donc
2i6 malvdies des voies digestives.
prématuré de vouloir, dès à présent, former des groupes d’après la gravité de l’affection.
Je n’ai jamais pu trouver, soit dans les grains, soit dans les plaques, soit dans les couches, aucune trace d’organisation : dans aucun cas , en soulevant avec précaution la production inembraniforine , je n’ai vu le moindre filet qui parût la réunir à la muqueuse sousjacente ; elle s’est toujours présentée comme un produit de sécrétion déposé à la surface de la muqueuse, soit que ce produit fût simplement le mucus ayant acquis un plus grand degré de cohésion , comme le pense Billard , soit que les éléments mêmes de la secrétion eussent été changés et dénaturés. Quant à son siège précis, au-dessus ou au-dessous de l’épithélium , je vais le rechercher dans le paragraphe suivant.
§ 2. État de la langue et des parois de la bouche.
A. Langue. — i®. Les papilles étalent saillantes à un degré très-considérable dans quatre cas, et notablement augmentées de volume, quoiqu’à un moindre degré, dans quatre autres; et si l’on recherche quel était l’état du muguet sur la langue chez ces sujets, on voit qu’il y en avait une quantité médiocre dans tous, moins un; qu’une seule fois il était sous forme de couche, mais de couche très-mince et récemment formée, et que, chez les autres sujets, il était eu grains plus ou moins abondants. Dans tous les cas où le muguet existait en couche plus ou moins épaisse sur la langue, loin de présenter des papilles saillantes, cet organe avait, au contraire, un aspect plus lisse que dans l’état naturel; ce qui porte à croire que chez le sujet dont la langue était nette, et dont les papilles étaient néanmoins développées, les grains de muguet, ou étaient sur le point d’apparaître à leur sommet, ou, après s’être montrés pendant quelque temps,
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avaient disparu. L’étude des symptômes éclairera cette question. Quant au cas où les papilles étaient saillantes sous une couche de muguet, il faut remarquer que celte couche était récente, qu’il y avait par conséquent très-peu de temps quelle avait succédé à-la forme de grains, et que, d’une autre part, ce n’était, chez les autres sujets, qu’après l’existence prolongée du muguet en couche sur la langue , que les papilles, préalablement développées, finissaient par s’effacer, et que le dos de l’organe prenait un aspect plus lisse.
2°. Dans quatoi’ze cas seulement, sur les dix-neuf qui offraient du muguet sur un ou plusieurs points de la bouche , la coloration de la langue a été notée ; elle n’était jamais naturelle , elle variait du rouge foncé au violet ou au bleuâtre, coloration toujours formée en grande partie par une injection plus ou moins riche, dans laquelle on voyait une dilatation évidente des petits vaisseaux sous-muqueüx , qui se dessinaient en lignes noirâtres. Chez tous ces enfants, le produit de la sécrétion morbide existait en quantité notable sur l’organe; mais on ne trouvait pas toujours un rapport direct entre l’abondance du produit et l’intensité de la coloration : cependant, le plus souvent il en était ainsi. Dans six cas, par exemple, dans lesquels la langue avait une coloration violette due à une injection abondante, la couche de muguet était d’une épaisseur remarquable.
3°. Lorsqu’on avait enlevé le muguet qui recouvrait la langue, on trouvait, au-dessous, la muqueuse moins humide que dans l’état naturel , et , dans cinq cas sur quatorze dans lesquels l’état de la langue a été noté avec soin sous ce rapport , la membrane était entièrement sèche. Cette sécheresse peut être attribuée à la concrétion du mucus, destinée à lubrifier la membrane mu-
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queuse , et l’opinion de Billard se trouverait confirmée
par ce fait.
Dans les trois cas où fon ne trouvait pas de traces de muguet dans la bouche j la muqueuse de la langue était à l’état naturel sous leS rapports de l’humidité > de la coloration et du développement des papilles.
4®‘ ïï’ai jamais rencontré d’ulcération ou d’érosion de la muqueuse linguale; sous le muguet, comme dans les points qui en étaient exempts j l’épithélium était parfaitement intact , et sous ce rapport il n’y avait aucune différence entre cet organe chez les enfants dont nous nous occupons, et ceux qui n’avaient jamais eu le muguet.
B. Parois de la bouche. — i“. Coloration, La muqueuse présentait toujours une altération dé couleur dans les points où l’on rencontrait des traces de itiügüet; il n’y a eu aucune exception. Il est à remarquer que toutes les fois qu’il y avait du muguet sur la langue et non sur les parois, la première seule était violacée et injectée, et comme, dans le seul cas où le Contraire avait lieu pour la présence du muguet , il en était de même quant à la coloration , il ne peut rester aucun doute sUr la liaison intime de cette altération dé couleur avec l’exsudation anormale.
a°. La sécheresse des parois de la cavité buccale n’a été remarquable que dans un seul cas, où le muguet se montrait en abondance sur tous les points de la bouché; la sécheresse de la langue existait en même temps chez ce sujet. '
3®. Une lésion bien digne de remarque se rencontrait fréquemment à la voûte palatine. G’était une ulcération ou plutôt un ramollissement ulcéreux de la muqueuse, et dans plusieurs cas de la membrane fibreuse, qui se présentait dix fois sur les vingt-deux cas, et qui occupait le plus souvent la partie antérieure dé la voûte
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palatine. Je vais décrire avec soin celte lésion anatomique.
L’ulcération était unique dans neuf de ces diit caè, et elle était située sur là ligne médiane ; chez le dixième sujet, outre l’ulcération dë là ligne médîanéj il y en avait une autre plus petite un peu ëti avant èt à droite, séparée de la première par une portion de müqueuse non ramollie et seulement un peu plus rouge qu’à l’état normal. C’était ordinairement à la partie antérieure ët ütl peu en arrière dès gencives , qu’én trouvait cette ulcération; il en était ainsi dans trois cas; dans deux autres j au. contraire, elle existait en arrière et touchait presque par son extrémité postérieure au point d’insertloU du voile du palais ; enfin, chez un sujet, elle occupait la partie moyenne; c’est chez ce dernier qu’on en trouvait une seconde en avant et à droite de la ligné médiane^
\létendue de ces ulcérations variait d’une ligne et demie à six lignes pour la longueur ^ et d’une ligné à déUX lignes et demie pour là largeur; leur plus long diâmètrê était d’avant en arrière, et elles avaient par conséquent une forme ovalaire; dans lë câs où il en existait deUXf celle qui occupait la ligne médiane avait six lignes dë long sur deux de large ^ et la seconde n’àvâit qUe la moitié de cette étendue dans tous les sens»
Le tissu qui en formait le avait, dans six caSjünë couleur jaune ou blanc-jaunâtre, et présentait alors Un rainoliisSement tel, qu’il ressemblait à un détritus presque diffluent , qu’on enlevait avec la plus grande facilité et au-dessous duquel on trouvait les os plus rugueux qu’à l’état normal, et plus cassants dans ce point que dans aucune autre partie de leiif étendue; dans ün cas merne, ils avaient perdu leur couleur naturelle ét avaient pris une teinte noirâtre. Chez les autres sujets, le fond de l’ulcération était seulement roügeâtre , et le ramollis-
sement ne pénétrait jusqu’à l’os que chez un seul; clans les deux autres cas, la membrane muqueuse avait seule perdu une partie de sa consistance et était légèrement érodée, tandis que la fibreuse, conservant son état normal, recouvrait les os palatins qui n’étaient pas altérés; enfin , chez l’enfant qui présentait deux ulcérations, leur fond était blanc et formé par la membrane fibreuse intacte , la muqueuse ayant disparu , comme si elle avait été enlevée par un emporte-pièce.
Les bords de l’ulcération étaient taillés à pic et décollés dans l’étendue d’une demi-ligne à deux lignes, dans tous les cas ou le tissu qui en formait le fond était ramolli jusqu’à l’os ; leur saillie était alors d’un quart de ligne environ, ce qui était dû à l’affaissement du tissu, ramolli, car ils n’étaient pas plus élevés que les parties saines environnantes ; un seul cas faisait exception à cette règle. Chez un sujet dont l’ulcération était blancjaunâtre, le tissu ramolli s’élevait au niveau deda muqueuse environnantl; mais les bords , taillés à pic comme dans les cas précédents, en étaient séparés par un sillon étroit et profond , en sorte que ce tissu paraissait entièrement séparé de la membrane dont il avait fait partie. La couleur des bords était ordinairement peu différente de la coloration des autres points de la voûte palatine; une seule fois leur rougeur était vive.
Dans le cas ou le tissu resté rouge était néanmoins ramolli jusqu’à l’os, les choses se passaient de la même manière ; mais dans les deux où il n’y avait qu’une simple' érosion de la muqueuse, les bords étaient mousses, très-peu saillants, et se perdaient insensiblement vers le fond de l’érosion. Enfin, en disant que lorsque l’ulcération était blanche, la muqueuse paraissait avoir été enlevée avec un emporte-pièce, j’ai donné la meilleure idée de son aspect et de l’état de ses bords.
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Une lésion semblable avait lien, dans im cas, à la îèvi e inférieure : c’était chez le sujet qui nous a déjà présenté deux ulcérations à la voûte palatine, qui , par conséquent, nous fournit l’exemple de la plus grande disposition à ces ulcérations, et dont, pour ce motif, je crois devoir présenter ici l’observation détaillée.
CINQUIÈME OBSERVATION
Muguet; ulcérations à la voûte palatine et au frein de la lèvre inférieure.
Vajeur (Jean-Pierre), du sexe masculin , né le 27 juillet, entré à la crèche le 28, fut envoyé à l’infirmerie le 29 , pour des pustules. Je l’examinai le même jour, et le trouvai dans l’état suivant :
Face pleine, d’un rouge foncé mêlé de jaune; sclérotique jaunâtre; petite ecchymose vers l’angle externe de l’œil; léger gonflement des paupières, et surtout de la droite. Grand nombre de petites pustules légèrement saillantes, arrondies, blanches, sur un fond rouge diffus, à la partie droite du cou et supérieure de la poitrine. Selles demi-liquides, peu fréquentes; ventre souple et indolent à la pression; cordon ombilical desséché jusqu’à sa base et ne ténant plus que par une petite languette; rougeur diffuse des fesses. Poitrine bien sonore partout; respiration pure ; pouls : 80 pulsations.
Du juillet au 3 août. — Il survient, le 3i , un érythème papuleux occupant le sommet des fesses, et une diarrhée jaune abondante. I..e août, il y a de l’agitation spontanée qui empêche de compter le pouls ; il n’y a plus de traces de pustules; les autres fonctions sont intactes. (Orge édulcorée, crème de riz.)
août. — Face très-jaune; sourcils trè.s-froncés* trait nasal légèrement marqué; plis à la racine du nez; couleur violette des lèvres. Ventre très-souple, un peu dou-
loureux à i epigaslre et à la fosse iliaque droile. Diarrhée jaune, abondante. Erythème vif, sec et uniforme des fesses; papules nombreuses et larges aux cuisses; roU’geur diffuse des deux malléoles internes : à droite, sur une de ces rougeurs , existe une petite excoriation d’une ligne de diamètre. Cri rauque, un peu aigu; poitrine, dans le même état. (Eau d’orge nitrée, bain, crème de riz.)
4 aoüt^ — Agitation spontanée à de courts intervalles; face d’un rouge livide mêlé d’un jaune très-foncé; sourcils un peu froncés; petite pustule acuminée sur un fond rouge, an coté gauche du nez. Bouche rouge, humide; langue d’un rouge vif; papilles développées a la. pointe; ulcération à fond jaune, entourée d’un cercle rouge, diffus, à la partie postérieure de la voûte palatine ; ventre souple, indoléut à la pression; diarrhée verte, abpn^ dante. Ery thème des fesses très-rouge ; petits points plus foncés; papules aux cuisses; deux ulcérations sur les malléoles et dans les points occupés par les rougeurs» L’agitation ne permet pas de compter le pouls. (Tilleul liitré, lopch gommeux.)
Du 5 au ^ août. -^hes, symptômes n’augmeutent pas sensiblement d’intensité ; la bouche resté dans le même état,* ainsi que le ventre, La face devient d’un jaune terne, avec une nuance plombée, Je y août. Le même jour, les ulcérations des malléoles se couvrent d’une croûte brune et sèche, et le pouls, qui ne s’était pas encore, élevé au-dessus de 88, donne 1 16 pulsations par minute. (Orge, looch gommeux, lavement amidonné, crème de riz.) -
9 août. Face idem. Bouche humide ; l’ulcération de la voûte palatine présente un fond blanc-grisâlre déprimé: elle est allongée et a deux lignes de long; langue rouge; papilles , blanchissant à leur sommet;
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diarrliée jauue, abondante. Pouls concentré, ii6 : tout le reste dans le même état. ( ?»iême prescription. )
lo août. — Front ridé, trait nasal finement marqué, face pâle, nuancée de jaune terne. Bouche entrouverte; ulcération à la voûte palatine , dans le même état , à fond blanc-gris||Ère , déprimé, bordé de rouge; muguet en grains assez nombreux sur la langue, en plaques éparses sur les joues; ventre souple et indolent à la pression. Pas de selle ce matin; urine abondante. Erythème vif et uniforme du sommet des fesses et du commencement des cuisses; quelques pustules très- fines, saillantes, blanches sur un fond rouge peu étendu , à la joue gauche et au menton; paupières de l’œil droit un peu rouges et collées par des mucosités jaunâtres. Même état de la poitrine;; agitation qui ne permet pas de compter le pouls. (Mauve, gargarisme, lait.)
Du II au i6 août, les symptômes restent à peu près les mêmes; la bouche ést rouge; le muguet n’augmente pas d’abondance. L’enfant mord le doigt qu’on lui introduit dans la bouche; le ventre reste souple et indolent; les, selles deviennent plus épaisses le 12 ; mais elles sont encore nombreuses et conservent leur couleur verte. Le i4, l’érythème envahit le serotura; il est uniforme et vif sur les fesses et la partie postérieure des cuisses. Le même jour, les ulcérations des malléoles sont dépouillées de leurs croûtes, et leur fond arrondi, delà grandeur dhme pièce de 10 sous, un peu déprimé, est jaune et humide; la poitrine est toujours dans un bon état sous tous les rapports. Dès le 1 1, le cri est faillie , plaintif; oh n’èntend plus la reprise. Le pouls s’élève à lao, le 12. Les jours suivants, il redescend à ii6; il est petit, mais, de loin en loin, on sent un certain nombre de pulsations plus fortes que les autres. (Guimauve, pédiluye, crème de riz.';
16 aoÛL—rr Face plombée; lèvres et paupières bleuâ-
très; front très-ridé, ainsi que les sourcils. Bouche grandement ouverte , très -rouge partout; langue un peu sèche; papilles saillantes ; muguet en petites plaques sur les joues et les lèvres , en grains très-rapprochés sur la langue ; ulcération de quatre à cinq lignes de long sur trois à quatre de large, à la voûte palatine, syr la ligne médiane, en arrière: l’enfant mord le doigt sans le téter; ventre un peu tendu, sonore, indolent à la pression; selles d’un vert foncé, non liquides, peu abondantes. Erythème très-rouge et sec, occupant les deux fesses dans l’étendue de quatre pouces de diamètre, et la partie postérieure des' cuisses du haut eu bas, sur une largeur d’un pouce; tache rouge de deux pouces sur la face interne dugenou droit; deux ulcérationsàlamalléoledroite, l’une de trois lignes dediainètrê, l’autre d’une demi-ligne ; elles sont environnées d’une rougeur diffuse. Poitrine d’une sonorité égale des deuxcoîés dans les points correspondants; respiration pure partout; cris plaintifs sans reprises. L’exploration détermine des cris et des mouvements peu forts, mais continuels; on sent quelques pulsations très-petites, concentrées, mais on ne peut les compter. L’ombilic présente une légère ulcération, couverte d’une couche de pus. (Riz, looch gommeux; cataplasme sur le ventre; lavement émollient.)
Du au 0.1 août.- — On remarque une augmentation sensible de presque tous les symptômes : la bouche est sèche et d’un rouge ardent, surtout sur la langue, qui a été dépouillée de son muguet , à l’aide d’un linge imbibé; l’haleine exhale une odeur de beurre fprt; de gros grains de muguet se montrent toujours sur la face interne des joues, qui n’ont pas été nettoyées; l’ulcération de la voûte, palatine présente un fond rouge; elle n’est pas sensiblement agrandie; ses bords sont irréguliers. La diarrhée, verte et aboudunle le i8, persiste les jours suivants ; le
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ventre néanmoins reste souple et indolent à la pression; l’érythème ne fait pas de progrès. L’agitation spontanée devient vive le 20; elle revient à de. très-courts intervalles; elle est caractérisée par une contraction brusque de la face et de petits gémissements. Le pouls s’élève à i44le 18; les jours suivants, oh compte de 120 à T28 pulsations. (Solution de sirop de gomme , looch, crème de riz.)
22 août. — Face terreuse; front très-ridé; sourcils froncés : souvent la face se grippé et exprime la souffrance; cercle noir profond autour des paupières. Muguet sur les joues et les lèvres ; une ulcération jaune se montre au frein de la lèvre inférieure : elle a deüx lignes de diamètre; elle est superficielle, ses bords sont rouges et peu élevés; bouche rouge, langue collante. L’enfant ne tette ni né mord le doigt; selles d’un jaune foncé, demi - liquides , peu abondantes. Poitrine sonore partout; respiration faible, mais pure; pouls .filiforme, à peine perceptible ; l’exploration détermine quelques mouvements qui empêchent de le compter. (Riz, loocli gommeux.)
août. — La face devient livide; le front est trèsridé; les sourcils, très-froncés , sont couverts de plis obliques. Vive agitation à de courts intervalles. Langue très-rouge, luisante ; ventre pâteux , indolent; selles d’un vert jaunâtre , liquides , peu abondantes. Poitrine trèssonore ; respiration faible , sans expansion vésiculaire à gauche , plus faible à droite, et s’entendant fort peu dans la partie inférieure du poumon droit, dans l’étendue de trois travers de doigt environ : cette partie est aussi sonore que les autres; inspirations courtes, peu fréquentes. Le pouls est très-facile à déprimer, peu élevé, sans largeur, mais non concentré; de deux pulsations, l’une est plus forte que l’autre et d’une manière régulière : 1 36.
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Tj’^xplar^tiQn clqtermine tl^js moiiyeiiients viQlqqfs ^djes ç;ri| plaintifs. ^Décoction blanche, Ipocli gommeiix, gaç: garisoie pinol lient. )
Dli %k f'u 3o août ^ jour de la mort, voici ce cjn-on observa : Jja façe maigrit de plus, en plus; le dernier Ipair, la lèvre inXéiiriire sç ttiméfia de nianièee à fnjrp unp saillie considérable au devant de la supérieure; le gonflement se propageait au côte gauche de la mâç|ioire et de la partie supérieure du cou; ces parties étaient violettes, froide^, dures, et la pressjon n’y paraissait pas très-douloureuse. Dès le 2^, la langue se couvrit de grains de muguet ; on avait cessé l’emploi du gargarismç; ces grains né sç réunissaient pas pourTormer une“çouçhe ; des "plaques se formèrent sur les joues et la youte palatine. Le 26^ une nouvelle ulcération couge, peu profonde, moitié moins grande que la première, se montra sur la voûte palatine, un peu a droite et eo^ avant, près de l’arcade dentaire ; celte ulcération ne changea pas de caractères jusqu’au dernier jour; celle de la lèyre inférieure , ronde et de la g;randeur d’une pièce de dix sous, était' grisâtre et reposait sur des tissus conXidérabl|ment tuméfiés. Le ventre, pâteux et indolçut le 2:5, resta tel jusqu’à la fin. Pes voimssemçnts incolores se montrèrent, pbur la première fois, le 24; ils ne durèrent qubin jour. Les selles, abondantes et d’un jaune foi:cé jusqu’au 27, devinrent rares le 28 et le 2Q, et se supprimèrent lé 3o. L’éry thème rouge, lisse, séc et luisant ié 24? césla dans le même état jusqu’à la fln. La sonorité de la poitrine ne fut altérée dans aucun point; à dater du aS, on entendit un peu de râle sous-crepitant en arrière et en bas, dés deux côtés. Le cri fut toujours traînant, faible et sans reprise. Le ])ouls,qui s’était maintenu à 116 jusqu’au 2y, tomba à 92 le 29, et à ■72 îg 36; il était filiforrne les derniers jourâ. Iæs extrémités
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s» refÈôidir-ent le et tout le copps était froid le 3o. Lagitatioo notable' jusqu’aux trois derniers jour'S, se changea alors en une insensibilité presque complète. Le ag, une multitude de petites taches violettes, semblables à des jinorsures de pucoi se montrèi’ent sur tout le corps; elles étaient surtout abondautes le long delà colonne vertébrale, où elles formaient comme une grande tache idolette. (Bn continua le même traiiement, plus ua la- ^ement amidonné qui fot admiuis.ti’ç le Mort ie 3o , h deux heures de raprès-midh
■VSngtrdeùx heurÊS aprè& la iB<»n
extérèeupi — ;-Taille : un pied six pouces^ Lividité delà partie supérieure delà tête et de la partie droite et liosléritnrn du tronc. La lèvre inférieure et la joue gauclie sont devenues flasques, leur tuméfaction est à peine appréciable, d ny a qii’une ou deux lignes de plus à goucbe; tous les tissus , dans les points qui étaient violacés pemlant la vie, sont gorgés de sang et d’une sérosité tresliquitle, rougeâtre; le derme laisse écouler de grosses gouttes de sang noir, répiderme s’enlève av^ facilité. Les vaisseaux sont gorgéxde sairg, les ganglions jugulaires sont d’un roçjge vineux, mollasses, légèwnnent iuméfiés, et laissent couler le mênie liquide^ Le tissu adipeux est rougeâU e et ses graius soqt séparés par du tissu lamelleux infiltré. Les veines jugulaires sont pleines dhimsang. noir rujuide. Les artères carotides sont vides; les. pétéchies observées pemlant la vie sur le tronc se- présentent sous forme de points noirs bien distincts ; elles sont à peines visibles sur les extimnités. k gauche du sternum, vis-h-vis la troisième côte, il existe une- tache bleuâtre de cinq lignes dé diamètre; dans tous ces points
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le derme est d’un rouge foncé, ainsi que le tissu adipeux sous-jacent; ils laissent tous les deux couler du sang noir liquide en assez grande abondance; ventre mollasse, quelques taches verdâtres; le pied droit offre, au talon et à la malléole interne, une croûte brune sèche; elle est formée aux dépens du derme, qui est aminci et noirâtre.
Appareil digestif. — Bouche. Langue couverte de grains de muguet jaune, réunis en groupe d’un demipouce de diamètre; la muqueuse au-dessous est d’un rouge foncé; entre les gencives et les joues, on trouve une couche de muguet blanc-jaunâtre, qui s’enlève tout d’une pièce. Sur la voûte palatine, et au milieu de la longueur de la ligne médiane, on trouve une ulcération longitudinale de six lignes de long sur deux de large; le fond en est légèrement blanchâtre; il est formé par la membrane fibreuse non ramollie, non décollée, et recouvrant l’os parfaitement sain; un peu en avant, et à deux lignes à droite de la ligne médiane, on en voit une semblable qui n’a que le tiers de cette longueur ; la muqueuse sur les deux, paraît avoir été enlevée par un emporte-pièce; les bords, taillés à pic, sont seulement un -peu plus rouges que le fond. Au. frein de la lèvre inférieure, large ulcération d’un pouce de large sur un demi -pouce de haut, plus étendue à droite qu’à gauche; les parties molles sont détruites, et l’on voit à nu l’os jaune, rugueux et un peu cassant ; les bords sont taillés à pic. ,
Pharynx d’un rouge lie de vin ; muqueuse fine. OEso^ phage couvert, de loin en loin , de groupes de grains confluents de muguet jaune ; muqueuse d’un rouge violacé, fine, un peu molle, donnant encore des lambeaux de quatre lignes.
Ahdoimn. — V estomac contient une den)i-cuillerée
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de liquide blanc-rougeâtre; la muqueuse est tapissée par une couche de mucosités blanches demi-transparentes, d’une demi-ligne d’épaisseur; la membrane est rosée partout; plus rouge vers le grand cul-de-sac; épaissie de moitié dans ce dernier point : elle se détache facilement par le grattage, et ressemble à une substance gélatineuse; le long de la grande courbure elle est plus fine, et, le long de la petite, elle donne des lambeaux d’une ligne et demie; ceux-ci ont déux ligues et demie près du pylore; on voit à sa surface des lignes saillantes formant un réseau à larges mailles; les mucosités étaient parsemées de points et de lignes noires.
Intestin grêle, yxà& eX revenu sur lui-même dans son premier quart; contenant quelques gaz et deux cuillerées de matière, verte demi-liquide ; la muqueuse est jaunâtre dans le duodénum, puis devient pâle, avec quelques arborisations, jusqu’à trois pieds environ au-dessus du cæcum, où elle offre une rougeur intense formée d’arborisations tranchées , entre lesquelles existe un pointillé très-fin et très-abondant; cette rougeur cesse un demi-pied au-dessus du cæcum, la muqueuse redevient pâle, et les arborisations sont plus rares ; partout la la membrane est molle et ne donne pas de lambeaux; les plaques de Peyer ne font pas de saillies sensibles; elles sont si peu apparentes, qu’il faut les chercher avec le plus grand soin pour les découvrir. Toute la portion rouge est couverte d’une couche de mucus demi-transparent.
Le gros intestin est distendu par des gaz et contient une cuillérée de matière pultacée d’un vert jaunâtre. La muqueuse est pâle , avec quelques arborisations , vers le rectum; elle est un peu rouge, molle, légèrement épaissie, et ne donne pas de lambeaux dans le colon li’ansverse; dans le cæcum, elle est pâle, plus fine, et donne
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des lambeaux d’une demi-ligne ; dans le côlon descendant ^ elle résiste à la traction en s’étendant comme une substance gluante, mais elle ne donne pas de lambeaux appréciables; la musculaire ^ -au-dessouS, offre des fibres épaisses et saillantes.
lic/ô/e, d’un volume ordinaire, est d’un rouge bruii foncé un peu flasque, difficileà déchirer; lésgros vaisseaux contiennent une grande quantité de sang noir. Le tissù laissé échapper fort- peu de liquide lie de vin. Vésicule du fiel distendue par une bile d’un vert noirâtre trèsfoncé, épaisse, filante; cânaux biliaires libres.
Rate-^ d’un volume ordinaire, couleur lie de vin , ua peu molle.
Reins y capsules surrénales et vessie examinés avee soin; rien de remarquable.
téppareil respiratoire. — - Larynx et bronches; rien de notable. Plevtes humides ; sans sérosité appréciable. Les poumons^ légers, crépifanis, bien aérés, surnagent avec là plus grande facilité quand on lèà met dans l’eau; d’un rouge vif dans les deux tiers àtttériéurs, ces organes sont un peu violacés en arrière; dàns ces derniers pôihts, on remarque Un assez grand nombre de plaques saillantes, moins foncées, formées par des groupes dé vésicules arrondies , et trois fois plus grosses que celles qui èceupent les parties environnanlesi
'Appareil eirculatoire. Cœur ferme; ventrieulé gauche vide; ventricule droit conléuant un peu de sang liquidei Les deux oreillettes sont distendues par du sang noir; un caillot rongéâlre et assez consistant repose sur là valvule aüricido venlricuiaire droite, et se prolonge dans la veine cavè inférieure, dans l’éleiulue d’un ponce. L’aorte , et tous les gros vaisseaux, sans exception, sont pleins de sang noir liquide. Canal «rfmé/y Vide; sa
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ffiëmhrdnè interné, épâisse et mbllè^ §e détache fàéîlêinèht et hc doniié pas dé lânrbrë<1ùx; pn y voit dés pliâ longitudihaiJx. La membrane moyenné, épaissè, trèsblaiiche^ trèà-mbllé, éo sépare en plusieurs feüillètsi :yëppaml c&ébm-spincd — Tête. Les sinus de là duré* ibère sont gorgés de sang ; il en est dé même déà veiiiés superficielles; les artères contiennent un peu dé sàii’g liquide à leur brigîrlè : elles sont vidés plUs ïbin. Dans les fo§sés cfccipitàléà inférleürés f on trouvé éhviron ürié Once et demie dé sérosité très-liquide, colbréé eri rbügê u!i pëü viblàcé; Sëmblàblë à une légère solntidn dé sirop dé groseille danS rèàü. L’arafchhoïde cérébrâlè ëst partout soülcçéë par ûnë Sérosité sèinblàble qüi rehlplit toutes les anfractuosités. Les ventricules latéraux êt moyen en contiennent chacun une cuillerée à café; cerveau assez consistant; substance cbrticalè d’un blanc jaunâtre; substance médullaire violacée; un peu sâbléé de rouge foncé;
hachis. ~ Pas de sérosité; moelle et membranes ^ Fétat normal; le tissu éellulaire, situe ehtrelés membranés et le canal vertébral ; est gorgé de sang et de sérosité:
0e fait est le seul dans lequél j’âié vu ubè trléeràtiOfi existèr a là voûté palatihe; aiitré part qUé' êdr là ligttë médiane. Il est vrài que là ' prettiièré ; cellé qui a paru avant même qüè les prèmièrs grains de mUguêt së soiént montrés sur la larigUe^ était à la partie postl* rieure dé céfte ligné médiane ; êt par conséquênt âit lieu d’élection; ce cas ne diffère dOnc réclfemënt dès autres; que par le plus grand nombre d’nlcéràtioùs:
Si l’on a bien suivi là marche dés sympîomès, on à dû être frappé de la lenteur avec laquelle ils se sont d’aboid succédé. Mais, à dater du quatorzième jour de là maladie , leur accroissement a été rapidé ; et le inOü-
a3a MALADIES DES VOIES DIGESTIVES,
vement fébrile surtout, qui, jusque-là, avait été trèspeu marqué, a pris une grande intensité. Les symptômes abdominaux n’ont pas été très-formidables, et cependant j’ai trouvé, à l’ouverture du corps, des lésions notables de l’estomac et des intestins : la longue durée de ces symptômes a suppléé, dans ce cas, à leur intensité.
L’insuffisance du traitement a été manifeste, quoique la marche lente et le peu de gravité de la maladie fussent des circonstances favorables; mais l’enfant restait dans les salles; on lui donnait, sans doute, comme aux autres , une grande quantité d’aliments féculents, qui ne lui convenaient pas : qui pourrait Apprécier l’influence de ce régime ?
Nature des ulcérations. — Tout porte à croire que les ülcérations de la bouche, quoique ayant des formes un peu différentes, étaient cependant les mêmes dans tous les cas , et ponsistaient dans un ramollissement plus ou moins profond des parties molles qui recouvrent la voûte palatine. Cette plus ou moins grande profondeur était la principale cause de la variété d’aspects que je viens de décrire. En effet, si l’ulcération était profonde, avec des bords bien distincts, et blanche vers son fond, c’est que la muqueuse, ramollie dans toute son épaisseur, avait disparu, comme enlevée avec un emportepièce, et avait laissé la membrane fibreuse à nu. Si l’on trouvait dans plusieurs cas des bords moins distincts, un fond jaunâtre, et dont le niveau était moins abaissé, ou même ne l’était pas du tout, quoique en réalité les tissus fussent ramollis jusqu’à l’os, et que les bords décollés fussent séparés de ce détritus , comme s’ils avaient été divisés par un instrument tranchant, c’est que, malgré ce ramollissement profond, les tissus altérés ne s’é-
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taient point encore séparés des parties qu’ils recouvraient. Si, enfin, on ne trouvait qu’une excoriation rougeâtre, avec des bords mousses et peu élevés : c’est que le ramollissement n’avait atteint qu’une couche mince de la muqueuse, dont une lame plus ou moins épaisse formait le fond de l’érosion.
II existait une différence dont les remarques précédentes ne rendent pas compte, et qui mérite de fixer un instant notre .attention. Parmi ces ramollissements, les uns étaient rouges; les autres, plus nombreux, étaient d’un blanc-jaunâtre ou jaunes. On retrouve donc ici, à peu de chose près , cette différence de coloration, signalée dans les deux espèces de ramollissement de plusieurs tissus ; le ramollissement rouge et le ramollissements blanc. Mais on sent combien il est difficile d’assigner, dans le cas présent, une cause à cette différence, ces ramollissements ne donnant lieu à aucun symptôme particulier pendant la vie.
Fréquence des ulcérations. — Cette lésion était nonseulement remarquable par ses caractères et par sa fréquence absolue; elle l’était encore beaucoup par sa fréquence relative. Je l’ai trouvée, ai-je dit, dix fois sur vingt-deux sujets atteints de muguet, tandis que sur douze cas d’ictère, d’œdème, d’entérite et de pneumonie, que j’ai recueillis dans tous leurs détails, je n’ai rencontré une semblable altération de la muqueuse palatine que deux fois. De ces deux derniers cas , il en est un qui me pai’aît offrir des symptômes tellement semblables à ceux que nous trouverons lorsque nous étudierons le muguet sous ce rapport, que je me suis demandé si , à une certaine époque de la maladie , il n’aurait pas existé quelques traces de sécrétion anormale de la bouche qui aurait échappé à mon exploration , ou si tous les autres symptômes, constituant la maladie qui
lïdtii eectipe^ pëuv^t êXiSteÉ sans cettê sëtretîbh. Je hi^porterai ce fait api’ës rcxanlèn dès SÿmplôitleSi et l’on verra i{ ne ce cas est digne d’êlre niéditë. Lé Second snjètj cliéz lequel iiii sélnhlable ramollisseinënt sé inontt-ait, ëtait affecté d’un œdème léger, et avait en même temps un peu de diarrhée verte. Je n’ai rien pu trouver qui me donnât l’explication de cette particularité; car; de tous les cas d’œdèmè des nouveau-nés que j’aie observés , eélui-ci est le seul qui m’ait offert une semblable lésion; le ramollissement était rouge. ,
Quoi qtl'il en soit, on peut voir que la fréqttence rëlàtivé de ce ramollissement ulcéreux est très-grande dans le mugiiet; puisqu’elle existait dans près de la moitié des cas; tandis que dans les antres maladies, il n’avâit pas lieu dans le cinquième des cas, inême en regardant l’alît'Ction; dofit les symptômes étaient presque én tout seiiibldbles au muguet, comme une affection différente. Je dois ajouter que je n’ai pas voulu faire usage de mes observations d’autres maladies, piisès sur des sujets, qui Ont guéri; afin que les faits fussent comparables Sous tOtis leurs rapports : sans cettè précaution ; la différence eût clé beaucoup plus grande encore.
4®. La membrane muqueuse né présenta ^altérâtîohi S épaisseur et de cohsistancéÿ dans un autfë point de la bduclie, que chez lin seul sujet. Gette membrane était épaissie, boursouflée, et légèrement ramollie à la face interne des joues; dans les points ou existait le muguet, éile offrait en même temps une couleur violette et une injection abondante. Chez ce même sfijet, il y avait un ramollissement rouge à la voûte palatine, en rnêmè temps que la langue était violette; injectée, -et présentait dès papilles très^saillanlés; en sorte que ce cas était un de ceux qui présentaient les lésions de la inuqueusè buccale les plus étendues, sinon les plus profondes.
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fo; Produit pseudo-membraneux. Oti ne trouvait de traces de muguet dans le pharynx que dans dix cas; il était toiijouré sous forme dé grains ^ peu abondants, et ne dépassant guèfe la grosseur d’une tête d’épinglè, en sorte tjuef ^ous ce rappoi’tj ils réssèinblaieht à ceux qu’on observait sur la langue avant qu’ils se fussent réunis de. manière à former une couche. G’élait lé plus ordinairement sur les côtés de l’épiglôtté que se reheont!*aieht lés grains : ce siège était occupé par eux^ neuf fois sur dix; mais, dans trois de ces cas, la partiè supérieure de l’épiglotte en présentait quehjues-uns, tandis que dans les six autres il n’existait rien dé semblable; Ghez deux sujets^ oïl en trouvait une petite quantité sür la paroi postérieure du pharynx, et riài dès deux même n’eii présentait que dans ce point. Enfin^ dans deux cas, outre les points que je viens d’indicpierÿ le muguet avait enWhi toutes les autres parties du pharynx, de manière que cet organe était couvert de grains épars; Une chose remarquablé, c’est que dans ces deux derniers cas, la production niorbide très-apparente jusqu’à l’ouverture postérieure des fpsses nasales, soit en arrière^ soit en avant, à la face postérieure du voile du palais, cessait brusquement vers celte ouverture, et jamais on n’en trouvait le moindre vestige dans les caviléi du nez.
La consistance dii produit morbide était aussi grande dans le pharynx que dans la bouche. Il n’eh était pas de même de l’adhérence. Ainsi, tandis qiie dans le premier cas, la non-adhérence existait chez la grande majorité des sujets, c’étail tout le coniraire dans celui-ci ; de leilé sorte que, sur six cas, dans lesq^uels le degré d'açlhcreuce du muguet a été noté, il était clifficile de le détacher dans cinq, et il s’enlevait assez facilement dans lé dernier.
Cette différence tiendrait-elle à ce que, dans le pharynx, le muguet s’était produit quelque temps après avoir paru dans la bouche? c’est ce que nous apprendra peut-être l’étude des symptômes.
Quant à la couleur, elle était comme celle de la bouche, jaunâtre ou jaune, et je ne crois pas devoir revenir sur ce que j’ai déjà dit, à ce sujet , dans le paragraphe précédent.
Mais une remarque que je ne peux m’empêcher de faire, c’est que les grains de muguet pe se montraient dans le pharynx que dans les cas où il était très-abondant dans la. bouche, et que de tous les cas où l’on trouvait cette dernière circonstance, un seul a fait exception à cette règle. Ce fait, joint à l’adhérence plus grande du muguet dans le pharynx, tend à faire croire que le muguet envahit ce dernier organe assez longtemps après qu’il s’est montré dans la bouche. J’y reviendrai un peu plus tard.
2®. État de la membrane muqueuse du pharynx. — Quant à la membrane muqueuse, ellp ne présentait d’altérations que dans cinq cas , et ces altérations légères consistaient, chez tous les sujets ^ en uné couleur rouge foncée, avec injection des vaisseaux qui formaient des^ arborisations noirâtres. A cette coloration se joignait, dans un cas seulement/ta présence d’une couche de mucosités très-épaisses et rougeâtres qui tapissait toute la cavité. Il n’y avait du reste ni épaississement, ni ramollissement, ni ulcérations. Le pharynx n’offrait donc que des lésions beaucoup moins nombreuses et moins importantes à étudier que celles de la bouche. Cependant il faut noter que ces lésions, quelque légères qu’elles fussent, ne se rencontraient que dans des cas où il exis-. tait des grains de muguet dans cette cavité.
§ 4. État de l’œsophage.
1°. Produit pseiido-memhramux. — L’œsophage fut envahi dix-sept fois sur les vingt-deux cas qui servent de base à ce travail; mais le muguet n’existait dans toute l’étendue de l’ôrgane que dans moins de la moitié des cas, ou chez neuf sujets. Chez les huit autres, le produit de la sécrétion morbide se présentait sous la forme de zones, d’un à deux pouces de hauteur, occupant l’œsophage dans toute sa circonférence, et siégeant, soit à la partie supérieure,' soit aux parties moyenne et inférieure, soit dans ces trois points à la fois.
Lorsque le muguet occupait toute l’étendue de l’organe , il n’avait pas toujours la même forme. C’est ainsi que , dans deux cas , il formait une couche raboteuse à sa surfàce, ne laissant pas apercevoir la muqueuse sousjacente, et finissant brusquement à trois ou quatre lignes de l’ouverture cardiaque; chez deux autres sujets, on trouvait des lignes longitudinales irrégulières , n’occupant chacune en particulier qu’une partie de l’étendue de l’organe, mais s’entre-joignant de, manière a le recouvrir tout entier, et convergeant vers le cardia où elles venaient former une zone de deux à trois pouces de hauteur, épaisse et raboteuse. Chez un cinquième sujet, après avoir formé une zone épaisse à la partie supérieure de l’organe , le muguet ne consistait plus qu’en quelques grains épars çà et là; cette dernière forme se retrouvait dans toute l’étendue de l’organe, chez deux autres ; chez les deux derniers, enfin , les grains^ confluents partout, s’arrêtaient encore brusquement à trois ou quatre lignes du cardia.
Deux fois dans les huit cas où le muguet se montrait en zones distinctes, on trouvait le produit moi’bide dans trois points, c’est-à-dire à la partie supérieure, à
aâS MALADIES DES VOIES DIGESTIVES.
la partie moyenne et à la parti? inférieure; ces zonës variaient pour la hauteur de un à deux pouces, elles étaient formées de grains connuenls, ou découches épaisses; la zpne dû milieu était cependant , chez un sujet, fnr-« niée de grains isolés et peu rapprochés. Une zone unique existait dans deux autresi cas, à la partie supér rieure; elle formait une couche épaisse chez un de ces dieux sujets, et était copiposée de grains rapprochés chez Tgutre. Une zone unique se présentait également chez 4eux éutres, individus, mais avec cette différence, qu’elle était située un peu au-dessus du cardia, se terminant toujours brusquement à quelques lignes de cette ouverture. Infin, dans les deux derniers cas, il y avait deux zqnes, yne au milieu et une aux environs du cardia; elles étaient formées par des couches épaisses dans ce dernier point; mais, chez un des deux sujets, la zone du milieu était composée de grains épars, et était moins bien cirçonserite que celles dont j’ai tléjà donné la description^ Il était rare qu’entre les zones on trouvât une quantité notable de grains de muguet, et dans (pielques cas même^ oïl; n’en rencontrait aucun, en sorte que l’cesopliage pressentait un. aspect des pl;U:S singuliers, la vue de sa surface, étant tantôt interceptée par la couche circulaire et tantôt apparaissant entièrement à découYert.
Je ne crois pas qu’aucun auteur ait décrit avec assfz de détails ces différentes formes de muguet de fœsophage; elles sont pourtant curieuses, et je ne sais corn? ment DU pourrait expliquer des. variétés si extraordinaires. On a remarqué sans doute la constance avec laquelle hr muguet cessait brusquement de se montrer g quelques lignes aü-dessus de rouvorture cardiaque; un senl cas, en ef%t*, faisait exception à cette règle : or, quelle peut être la cause de cette cessation brusqueî L’ér pijthéUnm ne se termine, comme on le sait, qu-à l’ouver-
ture même , sqijs forme de frango? u'régulièrçs, et par conséquent l’organe a, clans le poinl op Ift inngupt |erT minait et même quelques lignes plup bas, la mê{pe organisation qulin pouce au-dessus; la jdifferçnee de ture des parties pe ’saurait donc être iiivoquée ipj. zones semblables n’exlslaiçnt*elles pas d’ailleurs Sftjt ^ }a partie mo.Yenne, soit à la partie supérieure, et peijl-qu.
. savoir par quelle cause le muguet se mQulrait uiusj pj|r zones interrompues, plutôt que cl’envifiir Iq Ipjalitp df ioi-gane? Avouons qu’il n’y a pas d’expliçatiqfi possible^ et côntentons-nqus de signaler le fait,
L’abondauce du muguet de l’oesophage était jç qhg? Ipqil ces sujets , en raispn directe de celle du mugue| d.eJa che; c’est ainsi que dans les dix çaadaus lesquels, il y avait une grande quantilé de muguet sur les p^:ois de' l’o^sqphagè, il en était de' même pour les parois de la bouche, èt, chose remarquable î en comparant l’étal dq rœsopliagg à celui du pharynx, on arrivait à peu près^au rnênieré; sultat que celui auquel nous sommes parvenus en çomt parant l’état du pharynx à l’état de la bouche ; c’est à» dire que le muguet ne sç montrait guère (bms ie pbaryn:^ que lorscpi’il était abondant dans l’oesophage. Il faut dire cependant que , dans un cas', le pr.ernrec organe,était envahi quoique le second ne le fût pas, et que j dans un autre, le contraire avait lieu. " '
Je n’ai vu qu’un seul exemple de muguet borné à l’œsophage, et ce fait, qui m’a servi pour l’étude de la pneumonie, paraît avoir assez d’intéi êt .«ous le point de vue anatoinique, pour trouver sa place ici.
SIXIIjVîÉ Q]Ç;SER.V4TIQ,1.
^Jug^eî borné à l’œsopliage ; ppgijnjpHÎe.
du sexe féminin, née le 26 décetnbre i8.3§,| entra le 28 à la Grèclie, et fut transporj^p, le 2 jân§'ÿ'
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suivant, à l’infirmerie, pour des pustules; examinée le même jour, elle fut trouvée dans l’état suivant :
Embonpoint assez considérable; face rosée avec une légère nuance jaunâtre. Bouche humide ; langue couverte d’un léger enduit blanchâtre; l’enfant tette le doigt avec avidité; ventre souple et indolent; selles jaune-brunâtre, demi-solides. Poitrine sonore partout; respiration pure, éternuments fréquents; cri grave; l’agitation ne permet' pas de compter le pouls. Au bord libre de la paupière , inférieure de l’œil gauche, on voit une pustule d’environ . une ligne de diamètre, entourée d’une rougeur diffuse;, près de l’ombilic , à gaüche , on trouve une tache rouge , sèche, sur laquelle existe encore l’épiderme détaché et blanchâtre; le cordon est tombé; croûte brune et sèche sur l’ombilic; au-dessus de la malléole droite, on ' volt une rougeur diffuse d’un police de diamètre environ, présentant dans son centre une excoriation de deux li-, gnes d’étendue; sur la malléole gauche, existe une ulcération irrégulière , qui a trois lignes de long sur une ligne et demie de large; le fond en est blanchâtre et humide ; les iDords , peu élevés, sont taillés à pic.
3 janvier. — Pouls très-légèrement agité, peu élevé, souple, facile à déprimer : i3o pulsations; sommeil paisible; éternument; pour le reste, même état. (Eau d’orge, lait. )
4 et 5 ■ — Même état.
& janvier. — Face pâle, amaigrie; mbuvei»ents spas-'' modiques généraux pendant le sommeil. Bouche un peu collante; enduit épais blanchâtre à la base de la langue; dans les trois quarts de l’étendue de l’organe, cet enduit est uniforme et très-mince; l’pnfant tette assez bien le doigt; ventre développé, tendu, très-s6nore partout à la percussion;, une selle liquide, peu abondante, jaune. Même état de la poitrine; respiration pure;
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pouls à i3o; cri.tfn peu rauque, reprise basse. Au pourtour de l’anus et aux parties postérieures des cuisses , rougeur vive sans excoriation; les rougeurs des malléoles sont plus foncées; les ulcérations sont plus profondes; celle du côté gauche est un peu brune, et celle du côté droit est grisâtre; la pustule de l’œil étant percée laisse échapper un pus visqueux blanc et opaque; les yeux sont bien ouverts ; bonne résistance musculaire. (Même prescription.)
y janvier. — Face très-maigre ; yeux bien ouverts ; l’enfant ne crie pas, quoique éveillé. Ventre souple, très -légèrement douloureux à la pression, vers l’épigastre; pas de vomissements ; il boit bien; une selle trèsliquide, jaune et non fétide; avant de la rendré, l’enfant pousse des cris très-violents qui se calment immédiatement après. La percussion et l’auscultation donnent les mêmes résultats; toux excitée par les cris; éternuments.' Peau sèche; il ne reste plus de traces de pustules. (Eau de riz; lavement avec une demi-cuillerée d’amidon et deux gouttes de laudanum; cataplasme sur le ventre.)
^ janvier. — L’enfant a pris hier son lavement, et l’a gardé fort longtemps; il a eu du dévoiement, et a vomi ses boissons, une demi-heure à une héure après les avoir prises; il les vomit encore ce matin ; face trèspâle; front ridé; sourcils froncés; cercle d’un bleu foncé autour des yeux; amaigrissement très-considérable. Bouche humide; lèvres fraîches ; après deux ou trois succioqs du doigt, l’enfant s’arrête; ventre souple; pas de douleur appréciable à la pression. Poitrine sonore, et respiration bonne partout , excepté tout à fait en haut , en arrière à droite, oh le son est ohscur, la respiration bronchique et la voix retentissante dans l’étendue de trois travers de doigt environ; trente-neuf inspirations profondes pendant lesquelles la poitrine et le ventre se
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soulèvent fortement.; toux grasse à, plusieurs reprises; elle délerinioe des efforts de vomissement ; cri faible et vôilc. Battements du pouls généralement très-faibles; quelques-^uns, plus forts, -sont sentis de loin en, loin; rbythme régulier ; 91 pulsations. Grognements près»que continuels; quand l’enfànt s’assoupit, ses yeux se tournent en haut, et les paupières^ à demi fermées, laissent voir les sclérotiques; pandiculations, bâillements. Pieds froids. L’exploration , longue et difficile, détermine une vive agitation ; les cris deviennent forts , fréquents et brefs, avec une reprise basse; (Cataplasme la-udanisé sur le ventre, eau gommeuse , même lavement qu’hier. ) ^ famieVi — FaCé grippée; amaigrissement extrême. Boüfche humide; l’enfant niord le doigt sans le téter; sellé jaune, liquide, abondante. Grognements continuels; en s’endormant, l’enfant éprouve des mouvements spasmodiques de tout le corps. Quarante inspirations profondes; cri voilé, traînant , sans rtqirise; même état de la poitrine. L’exploration détermine la plus Vive agitation et des cris très-forts. (Trois cuillerées à café de sirop de pavots blancs, dans la joiuMîée, données par demi-cuillerées, à deux heures d’intervalieL le x’esle, idem.)
ixyjanmei'. --" Face très-pâle et trèsunaigre, grippées Beuche froide, humide et collante; la |ietile malade crie quand on ÿ introduit le doigt; la langue u’offié ni rougeur, niéiHluit,ni épaississement; ventre un peu tendu, noii douloureux; Toux de loin eir loin; iuspirations profondes, pénibles; quarànie-hijit par minute; mêûie état de la sonorité de la poitrine, ainsi que de la respiration. Pouls insensible ; cris plaintifs continuels ; froid des pieds et des mains; pâieur de tout le corps; résistance musculaire encore assez forte. ( Même prescription; )
' î I janvier. — Agitation ektrêine; il pousse /de temps
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ea temps des cris perçants et douloureux; hahituellei! fait entend ne des gémissements plaintifs; face tout à fait einaciéc, plombée et grippée; front ridé; sourcils froncés; expression de souffrance. Bouche froide, humide, non collante; il mord toujours le doigt sans téter; ventre tendu et sonore partout; une selle peu abondante, jaune-rougeâtre, foncée, ^ayant la consistance d’un liquide un peu épais, très-fétide; les boissons sont toujours vomies; dans iâ matière du dernier vomissement on voit df>s grumeaux blancs, .épais, semblables à du lait caillé. Même état de la poitrine; quarante inspirations extrêmement pénibles, profondes, bruyantes, semblables à des efforts; rassoupissemenl est interrompu de loin ea loin par un cri perçant. (Même traitement. )
12 Jawier. A di’oile et en arrière , la poitrine rend un son inat dans toute sa hauteur; la respiration est soufflante j et la voix retentit fortement ; ces phénomènes sont plus prononcés dans là moitié supérieure; le coté gauche résonne bien , quelquefois on entend , dans toute la partie postérieiîre de la poitrine, un râle humide •à grosses bulles; écume blaucbe et épaisse à la bouche. (Même prescription. )
1$ janvier. — - Les vomissements continuent; même ecume à la bouche; le coi’ps est froid ; les mains bleues ; mort à six heures de i’après-midi.
AUTOPSIE
, Dk-huit heures après la mort.
État exteneur.-^ Corps généralement pâle ; quelques marbrures livides à la partie poslé:rieùre du tronc ; répiderme ne se détache nid le part.
Appareil digestif . -r— Bouche. Léger enduit brunâtre sur la base de la langue, se détachant difficilement.
Œsophage. Injection d’un rouge foncé, assez abondante* on voit dans toute l’étendue de l’organe , sans en excepter la face postérieure du larynx, un grand nombre de points jaunâtres de muguet, irrégulièrement disséminés, saillants, gros comme la tête d’une épingle, se détachant avec peine, et laissant, au-dessous d’eux, l’épi- • thélium intact ainsi que la membrane muqueuse , qui est saine et donne des lambeaux d’une grande étendue.^
Abdomen. — L’estomac ne contient pas de liquide; il n’y a qu’une très-petite quantité de gaz; couche de mucus épaisse, difficile à, détacher, de couleur opaline et demi-transparente, sur toute la membrane muqueuse; celle-ci est généralement rosée; son épaisseur n’est pas sensiblement augmentée; elle donne des lambeaux de deux lignes à deux lignes et demie, le long de la petite courbure, et d’une ligne environ dans le grand cul-desac.
L’intestin grêle con\.mn\.^ à peu près, trois onces de matière très-liquide et très-jaune; la membrane muqueuse, blanche dans ses deux tiers supérieurs , présente une injection assez abondante dans le tiers inférieur, ou elle devient plus fine; elle est très-molle partout. Le gros intestin contient une petite quantité de matière jaune demi-solide; la muqueuse du rectum est rosée et donne des lambeaux d’une ligne à une ligne et demie.
Foie d’un volume ordinaire, d’un rouge brun trèsfoncé , ferme , laissant écouler une grande quantité de liquide brunâtre. Vésicule biliaire pleine d’une bile presque noire et très-épaisse; canaux biliaires libres.
Rate d’un volume ordinaire, ferme. Reins, capsules surrénales et vessie : rien de notable.
Appareil respiratoire. — Plèvres humides , sans sérosité appréciable. Poumons : les. deux tiers supérieurs du lobe supérieur du côté droit sont denses et ne cré-
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pitent pas; leur couleur est d’un brun rougeâtre; dans plusieurs points , on remarque sur la coupe , des taches d’un blanc grisâtre, sale, qui ont deux à trois lignes d’étendue; il en sort, par la pression, un liquide sanieux, brunâtre, mêlé de stries blanc-rougeâtre et comme purulentes; ce liquide n’est nullement aéré; des tranches du tissu altéré coulent rapidement au fond de l’eau; le tiers postérieur du lobe inférieur droit est dense, lourd, coule rapidement au fond de l’eau, et présente, en un mot, tous les signes de l’hépalisation indiqués à VovIicXq Pneumonie. Cette altération se retrouve aussi dans le lobe inférieur gauche , tout à fait en bas et en arrière, dans l’étendue d’un demi-pouce envirx)n.
Appareil circulatoire. — Ccewr ferme , d’un volume ordinaire; ses cavités sont pleines de sang liquide, tous lés vaisseaux veineux et artériels du cerveau , en sont gorgés. , ^
Appareil cérébro-spinal. — Tête. Membranes cérébrales à l’état normal ; le cérveau est d’une bonne consistance; un pointillé très-abondant existe dans la substance blanche ; rien de remarquable dans le rachis.
Il me paraît incontestable que, dans ce cas , la mort a été principalement causée par la pneumonie , dont les progrès ont été rapides. Le peu d’étendue des autres lésions , ainsi que leur légèreté , ne sauraient expliquer la promptitude de la terminaison funeste. Et cependant, quoique le muguet ne soit qu’en seconde ligne, quelle physionomie particulière il a donnée à l’affection de cet enfant ! Il suffît d’un coup d’oeil jeté sur les pneumonies simples, dont j’ai donné la description, pour voir toute la différence qui existe entre ces faits. Nous trouvons, en effet, ici, une agitation vive , intermittente, spontanée, se manifestant par des cris violents, et cessant au mo-
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mcint même où il vient d’y avoir «ne évaenation alvine. Dans les pneumonies simples, on ne voit rien de semblable à ce symptôme,' qui indiquait évidemment l’existence de coliques; La persistance du moiivcinent fébrile fut, en outre, bien plus longue chez l’enfant atteint de muguet.
Ce fait, d’ailleurs, est «ne preuve irrécusable que la maladie à laquelle on a donné le nom de muguet n’est point une stomatite, et que rexistcnce de la pseudo-membrane dans la cavité buccale n’est pas nécessaire pour la earactériser.
Il adhérence du muguet de Pœsophage n’a été notée que dans huit cas; cinq fois, il était difficile de le détaeher, et dàns ces cinq ça.s il présentait la forme de grains. Dans les trois autres, il s’enlevait avec facilité, et alors il était étendu en couche plus ou moins épaisse, ou du moins en grains très-rapprochés et confluents dans un très-grand nombre de points.
a®. État de la mefhbram muqueuse de VcÉsopJtagë. ~ Dans tous les cas où la coloration de la membrane muqueuse a;été notée, c’est-à-dire dans quatorze, elle elle a présenté une rougeur plus ou mains intense, tirant sur le violet, et une in|ection ti’ès-prononcée. L’intensité de celle rougeur n’était pas en rapport avec l’abondance du muguet, et même, chez un individu, toute la partie inférieure de l’œsopbage était violacée quoiqu’il n’y en eût pas un seul grain; néanmoins, il faut observer que c’éiail pi incipalement dans les points occupés par le muguet que la coloration rouge était remarquable.
Jamais je n’ai trouvé la membrane épaissie; elle était un peu ramollie chez un seul sujet et ne donnait que des lambeaux d’une ligne; ebez tes autres, la consistance pa-
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raissait naturelle et la longueur des lambeaux variait
entre un et quatre pouces.
Je n’ai jamais rencontré d’ulcération dans l’œsopliage, mais dans un cas recueilli par M. Lcdiberder, ou en trouvait trois lai'ges et superficielies, dans lesquelles la muqueuse était seule détruite. Elles se trouvaient dans le tiers supéi ieur de, l’organe , au milieu de plaques nombreuses dennuguet. Il est fâcheux que ce fait n’ait pas été présenté dans de plus grands détails. ïel qu’il est, néanmoins, il nous fournit une nouvelle preuve de la grande lenflanee qu’ont les membranes à s’ulcérer dans cette maladie.
Soit qu’il se détachât facilement, soit qu’il fût adhérent, le muguet m’a toujours paru situé au-dessus de répithélium, Après avoir enlevé la couche pseudounenibraneuse, ou les grains épars, je trouvais unje surface lisse et polie, sans érosion et sans aucune espèce de so- , lution de çontinuitc. Ce résultat est craceord avec ceux de tous les auteurs qui ont fait des recherches anatoinU ques sur ce point. Je n’ai pas remarqué sur reesopliagé la sécheresse qui existait quelquefois sur la langue et sur les parois de la bouche 5 dans un seul cas, qu il y avait absence, complète de muguet, une couché de mucosité, d’un blanc rougeâtre couvrait l’organe dans toute son étendue, Les altérations delà membrane muqueuse œsophagienne étaient donc beaucoup moins importantes que celles de la muqueuse buccale, et ne différaient guère, chez le plus grand nombre, des sujets j de celles qu’on rençontrait dans le pharynx.
' § 5. État de l’estomae.
1°. Muguet. —r luQ muguet n’a pénétré dans l’estomac que chez un seul des' vingt-deux sujets dont il est question, et je ne crois pas pouvoir mieux faire que de
à48 MALADIES DES VOIES DIGESTIVES.
présenter ici , avec quelques détails , ce fait intéressant ; ce sera la meilleure manière de faire connaître les caractères du muguet dans cet organe.
SEPTIÈME OBSERVATION
Muguet de l’estomac; pneumonie.
Marmagne (Eugène), du sexe masculin, né le ai août, est entré le ag à la crèche, et a été envoyé le 3i à rihfirraerie, pour des pustules. Cet enfant venant de l’hospice de la Maternité , on a pris des renseignements, et tout ce qu’on a pu apprendre , c’est que l’accouchement a été facile, et que sa mère présentait des symptômes syphilitiques bien caractérisés.
3i aoz/A — Face pleine , d’un jaune brun légèrement mêlé de rouge; quelques élevures sur les joues, prenant une couleur blanchâtre au sommet; deux ou trois rougeurs saillantes au cou. Bouche humide; bonne coloration; il tette bien le doigt; ventre souple et indolent; selles jaunâtres, demi-liquides. Érytheme vif fesses; poitrine bien sonore partout ; respiration pure; cri fort, réprise singultueuse. .
2 septembre. — Face pleine et d’un jaune brunâtre mêlé de rouge; sourcils froncés; les élevures des joues sont d’un blanc jaunâtre au sommet; elles ont une ligne de diamètre. Diarrhée jaune -verdâtre, peu abondante. Cri fort; reprise singultueuse; pouls large, plein, peu élevé : J 28; l’exploration détermine un peü d’agitatiori et des cris. (Orge, pédiluve, crème de riz.)
3 septembre. — • Face pleine, d’un jaune brun terne; sourcils très-foncés ; pustules dans le même état. Bouche pâle, humide; papilles de la langue non saillantes; il tette bien le doigt; ventre tendu, sonore, indolent; on remarque sur les parties occupées par l’érythème des excoriations rouges, superficielles; diarrhée abondante,
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très-liquide, jaunâtre. L’exploration détermine de l’agitation , et l’on ne peut compter le pouls.
Du 4 au 8 septembre. — La bouche reste pâle et humide, et l’on n’aperçoit ni rougeur de la langue, ni développement des papilles; l’enfant tette toujours bien le doigt; le ventre reste souple et indolent à la pression jusqu’au 7 : alors, il devient un peu douloureux partout. Le 6 , il y a des vomissements fréquents de matière incolore, avec des grumeaux jaunes et verdâtres; mais le 7 ils ont cessé; la. diarrhée, toujours considérable, prend une teinte verdâtre ; les urines sont toujours abondantes. L’érythème se propage à la partie postérieure des cuisses, sous forme de papules en larges groupes,, dès le 5. Aucun symptôme ne se déclare du côté de la poitrine. L’agitation empêche de comptée le pouls, le 4 et le 6; les dèux autres jours, il y eut ia8 et 116 pulsations; le pouls plein et dur le 5, devint très-petit et concentré le 7. L’agitation spontanée et intermittente ne se montra que le 6; le 7, elle était extrêmement vive et se manifestait par des gémissements et des contractions fréquentes de la face qui venaient interrpmpre le sommeil. Le même jour, les extrémités étaient froides ; il n’y avait point eu d’élévation de la chaleur. (Guimauve , looch , lait.) ^
8 septembre. — Face d’un brun jaunâtre ; les sourcils sont couverts de plis obliques ; il ne reste que deux pustules, qui n’offrent qu’un point blanc- jaunâtre, sec; cercle noir autour des paupières. Bouche pâle, humide; grains rares de muguet sur la pointe de la langue; enduit jaune à la base; ventre souple, mi peu douloureux partout; diarrhée jaune, liquide, peu abondante. Cri plaintif, pas de reprise ; le sommeil est interrompu par de fréquents accès d’agitation ; alors la face, se grippe, la tête s’agite, et des cris faibles et plain-
tifs sont pousses. Pouls si petit qu’on le sent à peine: 124 pulsations; l’exploralioa déteenune quelques mouvements et des cris plaintifs, (Décoction blmche, pédi-luye sinapisé» cataplasme à l’épigastre.)
9 septeiubi:e.. -^ ¥ACQ plissée à gros plis ; sourcils couverts de rides obliques; commissure des lèvres tirée en dehors; trait nasal peu marqué. Bouche humide, froide; rinlroduction du doigt dans la bouche excite des cris et de l’agitation ; le muguet n’a pas augmenté d’abondance; ventresQuple et indolent à la pression ; selles d’un jaune foncé peu abondantes, peu liquides. Rougeurs très-foncées sur les fesses, autour de l’anus. Extrémités infé-^ rieu res froides jusqu’aux genoux; mains froides. Cri étouffé, extrêmement rauque, à peine éutendu , sans reprise; trente-trois- inspirations profondes; poitrine sonore partout; respiration pure. De temps en temps l’asaoupissement est fiiterrampu par les contractions de la face, et l’agitation de la langue et de la houcbe; grognements aigus. Pouls faible, facile à déprimer, assez large, régulier : iia- (Guimauve, looéh, lait.)
IQ septembre. Face d’un brun clair, un peu rouge* terne aux pommettes ; une des deux pustules de la joue gauclie est sèche et ne présente plus'qu’un petit point jaune-brun sur un fond rouge, l’autre commence h passer à cet état; les sourcils sont coupés par des rides presque perpentlicuJaires, très-voisines les unes des autres; le front est un peu ridé. Bouche humide, fi-oide; même état du muguet; l’enfant ne telle pas le' doigt; ventre un peu tendu, sonore à la percussion, indolent à la pression ; pas de selles, urines abondantes. Cri tellement étouffé qu’on l’etstend à peine; poitrine sonore également partout; à droite et en bas, on entend pendant 1 inspiration et i expiration un râle sec, à boHes nombreuses et grosses, mêlé de ronflements : ces bruits ne
sont pas constants; k respiration est forte, elle est trèsgênée et stispirieuse ; l’expiration est faible; trente-deux inspirations , la plupart sont courtes, quelques-unes sont profondes. Froid des extrémités inférieures jusqu’aux genoux; les jambes sont un peu tuméfices, pâles, ainsi que les cuisses ; les pieds sont un peu violacés ; ces parties conservent l’empreinte du doigt; exfolialiou farineuse du ventre; les extrémités supéiieures sont froides jusqu’aux coudes. Battements du cœur comptés pendant l’agitation : 96; pouls insensible à la radiale ; l’exploration provoque des mouvemeuts et des cris étouffés. (Eau de riz, looeb gommeux.)
ï I septembre. Les deux pustules ne présentent plus qu’un point jaune sec. Bouche dans le même étab; l’induration augmente"; les cuisses conservent l’empreinte du doigt; les pieds sont très-froids; les jambes et les mains un peu plus cbaudes qu’hier; point de changement dans tous les autres symptômes; sommeil paisible. (Même preseription. )
12 septembre. — - Légère coloration brune de la face; lèvres bleuâtres; cercle noirâtre enfoncé autour des pau= pières, qui se moulent sur l’oiit Qt paraissent saillantes; maigreur . considérable; yeux légèrement entr’ouverts pendant l’assoupissement, qui est interrompu par de légers accès d’agitation, consistant en mouvements de la tête; des grognements sourds sans contraction de la face; strabisme en dehors, pendant le sommeil. Bouche froide et couverte, dans toute son étendue, d’une couche épaisse de muguet jaunâtre, se détachant avec assez de facilité, excepté sur la partie antérieure de la voûte, qui n’en offre que quelques plaques. L’enfant mord le doigt sans, le téter; ventre utn peu tendu, sonore, indolent ; ni selles, ni urinesj ni vomissements. L’induration a augmenté partout; elle gagne les fesses, et a les mêmes caractères;
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froid des membres, du dos et de la face; chaleur légère de la partie antérieure du tronc ; rougeur obscure de l’épine iliaque postérieure et supérieure droite; poitrine sonore en avant , mate en arrière et. en bas , des deux côtés. A gauche, la matité n’occupe que deux travers de doigt en hauteur; à droite, elle s’étend jusqu’à l’omoplate, et se retrouve sous l’aisselle dans toute la hauteur, tandis qu’à gauche cette partie est très-sonore. Dans tous les endroits où l’on trouve de la matité, on entend le souffle bronchique mêlé d’un râle fin et sec : partout ailleurs, respiration pure; cri consistant en simples grognements plaintifs, étouffés. Pouls insensible. (Eau gommée, looch diacodé.)
Mort le 12 septembre, à sept heures du soir.
AUTOPSIE
Ti'eize heures et demie après la mort
État extérieur. Taille : un pied six pouces neuf lignes; embonpoint conservé; la face, d’un jaune brun terne, conserve l’expression de la souffrance ; les yeux sont entourés d’un cercle noir profond. La cornée n’est pas déprimée , et conserve son aspect brillant; pâleur de tout le corps, excepté de la partie postérieure du tronc, qui offre de larges plaques livides. Ventre considérablement tendu et très-sonore; extrémités inférieures d’une dureté pâteuse , conservant partout l’empreinte du doigt. Le tissu adipeux y est d’une épaisseur considérable, surtout aux cuisses et aux fesses; il est composé de grains très-gros médiocrement serrés et assez durs. Au haut des cuisses, il a quatre lignes d’épaisseur; il est d’un jaune légèrement rougeâtre, et laisse suinter un assez grand nombre de gouttelettes dé sang quand on le presse. A la partie supérieure du dos, ces grains sont d’un blanc
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mat, très-serrés, et ne contiennent pas de sang. Le derme n’offre rien de remarquable.
Appareil digestif: — Bouche. La langue est couverte d’une couche épaisse de muguet d’un jaune pâle; la muqueuse, au-dessous, est violette, sèche, souple, et les papilles sont très-distinctes, sans avoir augmenté de volume. La face interne des lèvres, et des joues présente à peine quelques plaques de muguet : on en voit quelques-unes sur la voûte palatine; elles sont trèsminces.
Pharynx très-rouge, couvert de mucosités épaisses: on voit quelques gros grains de muguet jaune à sa partie moyenne et inférieure. Supérieurement , les grains de muguet sont très-fins , d’un blanc sale , adhérents , remontent vers les fosses nasales, et s’arrêtent brusquement au niveau de leur ouverture postérieure.
OEsophage. — Gros grains de muguet jaune en lignes irrégulières dans toute. son étendue. Auprès du cardia, plaques épaisses et adhérentes qui s’avancent jusqu’au milieu de éet orifice; la zone, formée par ces plaques, a un demi-pouce de hauteur ; sur les côtés de l’épiglotte, les grains de muguet sont abondants; la muqueuse, partout violacée et fine, donne des lambeaux de toute la hauteur de l’œsophage; l’épithélium est intact.
Abdomen. — La surface du péritoine est visqueuse et couverte d’une couche très-mince de sérosité jaune et, épaisse. L’ej^owÆC, d’un volume ordinaire, contient quelques gaz inodores. La muqueuse est couverte d’une couche épaisse de mucosités, mêlée à une matière d’un blanc rougeâtre, épaisse et peu abondante. La couleur générale de l’organe est d’un rouge clair, un peu plus intense dans le grand cul-de-sac. A partir du cardia, commencent deux bandes d’un pouce de large, qui s’avancent de chaque côté de la petite courbure; elles sont formées
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par des grains fins et très - rapprochés de matière blaii.. che, molle, Irès-adlicrente, et ealièrement semblable, sauf la couleur, à celle dont les grains de muguet de Teesophage sont formés. Ces deux bandes se portent jusqu’à un demi-pouce du pylore; du côté du grand cul-de-sac. On trouve uue'plaque semblable d’un pouce et demi de diamètre. Dans le grand cul-de-sac et la grande courbure, on voit seuleinent les villosités saillantes j distincles et blanchâtres à leur sommet: des saillies longilùdi-? nales, dont la partie la plus élevée est rouge, parcourent cette grande courbure. La muqueuse est partout fine, donne des lambeaux très-mous , d’une demi-ligne dans k grande courbure et le cul-de-sac, d’une ligne et demie à deux lignes le long de la petite courbure, au-dessous du muguet, ef de deux ligues et demie vers le pylore, ou elle est épaisse d’un quart de ligne.
Inttstin grêle.— jyi&lenàxx par des gaz inodores, il oontieîlt trois ou quatre onces d’un liquide jaune aqueux. La muqueuse est partout légèreuient rosée, épaisse;' elle semble formée de granulations rappi-ochées ; elle s’enlève facilement par le grattage, et ne donne pas de lambeaux. Les platjues de Peyer noffrent rien de remarquable, elles sont jaunes , et la muqueuse est un peu plus adhérente à leur niveau. Cette membrane va en diminuant d’épaisseur jusqu’à la valvule, mais sans acquérir sa finesse normale; elle conserve tous les autres caractères précédemment indiquési -
Gros intestin. ^ Distendu par des gaz inodores, il contient un liquide jaune un peu plus épais que celui qui'se tmuvait dans l’intestin grêle, et en quantité moitié moindre. La muqueuse est pâle et d’une épaisseur peu considérable; elle ne donne pas de lambeaux; grand nombre d’oievures jaunâtres et saillantes vei’s le ceecum ^ brunes et à peine visibles vers le colOn descendant et Je
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rectum. Dâus celte dernière partie de rintèstiiii ôft trouve des ligues saillantes longitudinales fortïïëèâ par la mucjueusê.
Les ganglions' mésentériques n’offrent point de lésion appréciable.
Foie d’un voliimè ordinaire; il est ferme, ne s’affaisse pas, et se déciiire difficilement ; il eontient une trèspetite quantité de sâng^ et laisse bien toi r Ses de«-X eoUleurs; sa coloration générale est d’un rouge brum La vé^îcïilé hiiiaire contient une grande quantité de bile d’un vert noiràtî-ei épaisse, filante, tenant feu suspension une poussière verte qu’on sent entre les doigts. La- muqneiise est verte et veloutée; canaux biliaires libres. - .
La raie 2i un pouce huit lignes de long , dis lignes de large; elle est d’un violet noirâtre, facile à déeUirer, et laisse éèouler, pàr la pression , un liquide de la même couleur.
appareil urinaire. ~ Capsules - surrénales à l’état norniaii jSemj volumineux-, fermes-, lobules; lasubstancé corticale,; d’un jaune brun , tranche fortemenî avec la iubulaire j qui est d’un violet foncé. Fessie contractée-, vide.
dppceéeil- rèsptrafoire. Farynx. -Dans l’intérieur des ventricules, et sur les cordes vocales, on trOuéè deux petites masses de matière jaune etmoile, d’un quart de ligne d’épaisseur et non adliéreules. La inuqneusè âùdessous d’elles n’a pas d’aspect particulier. Frmliée et : rien de nolable.
Les poumons sont d’un rongé brique dans presque toute leur élenduei Dâtis toute la hauteur du lobe.iufé*rieur du poxtmon droit, en arrière, on trouve une lamé de tissu induré d’un demi-pouce d’épaisseur; à gàûche , là ihême àitéralioîi se remarque, mais dans la partie in-
férieure du lobe seulement. Les parties hépatisées ne surnagent pas quand on les met dans l’eau : partout ailleurs , crépitation abondante. Les gros vaisseaux des poumons sont gorgés de sang noir épais.
La surface des plèvres est visqueuse comme le péritoine.
Appareil circulatoire. — Cœur ferme , d’un volume ordinaire. Les deux ventricules contiennent une quantité considérable de sang noir liquide. Dans l’infundibulum du ventricule droit, on trouve un caillot demi- , transparent assez résistant, d’apparence gélatineuse, d’un pouce et demi de long sur une demi-ligne de large , qui se continue dans l’étendue d’un demi-pouce dans l’artère pulmonaire,. où il devient noir et mou. Les oreillettes sont énormément distendues par du sang noir liquide, au milieu duquel on trouve des grumeaux noirs et mous; un caillot membraniforme , rouge, assez semblable au plexus choroïde, repose sur tout le pourtour de l’orifice auriculo- ventriculaire droit. Trou de Botàl fermé parla valvule non adhérente. Canal artériel , long de trois lignes ; il est large vers l’aorte , de trois lignes trois quarts, et vers l’artère pulmonaire, de trois lignes ; il renferme un petit caillot membraniforme non adhérent. La membrane moyenne est blanche, extrêmement molle et très -épaisse. Tout le système veineux est gorgé de sang noir épais ; V aorte en contient une assez grande quantité. L’intérieur des vaisseaux n’offre rien de remarquable.
Tête. — Tous les sinus sont gorgés de sang noir épais, ainsi que les veines superficielles; les artères ne contiennent que quelques gouttes de sang. IjQ cerveau a une bonne consistance ; les ventricules contiennent un ou deux grains de sérosité légèrement rougeâtre. La substance corticale est d’un jaune blanchâtre et peu distincte
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de la mé4ullaire, qui est blanche. Le cervelet est un peu moins consistant que le cerveau.
Rachis. — Le tissu cellulaire , situé entre les membranes et le canal vertébral, est gorgé de sang noir et de sérosité; point de sérosité appréciable sous l’araclinoïde. La moelle ne présente aucune altération.
Il est impossible de méconnaître, dans ce fait, la présence du muguet dans l’estomac. Cette substance blanche, séparée en grains, et adhérente à la muqueuse plus l’ouge dans ce point que dans les parties environnantes , était évidemment de la même nature que celle qui existait dans l’œsophage et avec laquelle elle se continuait. Cette dernière circonstance est elle-même digne de remarque; car, dans tous les autres cas, la couche pseudomembraneuse de l’œsophage s’arrêtait brusquement à un demi-pouce au moins du cardia, et ici, au contraire, elle semblait avoir franchi cet orifice pour se porter sur les parois de l’estomac. .
L’adhérence très-grande du muguet dans ce dernier organe, ne permet pas de penser que ce produit morbide ait pu y être transporté par la déglution, ainsi que quelques auteurs ont prétendu que cela avait lieu en pareil cas ; la disposition particulière qu’il affectait était d’ailleurs suffisante pour lever tous les doutes, s’il avait pu y en avoir. Comment, en effet, la production pseudo-membraneuse se serait-elle montrée sous la forme de bandes longitudinales, côtoyant la petite courbure, si elle avait été seulement ingérée? Ce qui a été trouvé dans le larynx, chez le même sujet , semblait y être exprès pour s^vir de point de comparaison : il y avait, en effet, dans les deux ventricules , des portions de pseudo-membrane qui étaient évidemment du muguet. Mais ces fragments avaient la même couleur que la couche qui couvrait la langue ; ils
ii’élaient point adhérents, ils étaient irréguliers; il n’y en avait qu’un dans chaque ventricule , et la membrane muqueuse sous-jacente ne différait en rien de çelle qui tapissait les parties environnantes; tout se réunissait donc pour montrer que le muguet avait été introduit dans le larynx et ne s’y était pas développé.
Serait-il possible, en examinant attentivement ce fait, de découvrir l’époque présumable à laquelle le muguet s’est propagé à l’estomac? je ne le pense pas. Il y a eu , lé 6 , je le sais , des vomissements assez abondants , et dans la matière desquels on voyait des grumeaux jaunes et verdâtres; mais ces vomissements n’ont duré qu’un jour; ils se sont montrés avec les premiers symptômes , et nous verrons plus tard que , dans un certain nombre dé cas où il n’y avait point de traces de muguet dans l’estonjac, lés mêmes vomissements eurent lieu,
J’ai recherché dans vingt et un cas recueillis par M. Lediberder, et qui pouvaient me donner quelques renseignements sur l’état des organes , si l’on trouvait une lésion semblable, et j’ai vu que, dans trois cas, il y avait, dans l’estomac, un produit pseudo-membraneux qui paraît devoir être considéré comme un vrai muguet , quoique le défaut de détails se fasse sentir dans deux de ces faits au moins. Dana le premier , il est dit : « La surface interne de l’estomac présentait , après avoirété lavée, une assez grande quantité de granulations, d’une demi-ligne de diamètre, légèrement saillantes, et fortement adhérentes à la muqueuse, qui, dans cet endroit, s enlevait par lambeaux, » L’expression adhérentes ne T^ermci pas de croire que ces granulations fissent partie du tissu même de la muqueuse; et quelles autres granulations que celles du muguet pourraient se rencontrer dans, de semblables circonstances?
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Pmjîs le second cas, « on voyait ^ dit robservatem’ auquel j’einprunto ce? faits, le muguet se prolonger dans l’es^ tomac à la face postérieure, dans rétendue de deux pouces de long, à. partir du çardia. Il formait une bande verticale d’un pouce de large supérieurement, et d’un demi-pouce en bas. Il était jaune, peu épais, s’enlevait difficilement et devenait de moins en moins abondant à mesure qu’il descendait, jusqu’à ce qu’il finît par se perdre sur la paroi de restomaç, » Enfin, pour le troi^ sième sujet, M. Lediberder se borne à dire: « On voyait vers la partie supérieure, du çôté du ^rand cul-de-sac, des pokits jaunes gros comme des grains de millet et qui étaimt éi’iclemjmjit du muguet. » Ces courtes descriptions^ suffisent pour mettre hors de doute l’exîstence du produit anormal dans la çavité de l’estomac.
En réunissant les observations de M. Lediberder aux miennes , on trouve donc que le muguet s’est montré dans cet organe dans moins de la dixième partie des cas, fréquence infiniment moins grande que celle du muguet de la bouche, de ro^sophage, et même du pharynx.
On a vu dans l’observation que Je viens de présenter, que le seul de mes cas dans lequel le muguet s’étendait jusqu’à l’estomaç, était du nombre de ceux qui se faisaient remarquer par l’abondance du dépôt de matière caséiforme propre à cette maladie, dans la bouche et l’oesophage, et par sa présence dans le pharynx. Il n’est pas
I. Les observations de M. Lediberder n’étaient pas destinées à être publiées; et, par conséquent, Ton ne doit pas être étonné de la brièveté de ces indications de la payt d’im observateur aussi scriipuJeust ; elles suffisaient pour lui qui a^ait vu les pièces. S’il eut eu le dessèia de reeueillir ces faits pour les livrer au public, nul doute qu’il ne fût entré dans tous les détails nécessaires. Je suis donc loin de vouloir lui adi«ssér des reproebes , lorsque je dois au eoiitraire le reniereicr de la çoniplais.ant^ avec laqiielle il a mis à ma dispositipu des faits qui nie sont uliles sous biep des ra^iports,
fait mention de la bouche et de l’œsophage dans un des faits empruntés à M. Lediberder. Chez les deux autres, il y avait abondance de muguet dans ces. deux cavités , mais le pharynx n’en présentait pas.
2®. Dilatation de V estomac et matières contenues dans sa cavité. — L’estomac n’était dilaté que dans trois cas et encore l’était-il à un faible degré. Il contenait alors une petite quantité de gaz toujours inodores. Dans deux cas, au contraire, il était contracté et réduit environ à la moitié de son volume. Les matières qu’il renfermait étaient presque toujours liquides; deux fois seulement, elles étaient épaisses, leur quantité n’était jamais très-considérable, elle ne s’élevait au-dessus de deux cuillerées que chez un seul sujet. Dans les cas où il était contracté, l’estomac était vide. La couleur des matières était ordinairement blanc-rougeâtrè; elles n’offraient la teinte jaune que dans deux cas, et une fois elles étaient de couleur lie de vin. Or , si l’on peut raisonnablement penser , comme je ne saurais en douter, que le liquide contenu dans l’estomac doit être semblable à ce*^ lui qui a été l’endu par les vomissements vers la fin de la vie, ce sera une raison de plus pour ne pas adopter l’opinion de Billard, citée plus haut, qui tendrait à faire croire que presque tous les enfants affectés de muguet ont des vomissements jaunes dans les derniers moments de leur maladie.
Une couche de mucosités, dont l’épaisseur était le plus ordinairement de quatre ou cinq lignes , tapissait 1 estomac chez dix-sept sujets, sur vingt chez lesquels des notes ont été prises à cet égard. Cette couche était demi- transparente, blanche dans neuf cas, jaunâtre dans un autre, rougeâtre chez un dixième sujet, précisément celui qui nous a offert l’exemple du muguet de l estomac, et qui présentait la couche de mucosités la
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plus remarquable par son abondance. Dans les autres cas , la couleur n’était pas indiquée.
3®. ^'uniques de V estomac. — A. Il était rare que la membrane muqueuse ne présentât pas quelque altération de couleur soit dans toute son étendue, soit dans un où plusieurs points." Chez deux sujets seulement , elle était blanche partout, et ne présentait ni injection, ni poin^ tille rouge; chez un troisième, quoique généralement pâle, elle offrait çà et là quelques arborisations vasculaires assez développées. Dans trois autres cas, cette membrane présentait une teinte rosée générale , mêlée d’arborisations dans l’im d’eux; une autre fois, il y avait une rougeur vive et uniforme, avec un pointillé noir vers la petite courbure, et chez un sujet, la coloration était brune partout. Dans tous les autres cas, les altérations de couleur occupaient une portion plus ou moins limitée de la surface de l’estomac. Huit fois , la couleur du grand cul-de-sac variait du rouge-brun au rose ; mais la coloration n’était bornée à cette région que dans un seul cas.
La paroi antérieure de l’estomac était rose dans trois cas, roUge-violacé dans un autre, rouge foncé chez un cinquième sujet, et offrait un pointillé rouge foncé chez deux autres ; il en était de même de la paroi postérieure, sauf que ce dernier pointillé ne s’y trouvait que dans un seul cas. Vers le milieu de la grande courbure, on voyait, dans six cas, une rougeur foncée qui occupait une étendue de deux à trois pouces, et qui, soit que d’autres altérations de couleur existassent autour d’elle, soit que la muqueuse environnante fût pâle, formait une tache tranchant notablement avec la teinte générale. Il n’en était de même pour la petite courbure, que dans trois cas; mais, dans 1 un d eux, la tache, qui avait un pouce carré et qui était d’un brun noirâtre, trancliant sur la couleur
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pAle gôriél’ale, ciorEespôndrtit h unn lésion pi’ofutule des parois de l’estomac, dont je ferai bientôt line mention particulière. En résumant ce qui vient d’être dit, on trouve que le siège particulier des diverses altérations de coloration peut être représenté par le tableau sui» vaut:
&rand cul-de-sac . dans 13caSi
Paroi antérieure. . « . i2
Paroi postérieure. . . . . i . ; . il
Grande courbure. . . . . . il
Petite courbure . . . 8 •
C’est donc dans le grand cul-de-sac que se trouvaient le plus fréquemment ces altérations ; mais , d’après ce que j’ai dit plus haut, on doit voir que c’est dans la grande et petite courbure qu’elles étaient le plus remarquables, puisque quelquefois elles s’y trouvaient seules, au milieu de la pâleur générale , et que , lors même qu’il y avait ailleurs de la rougeur, la coloration se trouvait plus foncée clans ce point, de manière à y former une tache di.stincte.
Maintenant, si l’on veut recliércîier le rapport qui existe entre cés diverses colorations et la quantité des mucosités trouvées à la surface clê îà mUqUeuse; ott voit que, clans les deux cas où il existait uhe coloration générale d’un rouge vif, la couche de mucosité était remarquable par son épaisseur; cjüe, dans toute autre circonstance, l’abondancè des mucosités rie suivait aucune règle, et qu’il n’èst pas possible de tfouveE une corrélation quelconque entre cette âbondatlOe et les côuleüT.s rosées, violacées, etc.
I. On doit se rappeler que plusieurs de ces altérations se montraient concurremment; c’èst ce qui fait que, dàiis ce talileéii, leur nombre est plus coiisidêràblé qué celui des cas.
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B, 12 épaisseur de la membrane muqueuse n’était augmentée que dans trois cas, et une seule fois, elle l’était dans toute son étendue. La couleur de cette membrane présentait, dans ce dernier cas, une teinte rosée générale, qui se changeait en rouge assez vif vers le grand cubde-sac. Or, il faut noter que dans ce cas même , l’épaississement n’était pas uniforme, et que son maximum se trouvait précisément dans le point le plus rouge^ c’est-à-dire dans le grand cul-de-sac , où la muqueuse était épaisse de plus d’une demi-ligne. Chez un autre sujet, on trouvait, au milieu de la grande courbure, un épaississement partiel de la muqueuse, assez considérable , mais dont la mesure exacte n’a pas été prise. Partout ailleurs, là membrane avait son épâisseür normale , et , chose remarquable encore ! la rougeur était limitée au point où l’épaississement se montrait. Enfin, chez le troisième enfant , celui qui présentait, vers la petite courbure, la tache brune dont j’ai parlé, il existait , dans le même lieu , un épaississement très-considérable qu’on ne retrouvait pas ailleurs. Le tissu sous-muqueux et la membrane musculaire ne présentaient de changement que dans ce seul cas ; ils étaient sensiblement augmentés de volume, dans toute .l’étendue de la tache, à la couleur brune de laquelle ils participaient , ainsi que le péritoine sous-jacent. Les fibres musculaires étaient au moins triplées de volume , chose dont il était aisé de s’assurer, quoiqu’elles fussent très-faciles à déchirer, en les comparant aux fibres voisines.
Ci II est difficile d’apprécier bien exactement les altérations de consistance de la membrane muqueuse de l’estomac chez les enfants nouveau-nés, attendu qu’on n est pas encore assez bien fixé sur cette consistance à letat normal 5 cependant, il est des cas où le ramollissement, est trop évident pour qu’on puisse s’y tromper;
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(î’est ainsi que, chez un sujet , la membrane s’enlevait partout, par le plus léger frottement, comme une couche mince de mucus, et ce cas fait partiè de ceux dans lesquels la muqueuse était généralement rosée, avec quelques points plus rouges. Chez un autre, un ramollissement aussi considérable avait lieu dans toute l’étendue du grand cul-de-sac seulement, et la muqueuse, rose partout ailleurs, devenait rouge dans ce point, en même temps qu’elle y acquérait une épaisseur plus considérable ; en sorte que ces deux faits doivent être regardés comme, des ramollissements rouges , suivant l’expression consacrée en anatomie pathologique. Le dernier seul était accompagné d’épaississement de la muqueuse. Un fait unique , et qu’il importe de signaler ici , c’est le ramollissement non- seulement de la membrane muqueuse, mais des trois tuniques, dans le cas ou l’on trouvait, vers la petite courbure, la tache brune dont j’ai déjà parlé ; cette lésion était un exemple de ce que l’on a appelé ramollissement gélatiniforme de l’estomac: je ne fais que la mentionner ici ; on trouvera l’observation rapportée tout entière plus loin, à l’occasion des ulcérations des plaques de Peyer.
Dans six cas, quoique le ramollissement ne fût pas aussi considérable que celui que je viens de décrire , il était impossible d’obtenir des lambeaux ailleurs qu’à un demi-pouce du pylore, lieu où finissaient toujours les diverses altérations que j’ai décrites plus haut ; chez trois de ces sujets, il y avait une légère teinte rosée, plus intense, dans deux cas, au milieu de la grande courbure, qui présentait aussi, mais une fois seulement, un degré assez considérable d’épaississement. Ainsi donc, il y eut dans ces six cas , trois fois un ramollissement blanc, et trois fois un ramollissement rouge. Chez dix autres sujets, la muqueuse était pâle et fine; chez le dernier,
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elle était pâle, et avait acquis une épaisseur plus considérable. L’impossibilité d’obtenir des lambeaux n’existait que dans un ou plusieurs points limités chez cinq autres sujets, et voici quels étaient ces points, dans l’ordre de fréquence de leur ramollissement ;
Grand cul-de-sac , 4 fois , 2 fois seul.
Petite courbure , 3 fois, jamais seule : avec le grand cul-desac , 2 fois ; avec la grande courbure , 1 fois.
Grande courbure , 2 fois , jamais seule : 1 fois avec la petite courbure , 1 fois avec le grand cul-de-sac.
Dans tous ces cas, excepté un, la muqueuse avait une couleur qui variait du.rouge clair au violacé , précisément dans les points correspondants au ramollissement. Dans le cinquième, elle était pâle ; quant à l’épaississement, il n’avait lieu que chez deux sujets, mais alors il correspondait exactement aux parties rouges et ramollies.
Voilà donc encore cinq cas de ramollissement, dont quatre rouges et un blanc, à ajouter aux neuf précédents ; et, par conséquent , la membrane muqueuse de l’estomac était ramollie, dans une plus ou moins grande étendue, chez quatorze sujets sur vingt-un, abstraction faite d’un cas dans lequel les recherches n’ont pas porté sur ce point.
Mais , jusqu’à ce qu’on ait pu faire les expériences nécessaires pour s’assurer de la consistance normale de cette membrane chez les nouveau-nés, on dira peut-être qu’il n’est pas possible de savoir s’il suffit ou non que la muqueuse stomacale ne donne pas de lambeaux , pour être ramollie. Je vais exposer, en détail, ce qui avait lieu dans les autres cas, afin qu’on puisse juger par comparaison.
On pouvait, dans tous, obtenir des lambeaux de la
raüqüeüSèj soit dilîis tin point, soit dans l’antre, soit dans tous à la fois. On en enlevait dans tbüâ les points , chet cinq sujets, ët dans la prôportiôn suivante :
Grande courbure , de -4 ligne à 1 ligne | : terme moyen , | ligne environ.
Petite courbure , de ^ ligne à 7 lignes : terme moyen , 3 lignes i. Grand cul-de-sac, de -J ligfié à 1 ligne | : terme Üioyèn , | ligne. Environs du pylore j de 3 à 6 lignes : terme moyen -, 4 lignes
Comme on le voit, il y a, dans l’étendue de ces lambeaux, des propdrtions très-remarquables, et cette constance avec laquelle ils sont toujours plus considérables à la petite courbure, et surtout au pylore, ne peut être un effet du hasard j puisque chez l’adulte les mèmès proportions ont lieu ^ c’est ce qui me porte à croire que J dans ces câs^ la mUqueuse se rapprochait de l’état normal j pour la consistance ^ et que j par conséquent , ceux dans lesquels on n’obtenait pas de lambeaux ^ offraient un certain degré de ramollissement. C’est à tort qu’on objecterait la petite étendue des lambeaux dans quelques points, et qu’on voudrait les compter pour rien , parce qu’ils tt’ont qu’une demi-ligne ; car leur pe-^ tite étendue étmt expliquée par lè lieu oîi on les prenait , et se trouvait en proportion avec l’étendue des lambeaux obtenus dans d’autres points^
chez ces derniers sujets, la muqueuse était partout fine, et la couleur réséej qui existait chez trois, était toujours très-légère; il n’y avait ni rougeur vive, ni autre altération importante de couleur : nouvelle preuve que cette membrane était à l’étât normal, ou du mOins très-peu altérée.
On pourrait, à la rigueurj en connaissant ce qui précède, trouver l’ordre de fréquence dans leqüel les lambeaux pouvaient être obtenus dans les différents points de l estomac; mais, pour compléter cette exposition^ je crois devoir le présenter ici en quelques mots.
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Ces faits suffisent pour faire voir combien il est rare que la membrane muqueuse de l’estomac soit entièrement exempte de toute espèce d’altérations, dans la maladie qui nous occupe. Quant à la relation qui peut exister entre ces altérations et les symptômes, c’est ce que je rechercherai plus tard.
§6. État de l’intestin grêle.
1°. Muguet. — Je n’ai rencontré , dans les autopsies que j’ai faites, ou dont j’ai été le témoin, qu’un seul cas de muguet développé dans l’intestin grêle. Parmi les vingt-un faits sur lesquels M. Lediberder a pris quelques notes, il n’en est qu’un seul qui puisse être regardé* comme un exemple de cette lésion. Voici le peu de détails que je peux donner sur ce dernier cas : « Un enfant de lo jours fut apporté à l’infirmerie avec les symptômes suivants ; diarrhée jaune, rougeur des parties génitales et des environs de l’anus ; légère tension de l’abdomen ; base de la langue couverte d’un enduit muqueux ; chaleur intense de la peau du tronc. Deux jours après son entrée, il eut quelques mouvements convulsifs qui n’eurent pas de suite. Quatre jours plus tard, une rougeur intense de la muqueuse buccale se manifesta, le muguet se déclara, et l’enfant succomba le lendemain. A l’autopsie, on trouva la bouche sèche , rosée et couverte de muguet par plaques sur les lèvres et les joues, et en couche sur la langue. L’œsophage présentait dans toute son étendue de petites plaques minces , s’enlevant assez difficilement à sa partie supérieure ; la muqueuse était un peu rouge en .haut "et^n bas, mais pâle à la partie moyenne. L’estomac ne présentait rien de remarquable. La surfaçé ihterrie de' rihtestin grêle était , dans toute son éten&e^ d’uTaé ^oulèur violette foncée, avec des ar- ^ori^ tievs supérieur on voyait en et
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Va des points jaunes ayant la plus grande analogie avec ceux qui existaient dans V oesophage.n»
Il est sans doute fâcheux que ce fait ne soit pas présenté avec plus de détails ; mais , tel qu’il est , j’ai cru devoir le mettre sous les yeux du lecteur, i® parce que la comparaison de l’état de l’intestin avec celui de l’œsophage nie semble une garantie suffisante de son exactitude, car elle supplée au défaut d’une description plus précise; et 2® parce que l’existence du muguet dans l’intestin grêle est un point important de l’histoire de cette maladie. On verra, en effet, lorsque j’examinerai les opinions des auteurs , que quelques-uns d’entre eux prétendent que le muguet' rie peut pas exister dans ce lieu , ce qu’ils attribuent à l’organisation particulière de l’organe , et que d’autres soutiennent l’opinion contraire. Mais, parmi ces derniers, il n’en est aucun qui ait donné une seule observation; Billard, qui est de ce nombre, s’est contenté de direV: « J’ai rencontré une fois cette altération de sécrétion dans l’iléon; mais comme je n’avais pas.recueilli les symptômes qu’avait offerts l’enfant pendant la vie, je me dispenserai de rapporter cet exemple; je me bornerai à tracer l’iiistoire d’un cas de muguet du colon. » On est trop habitué, et non sans raison , à étudier séparément les lésions diverses qui se rencontrent dans des parties du tube digestif, aussi différentes que le petit et le gros Intestin , pour que la description de l’un puisse s’appliquer à l’autre. Il nie paraît donc du plus haut intérêt de présenter ici l’observation que j’ai recueillie avec soin, et que je crois unique dans la science.
HUITIÈME OBSERVATION
Muguet ; produit pseudodnembraneux dans l’intestin grêle.
Cartier (Auguste), du sexe uiasculin, né le 16 août, entré le 21 à la crèche, fut transporté le 22 à l’infirnigrie pour des pustules; examiné le 23 août, il fut trouvé dans l’état suivant :
Face pleine, d’nn jaune safran très-intense, mêlé de rouge aux jones; sourcils légèrement froncés, seléro^ tiques jaunes. ]3ouehe humide ; langue d’un rouge vif, surtout à la pointe, ou les papilles sont très-salIIantes; l’enfant tette bien le doigt; ventre souple et indolent; diarrhée verte, abondante et très-liquide, Érythème vif des fesses, sur lequel pn remarque de petites élevures d’un rouge plus foncé, dont quelques-unes sont exçO’ riées à leur sommet. Çordon tombé pendant l’explora^ tipn ; Qinbilie humide , noirâtre- Poitrine également SO’^ npre partout dans les points çorrespondants, üespiration pure; expansion vésiculaire, Pouls développé, plein, régulier -■ 116; cri peu fort; reprise singqltueuse, presque basse. On trouve sur Igs cotés du cou quelques pustules d’un demiTpiillimètre de diamètre; blanches sur un fond rouge cirçonsçrit; une semblable au menton ; une autre au côté droit de l’abdomen. Embonpoint assez considérable; coloration jaune de tout le corps.
a4 Couleur jaune de la face, toujours intense
et mêlée d’un rouge clair aux joues. Bouche humide; langue rouge; papilles grosses et très-saillantes à la pointe; enduit blanc et léger sur la base; l’enfant tette assez bien le doigt; ventre souple, un peu douloureux à l’épigastre, mais beaucoup plus au flanc droit, et dans l’hypocondre du même côté; selles d’un vert jaunâtre , abondantes, liquides. Érythème plus vif, plus étendu; excoriations agrandies; exfoliation fine sur le ventre. Même
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état de la poitrine ; l’agitation ne permet pas de compter le pouls. Rougeur diffuse au-dessus de la malléole gau-r che ; petite tache snr la malléole droite ; pustules idem î couleur jaune-safran un peu foncé de tout le corps, Cri fort , reprise basse. (Tilleul nitré.)
a 5 août. -- — Même état de la face et de la bouche, Ventre un peu tendu, sonore, indolent; le foie déborde les fausses côtes d’un pouce et detni ; selles d’un jaune safran, liquides. Érythème d’un rouge très-^vif, occupant les fesses dans une étendue circulaire de trois pouces de diamètre, et se prolongeant Jusqu’aux jar-* rets; il est uniforme et plus vif aux fesses qu’aux çuis.sés : on remarque quelques excoriations superficielles dans les lieux qu’il occupe. Plusieurs des pustules du cou, qui étaient blanches, n’offrent plus que des taches rouges; d’autres ont blanchi; celle de l’abdomeu est dans le même état; la coloration jaune du corps est tou^ jours aussi intense. Mouvements spasmodiques généraux, suivis d’agitation et de cris interrompant de join en loin un calme profond, Pouls élevé, fort, dur, difficile à déprimer, régulier: 122 pulsations. L’exploration détermine d’abord quelques mouvements et quelques cris; mais le calme se rétablit bientôt. (Orge nitrée., crème de riz.)
26 Même coloration de la face, sourcils un peu plus froncés, selles demi-liquides et d’un jaune trèsfoncé ;, sommeil paisible ; pouls petit: 128; l’exploration ne détermine ifi mouvements ni cris, (Bourrache, sirop de fleur d’oranger, lait.)
27 aoicL — Même coloration de la face; bouche toujours ouverte; agitation de la langue et mouvements de la tête sans qu’on louche l’enfant. L’agitation ne permet pas de tâter le pouls. (Même prescription.}
28 août. — Même état de la face ; vive agitation spon-
tanée , par intervalles. Fouché rouge, humide; langue un peu râpeuse; papilles toujours saillantes; l’enfant tettc avidement le doigt; selles d’un jaune-verdâtre, aqueuses , très- abondantes, contenant des grumeaux très-jaunes. Cri assez fort ; reprise basse. Pouls développé , un peu dur : on trouve souvent une série de 5 à 6 pulsations, beaucoup plus petites que les autres : 180. (Eau d’orge, gargarisme émollient , lait.)
Du 28 août au 2 septembre. — Dès le 29, la face devient jaune-verdâtre, elle conserve cette coloration les jours suivants; les sourcils sont toujours froncés. Le 3i août, le front commence à se rider et l’expression de la physionomie est languissante. La bouche est toujours rouge, mais celte rougeur est plus prononcée sur la langue; les papilles, toujours rouges et très-saillantes , se couvrent, le 3 t, de quelques grains de muguet épars; le même jour l’enfant cesse de tetter le doigt, mais il ne crie ni ne mord quand on le lui introduit dans la bouche. Le ventre reste souple pendant toute cette période ; indolent le 29 et le 3o, il est douloureux, sous la pression , dans la fosse iliaque droite, les deux jours suivants. La diarrhée est un peu diminuée le 3i ; le les selles sont pultacées. L’érythème ne fait aucun progrès. Aucun symptôme ne se manifeste du côté de la poitrine. Le pouls donne, pendant ces quatre jours, de 120 à 124 pulsations; petit et concentré le 29, il est dur et élevé les jours suivants. Le cri est assez fort, et la reprise, quoique peu sonore , s’entend encore. L’agitation persiste avec la même intensité. La main droite présente un gonflement, avec chaleur et rougeur de la dernière phalange de l’annulaire; l’indicateur tout entier est dans le même état. (Quimauve , looch gommeux, crème de riz.)
O. septembre. — Face d’un jaune verdâtre; sourcils tres-fronces pendant le sommeil ; le globe de l’oeil gau-
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elle, qu’eu peut seul entrevoir, se porte directement en dehors. Bouche rouge; langue couverte de grains de muguet blancs eteonfluenis; plaques entourées de rouge au voile du palais; ventre très-légèrement tendu, sonore et un peu douloureux partout; diarrhée jaune- verdâtre, abondante. Érythème peu vif et luisant des fesses. I.e foie déboi’de les côtes d’un pouce. Chaleur douce de tout le corps; agitation et cris plaintifs, alternant avec de courts moments de calme. Même état de la poitrine; cri assez fort, reprise basse. Pouls onduleux, facile à déprimer, régulier, 120 pulsations; les ulcérations des, malléoles sont couvertes de croûtes d’un jaune-brunâtre et sèches. L’exploration provoque quelques grognements et quelques mouvements. (Guimauve, gargarisme opiacé, lait.) -■ ' ; • >'
Du 2 au 5, jour de la mort. La face pâlit; elle conserve néanmoins jusqu’au dernier moment une légère teinte jaunâtre. La bouche reste toujours ouverte; la langue est couverte, dès le 3, d’une couche de muguet blanc, qui devient légèrement jaune le dernier jour; de nombreuses plaques pseudo-membraneuses se forment sur la face interne des joues, la voûte palatine et le voile du palais. Le ventre, un peu tendu et sonore le 3 et le 5, est pâteux le 4 ; il est douloureux à la pression dans le flanc droit. Le 3, il survient des vomissements d’un liquide incolore, qui ne se reproduisent pas dans la suite ; les selles , demi-liquides et d’un jaune très -foncé, deviennent rares dès le 3, et restent tellés les jours suivants. L’érythème, sec et d’un rouge obscur, est borné aux fesses, le 3. La poitrine est toujours dans le même état; le 5, on entend du râle trachéal. Le pouls tombe à io4 le 3, à 84 le 4? et devient insensible le 5. L’agitation spontanée persiste jusqu’au 5, mais elle se manifeste plus faiblement; les inouvemenls de la tête et de
la langue sont moins actifs , et les cris deviennent tièsfaibles et plaintifs. La chaleur du corps, douce le 4, çUminue sensiblement le 5. Ce dernier jour, les extrémités inférieures sont froides jusqu’aux genoux, et les supérieures jusqu’aux coudes; les yéüx deviennent fixes et restent ouverts ; les sclérotiques sont fortement injectées sur les côtés de la cornée; les membres soulevés retombent comme des masses inertes. (Tilleul, looch gommeux.)
Mort le 5 , à dix heures du matin.
AUTOPSIÉ
Vingt-trois heures après la mort.
Taillé: un pied six pouces six lignes; lividité ùniforme de tout le côté droit du tronc et de la tête; membres souples; maigreur médiocre; ventre mou, marbré de bleu verdâtre, donnant un son mat. Deux ulcérations brunes au talon droit, de trois lignes de diamètre chacune; lé derme y est sec, aminci, noirâtre; on en trouve une semblable sur le talon gauché. -Les parties érythémateuses sont violacées; le derme y est tin peu plus rouge, un peu plus ipjecté , sans autre altération.
Appareil digestif — Ijat, tangue couverte d’une couche de muguet jaunâtre , facile à détacher ; la membrane muqueuse sous-jacente est légèrement violacée et sèche ; les papilles sont peu saillantes. Entre les joues et les gencives, il existe une couche pseudo-membranéusesemblable ; lél bord interne des gencives en est aussi cou? vert. Des feuillets minces, épars ; se trouvent sur la voûte palatine , dont la partie antérieure présente une légère érosion de la membrane muqueuse; les bords n’en sont pas saillarits, et le fond, séparé de ros,par une couche de tissus mous d’une demi-ligne d’épaisseur, est légèrement rougeâtre. Pharjnx d’ùn f'ôuge très-intense; les côtés de 1 épiglotte présentent de petites masses peu adlié-
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rentes de muguet jaunâtre. Dans toute l’étendue de l’œsophage, on trouve des lignes longitudinales irrégu lièr.es, saillantes, formées par des grains serrés de muguet, ayant les mêmes apparences^ ces lignes se rapprochent beaucoup en bas, dé manière à former presque une corfehe qui finit brusquement quelques lignes au-dessus du cardia. La muqueuse sous-jacente est légèrement violacée : elle s’enlève par lambeaux de six à sept et liqît lignes ; elle est mince.
Abdomen. — • Uestpmac^ peu distendu, contient quelques gaz inodores et pas de liquide; il est tapissé à son intérieur par une couche épaisse de mucosités transparentes, dont quelques points seulement sont d’un blanc mat. La couleur générale de l’estomac est le l’ouge clair, plus foncé au milieu de la grande courbure, dans l’étendue d’un pouce et demi ; la muqueuse est fine partout; les villosités sont très-apparentes. On obtient des lambeaux d’une demi-ligne dans le grand cul-de-sac , un peu plus longs auprès de la grande courbure, de sept à huit ligues le long de la petite, et de quatre à cinq auprès du pylore, où elle est épaisse; partout ailleurs élle est fine; les fibres musculaires sont larges et saillantes- au-dessous.
Jd intestin grêle conÛQnt trois ou quatre cuil'lêréés d’uri liquide vert, avec une teinte rougeâtre. La muqueuse, fine dans le duodénum, va en s’épaississant jusqu’au cæcum, et dans ce dernier point elle â environ deux fois son épaisseur ordinaire; rougeur assez vive du duodénum et du commencement de l’iléon, qui va en augmentant, de manière à devenir d’une très-grande intensité quelques, pieds au-dessus du cœcum;ellecesse sept à huit pouces au-dessus de la valvule iiéo-cœcale. Cette rougeur est moindre sur les plaques de Peyer que dans les parties environnantes, de sorte que les follicules agnii-
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nés paraissent entourés d’un cercle rouge. La rougeur est formée d’arborisations nombreuses et d’un pointillé abondant , qui existe entre leurs dernières ramifications. La muqueuse est partout molle et s’enlève par le grattage , comme une couche de mucus. Les deux dernières plaques, sont couvertes d’une légère couche de matière blanchâtre, formée de grains placés les uns à côté des autres^ très - rapprochés , non entraînés par un filet d’eau , mais s’enlevant avec assez de facilité. La substance qui formé ces couchçs est en tout semblable à celle qui tapisse la cavité buccale. Les plaques au-dessous sont violacées, mais hi’ont subi, aucune autre altération.
Grosintestin non dilaté, contenant quelques gaz inodores, et une cuillerée et demie de matières plus épaisses, et d’un vert très-claiv. On y trouve un grand nombre de ces élevures que j’ai décrites dans les précédentes observations: elles sont peu saillantes; quelques-unes sont rouges, d’autres brimes; la plus grande partie est d’un blanc mat. Très-légère couche de mucus transparent sur la muqueuse; cette membrane est fine et donné des lambeaux d’unè demi-ligne; rougeur formée d’arborisations et de pointillé vers la fin du reqtum ; pâl.eur partout ailleurs. Mésentère ; Glandes fermes, d’un rouge grisâtre un peu foncé ; leur substance est homogène.
Xi^foie a neuf pouces dix lignes transversalement , deux pouces neuf lignes et demie d’avantën arrière, un pouce et demi d’épaisseur ; il est violacé , n’est point flasque et ae laisse déchirer facilement; par expression, après l’incision, on en fait sortir plus de deux onces de sang brunâtre liquide. Le tissu , après cet écoulement, est d’un jaune brun legerement verdâtre : on aperçoit encore assez bien les deux couXems. F ésicule du Jlel contenant une médiocre quantité de bile rougeâtre, dans laquelle nagent un grand noinbre de petits flocons verts ; elle s’é-
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coule facilement dans l’intestin; sa paroi interne e?td’iui vert foncé et velouté.
La rate a deux pouces une ligne de long , onze lignes de large; elle est d’un rouge brun très-foncé, se déchire facilement, contient une grande quantité de liquide violet foncé, et se réduit en bouillie par la pression.
Appareil urinaire. — Capkiles surrénales saines, .
volumineux , légèrement lobulés , injectés; la substance corticale est beaucoup plus pâle que la tubulaire, qui est presque violette. Le rein droit contient un grand nombre de petits graviers d’un jaune vif, irréguliers, friables , dont les plus gros ont une demi-ligne de diamètre ; à' gauche , il n’y a qu’une poussière fine de même couleur; les conduits urinifères ne sont pas injectés en jaune. Vessie contractée, contenant quelques «gouttes d’urine trouble. '' '
Appareil respiratoire. — Dans chaque ventricule du larynx on trouve une couche jaune, oblongue , ayant à peu près la forme de là cavité qui la renferme, et semblable à Une couche de' muguet; elle ne pénètre pas jusqu’au fond; elle fait une saillie légère au-dessus des cordes vocales ; elle n’est nullement adhérente. La muqueuse au-dessous est fine et pâle, ainsi que dans la irachée-artère et les bronches.
Poitrine. — Les plevres ne contiennent pas de sérosité. Les poumons ne remplissent la cavité thoracique qu’aux trois quarts; ils sont d’une couleur rouge> brique, mêlée de taches plus foncées. Le long du bord postérieur du poumon droit seulement^ et dans une largeur d’un demi-pouce , la couleur est un peu violacée; crépitation forte et égale partout; à l’incision, petite quantité de matière spumeuse rougeâtre: il s’écoule des vaisseaux une médiocre quantité de sang noir, liquide, épais. Toutes les parties surnagent avec
la plus grande facilité. Le péricarde est humide , sans sérosité en quantité appréciable.
Appareil circulatoire.— he cœur est d’un volume ordinaire et d’une fermeté médiocre. Le ventricule gauche contient une petite quantité de sang noir liquide; le droit en renferme trojs fois plus; les deux oreillettes sont distendues par du sang noir piis en caillots très -mous et non adhérents. Canal «rte'ne/ 'pliss,é longitudinalement ; lés membranes moyenne et interne sont très-molles : au milieu, on voit une rupture de la membrane interne; elle est transversale; ses bords, frangés et écartés d’une demi-ligne, laissent à nu la membrane moyenne. La longueur et la largeur du canal sont partout de trois lignes. Tous les gros vaisseaux sont pleins de sang noir liquide ; leur face interne ne présenté rien dé particulier.
Têté. — Les sinus sont gorgés de sang très-noir et demi-coagidé, ainsi que toutes les veines du cerveau, qui en sont énormément distendues. La substance cérébrale est un peu molle; la portion corticale est d’un blanc .légèrement jaunâtre; la médullaire est un peu violacée.
Le'c‘e;ve/e^ est un peu plus mou que le cerveau. On trouve un ou deux grains de sérosité légèrement rougeâtre dans les ventricules; il y en a une cuillerée à café dans les fosses cérébelleuses. La pie-mère est très-fortement injectée.
Le canal rachidien contient une cuillerée à café de liquide jaunâtre; à sa partie inférieure on voit une couche très-mince de sérosité rougeâtre, au-dessous de l’arachnoïde et de la pie-mère. La moelle est ferme et sans. aucune altération.
Quelque peu d’étendue qu’ait eu le muguet trouvé sur les plaques de Payer, ce fait n’en est pas moins im-
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portant; car, ainsi qu’on a pu le voir plus haut, il est le seul de ce genre dans lequel tous les symptômes ont été recueillis avec quelque soin pendant toute la durée de la maladie. Quant à la réalité de l’existence du muguet dans la partie inférieure de l’intestin grêle, je ne peuse pas qu’après tout ce que j’ai dit jusqu’ici , elle soit mise eh doute. La resseniblance des grains càséëux,qui formaient la plaque pseudo-membraneuse, avec ceux qu’on trouvait dans les parties supérieures du tube digestif, était trop évidente pour être méconnue; l’état de la muqueuse sous-jacente était tel qu’on le remarque dans les points qui ont été recouverts, par le muguet, tandis que dans les parties environnantes il n’y avait absolument rien de semblable; enhn, l’adhéréhce du produit morbide, quelle que fût sa faiblesse, venait encore démontrer qu’il s’était forme dans le lieu même oîi on le rencontrait. ,
Le ventre a été, pendant deux jours, douloureux à la pression dans la fosse iliaque droite; mais on verra plus loin que ce n’est pas à la préseîice du muguet qu’il faut attribuer cette douleur, qui était fréquente dans les autres cas, malgré l’absénce du produit morbide. Je rechercherai si ce n’est paé plutôt à l’inflammation qui avait eu lieu , un peu plus haut, dans la membrane muqueuse, et dont il restait des traces non équivoques, qu’ü faut rapporter l’existence de ce symptômè.
Je ne ferai pas rémarquer ici l’intensité des premiers accidents, alors même que la bouche n’était pas encore envahie parle muguet, parce que ces considérations ont leur place marquée ailleurs.
La rareté du muguet de l’intestin grêle né saurait donc être niée, puisque, d’une part, il n’a été trouve que deux ;fbis sur les quarante-trois cas recueillis par
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moi et par M. Lediberder, et que , de l’autre , des auleurs qui ont fait de nombreuses autopsies , ne l’ayant jamais trouvé, se sont crus en droit d’en nier l’existence.
2®. A. Dilatation de ï intestin grêle et matières contenues dans sa cavité. L’intestin grêle était fortement distendu par des gaz dans trois cas ; il l’était à un moindre degré dans quatre autres; ces gaz étaient toujours inodores. Dans les trois premiers cas oîi le météorisme considérable existait , le muguet était abondant sur les divers points que nous avons déjà passés en revue; mais ; des quatre autres cas, il n’y en avait qu’un seul qui présentât la même coïncidence; d’ailleurs on trouvait des exemples de muguet très- abondant, dans lesquels la dilatation de l’intestin n’existait pas , en sorte que nous sommes obligés d’attendre l’étude des symptômes avant d’apprécier la valeur de ce météorisme.
B. La quantité des matières contenues dans l’intestin grêle était le plus ordinairement de deux à quatre grandes cuillerées; une seule fois il y en avait plus (trois ou quatre onces), et uhe fois, aussi on en trouvait moins (deux cuillei’ées à café). Ces matières étaient presque toujours liquides; dans deux cas seulement, elles étaient pultaceesi Leur couleur était jaune, jaunâtre ou jaunerougeâtre dans quatre cas, verte.avec ou sans grumeaux plus foncés, et vert-jaunâtre chez huit autres sujets ; enfin elle était rougeâtre et café nu lait sale chez deux autres. La couleur n’a pas été mentionnée pour les autres cas. Je n’ai jamais trouvé de fétidité des matières après la mort.
Si l’on veut rechercher quel rapport existait entré la quantité et la qualité des matières avec -l’abondance du muguet, on verra qu’il n’y en avait pas d’appréciable, puisque dans les quatre cas les plus graves on rencontrait toutes les variétés que je viens de décrire.
Ces faits nous font encore voir combien on a tort
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d’attribuer une gravité particulière à la diarrhée verte, car cette couleur ne se montrait pas plus souvent dans les cas les plus graves : c’est bien plutôt le contraire qui avait lieii ; puisque, sur trois cas très-graves j la diarrhée était jaune deux fois j et verte la troisième; et que chez les autres sujets examinés sous ce rapport, la diarrhée, verte s’était montrée huit fois' sur douze.
3®. État de la muqueuse de-l" intestin grêle. — J. La seule coloration anormale qu’on trouvât sur la muqueuse, abstraction faite toutefois des plaques de Peyer, était une rougeur plus ou moins vive et plus' ou moins étendue ; quelquefois il existait seulement des arborisations. Cette rougeur ne se montra que dix fois sur vingt cas dans lesquels elle fut recherchée. Elle consistait dans une teinte rosée sur Un sujet chez lequel elle était générale; elle était plus vive chez tous les autres. Une fois seulement la partie inférieure de l’intestin grêle en était exempte,’ et alors elle occupait les deüx premiers tiers de cqt organe, et ne présentait pas une grande intensité; huit fois, au contraire, elle occupait les q;uatre ou cinq derniers pieds, où elle était très-vive. L’étendue de la rougeur, dans ces derniers cas, '\tariait de deux à six pieds ; et , chose remarquable, après avoir commencé à six ou sept pieds au-dessus de la valvule, elle cessait brusquement dans cinq cas avant de l’atteindre, et redevenait pâle dans l’étendue de six pouces à deux pieds. La rougeur consistait dans un pointillé très-fin, mêlé d’arborisations plus ou moins riches; elle occupait toute la circonférence de l’intestin, et n’était nullement bornée aux parties les plus déclives. Partout ailleurs on trouvait une blancheur qui était altérée par une teinte jaune vers le duodénum , dans un seul cas. Des arborisations peu nombreuses se montraient chez trois sujets dont la muqueuse était généralement pâle.
B. ^épaississement decettemembraneavait lieu un plus grand nombre de fois que son altération de couleur; on le rencontrait douze fois sur dix-liuit cas étudiés sous ce rapport. Deux fois cet épaississement était borné aux premiers pieds de l’intestin , où la muqueuse avait deux ou trois fois plus d’épaisseur qii’en aucun autre point de l’organe. Cétdpaississement ne cessait pas brusquement, mais diminuait d’une manière peu sensible, quoique rapide, jusqu’à ce qu’après lin décroissèmehl graduel dans un trajet d’un pied environ, elle acquît une très-grande ténuité, qu’elle conservait jusqu’à là fin. Bans cés deux cas, la muqueuse était pâle partout.
Chez quatre autres sujets , elle avait presque la même épaisseur dans tôiite l’étenduë (le l’organe; cependant répàissfssèment augmentait ün peu dans Jes derniers/ pieds, et ce fait est d’autàrit plus remarquable, qu’à l’état normal on observe tout le contraire.
Bans trois cas, la muqueuse offrait une diminution graduelle d’épaisseur à partir du commencement du jéjunum; mais , quoiqué la mernbÉane fût un peu moins épaisse vers le cæcum , la différence n’était jamais considérable, et la diminution n’était pas aussi sensible que dans les cas où il n’y avait d’épaississement nulle part, en sorte que l’augmentation d’épaisseur des dernièrs pieds’était encore notable.
Enfin, cliéz frciîs sujets, la muqueuse était épaissie de manière à présenter trois ou quatre fois son épaisseur ordinaire dans l’étendLie d’un ou deux pieds Vers la fin dé l’iléôn.
Gn a vu que , dans les deux cas où l’augmentation d’é- .paisseur était bornée au premier tiers de l’organe, la coloration était normale ; if n’en était pas de même dans un bon nombre des auti’es. C’est ainsi que la rougeur coïncidait avec l’épaissi ssèment dans sept cas sur dix; (it
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(ceci doit être noté avec soin) , toutes les fois que l’épaississement était borné à une partie du dernier tiers de l’iritestin, la rougeur coïncidait avec lui et occupait les mêmes points. Chez les iquatre sujets qui offraient un épaississement presque égal partout, et chez lesquels, comme je l’ai dit, cet état <de la muqueuse était surtout évident au tiers inférieur, trois fois la rougeur était vive dans ce dernier point, en sorte que le rapport qui existait entré la rougeur et répaississément est trop evidént pour qu’on puisse Te mettre en doute. .
D’ün autre coté, c’est preëisément dans les trois cas ' où l’épaisséur allait diminuant du hauü éù bas d’une manière tfës-sensiblé, que la rougeur manquait (ou dû moins ir n’y avait qu’une Tégèrë teinte rosée 'dans l’un d’eux); et cette côïncidéncé confirme, d’une part, ceqüë je viens de dire relativement à répaississément et à\la rougeur, et, clé l’autre, cè'qüé j’ai dît plus haut h propos de ces mêmes faits, savoir : qu’ils se' rapprochaient plùs cjùé tous Tes autres dé l’état normal,
11 est mainténant intéréssânt de réchercher quel rapport il poiivait y avoir entre répaîssisseméht clé là muqueuse et la dilatation de rintestin grêle par les gaz, car bn sait que éétte dilatàtibà est une des causés les’ plus puissantes de' l’iiypertrophié dès organes creux. Or, nous t rouvons que dans tous les cas où l’intestin était clistendù, il y avait épaississemént dé la inuqùéùsé; mais il faut reîîîïu’cjuer aussi que, clans un nombré de cas à peu près égal ^ répaississément existait sans dilatation , et quand j’aurai fait voii’ que le raîhoTlissémehtét la rougeur coïncidaieht frequeminent avec rangmèntation cle la inùcjûéuse, loutés cés coqsiclérations seront,, si jé hé me . trompe , suTfi.saiïtes pour cpi’ori n’àttnbué pas à la seule dilatation de l’intestin grêlé tpet état dé sa tunicjué interne: - , ' ,
C. Quant à la consistance de la membrane muqueuse, je dois noter, comme un fait général, qu’elle n’était presque , jamais assez considérable pour permettre d’en, enlever des lambeaux. On n’en obtenait, en effet, que dans deux cas ,’ et de très -petits; chez le premier sujet, ils n’avaient qu’un quart de ligne dans la première moitié de l’intestin et une demi-ligne en bas, et chez le second, leur longueur ne dépassait pas deux lignes et demie. Mais il est d’autres remarques importantes à faire. Ainsi, i® les deux cas dont je viens de parler étaient remarquables, non-seulement par la blancheur de la membrane muqueuse , mais encore par sa finesse , en sorte que, s’ils n’étaient pas des exemples de l’état tout à fait normal de cette membrane, on doit penser du moins qu’ils le présentaient à très-peu de chose près. 2® Parmi les autres cas, on en trouvait qui offraient un ramollissement extrême. Il était en effet tel, que la membrane s’enlevait comme une simple couche de mucus; or, cet excessif ramollissement se rencontrait dans trois cas qui présentaient la rougeur, l’épaississement et l’abondance de muguet les plus considérables. Le défaut de consistance s& fit remarquer dans tous les points chez deux de ces sujets; mais chez le troisième il était borné aux portions de l’intestin rouges et épaissies. 3® Dans dix cas où le ramollissement , sans être porté à ce degré , était cependan t très-grand , c’est-à-dire lorsque la muqueuse, tout en conservant sa forme ; se laissait détacher très-facilement par le frottement, la rougeur et l’épaississement existaient cinq fois; la.rougeur jointe à la finesse; une fpis; la blancheur avec épaississement, trois fois; la blancheur jointe à la finesse, deux foisy 4° reste quatre cas dans lesquels la muqueuse n’était pas assez consistante pour donner des lambeaux, mais offrait encore une résistance marquée à la traction et ne s’enlevait pas par le simple frottement.
Sous ce rapport, ces six casse rapprochaient évidemment de l’état normal, et il èu était précisément de même sous tous les autres rapports. La membrane ne présentait un peu de rougeur que chez un de ces sujets, et cette rougeur était bornée à son tiers supérieur; chez tous les autres Vde était pâle. Il n’existait un peu d’épaississement que dans un de ces mêmes cas, et cet épaississement, qui était général, diminuait graduellement de haut en bas.
En résumant tous cés détails on trouve ;
1°. Ramollissement extrême, accompagné d’épaississement
et de rougeur. . . . . . . . . . . . . 3
Même ramollissement, sans épaississement et sans
rougeur.... . . . . . . 0 ,
2®. Ramollissement considérable , avec épaississement
et rougeur . i. ... - •••••• - ..;... ... 5
Même ramollissement , avec épaississement , sans
rougeur . . . . - ..... 3
Même ramollissement, avec rougeur, sansépais-
sissemient. i . . . 1
Même ramollissement , sans rougeur et sans épaississement.. . . . 2
3°. Ramollissement très-léger, avec rougeur et épaississement, . . . . . . ...v., 0
Même ramollissement , avec épaississement et sans
rougeur..., — . . . . . ; i
4®. Même ramollissement , avec rougeur, sans épaississement . 1
Même ramollissement, sans épaississement ni rougeur . 4
5®. Consistance , coloration et épaisseur voisines de l’état normal. . . . . 2
Total....... . 22
Il résulte de ce tableau que le ramollissement rouge était le plus fréquent ; qu’il existait dix fois, et que les .
rainollis,sements les plus considérables coïncidaient avec cette l’ougeur , laquelle s’accompagnait d’épaississement lorsque le défaut de consistance était à son plus de^ré. On voit, en outre, que bien rarement la muqueuse sé rapprochait de l’état normal , et que , chez seize sujets surtout, elle présentait des altérations évidentes.
En rapprochant ces lésions de celles qui ont été trouvées dans l’estomac, on voit que leur gravité ne coïncidait pas toujours, et que même il pouvait exister de graves allé- r. rations dans un de ces deux organes, sans qu’on en trouvât dans l’autre. Des huit cas dans lesquels il existait un ramollissement considérable avec épaississement et rougeur , la moitié seulement était du nombre de ceux qui nous ont offert de-semblables lésions dans l’estomac. Dans les quatre autres , ou bien ces dernières étaient moindres (trois cas), ou bien elles n’existaient pas (un cas); il en était de même pour les autres sujets. En revanche, trois' des six cas qui ont présenté.soit une absence complète de lésions intestinales , soit des lésions très-légères, faisaient partie de ceux qui CD offraient de graves du côté de l’estomac (ramollissement rouge, deux fois avec épaississement) : en sorte que ce n’est plus seulement seize sujets , mais dix-neuf , qui ont présenté des lésions dii canal intestinal , dans un point ou dans l’autre,
4®. Plaques de^ Peyer. — Ces plaques ne faisaient une saillie çousidérable que dans trois cas; et comme la muqueuse eiivironnante ne présentait aucune lésion appréciable, les follicules. agglomérés étaient remarquables par cette saillie au milieu de la membrane saine, dont elles avaient deux ou trois fois l’épaisseur, fait dont je me suis assuré par une dissection attentive ; mais cet épaississement n était accompagné ni d’une altération quelconque de couleur, ni dé ramollissement, en sorte qu on ne peut pas voir ici une véritable lésion. Il en
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était de même clans cinq autres cas ou elles rie faisaient qu’une légère' saillie, et elles préseiritaient alors la même blancheur et la même forme que dans deux cas où elles nq dépassaient pas le niyeau de la muqueuse, et où rien n’annonçait une lésion. , r
Mais, chez deux sujets, on trouvait dés ulcérations qui méritent une mention particulière et qui prouvent encore combien, dans le muguet, il y a tendance à l’ulcération des muqueuses. J’ai déjà cilé une des deux observations à l’article des pneumonies (^ge 84 ), et j’ÿ renvoie le lecteur ; je vais présenter l’autre ici avec quelques détails.
NEUVIÈME.OBSERVÂTION.
Muguet avec ulcérations de l’intestin grêle.
(Charles-Eugène), du sexe masculin, né le a août, entré à ja crèche le 6, fut envoyé à l’infirmerie le 8, pour des pustules ; aucun renseignement sur sa naissance n’a pu être fourni. Examiné le jour même de son entrée , il a été trouvé dans l’état suivant :
% août.: — Face pleine, rosée. Bouche humide et d’une coloi’ation normale; léger enduit blanc sur la base de la langue. Erythème papuleux des fesses ; excoriation rouge, d'un pouce de diamètre au-dessus de la malléole droite; quelques papules rougeâtres, à sommet, blanc, sur la face : parmi elles on trouve des élevures blanches, sanS; cercle rouge; en les piquant , on en fait,sortir un grain blaric, mou , caséeux. Poitrine;, sonore egalement partout ;^respiration facile. et pure; l’agitation ne permet pas de compter le pouls ; cordon ombilical tombé , ombilic cicatrisé; exfoliation de l’épiderme par plaques, sur le ventre et la poitrine. (Guimauve, bain.)
9 rtoziit.— Gris violents; langue un peu rouge à la
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^o\x\le\ papilles saillantes; ventre souple et indolent* même diarrhée; érythème d’un rouge vif, borné au sommet des fesses; exfoliation de l’épiderme, par plaques, sur la partie antérieure du tronc et sur les mains. L’agitation ne permet pas décompter le pouls. (Orge, bain, lait.)
Du lo au i6 a,oût. — La face, qui avait commencé à pâlir le 1 1 , devient blafarde le ,i 5 ; c’est aussi le 1 5 que l’agitation spontanée et intermittente se montre pour la première fois ; elle se manifeste par des mouvements désordonnés de la tête et des membres , accompagnés de cris violents , plaintifs et sans reprise ; hors ces moments d’agitation , qui reviennent fréquemment, il y a un calme profond ; la langue conserve sa rougeur, sa souplesse et son humidité ; les- papilles sont toujours saillantes; l’enfant exerce sur le doigt des mouvements de succion assez forts. Le i4, on voit apparaître à la partie pbstérieure de la ; voûte palatine , et sur Ik ligne médiane'. Une tache blanche qui a deux lignes de long sur une de large; la muqueUse, dans ce point, est molle et déprimée , et la tache est entourée de bords saillants et d’un rouge vif. Le ventre, souple jusqu’au 1 1 , devient alors tendu et sonore; il reste indolent à la pression; les selles, liquides et d’un jaune brun le'io, sont ensuite demi-liquides, peu abondantes,, tantôt jaunès, tantôt Verdâtres. L’érÿthème ne fait point de progrès sensibles. Rien de notable në survient du côté de la poitrine; le pouls, que l’âgitation avait empêché de compteï’ les trois prëmièrs jours, esta 12b le ii , à 128 le 12 et à 116 le i5; il est peu développé, onduleux ét facile à déprimer. Lés deux raalléoleseînternes , qui avaient commencé à rougir le 10, présentent le ii une ulcération ronde, peu profonde, rougeâtre , située à leur partie supérieure; a droite, on en trouve, le même jour, deux semblables , l’une sur le tendon d’Achille , et l’autre
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un peu au-dessus de la malléole externe. (Guimauve, pédiluve , gargarisme , çrème de riz. )
Le 16, cris continuels qui empêchent de saisir l’expression de la face. Bouche toujours ouverte, froide; langue rouge, collante; papilles très-grosses et très-saillantes. L’ulcération de la voûte palatine a un demi-pouce de long sur deux à trois lignes de large; elle a le même aspect, et la muquetise environnante est d’un rouge trèsvif. Ventre très-tendu, très-sonore, un peu douloureux à l’épigastre; diarrhée jaune, très-liquide, très-abondante; rougeur vive au pourtour de l’anus. Même état de la poitrine; cris très-forts et sans reprise; l’agitation ne permet pas de compter le pouls. Bougeurs brunes, sans saillie, sur la malléole droite où l’on voit une petite ulcération de deux lignes de diamètre, à fond brun humide, superficiel, et à bords rouges. Au-dessus de la malléole interne gauche, sur la face interne du pied, on en voit deux petites comme la tête d’une épingle; elles sont profondes, et leurs bords sont taillés à pic; un cercle rouge-brun les entoure. La poitrine est toujours dans le même état. (Même prescription. )
Du 16 au 20 août. — La maigreur se prononce à la face, et les os des pommettes deviennent saillants dès le 17; l’amaigrissement fait ensuite des progrès non interrompus; la pâleur augmente. Le 19, des rides profondes se montrent sur le front et les sourcils; face de vieillard. L’agitation spontanée persiste , mais à un moindre degré. Le 18, l’ulcération de la voûte palatine a fait de grands progrès; elle a environ six lignes de long sur trois de large; son fond est jaune et raboteux; les bords sont rouges et taillés à pic. Le ventre a repris sa souplesse dès le 17; il n’est point douloureux à la pression. Les selles sont peu liquides et très-peu abondantes le 18 et le 19. L’érythème est presque entièrement éteint.
Aucun symptôme ne s’est montré du côté de la poitrine. Le pouls, tombé à io8 le 17, descend à 80 et à 72 le 18 et le 19. Le cri, toujours plaintif, devient faible et glapissant le 18. Les ulcérations des malléoles sont desséchées. A mesure que le pouls décroît, les forces diminuent sensiblement. L’enfant n’offre plus, le 19, qu’une très-faible résistance : l’exploration détermine encore des mouvements et des cris plaintifs; mais ils sont très-faibles. (Guimauve, looch diacodé.)
20 août. — Sans aucune excitation extérieure , la face se grippe; cris et mouvements de la tête. La bouche est rouge, l’enfant mord le doigt ; l’ulcération de la voûte palatine est agrandie en arrière; son aspect diffère un peu de celui qu’elle a présenté les deux derniers jours. On voit, dans le centre, une matière blanche et molle qui est séparée dés bords rouges, élevés et taillés à pic, par un sillon profond , d’une demi-ligne de large. La langue est couverte de grains nombreux de muguet blancs et fins ; il en est de même des joues. Ventre tendu , sonore, un peu douloureux à la pression dans tous ses points; pas de selles. Les ulcérations des malléoles ont pris une couleur violacée; elles sont sèclies et n’ônt pas fait de progrès. Les articulations métacarpo-phalangiennes de l’index et du médius de la main droite sont couvertes de taches brunes, circonscrites, d’une ligne et demie de diamètre, sans ulcération ; même état de la première articulation phalahgienne de l’annulaire. Poitrine sonore également partout; respiration pure; cris continuels, aigus, plaintifs; reprise basse à peine sensible. On né sent que quelques pulsations de la radiale un peu plus fortes que les autres. L’exploration détermine des mouvements et des cris faibles. (Même prescription.)
21 août. — Mort à trois heures du matin.
AUTOPSIE
Trente heures après la mort.
Taille : un pied quatre ponces neuf lignes. Lividité de la partie postérieure de la tête et des mains; marbrures livides sur la face et la partie postérieure du tronc; tache verte sur le ventre,; épiderme adhérent ; tout le reste du corps pâle. Les points de l’extrémité inférieure où existent des ulcérations, présentent une croûte brune sous laquelle le derme est sec, noir et aminci de moitié; elles sontentoürées d’un cercle rouge-brun, où le derme est violacé, mou, et contient beaucoup de sang noir, ainsi que le tissu sous-jacent; ventre ballonné.
Appareil digestif. — -La bouche est injectée; elle a une couleur rouge-bleuâtre générale;- la langue est couverte de grains de. muguet confluents, qui forment une couche mince et jaune. A la voûte palatine, en arrière, on voit une ulcération de cinq lignes de long, sur deux et demie delarge ; elle est irrégulière, ses bords sont taillés à pic et séparés, par un sillon étroit et circulaire, d’une substance d’un blanc jaunâtre, un peu verte à sa surface, moitié moins consistante environ que la muqueuse environnante, qui est assez ferme, et se détache faciment des os sous-jacents par la rupture de filaments peu résistants. Les os sont, au-dessous, rugueux et un peu noirâtres. Rougeur foncée et injection du pharynx; grains de muguet jaune, très -fins, sur les côtés de l’épiglotte; quelques grains jaunes épars sur toute l’étendue de l'œsophage. Vers le cardia, se montre une couche raboteuse, adhérente. La muqueuse est injectée et violacée sans aucune altération de texture.
Abdomen. ■ — Le péritoine contient une cuillerée à bouche de .sérosité d’un jaune-rougeâtre foncé, et demitransparente. JJ estomac ééildiXé, renferme une cuillerée de
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matière demi-liquide, d’un blanc rougeâtre. La muqueuse est pâle, fine, et ne donne de lambeaux qu’aulour du pylore et à un pouce au delà; ces lambeaux ont de deux à trois lignes et demie. Sur la face postérieure, auprès de la petite courbure et dans le milieu de sa longueur, existe une tache d’un brun noirâtre, d’un pouce de diamètre, sur laquelle la muqueuse est très-épaisse, et s’enlève comme une gelée opaque. La tunique musculaire offre, au-dessous, ses fibres saillantes d’un blanc brunâtre et très-faciles à déchirer, ainsi que la tunique péritonéale : ces deux dernières membranes sont fermés partout ailleurs.
\I intestin grêle contient une assez grande quantité de gaz et deux cuillerées de liquide café au lait sale. La première plaque de Peyer est arrondie, d’un blanc may elle a deux ligues de diamètre et n’est point saillante. Les plaques conservent cette apparence , et ne se distinguent du reste de la muqueuse, que parleur couleur plus blanche, jusqu’à quatre pieds au-dessus du cæcum,: là elles sont piquetées de rouge foncé; des points d’un rouge brun occupent toutes leurs aréoles; elles sont un peu plus saillantes; on voit , par transparence, de nombreux vaisseaux qui s’y rendent. Â deux pieds six pouces au-dessus de la valvule, une de ces plaques présente, à son centre, une petite ulcération d’une ligne de diamètre, dont les bords sont élevés et blanchâtres, et dont le fond est d’un blanc bleuâtre et formé par le tissu cellulaire sous-muqueux, Un peu épaissi; au-dessous, et jusqu’à un pied plus bas, les plaques n’offrent que le pointillé signalé plus haut; quelques-unes même d’entre elles sont d’un blanc mat comme les supérieures ; elles sont légèrement saillantes, A un pied cinq pouces, de la valvule, se trouve une ulcération ronde, de quatre lignes de diamètre, à bords blancs très-élevés, taillés à
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pic. Le fond est rouge et formé par la membrane musculaire, dénudée et offrant une surface un peu dure, boursoufflée et rouge. En séparant la musculaire de la muqueuse , il reste une perforation ; cette ulcération se trouve sur une plaque ovale , dont elle occupe le tiers ; les deux autres tiers sont saillants et pointillés. Il existe cinq ulcérations semblables jusqu’à la dernière plaque : la plus grande a cinq lignes et demie de long sur cinq de large; sur la dernière plaque, qui recouvre la valvule et occupe plus des deux tiers de là largeur de l’intestin , bn voit quatre ulcérations, dont troisj arrondies, petites, groupées entre elles, sont sur la valvule même. La dernière, est irrégulière, elliptique et longue de sept lignes et demie sur deux et demie de large; elles ont toutes pour fond , la musculeuse épaissie , dont on voit les fibres transversales rouges et très-saillantes; les bords sont d’un blanc mat , très -élevés, taillés à pic. Entre ces ulcérations, les plaques sont un peu plus saillantes, les aréoles plus marquées, sans changement de couleur. La muqueuse est partout pâle, comme granulée, s’enlève facilement par le frottement, a une épaisseur triple en haut,à peine augmentée dans les derniers pieds; elle ne donne pas de lambeaux. Muqueuse du gros intestin pâle, fine, molle, ne donnant pas de lambeaux; élevures trèsnombreuses, saillantes, sensibles au toucher, se distinguant par une couleur plus blanche; quelques-unes sont ombiliquées. Il y en a une à un pouce de la valvule, qui est creusée par une cavité peu profonde, dont le fond est blanc-bleuâtre , et n’occupe pas toute l’épaisseur de la membrane. .
Les ganglions mésentériques sont gris et non ramollis. Le plus gros a quatre lignes de long sur deux de large; quelques-uns sont blancs; ceux du méso-cæcum, du méso-colon sont très-petits, blancs, fermes.
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IjQ foie a trois pouces huit lignes transversalement, deux pouces quatreJignes d’avant en arrière, un pouce quatre lignes d’épaisseur; il est d’un rouge brun, un peu mou, difficile à déchirer; il laisse écouler une médiocre quantité de sang roDge-brunâtre; on ne voit qu’une seule couleur. La 'vésicule du fiel contient une bile presque noire, épaisse, filante, coulant avec difficulté; ses parois sont d’un vert foncé et veloutées. Les canaux biliaires sont libres.
La 7'ate a un pouce huit lignes de long, un pouce une ligne de large; elle est lin peu molle, violette, et contient peu de liquide.
Rien de notable dans les capsules surrénales. Reins un peu injectés. Vessie contractée, contenant une trèspetite quantité de liquide laiteux.
Appareil respiratoire, — Larynx, trachée et bronches: la muqueuse est blanche, fine, sans altération. Plèvres humides, lie contenant pas de sérosité en quantité appréciable. Les de couleur rouge-brique foncé,
remplissent bien lé thorax ; ils sont parsemés de plaques saillantes et d’uné coulcifr moins foncée, ou toutes les vésicules sont sensiblement plus développées qüè partout ailleurs. Une très-petite portion du bord postérieur du lobe inférieur droit est violacéè. A l’incision, il ne sort qu’une petite quantité de matière blanchâtre spumeuse; lès vaisseaux donnent peu de sang liquide. Il y a crépitation partout sans exception; elle est très-forte dans lès lobes supérieurs. Uoutes les parties, placées dans l’eau, surnagent avec une très-grande facilité.
Appareil circulatoire. — Le péricarde contient Une cuillerée à Café de sérosité citrine transparente. Le cœur est ferme, d’un rouge violacé, et d’ün volume ordinaire. Les ventricules renferment une petite quantité de sang liquide; dans les oreillettes , qui en sont pleines, il est
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très-noir et à demi coâgülé. Dans l’oreillette droite, On trouve un cail'lot jaune , demi-transparent, cOuchésur la valvule tricuspide, et se continuant, dans le ventricule, dans l’étendué d’un pouce environ. Un caillot semblable remplit l’appendice de cette oreillette. Trou de Botal, fermé par la valvule non adhérente. Le canal artériel a trois lignes de long et quatre de large vers l’aorte et l’artère pulmonaire , et trois lignes et demie, au milieu. Il est plissé longitudinalement; ses parois sont Un pêü épaissies ; les membranes interne et moyenne sont molles ; caillot noir dans l’artère pulmonaire; beaucoup de sang liquide dans les gros vaisseaux.
Tête. — Les sinus contiennent du sang noir liquide en médiocre quantité; toutes les veines du cerveau sont distendues par du sang liquide. Cerveau et cervelet trèsmous, presque diffluents ; quelques grainsde sérosité jaü* nâtre dans les ventricules; une cuillerée à boüche de sérosité rougeâtre dans les fosses occipitales inférieures; substance corticale d’un blanc jaunâtre ; substance médullaire très-injectée, sablée de rouge, et offrant une couleur violacée générale; ses vaisseaux sont très-développés.
Le raehis contient une cuillerée à café de sérosité citrine; la moelle un peu molle. Le tissu cellulaire, situé entre les membranes et les os, est rôügelèt gùrgé de sang et de sérosité.
L’ulcération des plaques de Peyer est, chez les adultes, particulière à deux maladies; l’une aiguë, la fièvre typhoïde ; l’autre chronique, la phthisie pulmonaire. Aurions-nous dans ce fait un exemple de la première affection? je le pensais avant d’avoir entrepris l’analyse des observations de muguet que j’ai recueillies. Je trouvais , en effet, pendant la vie, un assez grand nombre de symptômes d’affection typhoïde, et notamment la vive agita-
lion à laquelle avait succédé, dans les derniers jours, un assez grand affaissement, la fréquence du pouls, la diarrhée et le météorisme; après la mort, je voyais dans l’intestin, la lésion caractéristique: l’ulcération des plaques de Peyer. Cependant, parmi les altérations anatomiques, il en était quelques-unes qui manquaient et dont l’importance est connue de tout le monde; ce sont le développement, le rarriollissement et l’altération de couleur des ganglions mésentériques, ainsi que la tuméfaction et le ramollissement de la rate. Le doute qu’avait fait naître dans mon esprit l’absence de ces deux lésions, s’est encore accru lorsque j’ai reconnu que les symptômes ne différaient pas de ceux qui se sont présentés dans les autres cas de muguet, et qu’ils se sont succédé de la même manière. Le produit pseudo-membraneux ne s’est montré sur la bouche que fort tard , il est vrai, mais j’ai déjà cité des faits semblables et j’aurai occasion d’en citer d’autres encore. ,
L’ulcération des plaques de Peyer ne doit, d’ailleurs, pas plus nous surprendre que celles qui ont été trouvées dans presque tous les autres points du tube intestinal et à la surface du corps; elles sont seulement une preuve de plus de la grande tendance qu’ont les tissus à s’ulcérer dans le muguet des nouveau-nés.
Au reste, que les ulcérations soient ou ne soient pas dues à l’existence d’une fièvre typhoïde, ce qu’une observation plus souvent répétée pourra seule niettre hors de doute, toujours est-il, qu’on ne peut pas les regarder comme une simple complication de la lésion locale de la bouche , à laquelle les auteurs ont exclusivement donné le nom de muguet; que la profondeur de la lésion, et son aspect, joints aux symptômes abdominaux graves qui se sont manifesiés dès le début, prouvent au -contraire que c’est par le tube digestif que d’affection a
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commencé, et que l’inflammation pseudo-membraneuse de la bouche n’a été ici que ce qu’elle est dans quelques cas de maladies aiguës ou chroniques chez l’adulte, un symptôme secondaire.
Je n’ai point pris de notes détaillées sur les glandes de Peyer dans plusieurs autres cas, mais comme je les ai toujours examinées avec le plus grand soin, dans toutes les autopsies, je peux dire qu’elles n’offraient rien de remarquable, en sorte que leur ulcération doit être regardée comme une lésion rare, et c’est ce qui résulte encore des nombreuses ouvertures de corps pratiquées par tous les observateurs.
I®. Muguet. — Je n’ai rencontré qu’une fois des traces de muguet dans le gros intestin; chez les sujets observés par M. Ledlberder, il n’y avait rien de semblable, ce qui tend à prouver déjà que cette lésion est rare, puisque, sur les. quarante-trois cas elle ne s’est montrée que dans un sèul. Billard n’en a rapporté qu’un exemple, et nous verrons plus tard que Texistence du muguet dans le gros intestin a été formellement niée. Afin de donner une idée plus exacte de cette lésion , je vais présenter l’observation avec tous les détails nécessaires.
DIXIÈME OBSERVATION
Muguet; produit pseudo-membraneux dans le gros intestin.
Wals (Richard), du sexe masculin, né le y juillet i835, entré à la crèche le 8, fut transporté à l’infirmerie le i3, pour des pustules; examiné le même jour, il fut trouvé dans l’état suivant :
■ - Embonpoint remarquable; coloration un peu brune de la face, qui est calme. Langue humide, un peu rouge à la pointe ; papilles légèrement saillantes ; chaleur
douce de l’abdomen, qui est souple et indolent a là pression; quelques gargouillements. Poitrine bien sonore partout, et également dans les points correspondants; respiration pure ; on entend un très-léger ronflement à gauche , en haut et en arrière. Pouls inappréciable partout; battements du cœur réguliers; mains fraîches ; cordon ombilical tombé, ombilic cicatrisé. Exfoliation de l’épiderme en larges plaques, sur l’abdomen , lés épaules et la face interne des bras. A droite et tout près de l’ombilic, on voit une petite pustule blanche, peu saillante, qu’on couvrirait avec la tête d’une épingle; elle est située sur un fond d’un rouge terne, qui forme un cercle linéaire autour d’elle. Au-dessous de l’ombilic,- il en existe une semblable, et à un pouce en dehors de la première, ainsi qu’à la partie externe et supérieure dé la cuisse droite , on en voit deux autres ayant les mêmes caractères j mais quatre fois plus larges. A la partie supérieure du pli de l’aine droite, on trouve une petite rougeur arrondie , au-dessus de laquelle l’épiderme est détaché et plissé, et qui paraît être une pustule vidée. Sur différents points des cuisses, existent des rougeurs foncées, peu étendues, peu circonscrites et sans saillie. Le scrotum est rouge et légèrement tuméfié, surtout à gauche; on y trouve 'de petites papules, peu saillantes. Rougeur vive du sommet des fesses , avec dé petites élevures, dont quelques-unes sont pei;cées au sommet; sur la face postérieure des cuisses existent quelques vésicules transparentes sur un fond rouge. (Orge, bains, crème de riz.)
\(\ juillet. — Face calme, rosée; sommeil paisible. Pouls très-appréciable à la radiale : 80 pulsations ; léger commencement de diarrhée jaune; même état des pustules. (Même prescription.)
juillet. — Même état de la face; langue humide, rouge surtout vers la pointe; papilles très-légèrement
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saillantes* un peu de diarrhée verte; même état des pustules. L’épiderme est enlevé sur le point rouge de l’aine droite, et le derme y est dur et desséché. (Eau gommeuse, bain, lavement émollient.)
iÇ> juillet. — Les sourcils sont un peu rapprochés'; état stationnaire de tous les autres symptômes. (Même prescription;) ' ,
ly juillet. — Sourcils légèrement froncés. Bouche humide et chaude ; ventre souple , un peu douloureux vers la région inguinale droite; vomissement des boissons; diarrhée jaunâtre, peu abondante. Mains un peu froides; pieds frais. Toutes les pustules, excepté la plus grosse qui existe à un pouce de l’ombilic, ont disparu; une seule laisse encore des débris d’épiderme rompu : on ne découvre pas même la trace des autres. Celle qui reste est moins saillante, d’une couleur blanche verdâtre ; point de rougeur autour. (Même prescription.)
Du au 19, la diarrhée persiste; mais il né survient rien de notable.
20 juillet. ^ — Face un peu amaigrie. Bouche rougé, langue humide; papilles très-Saillanles , couvertes de points nombreux de muguet : on en remarque quelquesuns à la face interne des joues et à la voûte palatine. Le ventre est tendu et douloureux à la pression , vers la région inguinale droite. Quand on appuie dans ce point, les cris sont violents; ils ne cessent pas tant que la pression continue; l’enfant même porte ses mains dans ce lieu comme pour se débarrasser de l’objet qui le blesse. < Diarrhée d’un vert foncé ; urines abondantes; rougeur . très-vive des fesses, de la partie postérieure et interne des cuisses èt des jambes. L’érythème est entouré d’une marge de papules rouges et larges; scrotum rouge et tuméfié. Quelques papules rouges au-dessous du menton ; les cris sont excessivement forts ; la reprise est
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presque aussi sonore que le cri; l’agitalion ne permet pas de compter le pouls. (Orge, crème de riz.)
21 juillet. — Même état. (Mauve, lavements amidonnés, lait.)
2 2 juillet. — Sourcils très-peu froncés. Couche de muguet raboteuse sur le dos de la langue, en grains à sa face inférieure, en plaques à la face interne des joues et sur le voile du palais; entre ces plaques, la muqueuse est très-rouge; il n’y en a pas à la voûte palatine. La pression du ventre, loin d’être douloureuse, paraît calmer les cris; la déglutition détermine des efforts de toux multipliés; les boissons sont toutes' vomies; diarrhée verte abondante. Erythème étendu jusqu’aux talons; on y remarque des élevures rouges, dont le sommet est luisant et comme vésiculeux. Cri rauque, reprise basse, étouffée; les cris sont continuels; l’approche d'une personne les excite encore. Agitation très-grande; langue portée çà et là comme pour se débarrasser de son enduit : on ne sent que quelques battements du pouls; ils paraissent très-rapides : on ne peut pas non plus compter les battements du cœur, à cause de l’agitation, des mouvements et des cris. Poitrine bien sonore partout; on entend dans divers points quelques ronflements. (Même prescription.)
Du 23 au 2*7 juillet. — La face reste toujours grippée. La bouche a été dans plusieurs points dépouillée artificiellement delà pseudo-membrane; ces points sont d’une . rougeur très-vive. Les vomissements persistent jusqu’au 25, et ce jour-là, le ventre redevient tendu, et douloureux à la pression, vers la région épigastrique, et la fosse iliaque du côté droit : la diarrhée continue à être verte et très-abondante. L’érythème eSt très-vif et humide le 25 ; lescris, toujours continuels, deviennent rauques le même jour^ (Décoction blanche, looch, crème de riz.)
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27 juillet. — Sourcils froncés. Bouche très-rouge, il ne reste plus que quelques légères traces de muguet: on l’a enlevé à l’aide du gargarisme ; ulcération longitudinale, à fond jaune, à la partie antérieure de la voûte palatine; ventre douloureux à l’épigastre; diarrhée verte abondante. Érythème des cuisses d’un rouge foncé, sans gonflement;appréciab!e; il se prolonge jusqu’au bas des mollets, en suivant la partie interne des cuisses et des jambes; il est bordé d’une niarge de papules peu saillantes, d’un rouge sombre. La poitrine, examinée attentivement, est dans le même état; cri encore rauque, reprise basse. L’agitation ne permet pas de compter le pouls ; petite ulcération superficielle à fond rougeâtre et entourée d’un cercle rouge diffus, sur la première articulation de l’index. (Même prescription.)
28 juillet. — Face très-pâle, maigre, sourcils légèrement froncés; même état de la bouche; ventre un peu dur, indolent; selles vertes, mêlées de points blancs. Érythème humide des fesses, du scrotum et de la verge. Poitrine sonore partout , respiration pure; quarantehuit inspirations. (Guimauve, crème de riz. }
Du 28 juilletdxx 4 août. — La face devenue très-pâle dès le 28, commence à maigrir le 3o, et est très-maigre le 3; elle exprime l’inquiétude. Dans ce dernier jour, on remarque un assoupissement continuel , dont il est cependant facile défaire sortir l’enfant, et pendant lequel les yeux restent à moitié ouverts, sans strabisme. La bouche est toujours extrêmement rouge; mais le 3, on voit de nouveau quelques grains de muguet sur la langue et quelques plaques sur la muqueuse labiale. L’ulcération de la voûte palatine ne fait aucun progrès. Le ventre, un peu douloureux, dur et chaud le 3o, conserve sa, chaleur et sa dureté les jours suivants, mais la douleur se concentre vers la fosse iliaque droite. Les selles abon-
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dantes et liquides pendant toute cette période furent jaunes jusqu’au 3o; alors elles devinrent verdâtres, et elles étaient tout à fait vertes le 3, L’érythème, toujours d’un rouge vif et très-humide, gagne les aines le 3o, et le 3 il occupe encore toute la partie postérieure des membres inférieurs jusqu’aux'talons; quelques excoriations saignantes se montrent sur sa surface, et une marge de grosses papules d’un rouge foncé, l’entoure partout. Aucun symptôme ne se montre du côté de la poitrine. Le pouls varie entre 8o et 96 pulsations; il est développé et régulier. Les cris sont un peu moins rauques le 3o; ils paraissent seulement un peu faibles les jours suivants. Le 3^ les extrémités sont froides,, et l’on remarque une rougeur vive de toutes les articulations des doigts des deux mains. (Guimauve, çrème de riz, gargarisme, looch, lait.)
4 août. — Face jaune terne; yeux entr’ouverts; sourcils à peine froncés ; cercle enfoncé et noir autour des paupières ; leur bord est rouge , il s’en écoule des mucosités jaunâtres ; abattement. Bouche humide, très-rougn, présentant quelques péllicules de muguet très-blanc; ventre souple, un peu douloureux dans la fossé iliaque gauche. Érythème sec et rugueux. Poitrine, très-sonore ; respiration pure ; petite toux sèche. Pouls r i^o pulsations. ,On voit deux excoriations rouges sur la malléole droite; il n’y en a qu’une petite sur la malléole gauche. (B-iz, sirop de fleur d’oranger.)
^ août. d’un jaune brun mêlé de rouge ; yeux entr’ouverts, un peu éteints. Bouche un peu moins rouge; il n’y existe plus que quelques petites plaques de muguet blanc; ventre souple et indolent; selles d’un vert jaunâtre, demi-solides; cri un peir aigu , rauque, sans reprise. Poitrine sonore ; respiration bonne; un peu de ronflement dans le larynx; petite toux. Extrémités
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froides. Pouls petit et faible: 128 pulsations. Les deux ulcérations de la partie supérieure de la malléole droite ont une couleur muge jaunâtre, et sont entourées d’un cercle rouge diffus; il en est de même à gauche. Exfoliation de l’épiderme, par plaques, sur le. ventre et les mains. (Orge, gargarisme, crème de riz.)
Le 6 , le pouls tombe à 92 ; il n’y a pas de changement dans les autres symptômes. (Même prescription.)
Le y, face jaune terne; cercle noir- autour des paupières, dont le bord libre est couvert de mucosités ; bouche extrêmement rouge; langue très-sèche : on ne voit plus que deux ou trois plaques de muguet blanc sur la voûte palatine et les joues. Le ventre est souple et indolent à la pression ; diarrhée jaune-verdâtre, abondante; vomissements de liquide incolore. L’érythème conserve la couleur rouge, mais il est desséché; autour de lui et dans les jîoints occupés par les papules, il y a une desquamation abondante. On voit une croûte brune et sèche sur la malléole droite, dans l’endroit occupé primitivement par l’excoriation; à gauche, il n’y a encore qu’une excoriation rouge et superficielle. -Cri libre, fort; reprise singultueuse. Pouls inégal ; quelques pulsations ne consistent qu’en un. simple frémissement : 96 pulsations. (Guimauve , îoôch.)
Mort à onze heures, du soir. ^
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Trente-quatre heures après la mort.
Taille : un pied cinq pouces dix lignes; lividité générale j surtout à la face; ventre verdâtre. L’érythème, d’un violet foncé, est très-sec, et présente des rides longitudinales et des lignes blanchâtres, qui leTont ressembler à une brûlure récemment guérie. Les parties excoriées sont dun brun noirâtre, et au-dessous d’elles , le
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derme est très-sec, d’un rouge très-foncé, ne donnant pas de sang. Dans toutes les autres parties de l’ery thème, le derme est rouge et sec, mais à un moindre degré; il ne donne pas non plus de sang. Dans les lieux ou existaient les papules, la peau est rouge, souple, et laisse écouler des gouttelettes de sang noir.
Appareil digestif. — La bouche offre partout des grains de muguet d^un jaune sale, faciles à détacher; la muqueuse, au-dessoqs, est violette, sèche, et ses papilles sont saillantes. On voit une ulcération de trois lignes de long sur une et demie de large, à la partie antérieure de la voûte palatine. Le fond en est jaune, formé d’un détritus mou, facile à détacher, et au-dessous on trouve les os à nu. Les bords de l’ulcération sont décollés dans l’étendue d’uiie demi-ligne, à droite seulement. Pharynx rouge obscur, ne présentant pas de muguet. Vœsophage a la même couleur, on voit à sa partie supérieure une zone de muguet en grains très-rapprochés ; elle a à peu près un pouce de hauteur. Dans tous les autres points de cet organe, on trouve des grains épars, semblables aux précédents. La 'muqueuse est partout d’un rouge violet, et présente beaucoup^ d’arborisations.
Abdomen. — Il y a une cuillerée de sérosité rougeâtre dans le péritoine, \2estomac est contracté, vide; sa face interne, de couleur brune, est couverte de mucosités blanches demi-transparentes; la membrane muqueuse est fine , et donne des lambeaux d’une demi-ligne partout, excepté un pouce en avant du pylore, où ils sont ,de six lignes.
La muqueuse de V intestin grêle est pâle, fine, facile à détacher ; elle paraît formée de grains très-petits et trèsrapprochés les uns des autres; elle est molle, et ne donne pas de lambeaux dans toute l’étendue de l’iléon; dans le jéjunum, elle est un peu plus ferme, et donne des lam-
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beaux d’une ligne. Dans le gros intestin, cette membrane est pâle, fine, diflieile à détacher, et donne des lambeaux d’une demi-ligne. Trois pouces au-dessous de la valvule iléo-cœcale, on trouve une plaque jaunâtre, saillante, irrégulièrement arrondie, d’un demi-pouce de diamètre, et formée par des grains mous, peu adhérents, semblables en tout, sauf la couleur, à ceux qui existaient sur la muqueuse gastrique chez un autre sujet {Observation vu®). T^a portion de la membrane située au-dessous de cette plaque est très-rouge, tandis que partout ailleurs elle est très-pâle; le contraste est frappant.
Le foie a quatre pouces transversalement, deux pouces quatrelignes d’avant en arrière, neuf lignes d’épaisseur; il est d’un violet très-foncé , mêlé de brun et de jaune verdâtre; sa consistance est un peu diminuée, et il laisse échapper une assez grandé quantité de- sang noir. La vésicule du fiel contient une bile d’un brun jaunâtre mêlé de rouge, peu épaisse, non filante, et s’écoulant facilement dans l’intestin, Les parties environnantes sont colorées en vert foncé. Veine ombilicale revenue sur elle-même, non pîissée, contenant une très-petite quantité de sang liquidé , séparée du canal veineux par une valvule au milieu de laquelle existe un trou à peine perceptible; ce canal permet facilement l’introduction d’un stylet en arrière, mais, auprès de la valvule, il est beaucoup plus rétréci ; il est finement plissé partout , et beaucoup plus dans ce dernier point.
Rate. — Un pouce de long, un pouce de large dans sa plus grande étendue. Il existe, à côté d’elle, une petite rate supplémentaire, de deux lignes de long sur une de large ; elle est renfermée dans un des replis du péritoine.
Capsules surrénales, reins et vessie; rien de remarquable.
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Appareil respiratoire. — Larjnx, trachée y bmnches: aucune lésion appréciable. Plèvres un peu visqueuses, pas de sérosité.
Poumons remplissant bien le thorax, un peu violacés, surtout en arrière; ils sont légers, crépitants, et perméables à l’air. ,
Appareil circulatoire. ■ — ■ Péricarde humide, non visqueux. ÇœurÎQYme. Iæs ventricules contiennent une pt> tite quantité de sang liquide et quelques petits caillots, moitié noirs, moitié blanc-jaunâtre, organisés en n}embranes fines, et nichés entre les colonnes; oreillettes distendues par du sang en partie liquide et en partie pris en caillot noir. Trou de Botal entièrement fermé par la valvule. Canal artériel, quatre lignes et demie de long, trois lignes et demie de large du côté de l’artère pulmonaire, et trois lignes au milieu et du côté de l’aorte ; fortement plissé à l’intérieur; petit caillot à son embouchure vers 'l’aorte. Aorte et veine cave pleines de sang noir.
Tête. — Sinus contenant fiu sang noir en assez grande quantité. Cerveau assez ferme , rien de remarquable ; cervelet, idem. Paeliis , pas de sérosité appréciable; tissu entourant les membranes, peu gorgé de sang; moelle molle, sans altération.
On ne peut méconnaître l’existence du muguet dans le cæcum chez cet enfant; nous y trouvons, en effet, et la pseudormembrane avec tous ses caractères , et. les aîté- ' rations que la membrane muqueuse présente en pareil cas. Il est impossible de penser que le muguet a été introduit dans les voies digestives par ingestion et qu’il venait des parties supérieures du tube intestinal; car il se présentait sous la forme d’une plaque uniforme et pour ainsi dire régulière, et son adhérence, quoique
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faible, n’était pas moins éyiclcnle: T^a rougeur vive de la membrane située- au-dessou^ , et le contraste que faisait cette coloration avec la pâleur des parties environnantes, n’est'olle pas d’ailleurs une preuve que le produit morbide s’était formé dans le lieu même? '
Ce fait me paraît bien plus concluant encore que celui qui a été présenté par Billard , comme un exemple de muguet du colon. Voici la description que cet auteur nous donne de la lésion de l’intestin ^ : « Le dernier tiers de l’iléon , le cœcam et toute l’étendue du colon, étaient d’un l’ouge intense, tuméfiés, ridés et comme chagrinés ; le cæcum et tout le colon offraient, à leur surface, un grand nombre de flocons blanchâtres, de consistance crémeuse, et fort adhérents à la surface des villosités rouges et tuméfiées de la membrane. Quelques-uns de ces flocons flottaient libres au milieu des matières fécales, qui* étaient verdâtres et liquides; mais le plus grand nombre étaient fortement adhérents à la inemhràne, et ne s’enlevaient que lorsqu’on les grat-^ tait avec le scalpel. » Assurément, les grains formant une plaqu§, dans le cas dont je viens de présenter l’obseryaîion ,. ressemblent davantage au muguet tel que nous le çonnaissons, que les flocons décrits par Billard. Je ne veux certainement pas prétendre, que cet habile médecin se soit trompé et qu’il n’y eût point de mu-; guet du colon, chez son petit malade ; je veux seulement dire que si l’on admet, d’après sa description, l’existence de cette lésion dans le gros intestin , à plus forte raison devraTt-on l’admettre après le fait que je viens de présenter.
Les symptômes, abdominaux n’ont point été plus in^ tenses dans ce cas que dans plusieurs autres, ou il n’existait
I. Op, c'a., p. 4i
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rien de semblable dans le cæcum ; il semble même qu’on ne peut pas rapporter au développement du muguet, dans ce point, les douleurs que la pression développait vers |a fosse iliaque droite; puisque cette douleur a existé dans un bon nombre d’autres cas , comme on pourra le voir plus loin. Cependant, en considérant que la portion de , l’iléon la plus voisine du cæcum ne présentait pas de lésion évidente, on a quelques motifs de suspendre son premier jugement ; mais il faut convenir que d’autres faits sont nécessaires pour éclairer la question ; dans le cas cité par Billard il n’y a eu, dit-il, aucun symptôme particulier qui pût faire diagnostiquer le muguet des intestins. Remarquons toütefois qu’il n’est pas question, dans son observation ^ de la douieurdocale.
Je ne peux m’empêcher d’attirer l’attention sur l’état de la bouche pendant toute la durée de la maladie. On a vu la rougeur de la langue apparaître avec beaucoup d’intensité dès les premiers jours, et persister jusqu’au dernier moment ; plusieurs fois même , l’organe a été noté comme présentant une grande se'cheresse; et cependant, il y avait à peine quelques grains de muguet. C’est qu’on enlevait tous les jours le produit pseüdo-membraneux, qui conservait toujours une grande tendance à se reproduire, puisque, malgré tous les efforts tentés pour le faire disparaître, il se montrait encore, le dernier jour, sous forme de plaques. Croit-on que, dans ce cas, on peut considérer la bouche comme étant dans un état plus satisfaisant , parce quelle était débarrassée de la fausse membrane? On sè tromperait assurément,. car jamais la préscncé du corps étranger n’a occasionné, dans la muqueuse sous-jacente, des lésions aussi prononcées que celles qui étaient offertes par ce sïijet.
Dilatation du gros intestin, et matières contenues
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dans sa cavité. — Il u’y avait de rnéLéorisiue que daus cinq cas, dont deux seulement sont du nombre des sept qui nous ont déjà présenté un météorisme de l’intestin grêle, d’où il suit qu’une partie du tube intestinal était raétéorisée, non plus seulement chez sept sujets, mais chez dix. Cette dilatation n’était jamais très- considérable, et les gaz contenus dans l’intestin n’avaient point d’odeur. Dans deux cas, loin d’être distendu, cet organe était contracté, et, chez les autres sujets , les renseignements manquent sur ce point.
La quantité des matières renfermées dans le gros intestin ne s’élevait jamais au-dessus d’une once et demie environ, et quelquefois (deux cas) elle était moitié moins grande.' Ces matières étaient pultacées dans les trois quarts des cas, liquides dans l’autre : proportion inverse de celle que nous avons trouvée pour l’intestin grêle. Leur couleur n’était plus aussi fréquemment verte, ni aussi foncée que dans ce dernier organe. Ainsi, sur douze cas, on les trouvait quatre fois d’un vert jaunâtre, et huit fois, variant du jaune rougeâtre au blanc jaunâtre. J’ai remarqué que cette diminution dans l’intensité ^ de la coloration, à mesure qu’on examine les matières dans une portion moins élevée de l’intestin, ne manquait que dans quelques cas particuliers ; et cette remarque sera bonne à rappeler lorsqu’il s’agira d’examiner la valeur symptomatique de la diarrhée verte, qui, comme on le sait, passe pour très-grave auprès d’un grand iiombrë de personnes chargées de donner des soins aux jeunes enfants. -
3®. Membrane muqueuse du gros intestin. — ^ A. Sur vingt cas dans lesquels la coloration de cette membrane a été notée, neuf présentaieftit une rougeur plus ou moins vive qui occupait soit un point limité de l’intestin, soit toute son étendue. Chez deux sujets, la
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rougeur était générale, mais elle était loin d’être uniforme partout; elle allait, , au contraire, eu augmentant jusqu’auprès de l’anus , à cinq pouces duquel elle devenait, dans un cas, extrêmement vive. La rougeur était bornée au rectum dans sept cas ; elle commençait à neuf ou dix pouces au-dessus de l’anus, mais elle ne se continuait pas toujours d’une manière uniforme jusqu’à cet orifice; ainsi, chez deux sujets, elle n’occiipait qu’une étendue de deux à trois pouces au commencement du rectum, et cessait ensuite j pour reparaître à trois ou quatre pouces de l’anus, dans une étendue à peu près égale, ün autre sujet présentait une rougeur du colon et du rectum, mais elle s’arrêtait à quatre pouces au-dessus de l’anus. Enfin, dans un des deux cas de muguet du gros intestin, précédemment cités, il n’y avait de rougeur que sous la plaque granulée, qui se trouvait, comme je l’ai dit, dans le rectum.
B. H épaississement de la membrane muqueuse du gros intestin était rare; je ne l’ai rencontré que dans quatre cas sur vingt. Il était général , mais un peu plus considérable au rectum chez trois sujets, et borné à ce dernier pbint chez le quatrième. Il ne coïncidait avec la rougeur que. dans deux cas, et dans tous les deux, cette coloration était bornée au rectum, où l’épaisseur était considérable. L’un d’eûx, surtout, était remarquable par les limites bien distinctes de l’épaississement et de la rougeur. La muqueuse, qui était pâle et mince dans le cæcum et le' colon, devenait l’apideniènt rouge et acquérait unè épaisseur double à quelques pouces au-dessus de l’anus. 11 faut ajouter que, dans ce même point, les fibres musculaires sous-jacentes avaient acquis un développement remarquable , et qu’elles étaient plus que doublées de volume.
MUGUET
L’hjpertropliie des parois des organes creux, par suite de leur dilatation, est un effet trop fréquent, pour que je puisse me dispenser de rechercher dans quel rapport était l’épaississement de la membrane muqueuse du gros intestin avec le météorisme 5 mais malheureusement je manque des renseignements nécessaires sur un assez grand nombre des faits soumis à mon analyse. Tout ce que je peux dire ici , c’est que j sur trois cas dans lesquels l’épaississement de la muqueuse du gros intestin a été noté, deux présentaient un météorisme assez considérable, et que c’est précisément dans ces deux cas que l’épaississement était le plus prononcé; chez le troisième sujet, il n’existait pas la moindre dilatation de Fintestin. Il est trop facile de voir que les réflexions faites plus haut, à propos de la muqueuse de l’intestin grêle, sont applicables à celle du gros intestin , pour que je croie devoir les reproduire ici.
C. Jjà consistance de cette membrane était généralement plus considérable dans le, gros intestin que dans le petit. Je n’ai en effet trouvé que deux cas dans lesquels elle s’enlevait comme une couche de mucus. Un d’eux avait déjà présenté un ramollissement aussi considérable dans l’intestin grêle, et presque aussi prononcé dans l’estomac; mais, chose remarquable! dans aucun de ces organes il n’y avait d’épaississement sensible, quoique vers le rectum la rougeur fut vive dans l’étendue de plusieurs pouces. Dans ie second cas, il y avait épaississement et pointillé brun. Dans seize autres, sans offrir un pareil ramollissement, la muqueuse ne donnait de lambeaux dans aucun point, et cette mollesse coïncidait indifféremment avec les divers états précédemment indiqués, et dans des rapports avec l’épaississement et la rougeur, à très-peu peu près semblables à ceux qui ont été signalés à l’occasion de l’intestin grêle.
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Chez les quatre derniers sujets, on obtenait des lambeaux d’une demi-ligne (quatre fois) à une ligne (une fois). Or, si l'on considère que dans ces cinq cas, la muqueuse était pâle et fine, on devra regarder cet état comme se rapprochant beaucoup de l’état normal, s’il ne le représente pas entièrement.
La tableau suivant donnera une idée plus exacte des diverses altérations de la muqueuse du gros intestin et de leurs rapports entre elles.
1®. Ramollissemeat extrême , avec épaississement et
pointillé brun . 1
Même ramollissement, avec rougeur vive, sans
épaississement . 1
Blême ramollissement , sans épaississement ni l’ou-
geur.. . . . 0
2®. Ramollissement, considérable , avec épaississement
et rougeur . . 2
Même ramollissement , avec épaississement sans
rougeur . . . ; . . . 4
Blême ramollissement , avec rougeur sans épaississement. . 2
Même ramollissement, sans épaississement ni rbû-
geur.... . 2
3°. Ramollissement léger, avec épaississement et rougeur . . 0
■ Même ramollissement , avec épaississement sans
rougeur. . . . 1
Blême ramollissement, avec rougeur sans épaississement . . . 2
Blême ramollissement, sans épaississement ni rougeur... . ;...... . . . . 3
4“. Consistance , coloration et épaisseur normales , ou trè^voisines de l’état normal . 4
Total . 22
On voit dans ce tableau que les lésions étaient un
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peu moins fréquentes dans le gros intestin que dans l’intestin grêle, et que lorsqu’elles existaient, elles étaient moins profondes. Il suffit de comparer les deux tableaux pour s’en assurer.
Je ne dois pas passer outre, sans signaler un fait important. Parmi les sujets qui ont présenté un ramollissement avec rougeur de la muqueuse du gros intestin , il en est un qui n’avait rien offert de semblable dans l’estomac et l’intestin grêle, en sorte que voilà un nouveau cas de lésion intestinale à ajouter à ceux que nous connaissions déjà, ce qui nous en donne vingt sur vingtdeux; l’qri pourrait même y en joindre un autre, dans lequel la membrane muqueuse gastro-intestinale était, il est vrai, généralement saine, mais néanmoins, présentait une rougeur assez vive au-dessous d’une plaque de muguet précédemment décrite ; en sorte que la proportion des lésions du tube digestif depuis l’estomac jusqu’au rectum serait extrêmement considérable, puisqu’elle serait de vingt-un sur vingt-deux. Mais ce n’est pas tout, et il est bien digne de remarque, que le seul cas dans lequel la membrane muqueuse gastro- intestinale paraissait partout à l’état normal, se trouve être le cas de muguet borné à l’œsopbage, dans lequel la principale cause de la mort avait été une maladie étrangère : la pneumonie (voyez Obsewation vx®, p. 289). L’étude des symptômes jettera encore un nouveau jour sür toutes ces questions; je me borne pour le moment à signaler la grande fréquence des lésions anatomiques du tube digestif.
D. On trouvait le plus souvent (vingt fois sur vingtdeux) à la surface du gros intestin, de petites élevures , faisant saillie d’une demi- ligne environ, et ayant une à deux lignes de diamètre. Elles étaient le plus souvent parfaitement arrondies, et toujours sans apparence d’ori-
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fice; une fois, elles paraissaient légèrement ombiliquées. Leur couleur variait tlu blanc au brun foncé, et, loin de présenter toujours la njême couleur que la muqueuse environnante, elles faisaient, dans certains caSj. contraste avec elles. Elles ne contenaient aucun liquide; lorsqu’on les divisait, les deux bords restaient saillants et s’écartaient pour laisser voir la substance blandie et homogène dont elles étaient formées.
' E. Une lésion que nous avons déjà rencontrée dans chacune des parties supérieures du tube digestif, se montrait encore, chez un sujet, dans le gros intestin. Ce cas fait partie de ceux que m’a communiqués M. Lediberder, et voici une courte description des ulcérations qu’il a présentées. «La muqueuse, d’un rouge assez vif, épaisse et peu consistante, était parsemée, dans, ses trois quarts inférieurs, de petites ulcérations à surface jaunâtre, entourées d’un cercle rouge, laissant apercevoir les fibrés de la membrane musculaire qui formait leur fond , ayant une ligne de diamètre dans la partie supérieure de l’intestin où elles étaient ari’ondies, et s’allongeant en descendant, de manière à devenir linéaires un peu au-dessus de l’anus. » Ces ulcérations ressemblent à plusieurs de celles que nous avons déjà décrites, et dans lesquelles la membrane muqueuse semblait avoir été enlevée avec un emporte-pièce. Quant à leur fréquence, on voit quelle .n’était pas grande, puisqu’elles n’ont été rencontrées qu’une fois, sur quarante-trois cas. Je ne connais aucun auteur qui en ait cité quelque autre exemple.
§ 8. Mésentère.
Dans aucun cas , je n’ai trouvé les ganglions mésentériques augmentés de volume, ou notablement ramollis, ou présentant quelque altération de couleur. Leur plus grand diamètre ne dépassait jamais quatre ou cinq
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lignes, et leur couleur variait du blanc grisâtre au gris légèrement rosé. Ils offraient, en un mot, tous les caractères de l’état normal , qu’il y eût ou non des ulcérations dans l’intestin. Cet état des ganglions mésentériques vient donc encore s’ajouter aux raisons qui nous avaient déjà empêché de croire à l’existènce d’une fièvre typhoïde, malgré la présence des ulcérations dans les glandes de Peyer. Il èst impossible, à présent, d’y voir autre chose qu’un effet de cette tendance qu’ont les surfaces muqueuses à s’ulcérer chez les nouveau-nés affectés de muguet et dont nous avons vu tant d’exemples, dans la bouche, l’œsophage et le gros intestin.
Annexes du tube digestif .
§ l®"". Foie; vésicule biliaire.
I®. Je n’ai trouvé dans aucun cas une augmentation notable du volume du foie. Il avait des dimensions à une ou deux lignes près égales toutes les fois qu’il fut mesuré, c’est-à-dire chez vingt-un sujets, et, terme moyen, il présentait :
Transversalement . . ... 4 pouc. ^ lig.
D’avant en arrière, vers le milieu du grand lobé. 2 p. 6 lig. |.
En épaisseur dans le même point . . . 1 p. 3 lig.
Lorsque l’une de ces dimensions était moindre, il était ordinaire de voir l’une des deux autres plus étendue, en sorte qu’il y avait compensation.
La coloration du foie variait du jauue-brun au rougebrun très-foncé et au violet noirâtre. Elle était ordidinairemeut uniforme; dans cinq cas seulement, on voyait, sur un fond violet, de petits points jaunâtre^ Ces diverses couleurs coïncidaient aussi bien avec la fermeté de l’organe, qu’avec un léger degré de ramollisse-
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ment. Une seule fois, on trouvait le foie très-flasque, s’aplatissant sur la table et se réduisant par la preission en une bouillie liquide. Il avait alors une couleur violette noirâtre uniforme; mais, même dans ce cas, il n’e'tait pas augmenté très-sensiblement de volume, puisqu’il avait transversalement quatre pouces trois lignes, d’avant en arrière trois pouces une ligne, et un pouce '.seulement d’épaisseur. On voit que l’augmentation en longueur et en largeur, due évidemment à son aplatissement, était en très-grande partie compensée par la diminution d’épaisseur; on ne peut donc pas dire que le volume total sortait des limites de l’état normal.
Dans aucun cas, cet organe ne présentait de friabilité; toutes les fois qu’il paraissait moins ferme, c’était une simple flaccidité de son tissu , et non un défaut de cohésion de ses molécules, qui lui donnait cetle apparence. Tantôt il contenait une assez grande quantité de sang noir qui s’écoulait à l’incision ; tantôt il n’en laissait échapper que très-peu. Dans le premier cas, sa couleur était le violet ou le rouge-brun, et dans le second, le jaune-brunâtre; d’oîi il suit que la première couleur était due à une accumulation plus grande de sang noir dans les vaisseaux. Eu somme, il n’y avait pas dans le foie de lésion notable.
a®. Tantôt la vésicule du fiel était distendue par la bile, et tantôt elle n’en contenait qu’une médiocre quantité, sans présenter, pour cela, de notables différences dans l’état de ses parois, qui étaient, toujours vertes et veloutées. Le liquide était le plus ordinairement (dixhuit fois) vert-noirâtre, très-épais et filant; dans quatre cas, il était un peu rougeâtre et plus liquide; trois fois, il présentait de petits grains noirâtres, durs, nombreux; gros comme une tête d’épingle dans un cas ; beaucoup plus petits dans les deux autres; ils ne furent point ana-
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lysés. Il n’existait jamais d’obstacle au passage de la bile dans l’intestin.
Je n’insislerai pas davantage sur cette description de la vésicule biliaire; elle n’offre rien de bien intéressant, si ce n’est peut-être la présence de ces petits calculs, qui ne .sont pas très-rares chez les nouveau-nés morts à la suite de maladies très-diverses.
§ 2. Rate.
Ce que je viens de dire du volume du foie, pourrait s’appliquer à celui de la rate, avec cette seule différence, que les limites de ses variations étaient un peu moins restreintes. Cet organe avait, terme moyen, un pouce deux lignes et deux tiers de long , sur onze lignes trois quarts de large; mais le premier de ces diamètres dépassait quelquefois deux pouces, et le second n’avait, dans un cas, que neuf lignes. Au reste, il y avait toujours la compensation indiquée pour le foie, en sorte que', sous ce rapport, la rate ne paraissait pas sortir de l’état normal. Quant à la coloration, elle était toujours violette ou lie de vin.
Dans quelques cas, on pouvait, par la pression, réduire l’organe en pulpe presque liquide ; mais en général il était ferme, et les divers degrés de consistance qu’il présentait, ne coïncidaient avec aucun état particulier. il én était de même de la quantité variable , de liquide sanguinolent qu’il contenait : l’état de la rate n’a donc pas une grande importance, et je ne crois pas devoir m’y arrêter plus longtemps. Je me bornerai à faire remarquer que dans les deux cas»où il y avait des ulcérations dans l’intestin grêle , la rate ne présentait rien de particulier, en sorte que cette nouvelle considération vient «ncore confirmer ce que j’ai dit plus haut.
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§ 3. Reins et vessie.
I Je n’ai point trouvé , dans les reins, de lésion remarquable; ils m’ont toujours paru d’un volume ordinaire; ils étaient presque toujours fermes et d’une couleur un peu violacée, due à une injection plus ou moins forte des deux substances. Une fois, ils étaient tellement mous, qu’on les réduisait en bouillie par la pression ; et il est digne de remarque que c’est précisément dans le même cas que le foie et la rate étaient le plus ramollis , en sorte que ce ramollissement général se rapproche de celui que j’ai sig nalé dans quelques cas de pneumonie.
a®. La vessie, qui contenait, dans tous les autres cas , une très-petite quantité d’urine limpide , était dans celui dont il vient d’être question, distendue par un liquide laiteux qui n’a pas été analysé. Les parois de cet organe ne m’ont jamais offert de lésion appréciable.
Art. 3. — • Af pareil respiratoire.
§ 1'*'. Larynx, trachée-artère, bronches.
1°. La membrane muqueuse du larynx n’était rouge d’une manière un peu notable que dans un seul cas, dans lequel il existait une pneumonie. Dans tous les autres, il n’y avait point de rougeur; quelques arbori-^ salions vasculaires se montraient seulement dans un pe^ fit nombre, à la surface de la membrane.
Chez deux sujets les cordes vocales étaient un peu tuméfiées et contenaient un peu de sérosité transparente. Chez l’un d’eux', il existait un œdème de tout le côté droit du cou, qui pénétrait jusqu’aux parties les plus profondes. C’est à la propagation de Tœdème au larynx qu’était due cette infiltration des cordes vocales ,
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comme je l’ai déjà dit à l’article de la pneumonie, auquel je renvoie pour plus de détails-'. Quant à l’autre cas, il n’y avait rien dans le tissu cellulaire du cou, et cependant les cordes vocales inférieures étaient trèsépaisses et demi- transparentes. Sous le rapport de la consistance et de la finesse, la membrane muqueuse du larynx ne présentait aucune autre altération.
J’ai trouvé chez deux sujets , dans les deux ventricules , une substance jaunâtre, molle, en gros grains dans un cas , en masse et faisant saillie hors de la cavité du larynx, dans l’auire. Cette substance ressemblait entièrement à celle qu’on trouvait sur la langue et l’œsophage, et qui constituait le muguet; mais elle n’avait aucune adhérence avec la membrane muqueuse sous-jacente, elle s’en détachait comme un corps qui se serait simplement arrêté dans le ventricule, et au-dessous d’elle la membrane muqueuse ne présentait pas même de rougeur. Tout me porte à croire qu’elle n’était autre chose que du muguet détaché de l’arrière-gorge et tombé dans le larynx. Si nous remarquons, en effet, qu’il n’y avait pas le moindre grain sur le reste de la surfece de l’organe; que celte matière se trouvait dans le seul point oïl elle avait pu s’arrêter en descendant, et que, dans tous les cas où le muguet s’était développé réellement sur une surface muqueuse, celle-ci présentait une rougeur plus ou moins vive, il ne pourra guère nous rester de doute à cet égard. Je ne connais pas un seul exemple de muguet développé dans les voies aériennes, et- je ne crois pifs qu’il en existe une seule observation, quoique plusieurs auteurs aient prétendu que le fait avait heu quelquefois. Cette absence du muguet dans les voies aériennes me paraît digne de re-
I. Voyez p
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marque, et j’y reviendrai lorsque le moment sera venu de comparer cette affection des nouveaux- nés aux diverses inflammations couenneuses des sujets plus avancés en âge.'
a®. La membrane muqueuse de la n’a présenté
d’épaississement dans aucun cas; elle était seulement un peu rouge chez le sujet qui avait une inflammation profonde du ct>u^ avec œdème des cordes vocales. Chez tous les autres, il n’y avait aucune espèce d’altération dans la trachée. Les bronches ont toujours été à l’état normal, c’est-à-dire que leur membrane muqueuse était fine, transparente et d’une bonne consistance.
§ 2. Poumons, plèvres.
I®. Les poumons présentaient, dans huit cas % une hépatisation plus ou moins étendue , consistant le plus'souvent en une induration d’une partie d’un lobe, et quelquefois en noyaux durs disséminés. Je renvoie le lecteur, pour la description de cette lésion, à l’article Pneumonièf où elle a été donnée avec détail, Quand je serai arrivé à l’étude des symptômes et de la marche de la maladie, je rappellerai que cétte pneumonie ne venait se joindre à l’affection principale que vers la fin, et que, par conséquent, elle ne devait être regardée comme une lésion secondaire, ce qui a été mis hors de doute dans l’article dont je viens de parler.
Dans les autres parties, le tissu du poumon était léger, bien crépitant; sa couleur variait du rose tacheté de, brun, au rouge-brique; il était bien perméable à l’air, et ne laissait écouler, après l’incision, qu’une petite quantité de matière spumeuse. Chez les sujets qui ne présen-
I. Un de ces huit cas n’a pas été anah’sé à l’article Pneumonie, pai’ce que je ne l’avais pas alors à ma disposition. '
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taient pas de pneumonie , les poumons étaient partout dans ce dernier état, sauf que dans tous les cas, leur bord postérieur était d’une couleur violacée , et contenait un peu de liquide sanguinolent, qui s’échappait avec les matières spumeuses. J’ai cité, dans les recherches sur la pneumonie, des cas dans lesquels on trouvait à la surface des poumons des plaques légèrement saillantes, formées par un nombre assez considérable de vésicules sensiblement dilatées, et présentant une couleur moins foncée que celle du tissu environnant. La même chose s’observait dans quatre cas qui n’offraient pas de trace d’hépatisation. Ces plaques étaient, chez trois sujets, bornées au bord antérieur de l’organe, et chez le quatrième, elles occupaient le bord postérieur, sur le fond violet duquel, elles étaient beaucoup plus apparentes, comme dans les cas de pneumonie; les vésicules contenues dans ces plaques n’étaient point déformées , mais elles avaient deux , trois et même quatre fois la grosseur des vésicules environnantes. Je regrette beaucoup d’avoir négligé de m’assurer si le tissu pulmonaire était épaissi ou non dans les points qu’elles occupaient.
2®. Les pïèvres étaient, dans la plupart des cas (quatorze fois), simplement humides, sans accumulation de sérosité. Six fois , je les ai trouvées recouvertes d’une couche très- mince de matière visqueuse, jaune, demitransparente ; lorsqu’on appliquait le doigt sur leur surface et qu’on le retirait lentement , cette matière formait des filaments fins qui acquéraient trois ou quatre pouces de long; je n’y ai vu autre chose que de la sérosité légèrement condensée. Il n’y avait, en effet, aucune trace de fausse membrane, et la séreuse sous-jacente ne présentait aucune altération. Cet état des plèvres coïncidait indifféremment avec la présence ou l’absence de la pneumonie : deux fois seulement, il y avait une accumulation
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de sérosité dans ccs cavités séreuses ; mais elle était peu considérable. Amsi, chez un sujet, on trouvait une deinicuillerce de liquide légèrement rougeâtre à gauche, et chez l’autre , une cuillerée à bouche de sérosité sanguinolente à droite, et une demi-cuillerée du même liquide, transparent et de couleur citrine, à gauche. Au reste, dans ces cas comme dans les précédents , les plèvres étaient fines, lisses, transparentes, sans coloration rouge; en un mot, elles étaient intactes : il est donc inutile de m’y arrêter plus longtemps.
Art. 4. — Appareil circulatoire.
§ Péricarde, cœur.
I®. Le péricarde était simplement humide et sans accumulation de sérosité dans six cas seulement. Il pré-^ sentait une couleur visqueuse semblable à celle des plèvres , dans quatre , et de ces quatre cas , trois étaient du nombre de ceux qui avaient présenté la couche visqueuse dans les plèvres. Chez tous les autres sujets, il y avait une quantité de sérosité, qui ne s’élevait pas au-dessus d’une cuillerée à café; elle était toujours claire, ordinairement cilrine, légèrement sanguinolente dans deux cas seulement. Jamais il n’y avait de fausse membrane sur le péricarde, ni de flocons dans la sérosité. La membrane séreuse était parfaitement saine j comme la plèvre.
2®. Le volume du cœur ne m’a paru augmenté dans aucun cas; il était un peu flasque chez huit sujets, mais il ne présentait point de ramollissement remarquable. Sa face interne était violacée dans un petit nombre de cas , dans lesquels il était ferme ou flasque indifféremment. Le plus souvent (seize fois), les oreillettes étaient distendues par du sang noir liquide mêlé de caillots de même couleur. La droite l’était toujours
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dans une proportion plus considérable que la gauche. Les ventricules n étaient distendus par le sang que neuf fois, et le ventricule droit plus que le gauche: c’est à huit de ces neuf cas que correspondent ceux dans lesquels la flaccidité du cœur a été trouvée, et comme, chez ces huit sujets , il n’y avait pas un ramollissement réel du tissu, on doit eu conclure que la flaccidité n’était qu’un simple effet mécanique. Les caillots ne se présentaient qu’une seule fois sous la forme gélatineuse; ils n’étaient adhérents dans aucun cas, et la membrane interne du cœur ne présentait ni tache, ni fausse membrane.
§ 2. Vaisseaux.
1°, Je n’ai trouvé, dans les gros vaisseaux, rien qui méritât d’être noté.
2°. Le canal artériel ne m’a offert rien de particulier; sa membrane interne était, dans tous les cas, molle, opaque et ridée; il en était de même de la moyenne, dont l’épaisseur allait jusqu’à une ligne. Les parois étaient ordinairement en contact ; dans quatre cas seulement, il y avait entré elles un petit caillot rougeâtre, linéaire et membraniforme. Le sang ne pouvait plus traverser le canal ; mais, dans aucun cas, il n’y avait d’adhérences à son intérieur, et il n’était point réduit à l’état de cordon fibreux. Il eia était de même des artères ombilicalesi La veine ombilicale, au contraire, avait sa paroi interne blanche et lisse, et conservait un calibre considérable ; le sang cependant n’y circulait plus. Dans un cas, elle contenait du pus à deux travers de doigt au delà de l’ombilic, ce qui occasionnait, dans ce point, un renflement de six lignes de diamètie. Ce pus venait évidemment de rulcération ombilicale, qui en fournissait eu assez grande abondance, et avec laquelle la veine communiquait largement. Au reste, il n’y avait pas la moindre trace d’inflammation
sur les parois du vaisseau, qui, au delà de la petite collection purulente, du côté du foie, avait son aspect tout à fait normal.
On ne trouvait, comme on le voit, dens le péricarde, le cœur et les gros vaisseaux , rien qui pût donner à penser que ces organes étaient lésés : c’est pourquoi je n’en dirai pas d’avantage à ce sujet.
Art. 5. —^Appareil cérébro-spinal.
§r^Tête.
1°. Les téguments ne présentaient rien de remarquable, si ce n’est dans un cas où ils étaient soulevés par un céphalæmatome sous-péricrânien; mais cette tumeur n’avait aucun rapport avec le muguet : jela décrirai d’ailleurs à l’article Céphalæmatome. Chez un autre sujet , il y avait décollement de la dure-mère et accumulation de sang entre cette membrane et le crâne; j’ai également rapporté cette observation ailleurs , et je ne crois pas devoir y revenir ifci.
2°. U arachnoïde et la pie-mére n’ont, dans aucun cas, présenté la moindre altération de tissu; mais chez un bon nombre de sujets,, il y avait de la sérosité accumulée, soit dans les anfractuosités cérébrales, soit dans les fosses cérébelleuses, soit dans les ventricules. Cette accumulation n’existait dans les anfractuosités que chez trois sujets; mais on trouvait en outre, chez l’un d’eux, sur le trajet de quelques veines rampant sur le cerveau , la protubérance annulaire et le cervelet , deux traînées blanchâtres accompagnant de chaque côté le vaisseau, dont elles avaient à peu près la largeur. Ce cas me paraît digne d’être cité avec quelques détails , et je vais présenter ici l’observation tout entière.
ONZIÈME OBSERVATION
Muguet, avec complication de méningite.
£e/*o/ (Augustine), du sexe féminin, née le i3 juin, entrée le 7 juillet à la crèche, fut envoyée le 8 à Tinfirmerie des Enfants-Trouvés , pour un érythème très-vif des fesses. Je ne la vis que le 9; elle était dans l’état suivant :
9 juillet. — Enfant d’un volume ordinaire ; embonpoint médiocre; les chairs sont assez fermes; la face est pâle, ainsi que tout le reste du corps. La bouche n’offre pas de rougeur remarquable ; elle est couverte d’une foule de petits points blancs , d’aspect pseudo-membraneux. Sur la face interne des joues et sur la voûte palatine, ces points se sont réunis de manière à former des plaques , dont la plus grande est comme une pièce de vingt-cinq centimes. Le ventre n’est pas tuméfié; il paraît un peu douloureux à la pression; on n’a pas pu me dire s’il y avait eu du dévoiement.
Le cri est peu développé, traînant et plaintif; quand il dolent plus violent il est étouffé, et quelquefois, il se change en expirations très - brusques , un peu sonores, semblables à une toux sèche. La poitrine est sonore partout et également dans les points correspondants ; l’inspiration est pure , excepté vers la partie supérieure et postérieure du poumon droit, oîi l’on entend un peu de râle ronflant; l’expiration ne s’entend pas. Le pouls trouvé, quoique avec un peu de difficulté, à la radiale, donne 120 pulsations; il est petit et concentré. Depuis les fesses jusqu’aux talons, on voit une rougeur très-vive , occupant toute la face postérieure des cuisses et des jambes, s’inclinant un peu vers leur face interné. Cette rougeur est uniforme, et on n’y remarque aucune saillie ; mais autour d’elle , on voit une éruption de pe-
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tites papules rouges, dont plusieurs sont surmontées de vésicules très-fines, acurninées et pleines d’un liquidé jaunâtre, qui forment une marge d’un pouce de large. On aperçoit, au milieu de cette éruption, quelques boutons à base large, rouge et dure; l’épiderme, soulevé à leur sommet, contient un liquide semblable au précédent. Quelques-uns de ces boutons sont rouges' partout, et entourés d’un petit liseré blanc, frangé, débris de l’épiderme dont iis ont été dépouillés. Il existe derrière'le talon gauche, une petite ulcération arrondie, à bords coupés à pic et rouges, et à fond jaunâtre. (Guimauve, looch mucilagineux, bain d’eau de son, crèmé de riz.)
lo juillet. - — La face est toujours pâle; les sourcils sont fortement rapprochés et froncés; le front ést un peu ridé; les yeux, encore bien ouverts, sont ternes; la sclérotique est d’un bleu foncé, et le regard est triste. Chaleur de la peau sur le thorax et sur l’abdomen. La muqueuse buccale a un peu rougi dans l’intervalle des grains et des plaques de muguet : celui-ci a les mêmes caractères qu’hier, mais il est plus abondant; le ventre est partout douloureux à la pression ; diarrhée jaune, très -liquide, très-abondante. Même état de la poitrine. Le pouls peut se sentir à la radiale, mais il est si petit et si rapide, qu’il m’a été impossible de le compter exactement. La rougeur des fesses, des cuisses et des jambes, l’éruption environnante et l’ulcération du talon, sont dans le même état. On remarque quelques papules rouges au-devant de raissellc gauche. (Même prescription.)
Le II. — Même état de la face; cri plus faible et plaintif. La bouche est plus rouge, le muguet dans le même état; la langue est portée à droite et a gauche, sortie et rentrée très-fréquemment; quand on presse le ventre, les cris deviennent beaucoup plus violents et
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souvent étouffés; la diarrhée est toujours très-abondante et très-liquide , elle contient des grumeaux verts; gargouillements dans le ventre. Le pouls est insensible. L’érylbème a perdu sa couleur d’un rouge vif, il est terne; l’éruption environnante est presque entièrement décolorée et éteinte, la peau est très-rugueuse dans ce point; même état de l’ulcération. Le menton, les joues et la tempe gauche sont couverts de petites papules d’un rouge brun. (Même prescription.)
Le i3.— Sourcils toujours un peu froncés; réveils en sursaut. Langue rouge; le muguet est dans le même état, mais la voûte palatine s’est un peu nettoyée. L’abdomen est d’une chaleur brûlante, souple, un peu sensible à la pression; on ne peut pas circonscrire le point douloureux. La rougeur des fesses est un peu plus vive, mais l’éruption environnante ne présente que des taches d’un rouge obscur, sur lesquelles se fait une desquamation de l’épiderme, très-abondante; pouls filiforme, régulier, 1 20 pulsations. (Solution de sirop de gomme, bain , gargarisme, crème de riz.)
Le 14. — Sommeil paisible; face un peu plus calme, toujours très -pâle; les sourcils sont toujours un peu rapprochés. Les grains de muguet sont aussi abondants sur la langue, mais plus saillants; ils paraissent moins adhérents; il ne reste qu’une papule rouge sur la joue droite. Pouls un peu plus développé, régulier, 92. (Même prescription.)
Le î5. • — Face émaciée; joues caves; yeux enfoncés dans l’orbite; sourcils très-froncés ; pâleur plombée de la face. Bouche toujours ouverte; elle est moins couverte de muguet, elle est froide et a une couleur violacée. Ventre souple; lorsqu’on le presse, dans quelque point que ce soit, l’enfant pousse des cris violents ; diarrhée très-liquide, très-abondante; les parties érythéma-
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teuses sont d’un rouge peu vif, mais gonflées et humides. L’éruption environnante ne laisse presque plus aucune trace. (Eau de gomme, looch, crème de riz.)
Du i6 au ao juillet. — L’amaigrissement devient considérable, non-seulement à la face, mais sur toutes les parties^U corps; l’anxiété est toujours peinte sur la figtire ; l’agitâtion spontanée, qui était encore assez forte ]e ry, et qui consistait surtout en mouvements désor- .{ dohnés de la tete, se change le 1 8 et le 19, en un affaissèmeût profond.. Les yeux sont éteints le 17; le même ’^pur;' la; langue; nel présente qu’une petite quantité de i^uguet peu adhérent; elle est portée rapidement à droite et a gauche ; elle est humide et froide , ainsi que les autres parties de lâ^âvité buccale. Le 17 aussi, il survient des vomissements abondants de liquide incolore, qui ne se reproduisent pas les jours suivants. La diarrhée est abondante jusqu’au 18, jour oîi les selles sont très-rares ; leur couleur devient verte le 16, et reste telle les jours suivants. L’érythème s’éteint peu à peu dans le cours de cette période. La respiration se fait à de longs intervalles le 18; les mouvements du thorax se distinguent à peine. Le pouls est insensible, les membres sont froids. (Tilleul.)
Le 20. — Amaigrissement très-considérable ; sourcils très-rapprochés ; rides nombreuses au milieu du front ; yeux faiblement ouverts , ternes ; le droit est couvert d’une couche épaisse de mucosités. De temps en temps, lorsque l’enfant est calme et qu’il paraît s’assoupir, on remarque un strabisme des plus prononcés. Le globe de. l’œil est porté de chaque côté en haut et en dehors. Ce phénomène ne dure qu’un instant au bout duquel l’enfant se réveille et crie. La bouche reste toujours ouverte.; la langue, dépouillée en grande partie du muguet qui la recouvrait, est encore un peu rouge, ellea unefaible chaleur ; les plaques de muguet de la voûte palatine,
ainsi que celles des joues, ont pris une couleur jaune foncée. Le ventre est un peu douloureux à la pression , dans le flanc gauche seulement. Selles vertes, demi-liquides, avec des grumeaux blanchâtres, et assez semblables à de la chicorée cuite. Poitrine très-sonore partout; respiration lente et pure; pouls sensible, mais l’agitation de l’enfant ne permet d’en ^gehipter q^^elques pulsations. (Tilleul, looch goii^ietïx.)'
21 juillet. — Même état. (Mai^egoi^e^ \ i
Mort le soir à dix heures. \ '
AUTOPSIE
Onze heures après la mi
État extérieur. — Taille : un pied si^f^pouces trois lignes ; pâleur très-considérable delà face; yeux excavés ; globe oculaire profondément enfoncé dans l’orbite; cornée terne , mais peu affaissée ; sur ses parties latérales la sclérotique est ecehymosée. Le tronc présente des taches rouges sur un fond pâle, en arrière seulement; la pâleur est uniforme en avant. Les lieux où siégeait l’érythème sont d’un rouge terne ; l’épiderme y est très-desséché, et l’on voit le long de la partie postérieure des cuisses, comme de légères brides longitudinales séparées par des rides peu profondes , de telle sorte qu’on pourrait croire au premier abord à l’existence d’une cicatrice de brûlure récemment guérie. Au sommet des fesses existent deux petites taches d’un rouge plus foncé et offrant les mêmes caractères. Le derme dans tous ces points est plus rouge qu’ailleurs dans toute son épaisseur; il laisse suinter, après l’incision , une très-grande quantité de gouttelettes de sang , ce qu’on ne remarque que là. Sous le rapport de la consistance et de l’épaisseur, il n’a pas subi de changement. A la face externe et supérieure de la jambe droite, au nive^u de la tête du péroné, on trouve une pe-
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tite tumeur de deux lignes et demie de diamètre, légèrement saillante, sur laquelle la peau non amincie n’a qu’une très-légère teinte violacée. Son ouverture donne issue à une petite quantité de pus épais, d’un blanc rougeâtre, qui était logé dans le tissu sous-dermique et intéressait la partie la plus profonde du tissu adipeux. Dans le point correspondant de la jambe gauche, existe, un abcès beaucoup plus vaste, occupant le tissu lainelleux; il s’étend depuis l’articulation tibiale jusqu’au milieu de la jambe; transversalement, il se prolonge, en avant, au delà de la crête du tibia, et en arrrière, il occupe toute la partie supérieure du mollet. Au niveau de la hanche gauche, vis à vis du grand trochanter, on trouve un autre abcès plus petit, n’ayant que cinq lignes de diamètre, et intéressant le tissu adipeux. Ces deux abcès fournissent un pus semblable au précédent, ayant comme lui une odeur fade. Lavées sous un filet d’eau, les parois de ces abcès restent couvertes d’un détritus membranifonne d’une couleur jaunâtre , d’une trèsfaible consistance, formant des brides dans certains points et présentant tous les caractères du-tissu cellulaire mortifié. On trouve aux talons et dans plusieurs autres parties du corps, des croûtes noirâtres, résultant d’ulcétions desséchées.
Appareil digestif. — Couche épaisse de muguet sur la langue, la partie postérieure de la voûte palatine, le voile du palais , la paroi postérieure du pharynx , et la naissance de l’œsophage. La muqueuse sous-jacente est violacée et arborisée, sans autre altération.
Abdomen. — r Une très-petite quantité de liquidecouleur lie de vin, et quelques mucosités sont contenues dans \ estomac; rougeur peu intense de la muqueuse, vers le milieu de la grande courbure. Dans ce point, la membrane est un peu plus épaisse qué partout ailleurs;
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elle résiste à peine à la traction , et ne donne pas de lambeaux; ailleurs elle est pâle, et donne des lambeaux extrêmement petits.
Intestin grêle. — La membrane muqueuse est partout pâle, mince, et ne donne pas de lambeaux. Les vaisseaux viennent y produire quelques arborisations ronges, peu riches, et qui ne s’entre-croisent pas. J.e gros intestin est pàrsemé d’une multitude d’élevures blanches saillantes, arrondies, grosses comme un pois. A neuf pouces de l’anus, la membrane muqueuse présente une rougeur vive, devenant uniforme à mesure qu’on descend, et les élevures blanches sont entourées d’une^uréole rouge ; arborisations très-riches; pas de lambeaux.
: Le yd/e a quatre pouces quatre lignes transversalement, deux pouces dix lignes d’avant en arrière, ijn pouce deux lignes de haut; il est de couleur jaune-brun mêlé de rouge ; sa consblance est fprme; il se déchire difficilement; on distingue bien ses^ deux substances. La vésicule diijiel est très-distendue par un liquide d’un vert noirâtre, de consistance demi-sirupeuse; ses parois sont colorées en vert, ainsi que les parties environnantes; sa membrane interne paraît veloutée. Canaux biliaires très-libres.
Rate. — Un pouce sept lignes de long, onze lignes et demie de large, violette, ferme, se déchirant facilement; une cuiilerée à café de sang noir liquide s’écoule par la pression.
Appareil urinaire. — Capsules surrénales et reins \ l’état normal; vessie peu contractée, vide.
Appareil respiratoire. — Larynx, trachée e\. bronches, rien de remarquable.
Poitrine. ■ — Les poumons sont flasques, affaissés; ils entoureiit les médiastins comme deux membranes épaisses, et laissent un intervalle considérable entre eux
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et les parois du thorax ; ils sont rjecouverts d’une couche très-visqueuse jaunâtre : il en est de même de la plèvre costale. La couleur de leur hord antérieur est très-pâle; en has elle est mêlée de brun; on y voit de nombreuses plaques saillantes, dans lesquelles toutes les vésicules sont très-développées ; la plèvre est, dans quelques points, soulevée par de l’air qui change facilement de place par la pression. Le lobe inférieur du poumon gauche est d’un violet assez foncé dans toute sa partie postérieure et dans les quatre cinquièmes de sa largeur ; on y remarque de l’emphysème sous -pleural sous forme de grosses bulles; on y voit aussi quelques plaqués saillantes , d’une couleur moins foncée que le reste,- et dans lesquelles les vésicules sont aussi apparentes qu’au lobe supérieur. A la base du poumon, on voit des lignes distendues par de l’air, et qui dessinent les lobules. La partie postérieure du lobe supé-, rieur est absolument semblable à la partie antérieure, sauf une légère coloration rouge. Toute la partie postérieure des trois lobes du poumon droit ressemble exactement à la partie violacée du poumon gauche, si ce n’est qu’au lobe supérieur la coloration est d’un rouge vif. Dans tous les points ou n’existent pas les plaques, le tissu pulmonaire est mou, peu crépitant, et l’on n’y distingue pas les vésicules; incisés, ces organes ne laissent écouler qu’une petite quantité de sang noir, mêlé à un liquide spumeux abondant ; il n’y a aucune trace d’hépatisation.
Appareil circulatoire. — Le péricarde ne contient pas de sérosité appréciable ; il est couvert d’une couche visqueuse semblable à celle des plèvres. Le cœur est ferme, d’un volume ordinaire ; le ventricule gauche est vide de sang; l’oreillette en contient très-peu et renferme un petit caillot membraniforme , semblable à la toile cboroïdienne; le ventricule et l’oreillette du côté droit sont
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dans le même état; le trou de Botal est complètement fermé par la valvule.
Le canal artériel est moitié moins volumineux que l’artère pulmonaire gauche; il ne contient pas de sang; sa membrane interne est fortement plissée longitudinalement; développé, il a trois lignes de large à sa sortie de l’artère pulmonaire , et deux lignes et un tiers à son embouchure dans l’aorte. Uaorte contient une assez grande quantité de sang noir et liquide ; les veines caves supérieure et inférieure en sont pleines.
Appareil cérébro-spinal. — Tête. Petite quantité de sérosité dans la grande cavité de X arachnoïde; au-dessous de cette membrane , on voit un liquide transparent, contenant des flocons blanchâtres et remplissant toutes les anfractuosités. Sinus longitudinal plein de sang noir, liquide; les veines superficielles et profondes en sont gorgées; quelques-unes sont bordées de deux rubans blancs sous-arachnoïdiens : une piqûre en fait sortir un liquide blanc bien lié, un peu épais, en tout semblable à du pus. On retrouve ce liquide sous d’autres portions de l’arachnoïde; mêmes altérations sur la protubérance et sur le cervelet postérieurement. Cerveau peu consistant; substance blanche sablée de rouge et peu distincte.
Rachis. — Le tissu existant entre les membranes de la moelle et les vertèbres est énormément gorgé partout d’une sérosité sanguinolente , et parfois' de sang noir ; il est épais , denâi-transparent, comme œdémateux. Membranes de la moelle saines , ainsi que cet organe.
Quoique l’arachnoïde ne fût épaissie en aucun point, et que la pie-mère n’eût contracté aucune adhérence morbide avec la substance cérébrale, il ne me paraît pourtant pas possible de douter que les lésions trouvées
clans les membranes ne fussent le résultat d’une inflammation. Le licjuicle épais et blanc trouvé le long des, veines était bien évidemment du pus, et les flocons cjui se montraient dans la sérosité sous - arachnoïdienne prouvaient que l’épanchement de ce liquide n’était pas dû à une exhalation pure et simple; mais y a-t-il eu, pendant la vie, quelques symptômes qui aient pu faire soupçonner l’existence de la méningite? Assurément, si l’on considérait ce fait isolément, on serait bien porté h regarder l’agitation, les mouvements désordonnés de la tête et surtout le strabisme, comme dus au développement de cette affection; mais nous verrons plus loin, que tous ces symptômes sé sont montrés simultanément dans bon nombre de cas où la lésion n’existait pas. Peut-être j dans le cas présent, étaient-ils un peu plus intenses; mais, pour apprécier cette légère différence, il faudrait pouvoir comparer un plus grand nombre de faits entre eux.
Il est fâcheux qu’aucun renseignement n’ait pu être fourni sur l’état de cet enfant, lors de son entrée à riiospice; cependant, comme il fut envoyé, le 8, à l’infirmerie pour un érythème et nullement pour le muguet, tout porte à croire que, ce jour-ià, la pseudo-membrane n’existait pas, quoique dès le lendemain matin il y eût des cri'ains sur la langue et des plaques sur tout le reste de la cavité buccale. Ce n’est pas le seul exemple de développement rapide du muguet que j’aurai l’occasion de signaler. .
On pourrait croire que, dans ce cas, la formation du produit pseudo-membraneux a été un des premiers symptômes, si l'on n’examinait attentivement l’état de l’enfiint à son entrée. Mais si l’on a égard à l’intensité de l’érythème, à la pâleur de lai face, à la douleur du ventre, notés le premier jour, on doit admettre qu’il
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était déjà malade depuis quelcpjes jours, et par conséquent avant son entrée à l’iiopilal ; ce qui est parfaitement en harmonie avec ce que j’ai constaté relativement à l’existence et à la durée des symptômes précurseurs.
3°. Il n’y avait dé sérosité en quantité appréciable dans les ventricules, que dans dix cas : cette quantité variait entrg une demi-cuillerée à café et deux gros. Le liquide était ordinairement citrin; une fois il ressemblait à une légère solution de sirop de groseille; dans deux cas, il était légèrement rougeâtre, et dans un seul, on trouvait quelques petits flocons blanchâtres très-peu nombreux. Un dé cés cas était remarquable par la grande dilatation ,du cinquièmé ventricule, dont la cavité avait acquis environ six lignes dé large et contenait une sérosité incolore et transparente. La quantité de liquide contenue dans les fosses cérébelleuses, ne dépassait jamais une demi-once.
4®- Quant à la substance cérébrale , elle n’a jamais présenté de ramollissement partiel, ni d’altération de coloration dans un point limité. La substance médullaire avait dans tous les cas, moins un, un aspect légèrement violacé; dans le dernier, elle était blanche. La substance corticale avait toîijours une couleur moins foncéé que la précédente ; elle était ordinairement d’un blanc légèrement jaunâtre ou grisâtre, et quelquefois tout à fait blanche. La ligne de démarcation entre ces' deux substances était très-peu marquée;
Lé cer\>eau était toujours un peu mou, comme cela a lieu chez tous les nouveau-nés; cette mollesse n’était' portée à un très-haut point que chez im seul sujet ; mais elle était générale, et il n’y avait aucune altération de tissu. Le cervelet était toujours plus mou que le cerveau.
5®. Les sinus de la dure-mère contenaient une quantité variable de sang noir, mêlé de caillots de la même couleur; cette quantité était souvent (neuf fois) assez considérable pour distendre les vaisseaux; mais dans aucun , cas, elle n’était aussi grande que chez le sujet dont la dure-mère était décollée et séparée du crâne par un épanchement sanguin.
§ 2. Rachis.
La moelle èpiniere n’a jamais présenté la moindre altération de couleur. Elle était molle dans les cas oîi le cerveau et le cervelet étaient mous, et ferme, dans les cas contraires. Il y avait, dans le canal rachidien , d’une demi-cuillèrée à deux cuillerées à café de sérosité citrine, excepté dans un seul cas oîi les membranes étaient seulement humides. La dure-mère , l’arachnoïdè et la piemère étaient toujours parfaitement saines.
On voit, d’après ce qui précède, qu’il n’y avait de véritable lésion dans la cavité crânienne, que celle que j’ai signalée dans l’observation précédente. Je ne crois pas qu’on puisse regarder comme une altération pathologique, cette mollesse générale du cerveau , du cervelet et de la moelle , quoique je ne puisse pas découvrir la cause de cette différence dans la consistance du cerveau, chez des sujets dans des conditions semblables. Un ramollissement qui porterait non-seulement sur la totalité d’un organe tel que le cerveau, mais encore sur un système tout entier, tel que le système cérébro-spinal, serait un phénomène pathologique d’autant plus extraordinaire, qu’en se ramollissant, les diverses parties de ce système auraient conservé leur degré respectif de fermeté.
Art. 6. — État de la fèm et dés parties molles sous-jacentes;
; habitude extérieure.
§ 1*. Érythème.
Un symptôme importait du muguet des nouveau-nés est Yérjtheme qu’on rencontre, dans un grand noinbre de cas, aux fesses et à la partie postérieure des cuisses. Cette inflammation de la peau laisse souvent, après la mort, des traces évidentes. , Je ne recliercherai point si ces traces se rencontrent plus fréquemment chez les enfants affectés de muguet ,'<que chez ceux qui sont emportés par d’autres maladies,’ parce que j’aurai à m’étendre sur ce sujet lorsque j’apprécierai la valeur de l’érythème comme symptôme; je dirai seulement que ces traces étaient très-évidentes chez quatorze sujets, et, par conséquent, dans, les deux tiers des cas. On trouvait une rougéur ordinairement terne et violacée, occupant les fesses et surtout les environs de l’anus , et s’étendant plus ou moins bas sur la partie postérieure et interne des cuisses. Cette rougeur, uniforme dans la majorité des cas, était , chez deux sujets , traversée par des lignes légère- , ment saillantes, plus pâles .et plus luisantes, qui lui donnaient l’aspect d’une brûlure récemment cicatrisée; chez deux autres, elle était parsemée de petites pétéchies d’un rouge plus foncé, et semblables à des morsures de puce. Dans tous les points occupés par la rougeur, le demie avait ^ sonépaisséurordinaire, ce dont on s’assurait en lecomparant aux partie.s environnantes; mais il était d’un rouge foncé, contrastant avec la couleur blafarde de ces parties, et laissant écouler un beaucoup plus grand nonibre de gouttelettes de sang noir liquide. Le tissu adipeux présentait le même aspect dans toute son épaisseur. La consistance de ces tissus ne paraissait pas diminuée.
§ 2. Ulcéraïîons. r -
Nous retrouvons sur le tégiiment cette grande tendance 3i V ulcération qui a été si souvent notée dans la description de la muqueuse intestinale, et le grand nonibre d’ulcérations répandues sur tant de points, n’est pas une des lésions les moins remarquables du muguet. Lorsque j’aurai à l’examiner comme symptôme, je comparerai, sous ce rapport, la maladie qui nous occupe avec plu-? sieurs autres que j’ni pu observer; quant à présent, je vais me borner à la description anatomique. ’
31,es traces d’ulcérations se rericontraient le plus sou^ vent sur les malléoles internes; il en existait chez neuf: sujets. (3rdinairemenl(sept fojs), elles consistaient en une çroûte mince, brune ou noire, sèche et recouvrant le" derme détruit dans le quart ou la moitié de son épais?^ seuv; ce qui restait de cette membAne présentait, dans ce point, une couleur brune, tiue dureté^ et uoe sèche? resse très-remarquables ;®e’était ordinairemént aux deu^malléoles qu’on trouvait cette lésion; Che? deux sujets,, rulçération éteit plus superpçielle; répiderme était dé^ truit, ainsi qu’une très-légère couche d U derme; il n’y avait pas de croûte, et ja peaii , plus rouge que dans les points enyirpnnants^ avait conservé sa souplesse. Cés u|cé; rations étaient d’une étendue variable; grandes ordinaire? ment comme une pièce de dix sous, elles avaient quelque? fois un diamètre double. ï)ans certains cas , avec les ulcérations des malléoles, il en existait de tout à fait pareilles aux talons, ef dans deux cas, ü n’y en avait que daps çes. dernières parties; en sorte qu’il faut porter à oh?e Iq nombre des sujets qui offraient de semblables lésions aux extrémités inférieures. Çhezun autre sujet, des ulcérations absolument identiques se montraient sur la partie externe des pieds; et un autre avait répiderme de tpus les afteil?
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en partie détaché et séparé du derme par une couche blanche, épaisse j crémeuse, évidemment purulente. La peau sous-jaçenté n’était pas notablement amincie, mais elle était rouge et ramollie. Le dernier sujet présentait d’ailleurs, sur ttn des deux pouces, une croûte larune, recouvrant le derme aminci et dans l’état décrit plus haut; de, sorte que, chez, cêt enfant, il y 'avait’, à la main, une ulcération tout à fait semblable à celles qu’on trouvait aux pieds chez les autres. Enfin, dans un des cas où les ulcéraUons des malléoles furent notées, il y en avait deux pareilles au sommet des fesses, dans des points occupés par l’érythème. -
Voilà donc treize sujets sur vingt-deux, qui présentaient des ulcérations delà peau, On verra plus loin que, pendant la vie, la proportion était plus considérable; mais, soit qu’elles fussent cicatrisées depuis longtemps, soit qu’elles eussent été très-légères, quelquès-unes de ces . excoriàtions ‘n’avaient pas laissé de trace après la mort. Ce n’est pas ici le lieu fle^rechercher là cause de cette lésion ; c’es.t une question sur laquelle'j’aurai à insister longuement. - -
§ 3. PusUiles; Abôès. : -
1 Dans un ctts, il y avait sur le sourcil gauche une pustule large de deux lignes, blanche, saillante, arrondie, et contenant un liquide blanc, ppâque , épais, évidèm- . ment purulent. Chez aucun autre enfant, bn ne trouvait de semblables pustules, quoiqu’il en eût existé pendant la vie'chez le plus grand nombre d’entre eux, puisque, comme on le verra , presque tous , étaient entrés, à l’in-' firmerie pour cetteiseule affection de la peau,
Des collections ppndenteHe rencontraient dans trois cas, dont deux seulement avaient présenté les ulcérations, que je viens de décrire, Les fpyers étaient multiples chez deux sujets; il n’y en avait qu’un seul chez le troisième-:
celui-ci était l’enfant qui présentait un abcès de ,1a face supérieure du pied, dont la description a déjà été donnée. Des deux autres, le premier offrait à la face externe et supérieure des deûx jambes, ainsi que sur la hanche gauche, des abcès dont le plus grand , situé sur la jambe droite, s’étendait de haut en bas, depuis l’articulation fémoro-tibiale jusqu’au milieu de la jambe, et occupant en arrière toute la partie supérieure du mollet, se prolongeait en, avant jusqu’au delà de la crête du tibia {Ohsew. Il®) ; les deux autres foyers n’avàient pas le quart de cette étendue. Tous ces abcès siégeaient dans la partie la plus profonde du tissu adipeux et dans le tissu lamelleux sous-jacent; ils étaient recouverts par la peau non altérée, si ce n’est pourtant celui de la hanche, sur lequel cette membrane était un peu violacée. Ils contenaient ün liquide épais, bien lié, blanc-rougeâtre, sans odeur; leurs parois étaient couvertes de filaments ou de débris membraniformes, d’une couleur jaunâtre, d’une très-faible consistance, formant, dans certains points, des brides, et présentant toùs.Iei caractères du tissu cellulaire mortifié; ces abcès n’avaient pas été reconnus pendant la vie. Chez le second sujet , il n’y avait que deux petits foyers purulents au cou : ils étaient superficiels, occupaient le tissu adipeux , et coqteriaient< un pus blanc bien lié; la peau était seulement un peu violacée au-dessus d’eux; ces petits abcès s’étalent montrés quatre jours avant la' mort.
Chez un autre enfant, ce n’çtait plus simplement un abcès qu’oh rencontrait , mais une véritable gangrène de toutes les parties molles situées au-dessus de l’extrémité inférieure. du péroné. - s - .
J’ai cru devoir insister sur ces, abcès, parce qu’ils m’ont paru être un fait remarquable dans l’iiistoire du muguet, en ce sens oue je n’en ai jamais rencontré de
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semblables, sans que cette affection n’ait existé en même temps. En i8345 je présentai à la Société anatomique * un cas fort curieux d’abcès multiples sous ie périoste, avec décollement de plusieurs épiphyses des os longs, et il y avait eu également des traces de muguet. Il faut d’ailleurs observer que, dans la plupart des cas, c’est lorsque le muguet existe déjà depuis un certain temps, que les abcès apparaissent, et qu’ils peuvent, par conséquent, être regardés comme une des nombreuses lésions secondaires qui se montrent dans cette maladie. Je ne prétends pas, sans doute, que de pareilles collections purùîentes ne puissent se montrer dans le cours de toute autre affection , il faudrait un bien plus grand nombre de faits pour se prononcer; mais j’ai du noter cette coïncidence. De nouvelles observations pourront seules nous apprendre ce qu’il faut en penser. ^
§ 4. OEdème.
Dans aucun cas, je n’ai trouvé de complication de cet œdème des nomeau-nès, qu’on a nommé endurcissement du tissu cellulaire; mais, chez quelques sujets, il y avait dans une ou plusieurs parties du corps , deS; infiltrations peu étendues, mais profondes, d’une sérosité jaunâtre ou limpide. Ces œdèmes limités étaient de deux espèces : la première était caractérisée pâr une rougeur obscure de la peau, avec tuméfaction, marquée par une plénitude remarquable des vaisseaux veineux, qui contenaient une très-grande quantité de sang noir liquide, et par une accumulation de sérosité jaune' ou légèrement rougeâtre. Cette espèce d’œdème subinflammatoire, survenu dans les derniers temps de rexistence, se rencontrait dans trois cas: il occupait toute la partie antérieure du cou chez deux de ces sujets, et était borné à sa parie. "Voyez Bullelin n“ 7, nouvelle série; rédigé par M. Chassaignac.
tie «gaucliè chez, le troisième; chez tous, rinfiUràtion pénétrait jusqu’au pliàr3mx, dont les .thuscles étaient ., entourés d’une couché de tissu œdématié. Les ganglions jugulaires étaient violacés, et paraissaient un pèu plus nions, et un peu plus gros que dans l’état normal.
Chez deux autres enfants, l’œdème existait àüx extrémités. Il était borné au pied droit dans un cas, et occupait les deux pieds ainsi que la main droite, dans l’autre. H était également survenu vers les derniéfs jours, ainsi que je le rappellèrai plus tard, et sé distinguait parfaitement de l’endurcissement cedémàteUx dés nouveau-nés, non-sélilement par cette circoristaricé, de son apparition tardive, mais èricore par ses caractères anatomiques. Dans lés- cas dont il s’agit, en effet j les tissus œdématiés étaient mollasses et d’une couleur blafarde ; la sérosité qui s’en écoulait était limpide, incolore, et pénétrait entre les muscles jusqu’aux parties les plus'profondesVEn jetant un coup d’œil, sur la description que je donnerai plus loin de l’œdème des nouveaunés, ôn saisira facilement lès différences capitales qui existent entre eux. Ges infiltrations se rencontraient indifféremment chez les enfants qui avaient été pris de pneumohie , et chez ceux qui en avaient été exempts.
Habitude extérieure
, I®. Les lividités cadavériques se montraient, chez presque tous les sujets, sur là, face du corps qui était restée la plus déclive après la mort. Ëa lividité était générale dans un seul cas; elle ne consistait qu’en un petit nombre de, taches, sur deux sujets ^ dont la peau était gé- , néralement pâle. Chez tous les autres, la partie postérieure du tronc, où l’un des deux côtés, présentait soit une lividité uniforme, soit de larges plaques livides, séparées par des portions plus petitês de peau décôîorée.
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Je n’ai jamais trouve dé roidéïtr cadqyérique proprèmént dite; dans tin cas seulêment, là jambe était fortement fléchie sur la cüisse, et il fallait une forcé àsséi; graildë pour r.éteridre : c’était chez l’enfant qui avait Un abcès du pied 5 et qui pendant plusieurs joürS avait rtiainténu sa janlbe dans cette position.
3**. La était le plus souvent très-grândë;
l'à facë surtout était trBS-amàigrië; les yeux étaient excavés êt les os saillants; dans un seul cas rembonpoint était à peu près entièrement conservé.; paupièfés. étaient tuméfiées dànS Un cas, èt la conjonctive roUge dans dëu:ê. - .
4®* Chez Un seul Sujet^ l’épiderniê s’enlevait par le frotténiënt sur lès parois, dü vènlre, qui présentaient; dans le tiers dés CâS . environ , qüélqüés tâches bléuâtrës ou vèrdâtréSi II n’ÿ avait aticünè aUtrè trace dè putféfâctiôn. .
Telles sont lés lésions anatOmiqUés que j’ai rencontrées chez les nouveau - nés èmpoî'tês par lé mugUèt; elles sont, eommè oh a pu lé voir, aussi femârquablés pàr lêur multiplicité que par leur gravité. Nous vértons plus tard qué lès âüteürs én avaient jusqu’ici passé une très-grande pârtië sôUs silence, èt il né me sérâ pas difficile dé faire Voir qüé , par leurs otfiissiOns, ils avaient ënlèvé à la maladie un dé Ses principaux caractères.
Passons tnaintenant à l’étude dès sÿmptôméf, qüt nous permettra d’apprécier plus exactement iâ valeur de Ces lésions.
TROISIÈME PARTIE
Symptômes.
Avant d’aborder l’étude des symptôniës, je dois dire qu’àücun des enfants n’était entré à l’infirmerie pour
le muguet; ils y avaient tous été envoyés pour une maladie de la peau, consistant, le plus souvent, dans le développement de quelques pustules. Un d’eux, il est vrai, avait quelques grains de muguet sur la langue, le jour même de son entrée; mais ce n-était pas le motif qui l’avait fait transporter dans les salies : il y était venu pour un pemphigus. Il suit de là que j’ai pu voir la maladie se développer sous mes yeux, et en saisir les premiers symptômes. On en conclura peut-être qu’il doit m’être très-facile de fixer le début de l’affection; mais ce serait méconnaître toutes les difficultés qü’on éprouve dans l’étude des maladies des nouveau-nés, que de persister dans cette opinion : en y réfléchissant / on verra que, même à l’aide de l’analyse rigoureuse des faits, il n’est pas aisé de découvrir le symptôme qui a annoncé le preniier l’invasion de. la maladie. Le frisson et la cépliaiaîgie, qui marquent sï souvent le début des maladies aiguës chez l’adulte, ne peuvent se manifester à nous, quand nous observons les enfants, que par l’inquiétude,' l’agitation, l’expression de la face> qui peuvent être assez peu évidentes poué nous échapper. Ce n’est, le plus souvent, que par robservation de symptômes plus caractéristiques, tels que raêcélération, du pouls, la. diarrhée, la douleur du ventre,, l’apparition des grains de muguet sur la langue, qu’on pèüt fixer l’époque à laquelle la maladie a cammenôé; et cependant, qui nous assure qu’ils n’ont point été précédés d’autres troubles fonctionnels?
Dans un tel état de choses, il n’y a, comme je l’ai dit plus haut, qu’un seul moyen d’obtenir toutes les probabilités : c’est de suivre l’enfant jour, par jour dès son entrée à l’hôpital, et dé noter l’état de toutes ses fonctions, de manière à cé que le moindre changement ne puisse échapper. C’est ce que j’ai fait pour les nouveau-
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nés affectés de muguet, et, par conséquent , la durée de leur séjour àTinfirmerie se trouve divisée dans mes notes en deux péi iodes bien distinctes : la première comprend tout le temps où les enfants n’ont présenté aucune trace de muguet ; la féconde, celui où cette affection a existé. G’est pourquoi , je crois devoir, à propos de chaque symptôme, remonter jusqu’à l’entrée du malade à l’infirmerie, afin qu’on puisse bien saisir le^nioment où l’état pathologique a commencé. Ce n’est qu’après ce travail que je pourrai, avec quelque certitude, fixer le début de l’affection.
Il importe beauéoup , comme chacun sait , de comparer l’intensité , la durée, la manière d’être des symptômes chez les sujets qui ont succombé et chez ceux qui ont guéri: par là, souvent, on obtient les renseignements les plus utiles sur la valeur pronostique de chaque phénomène morbide; et c’est de cette manière que, dans des ouvrages récents , on a fait sortir de ces comparaisons les vérités les mieux démontrées. Je n’ai, je l’avoué, que deux cas de guérison contre vingt-deux' de terminaison funeste; je pense , néanmoins, que l’examen séparé et comparatif de ces diverses espèces de faits aura une utilité réelle, ne fût-ce que pour servir de point de départ à de nouveaux travaux de ce genre; je ne négligerai donc pas de rechercher l’existence de chaque symptôme et sou intensité dans chacun dés deux groupes que je viens d’indiquer, et de tirer les conséquences qui me paraîtront ressortir de ces recherches.
Symptômes des voies digestives.
§ 1". État de la bouche.
Lorsque les enfants entrèrent à l’infirmerie , ils avaient tous la langue bien humide, sans augmentation decha*
leur, iii réFroidisseinent. H n’y àvait derôügëur qüë dans ^uâtre câs; mais c’était ütie rougeur foiiçéê, due à Une injection générale qu’oti remarque souventchëz les trèsjéüriès ërifânts. Les pàpilles de la lahgiie.se distinguaient à peine éhéz vingt individus; chez quatre elles faisaient ünë saillie plus oü moins considérable et Jiàraissaierit plus larges. Un sêül sujet avait déjà la làngUe et les joues couvertes âè muguet au momerit de son entrée ; êllèz tous les autres ; on n’eri voyait pas même üh seul grain. La voûte pâlatiné ne présentait d’ülcératiOiî, ait moment de l’entrée , que chez un seul sujet, et cén’étâit point celui qui offrait déjà des traceà évidentes dè inuguet; chez tOüs lès autres , il , n’y avait absolument rien d’àhormàl. Tel était l’état dè là boùche pendant les prêr âiiërs j.oürs dü séjour des enfants à l’infirmeriê; rechëfciions maintenant quêlles furent lès altérations qûi sur- Vinrént. J
CùlorMiàn. ^ Â. tous lës Sujets qui succombèrent , 'excepté deux, la bouche rougit d’Unè manière notable ; cèttè rougeur, 'qui occupait principalement là langue^ fut plus ou moins vive chez le's différents sUjêts; on peut dirè qu’elle l’était, d’autant plus qUé le muguet sé montrait en plus grande àbondâncè. Cëpehdànt, dans lés 'Cas OÙ la langue était le plus rûUgë , il n’ÿ eut que fort peu de mugüët sur là surface; mais on Verra plus tard qü^aîors la production inémbraniforme avait été une Où plusieurs fois énlëvéé mécâniqüement, ce que là grande quantité qu’on en trouvait sUr les joues, jointe à là facilité avec laquelle il se reproduisait sur les; parties nettoyées, faisait bientôt reconnaître. Des deux cas qui n’ont pas offert de rougeur de la bouche, l’un aVait un
I. Il ne faut pas oublier que les deux.cas de guérison portent le nombre des ObsérvatibnS à vingt-quatre.
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inugüet Irès-peti abondant, et Pautre n’eri présentait que dans l’oesophage, en sorte que ces deux faits retittent dans la règle générale.
C’était la langue qui offrait le plus souvent de la rougeur; lé voile du palais h’en présenta à un. degré assez élevé que dans six cas, et elle n’existâ que trois fois a la vdûlè palatine. Peut-être, dans l’examen de la bouché, n’ai-je pas âssez teuu compte des petites altérations de couleur qui pouvaient se montrer dans ces dèrilièrés parties ,• qUot qü’il en soit, il ést certain que là rougeur occupait de préférence la langue. Il, faut ajouter que e’étâît aüssî sur cét orgânë qu’élle Së monfrâit en pretnier lieu, ce qui est parfaitement en rapport avec le mode d’apparition du muguet, qtn le plus ordinairement commence à sê montrer Sous formes de grains sur la face supérieure de la langue.
La roLigèur précédait ordinairement de quelques jours l’apparition dit tiluguët ; je n’ai trouvé que quatre exceptions à cette règle. Dans Ces quatre cas, la rougeur lié parut que de deux à onze jours après que les premiers grains se furent montrés sur la langue ; en les joignant à. Ceux qui n’ont présenté dé rougeur en aucun tehips . On en a six sur vingt -cîëux (c’est-à-dirë -uil peliplus d’ün cinquième), dans lesquels cè signe préèurseiir a manqué ; il në faut donc pas croire qu’üri erîfant n’est pas menacé du muguèt, par cëlâ seul que sâ bouche est dàus un état parfait, ainsi qiié quelques praticièris sërnblént le penser. La rougeur ne précédait, le plüS Souvent, l’apparition du muguet qiie de peu de temps * chëz cinq sujets, les premiers grains se montrèrent dans le COiiratit mêmè du jour où la coîqratiOn anormale fut notée ; chez quatre autres, ce në fut que lê iendëhiain ; et enfin; chez les sept derniers , la rougeur de la langue ne fut sUivië du développement du muguet qu’au bout de six à lietif
348 MALADIES DES VOIES DIGESTiVES.
jours. On pensera peut-être que dans les cas où il y a eu un intervalle de six à neuf jours entre la succession de ces phénomènes, il n’y avait pas relation intime entre eux ; j’avoue que ce doute s’est présenté à mon esprit; mais, voyant que dans ces cas, la rougeur avait les mêmes caractères que dans les autres, et qu’une fois produite elle persistait jusqu’au moment où le muguet se formait, j’ai reconnu qu’elle devait être regardée comme un phénomène précurseur de ce dernieY.
La rougeur de la bouché n’était pas aussi intenée au moment où elle apparaissait, qu’elle ne le devenait ensuite: c’est environ au milieu du cours de la maladie, alors que les autres symptômes étaient à leur plus haut degré d’intensité , qu’ elle était le plus vive ; mais toujours elle diminuait sensiblèment quelques jours avant la mort, et dans le plus grand nombre des cas, la coloration était redevenue normale quelque temps avant cette époque.
Pendant un certain temps, je vis la rougeür de la bouche, et particulièrement de la langue, prendre un caractère tout à fait insolite. Elle devenait d’une intensité remarquable; l’organe présentait un aspect lisse et poli, et l’on n’y retrouvait plus le moindre grain du muguet qui da couvrait la veille. Je fus surpris de ce phénomène, qui ne s’était pas présenté auparavant à mon observation. En prenant des informations, j’appris que, depuis l’époque où j’avais commencé à le noter, on avait, à l’aide d’un linge trempé dans l’eau d’orge, nettoyé, la bouche des enfants, et enlevé toute la couche pseudo-membraneuse qui recouvrait la langue et une partie de la face interne des joués; ce que l’on ne faisait pas avant. Je fis suspendre l’emploi de ce moyen, et aussitôt la rougeur diminua , de nombreux grains de muguet se représentèrent,, et finirent même par former une nouvelle couche. Dans aucun des cas où l’on laissa le muguet sé dé-
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velopper librement , la langue ne montra une rougeur aussi vive, une sécheresse et une cluieté aussi grandes. Dans deux cas, où le muguet s’était étendu à la base de la langue, on pouvait voir, par comparaison, la différence extrême qui existe entre une surface dépouillée artificiellement du muguet, et une autre à laquelle on n’a point touché : la face inférieure, en effet, sur laquelle le linge n’avait pas porté, offrait des grains de muguet assez volumineux ,,î et cependant ell'é était infiniment moins rouge que la supérieuré , qui en avait été entièrement débarrassée. Cette rougeur était, dans certains, cas, si vive , qu’on aurait dit que la langue avait été frottée avec du sang pur. Lorsque l’organe, se dépouillait naturellement cle son muguet, il ne présentait qu’une injection peu intense, qui lui donnait un aspect un peu violacé , et qui finissait par disparaître lorsqu’il s’écoulait un peu de temps entre cét instant et la mort. Dans’ ce cas, d’ailleurs, les papilles conservaient leur grosseur, souvent même elles étaient augmentées de volume, et jamais, on ne voyait Cét aspect lisse et poli , si remarquable, dont je viens de parier ; en sorte qu’il était facile de voir si le muguet avait été enlevé artificiellement.
J’ai dit que la rougeur se montrait plus rarement sur le voile du palais et la voûte palatine que sùr la langue; je dois ajouter que , sur ces points, jamais elle n’a précédé l’apparition du muguet, et qu’elle ne s’est , au contraire , manifestée que lorsque celui-ci ëxistait depuis longtemps (de dix à vingt jours). Comme, dans ces endroils, le muguet était formé de larges, plaques ou feuillets, il se peut que la rougeur fût cachée par eux, et que je ne l’aie pas aperçue aussi souvent qu’elle ëxistait.
B. Chez les deux sujets qui guérirent, la rougeur de la bouche fut également notée, et apparut avant les premiers grains de muguet. L’un d’eux, la présenta
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dix jours avant que les papilles commençassent à blanchir; chez l’autre, au contraire, l’intervalle ne fut que • de vingb-quatre heures. Dans |e premier cas, cette co'^ loration resta bornée à la langue, quoiqu’il y eût un peu de muguet sur la muqueuse des joues; dans l’autre, qui eut une durée pltis longue et qui fut plus grave, elle se propagea avec le muguet aux joues et aïof lèvres , mais ne gagna pas la voûte palatine et le voile du palais; en sorte que, chez ces deux sujets, la rougeur de la bquche était moins générale que chez la plupart des précédents.
D’après tout ce que je viens de djre, on voit que la rougeur de la langue, lorsqu’elle était un peu remar?! quable et lorsqu’elle existait depuis quelques jours, sans être nécessaire pour qu’on dût s’attendre à rapparition du inngeet, avait néanmoins une assez grande importance puisque, toutes les fois qu’elle s’est montrée elle a antJPn.cé cette apparition. Or, dans les cas de pneüinonie simple? d’érysipèle, d’œçlème des nouveau-nés que j’ai pu analyser, jè n’ai rencOutré rien de'«emblàble.
2^, J^tat des papilles.- — ‘ A peu près à l’époque où la rougeur apparaisaait, les papilles de la langue coinmeneaient, chez les sujets qui succombèrent, à prendre du développement. La coïncidence de ces deux phénor mènes fut assez remarquable dans'la majorité des cas (onze sur dix-sept, dans lesquels la succession de ces deux syroptorries a été recherchée); la rougeur de la langue et le gonflement des papilles se montrèrent en même temps. Dans cinq cas, le gonflement précéda la rougeiir de un à dix jours,, et une' fois le contraire eut lieu. La tuméfaction des papilles , quand elle se joint a la rougeur, vient donc augmenter les craintes qu’on doit avoir dê l’apparition dé la pséiido-membrane, et cela d’autant plus que je ne l’ai rencontrée d’une manière bien évidente
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que dans les cas de muguet. Lorsqu’elle existe seule, peutelle suffire pour inspirer les mêmes craintes? d’après les faits que je possède, il paraît que o.iu , puisque ce q’est encore que dans les cas de muguet que pareille chose a lieu; mais ilfaütici un examen bien attentif, car un simplegon-? fiemerit des paplllés,^sans autre altération, ii’est pas un fait très-facile à constater. Il est remarquable que les deux sujets qui n’ont présenté aucune rougeur de la bouche, et peu ou point de muguet, n’aient point préseuté non plus ce gonflement.
B. Chez les deux enfants qui guérirent, la tuniéfaction des papilles et la rougeur de la langue se montrèrent en même temps, en sorte que ces sujets étaient dans le même cas que la majorité de ceux dont il vient d’être parle.
Soiis un rapport, on pept dire que le gonflement des papilles a plus de valeur comme symptôme que la rougeur de la langue, puisque cinq fois il a précédé celle-ci et ne l’a suivie qu’une fois ; et de plus, dans trois cas ou la rougeur ne s’était montrée qu’après l’apparition des premiers grains cle muguet, celle-ci avaitété précédée du développement des papilles; mais, peut-être, les faits que je possède" ne sont-ils pas assez nombreux pour résoudre cette question.
.Le développement dès papilles, comme la rougeur, n’arrivait paL tout à coup à son plus haut, degré : lorsqu’on laissait le mpguet se développer librement, il faisait des progrès en mêmé temps que la rougeur, pour diminuer ensuite avec elle; mais dans les cas ou l’on exerçait des frotteinents sur la langue, avec des linges mouillés (ce qui, à rhospice des Eiifants-^Trouvés , est appelé un gargarisme), les papilles étaient enlièrement invisibles et l’organe sèniblait recouvert d’une pellicule lisse.
/Apparition et déi^eioppement du mugueL — A. Chez les enfants qui succombèrent, ce ne fut qq’après un pu
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plusieurs jours de rougeur de la langue et de gonflement des papilles, ou au moins de l’existence d’un de ces deux signes, et surtout du dernier (terme moyen, deux jours pour la rougeur et deux jours et demi pour le gonflement des papilles), que les premiers grains de muguet commencèrent à se montrer. Dans deux cas cependant, la rougeur, le gonflement des papilles et l’exislence du muguet, furent notés en même temps; mais un des deux sujets étant entré à l’infirmerie lorsque le muguet était déjà déclaré , il ne doit pas entrer en ligne de compte, : puisqu’on ne peut pàs savoir dans quel ordre les symptômes se sont succédé, de manière qu’il n’y a réellement qu’une seule exception à la règle que je viens d’énoncer.
Dans dix cas sur vingt-un , le muguet se montra sur la langue, avant de paraître' sur aucun autre point, et dans six de ces dix cas, on put voir le sommet des papilles blanchir légèrement avant de se couvrir d’un véritable grain ; chez sept autres sujets, le muguet parut en même temps sur la langue et sur la face interne; des joues ; chez deux, il envahit le même jour la langue et les lèvres; cliez im , il fut noté à la fois sur, la langue, les lèvres, les joues et la voûte palatine, et chez le dernier, enfin , il se montra sur les lèvres avant qu’aucune aulre-partie de la bouche en fût atteinte. Qn voit qué la maladie à la plus grande tendance à envahir la langue, puisque, sur vingt-un cas, cet organe a offert vingt fois du muguet dès le premier jour. Vient ensuite la face interne des joues, mais dans une proportion bien plus faible. Quant à la voûte palatine, qui présenta des plaques dix-sept foisf elle nô fut atteinte ordinairement cjue beaucoup plus tard (de deux à vingt jours après l’apparition des premiers grains sur la langue), et le voile du palais qui, sous ce dernier rapport, se trouvait dans le même cas, n’offrit des traces de muguet que chez neuf sujets.
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B. Chez les deux enfants qui guérirent, ce fut sur la langue que parut d’abord le muguet, sous forme de grains; il y resta borné, dans un cas qui fut très-léger, et se propagea rapidement, dans l’autre, aux lèvres et aux joues , sans envahir la voûte palatine et le voile du palais, en sorte que son développement était le même que celui que nous avons trouvé dans la plupart des cas précédents.,
'4°- Forme du muguet. — A. La forme du muguet, chez les sujets qui succombèrent comme chez ceux qui guérirent, était celle que j’ai décrite au chapitre des détails anatomiques. Il était primitivement en forme de grains sur la langue, de petites masses sur la face interne des lèvres et des joues, et de feuillets plus ou moins larges sur la voûte palatine et le voile du palais. Mais , dans les trois premiers points, il pouvait former une croûte plus ou moins épaisse, tandis que, dans les deux autres, il conservait, jusqu’à la fin, sa forme première.
' Il ne s’étendit en véritables couches que chez un certain nombre des enfants qui succombèrent. Ces couches se formèrent sur les, différentes parties de la cavité buccale dans les proportions suivantes : sur la langue, chez treize sujets; sur la face interne des joues, chez huit; sur les lèvres, chez six. Souvent, les petits malades présentaient ces diverses couches sur tous les points à la fois. Dans cinq cas, une couche épaisse recouvrait la langue, tandis qu’il n’y avait que des grains ou des plaques ailleurs; une fois, au contraire, il ÿ avait une couche pseudo-membraneuse sur les joues et les lèvres, et des grains seulement sur la langue. Ici encore , la grande tendance de ce dernier organe à être affecté du muguet se fait sentir par la facilité avec laquelle la pseudo-membrane y prend sa forme la plus avancée. Je dois même
ajouter que, dans trois des cas que je viens de citer, la couche était déjà formée sur la langue, avant que les plaques se fussent réunies sur les lèvres et les joues, tandis que le contraire n’avait lieu qu’une seule fois.
.Couleur du muguet. — ■ Dans l’examen cadavérique, j’ai presque toujours trouvé, comme on l’a vu , le muguet d’une couleur jaune ou jaunâtre. Pendant la vie, au contraire, il était le plus souvent blanc, et restait tel jusqu’au dernier moment.
J[. Dans cinq cas seulement, parmi les sujets qui succombèrent, il devint jaunâtre un ou deux jours avant la mort. Chez un sujet, il se montra avec une couleur jaunâtre d’abord et devint blanc ensuite. Tous les auteurs ont fait les mêmes remarques ; mais ils ont attribué cette coloration jaune à des vomissements, soit bilieux*, soit composés de matières fécales et c’est ce qui est , ainsi que je l’ai déjà dit , démenti par l’observation.
B. Le muguet fut toujours blanc chez les deux enfants qui guérirent.
6°. Adhérence du muguet. Lorsque le muguet était récent, et disséminé sous forme de grains ou de plaques, il était très-adhérent; alors, si on voulait le détacher, on arrachait des cris violents aux petits malades, on voyait bientôt le sang suinter des points d’où l’on avait réussi à enlever quelques grains, et la muqueuse sous-jacente pa* raissait d’un rouge vif; lorsqu’il existait depuis quelque temps, au contraire, et surtout lorsqu’il s’était formé en couche épaisse, on l’enlevait sans effort, il ne s’écoulait pas de sang, et on trouvait la muqueuse seulement un peu violacée. On pourrait, d’après cela, croire, avec M. Lélut, que primitivement le muguet existe sous l’épithélium,
î. Billard , loco cit.
5. Lüüt, Méinôire sûrîeÉQtiguet, Réperloire d’matonùe et de php.
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ce qui le rend très-adhérent ; et que plus tard il rompt cette pellicule, et devient facile à détacher.
Comme M.Lélut, c’est dans le voisinage du bord libre des lèvres , que j’ai cherché à reconnaître le siège précis du muguet; mais je ne suis pas arrivé à des résultats aussi positifs que les siens. Lorsque j’ai pu voir les plaques se développer dans ce lieu, j’ai trouvé un petit nombre de points légèrement saillants, blancs, plus élevés à leur centre qu’à leur circonférence, ou ils se fondaient insensiblement avec la muqueuse environnante; ces points saillants étaient un peu lisses à leur surface, ce qui me faisait penser que Tépilliélium recouvrait- une matière blanche accumulée; mais, lorsque j’examinais la circonférence, je voyais l’épithélium opalin se continuer sans aucun soulèvement, sans aucune ligne de démarcation avec l’épithélium sain, et lorsque je soulevais le premier avec une épingle, Je ne trouvais pas cette matière dis-r tincte que je m’attendais à voir. Il me semblait plutôt que la pellicule épidermique , épaissie et légèrement ramollie, formait à elle seule la saillie en question. Au l’este, M. Lélut n’est pas éloigné d’admettre une semblable altération de l’épithélium, comme constituant le muguet; en ce cas, selon lui, les couches les plus profondes seraient plus molles. Ces recherches sont eiçtrêmement difficiles, comme on peut en juger par le résultat incertain, non des miennes, mais de celles de M. Lélut, qui ont été faites avec infiniment plus de soin, et auxquelles l’auteur a consacré tout le temps nécessaire.
7®. Consistance da muguet. La production morbide s’est présentée avec les mêmes caractères chez tous les sujets morts ou guéris : molle, s’écrasant facilement entre les doigts, elle ressemblait à du fromage frais, et ne présentait aucune apparence d’organisation ; en la soulevant, on ne voyait aucun filament entre elle et la
membrane sous-jacente, à laquelle elle n’était que juxtaposée: cette description de la fausse membrane du muguet est celle que l’on a toujours donnée depuis qu’on a cessé de confondre cette maladie avec les aphthes.
Je n’ai pas besoin d’indiquer la valeur de cette production morbide comme symptôme; il est évident que lorsqu’elle se montre la maladie est parfaitement carac-térisée. Mais nous venons de voir que son apparition est ordinairement précédée de quelques autres symptômes, et c’est là un fait qu’il faut se rappeler; car si l’on attendait, avant de commencer le traitement, que les premiers grains de muguet eussent paru, on pourrait perdre un temps précieux.
8°. Enduit de la langue. — Un enduit d’un aspect bien différent, et tel qu’on en voit tous les jours chei: les sujets atteints de maladies très-variées, se montra aussi sur la langue chez quelques-uns des sujets qui succombèrent : neuf enfants le présentèrent à' diverses époques de la maladie; cinq fois, il exista avant que le muguet apparût, et persista de trois à douze jours, avant d’être remplacé par le produit pseudo-membraneux ; trois fois, il fut noté pendant que le muguet existait, et alors il occupait la base de la langue, tandis que la pointe présentait des grains blancs plus ou moins abondants , et une fois , il succéda au muguet dans les derniers jours de la vie. , ,
Il était toujours très-facile de le distinguer de là production morbide décrite plus haut, et, en le comparant à cette dernière, sur le même sujet , lorsqu’elle existait en même temps que lui, ou sur des sujets différents, on trouvait un contraste frappant : l’enduit muqueux ne commençait jamais pjar se montrer sous forme de grains isolés, il était toujours mince et uniforme à sa surface ; lorsqu on cherchait a le détacher ou n’enlevait qu’un
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mucus demi-liquide, qui s’étalait sous la pression des doigts, plutôt qu’il n’élait écrasé; les papilles de la muqueuse sous-jacente, minces et longues, conservaient la couleur de l’enduit dont on n’avait pas pu les débarrasser entièrement, ce qui donnait à la membrane un aspect tomenteux; le muguet, au contraire, apparaissait d’abord sous la forme de grains isolés; lorsqu’il était en couche, il avait une épaisseur au moins triple de l’enduit muqueux; il était inégal et raboteux à sa'surface, et s’écrasait entre les doigts comme du fromage frais. Lorsqu’on avait enlevé cette couche , la muqueuse sousjacente était tout à fait nette; les papilles, seulement un peu plus grosses qu’à l’ordinaire, et un peu arrondies, ne faisaient qu’une saillie très-faible; il suffit d’avoir fait une fois cette comparaison pour ne s’y tromper jamais.
9°. Chaleur de là bouche. - — Elle n’a été augmentée d’une manière rémarquable que chez quatre des sujets qui succombèrent, et chez lesquels la rougeur, le gonflement des papilles et l’abondance du muguet furent considérables; dans trois de ces cas, c’est au plus fort de la maladie, c’est-à-dire lorsque la bouche était presque entièrement couverte par la production morbide, que raugmentation de chaleur s!est montrée; elle n’a duré que quelques jours, et a été remplacée plus tard, soit par une température, douce , soit par un froid marqué.
Le froid de la bouche s’est montré au conîmencement, au milieu et à la fin de la maladie, mais plus souvent à la fin; quand il avait lieu, on trouvait toujours du muguet en plus ou moins grande abondance; mais, en rapprochant de ce reft'oidissement une circonstance qui aurait pu passer inaperçue sans un examen attentif, on voyait bientôt qu’il n’était qu’accidentel, et devait être attribué à ce que les enfants tenaient la bouche largement
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ouverte. Je trouve, en effet, dans mes notes, que la coïncidence du refroidissement et de l’ouverture de la bouché a été constante., et, comme c’était dans les derniers temps que les enfants, incommodes sans doute par la présence du produit morbide, ouvraient continuellement la bouche, il n’est pas surprenant que le froid ait été noté plus souvent dans la dernière période.
B. Chez les deux enfants qui guérirent, la chaleur ne fut augmentée à aucune époque de la maladie, et, en rapprochant ce fait de la gravité plus grande de l’affection, dans les cas oîi la chaleur de la cavité buccale était augmentée, on voit que ce symptôme a une assez grande importance , et qu’il doit contribuer à rendre le pronostic sérieux. Quant à l’absence du refroidissement, elle ne doit pas surprendre, puisque, dans ces cas, il manquait la dernière période de la maladie,, dans laquelle ce refroidissement existait le plus souvent. Il est toujours digne de remarque, que, dans tous les cas où le froid de la bouche s’est montré, la maladie s’est terminée par la mort.
IG®. Humidité de la bouche. - — A. Parmi les sujets qui succombèrent, la bouche conserva son humidité pendant toute la durée de la maladie, chez neuf sujets seulement; chez tous les autres, il y eut, à une époque variable, une sécheresse assez grande; on ne peut pas dire qu’elle était en rapport avec l’intensité du muguet; cependant ilfaut remarquer que, dans la plupart des cas, c’était chez des sujets gravement atteints que la sécheresse se montrait; quand elle avait lieu dans les premiers jours , ou bien il n’y. avait encore eu aucune trace de muguet, ou bien celui-ci avaitdisparu. Lorsque la sécheresse survenait plus tard, dans le cours de l’affection, quelquefois on trouvait des grains blancs épars sur la langue; mais le plus ordinairement , six fois sur huit, cet or-
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gane était entièrement net , quoique la production morbide eût déjà existé. Jamais cette sécheresse ne fut plus grande qiie lorsqu’on avait enlevé artificiellement la couche de muguet; dans quelques cas même, la langue devenait dure comme un morceau de bois après ce nettoyage. La sécheresse coïncidait toujours avec la rougeur de la muqueuse.
B. Les deux enfants guéris eurent toujours la bouche humide; on n’employa, chez eux, aucun moyen pour enlever de force le muguet.
Ce signe n’a pas, comme on le voit, une très-grande valeur, puisque, d’une part, il ne se manifesta pas dans plus du tiers des cas, et que, de l’autre, il fut souvent produit mécaniquement. C’est pourquoi je ne m’y arrêterai pas davantage.
ïi^. Gêne occasionnée par la présence du produis niorbide. A, Chez onze des sujets qui succombèrent, la gêne occasionnée par la production pseudo-membraneuse était si grande, que la langue était à chaque instant portée au dehors et puis, rentrée dans la bouche, comme si l’enfant avait voulu se débarrasser du corps étranger; dans trois cas même, il y avait un mâchonnement continuel, et les malades n’ayaient pas un seul instant de rep/>s; clans l’un d’eux, la langue restait constamment hors de la bouche. Chez tous ces sujets, sans aucune exception, c’est au moment ou la concrétion membraniforme était le plus abondante, que cette agitation de la langue avait lieu, et lorsque le mâchonnement s’y joignait , on trouyait la houche entièrement envahie par le muguet.
B. Chez les deux enfants guéris, qui n’ayaient qu’une petite quantité de grains ou de plaques pseudo-membraneuses sur les parois de la bouche, il ne parut y avoir aucune gêne semblable.
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Cette grande gêne, qui se manifestait par des signes si peu équivoques, devait-elle engager à débarrasser les malades du produit morbide qui remplissait leur bouche, et le gargarisme dont j’ai parlé était-il indiqué dans ces cas? C’est là sans doute une question très-importante, soulevée naturellement par ce que je viens de dire, et les données que pourrait me fournir déjà cette analyse seraient peut-être suffisantes pour la résoudre. Mais celte discussion sera encore mieux placée à l’article du traitement, et j’y renvoie le lecteur.
1 2®. Sensibilité de la bouche. — Lorsque les enfants entraient à l’infirmerie, si on leur introduisait un doigt dans la bouche ils le tétaient avec force et persévérance sans paraître éprouver aucune douleur; si on leur donnait le sein d’une nourrice, ils le prenaient avec plus d’avidité encore. Mais tous ceux chez lesquels mon exploration a porté tous lès jours sur ce point, ont, un peu plus tard, ou refusé de prendré le sein, ou manifesté de l’iinpatience et de la douleur lorsqu’on leur mettait le doigt dans la bouche. Ces enfants étaient au nombre de quinze, dont quatorze font partie de ceux qui succombèrent; l’autre est, des deux qui guérirent, celui chez lequel la maladie fut la plus longue et la plus grave. Pour les' autres, mes notes sont trop souvent muettes, et jè ne peux pas les faire entrer ici en ligne de compte. Le refus de prendre le sein a eu lieu deux fois chez des enfants qu’on avait envoyés en nourrice, et qui furent rendus à l’infirmerie pour cette cause. Chez les autres, l’introduction du doigt dans la bouche commença' par occasionner des cris, puis le doigt fut fortement serré entre les gencives, sans que le moindre mouvement de succion eût lieu, et seulement comme si l’enfant voulait mordre avec violence; plus tard, enfin, la présence du doigt faisait ouvrir largement la bouche, et le malade
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exécutait des mouvements rapides comme pour éviter le contact. Cette gradation eut lieu chez presque tous, et son dernier terme correspondait à l’époque où le muguet était dans sa plus grande intensité; ensuite, l’enfant ne tétait plus, il ne faisait aucun mouvement, et même dans les cas où la bouche était habituellement ouverte; les mâchoires, malgré le contact du doigt, restaient dans le même degré d’éCartement.
L’exagération de la sensibilité de la bouche commençait à ‘se manifester deux ou trois jours après l’apparition des premiers grains de muguet; elle suivait ensuite les progrès de la sécrétion morbide, et diminuait avec elle. Il n’y a pas eu une, seule exception à cette règle, car toujours, dans les derniers moments, l’intro-. duction du doigt cessait de déterminer des cris et de l’agitation.
Mais on objectera peut-être que ces effets peuvent . être dus à une tout autre cause que l’exaltalion de la sensibilité, et que, par exemple, le dégoût pour les aliments et pour les boissons pouvait bien , chez ces enfants, occasionner et le refus de prendre le sein et l’agitation quand on introduisait le doigt dans la bouche. Je répondrai d’abord giie les malades, jusqu’au dernier moment , avalaient bien les boissons qu’on leur donnait avec' une cuillère; en second lieu , je Ferai observer que, loî'sque les nouveau-nés refusent le sein , ou ne veulent pas téter le doigt, parce qu’ils nont ni faim, ni soif, ils se contentent de porter la tête en arrière et de serrer les lèvres, afin qu’on ne puisse rien introduire dans leur bouche, et ils ne manifestent pas, par des cris et des mouvements désordonnés, cette anxiété qui se faisait remarquer chez nos petits malades. Ces raisons, tirées de l’observation des faits, sont convaincantes. Je suis donc autorisé à dire qu’une véritable doiileur, déve-
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loppée surtout par le contact, suit l’apparition et les
progrès du muguet.
i3®. Ulcérations de la bouche. On se rappelle que, dans la description des lésions anatomiques, j’ai signalé l’ulcéralion de la %'oûte palatine chez dix sujets; mais le nombre des ulcérations observées pendant la vie était plus considérable; il y en avait réellement dans quinze cas: treize fois chez les sujets qui succombèrent, et chez les deux sujets qui guérirent. La différence entre le nombre des ulcérations trouvées après la mort et celui qui existait pendant la vie, s’explique facilement quand on examine les détails des faits.
On voit, en effet , que chez trois des sujets qui présentèrent des ulcérations pendant la vie, et chez lesquels on n’en trouva plus après la mort, l’ulcération était peu profonde et d’une très-petite étendué. Après avoir présenté un fond blanc ou jaunâtre dans les premiers jours, et des. bords toujours très-peu élevés, elles avaient repris d’abord une teinte rosée, puis peu à peu, était revenue à la couleur de la muqueuse environnante, et avaient entièrement disparu quatre jours avant la mort dans deux cas, et dix-huit jours dans l’autre. Cette disparition de l’ulcération de la voûte palatine se fit de la même manière chez les deux sujets qui guérirent; et, chez eux aussi, la lésion fut peu profonde. Chez les dix autres , les ulcérations furent observées pendant la vie dès leur apparition, et leurs changements furent notés jour par jour jusqu’au dernier moment Je n’ai pas besoin de faire remarquer cette grande fréquence des ulcérations de la bouche, elle rend la comparaison que j’ai établie, sous ce rapport, entre le muguet et les autres maladies bien plus concluante encore.
Mais, ce n’est pas tout, et V époque où les ulcérations ont commencé à paraître est bien remarquable. Ce n’est
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pas, en effet, lorsque le muguet était dans toute sa vigueur, et lorsque, par conséquent, la membrane muqueuse présentait la rougeur la plus vive et la sensibilité la plus grande , que le palais ou le frein de la lèvre inférieure commencèrent à s’ulcérer ; c’est au contraire, dans la majorité des cas (neuf fois 5ur quinze), de deux à six jours avant là production des premiers grains sur la langue, et par conséquent lorsque la rougeur était à peine commençante. Dans les six autres cas, le muguet existait déjà, il est vrai, mais depuis peu de temps (trois à cinq jours), et il était peu abondant. Assurément, je ne prétends pas que ces ulcérations soient un symptôme de la dernière importance, puisque dans les deux cinquièmes des cas environ, elles ont manqué. Mais si, d’une part, on considère qu’elles se montrent souvent dès le début, et que, de l’autre, on se rappelle que, fréquentes dans la maladie qui nous occupe, elles sont très -rares dans d’autres affections, lorsqu’on les verra apparaître concurremment avec la rougeur de la langue et le développement des papilles , on devra regai'der l’invasion du muguet comme imminente.
Les ulcérations avaient, dès leur apparition, la. forme que nous leur avons trouvée après la mort, c’est-à-dire qu’elles étaient ovalaires , et que leur plus grand diamètre se prolongeait sur la ligne médiane. Elles firent jusqu’à la mort des progrès qui furent tels dans un cas, que dans l’espace dé six jours, dé deux lignes de long sur une de large qu’avait Tulcéraiion, elle parvint à dix lignes de long sur cinq de large. Chez un seul sujet, elle sembla diminuer un peu quelques jours avant la mort.
La couleur de ces ulcératjons était blanche ou blanchâtre dans les cas qui se terminèrent par la mort, excepté dans trois, où leur fond était jaune. Lorsqu’elles diminuaient, il se formait un point rouge au milieu.
qui s’étendait bientôt jusqu’à la circonférence j en même temps, les bords s’affaissaient, et le fond semblait s’élever. Quelquefois , des pellicules de muguet les entouraient entièrement, et, dans deux cas même, des feuillets blancs les recouvrirent pendant quelques jours, de manière à en intercepter complètement la vue. Ce dernier fait prouve que la production du muguet n’est pas due h une simple altération de l’épithélium, puisque dans ces points cette pellicule, était évidemment détruite; et, d’ailleurs, la présence incontestable de la sécrétion, morbide dans l’estomac ne permet aucun doute à cet égard. Aussi, n’ai-je pas prétendu que le ramollissement et l’épaississ.ement de répithélium constituassent seuls la fausse membrane du muguet, j’ai seulement voulu dire, avec M, Lélut, que ces .altérations paraissaient précéder tout autre travail morbide dans les lieux où le cuticule était très-apparent.
.5. Dans un des cas de guérison, l’ulcération fut toujours rouge ; seulement un point jaune se montrait dans son milieu, lorsqu’elle commença à disparaître et à rougir de nouveau. Chez ces sujets, l’existence de l’ulcération ne pouvait certainement pas être attribuée à la violence de l’inflammation pseiido-membraneuse, puisqu’elle était modcM’ée dans les deux cas , et surtout dans un qui me paraît digne d’être présenté ici avec quelques détails.
DOUZIÈME OBSERVATION
'Muguet; ulcération à la voûte palatine; guérison.
Coif fier (Anna), du sexe féminin , âgée de vingt et un jours, entrée à la crèche le 6 août, fut envoyée à l’infirmerie le -y, pour un strophul us général;, examinée le même jour, elle fut ti-ouvée dans l’état suivant : .
Face pleine; yeux vifs; papules d’un rouge clair.
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très-fines, à sommet blanc, un peu brillant sur tout le corps, plus abondantes aux cuisses et à la face; quand on les pique il n’en sort aucun liquide. Bouche humide et injectée; légère excoriation rouge à la partie antérieure de la voûte palatine; ventre souple et indolent. Cordon ombilical cicatrisé; exfoliation par petites plaques sur le ventre; embonpoint considérable. Cri fort, libre; reprise singul tueuse. (Orge, bain, crème de riz.)
Le 8, même état de la faee. Pouls : 1 1 2 ; quelques pulsations sont très-petites. Il ne reste que quelques petites papules siir les joues, elles sont rai’es et à peine apparentes partout ailleurs. Excoriation rouge superficielle, entourée d’un liseré blanc, à la voûte palatine; les autres symptômes sont dans le même état. (Orge, crème de riz.)
Le g, la face est dans le même état. Les papilles dé la langue sont rouges, saillantes, et commencent à blanchir à la pointe; le ventre est toujours souple et indolent sous la pression; les selles, presque liquides, sont d’un jaune foncé. Pouls développé, mou, régulier, à 96 ; quelques pulsations sont à peine perceptibles. Érythème léger sur le sommet des fesses.
Le 10, face légèrement rougeâtre, pleine,- calme; sommeil paisible. Bouche humide ; langue, un peu rouge à la pointe; papilles légèrement saillantes , blanches à leur sommet; l’excoration de la voûte est irrégulière, superficielle; son fond est rouge, et elle a une ligne et demie environ de diamètre; ventre souple et indolent; selles liquides, d’un jaune brun et d’une odeur fade. Il ne reste de l’éruption , sur le corps, qu’une desquamation très-fine, et sur la face, que quelques petites papules d’un rouge peu foncé, d’une demi-ligne de diamètre et peu saillantes. Pouls médiocrement plein , quelques pulsa#5n3 un peu plus petites que les autres, régulier : 104. (Orge , bain , crème de riz.)
11 août. — Quelques papules réunies forment de petites plaques sur les joues. Érythème un peu plus étendu; larges papules Sur les cuisses et sur la partie supérieure des jambes. Langue un peu rouge, humide, souple; papilles légèrement développées; les points blancs qui les couvraient n’existent plus. L’ulcération de la voûte, un peu plus profonde, commence à jaunir dans son milieu;^ elle a quatre lignes de diamètre; ses bords sont rouges et irréguliers. Cette ulcération seule s’oppose à ce que l’on envoie l’enfant en nourrice, car, du reste, il est dans un, état parfait. (Orge, bain, lait.)
12 août. — Face pleine^ rosée; sur la joue gauche on voit des plaques rouges sur lesquelles et entre lesquelles, se trouve une assez grande quantité de papules rouges aussi, très-petites, saillantes, sur un fond delà même couleur; en se réunissant elles forment "des plaques. L’ulcération de la voûte palatine est presque disparue; il ne reste plus qa’une rougeur légère entourée d’un liseré blanchâtre; selles vertes , demi-liquides. Un peu de toux; ronflement dans le larynx ; tout le reste bien; l’enfant tette bien lè doigt. (Orge, bain , crème de riz.)
Le 1 3 août. — Même état.
Le i4 août. L’ulcération ayant entièrement disparu, on envoie l’enfant aux nourrices sédentaires; quelques jours après il est parti pour la campagne, parfaitement bien portant.
Les symptômes ont été, sans doute, très-légers chez ce sujet, mais néanmoins ils étaient trop évidents pour laisser le moindre doute sur la nature de la maladie. Les papilles ont commencé à blanchir le jour même où elles sont devenues saillantes et rouges; on a vu plus liant qu’il n’en était pas ainsi dans la majorité des cil, et ce fait prouve que la succession très-rapide des symptômes
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locaux n’est pas un indice certain que la maladie est sérieuse et grave. Heinarquons encore ici combien l’ulcération de la voûte palatine est indépendante de l’intensité de l’inflammation de la muqueuse buccale, puisqu’elle a précédé la rougeur de la langue et le gonflement des papillee, et que ces signes d’inflammation, très-légers, comme on le voit, sont restés bornes à ce dernier organe.
Les symptômes ont été très-peu intenses dans le reste de l’appareil digestif; mais leur présence n’en est pas moins réelle. La diarrhée, quoique légère, a existé pendant trois jours, et si elle ne s’est montrée que le jour même de l’apparition du muguet, cela ne doit pas étonner , puisque,, dans quelques cas beaucoup plus graves et dont la mort a été la suite, les choses se sont passées de la même manière.
La présence de l’érythème, avec une diarrhée si légère et de si courte durée, vient ajouter un nouveau poids aux considérations que j’ai présentées sur l’importance de ce symptôme. Il faut ên effet qu’il soit assez fortement lié à l’existence de la maladie, pour avoir été aussi considérable chez ce sujet.
La grande simplicité du traitement, dans un cas de guérison si prompte, mérite de. fixer notre attention. La persévérance avec laquelle on a employé les bains, mérite aussi d’être notée , car ce moyen n’a été mis en usage, chez les autres malades, que très-rarement.
On a peut-être été surpris de voir qu’une lésion aussi légère que le reste d’ulcération qu’on trouvait encore le 12, ait empêché d’envoyer l’enfant en nourrice; mais l’étonnement cessera quand on saura que les ulcérations dont il s’agit sont regardées comme Irès-suspectes^ et qu’aux yeux de bien des personnes, elles passent pour un symptôme syphilitique. Dans tout ce
qui précède, on n’a certainement rien vu qui puisse motiver une pareille opinion. Tout démontre, au contraire, que les ulcérations étaient particulièrement liées à l’existence du muguet.
Tels étaient les signes et les symptômes fournis par l’examen de la bouche j je me suis longuement étendu sur leur description, parce que, ayant été jusqu’ici regardés comme les principaux dans celte affection , ils méritaient de ma part une attention toute spéciale, et que, d’ailleuES, ils caractérisent parfaitement la maladie dès qu’ils paraissent. Passons maintenant à l’examen des autres parties des voies digestives.
, § 2. Ventre.
1°. Augmentation de 'volume et tension. — Parmi les enfants qui succombèrent, ces deux phénomènes se montrèrent dix-neuf fois, sur vingt cas dans lesquels leur existence fut notée. L’enfant qui en fut exempt n’eut qu’une petite quantité de grains de muguet dans la bouche, et les autres symptômes ne furent pas, chez lui, très-intenses. Pour les dix-neuf autres cas, il importe de rechercher à quelle époque survint le météorisme, et quelle fut sa durée. Il précéda Tapparition ^iu muguet chez quatre sujets, et il n’ÿ avait du côté de la bouche, à l’époque où il se manifesta, qu’une rougeur plus ou moins vive; dans tous ces cas, il prit de l’accroissement lorsque le muguet parut, et ce fut au plus fort de la maladie, qu’il fut le plus considérable. Deux de ces quatre enfants eurent le ventre souple dans les derniers instants ; chez, les deux autres , la tension persista jusqu’à la fin. Le météorisme débuta avec l’apparition des premiers grains de muguet sur la langue , dans cinq cas; mais alors il ne dura pas jusqu’à la fin; il y eut des
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alternatives de souplesse et de tension , et, dans les cinq cas, le ventre était redevenu souple un ou deux jours avant la mort. Chez neuf sujets, ce fut au moment où le muguet existait dans sa plus grande intensité, que la tension et l’augmentation de volume du ventre se montrèrent. Chez cinq de ces enfants , la souplesse était revenue deux ou trois jours avant la mort, après quelques alternatives de courte durée; chez les trois autres, les mêmes alternatives eurent lieu, mais, à la fin, la tension fut portée au plus haut degré; enfin, chez le dernier, il n’y eut de météorisme que dans les trois derniers jours de la maladie , qui en dura vingt-deux ; il fut peu considérable.
B. Chez les enfants qui guérirent, la tension du ventre ne se montra que dans le cas le plus grave, pendant un jour seulement, et un peu avant l’apparition des premiers -grains de muguet.
La variabilité de ce symptôme ne peut nous empêcher de constater un fait intéressant,, qui ressort de cette courte analyse; on voit, en effet, que dans un nombre considérable de cas, c’est au plus fort de la maladie, et lorsqu’elle durait depuis un temps assez considérable, que la tension du ventre s’est montrée; il y a plus, dans les cas même où le météorisme avait précédé ou bien accompagné l’apparition des premiers grains, c’est encore au plus fort de la maladie qu’il a été porté au plus haut degré. 11 faut noter, en outre, que, sur vingtdeux cas où on a tenu compte de ce symptôme, son existence n’a été bornée aux derniers jours que dans un seul, et il n’a manqué entièrement que dans un autre.
La tension et l’augmentation de volume du ventre étaient accompagnées d’une sonorité générale , indiquant évidemment l’existénce d’un météorisme qui, d’après ce
qui vient d’être dit, me paraît être un symptôme important dans le muguet. Mais ayant déjà présenté sur ce point des considérations assez étendues à l’article Pneumonie {vojez p. l ôy et i58); je ne crois pas qu’il soit nécessaire d’en parler plus longuement.
Douleiirs.^W est essentiel, quand on parle des douleurs du ventre , de distinguer celles qui se produisent spontanément, et qui sont de véritables coliques , de celles qu’on provoque par la pression. Il est très-difficile de reconnaître l’existence des piemières chez les enfants nouveau-nés, surtout lorsqu’il existe, ailleurs que dans le ventre, des lésions évidentes capables de provoquer l’impatience et les cris des petits malades, comme cela a lieu dans le muguet. Pour être bien sûr, qu’en pareil cas, c’est aux coliques que les cris de l’enfant sont dus, il faut qu’ils ne soient poussés que par intervalles , et qu’étant suivis de l’expulsion d’une selle, ils se calment pendant un certain temps. C’est ce dont J’ai été témoin deux fois, niais deux fois seulement; et l’on comprend que ce ne peut être que par hasard que le médecin se rencontre auprès du petit malade dans ce moment : il faut donc attirer l’attention de la mère et de la nourrice sur ce symptôme, afin d’avoir des renseignements précis.
Mais même en l’absence de ces renseignements, et à défaut de preuves positives, on peut regarder comme trèsTprobabie l’existence des coliques, lorsque les cris et l’agitation survenant par intervalles seulement, sont suivis d’un calme plus ou moins profond, et, cliose essentielle! coïncident avec une douleur qui se développe sous fiafluence de la pression, et avec d’autres symptômes abdominaux. Or, c’est ce qui existait évidemment dans un certain nombre de cas.
Coliques.’^ A. Chez onze des enfants qui succombèrent, il eu était en effet ainsi; mais les signes decoli-
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ques ne se présentaient pas toujours à la même époque. Chez six individus, ils se montrèrent après l’apparition des premiers grains de muguet sur la langue, et l’intervalle fut de un à vingt-un jours. Chez quatre autres , au contraire, ce symptôme qui se montra de un à quatre jours avant rapparition du muguet, persista pen-^ dant un certain temps après cette apparition; et enfin, chez le dernier enfant, comme il n’y avait point de pseudo-membrane sur les parpis de la bouche, le point de comparaispu manquait.
Voici en quoi consistait l’agitation ; l’enfant,, assoupi plus ou moins profondément et parfaitement immobile, se réveillait tout à coup, poussait des cris perçants ou plaintifs, contractaitdes traits de la face qui prenait rexpressipn d’une vive souffrance, et agitait la tête §U les memb*-es; puis tous ces phénomènes cessaient, et il retombait dans un asspupissement, bientôt interrompu de la même manière. Les alternatives de calme et d’agitation se reproduisaient toujours fréquemment, et jusqu’à trois et quatre fois dans une minute. Ces phénomènes ressemblent parfaitement à ceux qui eurent lieu chez deux enfants ayant l’expulsion d’une selle par laquelle ils furent calmés presque subitement.
Les coliques ne cpïneidèi^ent avec la tension du ventre que dans quatre cas , et ce n’est par conséquent pas à cette cause qu’il faut les attribuer. Il est malheureusemeut très-difficile de s’assurer si le ventre est ou n’est pas douloureux à la pression ; et quoiqu’on prenne toutes les précautions que j’ai indiquées plus haut, on ne parvient pas toujours d’uue manière incontestable à ce résultat; en sorte qu’il m’est arrivé, chez quelques sujets, de ue pas pouvoir me convaincre si, en même temps que les douleurs spontanées se manifestaient par l’agitation et les cris, il y avait aussi douleur sous la pression.
Chez sept sujets dont les observations ont pu me fournir des renseignements positifs à cet égard, j’ai trouvé, six fois, la coïncidence dont il est question; dans le dernier de ces cas, le ventre resta constamment indolore quand on le comprimait, quoique les cris qui semblaient arrachés par une douleur aiguë, revenant à de courts intervalles, fussent très-perçants.
Une agitation et des cris continus, qui semblaient indiquer des douleurs continues elles-mêmes, eurent lieu dans trois cas; ils se manifestèrent toujours après l’apparition du muguet dans la bouche, et persistèrent pendant une grande partie de la durée de la maladie, quoique de loin en loin il y eût quelque rémittence. Chez les trois sujets dont il s’agit, deux fois seulement il fut possible de s’assurer si le ventre était douloureux à la pression, et il ne le fut qu’une fois. H est difficile de dire si, en pareil cas, les douleurs spontanées existaient dans le ventre, dans la bouche, ou ailleurs : j’engage les observateurs à faire des recherches à ce sujet, tout en les prévenant qu’elles sont d’une extrême difficulté.
B. Des deux enfants qui guérirent, un seul eut une agitation assez marquée , quoique peu violente; elle ne fut pas continue , se montra quelques jours avant l’apparition des premiers grains, fut notable surtout le jour oîi la tension du ventre existait, et ne tarda pas à disparaître dès que l’enfant fut envoyé en nourrice.
Je suis loin d’affirmer que les douleurs spontanées n’aient existé que dans les cas qui viennent d’être cités. On conçoit que j’aie pu arriver assez souvent dans des moments de rémittence, et les renseignements que j ai recueillis, sont loin de m’inspirer toute confiance; aussi ne douné-je la proportion établie plus haut que
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comme tout à fait provisoire, laissant à un plus heureux que moi le soin de résoudre la question.
Je dois ajouter que, dans tous ces cas, les douleurs spontanées, continues ou intermittentes , soit qu’elles eussent précédé, soit qu’elles eussent suivi l’apparition du muguet , l’accompagnaient dans son développement et augmentaient d’intensité avec lui; mais, dans aucun, elles ne persistèrent jusqu’au dernier jour. Dans les cas de mort, l’agitation et les cris, revenant par intervalles ou continus , cessaient de trois à cinq jours avant la mort, et alors l’enfant semblait insensible; ou bien, ils étaient remplacés par un grognement continuel si faible, qu’il était à peine entendu, et l’on ne voyait plus ces mouvements des membres, ces contorsions passagères qui semblaient indiquer une douleur subite et aiguë.
Douleur sous la pression. — La douleur produite par la pression ne se montra que chez des enfants dont la maladie eut une issue funeste; elle eut lieu plus souvent que la douleur spontanée. Elle fut en effet, notée dixhuit fois sur vingt cas dans lesquels il fut possible d’examiner convenablement les enfants sous ce rapport. Elle était tantôt générale et tantôt partielle; dans ce dernier cas , c’est à la fosse iliaque droite ou à l’épigastre qu’elle se montrait le plus ordinairement. Chez onze enfants, la douleur exista à la fosse iliaque droite; elle était assez vive pour arracher aux malades des cris qu’il était ensuite difficile d’apaiser. Elle se manifesta tantôt avant (sept fois), tantôt après (quatre fois) l’apparition du muguet. Sa durée fut ordinairement peu considérable (de un à dix jours, et, terme moyen, deux jours et demi) ; dans tous les cas elle cessa quelques jours avant la mort. La douleur de l’épigastre qui se montra également chez onze sujets, apparaissait ordinairement un peu plus tard; dans quatre cas cependant, ces deux
régions cotnrnencèrent à être douloureuses etiSemble, et le furent pendant le même temps; dans uii àutré, la douleur de l’épigastre précéda d’un jotir celle de la fosse iliaque. Après son apparition , la prettiière durait aussi longtemps que la seconde, et cessait avec, elle; dans un cas, la douleur se propagea à tout l’ab* domen. Deux fois, elle fut constatée à l’épigastre, sans qu’il yen eût dans la fosse iliaque. Le ventre fut douloureux dans tous les points chez le même nombre dé sujets, c’est-à-dire chez onze.
Dans six cas, ce fut après s’être manifestée à la fossé iliaque droite et à l’épigastre , que la douleur se prôpàgeà à toute l’étendue dé l’abdomen; mais dans les cinq àu-i très, elle fut tout d’abord générale , et, én réunissant cé§ derniers cas aux treize déjà cités, on trouve le nombrè de dix-huit que j’ai signalé plus haut. Lorsque la douleur fut générale, elle fut constatée, soit le jour même de l’apparition du muguet, soit un ou deux jours avant; lorsqu’elle débuta par l’épigastre , il ért fut à Irès-peü près de même. On voit donc què la douleur abdominale â paru presque en même temps que lés premiers symptômes précédemment indiqués, c’est-à-dire la rougeur dé la langue et le gonflement des papillês. Ën comparant, en effet, l’époque de son apparition aVec celle dêcéS derniers , on trouve qu’il y a coïncidence presque parfaite ; c’est au point que, dans deux des éàs Ou la rougeur dé la bouche né fut notée qu’après l’apparition du mügUet , la douleur du ventré ne se montra qu’à la même époquei Dans deux cas, il est vrai, il n’ÿ eut pas cette coïncidence ; mais la réglé générale existe. Chez un seul sujet , il y eut une douleur bornée à la fossé iliaque droite, mais très-faible et de courte durée; c’est Un de ceüX qüi avaient eu auparavant le ventre généralement doulou¬
reux.
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Quelques personnes penseront peut-être que , chez des enfants aussi jeunes, j’ai pu me laisser abuser, et noter une douleur ià où il n’en existait pas , ou réciproquement. Mais je répondrai qüe , lorsque je trouvais une douleur partielle, j’avais soin de bien palper tôus les points du ventre et de ne juger que par comparaison. Pourquoi , dans ces cas , la pression sur un point auraitelle été plus douloureuse que sur un autre? Si l’on pense que peut-être les cris de l’enfant étaient dus aux coliques , je ferai observer qu’en ce cas , la douleur partielle aurait été notée tantôt dans un endroit et tantôt dans l’autre P tandis qu’ellé ne s’est montrée qu’une seule fois ailleurs qu’à l’épigastre et dans la fosse iliaque droite. Cés objections tombent donc devant l’examen des faits.
Voyons maintenant s’il existe quelques rapports entre les lésions trouvées dans le tube intestinal et le symptôme dont je viens de parler; je passerai ensuite à l’étude de deux autres symptômes non moins importants, les vomissements et la diarrhée que je ferai précéder d’un mot sur la soif et l’appétit. .
Il ne peut être question ici que de la douleur produite par la pression , car on sent bien que les douleurs spon- ,tanées ne sauraient être localisées chez les nouveau-nés. La douleur épigastrique correspondait :
A la rougeur vive , partielle , avec ramollissement et
épaississement . . . . . . . 2 fois.
A la rougeur partielle , sans épaississement ni ramollissement . . . . . . 1 fois.
A la rougeur occupant presque toute l’étendue de restorhâC, sans épaississement ni raraôllîssémént ........ . . . . . ....... ; . . . 3 fois.
A la couleur brune, sans ramollissement ni rougeur. ... .V. . 1 fois.
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Au ramollissement, sans rougeur ni épaississement . . . . . 1 fois.
A un ramollissement brun des trois tuniques . 1 fois.
Enfin , dans un cas , la membrane muqueuse était rosée , fine et molle.
Il est remarquable que des trois sujets qui ont présenté le ramollissement rouge avec épaississement, deux aient eu l’épigastre douloureux, et l’on regardera cette douleur comme plus importante encore à constater lorsqu’on saura que le troisième cas n’est pas entré dans ce nombre, non pas parce qu’il avait l’épigastre indolent, mais parce que la douleur s’étendait à tout l’abdomen. Quant aux sujets restants, les lésions n’étaient guère plus nombreuses ou plus graves que chez la plupart des autres , en sorte qu’on s’explique difficilement pourquoi la douleur existait chez eux; cependant il faut dire que ceux dont la muqueuse stomacale se rapprochait le plus de l’état sain, n’avaient point eu de douleurs à l’épigastre.
La douleur de la fosse iliaque exista pendant quelques jours chez les six sujets dont la muqueuse de la partie inférieure de l’iléon fut trouvée rouge et épaissie avec un ramollissement très -considérable; chez deux autres le ramollissement était pâle, mais avec épaisissement chez l’un , et sans épaississement chez l’autre; chez deux autres encore, les renseignements ont manqué, et enfin, dans les deux cas où la consistance, la coloration et l’épaisseur étaient normales ou très-voisines de l’état normal, le ventre était toujours resté, indolent. Ces considérations suffisent, je pense, pour démontrer que la douleur partielle du ventre peut indiquer avec précision l’inflammation limitée de la muqueuse gastro-intestinale, lorsque cette inflammation est considérable; lors-
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que, au contraire, la lésion est peu profonde, l’indication est peu précise^.
3®. Soif et appétit. — J’ai déjà dit combien il était difficile de savoir, chez l’enfant naissant, lequel de ces deux besoins l’emporte sur l’autre. J’ai trouvé ici les mêmes difficultés que dans toutes les autres maladies. On a déjà vu que, lorsque le muguet était intense, le petit malade ne tétait plus le doigt et même refusait le sein ; mais cela devait être nécessairement attribué à l’exalta-' tion de la sensibilité de la bouche , puisque ce même en-? fant buvait très-bien à la cuillère. Quant aux liquides qu’on lui donnait, en appréciait- il la différence , s’ils étaient divers? et comment s’en assurer? Sans doute il est très -probable que l’appétit était diminué ou perdu, et que la soif persistait; mais on ne saurait le démontrer; je n’imagine même pas comment on pourra y parvenir, quoique je désire beaucoup qu’il en soit ainsi. La possibilité de constater un symptôme de plus chez le nouveauné, serait une véritable conquête.
Vomissements. — Je n’ai pas pu avoir toujours des renseignements bien exacts sur ce symptôme important , et j’ai été obligé de le passer souvent sous silence. De ce que j’ai pu consigner dans mes notes avec quelque confiance, il résulte que les vomissements n’ont eu lieu que chez des sujets qui succombèrent ; ils furent notés onze fois, à diverses époques de la maladie. Tantôt ils furent opiniâtres et persistèrent pendant longtemps , tantôt ils ne firent, pour ainsi dire, que se montrer, et disparurent presque aussitôt; quelquefois aussi, ils précédèrent l’apparition du muguet, «t quelquefois, mais dans la minorité des cas , ils eurent lieu ullérieurement.
I. Comparez ces résultats, pour mieux apprécier leur valeur, avec le tableau des lésions gastro-intestinales, donné plus haut, p. 2169 , aSS'et 3 12.
Les vomissements ne furent notés, avant le muguet, que chez cinq sujets; trois fois ils persistèrent pendant sept et même vingt-deux jours, et ne cessèrent qu’un ou deux jours avant la mort- Il n y a donc guère que deux cas dans lesquels on puisse regardei-ce symptôrlie comme annonçant une de ces simples lésions de fonction, qui marquent le commencement de tant de maladies aiguës; dans les trois autres, il faudrait croire à l’existence d’une lésion plus profonde, s’il ne restait à apprécier quelle influence ont pu avoir sur leur produetion , les efforts de la toux ou la présence du muguet dans l’arrière -gorge, ce que je rechercherai dans «n instant.
Dans huit cas , le vomissement eut lieu de deux à trente jours après l’apparition du muguet; mais, le plus souvent, l’intervalle ne fut que de six à huit jours. On voit, d’après cela, qu’il est impossible d’assigner une époque fixe au début de ce symptôme. C’est de un à onze jours avant la mort qu’il se montra, et il fut loin de durer dans tous les cas jusqu’à la fin, puisque dans six, il ne fut noté que pendant un jour seulement; dans les deux autres, il persista jusqu’au dernier moment, et fut noté pendant quatre et cinq jours.
Les vomissements ne, furent très-abondants que dans deux cas, dans lesquels ils durèrent quatre et sept jours. Les matières vomies étaient vertes ou jaunâtres chez trois sujets seulement, et même alors ne l’étaientelles que pendant un ou deux jours, et devenaient- -elles incoloies à la fin. Chez tous les autres, le liquide vomi ressemblait assez exactement aux boissons ingérées, c’est-à-dire à la crème de riz liquide et à l’eau de riz, boissons qu’on donnait habituellement à ces malades ; dans les derniers jours de la maladie , les boissons étaient l'cjetées presque au moment même où elles étaient
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priées , chéz dèüx eïïfanls, dotit Ftin n’àvaît pas éü dé vomisseméilts auparavant; le fiiêrriè effet eut lieu chez trois autres, plüsieiirs jours avaiit la mort. Quelquefois lés efforts de vomissement étaient provoqués par la toux, lés bâillénieofs, ou lès cris des malades; niais chez ceux mêmé qui présentèrent cè pliéiiomèné , des vomissements spontanés eurent lieu dans d’autres moments.
Il est intéressant de rechercher si cés Vomissements se produisaienlprécisemeui à l’époque où le muguet occupait le voile du palais et l’arrière-gorge. Or, c’est justement èë qui eut lieu dans lés cas où la matière dès vomissements était incolore et ressemblait , ainsi que je viens dé le dire j aux boissorts ingérées ; une quantité notable de mUgUét existait alors sur le voile du palais et à la basé dè la langue. Il n’en était pas de même lorsque le liquide vomi avait une couleur verte ou jauné-verdâtre ; alorSj ën effets il n’y avait pas encore, ou il n’y avait déjà plUs de mUgUèl dans les points indiqués; et, chose remarquable I dans tiii de ces trois cas, les vomissements d’abord Verts avant l’apparition du muguet, après avoir cessé un instant; reparurent lorsque le voile du palais fut envahi , mais se montrèrent alors incolores. Tout porte donc à croire que la présence du corps étranger au fond de la bouche déterminait par sympathie l’espèce de régurgitation ob* servée dans les cas où le liquide ressemblait aux boissions, tandis que, darts le cas conlrairé, les vomissements dépendaient soit d’un trouble des fonctions de l’estomac, soit d’une lésion de l’organe lui-même. Il ne faut donc pas être surpris de voir que les vomissements ont entièrement manqué chez les deux sujets qui guérù refit; car, chez eux, je l’ai indiqué, il n’y avait qu’un produit pseudo-membraneux peu abondant, et la toux n’exista à aucune époque de la maladie.
J’avoüe que je n’ai qu’une ConRaUCe limitée dans ce
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que je viens de dire à propos des vomissements; je le répète, j’ai trouvé trop de difficultés à me procurer des renseignements positifs, pour ne pas craindre d’avoir fait des omissions très-importantes. Je ne donne donc pas ce qui précède pour l’expression exacte de la vérité, mais pour l’analyse exacte des faits tels que j’ai pu les recueillir.
On peut se demander si les vomissements , lorsqu’ils se manifestaient, n’étaient pas dus à l’invasion de l’œsophage par le muguet. Cela est possible et même probable pour les cas dans lesquels ils ont été postérieurs à l’apparition de la production morbide, et l’on doit d’autant plus le croire, que l’enfant qui fut exempt de muguet dans la bouche et qui en avait seulement dans l’œsophage , eut, pendant les cinq derniers jours, des vomissements abondants et incolores; il est très-probable, d’ailleurs, que le moment où le muguet se montrait sur le voile du palais et sur la base de la langue était peu éloigné de celui où il était produit dans l’œsophage, en sorte que sa présence simultanée dans ces deux parties devait concourir au même résultat. Mais il n’en est pas moins vrai que ces deux causes n’étaient pas seules, puisque les vomissements- ont eu lieu avant même l’apparition du muguet, en sorte que dans ce dernier cas, il faut les expliquer, comme je l’ai déjà fait, par ce trouble fonctionnel de l’estomac qui se montre si fréquemment au commencement des maladies aiguës.
Il importe aussi de s’assurer si les vomissements n’étaient pas dus à une lésion de l’estomac; or, voici ce qu’on trouve en recherchant les rapports des lésions de cet organe avec ce symptôme : dans les trois cas où il y eut des vomissements verts, la muqueuse fut toujours trouvée fine et molle; elle était pâle et ne donnait pas de lambeaux dans deux de ces cas ; elle était un peu brune et
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donnait des lambeaux d’une demi-ligne, dans le troisième. Chez les autres sujets, la membrane n’était épaissieque trois fois sur huit; quatre fois elle donnait des lambeaux d’une demi-ligne à deux lignes; elle présentait un peu de rougeur dans six cas , et était un peu rosée dans les autres. La proportion de ces lésions n’était pas, comme on le voit, beaucoup jdIus considérable que chez les autres sujets; en sorte qu’il faut toujours avoir recours à l’explication plus haut donnée de ces vomissements incolores. Peut-être en est-il quelques-uns qui étaient dus à une des lésions dont je viens de parler; mais les faits que j’analyse ne sont pas assez détaillés pour qu’on puisse se prononcer à cet égard.
5®. Selles. — Tous les enfants avaient, en entrant à l’infirmerie, des selles peu fréquentes, ayant la consistance d’une bouillie épaisse, jaune, d’une odeur un peu fade; mais chez tous, au. bout d’ün séjour ordinairement peu prolongé, il survint des changements soit sous le rapport de la quantité soit sous le rapport de la consistance et de la couleur des selles, soit sous tous ces rapports à la fois.
Consistance des selles. — A. Il y eut de la diarrhée chez vingt-un sujets sur vingt-deux qui succombèrent; les selles devenaient tellement liquides quelles ne faisaient plus que mouiller les langes. Mais ce passage des selles demiliquides aux selles très-liquides, ne se faisait pas d’une manière brusque; on les voyait ordinairement pendant un ou deux jours perdre peu à peu de leur consistance et augmenter de fréquence : c’est à ces premiers changements que j’ai fixé le début de la diarrhée.
Ce début eut lieu avant que le muguet parût sur la bouche, dans dix-huit cas; et l’intervalle fut de un à douze jours, ou, terme moyen, quatre jours trois quarts. Dans un cas seulement, la diarrhée cessa un peu avant
l’apparition du muguet, pour reparaître cinq jours après; dans tous les autres elle se prolongea plu^ ou moins longtemps, taridis que la sécrétion pseudo-membraneuse suivait ses diverses phases. Chez deux sujets, les selles ne furent nombreuses et liquides qu’après rapparition des grains de muguet; l’intervalle fut d’un jour, dans un cas, et de vingt^cinq dans l’autre. Chez le vingt-unième, elles conservèrent une consistance assez grande et semblable à celle de l’argile un peu délayée, pendant toute la durée de la maladie. Enfin, chez le dernier enfant, comme il n’y avait pas de muguet dans la bouche, tout ce qu’on peut dire c’est que la diarrhée se montra avec les premiers symptômes, tels que la douleur, la tension du ventre et les coliques, et qu’elle servit, par conséquent, à marquer le début de la maladie,
La diarrhée ainsi établie ne persistait pas toujours jusqu’au dernier moment d’une manière continue. Lorsque l’affection avait une durée un peu longue , on voyait assez souvent (dans neuf cas), même au plus fort de la maladie, pendant un jour pu deux , les selles reprendre une consistance demi-solide; mais le dévoiement ne tardait pas à reparaître.
Bans les derniers jours de l’existence , il arrivait fréquemment que les selles devenaient rares et cousistantes, et même qu’elles se supprimaient entièrenient; c’est ainsi que, dans douze cas, elles rcpriient leur consistance ordinaire, et çessèrent/l’être nombreuses de un a quarante jours avant la mort, et que, dans quatre autres, il n’y avait plus de selles un ou deux jours avant la même époque. Bans cinq cas seulement, la diarrhée persista jusqu’au dernier jour, mais à la fin , elle était moins abondante. Le vingt-deuxième sujet est celui qui n’eut point de selles liquides,
B. La diarrhée exista chez les deux sujets qui guéri-
MÜGUEÏ.
rent, mais elle fut peu considérable; elle se manifesta, dans un cas, neuf jours avant que les premiers grains de muguet parussent sur la langue; dans l’autre, elle fut notée le jour même de cette apparition.
Couleur des selles. ç,o\ovsX\Qi\ des selles varia
beaucoup , mais cependant on peut trouver une certaine régularité dans ces variations. C’est ainsi que, sur vingttrois cas*, elles se présentèrent dix-sept fois , avec une couleur jaune au début de la diarrhée; dans les six autres, elles furent vertes tout d’abord. Quand la diarrhée s’était montrée jaune, au bout de deux ou trois jours elle prenait, chez tous les sujets, excepté deux, la couleur verte , qu’elle conservait ordinairement jusqu’aux trois ou quatre derniers jours; alors les selles revenaient à leur couleur jaune primitive, en même jtemps qu’elles" prenaient une plus grande consistance. Il y avait eepem dant, à cette règle, quatre exceptions, dans lesquelles la couleur verte persistait jusqu’à la fin. Il ne faut pas croire pourtant que, lorsque cette dernière coloration était survenue, elle se montrait sans interruption jusqu’aux derniers moments; de loin en loin on trouvait des jours dans lesquels la couleur jaune reparaissait, msis elle ne persistait pas, et l’on peut dire que la couleur verte prédominait dans la proportion de quatre fois sur cinq.
Quelques auteurs ont prétendu qu’on trouvait queU quefois la matière du muguet dans les selles. J’ai rencon»tré chez un certain noiiibre de sujets , à diverses époques de la maladie, des selles demi-liquides, d’un vert peu éclatant et mélangées de grumeaux blanchâtres, ce qui leur donnait l’aspect de la chicorée cuite; mais je n’ai vu dans ces grumeaux qu’une matière en tout semblable
I. En réunissant les sujets qui guérirent à ceux qui succombèrent.
au lait caillé. Cependant, il est un fait que je dois signaler dans les cas où les selles présentaient cet aspect, le muguet formait sur les parois de la bouche une couche épaisse et non adhérente, et, d’un autre côté, je n’en ai vu de semblables que chez les enfants atteints de cette maladie.
Abondance des selles. — La quantité et surtout le nombre des selles sont difficiles à préciser chez les en fants nouveau-nés, et surtout à l’hospice des Enfants-Trouvés. On ne peut pas changer les enfants chaque fois qu’ils ont une évacuation alvine, en sorte que quelquefois ils ont eu un grand nombre dé garde-robes sans qu’on puisse en être instruit ; quant à l’abondance des selles , ]’ai dit que lorsqu’elles étaient très-liquides elles ne faisaient qu’imbiber les langes ; l’appréciation devenait donc alors fort difficile ; quand j’étais forcé de recourir aux renseignements fournis par les filles de salle, je ne devais pas oublier que ces renseignements sont souvent fort inexacts. Je n’ai donc pris note, à ce sujet, que de ce qui m’a paru bien positif, négligeant les détails peu circonstanciés.
A. Chez huit des vingt-deux sujets qui succombèrent, les selles furent très-nombreuses, très-abondantes et trèsliquides en même temps, dès le début de la diarrhée ; mais leur nombre et leur quantité diminuèrent bientôt sensiblement, et ne redevinrent jamais aussi considérables, même au plus fort du muguet. Dans six autres cas, après avoir été peu abondantes et peu nombreuses pendant quelques jours, elles devinrent beaucoup plus fréquentes et plus abondantes lorsque le muguet fut dans toute sa force; chez tous les autres sujets, la quantité et la fréquence des selles parurent médiocres ou ne furent pas assez exactement notées pour qu’il en soit fait mention ici. J’ai déjà dit que dans les deux ou trois derniers jours , les selles devinrent rares ou se supprimèrent. Cette règle ne présenta pas d’exception.
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B. Les deux sujets qui guérirent n’eurent jamais de selles très-nombreuses et très-abondantes; dans le cas le plus léger surtout, la diarrhée fut très^peu considérable, et aurait pu passer inaperçue sans un examen très-attentif, *
Je n’ai sans doute pas besoin d’insister beaucoup sur l’importance de cette diarrhée dans le muguet; elle est frappante. C’est en effet un symptôme bien général, puisqu’il a eu lieu vingt-trois fois sur vingt-quatre cas. D’un autre côté, c’est le premier qui se soit montré de tous ceux que j’ai étudiés jusqu’ici; il précédait, en effet, le muguet de quatre jours et demi, terme moyen, tandis que les autres, tels que la rougeur de la langue, le. gonflement des papilles , les douleurs de "ventre , etc. , ne de-r vançaient l’apparition du produit morbide que de deux à trois jours.
La coloration verte des selles, qui est survenue dans presque tous les cas pendant que le muguet avait toute son intensité , et qui n’a cessé que quelques jours avant la mort , me paraît remarquable. Dans les autres mala^ dies, il n’en est pas tout à fait ainsi, comme on peut le voir à Xz.v\\àié VneLimome [voyez p. 162), et le muguet se présentant souvent avec des symptômes très -formidables, et entraînant très - fréquemment la mort, c’est peut - être ce qui a fait regarder les selles vertes comme indiquant ÿ chez les enfants , ira état de maladie trèsgrave. Il faut noter, de plus, que vers les derniers jours , et lorsque là mort est imminente, les selles reprennent en partie leur couleur jaune; mais il est vrai qu’ alors tous les symptômes aigus semblent cesser pour faire place à un état .d’affaissement profond et, pour ainsi dire, de mort anticipée.
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Ari. 2. — Érythème et ulcérations des malléoles,
"§ 1“'. Érythème.
Je crois devoir placer ici la description de ce symptôme , parce qu’il me paraît intimement lié à l’existence du muguet. Quelques auteurs l’ayant d’ailleurs regardé comme dépendant de la diarrhée, à cause du contact presque continué! des matières excrémentitielles avec la peau des fesses, du scrotum et des membres inférieurs, c’est après l’examen des selles qu’il convient de l’étudier, afin de mieux saisir les rapports qu’il peut avoir avec elles.
Un premier fait, bien digne de remarque, c’est què Férythème, soit qu’il fût borné simplement aux fesses', soit qu’il s’étendît à la face postérieure et interne des cuisses, ne manqua dans aucun cas. C’est le seul symptôme qui se soit encore montré à nous avec cette constance, et comme, dans un cas., il n’exista jamais de diarrhée ni de selles fréquentes, on est déjà porté à croire que la relation, entre le dévoiement et l’érythème n’est pas aussi intime qu’on l’avait supposé ; mais continuons cette analyse.
Une rougeur de la peau plus ou moins vive, commençant par les fesses et se propageant ensuite de haut en bas vers les jarrets et les mollets, annonçait l’invasion de ce symptôme , dont le début est très - important à préciser.
En réunissant les sujets qui guérirent à ceux qui succombèrent , on voit que l’érythème précéda l’apparition du muguet, dix-sept fois sur vingt-trois^; il la précéda
I. Il ne faut pas oublier que dans un cas il n’y eut pas de.produit pseudomembraneux dans la bouche, et que par cbnséqfient, toutes les fois qu’il s’agit de rechercher de combien de jours un symptôme a précédé l’apparition de ee produit, il ne reste que vingt-trois cas.
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même d’un nombre de jours considérable, puisque c’ctait, terme moyen, de six jours et un quinzième ( minimum, un jour, maximum douze). Or, nous avons vu que la diarrhée ne devançait le même symptôme qué de quatre jours et demi , terme moyen. De plus , l’érythème ne survint après l’apparition du produit pseudo-membraneux que dans un seul cas au lieu de trois, comme cela eut lieu pour la diarrbée j cinq fois, il débuta en même temps que le muguet. 3i faut même ajouter que chez treize sujets, cette inflammation de la peau existait au -moment même où ils entraient à l’infirmerie, et qué son développement pouvait déjà dater 4e quelque temps. Si, maintenant, l’on compare le début de l’érythème avec celui de la diarrhée, on verra que ce dernier symptôme n'a précédé le premier que dans cinq cas; que dans quatre autres ils Se sont monués en même temps , et que dans tous les autres , c’est-à-dire quinze, l’érythème a précédé la diarrhée de un à tiente-deux jours, et, terme moyen de cinq jours deux douzièmes; leplus ordinairement cétait de un à quatre jours. J’ai déjà dit que dans un cas l’érythème avait existé, quoiqu’il n’y eût point eu de selles liquides. Ces faits nie semblent suffisants pour démontrer que rérythème n’était pas iUne simple conséquence de la 4iapéhée.
G’esC ainsi que je l’ai dit, par les fesses que commençait ordinairement cette inflammation cutanée. Cependant, dans quatre cas, elle envahit à la fois les fesses et la partie postérieure des cuisses ; etil nefaut .pas croire que c’était senlement lorsque la -diarr^hée préexistait, que cette invasion .simultanée avait lieu ; élans deux cas,, la diarrhée me survint e|ue plus tard; et dans un autre, il . n’y eut pas du tout ^de dévoiement. Chez six sujets , au contraire , l’érythème cesta borné aux fesses pendant tout le coiÊTS-de k tnaladie, ejuoiquedeux den-
tre eux aient été des exemples du muguet le plus intense, et que tous aient eu pendant quelques jours une diarrhée très-abondante.
Chez les autres, il est vrai, l’érythème ne gagna les cuisses que lorsque la diarrhée fut établie depuis quelque temps; mais tous les autres symptômes prenant en même temps de l’extension , il n’est pas étonnant que l’inflammation cutanée suivît la même marche. Je ferai à peu près les mêmes réflexions au sujet de la diminution et onême de la disparition de l’érylhème dans les derniers jours. S’il est vrai que chez un certain nombre de sujets (la moitié), l’érythème ait disparu, soit en même temps que la diarrhée, soit après elle, c’est que tous les autres symplômes diminuaient sensiblement alors , ou se dissipaient entièrement. Ce que j’avance ici sera encore confirmé plus tard. Mais ce n’est pas tout, et chez l’autre moitié des sujeis (douze-sur vingtquatre), l’érythème a cessé avant la diarrhée, alors même que celle-ci continuait à être intense pendant plusieurs jours encore (de un à neuf jours, ou, terme moyen , quatre jours et demi). 11 me paraît donc évident que cette inflammation de la peau ne dépendait pas seulement de la diarrhée. '
J’ai dit qu’après avoir débuté par les fessés, l’érythème gagnait les cuissès. C’est à leur partie postérieure et un peu interne qu’il se montrait; dans six cas, il descendait jusqu’à la partie inférieure de la jambe. Il gagnait aussi assez souvént le scrotum ou les grandes lèvres. Dix fois , en effet, je, l’ai vu s’étendre à ces parties; une fois même il envahit le pénis; il était dans deux cas, assez considérable sur le scrotum pour y occasionner un gonflement et une tension notables. - .
SdL coloration variait du rouge yif au rouge brun; dans les pi-emiers jours , il était formé ordinairement de
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deux GU trois plaques irrégulières , séparées par la peau blanche et saine; mais ces plaques ne tardaient pas à se réunir pour former un tout continu. Aux limites de la rougeur, on trouvait, dans quatorze cas, un grand nombre de papules de grandeur variable , d’un rouge brun terne, très -peu saillantes et groupées autour de l’érythème de manière à lui former une marge de deux ou trois travers de doigt. Lorsque l’érythème faisait des progrès et envahissait les points occupés par cette marge , celle-ci était rejetée un peu plus loin et conservait sa forme et son étendue; lorsqu’il devait disparaître, c’était toujours la marge papuleuse qui s’effacait la première. Dans quelques cas , un petit nombre de papules se faisaient remarquer, par leur saillie et par leur teinte’ plus foncée, sur les lieux mêmes occupés par l’érytheme. Chez cinq malades dont un guérit , on voyait au milieu de la rougeur érythémateuse de petits points légèrement saillants et un peu brillants à leur sommet, comme si celui-ci avait été occupé par une petite vésicule; mais il me fut toujours impossible d’en faire sortir le moindre liquide.
Dans sept cas, tous compris dans ceux où la terminaison de la maladie fut funeste, il y avait à la surface de la ^partie érythémateuse des excoriations irrégulières, de sept à huit lignes de diamètre, présentant un fond très-superfîciel-et rouge; il s’en écoulait, dans deux cas, une petite quantité de sang. Chez deux autres enfants, il y eut de véritables ulcérations de une à deux lignes de diamètre seulement, arrondies, à bords taillés à pic et intéressant environ le tiers de l’épaisseut du derme. Dans un de ces deux cas, les petites ulcérations avaient succédé à des élevures d’un blanc jaunâtre, rondes, d’une ligne ou deux de circonférence, et qu’on aurait pu prendre au premier abord pour des boutons de variole. Il
arriva une fois que le scrotum fut presque entièrement dépouillé de son épiderme, et présenta pendant plu. sieurs jours une surface rouge, humide, semblable- à celle d’un vésicatoire récemment levé et très-sensible au moindre contact.
Chez cinq enfants qui tous succombèrent, la surface enflammée était très- humide et jirésentait comme un , suintement séreux, semblable à celui de l’érythème des aines. Chez les autres il était sec.
il n’était pas facile de s’assurer si la pression exercée sur les fesses et la partie postérieure des cuisses était très-douloureuse , parce qu’il fallait , pour faire l’expérience, déranger beaucoup les enfants, et qu’on les mettait nécessairement dans un grand état d’excitation ; mais il était aisé de s’assurer que la douleur était trèsvive au scrotum , car au moindre contact , et sans être tourmenté, le malade poussait des cris violents.
Il m’est arrivé cinq fois dé voir une véritable desquamation survenir, les derniers jours, sur les points occupés précédemment par l’érythèmé, et qui conservaient encore une teinte rouge foncée; or, dans quatre de ces cas, la diarrhée était encore dans toute son intensité, et elle persista encore pendant plusieurs jours lorsque cette desquamation , indicé évident de la terminaison de l’éry thème, eut commencé à paraître. Le cinquième sujet est celui qui n’éut point de diarrhée. Voilà donc une nouvelle preuve à ajouter à celles que l’étude des faits nous a déjà fournies pour démontrer que l’érythème n’était pas seulement dû au contact prolongé des selles liquides avec la peau. Je n’ai plus qu’à rappeler, pour dernier document, que dans les cas de pneumonie simple ou avec oedème, analysés dans un autre article (page 166), je n’ai point trouvé d’érythème , quoique la diarrhée existât plusieurs fois.
Je ne voudrais pourtant pas afiSrmer que ce contact
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trpp prplongé des matières ejccrémeptitlelles ne suffit pas pour produire, dans quelques cas, l’inflammàtion dp la ppau dont il est ici quesppn. Je veux seulement faire re- Hîaeqpfr que les enfants affectés de muguet ont une très-grande prédisposition à cette lésion , et que si le cpnpapp des capse pccasipnneUe de son dévelop¬
pement, il n’est pqipt nécessaire qu’elles soient liquides et fréquentes ppûr cela.
Ce qu’il importe surtqut de constater, c’est l’apparitign de l’érytliènie ayant tPUS les autres symptonies; apparition qui semble marquer dans la plupart des cas je début de la pialadie. Il est presqne inutile de faire observer que cet|e tendance dqs tissus à rulcératipn , dpnt j’ai déjà eu tant d pccasipns de parler, se rencontre enpQpe ici, pnisqneche? deux sujets il y a eu des ulcérations évidentes, et pbez §ept antres, des e^cqriations assez étendues. .
§ 2. Ulcérations des malléoles et des talons.
L'ulcératipn des malléoles me paraît devoir être étudiée immédiatement après rérythèine , pour les mêmes raisons qui m’ont fait placer le dernier symptôme après la diarpjiée , et c’est delà même manière que je vais chercher à constater si cette lésion dépendait, ou non, de la liquidité des selles et de leur fréquence.
îfous voyons d’abord ces ulpératious manquer entièrement chez trois des sujets qui qnt succombé, ma jgrél’existence d’une diarrhée assez abondante ; et si nous cherchons à quelle époque a paru la rougeur qui précédait toujours rexcoriation et rulcératiôn, nous trouvons qu’elle a , dans trois cas seulement, précédé la. diarrhée de dp-P?^ à quatre jours; qu’elle a paru en même temps que cette dernière chez six sujets , et qu’elle ne s’est montrée que de un à dix-sept jours après , dans peuf cas; chez lin enfant, l’époque de l’apparitipn de la rougeur ne fht pas marquée.
?iC‘2 MALADIES DES VOIES DIGESTIVES.
B. Cliezk's enfants qui guérirent, les ulcérations des malléoles ne furent observées qu’une fois, dans le cas le plus grave; elles parurent un peu après l’apparition de la diarrhée , mais deux jours avant que le muguet envahît la bouche.
Il suit de là que l’ulcération des malléoles, quoique paraissant au premier abord se développer beaucoup plus que l’érythème sous l’influence de la diarrhée , ne dépend pas entièrement de cette influence; comment, en, effet, s’il en était ainsi, aurait-t-elle précédé les selles liquides, ne fût-ce que dans trois cas? Cependant je crois que le contact de l’urine et des matières fécales, joint au frottement presque continuel des deux pieds l’un sur l’autre, peut amener l’ulcération des malléoles; mais, dans le mugnet, il y a une telle prédisposition à cette lésion , que dès les premiers jours les malades la présentent, tandis que chez les enfants affectés d’une autre maladie, telle que la pneumonie simple ou l’œdème du tissu cellulaire , par exemple, rulcération n’existe pas alors même qu’il y a diarrhée, ou elle, ne, se montre qué, fort tard et chez un très-petit nombre de sujets. = -
Ces ulcérations , soit qu’elles fussent aux talons, soit qu’elles siégeassent aux malléoles , commençaient par une rougeur claire, diffuse, sans gonflement; quatre ou cinq joura après, une excoriation arrondie, grande ordinairement comme une pièce de . dix sous ,' se montrait au milieu de cette rougeur; les bords n’en étaient pas saillants , et le fond était un peu plus rouge que les parties environnantes : ces excoriations paraissaient trèsdouloureuses. De un a huit jours après, une véritable ulcération lui succédait; elle était arrondie, ses bords étaient plus rouges que les parties voisines ; ils étaient élevés et taillés à pic , comme si on eût enlevé une partie de l’épaisseur du derme avec un emporte-pièce. Le
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fond était plus ou moins déprimé, dans un seul cas, le derme étant détruit dans toute son épaisseur; ce fond était alors formé par le tissu cellulaire sous-jacent;, qui était ramolli et avait une odeur de gangrène bien caractérisée. A son début, l’ulcération avait une couleur jaune contrastant avec la rougeur de ses bords;' mais après une durée de quelques jours , soit que la diarrhée eût cessé, soit quelle continuât, une croûte jaune se formait sur là surface ulcérée et brunissait bientôt ; ou bien, dans des cas rares, et aux derniers moments, la portion de derme érodée durcissait et devenait noire comme un morceau de cuir desséché. Chez quelques malades , les croûtes, après leur chute, laissèrent le derme cicatrisé, rouge foncé et couvert d’un nouvel épiderme; dans ce cas, il n’y avait eu., à proprement parler, qu’une simple excoriation. Cela eut lieu chez dix enfants, et c’est ce qui explique comment neuf seulement présentèrent , après la mort, des traçes de la lésion dont il s’agit.
Le siège de prédilection de ces ulcérations était la partie interne et inférieure de la jambe, immédiatement audessus de la malléole interne ; quand il n’y en avait qu’une, ou la trouvait là; lorsqu’il en existait deux, on voyait la seconde, soit sur la malléole elle-même, soit un peu au-dessous ; On les rencontrait un peu plus souvent sur la malléole droite que sur la gauche , car dans trois cas elles ne se montrèrent qu’à. droite, tandis que dans tous les autres, on les trouvait à droite et à gauche à la fois. Lorsqu’elles: existaient au talon , c’était à peu près au niveau de l’insertion du tendon d’Achille ; dans un cas , il y en avait une un peu au-dessus , sur le tendon lui-même. Rarement il s’eii produisait, sur la malléole externe.
On voit que les lieux où siégeaient habituellement les ulcérations, sont précisément les plus accessibles aux frottements, soit des deux pieds l’un sur l’autre, soit
du pied sur les langes ; ce qui confirme ce que j’ai dit de ce frottement comme cause déterminante. L’humidité presque permanente dans laquelle les pieds sont ordinairement, doit favoriser encore le résultat de ce frottement ; mais , je le répète , sans la prédisposition toute particulière, des enfants malades du muguet, à avoir des ulcérations dans presque tous les points du corps, on ne se rendrait pas compte de leur fréquence extrême.
; Art. 3. -r- Symptômes fournis par les voies respiratoires.
I®. Lé nombre des inspirations est, ainsi que je l’ai dit, très-difficile à compter chez les nouveau-nés. Je n’ai pu, dans les cas dont il s’agit, obtenir rien de positif à cet égard; tout ce que je peux dire, c’est que la respiration , après avoir été calme et régulière, s’accélérait un peu lorsque les premiers symptômes du muguet se montraient, et que vers la fin, dans les deux ou trois derniers jours, elle se. ralentissait notablement, devenait haute dans la plupart des cas, et s’accompagnait d’une dilatation considérable des ailes du nez, lorsque la bouche n’était pas constamment ouverte.
a®. Quant aux signes fournis par l’auscultation et la percussion de la poitrine, ils indiquèrent un état parfaitement normal dans tout le cours de la maladie, chez cinq, sujets, dont un guérit. Chez huit autres, il exista une pneumonie, soit simple, soit double, qui présenta les symptômes décrits à l’article de la pneumonie; seulement je n’en ai cité que sept dans cet article, parce que la huitième observation n’était pas sous ma main , mais elle ne différait pas sensiblement des autres. J’y renvoie donc le ‘lecteur pour tout ce qui a rapport à la pneumonie survenue vers' le déclin de la maladie,.
Des onze sujets qui restent, deux ne présentèrent qu’un peu de raie ronflant au sommet des poumons, et
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clans les premiers jours seulement; chez un autre, j’entendis quelques bulles de râle sous-crépitant en arrière, en bas, des deux cotés dans le fort du muguet : ce râle disparut deux jours après; et enfin, chez tous les autres, il y eut du râle sous-crépitant , un peu humide et à bulles irrégulières, de un à six jours avant la mort, ou., terme moyen, deux jours et demi environ. Ce râle existait également à la partie postérieure et inférieure de la' poitrine, et des deux cotés à la fois, Il n’y avait point de matité réelle dans les points correspondants ; mais , seulement dans trois cas, une légère obscurité du côté droit et sous l’aisselle, partie sur laquelle reposait le corps de l’enfant. Celte obscurité qui ne survint que le dernier, ou au plus l’avant- dernier jour, était due sans doute à une accumulation de lic|uide sérp-sanguinplent .dans le point correspondant du poumon, fait que l’on constatait à l’autopsie. Il y avait évidemment, dans ces cas, une légère bronchite survenue aux derniers moments, et sur laquelle j’ai un pen insisté, parce que,' sous le rapport du siège et des symptômes, elle a suivi les mêmes lois que la bronclnte de i’adulfe, fait toujours important â constater.
3®. La toux n’a coïncidé avec le râle sôus-crépitant que dans quatre de ces cas, et c’est, précisément dans les quatre oîi la bronchite a paru le plus longtemps avant la mort î il arriva même que chez ces sujets elle cessa un ou deux jours avant le terme fatal; en sorte qu’il n’est pas surprenant que ceux qui n’ont présenté le râle sous-crépitant que le dernier ou l’avant-dernier jour,' n’aient point toussé. Cette toux, qui était souvent provoquée par les cris, les bâillements ou la déglutition, avait lieu spontanément aussi chez ces malades; mais dans deux autres cas, où il n’y avait aucun râle, elle fut moins fréquente , et toujours provoquée par les cris.
Aux. 4. — Mouvement fébrile.
§ 1®*'. Battements du cœur.
. Je n’ai pris note du nombre des battements du cœur que dans quelques cas , et seulement lorsqu’il ne m’était pas possible de compter les pulsations de l’artère radiale ; mais j’ai bientôt renoncé à ce genre d’exploration, à cause de là vive agitation qu’il causait au malade et des résultats faux qu’il pouvait donner.
J’ai ausculté la région précordiale chez tous les sujets , dans le but de rechercher si je n’y entendrais pas quelque bruit anormal et si je ne découvrirais pas quelque irrégularité dans les battements du cœur.
Chez les sujets qui succombèrent , les bruits furent toujours purs , à quelque époque de la maladie qu’ils fussent explorés; quant à la régularité des battements, elle fut altérée dans deux cas. Dans le premier , il y eut une absence manifeste de quelques pulsations ( trois ou quatre), survenant deux ou trois fois' par minute, et cela pendant les sept derniers jours; dans le second, la même chose sé présenta , mais le dernier jour seulement. Chêz le premier sujet, le pouls offrit une intermittence tout à fait. semblable, et pendant le même temps ; chez le second , le pouls était insensible. Chez ces deux enfants, le cœur n’était pas considérablement ramolli , mais il n’avait qu’une consistance médiocre. Je ne m’arrêterai pas plus longtemps sur ce point, parce qu’il ne paraît avoir qu’une importance très-secondaire.
B. Les deux enfants qui guérirent ne présentèrent rien de remarquable du côté du cœur.
§2. Pouls.
Il y eut de grandes variations dans la fréquence, la
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force et la régularité du pouls*, mais, pour mieux apprécier les différences, je vais examiner quels furent . ses caractères avant l’apparition du muguet dans la bouche , pendant que la pseudo-membrane se développait , et à la fin de la maladie. De cette manière il. sera facile de fixer et de limiter l’époque à laquelle a commencé le mouvement fébrile, s’il y en a eu.
1®. État du pouls avant V apparition du muguet dans la bouche.
A. Chez six des sujets qui succombèrent ,4e pouls ne put être compté avant le jour où le muguet parut, et, dans tous ces cas, ce fut une légère agitation, jointe à une grande petitesse du pouls, qui empêcha l’exploration. Lorsque le muguet se montra , les battements, de l’artère étant très -distincts chez cinq de ces sujets, le pouls fut compté, mais il n’en put être ainsi chez le sixième.
Chez neuf, le pouls ne put être compté dans les premiers jours qui suivirent leur entrée à l’infirmerie j quoi qu’il n’y eût point d’agitation et que toutes les fonctions fussent bien remplies. Les pulsations restèrent limitées, chez cinq autres, au nombre de 80 à go pendant une période de quatre à neuf jours , durant laquelle il n’existait aucun des symptômes précédemment énumérés , si ce n’est toutefois un léger commencement d’érythème qui se montra vers la fin de cette période, et dans un petiL nombre de cas seulement. De ces quatorze sujets, chezJesquels les battements de l’artère ne pouvaient être appréciés , ou ne dépassaient pas le nombre de 80 à go pulsations peu développées, douze présentèrent tout à coup , et quelque temps avant l’apparition des premiers grains pseudo - membraneux, nme accélération et un développement notables du pouls, qu’il importe de bien faire connaître. Des deux autres, l’un n’eut d’accélération
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qu’au moment où le muguet parut , et l’autre eut le pouls inappréciable pendant presque toute la durée de la maladie.
De 8o à 90 pulsations, le pouls monta à 116, 128 et même iZ[0 , dans l’espace d’un seul jour, chez les enfants dont les pulsations furent comptées dès leur entrée J chez les autres, après avoir été insensibles, elles devinrent fortes et leur nombre varia de i ï6 à i36. Ce n’était point brusquement qu’elles étaient portées au nombre le plus élevé, mais on peut dire que, règle générale, le pouls devenait plus fort et plus fréquent à mesure qu’ôn approchait du moment où le muguet allait paraître ] il n’y eut que deux exceptions.
Ce développement et cette accélération du pouls eurent lieu de un à hui t j ours avant l’apparition des premiers grains sur la langue , ce qui donne pour terme moyén , quatre jours un cinquième, c’est-à-dire à peu près la même chose que la diarrhée qui se déclarait quatre jours et demi avant la même époque, et par conséquent deux jours DU deux jours et demi avant la rougeur et le gonflement des papilles. L’érythème seul précédait ce symptoine , mais j’ai déjà dit que dans les cas où cela avait lieu, cette inflammation cutanée était très-limitée.
B. Les choses Se passèrent de la même manière chez tin des sujets qui guériTrent ; le pouls fut à 1 15 et \[\6 , lés trois jours qui précédèrent l’apparition du muguet, et cette accéléTation elie-'mêmé ne survint que trois jours après ‘qUel’érythème eût envahi les fesses. L’autre cas fut si léger qu’il y eut à peine un mfOuvement fébrile, ét que le pouls ne 's’éleva pas au-dessus de io4 pulsations , au plus fort de la maladie.
2^. État du. pouls pendant le développement du muguet dans la bouché.
îVi dît qü’à dater du jour où raccélération coin-
mençait, elle faisait généralement des progrès jusqu’au moment de l’apparition du muguet. J’ai à signaler encoré deux exceptions , dans lesquelles , loin d’aller en croissàhtj la fréquence du pouls commença â décroître un bu deux jours avant que le muguet se montrât. Chez les autres sujets', au nombre desquels il faut compter un des deux enfants qui guérirent, la fréquence du pouls se maintint les deux ou trois jours qui suivirent Son apparition; chez l’un d’eux même, elle augmenta au point de s’élèver a 160 pulsations, et ce cas était un des plus remarquables par leur intensité.
3°. État du pouls à la fin de la maladie.
Jà. Passé cette époque, le nombre des battements artériels allait décroissant chez un peu plus de la moitié des sujets qui succombèrent (neuf sur dix-sept); chez les deux tiers des sujets restants, raccélération fut la même pendant trois à quatrè jours , et le décroissement eut ensuite lieu comme dans les cas précédents ; chez l’autre tiers (trois), après avoir augmenté également pendant trois ou quatre jours, au point de s’élever à i5o , 170 et'180 pulsations; le pouls commença à diminuer de fréquence. Bans les cas où le pouls ne s’accéléra qu’au moment même où les grains de muguèt se montrèrent sur la langue , Je ralentissement eut lieu de la même manière.
Le décroissement du nombre des pulsations commença à paraître de deux à douze jours avant la mort; il était très -rapide; ori voyait le pouls tomber d’un jour à l’autre de rno à io4, 88, 68, et le plus souvent même (dans quinze cas), il devenait entièrement insensible de deux à six jours avant le terme fatal. Sans doute, les choses ne se passaient pas dans tous les cas rigoureusement comme je viens, de le dire; ainsi, il arrivait quelquefois, surtout lorsque l’affection était de longue du-
4oO MALADIES DES VOIES DIGESTIVES.
rée, qu’au milieu même -d’un décroissement évident, le pouls reprenait, un jour, presque toute sa première fréquence; mais dès le lendemain, il recommençait à tomber et à suivre la marche précédemment indiquée, en sorte qUe ce ne sont là que des variations peu importantes qui ne sauraient détruire la règle générale.
B. Le pouls ne fut malheureusement pas compté les derniers jours, chez les enfants qui guérirent; mais il est plus que probable que dans le cas où son accélération avait été notable, il revint rapidement à l’état normal, comme toutes les autres fonctions; dans l’autre cas, il ne fut jamais, commeon l’a vu, véritablement accéléré.
Voilà donc un symptôme évident de fièvre qui vient se joindre aux symptômes marquant le début de l’affection, tels que l’érythème, la diarrhée, la rougeur de la langue , le gonflement des papilles, etc. On verra , lorsque j’examinerai la marche de la maladie, que généralement ce symptôme fébrile durait pendant un espace de temps assez long, ce qui nous rendra compte de l’existence de la fréquence des lésions secondaires dans le miig«et. ^ ^
On n’a qu’à rapprocher les résultats que je viens de présenter, de ce que j’ai dit à l’article de l’exploration clinique^ , sur l’état normal du pouls chez les nouveaunés, pour obtenir une appréciation exacte de l’accélération et du ralentissement des pulsations dans le muguet.
On a vu que dans un grand nombre de cas,, avant que l’accélération du^pouls eût lieu, on ne pouvait pas le compter tous les jours : c’est qu’alors elles était si petites, et le pouls si mou , qu’on pouvait à peine eii sentir quelques-unes , et que la plus légère pression ou le plus léger mouvement suffisait pour les effacer. Pendant l’accélé-
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ration, au conti’aire, le pouls s’élevait, devenait plus large, plus résistant , il était très-facile de le sentir. Dans la période du décroissement, chez les enfants qui succombèrent , outre qu’il reprenait sa première petitesse et sa mollesse, il devenait inégal : après trois ou quatre pulsations assez bien senties, il en survenait huit à dix presque inappréciables; puis, le pouls se concentrait, devenait filiforme et restait tel jusqu’à la fin, ou finissait par disparaître entièrement. .
L’irrégularité du pouls n’eut lieu que dans trois cas ; elle était caractérisée par un retard prononcé après un certain nombre de battements, retard dû sans doute au manque de quelques, pulsations, Ce phénomène qui se montra dix joùrs avant la mort chez le sujet plus haut cité , parut quatre et huit jours avant cé^ terme chez les deux autres ; il persista jusqu’à la fin, sans qu’aucune lésion anatomique du. système circulatoire vînt en faire connaître là cause. Â l’époque où cette irrégularité commençà , le décroissement avait déjà lieu,
Voyons maintenant si d’autres symptômes viendront se joindre à l’accélération du pouls pour caractériser le niouyemeut fébrile.
§3. Agitation. . , ,
Il fautbieu^ comme je l’ai déjà fait sentir, distinguer ragitâtion spontanée de celle qui est provoquée par les manœuvres de l’exploration , et je dois. dire tout d’abord que la légère agitation qui m’a empêché de compter le pouls chez quelquès enfants, * à leur eiitrée.à l’infirmerie, était de la dernière espèce.
T®. Agitation spontafiée. — Parmi mes observations, j’en troiive trois qui sont absolument muettes sur ce * symptôme; il nW reste donc que vingt-une, dans lesquelles j’ai trouvé ce qui suit. ”
A. Chez les sujets qui succorabèrcrit, loin de com-
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mencer avant l’apparition du muguet, comme l’acce'lération du pouls, l’agitation spontanée débutait dans douze cas, soit après çette apparition (dix fois), soit en même temps qu’elle (deux fois). Chez les sept sujets res* tants, ce fut seulement de un à cinq jours, ou, (erriie moyen : trois jours avant cette époque. Mais ce qui est plus important à connaître, c’est que, dans aucun cas, l’agitation ne fut antérieure à l’accélération du pouls;
■ que chez trois sujets seulement, ces deux symptômes parurent le même jour, et que chez tous les autres, le premier ne vint que de un à dix jours, ou, terme moyen, trois jours et demi après que le pouls eût commencé à s’accélérer, etqiar conséquent à l’époque où les pulsations étaient à leur plus haut degré de fréquence. Ainsi, règle générale, ce n’était point le développement de la lésion locale qui déterminait cette agitation , mais l’intensité d’un mouvement fébrile qui durait depuis quelques jours. C’est donc, dans les maladies des enfants comme dans celles des adultes, à l’influence du mouvement fébrile qu’il faut, rapporter cette vive agitation, survenant non pas à leur début , mais à une époque peu avancée de leur cpurs. -
.5. Des deux enfants qui guérirent, un seul présenta l’agitation spontanée; elle fut aussi bien caractérisée que dans les cas précédents, quoiqu’un peu moins violente;* elle ne«se montra pas tous les jours qui suivirent son apparition; mais seulement à des intervaires plus ou moins éloignés; elle diminua sensiblement lorsque les selles commencèrent .à revenir à leur état naturel. L’autre malade n’eut aucun signe de cette agitation ; c’est celui qui n’offrit que de très-légers symptômes, , IJagitation spontanée, était caractéristique, et mérite une description particulière. On a vu a l’article Pneumonie , que, chez les sujets affectés de cette maladie à l’état de simplicité, il y eut une excitation correspon-
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dant à l’accéléralion du pouls; mais on a vu aussi que cette excitation vive était presque continue et n’était jamais interrompue par un calme parfait. Chez les enfants affectés de muguet , il n’en fut pas de même : dans tous les cas, l’agitation fut caractérisée à son début par des espèces de demi-réveils brusques et comme en sursaut, qui duraient un quart de minute environ, et pendant lesquels la face se grippait , la bouche s’ouvrait, les yeux restant fermés , et le malade faisait entendre un cri plaintif. A ce moment d’agitation succédait un calme parfait, d’une demi-minute à iihe minute environ, pendant lequel l’enfant restait assoupi ; puis, l’agitation recommençait pour cesser de même. L’intermittence de ce éymptÔme me porte à croire, comme je l’ai déjà dit, qu’il était dû à des coliques , et les lésions trouvées dans le tube intestinal sont de nature à confirmer cette manière de voir.
Chez neuf sujets, l’agitation devint continue au bout de un à cinq jours de durée, et alors les enfants portaient continuellement la tête à droite et à gauche, agitaientleür langue dans la bouche, la tiraient, la faisaient rentrer, et poussaient des cris sans inferruplion. Ç-etait ordinairement dans les cas où le mouvement fébrile était le plus intense et de la plus longue durée ■,'= ®que cette forme de l’agitation survenait mais', après s’être' montrée ' pendant deux au trois jours elle faisait place à un état d’affaissement qui commençait avec le décroissement du pouls, et devenait très-grand les derniers jours. Alors, l^s enfants ne faisaient plus entendre qu’un grognement sourd par intervalles éloignés, et témoignaient leurs souffrances par de légers' froncements de sourcils, qui revenaient de temps en temps.' La continuité de l’agitation spontanée n’eut lieu que chez les enfants qui moururent, en soi’le qu’on doit la regarder comme un signe fâcheux^
2». Agitation provoquée. — J’ai dit, en parlant de rétal du pouls, que dans les premiers temps du séjour des enftmfs h l’infirmerie, il était souvent impossible de le compter, à cause d’une légère agitation que l’exploration déterminait chez eux. Cette agitation provoquée devenait beaucoup plus vive lorsque le mouvement fébrile s’était déclaré; et alors, si l’on n’avait pas soin d’examiner les malades pendant rassoupissement, ou si on les tourmentait trop, ils poussaient des cris qu’il était impossible de calmer pendant longtemps, et agitaient violemment leurs membres. Vers la fin de là maladie, pendant les quatre ou cinq derniers jours, l’exploration, dans. la majorité des cas, ne déterminait plus de mouvements violents; les enfants n’opposaient plus aucune résistance; leurs .pris se changeaieDt en gémissements, et le froncement des sourcils, ainsi que les rides qui se formaient au front, annonçaient, seuls, jusqu’à la fin, l’état d’inquiétude du malade. Cette prostration remarquable était en rapport avec le décroissement des mitres symptômes, tel que je l’ai déjà exposé. Cependant, chez deux sujets ; il y eut encore assez d’agitation pour empêcher de compter le pouls l’avant-dernier jour ; chez tous les autres, l’affaissement avait précédé cette époque.
§ 4. Chaleur, forces; état le la face; cris, amaigrissément, etc.
ha ohaleiir ne m’a paru augmentée, soit dans toutes les parties du corps, soit dans un point limité, que çhez douze mjets qui succombèrent. Ordinairement bornée au tronQ^;^lle ne- fut générale que dans trois cas , remarquables par l’intensité et la longueur de la fièvre. C’était-toujours' au ventre que l’augmentation de chaleur' était pltis prononcée; dans quatre cas, cotte régîôn donna ,une ibonsalioii ,de chaleur brülanlc.‘'lj’élévation de temjiéralureexisîaifcn même temps que tous les autres symp-
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tomes du mouvement fébrile j chez dix. autres malades; chez les deux derniers, elle fut accompagnée d’une agitation plus marquée, mais comme il fut impossible de compter le pouls à cette époque, on né peut regarder son accélération qüé comme probable. 11 est donc certain que l’augmentation de chaleur se manifestait soit en même temps que l’accélération du pouls et l’agitation, soit un ou deux jours plus tard, et qu’elle durait à peu de chose près autant qu’elles. Mais à l’époque ou ces deux symptômes commençaient à décroître, la clial eu r commençait également à tomber, les extrémités devenaient fraîches ; de> jour en jour elles se refroidissaient davantage, Puis, le froid gagnait les parties plus rapprochées du tronc,- et enfin, le dernier çu l’ayanl-dernier jour, il était général. Ce refroidissement avait üeu^ non-seulement chez les sujets qui avaient eu une augmentation marquée de chaleur, mais chez tous, sans exception; nouveau phénomène qui se joignait à tous les autres signes de prostration que j’ai déjà, signalés. Chez les deux enfants guéris, la chaleur fut toujours naturelle.
Dans aucun cas, je n’ai noté de sueurs ; la peau avait un caractère de' sécheresse remarquable, qu’augmentait encore l’exfoliation de l’épiderme naturelle à cet âge,
2°. L’état des forces est toujours imparfaitement apprécié chez les nouveau-nés; on ne peqt en juger que par la résistance qu’ils opposent aux efforts qu’on fait pour imprimer certains mouvements à leurs membres; je n’ai donc à présenter que des généralités a ce sujet. Soit avant, soit après l’invasion de la fièvre, et jusqu’à l’époque oîi le pouls, l’agitation, la chaleur commencèrent à tomber, la résistance opposée par les enfants parut assez grande ; mais, à cette époque, elle commença à décroître dans les cas de terminaison funeste seulement ,
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et, les derniers jours, elle devint nulle j on en a la preuve dans ce que j’ai dit plus haut en parlant de l’exploration. Cette diminution de la résistance, dans les derniers moments, explique la facilité souvent très-grande alors dé compter le pouls', quoique les battements fussent d’une petitesse extrême. Les malades, en effet, abandonnant lem* bras, ne faisant aucun mouvement, et ne manifestant leur inquiétude que par quelques froncements de sourcils, on pouvait sentir jusqu’aux plus faibles pulsations. .
3®. Lorsque les enfants entraient à l’infirmerie, ils avaient la face d’un rouge plus ou moins foncé et nuancé de jaune, ou bien rosée. Cette dernière coloration existait surtout chez les plus âgés. A la même époque, la face était arrondie, pleine, sans plis ni rides; telle en un mot, qu’on la voit chez les enfants bien portants; mais bientôt elle commençait à .s’altérer, et c’était la coloration qui subissait lès premiers changements. Ainsi, l’on voyait la face devenir soit d’une grande pâleur, soit d’un jaune terne,, bien différent, de ce jaune vif et safrané qui remplace, quelques jonrs après lanaissancé, le rotîge obscur des téguments. Ce^ changement de couleur était si rapide , que d’un jour à l’autre on trouvait dea différences très-notables ; un seul des vingt-quatre enfants dont il s’agit ne le présenta pas, Ce fut un des deux qui guérirent, et celui dont la maladie fut si légère.
Chez quinze sujets, l’altération du teint précéda l’apparition du muguet sur la langue, d’un peu plùs de quatre jours et demi , terme moyen , c’est-à-dire qu’elle se. montra à l’époque où le mouvement fébrile commença; chez l’enfant qui n’eut pas de pseudo inembraue dans la bouche, ce changement de coloration de ta face, au moment même où la fièvre Se déclara , fut très-remarquable, consista, dans une très-grande pâleur. Chez quatre au-
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très, il est vrai, il ne fut noté que le jour même de l’apparition du muguet, et chez trois , il se manifesta quatre jours un tiers après, terme moyen; mais nous avons vu qu’il en était quelquefois de même de l’accélération du pouls et de l’agitation.
Dès que la pâleur ou la teinte jaune aVaient com^mencé à paraître, la coloration de la face s’altérait râpideraent; au bout de deux pu trois jours, la pâleur devenait effrayante; là peau prenait un aspect terreux, un cercle noir entourait les paupières, et les lèvres devenaient bleuâtres; dans quelques cas, une teinte jaune terne -se mêlait à cette pâleur. Vers les derniers jours, lorsque le pouls, l’agitation, la chaleur étaient tombés, des teintes violacées venaient se faire reniarquér sur le fond pâle de la face. Une<;fois, le front^ était livide; dans six cas, les lèvres avaient pris une couleur bleue foncée. Les points occupés par cétte couleur bleue étaient saillants dans deux cas; il en était de même du nez chez un sujet ; cet organe iuméfié avait une couleur livide.
;4°- Dès que la pâleur se montrait, la face commençait sensiblement à maigrir hi^nlot l’amaigrissement fai-' sait des progrès extrêmement rapides, et, dans les derniers jours, les enfants n’avaient sur les os qu’une peau lâche, mince et ridée. Les pommettes faisaient une saillie considérable, les yeux étaient profondémeat enfoncés dans les Orbites , les petits malades présentaient, en un mot, cette face de vieillard dont tous les auteurs ont parlé.
Je me, bornerai à dire ici que l’amaigrissement et Fa décoloration du corps suivaient exactement la même marche , quoique d’une manière un peu moins marquée."
5^^. J’ai noté, avec le plus grand soin, les traits de Id face, à toutes lès époques de l’affection et chez' tous les sujets; mais je n’ai pas vu qu’ils différassent ■sènsi-
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blement de ceux que présentaient les enfants atteints d’autres maladies. Le trait nasal ne se montrait permanent que lorsque la maigreur avait fait d’assez grands progrès , et il était en rapport direct avec elle. La pneumonie survenant chez quelques-uns de ces malades, le trait labial ne se prononça pas plus que chez les autres, en sorte qu’il faut renoncer à diagnostiquer les maladies des diverses cavités splanchniques par l’inspectipn des traits du visage, ainsi qu’on avait cru pouvoir le faire il y a quelques années.
6®. J’ai déjà parlé des cris que les enfants poussaient spontanément, dans la période d’agitation ; mais je n’ai encore rien dit de la force et de la pureté du cri, comme pouvant servir à faire apprécier l’état des forces et des organes- de la voix. A leur entrée , à l’infirmerie', lorsqu’on lés excitait, les enfants poussaient des cris forts , graves, prolongés, avec une reprise tout à fait semblable à un sanglot. Ce caractère des cris se conservait tant que le mugnet n’avait pas gagné l’arrière-gorge ; mais alors , ils commençaient à devenir extrêmement rauques, et si le muguet faisait des progrès, ils ne consistaient plus qu’en une espèce de soufflé ün peu fort; enfin, lorsque les derniers jours arrivaient, le cri, s’il n’y avait point de muguet à l’arrière-gorge , était extrêmoment faible ou plutôt n’était qu’un simple grognement plaintif,, qu’on entendait à'peiüe; quand le muguet persistait, le cri restait étouffé. '
Excepté la raucité qui était produite par la présence de la pseudo- membrane sur la langue, l’épiglotte, le voile du palais et ses piliers, on voit que le cri n’offrait rien de remarquable dans cette maladie. Après avoir été fort et violent dans la période d’agitation , il se déprimait eommé tous les autres symptômes ; ce qui avait également lieu dans d’aqtres maladies ; la pnetimonie par exemple,
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Art. 5. — Éruptions pustulemes, papuleuses, bulleuses, etc.
Aucun des enfants n’était entré à rinfirmerie pour le muguet; tous y avaient été envoyés pour des, pustules, des papules ou des bulles.
1°. Pustules. — Les pustules consistaient ên de petits soulèvements de l’épiderme, formant une saillie arrondie, d’un quart de ligne à une demi-ligne de haut et d’une demi-ligne à une ligne de large, blanche et entourée d’une petite aréole d’un rouge vermeil, dam quart de ligne à une demi-ligne de large. Ges pustules n’étaient, le plus souvent, qu’au nombre de quatre ou cinq, sur le cou, le ventre, lea cuisses ou le dos quelquefois il y en avait un plus grand nombre, mais beaucoup d’entre elles étaient très-petites; c’était principalement au cou quelles se montraient en très-grande quantité. Lorsqu’on les piquait avec une épingle, on en voyait sortir une gouttelette de liquide blanc et peu épais, et le lendemain il ne restait, à leur place, qu’un petit point rouge et sec, qui disparaissait un ou deux jours après. Quand on abandonnait les pustules à elles-mêmes, elles tardaient un peu plus à se rompre, et une fois rompues, au lieu de présenter une simple tâche rouge, elles étaient remplacées par une croûte brune et sèche, qui en tombant laissait la peau saine; à cette légère différence près, leur terminaison était la même. Ce qui prolongeait un peu leur durée, c’est que toutes les pustules n’apparaissàient pas à la fois , et que l’une commençait au moment oh l’autre disparaissait. C’est surtout lorsqu’il y en avait un grand nombre que les choses se passaient ainsi , èt alors on voyait sur le même individu des pustules naissantes, des pustules prêtes à se rompre, de petites croûtes et de simples taches rouges. Cette nialadie de la peau, quj ne laissait
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aucune trace, était, comme on le voit , des plus légères, et pouvait à peine passer pour une maladie. Je ne crois pas qu’on puisse voir le moindre rapport entre elle et le muguet; d’autant plus que tous les enfants envoyés dans les salles où j’observais, y étaient placés pour des pustules semblables , et étaient enlevés par des maladies diverses.
a“. Pemphigus.- — Dans deux cas, la cause de l’envoi des enfants à l’infirmerie fut un pemphigus très-bien caractérisé, et, dans un autre, un strophulus; mais, voulant présenter ces faits à part, je n’en donnerai pas ici la description; je me bornerai à dire que le pemphigus ne donnait lieu à aucuns symptômes généraux, et qu’il n’a paru avoir aucune rélation avec le muguet.
3”. Papules. — Des papules d’un rouge brun , sèches , très-légères , saillantes , formant par leur réunion une surface rugueuse, se montrèrent sur les joues et surtout sûr la joue droite, à une ^période assez avancée du muguet chez sept individus; après avoir existé pendant cinq à six jours, elles disparaissaient en laissant une légère desqua-, mation de l’épiderme. Cette circonstance, qu’elles se montraient principalement sur la joue droite, m’a porté à croire qu’elles étaient peut-être dues au contact des matières vomies ou de la bave qui coule sur l’oreille. Mai» encore dans ce cas, comme pour l’érylhème , faut-il une prédisposition de la part des enfants.
Je pourrais maintenant dire quelques mots de certaines lésions secondaires que j’ai décrites à l’article des détails anatomiques ; et j’aurais à mentionner l’œdème , l’endurcissement adipeux, les abcès; mais je me bornerai à dire, pour l’œdème et l’endurcissement adipeux, qu’ils sont survenus dans les derniers jours de la maladie, et lorsque le collapsus existait. Il en fut de même pouf les abcès, lorsqu’ils furent reconnus pendant la vié; la dés-
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organisation gangréneuse des tissus recouvrant le péroné, ne survint également qu’à cette époque.
Telle est l’histoire des. symptômes du muguet chez les nouyeau-nés;’iIs sont, comme on le voit, remarquables par leur multiplicité autant que par leur violence, et c’est ce qui a nécessité les longs développements dans lesquels je suis entré. On verra plus tard que les auteurs n’ont pas cru devoir agir ainsi; mais aussi, si je ne me trompe, n’ont-ils donné qu’une description incomplète d’une des plus graves maladies de la première enfance. Cherchons maintenant quelles ont été la marche, la durée et la terminaison de l’affection.
Art. 6. — Marche, durée, terminaison de la maladie.
1 1". Marche de la maladie.
' Avant de parler de la marche de la maladie^ il importe de rappeler en peu de mots , les raisons qui , peur la grande majorité des Cas, m’ont- fait placer son début ou l’apparition des premiers symptômes, avant que la produetiôh membraneuse se*^ montrât sur les parois de la bouche: i®. J’ai signalé l’érythème, qui se montrait avant tous les autres symptômes, comme ne manquant jamais chez les enfants affectés de muguet, tandis qu’il ne y est montré à' mon observation ni dans lés cas d’œdème du tissu cellulaire, ni dans ceux de pneumonie, même lorsque la diarrhéè existait. Cet érythème ne pouvait pas être considéré comme indépendant du muguet, puisqu’il faisait des progrès avec lui et diminuait de même. 'H précédait d’ailleurs de pèu de jours (deux jours), la diarrhée, qui elle-même se montra dans tous les cas moins un, et qui était suivie bientôt après de la rougeur de la bouche, du développement des papilles, et enfin de l’apparition du muguet. Cet en-
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chaînement de symptômes est très-important à noter, parce ,qu’il fait tomber toutes les objections. Je crois donc que, dans le cas de muguet, on doit faire remonter le début de la maladie jusqu’à l’apparition des premières l'ougeurs érythémateuses sur les fesses, lorsque celles-ci ont, apparu les premières, cas le plus ordinaire. S’il en était autrement, le début devrait être fixé à l’apparition de la diarrhée ou du mouvement fébrile.
En adoptant cette manière de voir, on peut établir dans cette affection trois périodes assez distinctes : la première, qu’on pourrait appeler période d’invasion, serait caractérisée. par l’érythème, la diarrhée, la rougeur de la bouche, le gonflement des papilles de la langue, et le commencement du mouvement fébrile; la seconde ,'ovl période d accroissement dMYsâi pour caractères, la formation dé la pseudo-membrane , la continuation et même l’accroissement du mouvement fébrile et de la diarrhée, avec sensibilité de la.bouche , cris violents, rauques et refus dé prendre le sein, amaigrissement, agitation spontanée, revenant d’abord par intervalles rapprochés, puis continue^ sensibilité du ventre à la pression ; ,1a troisième enfin , période de colîapsus, serait caractérisée par la chute du pouls, de l’agitation , dès forces, le froid des extrémités d’abord, de tout le corps ensuite, la diminution de la diarrhée et du muguet.
Ces trois périodes "ne se montrent que dans le cas où la terminaison est funeste; dans le cas contraire, la période de colîapsus, manque ; elle a été remplacée,’ dans les deux éas de guérison que j’ai observés, par un décroissement rapide de tous les symptômes , sans abattement des forces , et le retour à la santé a été très-prompt.
Comme toutes les divisions, celle-ci est nécessairement un peu artificielle ; ainsi , certains symptômes placés dans l’une des périodes ont, dans quelques cas , corn-
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meucé dans la suivante , et réciproquement ; quelques autres J tels que la diarrhée et le mouvement fébrile, ont pu exister à peu près à toutes les. époques. C’est pourquoi je ne donne cette division que comme une expression très-générale des faits; j’aime mieux ,, pour la marche réelle de la maladie, m’en rapporter au tableau général que j’ai placé au commencement de cet article, et dans lequel , en décrivant les symptômes d’après l’ordre de leur apparition , j’ai tracé la véritable marche’du muguet. Je n’insisterai donc que sur ce fait d’un décroissement général de tous les symptômes vers les derniers temps et surtout de l’absence alors de toirt mouvement fébrile, fait qui a pu induire quelques observateurs en erreur. , ^
§ 2. Durée de la maladie.
Soit que l’on ne fixe le début de l’affection qu’au moment où le produit pseudo-membraneux apparaît, ainsi qu’on l’a fait jusqu’à présent , soit qu’on le fasse remonter plus haut, ainsi qu’on doit le faire d’â près les faits que j’ai cités, on trouve que sa durée est toujours' très-variable. Mai s , en choisissant le premier point de départ, les différences sont Un peu plus grandes, puisqu’on voit la maladie, dans les cas où elle s’est terminée par la mort , durer de deux à trente-cinq jours, tandis qu’eu prenant le second, la durée ést de sept à trentesept jours, et si l’on cherche les moyennes, on trouve treize jours pour le premier cas, et dix-sept et demi pour le sccqnd; or, d’après ce que j’ai dît, c’est ce dernier chiffre qui doit être regardé comme l’expression de la durée moyenne du muguet.
Un autre fait qui ressort de l’analyse de mes observa tioris',. c’est que, chez les enfants qui succombèrent, l’affection ïiît d’autant plus longue, quelle, offrit moins, d’intensité sous tous les- rapports. Ainsi, dans les neuf
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cas où il y eut le mouvement fébrile et rinflammation de la bouche les plus intenses, la couche de muguet la plus épaisse, la diarrhée la plus considérable, l’érythème le plus étendu et le plus vif, l’affection ne dura que de neuf à dix-neuf jours , et , terme moyen , un peu moins de treize jours et demi. Dans les autres, au contraire, la durée fut de huit à trente-sept jours , et, terme moyen, un peu plus de vingt-un jours et demi. On remarquera sans doute que, dans cette seconde série, se trouve néanmoins le sujet dont )a maladie a été la plus courte; mais cet enfant jprésentait déjà quelques traces de muguet quand il ent^a à l’infirmerie , et , par conséquent, il est certain que la maladie datait déjà de quelque temps. - •
Dans les cas de guérison, tout îe contraire eut lieu; mais , je l’ai déjà fait observer plusieurs fois.J celui qui eut la plus courte durée fut si léger, que, sans une grande connaissance des Symptômes de la maladie qui nous- occupe, on- aurait pu avoir des doutes^sur son existence.
Chèzles enfants dont la maladie fut la plus longue (vingthuit, trente-trois et trente-sept jours), la cause princi-r pale.de cette longue durée paraît être surtout dans une espèce d’intermittence ou plutôt de rémittence, consistant en amendements passagers qui duraient un ou deux jours , et eu recrudescences bien distinctes. Je signale ici cette marche particulière qui pourrait quelquefois en imposer et faire croire à la guérison prochaine , ei ori n’était prévenu. ,
Je n’ai point dû faire entrer, dans le calcul précédent, un-cas dans lequel le 'muguet n’était point la maladie principale, et où l’enfant avait évidemment succombé aux p,i*ogrès d’une pneumonie très-aigue, qui l’avait’enlevé en sept jours. Mais on doit se souvenir qu’il y avait sept autres cas de pneumonie et Ton "pourrait se demander si
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leur durée a été également abrégée par l’inflammation du poumon. Il n’eiï était rien pourtant,, car je trouve cjue chez eux la durée a été de dix à trente-trois jours, et, terme moyen, dix-huit, c’est-à-dire un peu plus que la moyenne générale : cela tient à ce que ces pnéumonies étaient de simples lésions secondaires, qu’elles étaient survenues seulement dans les derniers jours , ainsi qu’on peut le voir à l’article Pneumonie^ et que , par conséquent, si elles ont abrégé les jours des malades, ce n’est que d’un espace de temps Irès-çourt. '
Il est important de rechercher quelle part la durée du mouvement fébrile a eue dans la durée totale de la maladie; ou sait eh effet que les lésions secondaires dépendent autant de la longue durée de la fièvre que de son intensité ; or , nous trouvons que cette durée est très-variahlé, et en rapport direct avec celle de la maladie elle-même. La fièvre, en effet, a duré chez dix-neuf su-jets, chez lesquels ce fait a pu être bien défèrrainé , de trois à. vingt-cinq jours, et, terme moyen, un peu plus de huit jours et demi , ou la raoitié^de la durée totale; et maintenant si nous séparons les cas dans lesquels la durée totale a été la plus courte, c’est-à-dire, ainsi qu’on l’a vu plus haut, les cas les plus graves, de ceux oii eïle a été la plus longue, c’est-à-dire des cas lés plus légers, on trouve que dans les premiers, le mouvement fébrile a eu six jours et demi de durée, . et dans les seconds, dix jours , terme moyen : en sorte que chez les uns la fièvre a gagne en durée.,ce qu’elle a perdu en intensité, ce qui explique la grande multiplicité des lésions secondaires dans tous les cas.
§ 3. Terminaison de la maladie.
J’ai déjà dit que presque tous les sujéts dont j’analyse les observations sont morts. Les auteurs ont également
4j6 maladies des voies digestives.
cité les cas de mort en beaucoup plus grand nombre que les cas de guérison. Je possède un relevé de tous les muguets qui se sont présentés dans les salles de M. Baron , pendant l’année i834, dans lequel on trouve que , sur cent quarante cas qui ont été observés, il y a eu seulement vingt-neuf guérisons et un enfant rendu à ses parents non encore guéri; c’est-à-dire que les guérisons étaient dans la proportion d’un cinquième environ, tandis qùe dans les cas que j’ai recueillis, elles n’étaient que dans la proportion d’un douzième.
J’ai dit à quels signes on reconnaissait que la maladie devait se terminer par la mort ou par la guérison; je n’y reviendrai pas. ' . *
Art. 7. — Causes, mlure et fréquence de larnaladie.
§ 1®’’. Causes.
Où abeaucoup disserté sur l’étiologie de cette affection, et les opinions les plus diverses ont été omises à ce sujet : les uns ont avancé que le muguet n’atteignait que les enfants rassemblés en grand nombre, comme à l’bospice des Enfants-Trouvés dè Paris ; les autres ont assuré qu’il pouvait également se rencontrer chez les enfants isolés. On a dit qu’il pouvait se montrer à tous les âges, et l’on a dit aussi qu’il n’affectait que les nouveau-nés. On l’a attribué au sevrage anticipé, à la viciation de l’air des salles, à la mauvaise nourriture. Cë qui a donné lieu à toutes ces divergences d’opinion, c’est que lés enfantschez lesquels on a^ observé le muguet, se sont tous trouvés dans des conditions semblables, et que, par conséquent, on ii’a pas pu établir de èoihparaison entre des groupes distincts, soumis à des influences différentes, condition nécessaire pour que l’étiologie soit assise sur . des' basés certaines, quand lës causes ne sont pas de tou te évidence.
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Quoi qu’il en soit, je vais présenter brièvement ce qui résulte des faits quo je possède.
— Tous les enfants dont il est question dans cet article, ainsi que ceux qui ont été observés dans les salles de M. Baron, avaient moins de deux mois lorsque le muguet a commencé. 11 est possible que cette maladie attaque quelquefois des enfants un peu plus âgés ; mais , quant à moi, quoique j’aie vu un bon nombre d’enfarits malades depuis l’âge de a mois jusqu’à a ans, aucun fait de ce genre n’a été soumis à mon observation.
Constitution. — Les sujets étaient tous bien constitués; leur taille variait entre un pied quatre pouces et neuf lignes (taille qui ne se rencontrait que chez un seul sujet, car tous les autres avaient au moins un pied six pouces), et un pied sept pouces cinq lignes; ce qui donnait pour, terme moyen, un pied six pouces cinq lignes et demie; or, c’est là une taille ordinaire à cet âgé, si l’on s’en rapporte aux mesures prises à la Maternité sur les enfants naissants et si l’on tient compte de l’accroissement qu’ont dû prendre les malades pendant leur séjour à l’hospice. Leurs membres étaient d’ailleurs bien conformés , et leur embonpoint considérable. On ne peut donc trouver dans la constitution aucune cause qui ait paru favoriser le développement du muguet.
, Conditions hygiéniques. — - Les malades avaient tous passé quelques jours à la crèche et à Tinfirmerie lorsqu’ils furent atteints , en sorte qu’ils avaient tous subi les mêmes influences hygiéniques. Ils avaient habité le même lieu , respiré le même air, pris la même nourriture. Pourquoi quelques-uns des enfants soumis à ces influencés contractaient-ils la maladie, tandis que d’autres les supportaient pendant un temps aussi long et même plus long, sans éprouver le même inconvénient? c’est ce
qu’il me serait impossible de dire : il faudrait, pour arriver à la solution de cette question , une série d’expériençes qu’il n’est pas de mon sujet d’indiquer ici. Sans doute ces influences hygiéniques produisent un effet incontestable, puisque le muguet sporadique est rarement observé dans la pratique civile; mais, je le répète^ il est très-difficile de les apprécier. Je dis que le muguet sporadique est rarej je ne saurais, toutefois, avec M.Lélut, mettre en doute son existence. J’ai en effet vu , en novembre i B37, à la consultation du bureau central des hôpitaux, un enfant de trois semaines, qui avait eu pendant quinze jours un muguet intense, dont il restait encore sur la face interne des joues et des lèvres , des plaques présentant tous les caractères que j’ai indiqués. Cet enfant avait eu d’ailleurs unè diarrhée abondante , et un, érytlieme de toute la face postérieure des cuisses et des jambes. Ce fait est positif; il a pa.ssé sous mes yeux au moment même où mon attention était le plus fortement fixée sur la maladie qui nous occupe.
Parmi les conditions hygiéniques, celle qui me parait avoir le plus d’influence, est ralimentation. Ç’est, en effet, après avoir pris pendant plusieurs jours une nourriture féculente, que les enfants commencent à présenter les premiers symptômes du muguet; et, chose remarquable! le malade que j’ai rencontré hors de l’hospice étant un jumeau, la mèrej qui n’avait pas assez de lait pour nourrir ses deux enfants, fut obligée d’y suppléer en leur faisant prendre une assez grande quantité de bouillie. Cepeo-*^ diant, il faut ajouter que l’autre jumeau était bién portant. Ce ne sont assurément pas là des certitudes, ce ne sont même que de très-faibles probabilités; mais c’est à quoi l’on est si souvent réduit dans l’étude des causes, qu’un tel vague ne doit pas nous surprendre.
CotttagLon.—X\ m’a été impossible d’avoir des faits coif
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cluants pour m’assurer si le muguet est ou n’est pas contagieux. Sans doute on le voit sévir en même temps sur un certain nombre de malades; mais comment en seraitil autrement lorsque tous les enfants sont soumis aux mêmes influences ? On a dit que de donner à manger aux enfants avec la même cuillère sans l’essuyer, pouvait transmettre le muguet de run à l’autre; j’ai vu , non pas seulement essuyer la cuillère, niais encore la laver avec soin à - chaque fois, et le muguet ne se propageait pas moinSi Dans les salles des enfants trouvés, on transporte les enfants sur un canapé , auprès du feu , pour les nettoyer; la, ils sont en assez grand nombre côte à côte j et se touchant : serait-ce là qu’ils contracteraient la maladie? pas davantage, puisque, le plus souvent, les enfants sont pris par ordre de numéros; que ce sont, par conséquent, les Voisins qui sont soumis au contact , et qu’ordiuairement on voit le muguet apparaître à la fois dans les parties les plus éloignées de la salle. La contagion du muguet, si elle existe, ne me paraît pas du moins appuyée sur des faits incontestables.
■ Inflüence des — Presque tous les auteurs ont
regardé l’influence des saisons comme nulle dans la production du muguet. Billard lui -même, quoiqu’il ait trouvé dans le trimestre de juillet un nombre Beaucoup plus considérable de cas de cette affection que dans tous les autres, ne s’arrête pas à cette circonstance, et rejette sans balancer cette influence. On a Heu d’être surpris d’une semblable conclusion , surtout si l’on jette un coup d’œil sur les chiffres qu’il donne. En effet, il a trouvé :
Dans le trimestre de janvier, sur 290 malades, 34 cas de muguet.
Dans celui de février, sur . . 235 malades, 35
Dans celui de juillet, sur.. .... 213 malades, 101
Dans celui d’octobre , sur. ..... 139 malades, 48
D’où il suit que dans les mois de juillet, août et septembre, près de la moitié des enfants ont été affectés de muguet , tandis que pour les autres trimestres , la proportion n’est que d’un sixième : différence immense qui frappe encore davantage quand on voit que dans le trimestre de juillet il y a eu presque autant de muguets que dans tous les autres, c’est-à-dire cent un contre cent dix-sept.
Quoique les faits que j’ai recueillis l’aient presque tous été dans le trimestre de juillet même, et que par conséquent le terme de comparaison me manque, je crois pourtant qu’ils viennent à l’appui de ceux que Billard a présentés. En effet, sur trente-huit faits pris au hasard dans ce trimestre , j’ai rencontré vingt-trois cas de muguet , ce qui fait environ les trois cinquièmes. D’après cela, je ne crois pas qu’on puisse conclure que les saisons n’ont aucune influence sur le développement de l’affection; ces faits semblent, au contraire, prouver qu’elle est beaucoup plus fréquente dans les mois les plus chauds : c’est à l’observation plus souvent répétée à prononcer définitivement.
État antérieur de santé. — On a donné comme cause du muguet un état d’affaiblissement occasionné par une maladie existant déjà depuis quelque temps. Je conviens que lorsque la pseudo-membrane se forme sur les parois de la bouche, les enfants sont déjà malades depuis .un certain temps, puisque j’ai surtout insisté sur l’état fébrile et le dévoiement préexistants; je reconnais nussi que l’épuisement causé par cet état morbide doit favoriser la formation des fausses^membranes de la bouche, surtout chez des sujets déjà faibles comme les nouveaunés. Mais, comme pour moi la maladie débute avant la formation de la fausse membrane , qui n’est qu’un des symptômes et ne constitue pas l’affection elle -même , il
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s’ensuit que je ne peux pas accepter la proposition des auteurs, telle qu’ils la présentent. En remontant aux premiers symptômes, on voit au contraire, que lorsqu’ils se sont manifestés, les enfants étaient forts et bien portants.
§ 2. Nature de la maladie.
On à généralement regardé le muguet comme une affection purement locale, et Billard a voulu consacrer cette manière de voir, en donnant aü muguet le nom de stomatite avec altération de sécrétion. L’analyse des faits précédents ne me permet pas d’être de cet avis. Qu’on se rappelle, en effet, ce qui a été dit des symptômes généraux et locaux qui précèdent la rougeur dé la bouche et la production de la fausse membrane : on verra qu’ils ont annoncé la maladie avant que la stomatite se soit montrée; et si l’on dit que souvent une lésion locale est annoncée par des symptômes généraux , on peut répondre que, pour la stomatite comme pour les autres inflammations des membranes muqueuses, ce sont, dans la grande majorité des cas , les symptômes locaux qui débutent, tandis que dans le muguet il en est tout autrement. J’ajouterai que l’inflammation de la bouche n’était point la seule lésion locale existante ; on en trouvait dans le tube digestif de tout aussi importantes et qui étaient bien plus en rapport avec les symptômes primitifs. Un cas de muguet n’a-t-il pas d’ailleurs été bien caractérisé, quoiqu’il n’y eût aucune altération de la bouche?
Le muguet me paraît donc être une maladie qui n’a point, à proprement parler, sa pareille parmi les affections ordinaires de l’adulte^, et qui est caractérisée d’a-
I. Nous verrons cependant plus tard que ce n’est qu’une entérite , mais une entérite avec des caractères tout particuliers.
bord par un mouvement fébrile prononcé, et une entérite plus ou moins intense; ensuite, par une inflammation de la bouche avec fausse membrane, et plus tard, par une inflammation semblable de l’œsophage. L’inflammation pseudo - membraneuse de la bouche peutelle être idiopathique? peut-elle survenir, dans le cours d’autres maladies que celles du tube digestif? jusqu’à présent , je n’ai pas observé de faits de ce genre.
§ 3. Fréquence de la maladie.
Ce que j’ai dit relativement à l’influence des saisons, a déjà montré combien cette affection est fréquente chez les nouveau-nés. Des chiffres présentés par Billard, il résulte que sur neuf cent dix-sept enfants, deux cent dixhuit, c’est-à-dire un peu moins du quart, ont été affectés du muguet; en i834, sur six cent cinquantesept enfants admis dans le service de>M. Baron, cent quarante ont été atteints, ce qui donne, à peu de chose près , la même proportion. Cette fréquence si grande dans l’hospice, d’une maladie si rare au dehors, ne vient-t-e!le pas encore indiquer que son développement est dû principalement aux conditions hygiéniques, dont rinûuence défavorable se ferait davantage sentir en été ?
Art. 8. — * Diagnostic.
Tant que l’on a regardé le muguet comme une stomatite avec altération de sécrétion , pour me servir de l’expression de Billard, on a dû considérer son diagnostic comme extrêmement facile; il ne s’agissait, en effet, que de le distinguer des aphthes, qui, formant une véritable ulcération grisâtre et ne présentant jamais de fausse membrane, ne pouvaient être confondus, avec la maladie qui nous occupe , qu’à une époque où l’obser-
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vation était très-imparfaite. Mais si, comme je crois qu’on ne peut s’empêcher de le faire, on ne doit voir dans l’état de la bouche qu’un phénomène local d’une affection plus générale, le diagnostic présente quelques difficultés de plus, puisqu’il faut reconnaître la maladie dès son apparition , c’est à-dii-e lorsqu’il n’y a encore que les symptômes d’une entérite.
Dans la pneumonie, la scène peut s’ouvrir par un peu de fièvre et de diarrhée , mais la toux , l’oppression et un peu plus lard les signes stéthoscopiques, viennent si tôt dissiper les doutes, que la méprise, si elle était possible, ne durerait qu’un instant.
En passant en revue les maladies des nouveau-nés, on voit bientôt que l’entérite simple pourrait seule être confondue avec lé muguet à son début. Il importerait donc beaucoup de pouvoir distinguer ces deux affections, s’il était démontré qu’elles fussent différentes ; mais c’est précisément cette différence qui ne me paraît pas bien établie. Je dois donc renvoyer à l’article Entérite pour traiter cette question, car, avant de pouvoir la résoudre, il faut nécessairement connaître les faits sur lesquels le jugement doit porter. C’est cette considération qui m’a empêché, dans le cours de celte analyse, de comparer aux symptômes du muguet, ceux de l’entérite.
On peut encore se faire une autre question : la présence du produit pseudo-membraneux, soit dans la bouche, soit dans l’oesophage, soit dans toute autre partie du tube digestif, est-elle nécessaire pour caractériser la maladie? Voici un fait qui me paraît propre à y répondre.
TREIZIÈME OBSERVATION
Muguet sans fausse membrane.
, Dubois (Christine), du sexe féminin, nouvellement née, entra à la crèche le 4 août 1 835; elle fut envoyée à rinfîrmerie le y, pour des pustules; elle fut examinée le même jour, et trouvée dans l’état suivant :
Face pleine, d’un blanc rosé; quelques rougeurs érythémateuses sur les joues. Ventre souple, indolent; cordon encore humide, d’un vert mêlé de blanc-jaunâtre ; il adhère fortement partout ; selles demi-solides, vertes, avec quelques grumeaux jaunes. Sur la paroi antérieure de l’abdomen, deux pouces au-dessus de l’ombilic, un peu à gauche, on trouve une pustule arrondie, blanche, légèrement saillante, d’une demi-ligne de diamètre, entourée d’un cercle rouge-clair , de l’étendue d’un quart de ligne. Au-dessus et au-dessous du pli de l’aine, on trouve un groupe de onze pustules semblables, dont la plus grosse a une ligne et demie de diamètre, et la plus petite à peine un demi-millimètre : le groupe entier forme un cercle d’un pouce environ. Au côté droit du cou, on voit une petite pustule semblable. Poitrine sonore partout et également dans les points correspondants ; cri libre ; l’agitation ne permet pas de compter le pouls. (Guimauve , pédiluve , gargarisme.)
Le 8. • Face pleine , un peu pâle; sourcils légère¬
ment froncés. Bouche humide; papilles de la langue sail- - lantes; ventre souple et indolent; selles liquides, vertes; cordon desséché, noir jusqu’à une demi-ligne de sa base, oîi il est d’un blanc verdâtre; il adhère partout. Érythème très-léger au sommet des fesses; papules peu nombreuses aux cuisses; la grande pustule de l’aine a acquis une demi-ligne de diamètre de plus; les moyennes se sont
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un peu agrandies , les petites restent dans le même état. Le cercle rouge environnant a pris de l’extension ; la pustule de l’abdomen s’est aussi un peu agrandie; on eu trouve une très-petite sur les lombes, qui était à peine visible hier; rougeur vive et diffuse des malléoles. Cris libres; respiration singultueuse ; poitrine bien. Pouls, io8 pulsations très-distinctes. (Guimauvç, bain.)
Le 9. — Même état de la face ; la grande pustule de l’aine ne laisse qu’une tache rouge avec un petit point brun dans le lieu oîi elle a été piquée ; les petites ont disparu; les moyennes, au nombre de deux, sont dans le même état qu’hier, ainsi que celles de l’abdomen. Léger enduit blanc sur la langue. Le pouls ne consiste que dans un simple frémissement de l’artère : 96 pulsations environ. Tout le reste comme hier.
Du 10 au i4* — La face reste dans le même état; les papilles de la langue sont toujours saillantes, mais elles ne se couvrent pas de grains de muguet; on trouve seulement un léger enduit sur la base de l’organe ; cet enduit ne ressemble nullement au muguet. Le ventre reste souple et indolent; les selles, médiocrement abondantes, sont liquides et vertes ; le 12 , elles contiennent des grumeaux d’un blanc, jaunâtre. L’érythème reste dans le même état. Il n’y a aucun changement du côté de la poitrine, sous aucun rapport. Le pouls s’élève à T 20 , le 10; il est à 1 18 ou 124 les jours suivants; très-développé le II, il l’est un peu moins le 12 et le i3. Pendant ces deux derniers jours, il y a une chaleur vive de tout le corps. (Mauve, lait, le 10; orge, crème de riz, les jours suivants.) ‘ .
Le 14. — Face rosée; sourcils froncés. Bouche humide, peu rouge; ulcération de trois lignes de large et de deux et demie de long à la partie moyenne de la voûte palatine; les bords sont rouges, peu élevés; le fond est
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blanc. Cordon ombilical tombé; les pustules de l’abdomen sont vides; lepiderme qui les recouvrait est flasque et plissé; toutes les autres ne laissent que des traces rouges. Érythème violet des fesses, formant un demi-cercle dont les extrémités se perdent sur les cuisses. Cri fort; reprise singultueuse; l’agitation ne permet pas de compter le pouls. (Même prescription. )
Du i5 au 19, jour de la mort. — La face commence à pâlir le 16; elle est tout à fait pâle, et un cercle bleuâtre entoure les paupières, le 18. La maigreur, sans avoir fait de très-grands progrès, est néanmoins sensible ledernier jour. Les sourcils sont toujours froncés; le front se ride. Le 1 5 et le 16, les paupières de l’œil droit sont rouges et tuméfiées, il s’en écoule une matière épaisse, d’un blanc jaunâtre et assez abondante. Cet écoulement se supprime en grande partie le i'7,et la tuméfaction des paupières diminué beaucoup. Le 18, face pâle; l’eiifant mord le doigt sans le téter. La bouche ne présente, à aucune époque, de rougeur ni de chaleur anormales. Les papilles de la langue deviennent très-saillantes le 16 , mais les jours suivants cette saillie diminue. Le i6, l’ulcération de la voûte palatine a environ quatre lignes de de long sur trois de large; le fond en est très-blanc et paraît formé par un tissu ramolli, séparé de la muqueuse environnante par un sillon circulaire; les bords sont très-rouges et taillés, à pic. Dans le centre, an voit un petit point irrégulier, d’un rouge grisâtre, enfoncé, et auquel la substance blanche qui constitue le fond de l’ulcératiou, fomœ des bords taillés à pic; il semble qu’après s’être ramollie et avoir blanchi, cette portion de la muqueuse s’est usée au centre. Une ulcération à fond blanc et à bords rouges se montre, le même jour, sur le frein de la lèvre inférieure; le 18, celle de la voûte présente les mêmes caractères; mais elle a grandi, elle
a environ six lignes de long sur quatre de large. Le ventre, tendu et sonore depuis le 16, ne devient douloureux à la pression, dans. le flanc droit, que le 18. Les selles sont rares et pultacées le 16; le 18, elles conservent celte consistance, mais leur couleur est jauneorangé. L’érythème a presque entièrement disparu le l'j. La percussion et l’auscultation ne révèlent absolument rien de remarquable. Le pouls , qui était tombé à go le 16, se relève les deux jours suivants, et l’on compte 1 12 et 128 pulsations; il est faible et concentré. Une vive agitation spontanée, survenant par accès trèscourts et se reproduisant fréquemment, se manifeste le i5; elle dure jusqu’au dernier moment, quoique un peu moins violente le ly et le 18. Il n’y a point d’ulcérations aux malléoles. (Le ry , riz, loocli gommeux opiacé; le 18, orge, gargarisme émollient, lait,)
Le 19. — -Mort à deux heures du matin; on n’a pas observé l’agonie,
AUTOPSIE
'[ Trente heures après la mort.
État extérieur. Taille ; un pied cinq pouces cinq lignes et demie; front livide; plaques livides formant des marbrures sur tout le corps, plus abondantes sur les parties postérieures. Ventre très-ballonné, vert dans toute son étendue; épiderme adhérent; les parties érythémateuses sont d’un violet foncé; le derme y est un peu plus rouge, sans autre changement.
Appareil digestif Bouche pâle; à la partie antérieure de la voûte palatine, on voit une portion de la muqueuse blanche, ramollie et séparée des parties saines par un sillon circulaire; la portion blanche se sépare facilement des os, qui restent à nu; les bords de cette espèce de ramollissement ulcéreux sont décollés à gauche, dans l’étendue de deux lignes, et adhérents à
droite; la voûte palatine est d’un rouge foncé tout autour. Œsophage : muqueuse d’un rouge clair, peu intense, donnant des lambeaux d’un pouce et demi dans le tiers supérieur; immédiatement au-dessous, et dans l’étendue d’un pouce, la muqueuse est noire, molle, d’apparence gélatineuse, se détachant par le moindre frottement, comme une couche de mucus épais. Les fibres musculaires sous-jacentes, sont elles-mêmes ramollies, noires, et se rompent très-facilement; au-dessous, jusqu’au cardia, ces parties reprennent la couleur et la consistance qu’elles avaient supérieurement.
. Abdomen. — Estomac d’une grande capacité; couche dè mucosités épaisses sur la muqueuse, qui est molle, mince, ne donne pas de lambeaux, et est pâle partout, excepté dans le grand cul-de-sac, oh elle est noire, épaisse d’une ligne, très-molle, semblable à de la gélatine un peu liquide; elle s’enlève par le plus léger frottement et laisse à nu la musculeuse, dont les fibres très-saillantes et blanches se déchirent très-facilement; ce ramollissement existe dans l’étendue de deux pouces et demi de diamètre , et toute l’épaisseur de l’organe se rompt dans ce point avec la plus grande fæilité.
Intestin grêle. — • Muqueuse pâle partout, excepté deux pieds au-dessus du cæcum, ou elle présente une couleur rosée assez vive, qui se prolonge jusqu’à la valvule, épaisse dans sa moitié supérieure, un peu plus fine en bas; elle est très-molle, s’enlève avec facilité par le frottement , et paraît formée de petites granulations ; elle ne donne pas de lambeaux ; quelques plaques sont injectées; la plupart sont pâles, saillantes.
Le gros intestin offre une grande quantité de ces élevures décrites dans les observations précédentes ; la muqueuse est fine, pâle, et donne des lambeaux d’une à deux lignes.
Mésenière. — Rien de remarquable.
très-ferme, contient une petite quantité, de sang; on distingue bien ses deux couleurs. La vésicule renferme une bile jaune-rougeâtre avec des grumeaux verts ; membrane interne d’un vert- foncé et veloutée.
La rate est violette, contient une grande quantité de liquide, se laisse facilement déchirer, et se réduit, par la pression , en une pulpe lie de vin.
\Appardl urinaire. — Capsules surrénales à l’état normal. reins sont gorgés de sang; les conduits urinifères sont injectés en jaune-rougeâtre par une substance pulvérulente, qui remplit aussi le bassinet; vessie vide et contractée. ■
Appareil respiratoire.-^ Poitrine : plevre droite humide; pas de sérosité en quantité appréciable; jo/èrre gauche contenant une cuillerée et demie de sérosité trouble, d- un jaune rougeâtre; la membrane séreuse est lisse et polie, sans altération de couleur. La couleur des deux poumons est d’un rouge un peu foncé, mêlé de plaques rose pâle, légèrement saillantes ; ils sont aussi parsemés d’autres plaques, dont un très-petit nombre dépasse le niveau de l’organe, et qui sont blanches ou grisâtres, et entourées d’un cercle brun trèsfoncé; elles sont beaucoup plus nombreuses à gauche qu’à droite : la plus grande est comme une pièce de dix sous, les plus petites ont un ou deux millimètres. On trouve au-dessous d’un très-petit nombre'de ces plaques, une substance demi-liquide, blanche , contenue dans une petite cavité arrondie, à parois raboteuses, et ne s’affaissant pas lorsqu’elle est ouverte; d’autres contiennent un liquide épais, rouge, tenant à la substance pulmonaire par quelques filaments très-fins; le plus grand nombre enfin est vide, et consiste dans une cavité arrondie, à parois grisâtres et tapissées d’une couche
blanche, molle, épaisse d’un quart de ligne, semblable à une membrane muqueuse pâle et ramollie; l’une de ces cavités est traversée par quatre ou cinq filaments qui s’entre-croisent, et forment des espèces d’aréoles. La plus grande existe au sommet du poumon gauche, et la colo^ ration brune qui l’entoure s’étend dans une étendue d’un pouce cube, où la substance pulmonaire est gorgée d’un liquide rougeâtre, légèrement aéré; une autrCj assez considérable, occupe la pointe inférieure et antérieure du lobe inférieur; elle contient un peu de liquide rougeâtre^ Aucunedeces petites cavernes n’exhale la moindre odeün la partie postérieure des deux lobes inférieurs est violacée, mollasse, et crépite très-fort; il s’écoule à l’inci-* sion une matière rougeâtre et spumeuse. Toutes les parties, sans exception, surnagent avec une extrême facilité.
Appareil circulatoire. — Péricarde humide, pas de sérosité accumulée. Cœur ferme, cavités vides; petit caillot noir dans l’orifice auriculo-ventriculaire droit, caillot moitié noir, moitié blanc et demi-transparent, dans l’oreillette droite. Trou deBotal fermé par la valvule noü adhérente. Le canal artériel a quatre lignes et demie de long, et quatre lignes de large partout; on n’y voit pas de rides longitudinales, mais il ÿ a de large? plis transversaux; un caillot organisé, rougeâtre, occupe toute sa longueur ; les parois ne sont pas épaissies. La 'veine ombilicale est lisse et polie à l’intérieur, elle ne contient ni sang liquide, ni caillots.
Appareil cérébro-spinal.— -Tête. Les sinus de la duremère renferment peu de sang liquide; le cerveau est mou; la substance corticale est blanche, et la substance médullaire est d’un rouge-violet peu foncé; les ventricules sont humides, mais ne présentent pas de sérosité en quantité notable. Cervelet un peu plus mou que le cerveau.
MÜGUET. 4^1
Rachis.-^\^nQ cuillerée à café de sérosité rougeâtre; moelh un peu molle ; membranes à l’état normal.
Si l’on a lu avec attention les observations qui ont précédé celle-ci, on aura été nécessairement frappé de la ressemblance qu’elles ont avec elle sous un très-grand nombre de rapports. Nous voyons, il est vrai , cliez le dernier malade, l’érythème, la diarrhée et la saillie des papilles survenir en meme temps; mais ce cas n’est pas le seul exemple de ce début simultané de plusieurs symptômes, ainsi qu’on peut s’en couvaincre par l’analyse des faits.
Comme dans les cas précédents , le ventre a été tendu et douloureux; la diarrhée a persisté pendant longtemps; et au plus fort de la maladie, s’est montrée cette agitation spontanée, caractéristique, dont l’intermittence était aussi marquée que chez tous les autres sujets.
Cet enfant n’a pas présenté rulcération des malléoles, si fréquente dans le muguet; niais on a vu que, quoique très -commune , cette lésion n’était pourtant pas constante, puisqu’elle manquait chez quatre des sujets dont l’affection n’était- pas douteuse; la tendance à cette ulcération a d’ailleurs été marquée au, commencement de la maladie par la rougeur vive et diffuse, qui s’est montrée aux malléoles.
La lésion trouvée, après la mort, dans les poumons, était aussi grave que singulière, et l’on pourra peutêtre penser qu’elle constituait à elle seule toute la maladie; mais lien ne vient à l’appui de cette opinion. Jusqu’au dernier jour, en effet, il n’y a eu aucun symptôme appréciable du côté de la poitrine, et lorsqu’on a, pour caractériser une maladie, des symptômes bien évidents et bien connus, il serait déraisonnable de vouloir tout attribuer à une lésion dont le développement à été tout à
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fait latent; n’est-il pas beaucoup plus probable que cette dernière est survenue comme complication ou comme lésion secondaire? les altérations si variées, observées dans tous les tissus et dans toutes les parties du corps, dans le cours du muguet, me portent à le croire. Mais on demandera quelle était cette lésion des poumons? On ne peut, ce me semble, regarder ces petits foyers que comme autant d’abcès, et cependant la souplesse et la perméabilité du parenchyme pulmonaire autour d’eux, est une chose remarquable. Quant à une simple pneumonie lobulaire, elle est inadmissible; car comment concevoir que dans tous les points malades il ne se trouvât pas un seul noyau à l’état d’induration?
La période de collapsus, quoique moins distincte que dans la majorité des cas , a néanmoins existé chez cet enfant les deux derniers jours de la maladie; le pouls, il est vrai, est resté assez fréquent, mais il est devenu petit et concentré; l’agitation a diminué; les forces ont paru un peu abattues ; la bouche a été pâle et froide, les selles sont devenues rares ; l’érythème a diminué notablement : en voilà assez pour se convaincre que la présence de la pseudo-mémbrane a seule manqué dans ce cas. On pourrait croire que l’enduit blanc qui s’est montré sur la langue pendant quelques jours , n’était autre chose que le' muguet , sije n’avais pas déjà fait observer combien il est facile de les distinguer l’un de l’autre.
On ne saurait donc le nier, il ne manquait, chez ce sujet, que quelques grains de muguet, pour compléter la série des symptômes caractéristiques de la maladie qui nous occupe. Or, pour montrer combien cette circonstance est secondaire, il me suffira de rapprocher de ce fait, un cas dans lequel la présence du muguet fut évidente , puisque des pellicules pseudo-membraneuses se formèrent sur les joues à la fin de la vie.
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QUATORZIÈME OBSERVATION
Muguet; pneumonie.
Binies (Louis), né le lo août î836 , entra le 1 1 à la crèche, et fut envoyé le i5 à rinfirmerie pour des pustules. On ne put se procurer aucun renseignement sur sa naissance et sur! son état avant son entrée aux Enfan ts-Trouvés. Examiné le i5, il fut trouvé dans l’état suivant :
Face pleine, d’un rouge-brun léger, mêlé de jaune; le front offre une légère teinte lie de vin. Bouche un peu rouge, surtout la langue, dont les papilles sont trèssaillantes; la ligne de réunion des deux surfaces de cet organe est très- tranchée par le changement de couleur; la face supérieure est, en effet, d’un rouge vif, e|, la face inférieure est pâle; l’enfant telfe bien le doigt^ ventre souple et indolent. Au pli qüe fait le cou en se réunissant à l’épaule droite, on voit, en arrière, cinq pustules dont une seule a une demi-ligne de diamètre ; elle est blanche sur un fond ronge foncé; les autres sont presque imperceptibles. A coté, on voit deux petites croûtes irrégulièrés, moitié brunes, moitié blanches, qui s’enlèvent difficilement, et laissent au-dessous d’elle, une surface rouge et un peu saignante. Cordon ombilical tombé; du centre de l’ombilic s’écoule un liquide purulent, épais, jauneverdâtre. Peau douce, pas d’exfoliation. Rougeur mêlée de jaune sur tout le corps; extrémités violettes; embonpoint, considérable. Cri fort ; reprise singultueuse. Sommeil paisible; l’exploration ne l’interrompt pas. Pouls calme, régulier, assez développé : 86.
1 "J août. — Face jaune nuancée de rouge. La paupière inférieure est séparée de la joue par un sillon profond; matière jaune sur les paupières. Selles d’un blanc jaunâtre , demi-liquides, assez abondantes. Pouls difficile
à explorer; quelques pulsations sont imperceptibles, on en compte 8o. Même état de l’ombilic. (Orge, bain crème de riz.)
Du 1 8 au o.[\ août. — La face jaunit ; elle devient d’une couleur terne et un péü livide le ia ; les sourcils restent froncés ; le front se ride. Le même écoulement putn forme a lieu par les yeux ; le 22 , on ne le remarque qu’à l’œil gauche ^ où les paupières sont très- rouges, sans être sensiblement tuméfiées. La face maigrit, un sillon noir et profond entoure les yeux. La bouche est toujours humide; après avoir repris sa couleur normale pendant trois jours, elle rougit de nouveau le 22 ; mais, quoique la rongeur soit un peu plus prononcée sur la langue ^ les papilles ne sont pas sensiblement développées. Le ventre devient un peu tendu et sonore le 20, et le 22 , il présente en outre une assez grande sensibilité dans la région épigastrique ; le 23, il est un peu douloureux à la pression^ dans tous sés points. Les selles ne deviennent liquides et abondantes que le 20; elles restent telles les jours suivants; jaunes et fétides le 20, elles sont vertes et sans odeur forte le 22. Un érythème d’une rougeur très-vivé^ sans gonflement et sans, suintement, se manifesté sur le milieu des fesses, le 18; il envahit ensuite toute la région fessière, sans se porter sur les cuisses. La poitrine Teste sonore partout; et également des deux côtés; la respiration ést pure. Le pouls, après s’être élevé à ii6et 128; le 18 et le 19, tombe le jour suivant à '74? pour se relever ensuite étalonner, le 21 et le 22 ; 120 et i4o; il est; pendant tout cet espace de temps, petit, concentré et régulier. L’agitation spontanée survient le 2^ ; elle est caractérisée par des cris aigus, pendant lesquels la face se congestionne fortement et devient livide, et auxquels succède un calme bientôt interrompu de nouveau. Lé cri est toujours fort , mais , dès le 195 la reprise est
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étouffée èt basse! Le jour où l’agitation spontanée s’est manifestée j l’exploration a provoqué des signes d’impatierice. Dès le i8 j les pustules rie laissaierit plus de trace. (Le i8 : eau de riz^ tin demi-gros de magnésie calcinée j en deux prises; laiti Les joürs suivants : ëaü de gomme; tilleul; looch gommeux, lait, crème de riz.)
24 adiit.—io\xe% de couleur rouge-brique ; au milieu du front , depuis la racine dû nez jusqu’aux cheveux , existe ufté tache d’un rouge foncé; d’un pôucë de large; irrégulière , sans gohflement; et disparaissant sous la pression; sourcils un peu froncés; mêhie écoulement par l’œil gauche ; les paupières sont tuméfiées au point qu’ori né peut pas voir le globe de l’œil; La face se grippe fortement sans qu’on touche l’enfant. Bouche un peu rougcf pâteuse ; l’ettfant ne tette pas le doigt ; légère ulcération blânehésuperfîeielle au fréiri de la lèvre inférieüre ; ventre souple et indolent; selles peu liquides èl peu abondantes, d’üu vert terne; l’érythème a gagné le sérotum; Respiration bruyante par le nez; trènte-urie inspirations profondes. Les lèvres , qui sont toujours rapprochées; sont quelquefois soulevées dans l’expiration , comme quand on fume la pipe. Au-dessus de la malléole interne droite, on voit une ulc ération arrondie ; de quatre lignés de dia-^ mètre, à fond blanc-grisâtre et humide ; les bords en sont rouges et taillés à pie. Sous la malléole gâUché, On trouve une tumeur d’un pôucë de diamètre , saillante; douloureuse, de couleur rouge-brün, chaude et offrant rrianifestemeritunefluctuàtiori superficielle; Poitriuesoriorepartout; un peu de ronflement mêlé d’un râle abondant , à bulles un peu grosses et un peu humides, à droite, dans toute la hauteur; respiration pure à gauche; cri d’abord aigu, plaintif; sans reprise , devenant ensuite plus grave, avec une reprise peu sonore. Pouls très-petit; difficile â trou-f ver et à compter. L’exploration détermine quelques mou-
vements sans cris. Abattement; l’enfant n’offre plus qu’une faible résistance. (Looch gommeux.)
aS août. — Sourcils légèrement froncés ; joues d’un rouge-brique un peu foncé; exfoliation de l’épiderme en grosse poussière sur toute la face. Ventre tendu, sonore, indolent; selles t’a res. Poitrine très-sonore partout; ronflements dans toute l’étendue du thorax, qui cessent lorsque le larynx est débarrassé, et laissent entendre le même râle qu’hier: quarante-six inspirations courtes , pendant lesquelles la poitrine s’élève péniblement. Abcès du pied un peu plus tendu et douloureux ; quelques mouvements d’agitation sans cris. Pouls d’une petitesse extrême, à peine peut-on le sentir; quelques pulsations un peu plus fortes que les autres. (Orge^ gargarismè, crème de riz.)
26 août. — Face considérablement amaigrie; elle conserve les mêmes caractères. L’ulcération du frein de la lèvre inférieure est blanche et agrandie ; le ventre est tendu et indolent; selles jaunes, liquides, peu abondantes. La peau paraît amincie sur la tumeur du pied ; le centre présente une saillie en pointe, Cri fort, reprise peu marquée; trente-six inspirations brusques; rien de particulier dans le bruit respiratoire. Pouls régulier , peu développé, facile à déprimer : 120. L’exploration détermine quelques mouvements. (Tilleul édulcoré.)
27 août. — Sourcils légèrement froncés, front ridé; inspiration bruyante stertoreuse; la bouche reste fermée pendant l’expiration ; la joue droite se gonfle plus que la gauche; les lèvres s’écartent avec bruit comme quand on fume la pipe; mouvement d’agitation ; contraction de la face, qui s’injecte et devient violette. La tache du front précédemment indiquée, et qui est à peine visible dans l’état ordinaire, se dessine alors d’une manière très-marquée; petite pustule blanc-jaunâtre, entourée d’un petit cercle rouge , sur la joue gauche. L’œil gauche est seul en-
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tr ouvert pendant le sommeil; le globe de l’œil se porte en dehors; pupilles rondes, égales; écoulement puriforme, jaune, peu abondant, par l’œil droit.' Pendant les moments d’agitation , la face se grippe et se couvre de rides. Bouche rouge; plaques de muguet séparées sur les joues; grains sur la langue, dont les papilles sont saillantes; l’enfant mord le doigt sans le téter; ventre un peu tendu, indolent, pas de selles. Sensibilité conservée partout, ainsi que la motilité. L’abcès du pied a un pouce et demi d’avant en arrière, et un poucédehaut en bas; fluctuation superficielle dans tous les points; la cuisse droite est fortement fléchie sur l’abdomen. Cri un peu aigu, plaintif, sans reprise ; poitrine très-sonore partout ; la respiration est pure en avant ; en arrière , elle est dans le même état. Le pouls ne consiste qu’en quelques frémissements presque insensibles qu’il est impossible de compter. (Même prescription. )
a8 août. - — Face pâle ; légère teinte rouge-brique aux joues ; toute la partie antérieure du cou et principalement du côté droit est tuméfiée, pâteuse et un peu violette ; cette tuméfaction s’étend jusqu’au-dessous de l’oreille. Front très-plissé transversalement. Cercle bleu autour des paupières gauches; paupières droites tuméfiées, humides. La face se grippe de temps en temps. Grognement plaintif sans qu’on touche l’enfant; écume blanche à la bouche; seize inspirations. Pouls insensible à l’artère radiale; on ne trouve que quelques pulsations très-faibles à la carotide ; l’exploration ne provoipie ni cris ni mouvements. (Tilleul, un gros de sirop de quinquina.)
Mort à deux heures du soir.
AUTOPSIE
Dix-sept heures après la mort.
Taille : un pied six pouces ; lividité du côté droit et de la face postérieure du tronc; ventre souple, tache verdâtre au milieu ; pâleur partout ailleurs; l’abcès du pied contient environ trois gros d’un pus liquide blanc-rougeâtre, à odeur fade; il a un pouce quatre lignes d’avant en arrière et un pouce de haut; ses parois forniées en dedans par la malléole interne, la partie inférieure du tibia, une portion du calcanéum, recouvert de parties molles rougeâtres et par le métatarse, reposent en arrière sur la partie antérieure du tendon d’Achple, qqi est injecté, ainsi que les fibres du spléaire, qui viennent s’y implanter en avant. L’abcés s’étend en pointe jusqu’à la première articulation métatarsor-phalangienne; il fornte là une petite tumeur plus saillante que le reste, oîi la peau est très-amincie et prête à se rompre; les parois sont couvertes de filaments blanchâtres; elles sont injectées et inégales; quelques brides les réunissent entre elles ; rarticujation est parfaitement saine.
Tous les tissus situés eutre la mâchoire inférieure et la poitrine, sont tuméfiés, d’un ronge violacé, et laissent écouler une grande quantité de sérosité rougeâtre. Les ganglions jugulaires sont très-volumineux; l’un d’eux, à droite, a un pouce de hauteur sur huit lignes de large; ils sont d’un rouge vineux, très “foncé, mous, et eonliennent de là sérosité sanguinolente, La membrane pituitaire est épaissie, injectée, et gorgée de liquide; elle est couverte de mucosités colorées en rouge foncé.
Appareil digestif. — La bouche est couverte de quelques débris de muguet ; sa membrane muqueuse est violacée, sans autre altération. Le pharynx et Voesophage
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sppt ipjeetég, 4’une çpuleur raugp fpncé; ce dernier est recouvert près du cardiapar une matière jaune-verçl^tre, peu épaisse, non adhérente,
^hciQmm- — VestQmac est yide et revenu sur lui^ même; ses parois sont couvertes de mucosités blanches demi-transparentes. Yprs le pylore, |a muqueuse est rospe ! celte membrane est fine partout; elle ne donne de lambsatiX ni sur la grande ni sur la petite courbure; on en obtient d’ûne demi-ligne au grand cül-de-sac, et de quatre à cinq lignes vers le pylore.
Vifilestin grele contient deux cuillerées de matière verte semblable a une bouillie très-liquide; sa membrane muqueuse est pale supérieurement, rosée un pied en^ virpu aurrdessus du cæcum; un peu épaisse au quart supérieur, elle est fine ailleurs et très-raQlie partout; elle ne donne pas de lambeaux. Le gros intestin cmûmix. deux cuillerées d une matière plus épaisse et d’un vert plus clair que celle de 1 intestin grêlé; sa membrane mu^ queuse présente partout une grande quantité d’élevures fines, qui sont entomees d’un çercle noirâtre vers le rectum ; elle est épaisse, surtout dans ce dernier point; elle se détaché facilement par le simple frottement et ne donne pas d® lambeaux. Ganglions mésentériques d’un blang grisâtre, fermes, bpmogènes.
foie a quatre pouces trois lignes de long, deux ppuçes six lignes de large, un pouce, neuf lignes d’épaisseur; il est un peu mou, d’un yiolet très^foncé à l’extérieur , d’un rouge brun à rintérieur; on distingue bien ses deux couleurs ; pn ep fait pcpuler, par la pression , une assez grande quantité de sang. La vésieuh fiçl est pleine d’une bile d’un yert noirâtre, épaisse, jfilaule; sa paroi interne est d’un vert foncé et ve- Ipulée; les canaux biliaires sont libres. La veine çmhiUçg^ey revenue sur elle ^ même, contient un filet de
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sang demi-coagulé ; sa face interne est blanche, lisse et polie.
La ratCy d’un volume ordinaire et d’une couleur peu foncée, est molle, facile à déchirer, et contient peu de liquide.
Appareil urinaire. Capsules surrénales à l’état normal. Reins multilobés, rouges, injectés à l’intérieur, un peu mous ; la substance corticale se distingue difficilement.
Appareil respiratoire. — Larynx. Les deux ventricules présentent leur fond au niveau des cordes vocales ; celui du côté droit dépasse même ce niveau. Le tissu sous-muqueux est gorgé, dans ce point, de sérosité rougeâtre. Les cordes vocales inférieures, et surtout la droite, sont saillantes, tuméfiées et blanches; leur tuméfaction est peu, considérable, et l’on n’en exprime aucun liquide. Bronches : muqueuse d’un rouge vif, fine, consistante.
Poitrine. — Plèvres humides , pas de sérosité en quan^ tjté appréciable. Pounions rouge foncé; crépitation fine partout , excepté dans une étendue d’un pouce de large dans toute la hauteur du bord postérieur du lobe inférieur droit, ou lé tissu est violet foncé et dur ; cette induration ne pénètre qu’à deux lignes de profondeur, et donne par la pression un liquide sanguinolent non aéré; les parties indurées coulent lentement' au fond de l’eau. Partout ailleurs le tissu, un peu mou, laisse échapper à l’incision une petite quantité de liquide rougèâlre, spumeux, mêlé à du sang noir qui sort abondamment des vaisseaux.
Appareil circulatoire. — Le péricarde contient un ou deux grains de sérosité rougeâtre. Le cœur est ferme; le ventricule gauche est vide ; le droit est distendu par du sang liquide, ainsi que les oreillettes, dans lesquelles
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on voit deux caillots blanchâtres gçlatiniformes , consistants, d’un pouce de long sur cpiatre lignes de large, situés sur les deux valvules auriculo-ventriculaires, dont ils bordent la circonférence et auxquelles ils n’adhèrent pas. Canal artériel. — Sa membrane interne est très-pHssée longitudinalement et partout en contact avec ellemême; la membrane moyenne est trois fois plus épaisse que celle de l’artère pulmonaire; le canal a trois lignes de long et de large partout; l’artère pulmonaire, l’aorte et l’origine des artères qui en partent sont d’un rouge intense, et contiennent toutes une grande quantité de sang noir liquide^
Appareil cérébro-spinal. — Tête. Le péricrâne est séparé de la bosse pariétale droite par une couche de sang liquide d’un pouce et demi de large; l’os est très-rugueux dans ce point; les trous nombreux qu’il y offre dans l’état normal sont beaucoup plus appréciables et laissent écouler du sang avec la plus grande facilité. Rien de semblable du côté opposé. La dure-mère est décollée dans toute l’étendue du pariétal droit; une grande quantité de sang noir liquide la sépare de l’os, qui est très-rugüeux et dont les trous sont très-apparents; la saillie que fait la dure-mère à l’intérieur est de quatre à cinq lignes. Même état à gauche le long du bord supérieur seulement, dans la largeur d’un pouce; sinus pleins de sang liquide; veines peu gorgées. Le cerveau est ferme; sa substance corticale est d’un blanc mat; la médullaire est légèrement bleuâtre; quelques gouttes de sérosité dans chaque ventricule latéral; le cinquième ventricule est très-dilaté par de la sérosité blanche transparente; il a au moins trois lignes de large; ses parois ne sont pas ramollies ; le cervelet est plus mou que le cerveau ; on trouve trois cuillerés à café de sérosité jaune dans les fosses cérébelleuses.
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Rachis. entre les membranes et les os trèsgorgé de sang noir et de sérosité; la moelle et ses membranes sont à l’état normal.
Assurément, 6n ne peut pas douter quHl n^y ait ep dans ce cas un véritable muguet, et cependant, si l’en» fant était mort seulement deux jours plus tôt, c’est»àr dire à une époque où la maladie était déjà sur son clin, où le 'mouvement fébrile tombait, où, en un mot, ^affection avait parcouru presque tout son cours, ou aurait dû, d’après la manière de voir des auteurs, lui donner un autre nom
Je livre les considérations précédentes au jugement des observateurs; elles me paraissent ressortir directe? nient des faits : è’est à l’observation ultérieure à prononcer sur leur valeur; mais, pour les combattre, il faut se rap? peler qu’il est nécessaire de produire, non. pas des ob? servalions tronquées comme celles qui se trouvent dans les auteurs, mais bien des histoires complètes de la maladie, telles que celles qui leur ont servi de base».
Je dois ajouter, quand meme on ne voudrait pa§ ràn? ger l’affection à laquelle a succombé le sujet de la trei? ziième observation, sous la même dénomination que celle qui fait le sujet de cet article, il n’en faudrait pa$ moins reconnaître que, dans le muguet, il y a autre cbose qu’une stomatite, et que les symptômes qui préeèdent et qui açeompagnenl cette inflammation, doivent être comptés pour quelque chose.
I. Je laisse de coté les réflexions intéressâtes qui pourraient être présentées sur les lésions de la tête, pour pe m'occuper que de la quenion principale.
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Art. 9* ^ Pranosiiç.
Tant qup les enfants restent d^ns les conditions hygiéniques, qui, seloq toutes les probabilités, sont, les prerpières causes du muguet, cette affection est très-grave | on a vu, en effét, que, sur vingt-quatre cqs, vingt-deux sujets ont succombé. Cbe?: un de ces derniers, il est vrai, la pneumonie a causé la mort plutôt que le muguet; màis çeUii-ci s’anponçait avec des symptômes si graves, qu’il paraissait devoir être presque nécessairement mqr-, tel. Cette proportion de la mortalité est à peu près celle i|u’a indiquée Aûvity, quand iladit^ que, sur dix enfants affectés de muguet, jl en mourait neuf. Cependant la mortalité n’est pas toujours aussi considérable; ainsi, sur vingt-neuf malades obseryés dans les salles de M. Baron par M. Godinat% huit, o’est-à-dire plus du tiers, ont été sauvées; sur cent quarante faits recueillis, plus tard , dans le même service, il n’y a,eu que ti’ente et une guérisons, ou un peu plus du cinquième seulement; mais celte proportion est encore plus forte que celle que j’ai trouvée et que celle qui a été donnée par Auvity. Bi l’nn veut réunir les cas recueillis par M. Godinat et par mpi à ceux qui ont été observés chez M. Baron , on^ en a cent quatre-vingt^reize , sur lesquels cent cinquantetrois, ou les trois quarts environ sont morts. Ce résultat suffit pour faire apprécier la grande gravité du muguet. Il est remarquable que le seul cas que j’aie vu hors de l’hospice soit un cas de guérison ; j’y reviendrai à propos du traitement.
Il est évident que plus le muguet est ancien , plus l’issue en est à craindre; car alors les nombreuses lésions
I, Mémotrç coiironnê par la Soçîété royale de médecine; 1587. i)tt ks (fllèse?); Parjf, ï8H> ?34.
secondaires que j’ai signalées viennent se joindre aux principales, pour causer la mort du malade. Je n’ai pu reconnaître la valeur de certaines circonstances particulières, citées comme devant, aggraver la maladie, telles que la couleur du muguet et la couleur des selles. La première a toujours été la même, ou à très-peu près la même, dans les faits que ‘j’ai recueillis ; la seconde ne m’a pas paru plus remarquable dans le muguet que dans les autres maladies.
J’ai toujours vu succomber les malades arrivés à la période de collapsus, et cependant il semble qu’alors des soins assidus pourraient rappeler les enfants à la santé; mais ce sont des considérations <ju’ii convient de renvoyer à l’article suivant.
QUATRIÈME PARTIE
Traitement.
§ !*'■. Des divers moyens thérapeutiques.
Chez la plupart des malades, le traitement fut dirigé , contre les principaux symptômes qui se manifestèrent, et l’on ne tenta pas de médication qu’on puisse regarder comme spécifique. Les premiers symptômes étant, comme je l’ai fait voir plus haut, la diarrhée ét l’agitation, c’est sur eux que l’attention se porta d’abord.
Ce fut, dans tous les cas, la diarrhée qui fut attaquée la première , et que l’on combattit avec le plus de vigueur; on lui opposa un assez grand nombre de remèdes, dont je vais chercher à apprécier l’effet. Il est une circonstance qui rend malheureusement cette appréciation difficile; c’est le peu de persévérance qu’on a mis dans l’emploi des moyens curatifs. Il est arrivé trop souvent qu’on les a changés d’un jour à l’autre, peut-
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être parce que leurs effets ne paraissaient pas assez prompts; de cette manière, on a rendu très-obscur leur degré d’efficacité , qui aurait pu mieux ressortir à la suite d’un emploi prolongé.
,0^ ^ La décoction blanche fut administrée à la dose de deux à trois cuillerées h onze des vingt-deux enfants qui succombèrent. On la donna pendant deux ou trois jours de suite dans la majorité des cas; mais, chez deux sujets, elle ne fut prescrite qu’à un asséz grand intervalle , et pendant un jour seulement chaque fois. Lorsque ce médicament fut employé, soit au commencement, soit au milieu de la maladie, c’est-àdire à une époque où la diarrhée ne devait pas cesser naturellement, il ne produisit aucun effet; les selles restèrent aussi nombreuses et aussi liquides après son administration. Mais dans trois cas , où on donna la décoction blanche de trois à sept jours avant la mort , les selles , augmentant d’abord deconsistanceet diminuant de quantité, se supprimèrent bientôt. Si l’on ne connaissait pas la marche de la maladie, on pourrait voir là un effet du remède; mais c’est une erreur dans laquelle on ne saurait tomber, lorsqu’on sait que dans la plupart des cas, les selles diminuent et se suppriment dans les derniers jours , lors même qu’on n’a rien fait pour les arrêter Joignons à cela quelcs deux sujets qui ont guéri n’ont pas fait usage de la décoction blanche, et nous serons en droit de conclure que ce médicament n’a point eu d’utilité réelle.
a®. , — Les lavements amidonnés n’eurent pas plus d’avantage; ils ne furent employés que dans quatre cas et pendant un ou deux jours seulement : la diarrhée ne fut point arrêtée. On joignit à l’amidon, chez un seul malade, deux gouttes de laudanum; le lavement ainsi composé fut administré pendant trois jours consécu-
tifs; mais le cas n’était pas-simple, et il existait uné pneumotiie, qui emporta le maladeen peu de jours {voyez VI® Obseivatioiï). Le troisième jour de l’administration dù lavement , les selles étaient épaisses j et le ventre , qui avait été douloureux à la pression , cessa de l’être. Cependant*^ l’enfant n’était pas encore dans la période de collapsus qui survint deux jours plus tard; il est fâcheux que ee moyen n’ait pas été plus souvent employé. Les lavements émollients n’eurent aucun effet appréciable. Chez les deux enfants qui guérirent , on n’employa de lavement d’aucune espèce,
3®. — On voulut mettre en usage, comme essai, le sulfate de magnésie à la dose d’un gros : ce purgatif d; comme chacun sait , été donné dans des cas de dysenterie chez l’adulte. On administra le sel , chez un sujet; lorsque les premiers grains de muguet apparaissaient sur la langue^ la diarrhée n’étant encore que très-légère. Dès le jour même, les selles devinrent très-liquides et très-abondantes, et ce devoiement dura presque jusqu’à la fin. On rie renouvela pas cette tentative.
4®. — - XJ eau albumineuse sembla avoir de très-honS effets dans un cas où la diarrhée existait sans douleur de, ventre, et six jours avant que le muguet parût; la langue était cependant rouge et chaude. Au bout de trois jouÈs de ce traitement, toutes les fonctions se rétablirent, et l’enfant put etre envoyé en nourrice; mais il en revint bientôt avec la bouche couverte de muguet, et une diarrhée abondante, sans qu’on pût savoir si la nourrice s’était bornée à lui donner le sein, ou si elle lui avait fait prendre quelques aliments féculents.
5*^. — A tous çes tnoyèns on joignit des boissons adoucissantes, telles que l’eau de guimauve et de riz, avec lé sirop de gomme. Ces boissons furent presque exclusivement données aux deux enfants qui guériréuti Je vais
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rapporter ici une des deux observations de guérison, poui* montrer combien le traitement fut simple.
QUINZIÈME OBSERVATION
Mugüéli symptômes gravés; guérison.
Péan (Marie); du sexe féminin ; née le 20 août 1 835 j et entrée le 28 à la crèche, fut envoyée le 29 à l’infirmerie, pour des pustules. Elle venait du dehors, et on n’eut aucun renseignement sur son compte, ni sur celui de ses parents. Le 29 août , je la trouvai dans l’état suivant ;
Face pleine, d’un rouge terne mêlé de jaune foncé; agitation; cris; quelques papules d’un rouge brun et d’une demi-ligne de diamètre *sur les deux joués. Bouche humide; langue d’un rouge foncé; papilles sailiantès à la pointe; ventre souple et indolent; selles rares. Embonpoint; cordon ombilicàl tombé ; pétite croûte brune sur l’ombilic. L’exfoliation commence à peine par quelques points sur le ventre et devant les aisselles; groupé de petites pustules blanches au côté droit du cOu et sur l’épaule droite. Poitrine sonore également dés deux coûtés; respiration pure; bruits du cœur normaux; cri fort; reprise singultueuse. (Orge; pédiluvè , crème de riz.) ~ ^
Le 3o. ^ Face très-pleine, d’un rouge-brun foncé; agitation légère, déterminée par l’exploration; toutes lés pustules se couvrent d’une petite croûte blanche; hoquet; éternument. Pouls régulier, souple, élevé : io/{.
Lé 3i. Face semblable à celle d’un mulâtre, pleine. . Bouche un peu rouge , humide ; :pa pilles de la langue légèrement saillantes à la pointe ; elle tette bien le doigt; Ventre souple, indolent; selles d’uoe bonne consistance, jaunes, mêlées de grumeanx blanchâtres, très -fétides; urines abondantesi Rougeur diffuse des
fesses; on y voit plusieurs papules rouges d’une ligue de diamètre, liien circonscrites. Exfolialion par petites plaquessur le ventre et le thorax, en poussière sur les mains. Cri fort; reprise singultueuse ; poitrine bien; l’enfant éveillé ne crie pas, agite un peu, la tête; éternuments; l’exploration détermine des mouvements qui empêchent de compter le pouls. (Orge, crème de riz.)
i®^ septembre. — Ventre souple, indolent; diarrhée verte, avec de très -petits grumeaux 'd’un blanc jaunâtre ; toutes les autres fonctions , examinées avec le plus grand soin, sont dans le même état.
Du 2 au 6. < — Voici les symptômes qui apparurent: le' 2, quelques papules plus foncées se montrèrent au milieu de la rougeur diffu'se des fesses. 11 y eut un peu d’agitation spontanée , caractérisée par des mouvements désordonnés de la tête qui cessèrent immédiatement après une évacuation alvine. Cette agitation ne se montra pas les jours suivants. Le 3, la face qui était, la veille, d’un rouge clair, devint d’un brun jaunâtre et semblable à celle d’un mulâtre; cette couleur persista. Le pouls, qu’on n’avait pas senti depuis lé 3o, donna i4o pulsation larges et régulières; le 4, il n’y en eut que 1 15, et le 5 , Vâgitàtion ne permit pas de le compter. La diarrhée verte Continua et devint plus abondante le 4? ce jour-lâ aussi se montra sur la malléole droite Une ulcération arrondie, d’une ligne dediamètre, à bords taillés à pic, et à fond jaune-brunâtre humide. Le 5, les papilles de la langue devinrent très-saillantes , et l’agitation augmenta sensiblemént ; le traitement ne fut pas changé.
Le 6. — Face de mulâtre; cercle noir autour des paupières; sourcils un peu froncés. Langue sèche, rouge; papilles èxlrêinemedt saillantes; l’enfant ne tette pas le doigt. Vive rougeur diffuse,, à la voûte palatine, en ar-
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rière; ventre tendu , sonore, indolent; selles moins fréquentes; urines abondantes; tout le reste Lors¬
qu’on touche l’enfant, il se réveille à demi en sursaut, en élevant brusquement les deux bras ; les yeux restent fermés, et le calme succède immédiatement. Pouls élevé, dur, régulier, difficile à déprimer : 1 14. .
Du 6 au 9 septembre.- — Il ne survient rien de bien remarquable; les papilles restent rouges et saillantes; le ventre est toujours indolent ;, les selles sont vertes, de consistance terreuse; l’enfant tette.bien le doigt; il n’y a qu’une agitation peu violente; le/pouls néanmoins augmente de fréquence; le y il est à ii 7, et le 8 à lag. (Guimauve, pédiluve, gargarisme, crème. de riz.)
Le 9. — Couleur toujours foncée de la face; cercle .noirâtre autour des paupières; -spurcils légèrement froncés. Bouche rouge, humffin, papilles de la langue saiL lantes; quelques-unes ont blanchi à la pointe; quelques grains de muguet blanc sur les joues et les lèvres;; ventre souple et indolent ; selles pultacées, d’^un jaune verdâtre, avec grumeaux blancs, semblables à des fragments de muguet. Plus de traces de pustules. Érythème mêlé de grosses papules roüges sur les fesses; l’ulcération de la malléole droite a trois lignes de diamètre, elle est très-brune. Cri assez fort, reprise basse; agitation; la facé se grippe sans qu’on touche l’enfant ; les moments de calme sont très-courts; assoupissement pendant lequel la bouche reste grandement ouverte. Pouls plein, élevé, un peu dur, régulier : 128. (Orge, pédiluve, crème dë riz.)
Le 10.^ — Face brune, encore pleine; cercle noir trèslarge et enfoncé autour des paupières. Bouche rouge, humide; quelques mouvements de succion suivis dè cris; urines abondantes ; paS de selles. Mains et pieds froids. Pouls large, souple, assez développé, l’égulier : ri8; même .état des autres symptômes. (Même prescriptiom )
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1 1 septembre. — Même état de la face. Bouche rouge, humide; quelques grains fins de muguet épars sur la langue, plus rapproche's sud les joues et les lèvres; au milieu de la voûte, petite ulcération rouge , à bords peu élevés, entourée d’un liseré blanchâtre; elle a une ligne et demie de long sur une ligne de large; l’enfant tette un peu le doigt, mais cesse bientôt en criant; ventre souple, indolent; selles d’un vert bleuâtre. Chaleur douce partout. Au milieu d’une rougeur foncée , diffuse, qui occupe les fesses, on voit des élevures arrondies , ayant une demi-ligne d’éténdue, et brillantes à leur sommet; d’autres sont excoriées , rouges, humides; d’autres paraissent ombiliquées ; sur le bord des- grandes lèvres , les élevures sont également brillantes à leur sommet, et semblent surmontées de vésicules ; mais on n’en peut faire sortir aucun liquide. Les ulcérations des malléoles sont blanches, humides; leurs bords sont taillés à piç. Oi rauque, plaintif, sans reprise ; même état de la poi- ^ trine.- Pouls inégal ; la plupart des pulsations sont éle-;^ vées, fortes , dures :; quelques-unes se sentent à peine, et sont très-souples : laA- (Cruimauve, gargarisme , pédiluve , crème de riz^.)
Du 1 1 au ry. — La face pâlit un peu; le i4) un léger amaigrissement se fait remarquer; la bouche devient moins rouge à dater du 1 3 ; l’enjfant , qui ne tétait pas le doigt le 1 2 , recommence à exercer quelques mouvements dé succion Je i4; alors aussi la langue s’humecte, lés grains de mUguet n’augmentent pas , la rougeur de la voûte palatine a disparu ; le ventre reste souple et indolent à la pression; la diarrhée, encore abondante et jaune, le 1 4, cessé le 16; le pouls reste à 120 ou 1 agitation est médiocre ; les ulcérations des malléoles commencent à se couvrir d’une croûte le i5. (Guimauve, looch , crème de riz. )
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I >7 septembre. — L’enfant éveillé pousse des cris plaintifs; la face est moins brune, elle pâlit; le cercle autour des paupières existe toujours ; yeux vifs ; les cris sont continuels, interrompus, saccadés, mais peu forts; ils prennent souvent plus d’intensité. La tête est légèrement agitée. L’enfant vient d’avoir, pendant un long espace de temps, un sommeil très^calme ; alors il n’y avait qu’un léger froncement des sourcils. I^à bouebe a sa coloration normale; elle est humide; le doigt introduit dans sa cavité , provoque des cris; quelques légers grains de muguet blanc sur la langue, les joues et le bord des gencives; il n’y en a pas à la voûte palatine". Ventre souplC; indolent; selles peu abondantes, demi-solides, d’un_ vert foncé; urines abondantes. Respiration pure partout; battements du cœur très-rapides, sans bruit particulier. Aux fesses, aux cuissesj et aux parties supérieures de la jambe, les élevures sont toujours apparentes; sur les grandes lèvres, et au sommet des fesses, on voit un" grand nombre de points très-rapprochés , à sommet blanchâtre., très-fins; leur base est plus foncée que le reste de l’érythème; pas d’exfoliation. Cri fort, reprise basse ; mains et pieds chauds; légère agitation. Le pouls n’est pas compté, ,
Le 18. — ^ Toutes les fonctions s’accomplisfent bien; on envoie l’enfant aux nourrices sédentaires ; plusieurs jours après on apprend que l’enfant est très-bien portant, et qu’il est parti la campaguè,
IJ est impossible de trouver im exemple de traitement plus simple, quoique les symptômes aient été assez sérieux; if a consisté, en effet, en eau d’orge ou de guimauve pour tisane, en pédiluves quelquefois , et en crème de riz pour nourriture On voit donc qu’il n’est pas toujours nécessaii^ d’emplo5’er une médication très^-acti-ve.
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Ce qu’il faut remarquer surtout, c’est la promptitude avec laquelle on a envoyé l’enfant en nourrice, dès qu’il y a eu une amélioration dans son état. Il est très-probable que cette précaution lui a été très-utile, car parmi ceux qui ont succombé, il en est un bon nombre quij lorsque le mouvement fébrile commençait à tomber, se trouvaient dans le même état que lui, et qui, pendant la prolongation forcée de leur, séjour à l’infirmerie, alors que la diarrhée avait presque cessé, que les mouvements ■ de succion s’àccomplissaient bien, et qu’il n’y avait plus d’agitation, tombaient dans lé coliapsus, et s’éteignaient graduellement. Deux autres enfants, il est vrai, furent envoyés en nourrice avant même que le muguet eût paru, et en revinrent avec la maladie développée; mais c^est sans doute parce qu’on les avait renvoyés trop tôt, qu’ils ne tirèrent aucun profit de cette mesure ; les nourrices, dès qu’elles voient apparaître un grain de muguet, croyant que le mal va se communiquer à leurs seins, les refusent au nourrisson, qui, pour ce motif, n’a pas une nourriture meilleure que ceux qui restent à l’infirmerié, et se trouve en même temps privé de tout moyen curatif. Aussi , ces deux enfants ne tardèrent pas à succomber après leur rentrée, la maladie ayant fait des progrès très - rapides , pendant leur séjour à la salle des nourrices.
Les moyens dont j’ai parlé jusqu’à présent eurent très-peu d’utilité; mais on ne doit pas en conclure qu’ils ne sont point du tout efficaces ; on comprend , en effet , qu’en continuant à soumettre les malades au régime qui leur a été si funeste, on doit neutraliser tous les effets des médicaments. Il est donc nécessaire de les essayer dans des circonstances plus favorables avant de se prononcer définitivement sur leur valeur. Dans le cas que
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j’ai vu en ville, j’ai conseillé les lavements amidonnés et laudanisés , qui ont paru avoir un très-bon effet , en calf mant l’agitation , et en arrêtant la diarrhée ; je dis : ont paru, parce que, la maladie étant à peu près sur son déclin, et l’enfant ayant sa mère pour nourrice, on conçoit que la guérison pouvait très-bien s’effectuer sans le concours des lavements opiacés.
6°. — On prescrivit a tous les malades , des gargarismes dLea.\x de guimauve, opiacés ou non, jusqu’au moment oïl je m’aperçus de l’effet qu’ils produisaient sur la langue. J’ai déjà dit comment ces gargarismes étaient mis en usage : on mouillait un linge, on le portait avec le doigt sur les points occupés par la pseudomembrane, qu’on détachait par des frictions répétées. J’assistai deux fois à cette opération : le muguet était encore adhérent; cependant pn parvint à l’enlever, mais la langue se couvrit aussitôt de gouttelettes de sang , et l’enfant parut éprouver une vive douleur. J’ai décrit plus haut les effets consécutifs de cette manœuvre ; je me bornerai ici à les rappeler en deux mots. Après l’ablation de la pseudo-membrane, la langue restait sèche, avait une couleur rouge de sang, et devenait luisante; si on continuait pendant plusieurs jours, elle acquérait une dureté considérable. Ges graves inconvénients n’étaient point compensés, puisque le muguet conservait la plus grande tendance à se reproduire, et que les grains nouveaux et adhérents qui se remontraient sans cesse, exigeaient qu’on soumît de nouveau les enfants à la même torturé. Cette manière d’agir doit donc être entièrement abandonnée.
Mais j’ai fait observer, dans la description des symptômes, que lorsque le muguet était très - abondant, il occasionnait une grande gêne aiï petit malade , comme on pouvait le reconnaître à la continuelle agitation de la
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la gêne éprouvée par l’enfant , il faut se garder d’arracher violemment la pseudo*-meinbrane ; on doit se borner à l’humecter très-souvent, avec beaucoup de douceur, et attendre que l’adhérence devienne très-faible , ce qui ne tarde pas à arriver ; alors on enlève avec facilité le produit morbide; la langue conserve sa souplesse, sa couleur est seulement un peu violacée , et il y a un peu de sécheresse. Une nouvelle production concrète vient souvent encore remplacer celle qui s’était détachée; mais elle est ordinairement peu abondante, et ne cause pre^ que aucune gêne.
Tels sont les principaux moyens que j’ai vu mettrë en usage; il en est d’autres qui ont été préconisés par quelques praticiens et dont il convient de dire un mot. Ces moyens sont presque tous locaux, et cela se conçoit, puisque ceux qui les ont employés regardaient le muguet comme une affection locale.
M. Guersent^ conseille « d’humecter fréquemment la bouche, lorsqu’elle est couverte de croûtes très-épaisses^ avec une décoction mucilagineuse, à laquelle on ajoute un quart de liqueur de Labarraque. » J’ai vu employer cés lotions , et jamais je n’ai remarqué qu’elles eussent d’autre effet , que de jaunir la couche pseudo-membraneuse; elles ne m’ont point pàru hâter le moment où la pseudo-membrane se détachait d’elle-même, et cette espèce de gargarisme n’avait pas de meilleurs résultatsque les autres. Peutêtre lès expériences n’ont-elles pas été assez multipliées.
La nature diphthéritique du muguet a engagé quelques praticiens à porter l’àlun en poudre sur la muqueuse malade , comme on le fait dans l’angine couenneuse. M. Baron emploie journellement ce moyen à l’hos-
i. Loco cit.
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pice des Enfants-Trduvés ; mais aucun relevé de faits n’en a encore fait connaître le degré d’efficacité. Je ne nie point que l’emploi de ce caustique puisse avoir quel^ ques effets locaux utiles ; mais il ne faut pas oublier que l’apparition de la pseudo-membrane n’est, pour ainsi dire, qu’un accident ordinaire de la maladie et non la maladie elle^même, et que c’est surtout aux moyens gé?nérauxv ou à ceux qui agissent sur les symptômes primitifs, qu’il faut avoir recours.
On a encore conseillé d’appliquer quelques sangsues à l’anus, et l’on conçoit que cette application pourrait avoir de très-bons effets ; malheureusement les faits nous manquent encore. J’ai voulu essayer ce moyen sur deux sujets , mais on a cherché en vain à faire prendre les sangsues; sept à huit ont été appliquées l’une après l’autre et aucune n’a voulu prendre. J’engage les observateurs à reprendre ces expériences, et à apprécier par l’analyse des faits , le degré d’efficacité des émissions sanguines.
§ 2. Du traitement en général.
Deux faits principaux ressortent de ce qui vient d’être dit dans le paragraphe précédent; c’est que, les moyens les plus énergiques restent sans effet lorsqu’on ne soustrait pas les enfants aux causes sous l’influence desquelles ils ont contracté leur maladie, et 3“ que, dans le cas contraire, les moyens les plus simples ont été suivis de succès.
La médication que le médecin me paraît devoir employer, est la suivante : si l’enfant a été 'enlevé à sa nourrice, il faut le lui rendre au plus tôt et cesser de lui donner une nourriture féculente, comme on. le fait dans les hospices. S’il ne peut pas prendre le mamelon , on lui donnera des jjoissons émollientes coupées avec le lait, mais on se hâtera dé le remettre au sein dès que la
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succion pourra s’exercer. Les lavements amidonnés et laudanisés, qui agissent avec tant de succès dans l’entérite des adultes, doivent être employés chez ces enfants. Je n’ai point remarqué qu’ils eussent l’inconvénient de narcotiser les malades lorsqu’on se bornait à deux gouttes de laudanum par lavement , et qu’on n’en administrait qu’un par jour; chez un sujet, ce moyen a paru avoir iih très-heureux effet.
On ne devra jamais enlever avec violence la couche pseudo-membraneuse qui revêt la muqueuse buccale. Les gargarismes ne devront servir qu’à humecter fréquemment la bouche ; et l’on n’enlèvera la pseudo-membrane que lorsqu’elle aura perdu son adhérence. L’emploi des émissions sanguines, de l’alun, du chlorure de chaux, a besoin d’être soumis à de nouvelles expériences ; le premier de ces moyens mérite surtout de fixer l’attention des praticiens.
Est-il nécessaire de dire que le traitement prophylactique est celui qui doit être placé en première ligne? Si le muguet est si rare dans la ville et si fréquent dans l’hospice, n’est-ce pas à la différence des conditions hygiéniques qu’il faut l’attribuer? Une des pliis grandes améliorations qu’on pourrait introduire dans les hos^ picès d’enfants trouvés, ce serait, à coup sûr, d’avoir de bonnes nourrices en assez grand nombre pour qu’on pût leur donner les enfants dès qu’on le jugerait convenable. Malheureusement, il n’en est pas toLijours ainsi. D’un, autre côté-, avant de retirer l’enfant à la nourrice, et de l’envoyer à l’infirmerie, il faudrait être bien convaincu que sa maladie nécessite cette mesure; et malheureusement encore, les règlements des hospices sur ce point sont fondés sur les préjugés plutôt que sur la bonne observation; mais c’est un sujet sur lequel je reviendrai quand j’aurai à. parler des pustules.
Art. 9. — Opinion des auteurs sur le muguet.
Il n’entre point dans mes intentions, pas plus que dans le plan de cet ouvrage , de donner une analyse critique des divers travaux qui ont été publiés sur le muguet. Je veux seulement rappeler ici les points sur lesquels mes observations sont d’accord avec les opinions des auteurs , et ceux sur lesquels elles en diffèrent notablement.
La première dissidence, la plus frappante, la plus capitale, est sans contredit celle qui existe entre les observateurs qui m’ont précédé et moi, sur la nature de la maladie. Je ne reviendrai pas sur les motifs qui m’ont porté à considérer le muguet comme toute autre chose qu’une affection, bornée à la cavité buccalej je ferai seulement observer que les auteurs ne se sont pas rapprochés de cette manière de voir en disant qu’il se compliquait , quelquefois ou fréquemment ,, de lésions du tube intestinal; car, pour eux, ces lésions ne sont ni constantes, lii essentielles, comme elles le sont pour moi; et d’ailleurs , en passant sous silence les premiers symptômes de l’affection , ils ont pour ainsi dire tronqué la maladie.
Jusqu’à ces derniers temps , on avait confondu les aphthes avec le muguet , quoique la couche pseudomembraneuse eût été bien reconnue et même bien décrite par quelques pathologistes ; mais c’est depuis les travaux de MM. Guersent, Lélut et Billard, qu’on a bien déterminé la nature pseudo-membraneuse du muguet. Sous ce rapport, mes observations n’ont fait que confirmer ce qu’avaient avancé ces auteurs; mais sur beaucoup d’autres points elles sont en désaccord avec les opinions non-seulement de ceux que je viens de ci-
,ter, mais de M. Godinat, qui a fait le travail le plus récent , à ma connaissance , sur celte affection.
M. Guersent ^ a considéré le muguet comme une maladie locale, pouvant affecter presque tous les points de la muqueuse des voies digestives ; le rapprochement qu’il fait entre cette maladie et l’angine pultacée, prouve qu’il était dominé par les idées généralement admises, Cependant il a été frappé par les complications si fréquentes (c’est ce qu’il est facile de voir dans plusieurs passages de son article) qu’il a eu occasion d’observer, et si la date de l’apparition de ces prétendues complications lui eût été connue, nul doute qu’il n’eût évité l’erreur de ses devanciers. Cet auteur présente, au reste, des considérations pleines d’intérêt sur un grand nombre de points de l’histoire du muguet, et plusieurs faits que j’ai rapportés viennent à l’appui de quelques-unes de ses propositions qui avaient été -contestées.
Enlisantla description générale du muguet quelVE. De? nis 2 nous a donnée, on croirait d’abord qu’il a connu la maladie dans tous ses détails; voici, en effet, comment il commence ; « trouble apparent ou peu remarquable des voies digestives, puis agitation; rougeur vive de la bouche, etc. « Mais on ne tarde pas à voir bientôt que pour lui le muguet n’est qu’une stomatite , unè pharyngite, etc., etc. , suivant le point qu’il occupe, et dès lors les observations précédentes, s’appliquent sans restriction a ce qu’il a écrit sur cette maladie.
M. Lélut n’a fixé son attention que sur la fausse membrane et sur l’étiologie' du muguet; ces deux questions ont été éclairées par lur dans deux mémoires intéres-
Dictionnaire de médecine , en 21 vol., art. Muguet
2. Recherches d’anatomie et de physiologie pathologiques sur plusieurs maladies des enfants nouveau-nés ; Commercy, 18S6, p, 106,
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sants , qui se trouvent dans le Répertoire général d'anatomie et de physiologie pathologiques ^ Je me suis déjà expliqué à propos de la pseudo-membrane. Quant à la question d’étiologie , M. Lélut élève quelques doutes sur iWisten ce du muguet sporadique, hors des hospices ^ et fait remarquer qu’il n’y a point d’observation bien authentique d’un pareil fait. Le cas de muguet bien évident que j’ai vu au Bureau central des hôpitaux est une preuve de l’existence dü muguet sporadique, et, par conséquent, la cause que M. Lélut semble regarder comme la plus efficace : le grâpd nombre d’enfants dans une même salle ^ n’est pas indispensable pour le produire. M. Lélut a vu le muguet se manifester à l’âge de ÿ mois; je n’ai jamais rencontré d’exemple d’un début aussi tardif, et, dans les années i834 et i835 , il ne s’en est pas présenté aux Enfants-Trouvés : les cas en sont au moins fort rares. Les faits cités par M. Lélut pour prouver que l’influence des saisons est nulle, ne sont pas concluants, puisqu’il ne les a recueillis que pendant six mois de l’année. Il a d’ailleurs trouvé que là plus grande intensité du muguet correspondait à la plus haute élévation de température.
C’est Billard, ainsi que je l’ai dit, qui a lé plus insisté pour faire regarder le muguet comme une stomatite; mais il ne s’en est pas tenu là: il a divisé la maladie en muguet de la bouche, muguet de l’cesophage, de l’estomac, de l’intestin; il a fait une affection distincte de l’entérite que l’on observe dans son cours , de l’érythème qui l’accompagne, des ulcérations qui se montrent à la voûte palatine et au frein de la lèvre; en un mot, pour lui chaque symptôme, chaque lésion primitive ou secondaire, est une maladie particulière, en sorté que, pour
I. Tomes iir et iv
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avoir une véritable description du muguet, il faudrait parcourir son livre presque en entier.
J’ai déjà signalé l’erreur que cet auteur a commise avec plusieurs autres , en parlant des vomissements de matière jaune, qu’il regarde comme très-fréquents. Mais ce qu’il importe le plus de relever, c’est ce qu’il dit à propos des symptômes généraux : « Ils sont, dit -il, presque nuis chez les très -jeunes enfants , la fièvre se manifeste à peine. J’ai compté avec soin les battements du cœur et du pouls chez quarante enfants de I à 20 jours, atteints du muguet de la bouche ^ à des degrés variables j et j’ai trouvé 5o, 6o, 65, 8o, et une fois loo battements par minute’'. » Qui ne voit au premier coup d’œil que dire qu’on a compté le pouls', sans préciser l’époque de la maladie , c’est ne rien dire du tout? Pour saisir le mouvement fébrile chez les nouveau-nés, il faut explorer le pouls tous les jours ; si l’on attend la période de collapsus, on ne le découvrira jamais. Mais il est d’autres symptômes de fièvre qu’il fallait rechercher; ainsi la chaleur de la peau et l’agitation devaient être notées avec soin ; or c’est ce que Billard n’a pas fait. Ne soyons donc pas surpris s’il s’est autant éloigné de la vérité. Je n’en dirai pas davantage sur cet article de son ouvrage; ceux qui le consulteront verront qu’il est trèsnucomplet, et qu’après l’avoir lu, on ne se douterait pas de la multiplicité des symptômes et des lésions qui caractérisent cette maladie.
La thèse de M. Godinat est une analyse de vingt-neuf cas de muguet. Selon lui, sur les vingt-neuf enfants, il y en avait neuf d’un volume médiocre, quinze étaient d’une constitution faible , et cinq étaient dans le marasme. L’auteur part ensuite de ces données pour regar-
I. Loeo eU,, p. 2i
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der comme causes du muguet, les excès, les chagrins, la misère des mères, qui donnent lieu à la débilite des enfants. Mais ce sont les faits eux-mêmes qu’il eût fallu mettre hors de doute , et pour cela il était besoin d’autre chose que d’une appréciation aussi vague. C’est en tenant compte de la taille, du degré d’embonpoint, de la force des sujets, que je suis parvenu à trouver que la débilité ne jouait pas le rôle principal parmi les causes du muguet. Sans doute, des enfants débilités peuvent en être atteints ; ils peuvent même l’être plus facilement à raison de la tendance qu’ont les sujets affaiblis à être affectés des inflammations pseudo-membraneuses: mais il faut chez eux une autre cause pour le produire, et dire que là débilité est la cause première, ce serait faire croire que les enfants forts en sont exempts , ce qui n’est pas.
M. Godinat a reconnu qu’avant l’apparition des symptômes locaux , l’enfant pouvait présenter quelques troubles des fonctions digestives; mais il est loin d’attacher une grande importance à ce fait, qu’il signale comme se produisant s,m\èmei\\.quelquefois; aussi peut-on dire que, comme pour les autres auteurs , le muguet est pour lui une affection locale. Dans sa description des symptômes^ locaux même, on voit qu’il ne saisit pas la maladie à son début, puisqu’il ne la fait commencer qu’au moment ou la bouche est d’un rouge vif intense, tandis que nous avons vu une rougeur légère de l’extrémité de la langue, avec gonflement des papilles, précéder cette rougeur vive générale. Il attribue, comme Billard, la couleur jaune du muguet aux vomissements verdâtres; il est inutile de revenir sur ce point. En somme, la thèse de M. Godinat, quoique contenant quelques résultats positifs, ne présente pas cette rigueur d’analyse qui fait découvrir dans les faits les vérités les plus cachées , et l’auteur, comme
ses prédécesseurs, n’a vu qu’une faible partie de l’affeç,
lion.
Je ne possède que trois observations qui puissent être rangées sous ce titre; mais ce petit nombre ne surpren» drà pas, quand on -aura lu cet article. Tout se réunit, en effet, pour faire croire , que dans les trois cas dont il s’agit il, n’y avait, à proprement parler, que le commencement d’une maladie bien fréquemment observée chez les nouveau-nés , je veux dire le muguet. Ce fait m’a tellement frappé, quand j’ai procédé à l’analyse de ces trois, observations, que j’ai eu d’abord la pensée de les faire entrer dans l’article consacré au muguet, qui me paraissait être leur place naturelle : mais, en y réfléchissant, j’ai reconnu qu’il valait mieux ne rien préjuger, et leur conserver la place que tous les auteurs leur auraient assignée, sauf a faire ressortir plus tard tous les points de resseinhiaucê qui ont fait naître ma conviction. Je trouve en outre, dans cette manière de présenter ces observations , rayantage d’attirer plus particulièrement l’attention sur un fait dont l’importance ne saurait être mise en doute.
j’ai cru devoir les ^rapporter d’abord toutes les trois avec détail, afin de mettre chacun à même de juger la question avec entière connaissance de cause. Je me bornerai ensuite à examiner les syinptdraes les plus importants, car, lors même qu’on regarderait cette entérite 'comme une affection tout à fait distincte de la précédente, il serait impossible de faire son histoire avee trois faits seulement.
EHTÉmTE.
SEIZIÈME OBSERVATION
Entérite; ictère.
Gustave, du sexe masculin, né le a juillet, entré à la crèche le 3, fut envoyé à l’infirmerie le 9 , pour des pustules. On n’a pu avoir aucun renseignement sur son compte. Examiné le jour meme de son entrée, il fut trouvé dans d’étal suivant :
9 juillet. — Enfant d’un volume ordinaire et d’un embonpoint considérable ; cordon tombé ; ombilic cicatrisé, il n’y reste plus qu’une petite croûte. Face d’un jaune clair mêlé de rouge, calme:, sans ridés; yeux bien ouverts. La bouche présente une rougeur foncée, uniforme; les papilles ne sont pas saillantes; ventre souple , indolent. Poitrine sonore partout , et également dans les points correspondants ; respiration pure; expiration insensible. Les battements du cœur sont réguliers; le pouls, assez développé et souple, donne yfi pulsations à la minute. Qn ne trouvé que trois ou quatre papules sur le ventre , grandes comme une petite lentille, et à peine saillantes; une rougeur foncée, diffuse,' sans gonflement de la peau , paraissant le résultat d’une ecchymose , se remarque à la nuque. (Orge nitrée, bain , crème de riz. )
Le To. — La face est un peu plus rouge ; elle ne présente aucun trait caractéristique; l’exfoliation de l’épiderme se fait partout sous la forme d’une poussière blanche. La langue est d’un rouge vif à. la pointe et aux bords, la bouche est humide; le ventre est un peu tendu, il ne paraît pas douloureux à la pression ; diarrhée verte , abondante. Rougeur' vive du pourtour de l’anus , se prolongeant sur la face postérieure des cuisses , où l’on voit quelques élevure's semblables à des vésicules très-
fines et acuminées. La respiration paraît un peu accélérée; elle est pure; cri très-fort reprise sourde; agitation des membres pendant les cris, qui n’ont lieu qu’au moment où l’on s’approche de l’enfant, et qui sont des cris d’impatience. Pouls plus petit qu’bier, souple et régulier: io4 pulsations. (Même pi’escription.)
Le 1 1 . — Même état qu’hier, si ce n’est qu’il n’y a plus que quelques selles jaunes et peu liquides ; ecchymose demi-circulaire à la sclérotique de l’œil gauche, au-dessus de la cornée. (Même prescription.)
Le i3. — Coloration jaune foncée de tout le corps, et principalement de la face; la sclérotique est aussi trèsjaune; il n’y a point de trait caractéristique de la face, maison y remarque une expression générale d’inquiétude; la peau est brûlante. Le ventre est douloureux à la pression partout; le foie dépasse d’un travers de doigt les fausses-côtes droites; diarrhée jaune très-liquide, très- abondante. Les fesses présentent une rougeur vive, parsemée de petites élevures dont le sommet est brillant , ce qui les fait ressembler à des vésicules, mais elles ne contiennent pas de liquide; les bourses sont dans le même état. Bonne sonorité de la poitrine; inspiration courte et brusque, mais sans brüit particulier; expiration insensible. Battements du cœur sourds et souvent mnsqués par la respiration et les cris, qui empêchent de les compter. Le talon droit présente une petite ulcéra-, tion ronde à fond jaune; il n’y a qu’une rougeur diffuse à gauche , dans le même point. (Tilleul nitré , looch , crème de riz.)
Le 14. — 11 y a eu hier, d’après le rapport des personnes qui donnent des soins à l’enfant, des vomissements abondants et incolores; aucune boisson n’était gardée. Aujourd’hui , mort à sept heures et demie du matin.
E^TTÉRtTE.
AUTOPSIE
Vingt-cinq heures après la mort.
Taille : vingt-un pouces sept lignes; coloration jauneverdâtre de la face; yeux profondément excavés; il existe un espace notable entre les paupières et le globe de l’œil, tant celui-ci est fortement 5’etiré dans le fond de l’orbite. On remarque deux ecchymoses transversales sur la sclérotique; partant des bords de la cornée, elles sé portent vers les angles de l’œil. Larges taclies livides sur le dos et les fesses ; ces parties sont les plus déclives. Toute la partie antérieure du c,orps est marbrée de rouge et de blanc jaunâtre: ,
Appareil digestif. — La bouché , le pharynx et l’œsophage sont à l’état normal sous tous les rapports.
^^è/omen.—L’e^/OTWûrc est tapissé par des mucosités d’apparence gélatineuse, et mêlées de matières d’un noir verdâtre, répandues çà et là. La membrane muqueuse est partout d’un rouge uniforme , plus vif vers le cardia; elle ne paraît pas épaissie ; elle ne donne pas de lambeaux.
JJ intestin grêle, non distendu, contient une petite quantité de matière liquidé, jaune-verdâtre. Le duodénum offre une rougeur uniforme; dans la partie supérieure du jéjunum , on voit des arborisations rouges assez nombreuses ; dans la partie inférieure , ainsi que dans le commencement de l’iléon , on ne trouve de la rougeur que de loin en loin , et la muqueuse ne donne pas de lambeaux. Dans le reste de l’iléon , cette membrane présente une couleur rosée, uniforme, un peu plus foncée dans quelques points , et s’enlève comme Une couche de mucus. La plus grande partie des plaques de Peyer présentent un grand nombre d’arborisations rouges.
Le gros intestin contient des matières . fécales sem? blables à celles qui ont été trouvées dans l’intestin grêlé,
et en quantité à peu près égale. Dans- le cæcum , oq trouve un grand nombre d’élevures saillantes, blanches = et arrondies; vers la fin du rectum, elles sont entourées de petits cercles rouges, ce qui les fait paraître comme ombiliquées : la membrane muqueuse ne donne pas de lambeaux. ^
Le mésentère est plein de petits ganglions, dont les plus gros ne dépassent pas la grosseur d’une lentille ; leur substance est blanche , ferme et homogène.
Foie : quatre pouces et demi transversalement, deux pouces et demi d’avant en arrière, un pouce cinq lignes de hauteur; il est ferme, se déchire difficilement, on ne peut pas distinguer les deux substances. Il sort de ses vaisseaux, par la pression, une très-petite quantité de sang très-noir et sirupeux ; il est marbré de jaune blanchâtre et de brun foncé. Vésicule biliaire distendue par de labile épaisse, d’un vert brun, visqueuse ; sa face' interne est d’un vert très-intense et a un aspect velouté^; les canaux biliaires sont libres.
La rate n’est pas augmentée de volume; elle est d’uû violet foncé, se déchire facilement, et né donne pas de sang' à la pression.
Appareil urinaire. -t- Reins un peu violets, rien autre chose de notable ; les capsules surrénales contiennent des feuillets épais ; membranifoi’mes blanchâtres , de couleur lie de vin , et qui sont adhérents entre eux et aux parois de la fcapsule. contractée, vide. >
Appareil respiratoire.^ — Poitrine. Pas de sérosité en quantité appréciable dans les plèvres. Ges membranes sont couvertes d’une couche mince de matière demi-liquide, demi-transparente et extrêmement visqueuse, qui ne paraît être auti-e chose que de la sérosité à demi coagulée. Les' lobes supérieur et moyen àü pounion droit, et le lobe supérieur àn poumon gauche , sont d’un rouge
exlrémenient vif; les lobes inférieurs ne présentent cette coloration que dans une très-petite étendue de leur bord antérieur, tout le reste est violacé ; cbacune de leurs parties est bien crépitante et surnage avec une très-grande facilité. Après les avoir incisés , on fait sortir, par là pression, un peu de sang très-noir, épais et visqueux, de l’orifice des vaisseaux; on voit aussi paraître quelques mucosités mêlées de bulles d’air.
Appareil circulatoire,— Ij'Sl face externe du péricarde est couverte d’arborisations très-fines, d’un rouge trèsfoncé; sa cavité ne contient qu’une demi -cuillerée à café d’une sérosité épaisse, gluante et d’un jaune intense. Le est ferme et d’un volume ordinaire ; on trouve dans toutes les cavités, sans exception, un caillot mou , très-noir, Irès-visqueùx , qui les remplit complètement et même les distend : ce caillot "pénètre dans les appendices des oreillettes et dans toutes les anfractuosités des ventricules; il se continue dans les veines et les artères qui partent du corps, et va pénétrer ainsi dans toutes les divisions vaséulaires ; il distend principalement le système veineux. Loin du centre, de la circulation, au pli du coude, par exemple, et aux jambes, le sang n’a plus qu’une consistance sirupeusé, mais il conserve les autres qualités physiques précédemment indiquées : cet état m’a paru ressembler beaucoup à l’état du sang des cholériques. Le.froM de Botal e&t complètement fermé par la valvule.
Appareil cérébro-spinal, — Têté. Le sinus longitudinal est distendu par un caillot tout à fait semblable à celui qui existait dans le cœur; toutes les veines du cerveau, sans aucune exception, sont dans le même état; seulement, les petites divisions ne contiennent qu’un sang noir, sirupeux, au lieu de véritables caillots.
Cerveau très-mou ; substance blanche , sablée de rouge
violacé; cervelet plus mou encore que le cerveau; la moelle et ses membranes n’ont rien offert de remarquable.
Les diverses circonstances de ce fait méritent d’être rappelées en peu de mots. Nous voyons un enfant âgé de 7 jours, qui , entré à l’infirmerie dans un état dé santé satisfaisant, et ne présentant que quelques papules sur l’abdomen, est pris, le lendemain, d’une diarrhée verte, abondante, avec tension du ventre; le même jour, la langue rougit à la pointe, et un érythème, vif se montre autour de l’anus et sur lés cuisses. Le pouls, qui ne donnait que 76 pulsations la veille , s’élève à io4j et on remarque une grande tendance à l’agitation. Le surlendemain , tous ces symptômes sont augmentés; à la douleur du ventre, se joint une teinte ictérique prononcée, ainsi qu’un commencement d’ulcération au talon droit; des vomissements abondants surviennent ensuite , et l’enfant meurt trois jours seulement après le développement dés premiers accidents. Il n’y a eu de refroidissement à aucune époque de la maladie ; la peau , au contraire, a été brûlante le jour même qui a précédé la mort.
Assurément la rapidité extrême avec laquelle la terminaison funeste a eu lieu, est bien digne de remarque ; mais le groupe de symptômes présentés par cet enfant, nej’est pas moins. Nous y trouvons, en effet, l’érythème , la diarrhée, la tension et la douleur du ventre , la rougeur de la langue , l’ulcération du talon , l’élévation de la chaleur, l’accélération du pouls, en un mot, presque tous ceux que nous avons trouvés dans les cas de mugiiet ; il n’y manque que le développement des papilles , le produit pseudo-membraneux et Tulcération de la voûte palatine.^' fous symptômes dont j’ai fait remarquey l’absence chez plusieurs malades évidemment affectés de muguet.
La courte durée de la maladie, les vomissements
abondants survenus le dernier jour, l’intensité de la diarrhée, pourraient se rapporter au choléra, si, d’un autre côté, la coloration.hleue n’avait manqué; si les selles n’avaient été jaunes et vertes, au lieu d’avoir l’aspect caractéristique des selles des cholériques , et si, au lieu du refroidissement, il n’y avait eu une élévation notable de la chaleur de la peau.
L’ictère ne saurait être regardé comme l’affection prin-_ cipale , puisqu’il n’ést survenu que le dernier jour ; et à propos de cette teinte jaune générale, rappelons-nous que dans le muguet il en existait souvent une semblable, quoique moins intense.
Il faut reconnaître que presque tous les symptômes ont paru à la fois , tandis que dans le muguet leur succession était bien marquée ; mais cette différence s’explique par la marche, extrêmement rapide de la maladie chez l’enfant dont il s’agit ici; et d’ailleurs ce fait n’est pas unique, puisque nous avonsîfu, chez des sujets qui ont présenté tous les signes locaux du muguet, les symptômes de la première période apparaître presque tous ensemble dès le premier jour. : .
Les lésions anatomiques trouvées après la mort ne sont pas moins dignes de fixer l’attention. Les principales étaient évidemment dans l’estômac et la fin de l’intestin grêle ; elles consistaient dans une rougeur vive de la muqueuse de ces organes , avec un ramollissement manifeste, au moins dans l’iléon., Ces lésions se rapportent parfaitement aux symptômes- observés pendant la vie , et doivent être placées en première ligne. D’un autre côté, un coup d’œil jeté sur les tableaux représentant l’état du tube intestinal dans le muguet, suffit pour faire voir que, dans la majorité des cas , les altérations anatomiques étaient celles que nous avons retrouvées chez le sujet dont il est question. - .
L’état de demi -coagulation du sang, ainsi que ses autres caractères physiques, m’a frappé par sa ressem^ blatice avec l’état du sang des cholériques; mais les lésions du tube intestinal , les symptômes observés pendant la vie, l’absence du choléra dans les salles, et l’époque à laquelle ces observations ont été prises, démontrent que cette ressemblance anatomique était la seule qui existât entre les deux maladies. D’ailleurs, dans plusieurs cas de muguet, le sang était épais et présentait de nombreux caillots. La rapidité plus ou moins grande avec laquelle l’affection a marché, ne serait-elle pas la seule cause de cette plus ou moins grande coagulation du sang?
DIX-SEPTIÈME OBSERVATION
Entérite; ictère,
Guérineau f du sexe masculin, né le 3 juillet i835, fut apporté le 5 à la crèche, et envoyé à l’infirmerie le 10, pour des pustules , sans aucun renseignement sur les antécédents; examiné le jour de son entrée', il fut trouvé dans l’état suivant;
10 juillet. — Enfant bien développé, d’un embonpoint médiocre ; la face, ainsi que tout le reste du corps, est d’un jaune mêlé de brun ; cordon ombilical noir , desséché jusqu’à la base, et détaché partout, excepté dans un petit point de sa partie inférieure où il adhère par une languette molle et blanchâtre; l’ombilic est cicatrisé partout, excepté dans ce point, Exfoliation de l’épiderme par plaques, aux pieds, aux mains et aux coudes; nulle ailleurs. Bouche humide, d’un rouge peu intense et un peu plus vif à la pointe de la langue que partout ailleurs; papilles peu saillantes; ventre souple, indolent. Cri facile, reprise bien marquée ; respiration libre; poi-
ENTERITE.
tfiae bien sonore partout, et également dans les points correspondants ; bruit respiratoire très-pur. Les battements du cœur sont peu forts et masqués par le bruit respiratoire; pouls diificilement senti : 80 pulsations à la minute. Ou trouve au côté droit du cou une petite pustule blanche, peu saillante, légèrement ombiliquée,, entpurée d’un cercle, linéaire rouge ; à un demi - pouce de distance , existe une petite papule rouge , peü saillante, A. la face interne du piéd droit, au-dessous de la malléole, sont deux ulcérations arrondies, peu profondes, à bords taillés à pic, ayant un fond jaune, et entourées d’une rougeur vive, diffuse, qui couvre toute la malléole ; les bords des ulcératioiis forment un filet d’un rouge beaucoup plus vif. Scrotum tuméfié , rouge, (Guimauve, bain.)
Dm I au i3y«z7Ze?.— ■Laboucheestdanslemêmeétal;le ventre devient un peu douloureux partout, il reste souple; diarrhée jaune, abondante. Même état des ulcérations; il s’en forme d’autres dans les rougeurs environnantes. (Même prescription.) 5 ; :
Le i3. — --Amaigrissement très - considérable ; extrémités froides; cri encore fort, plaintif ; reprise sourde; grognements plaintifs continuels ; léger fi oncement des sourcils , dont l’extrémité interne est portée en haut; trait' nasal très-légèrement marqué ; teinte plombée des lèvres et du pourtour des paupières. Bouche pâle et froide; léger enduit blanchâtre sur la base de la langue; chaleur brûlante de l’abdomen : la pression cause une vive douleur dans tous ses points. La diarrhée est toujours de même nature et très-abondante; le fond des ulcérations des malléoles est desséché et d’un jaune brun : l’épiderme paraît eh avoir vté enlevé avec un emportepièce, tant il est coupé net tout autour. Cordon tombé depuis hier ; croûte noire sur l’ombilic. ( Guimauve , looch
gommeux, lavement d’eau de pavot, cataplasme sur le ventre.)
Le i4- — Front ridé; sourcils élevés; face d’un jaune pâle; joues creuses; l’amaigrissement fait des progrès ; yeux excavés , fixes et ternes ; la physionomie exprime la douleur et a le caractère suppliant. Bouche froide; langue toujours chargée d’un léger enduit blanc à labase ; ventre sensible à la pression , surtout vers les deux flancs; diarrhée verte, très-abondante. Cris plaintifs, traînants mêlés de bruits semblables à ceux qu’on produit dans les efforts ; poitrine dans le même état sous tous les rapports. Le pouls n’a pu être compté. (Même prescription.)
Le i5. — Agitation de la tête, qui est portée alternativement à droite et à gauche; la bouche reste toujours ouverte: elle est froide; la langue ^st sèche. Les ailes du nez sont tirées en dehors ; selles rares. La respiration se fait péniblement ; gémissements; pouls insensible; froid généra!. (Tilleul.) ;;
Mort le i5 à onze heures du matin; il y a eu, d’après le rapport de la sœur, dés convulsions dans, les derniers moments.
AUTO.PSIE.
Vingt-une heures après la mort.
Taille : un pied sept pouces et demi ; coloration pâle de tout le corps. On voit, çà et là , quelques taches rougés peu étendues. La face est éihaciée ; les yeux sont excavés. Ecchymoses sur les côtés de la cornée; la plus marquée existe à l’œil droit. La fontanelle antérieure est déprimée ; les téguments font saillie du côté du cerveau , de manière à former un enfoncement extérieur assez marqué. Les excoriations des malléoles ont laissé des plaques noirâtres, desséchées, qui occupent toute l’épaisseur du derme. .
EÎÎTÉRITE. 47^
Appareil digestif. — Bouche^ pharynx et œsophage dans l’état normal sous tous les rapports.
Abdomen. — est plein d’un liquide couleur lie de vin, et tapissé de mucosités épaisses, contenant quelques stries noirâtres. La muqueuse, non épaissie , ne donne pas de lambeaux , et offre une couleur rouge légère , près du Cardia. Intestin grêle : le duodénum et le jéjunum ne présentent autre chose que quelques rougeurs peu intenses de loin en loin; la rougeur est plus vive et plus étendue dans la moitié inférieure de l’iléon. La muqueuse n’est sensiblement épaissie dans aucun point ; elle est très-molle partout , et-ne donne pas de lambeaux. Les plaques de Peyer sont légèrement saillantes ^ , et presque toutes offrent des arborisations nombreuses. Ijegrôs intestin est parsemé; dans sa partie supérieure, d’une multitude de petites élevures blanches, sans rougéur environnante, d’une ligne de diamètre environ : on croirait , au premier abord , que ce sont des vésicules mais un examen plus attentif fait voir qü’il n’en est rien, car une incision faite dans ces saillies ne fait pas écouler de sérosité, et les bords de l’incision sont comme œdémateux et ne s’affaissent pas. Celles qui sont voisines du rectum sont entourées d’une aréole rouge, ü/éj’ewifère à l’état normal.
Foie : quatre pouces transversalement , deux pouces trois quarts d’avant en arrière, un pouce dix lignes de hauteur; il est ferme, d’un brun foncé, et l’on ne distingue pas les deux substances.
Rate d’un volume ordinaire, non ramollie. Veine ombilicale très-dilatée , contenant un caillot noir, non adhérent.
Appareil respiratoire. — La muqueuse du larynx est pâle et fine ; il en est de même de celle de la trachée et des bronches.
Poitrine. — Poumons d’un rouge brique très-clair, excepté dans la partie postérieure et inférieure de leur lobe inférieur, dans l’étendue d’un pouce carré environ. Ils sont déprimés, affaissés, rétractés vers la -colonne vertébrale, et remplissent à peine les deux tiers de la cavité des plèvres. Ils sont flasques; quand on les incise, et qu’on les comprime, il ne sort de leurs vaisseaux qu’une très-petite quantité de sang noir, épais, visqueux, semblable à de la mélasse; on voit aussi s’échapper quelques mucosités mêlées de bulles d’air; toutes les parties des poumons surnagent avec la plus grande facilité. La surface des plèvres contient une couche de substance très- jaune, épaisse, collante, visqueuse; si on applique le doigt dessus et qu’on le retire ensuite lentement, on voit se former des filaments de près d’un demi- pied.
Appareil circulatoire. — Les cavités du cœur sont très-peu dilatées ; les droites contiennent un caillot noir, mou, diffluant; le sang qui le.forme est uri peu visqueux; ce caillot se continue dans la veine cave inférieure ; la veine cave supérieure contient du sang semblable à celui des poumons , ainsi que la veine pulmonaire et toutes les autres veines du corps qui en sont distendues. Les cavités gauches contiennent un caillot semblable au précédent , et les artères, un sang pareil à celui des veines, mais en très-petite quantité, de sorte que ces cavités ne sont pas remplies à moitié. Le péricarde ne renferme pas de sérosité en quantité appréciable ; sa surface interné est visqueuse, mais beaucoup moins que celle des plèvres.
Appareil cérébro-spinal. — Tête. Le sinus longitudinal contient, à sa partie postérieure, un caillot de trois pouces de long; antérieurement, on en trouve un autre long d’un pouce seulement ; ils sont peu épais et ne rem-
plissent qu’en partie le sinus. Dans quelques points de leur étendue, ils sont transparents et gélatiniforines. Les veines superficielles du cerveau, les autres sinus et le commencement des veines jugulaires renferment un sang noir sirupeux ; les veines de la base n’eu présentent que très-peu. Le cerveaii est mou; on trouve un léger pointillé rouge dans la substance blanche; une cuillerée de sérosité liquide s’écoule du canal vertébral. 7broe//e et membranes à l’état naturel ; entre ces dernières et le canal, le tissu cellulaire est tellement plein de vaisseaux gorgés de sang noir, qu’on dirait des caillots de forma-? tion récente.
Après les réflexions que j’ai placées à la suite de la seizième observation, il me reste peu de chose à dire sur celle-?ci; les mêmes symptômes se retrouvent , eu effet , dans l’une et dans l’autre. Il n’y a qu’une seule exception qui concerne l’érythème : cette inflammation de la peau ne s’est pas montrée au pourtour de l’anus, comme dans le cas précédent ; màis il faut noter que le scrotum a été rouge et tuméfié , et l’on sait que l’éryihème, dans le muguel, envahit fréquemment cette partie; c’est même après s’être montré sur les fesses, qu’il se propage à la peau des bourses, en sorte qu’il serait possible que l’absence de l’érythème dans le premier lieu n’ait pas été réelle, et qu’on ait seulement omis de la mentionner.
Quant à la marche de la maladie , elle a été presque aussi rapide que dans le cas qui précède, et les lésions anatomiques ont été lès mêmes. La chaleur brûlante du, ventre, et sa sensibilité à la pression, le dernier jour, méritent surtout d’être notées.
DIX-HUITIÈME OBSERVATION
Emérite.
Moraux, du sexe féminin, née le 2 juillet, entra le 4 à la crèche des Enfants-Trouvés, et fut transportée à l’infirmerie le 10, pour.^.des pustules; examinée le même jour, elle fut trouvée dans l’état suivant :
Le lô. — Enfant d’un petit volume; coloration générale rosée; face calme; yeux bien ouverts; cordon tombé; croûte sur l'ombilic; exfoliation en petites plaques sur le ventre. Langue rouge à la pointe, couverte à la base d’un enduit blanchâtre très- léger; ventre sou-’ pie et indolent à la pression. Poitrine sonore partout, et également dans les points correspondants; respiration pure. A la' partie antérieure et supérieure de la cuisse gauche, près du- pli de l’aine, on voit une pustule d’une ligne de diamètre, arrondie, légèrement saillante, blanche , entourée d’un cercle linéaire rouge foncé ; rougeur des malléoles internes; écoulement muqueux du bord des paupières, qui sont un peu rouges. Cri un peu rauque ; reprise sourde. (Guimauve, pédiluve , crème de riz.)
Le I i . — Diarrhée jaune , très-liquide , abondante ; le pouls n’est pas trouvé à la radiale; on le sent assez bien ’ à la carotide : il est faible et paraît lent. A la place de la pustule, on ne voit plus qu’un point rouge, dont, on enlève facilement l’épiderme , en laissant au-dessous le derme h sec. Même état des malléoîes."(Même presci'iption.) , /
Le i3. — Face calme; cqloï’ation normale. Langue un peu rouge à la pointe; papilles un peu développées; léger enduit blanchâtre à la basé; ventre souple , un peu sensible à la pression. Pouls inappréciable; respiration
facile et pure. Quelques rougeurs assez vives et humides aux fesses; (Même prescription.)
Du i4 RLi l'y. — La face est toujours calme et conserve sa coloration; la bouchq reste dans le même état; la diarrhée est toujours verte et abondante. L’érythème des fesses fait quelques progrès le iS,. sans toutefois se porter aux cuisses. Le 1 5 , les pieds et les mains deviennent violacés et froids; l’état du. malade, reste stationnaire sous tous les autres rapports. Le pouls, très-petit, ne peut pas être compté. (Eau gommeuse, pédiluve sinapisé, crème de riz.)
l'y juillet. — Face violacée, surtout vers les lèvres; yeux' éteints ; cornée terne; sclérotiques couvertes d’un réseau vasculaire d’une couleur rouge foncée; couleur bleue de tout le éorps. Langue froide ^ agitée dans la bouche^ ventre presque froid, ballonné, tendu, douloureux; selles peu abondantes. Respiration gênée ; poitrine spnore partout ; on entend un peu de râle ronflant en bas et en arrière des deux cotés ; lés cris consistent en simples gémissements sans reprise. La peau , quand on la pince, perd difficilement la' tracé du pli. La respiration bruyante et les cris né permettent pas de compter les bruits du cœur, qui sont très-lents. (Même prescription.) -
Mort le 17, à sept heures du soir.
AUTOPSIE
Quatorze heures après ia mort.
Taille: un pied quatre pouces ; coloration générale pâle , un peu violacée,; la face est plombée , surtout autour des yeux et de la bouche; yeux profondément excavés; cornées flasques et ridées; sclérotiques légèrement ecchymosées’.
Appareil digéstif. — La bouche ^ le pharjnx et \’œ-
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sophage sont un peu violacés et ne présentent aucune lésion.
Abdomen. — JJ estomac est distendu par un liqu ide jaunâtre; point de mucosités sur la muqueuse, qui est d’un rouge vif et uniforme partout ; aux environs du cardia, cette membrane offre une rougeur un peu plus pronon^» cée; elle est très-fine, et ne donne de lambeaux dans aucun point. Intestin grêle. Le, duodénum et le jéjunum présentent à leur intérieur une couleur rouge peu foncée, uniforme et mêlée d’arborisations; en s’avançant vers le cæcum , la rougeur diminue sensiblement. La muqueuse est plus épaisse que celle de l’estomac; elle est trèsmolle et ne donne pas de lambeaux : cette épaisseur augmente un peu vers le milieu de l’iléon^ Le groj intestin^ légèrement rouge dans toute son étendue, est parsemé d’une très-grande quantité de points blancs saillants , dont quelques-uns sont légèrement acuminés ; ils présentent' les mêmes caractères que ceux de l’observation précédente; la muqueuse est un peu plus épaisse que celle de l’estomac et ne donne pas de lambeaux.
Le foie a ; tfansversalfement , quatre pouces ; d’avant en arrière, deux pouces et demi; de hauteur, an pouce; il est ferme, d’un brun jaunâtre; on n’y distingue pas les deux substances.
Rate d’un volume ordinaire , non ramollie.
Appareil urinaire. — Reins peu volumineux , colorés en rouge-brun ; leurs veines sont gorgées de sang; quelques mamelons présentent une injection jaune des canaux urinifères. vide, mais non contractée.
Appareil respiratoire. — Le larjnoc, la trachée et les bronches ne présentent rien de remarquable.
Poitrine.— r-l^dL surface des plèvres est couverte d’une couche mince de matière jaune, épaisse, très-visqueuse, semblable à celle qui existait dans les cas précédents.
Les poumons sont flasques, cVuu rouge peu intense, aplatis, collés contre le mécliastin; la partie postérieure du lobe inférieur droit est d’un violet foncé; les deux poumons sont mous, légers, et surnagent très-bien ; une incision étant faite, on voit sortir de leurs vaisseaux une petite quantité de sang noir épais j ayant un brillant remarquable, coulant difficilement , comme un sirop; des mucosités sortent aussi des bords de la division , elles contiennent une assez grande quantité de bulles d’air^ Les artères pulrnonaires sont dilatées par du sang semblable au précédent. ,
.Appareil circulatoire,— péricarde ne contient pas de sérosité en quantité appréciable ; sa surface, est un peu visqueuse , mais beaucoup moins que celle des plèvres. Ccear d’un volume ordinaire; Cavités gauches contractées , contenant une très-petite quantité de sang semblable à celui qui a été trouvé dans les artères pulmonaires; à droite, il y en a un peu plus, et l’on trouve dans l’oreillette un petit caillot noir. Les veines caves sont distendues par un sang qui a le même aspect; le système artériel en contient très-peu, mais tout le système veineux en -est gorgé jusque dans ses plus petites ramifications. Les grosses artères ont leur tunique externe très-injectée.
Appareil cérébro-spinal. — Tête. Tous les sinus, ainsi que toutes les veines du cerveau, sans exception, sont gorgés de sang présentant les caractères indiqués plus haut; /pas de sérosité dans les ventricules. Cen^eau et cen’elet moviS\ la substance blanche est tellement injectée quelle a pris une teinte violacée. : on la distingue difficilement de la corûcale. Une demi-cuillerée environ de sérosité dans la rachis; injection des membranes; entre elles et les vertèbres sang noir liquide, quelques caillots; blanche et ferme.
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jCette observation diffère un peu des deux précédentes , avec lesquelles néanmoins elle a de nombreux points de ressemblance. La marche de la . maladie, quoique très-rapide encore, a cependant été un, peu plus lente. Du i4 au 17 juillet, les symptômes sont restés presque stationnaires; toutefois, si l’on considère la durée totale de l’affection , on voit qu’elle a parcouru ses périodes en très-peu de temps. Une autre circonstance remarquable, c’est la coloration bleue dé tout le corps survenue le dernier jour, et l’absence de toute coloration . jaune et de toute pâleur dans le cours de la maladie./ Les exemples de couleur bleuâtre et violacée , au déclin du muguet , dans la période du collapsus, ne sont pas rares; quant à l’absence de la couleur ictérique et de la pâleur, elle l’est beaucoup plus, puisque je ne l’ai rencontrée que chez un enfant dont le muguet, très-léger, guérit très-rapidement. La rapidité avec laquelle la coloration bleue est survenue, expliquerait-elle cette exception.
Les différences entre ce fait et les cas évidents de muguet sont, comme on le voit, légères, tandis que les ressemblances sont frappantes. Nous retrouvons chez ce sujet, la diarrhée, la tension et la douleur du ventre , la rougeur de la langue , le développement même des papilles qui manquait dans les deux précédentes observations, l’érythème (survenu après la diarrhée, il est vrai) , et enfin la période de collapsus bien caracr térisée. Le pouls n’a pu être compté; ce qui est peu surprenant , car cette observation fut prise avant que j’euss^e songé à user de toutes les précautions nécessaires pour que l’exploration puisse avoir quelque résultat utile. Il est cependant évident que, dans ce cas, la réaction a été très-faible. .
Les lésions trouvées après la mort sont les mêmes que
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celles qui ont été décrites dans les Ob sensations -iLVi et XVII ; je ne les rappellerai par conséquent pas, et je vais passer tout de suite à l’exposition de quelques généralités relatives aux trois cas que je viens de présenter.
§ l®*". Fréquence cte l’entérite sans muguet.
Il n’est -point fréquent de rencontrer, chez les nou- ,veau-nés, cette forme de l’inflammation de la muqueuse intestinàle; sur quarante-six cas de maladies diverses, pris indistinctement, je n’ai trouvé que les trois qui viennent d’être cités, et dans Billard il n’y en a qu’un semblable. Cette rareté n’a point frappé les observateurs, , car on pense généralement que rien n’est plus commun, chez les jeunes enfants, que l’entérite simple, l’entérite telle qu’on la trouve chez l’adulte. Ce premier fait mérite de fixer l’attention.
§ 2. Symptômes de l’entérite sans muguet.
Il serait superflu de revenir sur tous les symptômes; ce que j’en ai dit à propos de chaque cas en particulier, m’autorise à né jeter qu’un coup d’œil sur les principaux.
I®. Erjtheme. — ■ On a vu que cette inflammation de la peau, a existé deux fois sur les fesses et une fois sur le scrotum. Elle est survenue, il est vrai, un peu plus tard que dans les cas oîi le muguet s’est montré à sa siiite; mais les trois enfants dont j’analyse les observations, n’ont pas été lejs seuls chez lesquels il en ait été ainsi, et cette différence; n’est pas capitale. Si l’on se rappelle ce que j’ai dit à propos de l’érythème, à l’article Muguet^ ^ on verra que la présence de ce symptôme, quoiqu’un peu tardive, n’en a pas moins une grande valeur.
■r. Foj'cz- 3 S6 et iuiv.
2®. Diarrhée. -■ — Ce symptôme n’a , chez aucun de nos trois sujets, différé en rien de ce qui a été observé dans les cas de muguet; il n’a été remarquable que par son intensité, et c’est à son intensité même que paraît due la marche si rapide de la maladie. Il est digne de remarque que, chez les deux sujets qui ont présenté la période de collapsus , les selles soient devenues rares le dernier jour, comme cela avait eu lieu chez les enfants morts du muguet.
Tension et douleur du ventre. — Chez les trois malades, le ventre a été douloureux , mais il n’a été tendu que chez deux; or, on a vu que, dans le muguet,, la ten-; sion du ventre était moins fréquente que la douleur. Cette douleur a été plus vive que dans la majorité des cas de muguet, dans lesquels même. elle n’existait pas toujours. Je n’ai pas besoin de dire que la sensibilité de l’abdomen se trouvait en rapport avec les lésions du canal intestinal. La douleur sous la pression était néanmoins un peu moins bornée aux points occupés pàr l’inflammation , que .lorsque le produit pseudo^membraneux existait dans la bouche. r
4°- Ces vomissements n’ont eu lieu que chez un seul sujet, et ils ne sont survenus que le dernier jour; le liquide rejeté était incolore : on voit que ce symptôme n’a pas plus d’importance , dans ces trois cas, que dans les quatorze cas de muguet précédemment analysés.
5®. État de là bouche. — La rougeur de la pointe de la langue a quelque valeur, car, elle n’a manqué dans aucun cas/, et elle s’est montrée un peu après l’apparition de la diarrhée. Quant au développement des papilles, il n’a existé que chez un sujet, et cependant, cette ciiv constance mérite d’être prise en considération , car il semble que le muguet était sur le point de paraître, lorsque le malade a été emporté par la violence des autres
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symptômes. L’absence des ulcérations à la voûte palatine et au frein delà lèvre, n’a rien d’extraordinaire, puisque, chez les enfants qui présentaient la pseudo-membrane, elles ont manqué dans plus du tiers des cas.
6^. Ulcérations des malléoles et des talons. — Ces ulcérations ont été très-remarquables chez deux de ces enfants, et chez le troisième il y a eu, môme avant la diarrhée , des rougeurs sur les malléoles. Est-il nécessaire de faire voir combien, sous le rapport de cette lésion , les cas dont il s’agit sont semblables aux cas de muguet? -
^9. État da pouls. —r- Ces trois faits ne nous présentent que peu de ^enseignements sous ce rapport ; je n’avais pas , à l’époque ôh Je les recueillis ^ su vaincre toutes les difBcultés que présente l’exploration du pouls. Les pulsations ne purent .être comptées que chez l’enfant qui fait le sujet de la xvii® Observation, et deux fois seulement. Leur nombre s’éleva, du Jqur au -lendemain, de 76 a i o4; mais il fut ensuite impossible de s’assurer si l'âccélération avait continué à faire des progrès : le nombre de io4 pulsations ne paraîtra peut-être pas annoncer une fréquencë anormale, surte.üt si l’on se rappelle que j’ai trouvé ce même nombre chez un enfant bien portant^ ; cependant, si l’on a égard à raugmentation de 28 pulsations qui s’est produite en qn jour, on pourra croire que la maladie entrait pour quelque chose dans cet âceroissement. Il faut toutefois reconnaître que , pour ce qui concerne l’état du pouls, ces trois observations sont peu concluantes.
8?. Chaleur de là peau. — Son élévation a été mani- ' feste dans les trois cas, et c’est surtout vers l’abdomen qu’elle s’est montrée avec le plus d’intensité, comme il
r. Voyez ç. tS, Exploralion clinique.
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était orclinaii’e du l’observer chez les enfants affectés de muguet; en sorte que la ressemblance est encore frappante SOUS ce rapport. Le refroiclissemenl survenu , à la fin, dans deux cas, et se faisant remarquer jusque dans l’intérieur de la bouche, vient donner un. nouveau poids à ces réflexions.
go. Agitation. — Chez les deux premiers enfants , l’agitation spontanée a été très-prononcée; mais elle a entièrement manqué chez le troisième, et cependant les autres symptômes, ainsi que les lésions, étaient les mêmes. Si l’on considère attentivement la marche de la maladie chez ce troisième sujet, on trouve la raison très-probahle de cette différence : On voit, en effet, que la période de collapsus est arrivée rapidement , et longtemps avant la mort: or, on sait que pendant cette troisième période, l’agitation tombe, et les deux premières ont été si fugitives, que, s’il y a eu quelques signes d’agitation spontanée , ils ont bien pu passer inaperçus.
Il suffit d’un coup d’œil jeté sur les symptômes que je viens de décrire, pour être frappé de leur réssemblancê avec ceux que riôüs a présentés le muguet, et c’est aussi ce qui m’a paru remarquable, lorsque j’ai voulu comparer entre eiix -ces deux ordres de faits. Quant aux lésions anatomiques^ il importe de les indiquer en peu de mots.
: § 3. Détailà anatomiques.
Un fait important qui se présente à nous d’abord, c’éstle petit nombre des lésions dans des cas aus^i graves, et leur concentration dans un seul point, qui est le tube intestinal. On se souvient, sans, doute , qu’il en était bien autremelit dans les cas où lé muguet existait sur les parois de la bouche;' je dois donc commencer par rechercher la cause de cette différence. Elle se trouve facilement dans la durée moins grande du inouveraent fébrile
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chez les sujets cles.dernières observations. Les altérations trouvées dans les poumons, les membranes cérébrales, le tissu cellulaire , n’étaient en effet que des lésions secondaires, qu’entraînait à sa suite une fièvre prolongée. Oi’, chez nos trois sujets, la maladie a eu une issue si promptement funeste, qu’il n’en pouvait être ainsi, et par conséquent , loin d’être en opposition avec ce que j’ai déjà dit, ces faits ne font que le confirmer. .
,1°. État de V intestin grêle, — ^Dans les trois cas, il existait, vers la fin de l’iléon, un ramollissement rouge ou rosé de la muqueuse; c’est là que, dans les cas de mugiiet, j’ai également trûuvi la principale lésion de l’intestin, qui consistait aussi dans un xanaollissement remarquable,' surtout dans les cas graves. Je regrette de n’avoir pas indiqué avec précision l’épaisseur de la meinbrane dans les points altérés ; de ces trois obsèryations, il n’en est qu une, en effet (la dix-builième) , qui indique clairement un épaississement dans les endroits rouges et ramollis. Quoi qu’il en soit , je ne crois p^ qu’on puisse méconnaître, dans cette altération , les traces d’une inflammation caractérisée pendant la vie par des symptômes si manifestes.
. a°. État du gros intestin. — Chez les trois sujets, le gros intestin présentait un très-grand nombre de points blancs, saillants, arrondis, ne contenant pas de liquide,, et ne s’affaissant pas quand on les incisait. Voilà encore un état de cet organe qui se rencontrait bien fréquemment dans le muguet, èt, si l’on sé rappelle ce que j’ai dit à ce sujet dans l’article Pneumonie ^ on verra que celte espèce d’éruption mérite quelque attention. Quant aux lésions du reste de la muqueuse, elles étaient de peu d’importance.
3°. État de V estomac. — On chercherait vainement dans l’estomac celte rougeur circonscrite de la mu-
qiieuse, accompagnée de ramollissement et d’épaississement , que nous avons trouvée chez les sujets affectés de muguet. Ou y voyait bien^ il est vrai) une couleur rosée un peu vive, et la membrane ne donnait pas de lambeaux; mais cette couleur était uniforme^ et l’on sait combien il est difficile d’obtenir des lambeaux dans l’estomac des nouveau-nés» Tout cela prouve que l’altération de la muqueuse stomacale était peu censidéralile dans ces cas; et cela ne doit pas étonner, eaf, ayant vu , chez les enfants affectés de muguet j que l’inflamiiiation de l’estomac ne survenait qu’à une époque assez avancée de la maladie, on ne devait pas s’attendre à éii trouver des traces bien évidentes dans des cas où sa durée avait été si courte.
§ 4. Nature de là maladie.
J’aurais voulu attendre jusqu’à ce mCmenfe pour me prononcer sur la nature de l’affection, et pour faire sortir de l’analyse des faits un jugement rigôüreux süf sa dissemblance, ou sa sitnilitüde, avec celle que l’on connaît sous le nom de inuguèt ; mais , en présentant chaque symptôme en particulier, je in’ai pu m’èmpêcher d’établir le parallèle, en sorte que j’ai déjà montré en détail les nombreux points de ressemblance des deux maladies, et qu’il ne me reste plus qu’à signaler leur identité. Cette conclusion est rigoureuse, car elle est le résultat- de l’analyse exacte de faits recueillis avec soin.- Si cependant il en fallait d’autres preuves que celles que j’ai déjà- fournies, j’en trouverais une bien convaincante dans l’ouvrage de Billard lui-même. Cet auteur nè cite que deux exemples de l’entérite, qu’il nomme érythémateuse, et à laquelle il consacre un article spécial; et, chose remarquable I dè ces deux cas, l’un est un muguet aussi bien caractérisé qu’il soit pos-
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sible de i’être* : c’est^ en effet, une petite fille de dix jburs, qui, au neuvième jour de la vaccine, est prise d’üiie diarrhée verte, avec une agitation continue, et chez laquelle se montrent en même temps quelques grains de muguet sur la langue; bientôt il survient du ballonnement et de la douleur du ventre, la diarrhée augmente et devient même sanguinolente; mais le muguet fait des progrès de son côté, et bientôt il forme une couche sur toutes les parois de la bouche. La rougeur, le ramollissement et répaississernént des intestins et de l’intestin grêle spécialement, furent notés après la mort, Qu y âvait-il donc , dans ce cas , de plus extraordinaire que dans les cas ordinaires de muguet? une plus grande intensité des symptômes abdominaux, et voilà tout; mais cette augmentation d’intensité avait suffi pour frapper l’esprit de l’auteur.
Les conséquences qui découlent naturellement de ces faits, me paraissent de la plus haute importance. Car, s’il est prouvé que ces pas d’entérite sont, au fond, la même maladie que celle qui a reçu le nom de muguet, il faut nécessairement, ranger l’inflammation pseudomembraneuse de la bouche parmi les symptômes secondaires , et dès lors on peut l’assimiler à l’inflammation de même nature qui survient dans le cours de quelques maladies aiguës ou chroniques chez l’adulte. Sa trèsgrande fréquence chez les, nouveau-nés s’explique par l’état de faiblesse des sujets ; car des recherches exactes ont prouvé que la faiblesse prédisposait singulièrement à ce genre dé lésion.
§ 5. Causes de la maladie.
. Les trois enfants dont, j’ai présenté ^observation ,
t.i- fMco cit., i.oS, xtv^ '’OUseivation.
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étaient , iorsqu’ils sont entrés à rinfîrmerie, clans un état de santé trèé-satisfaisant , puisqu’ils n’y ont été envoyés que pour quelques pustules de peu d’importance. Deux cl’eiitre eux étaient d’une taille plus qu’ordinaire , le troisième 'seulement était petit. Les deux premiers se trouvaient donc, sous le rapport du développement, dans lés niêmes conditions que les enfants affectés de muguet ; -quant au troisième, il était chétif j comme les enfants œdémateux, et c’est peut-être pourquoi il y a eu chez lui cette cougestion'générale et cette coloration bleuâtre si différentes de ce qu’on remarquait chez les autres *.
Les tr-ois observations ont été prises pendant l’été; en sorte qu’il 'faut, si l’identité des deux affections est ad-^ mise, les-joindre au. cas de muguet, pour appréciér l’influence de la saison.
Je ne reviendrai sur cé que j’ai dit des circonstances hygiéniques , que pour faire remarquer combien leur influence pernicieuse peut être promptement funeste, et à quels symptômes formidables elles, peuvent donner lieu. ;
§ 6. Traitement.
La manière dont ces enfants ont été traités ne saurait nullement nous éclairer sur la méthode thérapeütique qui convient, à cette maladie; les moyens employés ont été'complétement insuffisants.' Dans ces circonstances, on est forcé de demander des indications à la nature même de l’affection , et de se conduire par analogie. Si l’on a bien étudié les trois, cas que je viens de citer, on doit convenir que, sous le rapport des symptômes et des lésions , cette entérite ressemble beaucoup à l’entérite des adultes. Cependant on ne voit pas, chez ces derniers,
I. On verra, '-en effet, à l’article Œdème des nonveau-nés , qu’une espèce de turgescence sanguine , déjà signalée par Billard , est un des principaux phénontènes de la maladie. ' ^
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une inflammation aussi simple de l’intestin causer ainsi la mort; mais il faut observer que les adultes se hâtent ordinairement, dès l’apparition des premiers syibptômes, de. changer leur régime , et d’employer les remèdes appropriés, parmi lesquels les opiacés, comme on le sait, sont souverains. Chez les. enfants, au contraire, le même régime est ordinairement continué"; on leur donne des aliments féculents et en grande, quantité, en sorte qu’ils sont, pour ainsi dire, dans un état d’indigestion permanente.
Vers la fin de la maladie, on se borne quelquefois aux simples tisanes; mais souvent alors il n’est plus temps. On n’a qu’à parcourir les observations que j’ai présentées, pourvoir que, pendant presque tout le cours de l’affection, la crème de riz a été continuée comme aliment ; et pour quiconque connaît l’hospice des Enfants-Trouvés, il ne sera pas douteux que le'salep ou toute autre fécule n’ait aussi été donnée sous formé d’une bouillie épaisse.’
Quelques expériences bien simples , faites par M. Natalis Guillot et qu’il a bien voulu me communiquer, démontrent que les nouveau-nés digèrent au moins avec beaucoup de difficulté les aliments féculents qu’on leur donne. Sur une douzaine d’enfants morts de différentes maladies , il a traité les matières fécales de l’inlestin grêle et du gros intestin par la teinture d’iode, et il a toujours vu se produire une, couleur bleue très-intense; en sorte qu’il n’était pas douteux que la fécule avait,' en grande partie, parcouru chez eux toute l’étendue du cahal intestinal sans éprouver de grandes altérations. Ges expériences auraient sans doute besoin d’être refaites avec plus de soin; mais, telles qu’elles sont, elles confirment tout ce que j’ai déjà dit sur rinfluence pernicieuse du régime, des Enfants-ïrouvés,
Il est donc urgent dé soustraire les enfants à ce régime ^ si malheureusement ils y ont été soumisj après quoi, on passera à l’emploi des moyens curatifs proposés à l’article ii/ttg-aeiî, et qui me paraissent d’autant pliis indiqués ici J que, comme je viens de le dire , dans des circonstances semblables ils ont, chez l’adulte, une efficacité incontestable.
CONCLUSIONS GÉNÉRALES DE CE CHAPITRE
Quoique j’aie mis tous mes soins à ne rien laisser passer d’importâiit sans y insister autant qu’il était nécessaire, je sens néannioins le besoin de jeter un coup d’oeil en arrière et de rappeler les principaux faits qui viennent de passer sous nos yeux; Il me paraît utile de grouper eilsémble et de présenter, en peu de mots , les résultats les plus curieux auxquels m’a conduit ranalysë exacte dé mes observations.
1°; En étudiant les lésions anatomiques dans tous^ leur détails , j’ai trouvé que , dans aucun cas , celles qu’on attribue généralement au muguet n’existaieat seules , et qu’il y en avait surtout de très-importantes dans la portion du tube digestif contenue dans l’abdomen; Ces dernières lésions , il est vrai, ne se sont pas rencontrées loüjoürs avec |la même intensité dans les mêmes endroits , mais le plus souvent elles ©ceupaient la partie inférieure de l’intestin grêle. Il s’agissait ensuite de savoir si elles étaient primitives ou secondaires 5 l’étude dès symptômes a répondu à cette question.
a®. Presque toujours , en effet , des symptômes abdominaux marqués ont précédé l’apparition du muguet dans la boucbe; et lorsqu’ils étaient un peu obscurs, des
symptômes généraux > beaucoup plus intenses que ne le comportait l’état de là bouche, annonçaient üné maladie plus grave qu’une simple stomatite.
3®. Un cas dans lequel le muguet existait dans l’oescipbage j et où tous les symptômes abdominaux ou généraux étaient extrêmement tranchés^ est venu ensuite nous fairé voir que, loin d’être une simple stomatite ^ cette affection n’aVait même pas besoin de l’inflammation pseudosmembraneuse pour être bien caraetériséei
4°. De là à l’absence complète du muguet j il n’y avait qu’un pas , et un fait nouveau nous a prouvé que là maladie pouvait avoir sa physionomie bien prOnoticée, même en l’absence du produit pseudo-membraneux ^ dans toute l’étendue du tube digestif 5 fait déjà bien important, püisqu’à lui seul il démontre quelle idée fausse on s’était faite Jusqu’ici du muguets
5®. Sont ensuite venus trois Cas dont la ressemblance avec les précédents aurait pu m’échapper, sans l’étude approfondie à laquelle je m’étais livré : mais l’analyse a bientôt rendu cette ressemblance évidente ; et comme on a vu que, d’une part, on trouvait dans le ibuguet des symptômes abdominaux intenses avec des lésions gravés du tube digestif, et que, de l’antre, les trois derniers faits, qui étaient évidemment des entérites, offraient les mêmes lésions, les înêmès symptômes principaux, il a bien fallu en tirer cette conséquence, que le muguet n’était qu’une entérite’^ dans laquelle l’inflammation pseudo-membraneuse de la bouche, de rœsopbage, de l’estomac, survenait comme symptôme secondaire. J’ai dû cependant mettre une restriction à cette dernière proposition : il ne me paraît pas impossible, en effet, que le muguet puisse survenir dans le cours d’une autre maladie fébrile; mais je n’éh ai jamais vu d’exemple. On pourrait croii e que, dans les cas où les lésions
se sont montrées assez graves dans l’estomac et trèslégères dans les intestins , la gastrite remplaçait l’entérite; mais les symptômes de cette dernière affection ayant été les pins intenses, comme dans les autres cas, et ayant apparu avant les symptômes gastriques, je serais plutôt porté à croire que, dans les derniers jours de la maladie, lorsque la diarrhée cessait et que les douleurs du ventre disparaissaient, les altérations de la muqueuse intestinale disparaissaient aussi en grande partie. Je désire que de nouveaux faits viennent éclairer cette question.
6°. Si tout ce qui précède est vrai , et l’on ne saurait en douter, puisque je n’ai fait autre chose qu’exposer les faits, il faut convenir que l’entérite des nouveau-nés est bien différente de l’entérite de l’adulte. Chez celui-ci , que trouvons-nous ? symptômes presque entièrement bornés à l’abdomen; réaction fébrile peu considérable, souvent nulle; marche rapide de la maladie; pas de symptômes ni de lésions secondaires; guérison prompte : chez celui-là, au' contraire , symptômes généraux joints aux symptômes locaux; réaction fébrile notable; longue durée de la maladie, dans la plupart des cas, et marche lente, dans un certain nombre; symptômes et lésions second4ires multipliés; mort presque inévitable. Quelle immense différence! Peut-être, je le' répète, si les soins donqés aux enfants étaient mieux entendus, les dissemblances seraient- elles moins grandes : c’est ce que l’expérience peut seule décider ; mais , en admettant comme démontrée l’influence pernicieuse des mauvaises conditions hygiéniques, il faut encore reconnaître que, de la part des nouveau -nés eux-mêmès, il y a une grande prédisposition à toutes les complications que j’ai signalées, sans qu’on puisse en trouver la cause ailleurs que dans leur jeune âge et
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dans leur faiblesse, puisque la maladie est survenue, chez eux, au moment où ils jouissaient d’une santé parfaite : tant il est vrai que les circonstances les plus négligées par les, observateurs, jusqu’il ces derniers temps, sont souvent les plus importantes à connaître.
CHAPITRE IV
Je réunis sous ce titre les maladies qui n’affectent que les enveloppes protectrices de l’encéphale, avec des lésions du cerveau lui-même et de ses membranes. Si j’avais à faire un traité méthodique des maladies des nouveau-nés, je ne suivrais certainement pas cet ordre; mais, dans un ouvrage de clinique, on peut s’en tenir sans inconvénient aux divisions anatomiques, et c’est pourquoi je n’ai pas hésité à traiter, dans le même chapitre, des céplialaematomes et de l’apoplexie, quoique ces deux maladies n’aient point de liaison entre elles.
CÉPHALÆMATOME, OU TUMEUR SASGUINE BU CRANE.
, Je conserverai l’ordre dans lequel j’ai présenté l’histoire de cette affection, dans un Sîémoire publié il y a trois ans, quoique cet ordre diffère un peu de celui que j’ai suivi jusqu’ici. Le principal intérêt de cette histoire se trouvant et dans la coinparaiWn des diverses espèces de céphâlæmatomes eptre elles, et dans la discussion des opinions soutenues par les auteurs^ je pensai que la meilleure marche à suivre était de présenter, à l’occasion de chaque symptôme, et cette comparaison , et cette discussion. Les mêmes motifs me portent aujourd’hui à persister dans cette marche.
J’ajouterai quelques observations pour servir d’exemple, et je dirai un mot de quelques faits qui ont été recueillis par d’autres observateurs, depuis ma première publication^
GÉPHALÆMA.TOME.
Art. 1®'. ! — Uîstoriqu0.
Bien qu’il soit connu depuis longtemps, le çéphalæmatonie w’a été l’pbjel d’études sérieuses que depuis quelques années; Mauriçeau, Levret, Dessault, Clippart, Baudelocque, etc,, n’en font qu’uue trèsrfaibie mention; en cela ils ont été imiités par les accoucheurs français qui sont venus après eux- En Italie, P, Moscati , et plus récemment Palletta^, l’ont observé avec un peu plus de soin. Un grand npnibre d’auteurs allemands pnt écrit suc ce sujet,, et c’est surtout depuis Michaëlis ? que les travaux: les plus importants ont été publiés. Çes ouvrages allemands ont servi de base aux écrits qu’on a fait paraître dans ces derniers temps eh France; c’est là qu’on a puisé les faits et pue grande partie des raisonnements. Le Mémoire de M. Pigné^ n’est, à proprement parler, qu’un extrait des thèses et des ouvrages deNægele, Hoere, Zeller, etc. L’article Çéphalcpmatome^ de M. P. Dubois contient, il est vrai, des Considératipns neuves; mais cet auteur n’a pas eu de faits* à opposer aux opinions reçues, et il a été forcé d’admetü’e comme vraies ou probables, des explications auxquelles l’bbseryntion donne un démenti formel-
La maladie qui nous occupe a été décrite par les auteurs shus un assez grand nombre de noms différents : ainsi, Baudelocque ^ désigne par les mots tumeurs sanguines du crâne , les épanchements de sang qui se forment, soit sous l’aponévrose, soit sous le péricrâne, et
Journal /ieWomai/ajVe; septembre, i
Nouveau Dictionnaire de médecine,
"5. Traité des accouchements,
les distingue fort bien des tumeurs œdémateuses; Palletta appelle la tumeur sanguine , abcessus capilis sanguineus ■ recens natoruni ; Cdivns l’expression d’ecc/y^-
moma capitis, et Plenk % préjugeant la nature de la maladie , y ajoute l’épithèthe de cariosum ; Osiander mit en usage la dénomination ecchjmosis , et M. Dugès ;*, ainsi que Gœlis ont adopté celle de trombus. ^
Dans une dissertation soutenue en 1822, sous la pré- „ sidence de Nægele, Zellcr ^ substitua à tous ces noms celui de céphalæraatome , des mots grecs képhale, tête, et aimatoma, tumeur sanguine ; c’est celui que j’emploierai ici, puisqu’il a déjà été adopté par MM. P. Dubois et -M Pigné^, et qu’il évite de longues circonlocutions. Cette expression ne désigne que vaguement le siège de la tumeur; car, ainsi que nous le verrons, elle peut exister ^ sous l’aponévrose, sous le péricrâne et sur la dure-mère ' mais il est facile de remédier à cet inconvénient, en appelant la première espèce, céphalœimitdme sous-aponé- ‘ vrotique; la seconde, céphalæmatoinè sous-pçricrânièn, et la Vcdxûhme, céphalœmatonie sus-méningien. ^
Art. 2. -t- Fréquence, sièges et signes. ^
CÉPHALÆMATOME S0TI3-AP0KÉVR0TIQÜÉ, ’a '
Le céphalæmatome sous-aponévrotique a été observé par Baudelocque^; MM. Velpeau 7 et P. Dubois en ont
' I. Docl. de cogn.éi curât, moiiornpi infant.; tienne, iSoS.
2 . Dissertation sur quelques maladies peu connues des enfants nouveau-nés ;
Thèses de* Paris, iS.2i , ix° 64. / . '
Eocis citatis. aî rf
6. ^rt des accouchements, partie, ch. 2 , sefî|oH’;ii«.^^ % ^ * •
7. Thèse sur les coniusioiisdans tous les orgapcs y l?Sris,n'S3^.
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VU plusieurs, et Zeller en admet la possibilité plutôt tpi’il n’cn affirme l’existence; sur environ cinq cents enfants nouveau-nés dont j’ai examiné avec soin la tête, je n’ai rencontré que deux fois une collection sanguine sous l’aponévrose. Dans ces deux cas, il y avait eu une violence extérieure très-considérable et très-manifeste; on avait appliqué sur l’un des deux enfants, dont la tête était très-volumineuse, un crochet aigu, qui avait pénétré sous l’angle postérieur du pariétal droit, qu’il avait soulevé de dedans en dehors et fortement plié; une traction puissante avait été exercée, et les téguments, labourés par l’instrument, offraient une blessure oblique, tortueuse, qui n’avait pas livré une voie'assez facile au sang accumulé sous l’aponévrose. Dans le second, cas, la tête se trouvait aplatie transversalement, le diamètre bi-pariétal n’avait que deux pouces, les os chevauchaient fortement, l’oreille gauche était contuse; je trouvai au-dessus du pariétal gauche et sous l’aponévrose, une demi-cuillerée de sang coagulé dans le tissu cellulaire déchiré ; mais, en même temps, il y avait un décollement de tout le péricrâne qui couvrait le pariétal, et une accumulation, sur cet' os, d’une quantité beaucoup plus considérable de sang noir et liquide. Ce n’est pas là , à proprement parler, la tumeur sanguine signalée par Baudelocque, et observée après les accouchements naturels. Il a fallu ici de grandes violences extérieures , et les diverses lésions qui en ont été le résultat ont amené promptement la mort. Baudelocque iie nous indique pas les signes à l’aide desquels il distinguait la collection sanguine qui avait son siège sous l’aponévrose, de celle qui existait sous le péricrâne, de sorte qu’il en résulte un grand vague, et qu’on ne sait s’il n’a pas été induit en erreur , et s’il n’a pas pris l’une pour l’autre.
MM. Yelpeau ,et P. Dubois ont eu occasion d’exa- S. 3a
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miner, au moyen de la dissection, quelques tumeurs sanguines, sous-aponévrotiques, chez de jeunes enfants; ce fait lève tous les doutes; mais des observations nombreuses deNægele % Zeller, Hœre, qui ont toujours trouvé le sang sous le péricrâne, et n’admettaient son accumular tion sous les téguments que comme possibles, ainsi que des faits et recherches anatomiques qui me sont personnels, et que j’exposerai plus tard , il résulte que les amas de sang sous les aponévroses sont rares chez les nouveau-nés, et que le plus souvent ils sont dus à des violences extérieures très-considérables.
Le céphalæmatome sous-aponévrotique se dissipant ordinairement avec promptitude, et ne différant pas notableineut des tumeurs sanguines qu’on rencontre quelquefois chez les adultes, je passe outre et je vais m’occuper du céphalæmatome sous-péricranieu , objet spécial et le plus important de cet article.
CEPHALÆMATOME SOUS-PERICRANIEÎT. ^
Nous venons de voir que cette espèce de tumeur sanguine a été beaucoup plus fréquemment observée que celle qui a son siège sous l’aponévrose; mais est-ellç,. dans un sens absolu , une maladie fréquente ?
§ Fréquence du céphalæmatome.
A. D’apres les ailleurs. — Les opinions sont partagées à ce sujet. Ainsi, d’après Miehaëlis et Nægele % elle est extrêmement rare. Ge dernier observateur n’en a trouvé que dix-sept cas dans l’espace de vingt années de
I. Faits recueillis à la Maison d’accouchement d’Heidelberg (^Journal de Salzbourg, 1819).
3 Sur l’encéphalocèle congéniale et les tumeurs sanguines à la tête des enfants..nouveau-nés, considérés sous le rapport du diagnostic (^Journal complé- ^ menlaire, t. xrir, p. 287 ).
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pratique. M. P. Dubois % pendant un certain nombre d’années, n’en a vu, à la Maternité, que six cas bien évidents, quoiqu’il naisse deux mille cinq cents à trois mille enfants par an, dans cet hospice. Cet auteur fait néanmoins remarquer, avec raison , qu’un grand nombre d’enfants étant enlevés le lendemain de leur naissance^, ce chiffre ne saurait servir de base à n,n calcul rigoureux; je citerai, en effet, l’histoire d’un nouveau-né qui nous offrit, à l’hospice des Enfants-Trouvés, un énorme céphalæmatome, quoiqu’on n’eût rien aperçu et qu’il n’existât probablement aucun signe de cette tumeur pendant son séjour à la Maternité, ou il était né. Palletta ne rapporte qu’un petit nombre de faits ,'et néanmoins il avait soigné une grande quantité d’enfants naissants. Enfin, l’opinion de M. Baron ^ est que cette affection se rencontre une fois sur cinq cents enfants environ.
B. Résultat de mes observations. - — Depuis le commencement du mois d’août 1 834 jusqu’au janvier suivant, je n’ai vu que quatre cas de céphalæmatome souspéricrânien, ou cinq si l’on y joint le décollement du périoste avec épanchement de sang liquide, survenu à la suite d’une violence extérieure, et dont j’ai parlé.
Pendant ces cinq mois il est entré à l’hospice mille neuf cent trente-sept enfants; ainsi donc, dans le premier cas, on aurait trouvé un céphalæmatome sur trois cent quatre-vingt-sept enfants, et dans le second, un sur quatre cent trente-quatre. Cette proportion , comme oii voit, s’accorde assez avec celle que M. Baron a admise. Il en résulte toujours que celte maladie n’est pas extrêmement rare, sans être aussi fréquente que l’avance Hœre, qui, en ayant vu plusieurs cas en très-peu
I. Loco citi, p
a. Voyez art. Céphalæmatome, An Dlci. de mcd., p. 191,
ijoo
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de temps, pense qu’elle existe une fois sur cent enfants. De nouveaux faits sont nécessaires pour décider entièrement cette question.
§ 2. Siégé du céphalæmatome.
A. D'apres les auteurs. — Tous les auteurs s’accordent à dire que le lieu où le céphalæmatome se montre le plus souvent est l’angle postérieur et supérieur du pai’iétal droit. Quand son volume n’est pas très-considérable, il est placé au-dessus de la bosse pariétale, dont il se distingue parfaitement. Rarement on l’a rencontré sur le point correspondant du pariétal gauche, et plus rarement encore sur les autres parties du crâne. On n’en trouve ordinaireiiient qu’un; quelquefois il en existe un sur chaque pariétal, et la suture sagittale les sépare. Il est très-rare d’en voir un plus grand nombre disséminés sur divers points du crâne; Nægele seul, si je ne me trompe, en a cité un exemple.
B. Résultat de mes observations. — Sur six cas '■ que , j’ai observés, trois offraient la tumeur sur le pariétal droit, deux sur le pariétal gauche : dans ce nombre est compris celui qui avait présenté des traces de contusions violentes ; dans le dernier cas , enfin , il existait deux tumeurs, une sur chaque pariétal. Je ne pense pas que la collection sanguine puisse se porter d’un os a l’autre et vaincre l’obstacle que lui opposent les sutures ; il suffit de songer à la difficulté qu’on éprouve à détacher le péricrâne des points où existent ces sutures, pour se convaincre de ce que j’avance. Je ne doute pas que toutes les fois qu’on a signalé un céphalæmatome occupant les deux pariétaux, et non divisé en deux par la suture, l’accumulation du sang ne se soit faite simplement sous
r. Un de ces sis cas ayant été observe en i835 , n’a pas pu entrer dans le calcul précédent.
ciPHALÆM ATOME., OO I
l’aponévrose. Les assertions des auteurs à ce sujet sont fondées, non sur le résultat des dissections, mais sur les simples indications d’un diagnostic incertain , qui , d’après eux-mêmes, ne peut pas faire distinguer la tumeur sanguine sous-péricrânienne de la sous-aponévrotique.
§ 3. Volume des tumeurs. -
A. D’après les auteurs. — Jjà. grosseur des fumeurs sanguines sous-péricrâniennes est variable : on en a vu de petites comme des noisettes, et d’assez volumineuses pour occuper tout un pariétal et au delà.
B. Résultat de mes obserrntions. — -Les deux céphalæmatomes observés par moi sur le même enfant, étaient assez petits pour que, pendant plusieurs jours, on ne se fût point aperçu de leur existence : ils égalaient h peine la grosseur d’un petit noyau d’abricot. Dans deux autres cas, la tumeur, bornée en avant par la suture frontopariétale, en arrière par l’occipito-pariétale et en haut par la sagittale, se rapprochait en bas d’environ. cinq lignes de la suture pariéto-temporale , et couvrait ainsi les sept huitièmes du pariétal. Les autres tumeurs avaient un volume intermédiaire,
" * § 4. Signes et caractère des tumeurs.
1°. Débuts d’après les auteurs. — Le céphalæmatome n’a pas les mêmes caractères à toutes les époques de son existence. On a quelquefois pu l’examiner à son début, c’est-à-dire quelques heures, un jour, et même plus, après la naissance ; car, malgré les assertions de plusieurs écrivains, il n’existe pas de fait bien avéré de bosse sanguine reconnue avant l’accouchement. Voici alors ce qu’on observe ; la tumeur est peu volumineuse, peu tendue; il est très-facile, en pressant avec le doigt la peau qui la recouvre, de toucher l’os qui en forme le fond. Les auteurs ne disent rien de la coloration de la peau à cette époque.
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Dans un seul cas où j’ài vu la maladie à son commencement, les téguments étaient d’un rouge foncé et légèrement œdématiés. Tous les autres caractères que je viens d’exposer, existaient. Il est très-rare qu’on sente des battements dans la tumeur; Nægele est le seul qui les ait signalés, encore ne les a-t-il rencontrés què deux ou trois fois. Nous verrons, en parlant des causes, ce qu’il faut penser de ces battements.
2°. Cercle osseux, cT apres les auteurs. — Quant au bourrelet osseux, je ne vois que Michaëlis ^ qui admétte son existence au début de la maladie; Palletta et ceux qui avec lui regardent la destruction de l’os comme cause du céphalæinatoine, partageaient sans doute cette opinion, quoiqu’ils ne l’aient pas exprimée d’une maniéré positive. Mais Nægele , Zeller, Hœré=^, qui ont observé avec le plus grand soin ces tumeurs dès leur apparition, ne mentionnent pas le cercle ou l’anneau osseux à cette époque.
Résultat de mes observations. — Dans deux circonstances je n’ai pas trouvé de bourrelet : dans l’une, la maladie était à son début; dans l’autre , elle n’âvait pas encore acquis tout son développement. Ce dernier cas m’offrit l’occasion de voir se former la production osseuse, ce qui eut lieu très-rapidement. Le premier enfant mourut avant que cèt effet eût pu se produire. Ainsi , ces deux faits sont déjcà contraires à l’opinion de Michaëlis et Palletta.
Développement des tumeurs, d’après les auteurs. — Le céphalæmatomesous-péricrânien met peu de temps à acquérir son entier développement. Quelquefois il suffît d’ un petit nombre d’iieurês ; mais il n’est pas rare de le voir augmenter pendant un jour ou deux. Au bout
I. Zoco ci?., p. 658 et
a. De Tiimore crariii recens nat. sang, et extern, ét intéDi.t'Rerlm, i8a4.
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dé ce temps , on trouve une tumeur d’un diamètre variable, mais toujours tendue, arrondie, rénitente, présentant une fluctuation le plus souvent très-évidente, quelquefois obscure. La couleur de la peau n’offre rien de. particulier, suivant tous les observateurs. Les téguments ne sont ni œdématiés , ni ecchymosés, soit que l’ecchymose n’ait jamais existé , soit qu’elle ait disparu. Enfin, on trouve autour de la base de la tumeur une saillie plus ou moins considérable, étroite et dure; c’est ce qu’on appelle cercle ou anneau osseux, et que j’ai cxM àefoiv Tiovamex'. bourrelet osseux.
4®. Développement du bourrelet osseux. — Ce bourrelet existe-t-il toujours? Ici les opinions sont partagées. Michaëlis; comme nous l’avons vu, se prononce pour l’affirmative; il regardé même ce signe comme pathognomonique de la maladie. Zeller l’a combattu., et il s’est appiuyé sur un certain nombre d’observations dans lesquelles le cercle osseux n’a pas été signalé; Je dois faire remarquer que, dans les faits propres à Zéller, il est toujours fait mention de ce rebord osseux, et que cet auteur n’invoque contre Michaëlis que des observations communiquées et tout à fait incomplètes. Bien plus; dans ces observations, on voit que très-souvent le céphalærnatome a été ouvert dès son apparition, c’est-àdire avant que le bourrelet ait pu se produire; et par conséquent, on aurait tort de faire entrer ces cas en ligne de compte. J’ai été témoin du fait suivant :
Un enfant, venant de la Maternité, fut apporté à la crèche des Enfants-Trouvés. Quelques heures après son arrivée, ou déc-ouvrit sur le côté droit de sa tête une tumeur si petite, qu’on crut pouvoir l’envoyer en nourrice; mais, dans l’espace d’une demi-journée, sa tumeur prit uii accroissement tel , que le départ fut contremandé et qu’on le fit passer à l’infirmerie. Je le vis le lendemain
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matin , et je reconnus un céphalæmatome ayant un pouce et demi de diamètre transversal et un demi -pouce de hauteur. Tous les signes caractéristiques existaient, excepté le bourrelet osseux. Si dans ce moment j’avais ouvert la poche sanguine, ce bourrelet ne se serait peutêtre pas formé, et j’eù aurais tiré une fausse conséquence; mais j’attendis. Le lendemain, je trouvai que la tumeur avait fait de nouveaux progrès ; elle occupait le pariétal tout entier, et l’on sentait sur les bords antérieur et inférieur de cet os, un bourrelet de près d’une ligne de haut et d’une ligne et demie de large; tout cela s’était produit dans l’espace d’un jour et d’une nuit. Dès ce moment, il n’y eut plus le moindre accroissement de la tumeur pendant vingt jours que je l’observai. Dans la dissertation de Zeller lui-même, on lit que le docteur Wigand, ayant suivi les progrès de deux céphalæmatomes, les vit augmenter pendant toute une journée, à la fin de laquelle seulement le bourrelet commença à paraître,
M. le docteur Fortin ^ trouva sur le pariétal gauche d’un petit garçon, avant même que l’accouchement fût terminé, un céphalæmatome de la grosseur d’un oeuf de pigeon. Immédiatement après la naissance il s’assura qu’il n’y avait pas de bourrelet osseux, et deux jours après, il en trouva un très-évident.
Ainsi donc , sans donner à ce signe autant dumportance que Michaëlis, puisque son absence au début de la maladie n’empêche pas de la reconnaître, je pense que si l’on avait attendu quelques jours, on l’aurait trèsrarement vu manquer, et que, quand il existe , il fournit un caractère précieux, car il est particulier au céphalæmatome sous-péricrânien.
ï. Géphatematome sous-péricrânien ( Presse mér/f çale, n” 9).
CEPHALÆMATOME.
Dans mes observations, le bourrelet osseux a toujours été noté , si ce n’est dans le cas où l’enfant mourut quelques heures après sa naissance , et où cette production osseuse n’eut pas le temps de se former.
Il me paraît difficile que la tumeur soit assez fortement tendue pour empêcher le doigt qui la presse fortement de toucher l’os au delà du bourrelet; pour ma part , j’ai toujours réussi , quoique la tension fût considérable : il m’a suffi de placer d’abord le doigt sur le bourrelet, et de le pousser ensuite vers le centre de la tumeur en augmentant graduellement la pression. Ce signe est des plus importants.
Mi, Fortin, que je viens de citer, dit qu’il n’a pas pu pénétrer jusqu’à l’os par la pression. Il est fâcheux qu’il n’ait pas songé à nous apprendre s’il a pris les précautions que je recommande; car, s’il a voulu atteindre l’os en pressant sur le centre dë la tumeur , il n’est pas surprenant qu’il n’ait point réussi. M. Gaussail qui a suivi exactement mes recommandations, a été plus heureux dans un cas semblable.
5®. Une forte compression sûr la bosse sanguine n’a jamais produit, soit dans mes observations, soit dans celles des auteurs, ni diminution dans son volume, ni perte de connaissance, ni convulsions. Si l’enfant pousse quelques cris pendant qu’on l’examine, la compression de la tumeur ne paraît pas en être la cause; il peut conserver sa santé et son embonpoint, et s’il succombe, c’est ordinairement à des maladies étrangères. Palfetta a prétendu que le céphalæraatome rte cessait pas d’augmenter jusqu’à ce qu’on l’eût ouvert; c’est une erreur que tous les observateurs ont relevée. D’après mes observations, au
I. Note sur un céphalæmalome sous-péricrànien qui a disparu après une hémorragie nasale (Pmfe T8375 n°54}.
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bout ciê fieux ou trois jours, et lorsque le bourrelet osseux s’est formé, il n’y a plus de changement dans la tum'eu r, si ce n’est lorsqu’elle entré en voie de guérison et qu’elle commence à diminuer.
Art. 3. • — Diagnostic différentiel.
Le diagnostic a été étudié avec beaucoup de soin. Plusieurs erreurs, parmi lesquelles celle de Ledran tient la première place, avaient éveillé l’attention des paîho*logistes. Ledran^j ayant trouvé sur lé côté droit dè la tête d’un enfant de deux jours une tumeur offrant tous les caractères exposés plus haut , crut y voir une hernie cérébrale; Corvin^,‘dans sa dissertation inaugurale, répéta l’observation et propagea l’erreurï Mais Ferrand 3, dans son mémoire sur l’encéphalocèle, signala les défauts de l’observation de Ledran , de manière à ne laisser aucun cloute sur la méprise de ce chirurgien. Dans le céphalæmatome, en effet, il y a ; fluctuation ; et rien de semblable ne s’observe dans la hernie du cerveau, qui, à son tour, offre des battements qu’on ne trouve jamais dans les tumeurs sanguines entièrement développées, et qui sont excessivement rares au début de la malacliè, si même ils ont jamais existé. Le toucher, dans les deux cas, donne la sensation d’une perforation dans l’os; màis dans lé céphalæmatome l’absence de l’os n’est qu’apparente, eè dont on peut se convaincre en pressant la tumeur assez fort pour atteindre son fond, tandis que, dans rencéphalocèle, on ne peut reconnaître par ce moyen qu’un défaut plus ou moins considérable d’ossification. Enfin, cette dernière affection donne, par la
1. Ohsefv. de cliirurg. ; Paris, i83i, 1. 1®*’, Ohsermtion i>‘^
2. Dé Hernia cerehn; in Haller Disp. chir. selectœ, t. ir, p, 333.
Mém. de V Acad, de chir., t. v, p
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pression de la tumeur, tous les signes de la compression cérébrale , qu’on ne saurait produire dans le céphalæmatome. Ces signes sont plus que suffisants pour éviter -toute méprise, et je me dispense de rappeler, avec Ferrand, que la hernie cérébrale se fait ordinairement à travers les sutures et lés fontanelles , parce que ce caractère est trompeur : M. Velpeau a cité, en effet, plusieurs exemples d’encéphalocèle siégeant au centre même des os, dont la substance manquait en ce point.
Qu’on sache seulement que, toutes les fois que -l’épan-, cliement sanguin s’êst formé sous le péricrâne , il ne peut pas siéger sur ieS sutures et sur les fontanelltes, ou Tunion intime des membranes qui tapissent lè crâne Opposent à l’extension de la tumeur un obstacle insurmontable. ,
M. Paul Dubois a raison de ne point craindre une conf-ision entre la maladie qui nous occupe et l’hydrocéphalie, quand même les fontanelles seraient soulevées de manière à former une tumeur, ce qui n’est pas ordinaire; c’est pourquoi je ne m’y arrête pas.
Quant aux follicules aqueux ou kystes séreux j, situés sous l’aponévrose et signalés par Zeller , leur existence est fort hypothétique; et, dans tous les eas, l’absence du bourrelet osseux, à toutes les époques de la maladie, serait un caractère distinctif.
Ou a encore cité comme pouvant donner lieu à des méprises^ les fongus de la dure-mère, maladie étrangère à la première enfance , quoique Hœre en ait cite un cas dans son mémoire. Tou t ce qui a été dit à l’occasion de l’encéphalocèle est d’aiüeürs applicable ici , et suffit pour distinguer les deux affections.
Je passerai sous silence plusieurs autres tumeurs, telles que les loupes, les tumeurs érectiles, chez lesquelles le premier caractère du céphalæmatome, la
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fluctuation, n’existe pas, et qui n’ont jamais de bourrelet osseux.
Je dois signaler ici une cause d’erreur, dont aucun auteur n’a encore fait mention , et qui cependant me paraît de nature à rendre Je diagnostic bien plus difficile que toutes celles dont j’ai déjà parlé. Je rencontrai, à l’hospice des Enfants-Trouvés, sur le cadavre d’im enfant d’un mois et quelques jours , au-dessus de la bosse pariétale gauche, une tumeur molle, fluctuante, irrégulièrement arrondie, sans changement de couleur à la peau , autour de laquelle on sentait très - distinctement un b'ourrelet saillant, d’une ligne environ de hauteur, peu étendu en largeur, et offrant à la pression une assez forte résistance. L’ouverture de celte tumeur donna issue à près d’une once de pus liquide , qui s’était formé entre l’aponévrose et le péricrâne. Cette dernière membrane était d’un blanc mat, épaissie, considérablement ramollie , et se détachait sans peine de l’os par petits lambeaux qui se rompaient très-facilement. Vers les limites de la tumeur , le tissu cellulaire sous-aponévrotique formait un cordon circulaire, tuméfié , rouge , induré; c’est lui qui donnait la sensation du bourrelet à travers les téguments. Frappé de la ressemblance que celte tumeur avait avec le céphalæmatome sous-péricrânien , je pris des informations sur cet enfant , que je n’avais pas vu pendant sa vie, et j’appris que la méprise avait été commise. Le malade était à l’infirmerie depuis vingt-trois ou vingt-quatre jours, quand on aperçut la tumeur pour la première fois ; elle avait alors les caractères précédemment indiqués. On ne vit en elle qu’un céphalæmatome existant, sans doute, depuis la naissance, et que, par défaut d’attention, on n’avait point encore découvert. Cependant les personnes chargées du soin des enfants, et qui leur visitent souvent la
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tête, m’ont dit n’avoir vü la tumeur que dans les derniers jours.
J’ai dit à la Société anatomique , à laquelle j’ai présenté la pièce pathologique, que l’apparition de la maladie, qui ne devait pas avoir lieu comme le xéphalæmatome , peu de temps après la naissance; la douleur causée par le développement d’un abcès et la sensibilité des parties affectées; là formation graduelle et plus ou moins lente d’une collection purulente, comparées à l’indolence et au développement rapide d’un cépbalæmatome , pourraient servir à établir le diagnostic, et que, de plus, le bourrelet formé par le tissu cellulaire induré ne devait pas acquérir la dureté et la résistance du bourrelet osseux,, Mais ces idées, fondées sur l’anatomie pathologique seule, et non sur une observation clinique complète, rigoureuse et suffisamment répétée,’ ne peuvent servir qu’à tenir en garde les observateurs , et ont besoin d’être confirmées par de nouveaux faits.
La tumeur œdémateuse séro-sanguine des auteurs français, ou caput succedaneiim dés Allemands, ne saurait être confondue avec le cépbalæmatome sous-péricrânien. Le caput succedaneum ^ en effet, est pâteux, conserve l’empreinte du doigt , et ne présente pas de fluctuation ; il est diffus, irrégulier, et loin de se terminer brusquement, et à une saillie osseuse, il se perd insensiblement sur les parties environnantes; la peau présente une couleur rouge plus ou moins foncée. L’infiltration séro-sanguine est ordinairement l’effet d’un accouchement pénible ; mais je ne saurais admettre qu’il en soit toujours ainsi, puisque sur les enfants gorgés de sang, venus au monde dans un état apoplectique, pour me servir de l’expression admisè , j’ai toujours observé cet œdème très-prononcé, quoiqu’il soit bien probable qu’ils n’ont pas tous été mis au monde par un accouchement difficile.
11 est bien plus important de voir si l’on peut distin- guer le céphalæmatoine sous-aponévrotique du sous-péricranien ; car , dans le premier cas , tout porte à croire que le sang sera facilement résorbé , comme le démontrent plusieurs faits cités par Baudelocque et MM. Velpeau et Paul Dubois, taudis que, dans le second , on aura beaucoup moins de chance d’obtenir un résultat heureux.
Je n’ai eu, pour me guider dans l’examen de cette question, que l’opinion des auteurs , un trop petit nombre de faits communiqués et manquant de détails et d’analogie. Ce que je vais dire ne doit donc être considéré que comme des probabilités dont la connaissance pourra être utile à ceux qui étudieront le céplialæma-tome, mais qui ont besoin d’être confirmés par l’obser-' vatiou directe.
Peu de temps après la naissance, la distinction est facile : l’accumulation du sang sous l’aponévrose a presque toujours lieu en même temps que l’œdème, et lui succède même le plus souvent; la peau, est livide et conserve les traces d’un accouchement pénible; la .tumeurest mal circonscrite, douloureuse; la fluctuation ne s’y établit que par degrés, et ne devient évidente que lorsque le sang , infiltré préalablement dans le tissu cellulaire lâche qui unit l’aponévrose au péricrâne,.a fini par en rompre les mailles et se réunir en foyer. Zeller, et après lui M. Paul Dubois, ont fait ressortir Ces caractères différentiels; mais, en peu de temps, tous ces signes ont disparu : il ne reste qu’un dépôt sanguin fluctuant, circonscrit, au-dessus du péricrâne, et les deux auteurs que je viens de citer pensent que la distinction n’est plus possible; je ne saurais partager cette opinion. D’épanchement sanguin sous-aponévrotique est dû, soit au travail de l’enfantement , soit à une violence extérieure. Dans
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le premier cas , la cause agissant presque constamment sur le sommet de la tête, il arrive que la tumeur est placée à cheval sur une suture; il n’en peut être ainsi dans le céplialæmatome sous-péricrânien. De plus , le contour de la bosse sanguine est moins bien circonscrit; il n’existe pas de bourrelet osseux, il peut tout au plus y avoir gonflement et infiltration sanguine des tissus ad- ' jacents , ce qu’on reconnaîtra facilement aux signes pré- ' cédemraent indiqués.
Si la collection sanguine est due a une violence extérieure, les mêmes observations sont encore applicables, et, en outre, la tumeur peut être irrégulière ; les bords indurés et tuméfiés, ayant souffert de la contusion, sont douloureux, et l’enfant pousse des cris dès qu’on le touche; leur saillie est plus considérable que dans le céphalæmatome: sous-péricrânien ; ils se prolongent vers les parties saines, et se terminent insensiblement, en présentant la consistance pâteuse de l’œdème séro-sanguin; enfin , ils peuvent traverser les sutures où le crâne n’est pas eur ’ core ossifié. ' ,
Je suis étonné qu’on ait pu croire que ce cercle dur, formé par les parties molles autour des tumeurs sanguines sous-aponévrotiques , était la même chose que le cercle , l’anneau ,:,le bourrélet osseux du céphalæmatome. Tous les auteurs allemands , excepte Michaëlis , sont tombés dans cette erreur , et néanmoins , sans même avoir fait la dissection des os , on peut sur Je vivant , par le toucher seulement, reconnaître une différence totale entre ces deux états. ,
Enfin, M. Paul Dubois signale, ' comme l’ayant rencontrée une fois , l’existence simultanée de l’œdème sérosanguin, d’une collection de sang sous l’aponévrose et d’un cépalæràatome sous-péricrânien : celte complication rend nécessairement le diagnostic très-difficile.
CÉrHAI.ÆMATOME SOS-MÉNIHGIKIî.
Cette espèce de tumeur sanguine a été rarement observée. Hœre le premier, en a décrit et fait dessiner un cas dans son mémoire. M. Moreau = en a communiqué un à M. Paul Dubois; M. Baron a dit qu’il en avait rencontré plusieurs , et M. Padieu m’a montré le pariétal droit d’un enfant, qui avait été le siège de cette maladie. Voilà à quoi se bornent les faits recueillis jusqu’à présent. J’ai trouvé une seule fois un décollement peu considérable de la dure-mère, avec un léger épanchement sanguin, mais diffus, et ne faisant pas de saillie sensible à l’intérieur. Je n’ai jamais observe de céphalæmalome interne, proprement dit. M. Dugès, qui a rencontré un assez grand nombre d’épanebements sanguins dans l’intérieur du crâne, ne signale pas cette espèce. La rareté de cette affection s’explique par la situation de la duremère. Dans les violentes compressions du crâne, elle suit le mouvement des os qui la protègent, et son décollement est rendu très-difficile par cette circonstance.
Les symptômes de cette maladie, décrite par Hœre, et observés par M. Moreau, sont-ceux d’une compression cérébrale. Il est impossible, sur le vivant, de diagnostiquer la lésion existante; on peut seulement la soupçonner , lorsqu’il existe en même temps un céphalæmatome sous-péricrânien, coïncidence assez fréquente suivant M. Baron
Idem
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Art. 4. — Détails anatomiques.
Mes deux observations insérées dans la Gazette médU -avaient principalement pour but d’éclairer la. question d’anatomie pathologique. J’avais remarqué que tous les auteurs, sans exception, avaient extrêmement négligé cette partie importante de l’histoire du céphalæraatome. L’état des parties malades n’avait été décrit que d’une manière incomplète; quelquefois des erreurs avaient été avancées, et j’avais cru voir, dans ces inexactitudes, la source de beaucoup de contradictions. Aujourd’hui , je peux, par de nouveaux faits, bien caractérisés, confirmer ce que j’avais publié. Mais , avant de décrire l’état jpathologique, je crois devoir dire un mot de l’état sain; nous trouverons dans cet exposé un point de comparaison utile, et des particularités qui nous permettront de lever plusieurs doutes.
§ 1®"^. État sain.
Le péricrâne, chez les nouveau-nés, est fort peu adhérent aux os, si ce n’èst dans la largeur dé trois à quatre lignes environ , au bord des sutures et des fontanelles. Quand on a pratiqué une incision demi -circulaire, en deçà de cette limite, il suffit d’une très-légère traction pour décoller cette membrane. On trouve ensuite entre elle et l’os, excepté sur les bosses qui se sont ossifiées les premières , un tissu cellulaire, mou, presque muqueux , rougeâtre, et dans lequel se perdent en ramifications des vaisseaux nombreux qui émergent de l’os. Ces caractères sont plus marqués du côté du crâne que de la membrane, ou le tissu cellulaire offre des filaments un peu plus denses et plus blancs. L’os luininême présente un état particulier pl. I, fig. i ). Ce qui a le plus frappé
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les anatomistes dans cet état , c’est la disposition rayonnée des fibres osseuses^ Mais Haller * ne s’arrêta point à un examen superficiel; il reconnut que cet état de l’os- est du à la disposition des vaisseaux eux-mêmes qui pénètrent dans la substance osseuse par un grand nombre d’ouvertures dont les principales, placées au centre , sé ramifient en divergeant, et déterminent la forme de l’osj entre les rayons duquel ils sont couchés. M. Paul Dubois a donné aussi une excellente description de la boîte ôsseuse du crâne à cette époque de la vie, et:, de plus^ il a constaté^ ainsi que Haller, que si, après avoir décollé le péricrâne, on comprime la tête, même légèrement, ou Toit suinter, < entre les fibres rayonnas , et par une multitude de petits orifices, une quantité innum-, brable de gouttelettes de sang, qui bientôt se réunissent et forment une couché liquide sur ï os (yoye^ pl. fîg. à)-.
Cet auteur ajoute même; qu’en poussant avec force une injection, il est parvenu à la faire jaillir par les orifices des vaisseaux de l’os. J’ai constaté cet état duorâne, signalé par Haller et M. Paul Dubois; je n’ai pourtant ja- , mais pu réussir à voir jaillir l’injection aquèu'sè ‘que' je poussais avec force par la carotide Ou faôrté; mais l’eaii, après avoir chassé le sang Contenu dans fés Vaisseaüx j venait suinter en abondance a la Surface de î’os, et s’écoulait en ruisselant.
Ces faits étaient connus àncienneniént , qiiôîqüe pèb répàndüs ; mais . Ce qui ne l’était pas , C’est la causé prémièré de tous ces phénomènes. Haller l’a mécônnüë; ét M. Paul Dubois s’est contenté de dire qüè l’ossilicàtrOh était incomplète, ce qui est vrai sans doute, mais qui n’éxplique rien , puisque , dans plusieurs autres parties du squèlette, l’ossification est encore plus incomplète , sahS
i. Èlcmentà pkjsiol., t.vi, ji. 3SS.
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^u’on puisse y observer les mêmes effets. I^’on est d’ail* leurs en droit de penser qu’avec tous les anatomistes, M. Paul Dubois entend par l’ossification incomplète le défaut de dipîoë. En examinant les choses de près, j’ai vu que , dans les os du crâne, la table interne se formait là première; que de nombreux vaisseaux, se ramifiant ensuite à sa surface , y déposaient une multitude de fibres osseuses, obliques de dedans en dehors, s’entrecroisant ïré(|uemment , et constituant un diploë rudimentaire; qu’enfîn , sur ce tissu extrêmement vasculaire, il paraissait, plus tard, une couche de substance compacte qui formait lalameexterne : ce qui constitue trois degrés dans l’ossification de celte partie du squelette. Â la naissance, les lieux Gceupés par les bosses , et où pénèlrent principalement les rameaux nombreux des vaisseaux nourriciers, sont seuls parvenus à ce degré d’ossification, et, chose remarquable! les endroits où plus tard les deux lames se réuniront pour n’en former qu’une, et où on ne trouvera plus de trace de diploë, sont les seuls qui présentent alors deux taEles bien distinctes, séparées par un diploë vëntabie. Pendant les- quinze premiers jours au moins, et souvent beaucoup plus, les os sont à leur second degré d’ossification , partout ailleurs qu’aux bosses. Ils ont alors une table interne bien formée , un diploë rudimentaire et plein de vaisseaux artériels, mais pas de table externe: cette dernière observation' est de la plus iiaute importance.
Je ne puis ici qu’indiquer très-succinctement tous ces faits ; leur démonstration m’entraînerait dans des développements beaucoup trop longs. J’ai tâché d’exposer tout cequé j’avance ici, dans un mémoire lu à la Société anatomique, inséré dans ses Bulletins % et à l’appui duquel
ï. Octobre i835; a® 3® série
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j’ai présenté un grand nombre de pièces qui ont paru concluantes à ses membres , et à M. Cruveilhier, son président.
Il suit de ce qui précède, que si une pression, et surtout une pression circulaire f est exercée sur un point du crâne, parvenu seulement à son second degré d’ossification, le sang tendra à suinter à la surface de l’os; et alors, si la pression elle-même, ou mieux encore l’effort du sang , parvient à décoller un point du péricrâne j qui se détache avec facilité, le liquide pourra s’accumuler sous cette membrane, le décoller encore davantage, et procurer par là de nouvelles sources au suintement. Nous verrons, à l’article des causes, comment ce qui ne paraît ici qu’une hypothèse probable , sera changé en certitude. Passons maintenant à la dissection des tumeurs elles-mêmes.
, § 2. État pathologique.
Céphaîœmatome sous^aponévrotique. — Dans le cas de céphalæmatome sous - aponévrotique , on trouve les mêmes lésions que dans les épanchements de sang dans le tissu cellulaire, à la suite des contusions. Il peut y avoir plusieurs foyers sanguins; il existe souvent des brides cellulaires dans l’intérieur de ces foyers ; le tissu environnant est infiltré de sang et de sérosité, ce qui le faisait paraître dur pendant la vie. Il n’est pas rare de découvrir la rupture d’un vaisseau assez considérablè, et de reconnaître ainsi la cause du mal. Je ne m’arrêterai pas plus longtemps sur un sujet aussi connu.
Céphalæmatome sous’-péricrânien. — Tous les auteurs sont d’accord sur la description de la bosse sanguine sous-aponévrotique ; mais il n’en est plus de même dès qu’il s’agit du céphalæmatome sous-péricrânien. Des discussions nombreuses se sont élevées entre eux sur ce point , et , avec les éléments fournis par leurs observa-
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tions, il est impossible de se prononcer en faveur d’une opinion plutôt que d’une autre. J’ai cherché en vain, dans les livres , des détails exacts et circonstanciés sur l’état des parties, je n’en ai trouvé nulle part; il est certain que si les tumeurs ont été disséquées avec soin, elles n’ont pas été décrites de même. Très-souvent pn s’est borné à dire que le foyer sanguin existait bien .réellement sous le péricrâne, et que l’os était carié à\x né‘ crosé y ou bien lisse et poli; et tandis que , dans 1er simple examen des pièces, on- pouvait trouver de très-bons renseignements sur les causes et la nature de la maladie , on a préféré tout expliquer par des hypothèses.
Je vais présenter ici deux observations que j’insérai dans la Gazette médicale (septembre i834, 0“ Sy), et qui serviront à mettre hors de doute ce que j’avance.
DIX-NEUVIÈME OBSERVATION. Céplialæmatome; entérite '.
Un enfant du sexe masculin, d’un volume ordinaire, robuste, nommé Camusat (Henri-Ferdinand), fut apporté à la crèche le août 1 834, jour sa naissance. li ne fut envoyé à rinfirmerie que le 3 août , pour quelques pustules sur diverses parties du corps , et une tumeur siégeant à la partie droite de la tête. Des renseignements pris à la crèche nous apprirent que la turiieur avait acquis tout son volume à l’arrivée de l’enfant; elle était située à la partie postérieure et supérieure du pariétal droit , un peu au-dessus et en arrière de la bosse parié-
I. A l’époque 6ù je recueillis les deux observations suivantes , je n’étais pas assez pénétré de la nécessité d’entrer dans tous les détails des faits; c’est pourquoi l’on trouvera peu de renseignements sur la maladie qui a causé la mort. Au reste, ces deux obsen'ations ne perdent rien de leur valem-, quant à l’objet dont il s’agit ici.
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taie; elle était arrondie, molle, rénitente, sans changement de couleur à la peau, et présentait une fluctuation manifeste; son volume égalait celui d’un œuf d’oie. Le doigt promené autour de sa base, sentait un rebord circulaire, saillant; Ton aurait cru que le pariétal se trouvait perforé dans ce point; mais en glissant le doigt au-dessous de la tumeur et au delà du cercle osseus,, on retrouvait le plan pariétal ferme et solide. Une près-, sion forte et prolongée ne produisait aucun accident du côté du cerveau; ôn ne percevait aucun battement; l’enfant ne donnait aucun signe de douleur pendant ces explorations; il était bien éveillé; son état général était assez bon, On prescrivit des fomentations vineuses et aromatiques sur la tumeur, et on mit le malade au lait coupé et à la crème de riz.
Le 4» rien de changé dans la tumeur.
Lè 5, même état de la tumeur. La bouche rougit, les lèvres sont sèches et gercées, la façe pâle; il y a de la diarrhée.
Les jours suivants, le ventre devient douloureux, la face exprime la souffrance. Je cri est faible et plaintif, la diarrhée continue, Ôn a ordonné des lavements amidonnés et laudanisés, du riz gommé, etc.; les fomentations sur la tumeur ont été continuées, saris qu’on puisse dé-, eouvrir le moindrê changement ni dans son volume, ni dans aticun de Ses caractères.
Le io, l’état général s’étant encore aggravé, et les fomentations ne produisant aucun résultat , on les suspend pour ne s’occuper que de l’entérite; mais le mal va toujours en empirant, et l’enfant meurt le i3 août, à dix heures du matin, avec sa tumeur dans le même état apparent que le jour de son entrée.
ÇÉPHALÆMATOME.
AUTOPSIE
Trente heures après la mort.
La pçau qui recouvrait la tumeur ayant été incisée prucialement et avec précaution, je mis l’aponévrose à nu. Celle-ci, parfaitement intacte, fut divisée de la même manière , et le péricyane parut à découvert ; il était détaché de l’os, et s’élevait d’environ dix lignes au-dessus de luj; il paraissait d’une couleur brunâtre, effet de sa transparence, qui permettait de voir le liquide sous-jacent. Une ponction donna issue à environ deux onceâ et demie d’un liquide sanieqx, sans odeur, d’un rouge sale mêlé de stries blanchâtres. Ayant mis à nu la portion du pariétal qui formait la base de la tumeur, je la trouvai recouverte d’une couche membraneuse de la même couleur que le liquide, s’enlevant avec facilité, et né pouvant pas former de lambeau dans la plus grande partie de son étendue. Dans un “seul point, de la grandeur d’une pièce de vingt sous, au-dessus de la bosse pariétale, cette rnembrane était plus rouge, plus adhérente, et formait de petits lambeaux. En la détachant lentement, on voyait des filaments déliés qui l’unissaient au pariétal et qui sé rorii^ paient peu, à peu par la traction : dans ce même point, l’os était rugueux, rouge eX. saillant ; \\ offrait une plaque irrégulière. La face inférieure du péricrâne était lisse et douce au toucher : il paraissait un peu épaissi et légèrement rouge; il adhérait assez fortement à une saillie osseuse, circulaire, étroite, qiii circonscrivait la base de la tumeur. Je rompis ces adhérences ; la saillie osseuse resta fixée à l’os , et le péricrâne n’ôffrit dans ce point aucune trace d’altération. Je vis alors distinctement qüè ce qu’on appelait cercle osseux était : ici- un véritable bourrelet, production morbide développée sur le pariétal. 11 était circulaire, élevé dé près d’une ligne, passant
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au-devant de la bosse pariétale, qui se trouvait ainsi comprise dans la base de la tumeur, et le long de la suture sagittale, dont il n’était distant que d’une ligne; il était moins saillant en arrière le long de la suture lambdoïde, dont il s’éloignait en bas. Il était rouge, rugueux, triangulaire, et adhérait par sa base à l’os. Une de ses faces , tournée vers la tumeur, était couverte par la membrane que j’ai décrite ; l’autre, tournée en dehors^, plus oblique, fournissait des points d’insertion au péricrâne, plus adhérent dans ce point que dans les autres parties de la tête. Enfin, vers son sommet, la membrane venait s’implanter sur le pourtour du péricrâne, de sorte qu’on voyait en ce point deux feuillets, membraneux qui se séparaient : l’un, mou, sans consistance, allait tapisser l’os; l’autre, ferme et résistant, allait former la partie supérieure de la poche sanguine. La table externe de l’os n’était nullement détruite; le pariétal, dur, se laissant difficilement pénétrer par la pointe du scalpel , était parfaitement ossifié. On ne remarquait aucune dépression dans la portion qui correspondait à la tumeur , et le sommet du bourrelet osseux s’élevait autant au-dessus des parties non comprises dans la tumeur, que de celles qui formaient sa La^é. ^
Des traces d’iniiammation dans les intestins indiquèrent la cause de la mort.
VINGTIÈME OBSERVATION
Céphalsematome ; entérite.
Lurat (Charles-François), du sexe masculin, né le 3o juillet i834, fut apporté le lendemain à la crèche, où il resta jusqu’au 6 août, sans que l’on remarquât la tumeur qu’il portait à la tête. On le fit passer à l’infirmerie pour quelques pustules qui s’étaient montrées au cou et au front. Je vis l’enfant le jour même, et je re-
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cûnnus qu’il portait au côté droit de la tête, vers la par* tie supérieure et postérieure du pariétal, une tumeur grosse comme plus de la moitié du poing, élevée de plus d’un pouce, et. dont la base, limitée par la réunion des sutures sagittale et lambdoïde, descendait très-bas vers l’oreille , et couvrait la presque totalité du pariétal. Elle donnait à la tête lîne formé très-allongée; elle était, comme la précédente, ferme et rénitente; sa fluctuation était plus obscure; la peau u’avait pas changé de couleur. Le cercle osseux était à peine sensible antérieurement, et pas du tout du côté de l’oreille; en arrière on le sentait, mais moins bien que dans l’observation précédente; on pouvait néanmoins le distinguer des sutures, dont il était très-peu distant. En glissant le doigt au delà de ce bourrelet osseux, on sentait assez loin le plan résistant du pariétal.
Des fomentations aromatiques, et pour régime le lait coupé et la crème de riz, furent les seules prescriptions.
Le lendemain rien n’était changé dans la tumeur, l’état général était bon , l’enfant paraissait assez robuste ; ses pustules, qui n’avaient point de caractère syphilitique, n’inspiraient aucune crainte. (Même prescription.)
Le lo , le malade fut pris, comme le précédent, d’une entérite dont il fut également impossible d’arrêter les progrès , et succomba le 1 5 août.
La tumeur, examinée tous les jours , était constamment restée dans le même état.
AUTOPSIE
Dix-sept heurfô après la mort.
Une incision cruciale fut pratiquée sur la tumeur ; ele divisa la peau et l’aponévrose. Les lambeaux ayant été disséqués , il fut facile de s’assurer que l’aponévrose était restée attachée à la peau ; la face inférieure de celle-ci
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avait en effet l’gspect lisse et poli, et on en détachait façilement des lambeaux membraneux. Le péricrâne était fortement soulevé ; il paraissait d’une couleur noirâtre, Jç pratiquai une ponction avec le scalpel , mais le sang était tellement coagulé, qu’une forte pression ne put eq faire sortir qu’une petite quantité par cette ouverture, fl fallut fendre le péricrâne, et j’euspencpre de la peine g débarrasser la poche sanguine des caillots consistants quelle renfermait. Il y en avait environ trois onces, et demie; ils n’exhalaient aucune odeur. La bpsse pariétale formait à peu près le centre de la tumeur. Cet os était recpuvert par une membrane à la face supérieure de laquelle les couches inférieures du sang coagulé s’étaient si bien unies; qu’il était difficile de l’en débarras^ ser. Elle était, dans différents points, unie à Tps par de petits filaments qui se rompaient facilement par la traction; elle avait l’apparence celluleuse, et son organisation paraissait d’autant plus évidente, qu’on se rapprochait davantage du contour de la tumeur. Dans les points où elle adhérait le plus au pariétal,,cet os était couvert de petites végétations osseuses , rouges , saillantes, qui par leur agglomération , formaient plusieurs plaques , rugueuses. Le péricrâne était très-adhérent au bourrelet osseux , qui formait, en arrière, une saillie trèssensible , mais moins forte que dans le cas précédent; en avant, on ne trouvait qu’une ligne formée par des granulations osseuses peu élevées y et du côté de T’oreille ce n’était qu’une trace légère, difficile à distinguer. Ce bourrelet s’avançait jusqu’au point de réunion des sutures sagittale et lambdoïde, qui paraissaient avoir borné l’extension de la tumeur. Il était moins régulièrement triangulaire que celui que j’ai décrit dans la précédente observation ; et dans sa partie postérieure, où ses caractères étaient le plus tranchés , on voyait que sa face, tour-
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ïiée vers l’intérieur de la poche sanguine tétait beaucoup plus perpendiculaire à l’os que l’autre, qui se perdait en mourant du côté de la partie saine du, pî-âne. Mais le plus léger examen faisait voip que son sommet s’élevait autant au-dessus des parties de l’os non comprises dans la tumeur, que de celles qui s’y trouvaient renfermées, et une ligne de démarcation bien nette existait entre ce bourrelet et le reste du pariétal. Le péricrâne détaçhé n’offrait aucune trace d’ossification. L’os présentait sa courbure naturelle j la bosse pariétale était bien sail? lante; il n’y avait aucune espèce de dépression. La table externe avait son aspect naturel, excepté dans les points où l’on trouvait les plaques saillantes dont j’ai parlé. L’ossification était aussi conaplète que du côté opposé,
Qn trouva des traces d’inflammation dans les intestins.
Rien n’est plus évident que rexistençe d’une eollee^ lion sanguine sous le péricrâne, dans çes deux cas. Les tumeurs étaient volumineuses cbéz les deux. sujets, et cependant quelle différence dans le bourrelet ôssenxî Il est même à remarquer que ce bourrelet était plus considérable chez l’enfant qui présentait la plus petite tumeur : c est un point sur lequel j’aurai occasion de revenir, L’inefficacité des fomentations aromatiques est trop manifeste, pour que j’aie besoin de la signaler. Je vais donc passer sur-le-champ à la description détaillée des parties lésées,
T®, En procédant de dehors en dedans, j’ai toujours trouvé le cuir chevelu avec son aspect naturel. Quelquefois, suivant les auteurs, il est d’un rouge peu intense. Osiander a parlé de tumeurs livides à leurs surfaces, mais il n’avait pas probablement sous les yeux des cé- Rbalæmatonaes sous-péricrâniens. Vaponévrose était tou-
jours intacte. J’ai trouvé une fois des- ecchymoses dans le tissu sous-aponévrotique; elles étaient petites, et le sang infiltré était peu abondant.
2®. Le péricrâne avait conservé sa transparence. Je m’en suis assuré en examinant la tumeur après avoir enlevé l’aponévrose. On voyait à travers la membrane la couleur foncée du sang épanché. M. Dieffenbach* avait déjà noté un épaississement du péricrâne; je l’ai toujours rencontré, soit que la membrane eût été décollée par le sang, comme dans le cas qui nous occupe, soit que cet effet fût produit par un abcès purulent, comme je l’ai quelquefois observé. Du côté du foyer sanguin, le péricrâne offrait toujours une surface lisse et polie, semblable à celle des membranes séreuses. J’ai vu, dans un cas, de petits amas de matière crétacée, gros comme une lentille et entourés d’un cercle rouge, se montrer sur cette surface et simuler des pustules. Cette particularité ne me paraît pas avoir été signalée.
Pour porter le décollement du périoste au delà des limites de la tumeur, j’étais obligé d’employer une certaine force, et je voyais alors quil adhérait à une surface saillante dont il sera question dans un instant. Cette membrane ne m’a point présenté de traces d’ossification, son état auprès de la tumeur était le même que dans tout autre point de la tête, et l’on ne saurait déjà attribuer à son ossification le bourrelet osseux. Il est vrai qu’en la détachant on pouvait enlever avec elle quelques petits fragments de matière osseuse ; mais un examen attentif faisait bientôt reconnaître l’erreur.
Chélius a trouvé le péricrâne ossifié, du moins il l’a pensé ainsi d’après les signes fournis par la tumeur qui faisait entendre sous la pression Un bruit semblable à
I, Abcessus eapitîs sanguineus nepnatoyum {Dict. de Berlin et
Vienne, iSSo). ,
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celui que produit une feuille mince de fer*blanc quand on l’agite. L’observation serait plus concluante si Chélius avait mis à découvert par la dissection, vu et touché la membrane transformée; mais, en admettant le fait comme démontré, on n’en saurait conclure que le bourrelet osseux est un commencement de cette ossification du péricrâne, car l’observation a prouvé que, dans les cas où existe le bourrelet osseux , le péricrâne n’est pas ossifié. J’ai vu plusieurs fois des productions osseuses se former sous le périoste de plusieurs os. Delpech *, Ho wshîp, Lobstein% en ont cité des exemples, et dans aucun cas cette membrane ne participait à l’ossification. Je pense, qu’en admettant même l’opinion de Chélius, on doit ranger les faits qu’il a cités parmi les cas d’ossification accidentelle du périoste, dont la transformation osseuse a encore besoin d’être étudiée, et qu’on n’en saurait tirer aucune conséquence pour la production du bourrelet.
Après le décollement du péricrâne autour de la tumeur, je n’ai plus trouvé, dans aucun point de sa face interne, cèt aspect lisse et poli qu’il présentait darts sa portion soulevée; il était là doublé de filaments et de lames blanchâtres, vestiges du tissu cellulaire qui l’unissait à l’os. La ligne de démarcation de ces deux aspects différents se trouvait au point précis qui correspondait au sommet du bourrelet osseux.
Membrane accidentelle. -—Avec un peil d’attention, on voyait, dans le lieu même de l’insertion dont je viens de parler, un bord frangé et saillant , suite de la rupture d’une membrane mince, qui, d’une part, tapissait la face profonde du péricrâne, et, de l’autre, recouvrait la portion d’os dénudée, de manière à envelopper
, I. Précis élémentc^ire des maladies réputées chirurgicales, t. ni, p. Sja.
a. Anat.path.iX..iii,‘ç,x^i.
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la collection sanguine dans un sac sans ouvcrtute. Siît les cinq cas suivis d’autppsie que j’ai recueillis, j’ai trouvé quatre fois cette membrane; le cinquième était celui de l’enfant mort presque en naissant, et chez lequel la membrane n’avail probablement pas encore eu le temps dé se former, ainsi que le bourrelet. L’aspect de cette fausse membrane était loin d’être semblable dans les quatre cas; une fois elle était blanche et filamenteuse, et M. Velpeau, à qui je montrai la pièce, reconnut ea elle les caractères du tissu cellulaire condensé. Dans deux autres cas {voj-ez pl. Il, iig. 3), l’os était couvert d’une couche molle, d’un quart de ligne environ ; beaucoup plus épaisse que le feuillet qui tapissait le péricrâne^ d’une couleur jaune- rougeâtre , paraissant, même à l’œïi nu, formée de petits grains arrondis, accollés les Uns aux autres j et n’adhérant au tnàne que par des filaments très-fins et d’apparence plutôt muqueLise que celluleuse; Vers la face interne du bourrelet, cette membrane devenait plus fine et plus dense ; sur le lïourrelet même elle était mince et transparente^ et prenait tous les caractères du feuillet périci4nien , en se confondant avec lui.
Je crois devoir râp|3orter ici avec détail un des deux derniers cas, parce qti’il offrait des lésions très-remarquables.
VINGT-ÜNIÈME OBSERVATION.
Céphalæmâtome; muguet.
Cortnièi^é, Dé le 9 août 1 835 , entra ^ 5 à fa crèche , fet fut envoyé le 16 à l’infirmerie , pour des pustules ; on n’ebtint aucun renseignement sür son compte. Exatoînè le lendemain , il fut trouvé dans rétat suivant :
Le T’i août. Face pleine , câhne , d’un jaune pâle mêlcd’ùn'rouge très-clair sur les joues. Bouche humide, peu rouge; l^er enduit sur la langue; l’enfant tette bien le doigt. Cordon tombé; ombilic cicatrisé^ exfolia-
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tîon par largës plaques transversales sur le ventre et les aisselles. Poitrine bien ^ rien sur la peau. Sur le pariiétal gauche, un pôucè âu-clessus de la bosse pariétale, il existe une tumeur molle, ayant deux pouces quatre lignes d’avant èri arrière , un pouce sept lignes transversalement, sans changement dè couleur à la peâû ; elle est fluctuante et entourée d’un bourrelet saillant , cohipièl, qui se ternliriè èii pointé èn arriéré et en bas vers la suture lambdoïde : il est séparé de quatrë à cinq lignés de la suture sagittale. En pressant là tüméür au delà de ce bourrelet, on trouvée lè pariétal fermé èt résistant; cette pi^ssiôïî ne déterininé aucun rroübie dans l’innervation , elle n’est pas douloureuse. Cri fort ; reprisé marquée. Pouls petit, étroit, facile à déprimer, régulier: 1 1 6. L’exploration ne détermine pas de eris.
18 août. — Face d’un jaune terne peu intense ; yeux bien ouverts; tumeur un peu plus lenduê; Un péti de diarrhée jàtine; cri Fort ; reprisé singultueuse ; il tétté àvidëment le doigt. Pouls régulier^ souple , médiocrement développé : 1 20, L’enfant est tranquille pendant Féxploralion. (Ôrgë, compresses résolutives , tait.) >
19 ctoict. Face pleine , d’un blanO rosé. La tumeur est plus tendue et rénitentè. Pouls souple, développé, réguner : 1 10. ( Orge, pédiluve, crème de rir. )
20 ^ Face encore pleine et d’un jaune terne uîi
peu foncé. La tumeur est très-tendue; on peut néanittoins sentir lé pariétal àü delà dü bourrelet : tout le rèstë, idem. Pouls onduleux j régulier : 116. Sommeil paisible. L’exploration, quoique difficile ne détermine ni cris ni mouvements. ,
Du 21 au 24^ — La tumeur reste àbsolumènf dâùs le même état. Il, survient de nouveaux symptômes du côté des voies digestives. Le 22, le ventre devient dom loureux dans le flanc droit; la diarrhée vertey^ apparue la
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veille, persiste; les papilles de la langue grossissent et rougissent; l’érythème se montre; en un mot, tout annonce que le muguet va paraître sur la langue; il y existe' sous forme de grains le 24. Ces symptômes sont accompagnés d’un mouvement fébrile intense.
Le 24, la tumeur est moins tendue, on sent mieux le fond, et le bourrelet paraît plus saillant; les symptômes du muguet augmentent. (On continue les compresses résolutives. )
Dans les jours qui suivirent*, la tumeur n’éprouva absolument aucun changement, et l’enfant mourut le 2 septembre , après avoir passé par toutes les périodes du muguet , dont il offrit tous les symptômes au plus haut degré.
’AUTOPSIE
Neuf heures et demie après la mort*.
Taille : un pied six pouces ; roideur cadavérique , lividité de la partie supérieure et droite de la tête, du bras et du côté droit du tronc; pâleur de tout le reste du corps.
2'éte. — De la partie ia plus saillante de l’apophyse mastoïde gauche^ à là suture sagittale, en passant sur la tumeur : quatre pouces trois lignes ; du côté droit, la mesure prise dans les mêmes points ne donne que quatre pouces. La tumeur est flasque, très-fluctuante; elle a deux pouces d’avant en arrière, un pouce sept lignes de large. Les téguments, parfaitement sains, sont enleves avec l’aponévrose ; le péricrâne, qui reste sur la tumeur, laisse apercevoir, par transparence, la couleur du sang. Ce liquide est épais, noirâtre; il y en a environ une cuillerée à bouche. Le pariétal est couvert, dans l’aire de
1. Je supprime beaucoup de détails relatifs au muguet, qui fut très-intense dans ce cas ; ils ont occupé leur place dans un précédent article.
2. Je passerai sous silence également les lésions appartenant au muguet»
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la tumeur, par une membrane fine, transparente, élaslU que, ressemblant à une lame très- mince de cartilage. Quand on l’enlève, elle entraîne après elle plusieurs grains jaunes, durs, gros comme la tête d’une épingle et aplatis; ces grains étaient logés dans les sillons de l’os. Celui-ci se montre, après cette ablation, avec son aspect rayonné naturel, et ne paraît nullement aminci. Avant d’enlever la membrane, on voyait entre elle et l’os, par transparence, de grosses arborisations violettes, tortueuses', iri*ég,ulières , dont les unes partaient du côté le plus, voisin de la suture, les autres de celui qui avoisine la bosse pariétale; elles venaient se réunir au centre, oîi leurs rameaux diminuaient beaucoup de volume. Après avoir enlevé la membrane, il ne reste plus aucune trace de ces . arborisations ; seulement l’os est couvert d’une humidité rougeâtre-, ce qui me fait penser que cette apparence était due à un liquide répandu dans des sillons formés par la réunion irrégulière et le voisinage des grains osseux. La face interne du péricrânè est lisse, et a l’aspect d’une, séreuseï On voit sur la face interne du bourrelet^ la membrane située sur l’os se continuer sur lé , péricrânè, seulement elle prend dans ce dernier point plus de flexibilité; en arriéré, néanmoins, elle offre quelques granulations très-fînés, assez dures, sensibles au toucher, et elle présente des caractères qui se rapprochent de ceux qui viennent d’être décrits, c’est-à-dire qu’elle est plus consistante et plus élastique. Elle est, dans ce même point, plissée longitudinalement à plis trèsfins; ce qui tient probablement au retrait des parties molles j dû lui-mêmeù une diminution delà tumeur. Le bourrelet osseux est saillant d’une demi-ligne à sa partie interne, puis il va en s’amincissant vers les parties saines ; il entoure complètement la tumeur ; il a un demi-pouce de large du côté de la bosse pariétale, tandis qu’il n’a qu’une
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ligne à une ligne et demie du côté de la suture, dont il est distant d’une ligne. Il forme, au-dessous du périoste, une plaque rouge très-humide qui se détache facilement de l’os , dont les enfoncements et les petits trous sont beaucoup plus marqués au-dessous de lui. Il eét plqs adhérent au périoste ; mais une dissection attentive l’en sépare et laisse cette membrane dans l’état naturel. Du côté opposé, le long du bord supérieur du pariétal, on voit une tache violette demi-ovalaire, d’un pouce et demi de large sur deux pouces et demi de long, complé tant l’ovale çomniencé par le céphalæmatome. Le péricrâne s’en détache assez facilement, et au-dessous on trouve une lame d’un quart de ligne d’épaisseur, lisse à sa surfaçe externe, rugueuse à sa surface interne , rouge , humide^ et présentant les mêmes caractères que celle qui recouvre le pariétal gauche. L’os est, au-dessous d’elle, dans son état naturel, longitudinal supérieur contenant une quantité médiocre de sang liquide; arachnoïde humide, pas de sérosité appréciable, pas plus que dans les ventricules. Cerveau, assez ferme; substance corticale, d’un blanc légèrement jaunâtre ; substance médullaire légèrement violacée, Cervelet uu peu plus mou. •
Rachis humide, sans sérosité appréciable. Moelle à l’état normal ; tissu entre les membranes et les os peu gorgé de sang.
Tous les autres organes ont été examinés avec le plus grand soin; mais, comme ils ne présentaient rien qui eût rapport à la maladie dont il s’agit,, je ne donnerai pas leur description.
La première chose qui frappe dans cette observation, c’est que des personnes qui avaient nécessairement dû plusieurs fois déshabiller l’enfant, n’aient pas reconnu line tumeur aussi volumineuse : voilà une preuve bien
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grande de rindisjDensable nécessité de tout voir par soimême et de ne pas se fier au récit des nourrices- Il est probable que, si on eût exainipé l’enfant avec soin, on aurait pu, pendant son séjour à la crèche, observer quelques changemenls dans la tumeur, surtout le premier jour; peu J-être auvait-QU vu, apparaître le bourrelet os-, seux» comme, dan, s les cas que j’ai cités plus haut.
Rien, n’est plus remarquable, assurément, que cette
• fausse membrane cartilagineuse qui s’est formée sur l’os dénudé, Si la dissection n’avait pas montré le péricrane déçollé, on aurait pu croire que c’était Iqi qui avait subi
. cette transformation. P ne rechercherai pas ici à quoi était due l’existence de cette fausse membrane , c’est une question qui sera discutée plus loin; je ferai seulement remarquer combien la tendance, à l’ossification est grande chez les nouvfcaurnés, puisque,; au-dessous de celte fausse mooibrane même, un’’ grand nombre de grains osseux avaient déjà été produits. Lé péricrane n’était évidemment pour rien dans çette ossification, car il était séparé de la mi’rncê de l’os, et par là" collection sanguine et par la pseudo-:membrane.
Les auteurs n’ont trouvé de fausse membrane que sur l’ps : Palletta l’a vue blancbe et gélatineuse; elle a "offert à G. W. Stein* l’aspect d’une tQile'ceiluleûse. On vient de voir que j’ai trouvé un cas semblable; mais je n’ai vu la membrane blanche et gélatineKse de Palletta que dans les décollements du péricrabe afgc plaie de tête,
Quelle est la nature de cette membrane? éstrelle for-'
• mée par le tissu cellulaire sous-péricrânién, dont une portion restée sim l’os a, dans deux cas, subi une espèce de macération, tandis que l’autre portion restait toujours
r. -^Hrta/wfif’aeco£(cteKe«f, etc. ; Leipzig, J 821.
532 MALADIES DE LA ïiTE.
condensée sur le péricrâne quelle accompagnait? ou bien, son feuillet péricrânien étant tout formé par le tissu cellulaire condensé, le feuillet crânien est-il une couche purement sanguine ou peut-être même une exsudation de liquide coagulable, provenant de l’os? Ces questions, pour être résolues, demandent de nouvelles recherches.
4®. Etat de Vos. — L’état de la, portion d’os qui forme le fond de la tumeur, a été trouvé bien différent par lés divers auteurs; de vives discussions se sont élevées à ce sujet. Palletta et Michaëlis , attribuant la maladie à une affection de l’os , pensaient que la table externe était détruite, nécrosée, cariée, et que les vaisseaux du diploé avaient produit l’hémorragie ; mais leurs assertions ne sont pas accompagnées de descriptions suffisantes, ou, ' plutôt, les expressions que je viens de citer sont toutes leurs descriptions. Or, quand on songe que, d’après les faits cités plusLaut , la table externe n’existe pas à i’âge où l’on observe le céphalæmatome, l’opinion de ces auteurs paraît trop opposée aux faits pour n’avoir pas besoin de détails bien circonstanciés. J’ai déjà fait remarquer dans mon premier Mémoire* combien il était étrange que Palletta eût trouvé une membrane blanche et gélatineuse sur des os cariés, et nécrosés , comme si de semblables membranes se formaient dans de pareilles circonstances. Des abcès plus ou moins sanieux, des séquestres, des bourgeons charnus, quand la maladie tend à la guérison, • voilà ce qu’ou trouve, dans ce cas, chez les enfants comme chez les adultes. _
î^ægèle, et après lui Zeller, Hœre et plusieurs autres , , Ont combattu l’idée de Michaëlis ; pensant que, si la' pré-, tendue table externe iétait détruite, il en l’ésuîterait un cercle osseux , ils ont d’abord fait observer que ce cercle
I. Gazette médicale {loé._cit
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n existe pas toujours. Ils ont raisonné, comme on le voit, dans la persuasion que le cercle osseux, lorsqu’il existe, est dû à la saillie que font les parties saines environnantes au-dessus du fond de la tumeur déprimée par la maladie : nous examinerons plus tard cette manière de voir. Ensuite, pour démontrer que l’os était sain, ils ont cité bon nombre d’observations dans lesquelles, après l’incision de la tumeur, employée comme moyen cüràtif , ils ont trouvé l’os lisse et poli. Il y a eu ici préoccupation ; on n’a pas songé que les os du crâne d’un nouveau-né ne sont pas semblables à ceux d’un adulte. L’incision a-t-elle été faite au début de la maladie ? qui ne voit qu’à cette époque un os du crâne /et poli, et néan¬
moins sain, serait un phénomène? J’ai vu deux os sur lesquels des céphalæmatoraes avaient existé Irès-pèu de temps; ils étaient rayonnés et absolument semblables à ceux des enfants du même âge. Si l’incision est pratiquée plus tard , l’ossification a marché, et lés fibres rayonnées , se sont en partie effacées; mais il en reste encore assexpour que l’os ne soit pas lisse et sans-compter les plaques rugueuses qui peuvent se former en plusieurs points.
Voici, en effet, ce que j’ai trouvé. J’ai fait l’autopsie de quatre enfants dont la mâladie avait duré plusieurs jours"; chez deux qui sont morts âgés de i3 ou de i6 jours , le céphalæmatonie a été observé dès le troisième et le sixième jour de la naissance ; mais sur chacun d’eux la tumeur a été reconnue à la crèche au moins deux jours avant: la maladie avait donc bien certainement eu onze ou douze jours de durée. La bosse pariétale offrait un pointillé léger, dû aux traces des petites ouvertures qui avaient donné passage aux vaisseaux de l’os ^ et de plus , dans quelques parties de son étendue, elle était couverte de rugosités, de petites productions osseuses irrégulières, formant des plaques légèrement saillantes, et
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qu’il dtait très'-dilBcile de détacher. Les portiotts de cette bosse qui u’étaient pâs recouvertes de plaqués, pouvaient, à Un éxaUien superficiel , paraître lisses et polies ^ mais il n’eii était plus de mêrUe des autres parties de l’os comprises dans la tumeur i celles»ci coïisèrVaieiit encore des tiaces manifestés de leur structure rayonnée ; l’os né présentait d’ailleurs ni érosion^ ni carie, ni solution de continuité; son épaisseur ne différait pas sensiblement de celle des parties environnantes ; sa densité était là même. Un troisième enfant avait a 3 jours; on n’avàit observé Sa tumeur que pendant les quinze derniers jours ; il était resté six jours à la crèche sans qu’on l’eût décOüi^ërie î c’est le sujet sur le pâi'iétal duquel nous avOns trouvé la membrane lisse et polie, et certainement si l’incision eût été faite pendant la vie, et qu’on eût touché l’os recouvert de cette membrane^ on l’eût cru lisse. et p'oU\\x\~ même. Or , bien loin de là , sOn aspect fibreux et rayonné était bien plus prononcé que dans l’état naturel ; les petits^ grains osseux qui sè trouvaient -à sa surface, ne lui adhéraient nullement , ils s’enîevaïent avec là mehibràhe; pour tout le reste,, il était comme les précédents. Enfin , le quatrième enfant avait 20 jours quand il est mort , ef sa maladie avait été reconnue dès le premier jour. Chez lui , le pariétal, dépouillé de la membrane molle qui le recouvrait, ne présentait aucune plaque osseuse ; il était très-blanc , un peu plus dur qu’en tout autre lieu, et conservait encore, quoiqu’à un fëiible degré, sa structure rayonnée. Ainsi donG„ dans six cas que j’ai vus, jamais i’os n’avait perdu sdh aspect naturel pour devenir lisse et poli, comme une observation superfieielle aurait pu le faire croire; il ne présentait non plus aucune des ulcérations signalées par Pailetta et Michaëlis.
5®. Bourrelet osseux {^oj. ^\. 11^ fig. 3). — Autour de la tumeur on trouve le bourrelet osseux nommé par
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les auteurs dnnèàu on cercle osseux, et qu’après une dissection attentive j’ai cru devoir appeler bourrelet osseux. J’ai dit, en exposant les caractères du céphalæmatome sous-péricrânien , qu’oti sentait autour de lui une saillie circulaire qui pouvait faire croire à l’absence d’uné portion du crâne. Ceux qui croyaient à la destruction de la table externe, expliquaient, comme nous l’avons vu, celte sensation par la saillie que devaient faire les parties restées à l’état naturel , au-dessus des portions érodées ; mais ils n’avaiènt pas réfléchi qüe les os du crâne n’ônt à la naissance qu’un tiers, un quart et même un sixième de ligne d’épaisseUr, et que même en enlevant avec Un emporte-pièce tout ce qui recouvre la table interne, on n’aurait qu’une saillie à peiné sensible , au lieu d’un boürrelet qui peut acquérir plus d’une ligne de hauteur. Ainsi, quand même les os seraient malades et dans un état différent de celui que j’ai décrit, le reconnaîtrait
encore Une autre cause. Zeller, qui admet l’étàt sain de l’os dans le céphalæmatome , a commencé par remarquer que le cercle osseux n’existe pas toujours. Or, nous avons déjà vu que Zeller était partisan de l’incision faite dès le début, avant que le bourrelet ait eu le temps de se former * il n’a pourtant pas tenu compte de cette circonstance. Dans toutes les observations qui lui appartiennent j et qui comprennent une durée de plusieurs jours , le cercle osseux existait , et dans celles qu’il cite sür là foi d’autrui , il y a une absence si absolue de details , que dans la moitié des cas, au moins, on doute que la maladie soit réellement un céphalæmatome.
Dans les cas ou Zeller a reconnu Vunneàu osseux, il l’a expliqué par une dépression de l’os , dans le point occupé par la bosse sanguine , ce qui devait faire saillir les parties environnantes. Mais ce n’est là qu’une pure hypothèse à l’appui de laquelle Zeller n’a aucune description
à citer , et qu’il ne donne que comme une explication d’un fait difficile à comprendre.
Je n’ai jamais trouvé l’os dans cet état; je l’ai toujours vu conserver sa courbure naturelle , soit sous le bourrelet osseux, soit dans les parties voisines : seulement, une fois, il y avait chevauchement des os vers la suture sagittale; celui du côté opposé au céphalæmatome montait un peu sur l’autre, qui était plié. Les limites de la tumeur étant précisément formées dans ce point par le chevauchement, il s’ensuivait que pendant la vie on trouvait là la sensation du bourrelet osseux qui n’existait pas réellenient. Mais ce chevauchement est un effet assez fréquent de l’accouchement, et la dépression de l’os n’est pas due, comme l’avance Zeller, à la pression exercée par le foyer sanguin. Aussi n’a-t-elle jamais lieu dans la continuité des os, sur laquelle on trouve le véritable bourrelet.
M. Pigné^, peu satisfait, sans doute, de l’explication de Zeller, a eu recours à une autre hypothèse. Il a dit que l’ossification imparfaite du crâne, se trouvant arrêtée dans un point par la pression du sang, marchait "dans les parties environnantes' qui, en s’épaississant, formaient la saillie circulaire dont il est question. Mais l’observation n’a point confirmé cette théorie , et je n’ai jamais vu que l’épaisseur de l’os fût moindre, ou son organisation moins avancée, dans le lieu occupé par la tumeur que partout ailleurs.
Voici le résultat de mes observations à ce sujet.
Des sept céphalæmatomes que j’ai vus, il en est cinq dont j’ai l’observation suivie de l’autopsie; mais l’un d’eux, comme je l’ai déjà dit, a été suivi d’une mort si
I. Mémoire sur les céphalœœa tomes , etc. (^Journal hvhdomctdaire, septcra? ïjpe i833).
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prompte, que le décollement du péricrâue et l’épanchement du sang n’ont pu être la cause d’aucune altération des parties. Un sixième, qui était un exemple de cépha- Isematome double , a guéri ; et je n’ai pu voir le septième, qui avait existé pendant. quelques jours, qu’après la mort du malade. Sur les six sujets dont la maladie avait eu quelque durée, le bourrelet existait, et l’on avait pu en reconnaître l’existence du vivant, de l’enfant. 11 était complet, ou, pour mieux dire, il entourait entièrement la tumeur dans quatre cas. Dans les deux autres il n’existait pas, dans une certaine étendue, au voisinage des sutures. Lorsqu’il était complet, il était toujours plus éloigné des sutures que lorsqu’il manquait en partie. La raison de cette différence, est que, se développant sur les os, il ne peut pas se produire dans les -lieux qui sont encore membraneux à cet âge. Dans un cas, il n’était éloigné des sutures sagittale et lambdoïde que d’une ligne et demie; dans les autres, il en était distant de trois lignes à un pouce. Dans les deux cas oîi il était incomplet , c’est vers le point en contact avec les sutures sagittale et lambdoïde qu’il manquait; il était donc réduit à un demi-cercle, qui, partant d’un point voisin de la fontanelle antérieure, se portait en suivant la direction du bord inférieur du pariétal, vers un point plus ou moins élevé de la suture lambdoïde. L’un de ces deux cas est celui dans lequel il ÿ avait chevauchement des deux pariétaux; dans l’autre, le péricrâne était décollé jusqu’à l’endroit où l’os se perd dans la portion membraneuse-de.la suture. La tumeur était plus volumineuse dans ces deux derniers cas que dans tous les autres. J’ai toujours vu ce bourrelet formé par une production osseuse élevée au-dessus du niveau de l’os, dont on pouvait facilement la détacher, soit avec l’ongle, soit en glissant le scalpel au-dessous d’elle, Après
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son ablation, lô pariétal n’offrait aucun changement dans sa courbure naturelle; ses saillies et ses enfoncements étaient seulement, dans ce point, un peu plus prononcés qu’à l’ordinaire. La forme du bourrelet était toujours la même, c’est-à-dire qu’il avait une face inférieure en contact avec l’os , Une face interné presque perpendiculaire, par laquelle il était en rapport avec la collection sanguine, et qui était recouverte par la membrane précédemment décrite, que nous avons vue se porter de l’os au péricrâne, et enfin une face externe sur laquelle s’implantait le péricrâne aux limites de son décollement. Ge bourrelet était donc triangulaire, et de la réunion de sa face interne et dé sa face externe résultait un bord plus ou moins aigUj situé précisément au point où la fausse membrane passait de l’os sur le péricrâne. L’inclinaisoU de la face externe était très- variable : ainsi, dans Un cas, elle s’étendait fort loin, et en mourant, vers les parties saines, tandis que , dans un autre, elle était presque aussi courte et aussi perpendiculaire que l’interne. Gelle-ci était presque taillée à pic.
La structure du hàurreht n’était pas la même dans tous lés cas. Trois fois je l’ai trouvé formé d’une substance friable, composée elle-même d’un grand nombre de grains osseux, d’un blanc mat, et recouverte d’une coUche très-mince de substance compacte ; on voyait dans les interstices que laissaient entre eux ces petits grains , un liquide légèrement rougeâtre, qu’on pouvait faire facilement sortir par la pression. Dans un quatrième cas , le bourrelet , qui était très-large du côté de la bosse pariétale, n’offrait une semblable structure que dans la partie la plus voisiné du foyer sanguin; en dehors, il se terminait en une lamelle osseuse , très-rugueuse, portant des grains irréguliers à sa face inférieure, et imprégnée de sang noir. Enfin, une cinquième fois. Je crus d’abord
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que les fibres osseuses superficielles s’étalent rôrnpues et séparées des profondes pour former une saillie circulaire. Un éxamen plus attentif me fit voir que le bourrelet osseux se trouvait rajonué comme le reste de l’os sur lequel sa face externe se perdait, mais qu’on pouvait le détacher sans qu’il en résultât de solution de continuité.
La kûVLtèur âti bomftîet a varié beaucoup ; elle n^étâit la Snême Ui dans les dilFérènts cas, Ui dans les diverses parties de son étèttdüê. Là plus grande hauteur que j’ai trouvée à l’aùtopsie j est uné ligne et dèfitiie; chez l’enfant qui à guéri, elle paraissait être plus considérable. Bècker a avancé que ce cercle osseux est d’âUlant plus saillant que la tumeur est plus volumineuse; j’ai trouvé tout le contraire. Ainsi , sur un enfant dont la bosse sanguine couvrait tout le pariétal, le bourrelet osseux avait un quart à une demi-ligne au-dessus de l’apophyse mastoïde; le long des bords inférieurs et antérieurs du pariétal , il se réduisait à quelques granulations à peine sensibles J et il n’existait pas auprès' des sutures lambdoide et sagittale. Sur celui qui avait le. céphâlæmatome double et dont les tumeurs égalaient à peine un noyau d’abricot rde-djourreiet était plus considérable que chez tous les autres sujets, qui m’avaient pourtant offert des tumeurs sept à huit fois plus volumineuses. L’analyse des autres cas donne le même résultat; je ne prétends pas ■ dire néanmoins que la grandeur du bourrelet doive être en raison inverse du volume des tumetirs ; mais toujours est-il que la proposition de Becker n’est point confirniée par ces observations. J’ai déjà dit que la hauteur du bourrelet n’était pas toujours la tiïême dans tous les points. Je n’ai jamais vu cette production osseuse sur la bosse pariétale ; mais c’est dans son voisinage qu’elle se développe le plus facilement. Trois fois la tumeur est restée circonscrite entre les sutures de la voûte et la
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bosse pariétale , et , dans ces trois cas , le bourrelet osseux a donné les plus grandes hauteurs auprès de cette bosse. Dans les deux autres cas , c’était au-dessous d’elle et un peu en arrière que le bourrelet était le plus saillant. 11 était toujours beaucoup moins apparent vers les sutures.
Cette production osseuse me paraît être de la nature de celles que Lobstein ^ à nommées ostéophjtes et que j’ai rencontrées plusieurs fois autour des foyers purulents qui avaient décollé le périoste chez les nouveau-nés. J’en ai cité un exemple dans un travail lu à la Société anatomique®.
Vaisseaux du crâne. — Les vaisseaux de l’extérieur du crâne ne m’ont jamais présenté aucune lésion. M. Dieffenbach m’a dit les avoir injectés plusieurs fois dans des cas de céphalæmatome bien constaté, et ne les avoir jamais vus déchirés. J’ai moi-même injecté la tête sur laquelle j’ai trouvé les petits amas de matière crétacée dans le péricrâne, et, quoique, l’injection eût pénétré dans les plus petites ramifications , les vaisseaux rie la laissèrent pas échapper; ils n’étaient ni plus nombreux, ni dilatés , ni contus dans les points occupés par ces petits dépôts. L’examen des vaisseaux épicrâniens ne nous apprend donc rién , ni sur les causes de la maladie , ni sur les battements qu’on dit avoir senti dans la tumeur. • :
7°. Sang contenu dans la tumeur. sang réuni en
foyer sous le péricrâne varie beaucoup en quantité et ne présente pas toujours les mêmes caractères physiques. Ainsi, j’ai vu un céphalænlalome qui ne contenait pas plus d’un scrupule de sang, et un autre dont le liquide, pesé immédiatement après qu’on venait de lui donner
t. Anat. path,, t. ir, p.‘ 141.
a. Septième Bulletin, a» série, t834.
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issue, a présenté uti poids de sept onces et demie; quatre fois sur six , le sang était noir et liquide; une fois, il était noir et en partie coagulé, ce qui rendait la fluction moins sensible; une autre fois , il sembla mêlé à une petite quantité de pus, et parut plus liquide qu’à l’ordinaire; je ne l’ai jamais trouvé odorant. L’état des parties contenantes ne rend pas compte de ces alterations ; en sorte que je suia porté à croire qu’elles sont le résultat d’un commencement de décomposition, occasionné par le long séjour et la stagnation du sang hors de ses voies naturelles. '
Céphalœmatome sus-méningien. ~~ Je n’ai vu le céphülœmatome interne que sur le cadavre. D’après Hœre, la tumeur fait saillie à l’intérieur, déprime le cerveau et y détermine un ramollissement sensible. Quelquefois l’os est aminci considérablement, et présente même des fissures. Le plus souvent , selon M. Baron ; on trouve un épanchement sanguin sous le péricrâne dans le^oint correspondant au céphalæmatome interne. L’existence d’une fissure, signalée par Hœrè, et que j’ai pu constater sur une pièce de ce genre qui m’a été montrée par M. Padieu, interne à l’hospice des Enfants-Trouvés , rend compte de cette coïncidence. Dans le cas observé par M. Padieu, le pariétal était fracturé dans l’étendue de près de deux pouces ; l’os était excessivement mince dans ce point, et le passage seul de la tête dans le bassin avait pu suffire pour le rompre, comme cela avait eu lieu dans les cas cités par M. Dugès dans sa thèse; le sang se portait facilement de la tumeur interne à l’externe. Je pense que la même cause qui avait produit la fracture, avait déterminé un céphalæmatome sous-péricrânien, dont le sang avait pénétré entre le crâne et la dure-mère, en décollant celle-ci. La tumeur interne était peu saillante. De nombreux vaisseaux capillaires avaient
MALADIES DE LA ïi;TE.
été rompus. Les vaisseaux nourriciers de la voûtç du crâne lui sont en effet fournis par des artères qui, après s’êtrç ramifiées dans la dure-mère , pénètrent dans les os par une multitude de petits orifices, dont le plus grand nombre se rencontre au centre, ou une fosse interne correspond à la bosse externe.
Art, 5. Causes. ,
J;. Cépjiàlœmatome sous-aponévrolique. — Après ee que nous venons de dire, on doit s’attendre à une grande dtivergence d’opinions sur les causes de la maladie. Cette observation nes’appliquepasaucéphalæmatomesousraponévrotique; car tous les auteurs s’accordent à l’attribuer aux pressions violentes de toute espèce, éprouvées par la tête pendant le trjavail. Aussi n’insisterabje pas davantage sur ce point.
B. Cépjicilœmatome sous - péricrânien. — Quant ‘au céplialæmatome sous - péricrânien , un grand nombre d’explications différentes ont été données sur sa formation. Je les discuterai toutes; mais, auparavant, je, crois devoir examiner une question importante. Le cépbalæmatome existe-t-il avant la naissance et dans le sein même de la mère ? Les accoucheurs français pensènt généralement le contraire; mais , comme ils ont confondu les différents céphalæmatomes entre eux et avec l’oedème séro-sanguin , leur opinion ne peut être invoquée,
Becker^, Wendt, Qsiander , sont du même avis: nous examinerons plus tard leurs raisons,
D’un autre coté, Michaëlis et Palletta, ayant avancé que la maladie était causée par une altération de l’os,,
I. Suy les bqsses sanguines des nouveau-nés, elç, (^Journal de Uufçland, octobre 1823).
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ont été conduits à la regarder comme antérieure à la naissance. Ils ont été confirmés dans cette opinion par l’observation d’un grand nombre de eépbalæmatomes survenus peu de temps après des accouchements faciles, îfægèle, Schmitt* , Klein Zeller, Hœre, entraînés par cette dernière cousidération seulenient, ont partagé celte manière de voir.
Dans le cas cité par M, Fortin, la tumeur fut reconnue , par le toucher, avant que racçouchement fût terminé; mais le sommet de la tête avait été déjà comprimé pendant longtemps par le col ; et ce n’est point là ce qu’entefadent les auteurs que je viens de citer: pour eux, l’exi^ tence de la maladie remonte à une époque antérieure à raccouchement lui-même. '
La question de l’altération des os a été jugée par l’examen anatomique. Quant aux accouchements n’est-ce point s’abuser que de se contenter de çe mot ? Un accouchement qui dure quatre, cinq, six heures et plus, lorsque les douleurs se sont succédé sans interruption, qu’elles ont augmenté graduellement, que la tête, se présentant bien, a trouvé un passage assez libre, n’est-il pas un accouchement’facile ? et , dans cet accouchement, la tête n’a-t-elle pas souffert des pressions très-considérables , soit en traversant le col , soit en glissant sur le bassin? n’a-t-on pas vu très-souvent, à la suite de pareils accouchements, l’oedèmc sero-sanguin, dont la production nécessite une pression assez forte et longtemps prolongée? Il fallait citer, non des accouchements faciles, mais des accouchements brusques. Klein ^
I. Compte vendu des faits recueillis dans la maison d’aecoucliement, etc., de novembre i8i6 àla lin d’octobre ï8i8 {Journ. méd. chir. de Saltzlourg, t if,
'2. Observations sur l’effet des chutes des nouveau-nés s Stuttgai'd, 1817.
Loco cit
seul dit positivement que la maladie est survenue après un accouchement brusque. Cet auteur a été beaucoup cité; mais on n’a pas réfléchi qu’il écrivait sur l’effet des chutes de l’enfant sur le sol , que ces enfants étaient tombés généralement sur la tête , et qu’on trouve dans la contusion de cette partie une cause suffisante de tumeur sanguine. Voilà pourquoi Klein a vu plus de soixante cephalæmatomes situés sur toutes les parties du crâne, tandis que d’autres praticiens n’en ont vu que fort peu et placés presque tous sur le pariétal droit.
On a cité quelques exemples de tumeurs sanguines trouvées sur des enfants venus par les pieds; moi-même je crois avoir vu un cas semblable., Sur un nouveau-né, qui avait un très-petit céphalæmatome de chaque côté , au-dessus dé la bosse pariétale, -je trouvai le siège assez violemment contus dans une -étendue circulaire de trois pouces à trois pouces et demi le-diarnètre. Le cuir chevelu était aussi intact que chez un enfant de six mois. Je pense, sans toutefois oser l’affirmer, puisque tous les renseignements m’ont manqué, que cet enfant est venu par le siège , et ce fait semblerait venir à Tappui de ia seconde opinion; mais il faudrait, pour qu’il eût quelque valeur, que, dans un pareil accouchement, la tête, n’eût à supporter aucune pression : or, c’est ce qu’on ne saurait prétendre, puisqu’on trouve dans la science, de nombreux exemples d’application du forceps, après la sortie des pieds et du tronc.
Mais voyons si l’examen attentif de l’état du crâne chez les enfants nouveau-nés ne nous sera pas plus utile que le raisonnement. M. Paul Dubois^, rappelant l’organisation particulière de cette partie cliez l’enfant naissant, a essayé une nouvelle explication, et s’est
i. Dictionnaire de médecine, article cité.
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beaucoup plus approclié de ia vérité que tous les auteurs qui l’ont précédé. Appuyé sur quelques recherches exactes d’anatomie, il a fait plus que ceux qui avaient entassé un grand nombre d’observations incomplètes et mal analysées; et, si les faits ne lui avaient pas manqué, il esta croire qu’il aurait renversé toutes les hypothèses, et trouvé la véritable cause de la maladie qui nous occupe. .
Dans mes recherches sur le développement du crâne, je fus frappé de rencontrer presque toujours une ecchymose entre les os et leur membrane externe (wj-e;3 pl. II, fig. i); j’examinai un grand nombre de têtes de jeunes enfants qui présentaient cette particularité, et j’en donnai l’analysé à la Société anatomique ^ Je me contentai alors de dire que cette ecchymose occupait la partie supérieure de la tête, dans l’étendue de trois pouces à trois pouces et demi de long, sur deux pouces à deux pouces et- demi de large; qu’elle était coupée par là suture sagittale, sur les deux côtés de laquelle elle s’étendait dans presque toute la longueur des bords supérieurs des pariétaux ; qu’elle était considérablement plus étendue sur le pariétal droit que sur le gauche; que le contraire pouvait avoir lieu, mais très-rarement; qu’elle avait manqué une fois sur un jumeau, sur le compte duquel je n’avais pas eu les renseignements suffisants pour dire s’il était venu au monde le premier ou le dernier; qu’enfin cette ecchymose existait, une fois pi-esquê tout entière sur l’occipital, et se portait obliquement vers le pariétal droit, dont elle couvrait une petite portion de l’angle postérieur. Cette manière de présenter les faits m’a paru depuis lors trop peu précise, et j’ai renouvelé mes recherches sur vingt-huit sujets âgés de 5 à 4o jours. En voici l’analyse :
r. Deuxième Bulletiu, 3® série ;'octobre iS35 {Procs;s--verbaiix).
546 MALADIES DE LA TÊïE. ,
Dix'Sept seulement ont présenté l’ecchymose en question. Des onze restants , trois étaient jumeaux ; pour un d’eux je n’ai pas eu de renseignements ; j’ai appris que les deux autres, nés à la Maternité, étaient le fruit d’un triple part; ils étaient très-peu développés, leur tête avait un très -petit volume. L!un était venu, le second, par le siège, l’autre, le troisième, par la cinquième du sommet. Leur frère, qui était venu le premier, en première position, était gros et avait une tête fort volumineuse : il mourut à la Maternité. Des huit autres, deux avaient 4o jours, âge auquel n’a atteint aucun de ceux qui présentaient l’ecchymose.
Parmi ces derniers, onze offraient la plus grande partie de la taché sanguine sur le pariétal droit {yojez pl. Il, fig. i); la différence était de trois à huit ligues. Sur deux, l’ecchymose recouvrait une égale partie de chaque pariétal; sur deux autres , elle était plus étendue du côté du pariétal gauche, et, sur les deux derniers, elle était trop mal circonscrite pour qu’on pût en fixer les limites. Sa plus grande longueur a été de trois pouces et demi , et sa plus grande largeur de deux pouces huit lignes. Une fois, elle n’avait qu’un pouce et demi de long, sur un pouce de large; les autres cas donnaient des dimensions intermédiaires , mais beaucoup plus rapprochées des premières que des dernières. Deux fois l’ecchymose occupait toute la partie supérieure de l’occipital jusqu’à la protubérance; elle s’avançait alors beaucoup moins vers l’angle antérieur et supérieur du pariétal, dont elle approchait toujours de très-près dans les autres cas.
La couleur de cette tache était violette et plus ou moins foncée; les sutures qui la traversaient, eu conservant leur aspect naturel, la divisaient en triangles irréguliers, et tranchaient sur elle par leur couleur blanche. C’est sui’tout chez les enfants gorgés de sang, et dont les
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OS, imbibés par ce liquide, avaient une cduleur bleue visible à travers le péficrâne transparent , que ses limites étaient difficiles à reconnaître; mais il suffisait de décoller la membrane pour lever tous les doutes. On reconnaissait alors dans lè tissu cellulaire sous-‘péricrânten, l’étendue de recchymose ; l’état de ce tissu était extré- Hiement variable : quelquefois, il u’offrait qu’une coloration rouge Uniforme, sans, que ses autres caractères fussent changés. Le plus souvent ^ il avait augmenté d’épaisseur', se déchirait avec plus de facilité, et se retrouvait, en partie sur l’os, en partie sur lé péricrâne , sous la forme de petits gi'ains arrondis , rouges, rapproehéo , et offrant par leur ensemble l’aspect d’une couche minée de gelée de groseille {yojez pi. Il, fig. 2). Trois fois, stfr les dlx-sept précédemment cités, le tissu sous-pcricrânien était tellement gorgé de sang qu’on pouvait en extraire ce liquide par expression , et deux fois, il n’était plus réeonnaissable : il était rompu et remplacé par n.ne couche sanguine liquide, véritable commencement de céphalaèinatomè. Ges différentes lésions étaient parfaifementeireouscritès dans les limites delà tache ovalaire, et l’on trouvait au delà, les parties dans leur état naturel, tel que je l’ai décrit plus haut. Ces ecchymoses persistent beaucoup plus longtemps que la tumeur œdémateuse du cuir chevelu , puisque celle ci disparaît, au plus îai-d, au bout de deux ou trois jours , et que, j’ai trouvé les autres jusqu’à trentè-cinq jours après la naissance. Aucun dé ceux qui n’en présentaient pas, n’avait moins de huit jours, si ce n’ést uft jumeau , dont la sœur offrait une ecchvmose bien distincte : je recherchérai plus tard la cause de cette paTticularilé.
Toutes les fois que Teechymôse était un peu considérable, j’ai trouvé sous le péricrâne une couche de substance celluleuse, épaisse d’un quart de ligne environ ,
WALADIJaS Dli LA TETE.
(rim rouge qui m’a paru d’autant plus foncé, que l’enfant était moins âgé , et que l’ecchymose était par conséquent plus récente.
Lorsqu’il y avait eu formation d’une couche sanguine, j’ai toujours rencontré, au bout' d’un certain temps, des ossifications lamelleuses , qu’il était très-facile de détacher en glissant le scalpel au-dessous d’elles, et qui laissaient l’os avec son aspect rayonné naturel. Ces productions os. seuses doivent être rangées parmi celles que Lobsteiu * a nommées ostéophytes diffus.
Quelle est la .cause de cette ecchymose? Si l’on cdnsi-" dère sa forme , on voit cpi’elle ne peut pas avoir été produite par une pression sur un plan résistant , car la forme arrondie de la tête doit nécessairement l’empêcher de porter sur un aussi grand nombre de points à la fois. Sa situation ne permet pas davantage d’adopter cette explication ; en effet , on la trouve à la partie moyenne de la voûte du crâne et sur la partie la plus élevée de V occipital. Or, ce n’est guère que les parties antérieures, postérieures ' et latérales , qui peuvent être pressées contre les pai’ois du bassin. Tout nous' porte donc à penser que l’eccbymose est pi’oduite par une pression circulaire, dont l’agent est placé au centre des parties traversées par la tête. En y réfléchissant, on voit bientôt que cet agent ne peut être que le col de l’utérus, et l’on comprend alors très-bien comment ce col, ayant été fortement dilaté par un premier passage , un des deux jumeaux ne présente pas d’ecchymose dans les accouchements doubles. La forme ovalaire de la tache s’explique par la forme allongée de l’ovale supérieur du crâne, qui présente environ ses deux tiers postérieurs à l’orifice du col , avant que le mouvemènt de spirale, exécuté par la tête dans le bassin, ait
r. Anatomie pathologique , {, ii.
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porté l’occiput eu avant. Les accoucheurs nous apprennent pourquoi la plus grande portion de l’ecchymose se trouve placée siir un pariétal , et ordinairement sur le pariétal droit. Il est généralement admis que la tête est placée en travers au détroit supérieur, et que le menton est tourné vers l’une des épaules. Le fœtus est placé suivant l’axe oblique d’avant en arrière du détroit; d’où il suit que la partie latérale de la têle placée en avant, est la plus déclive, et doit se présenter la première, et que, par conséquent, un des pariétaux est plus engagé que l’autre. La première position étant la plus fréquente, et le pariétal droit étant placé en avant, il devra plus souvent présenter dans une plus grande étendue les traces d’ecchymose; c’est ce qui a lieu. Après lui viendra le pariétal gauche , placé en ayant dans la seconde position , la plus fréquente après la première. Les deux positions occipito-postérieure rentrent dans les deux précédentes sous le rapport qui nous occupe.
Si maintenant l’on se rappelle le tableau que j’ai donné de la situation des ecchymoses sous-'péricrâniennes , on verra que le rapport avec la fréquence des positions est frappant. On ne peut pas objecter que le col de l’utérus, déjà dilaté par la poche des eaux, ne saurait produire une compression assez forte sur la têle, pour faire transsuder le sang des os; car, d’une part, j’ai reconnu qu’il ne fallait qu’une pression médiocre, et, de l’autre, on sait que , lorsque la tête vient au couronnement , le col , quoique en partie.effacé , oppose encore une vive résistance. Enfin, si l’ecchymose se formait par une pression circulaire, ailleurs qu’au passage à travers le col, on la trouverait tout entière sur l’occiput, qui occupe le centre du bassin dans l’excavation; et alors elle présenterait la forme ronde et non ovale, puisque celté portion du crâne représente un segment de sphère,
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D’aiprps tputes ces raisons, je crois ppuvojr annoncer (juel’^cchyniose est 4ue à une pression circulaire, qui ne peut être exercée que par le cpl. Il ne s’agit plus maintenant que de savoir si cette ecchympse n’est autre chose qu’un premier degré de céphaîæmatomp, pour résoudre la question. Or , ici }es preuves se présentent d’elles-mêines. I.es parties les pli|s exposées à la simple ecchympse spnt le siège dfs tumeurs sanguines j le sang infiltré pu épanehé, suivant les cas, ne peut venir que de la même source. La même cause, à des degrés de puissance diL férents, peut produire, une simple cplpratiou rouge; a® une infîjtratipn évidente; 3° une destruction de tissu avec épanchement d’une couchesanguine. Entre ces trois degrés, îa, liaison est sensible. Le dernier n’est, à proprement parler, autre chose qu’un céphalmmaîpme peu élevé, qui se termine, comme lui, par des ossifications particulières. Dans trois cas, j’ai examiné le pariétal opposé à celui qui portait la tumeur, et j’ai trouvé sur* lui, dans les trois cas, une portion d’ecchymose demio'valaire, en tout semblable aux taches précédemment décrites : c’était le céphaîæmatome qui tenait la place-dç l’autre moitié; en les réunissant, on avait i’ovaie entier un peu déformé, il est vrai, du côté de la bosse sanguine, par suite des progrès plus ou moins considérables de la maladie. Il me paraît résulter de ces faits, que la même cause agissant, des deux côtés avec des avantages différents, a produit ici une simple infiltration, et a poussé là l’exsudation sanguine jusqu’à déterminer un épanchement. La tumeur sanguine ^ous-péricrânienne n’est donc que le quatrième degré de notre échelle.
]\îais, s’il en est ainsi, pourquoi, la cause étant con-: ^tante et inévitable, le céphalæinatome ne se rencontret-il pas plus fréquemment? c’est que les cas les plu3 favorables pour la production des tumeurs , sont ceux
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oîï une très-grande partie du pariétal se présente au col, à l’exclusion des autres parties du crâne, ce qui est assez rare. On voit , lorsque par la pi'ession on fait transsuder le sang à travers les pariétaux du crâne d’un nouveau-né {voyez pl. I , fîg. 2) 5 que le point ou cette transsudatiou se fait avec le plus de facilité, se trouve immédiatement audessus de la bosse pariétale. Il existe là trois ou quatre orifices, par lesquels les vaisseaux transmis pi’esque directement , versent de grosses gouttes de sang, qui se réunissent bientôt en nappe, et finissent par ruisseler de tous côtés 5 c’est aussi là que le péricrâne se décolle avec le moins d’effort. Aussi , lorsque le céphalærnatome est petit, est-il ordinairement placé un peu au-dessus de la bosse pariétale.
Quoique tous ces faits me' paraissent concluants, je ne nierai pas néanmoins l’influence possible des autres pressions diverses , exercées sur la tête du fœtus. Ces causes agissent en effet dans le même sens que la -précédente, quoique avec bien moins d’avantage , et peuvent quelquefois atteindre le même but. Mais combien ces cas seront rares, si, comme l’avancent les auteurs allemands', le céphalærnatome se montre presque toujours après des accouchements faciles! L’observation rigoureuse pourra seule lever tous les doutes à ce sujet.
Je n’ai, comme ou l’a vu, rien trouvé qui pût rendre compte des battements observés par le professeur Nægele, pendant la formation des tumeurs; on ne saurait les attribuer, pas plus que la production des tumeurs elles-mêmes, à la rupture d’un ou plusieurs vaisseaux dè l’os, car ils y sont dans un état de division extrême: le professeur d’Heidelberg n’a pas assez réfléchi à cette circonstance. Si nous remarquons , d’un autre côté, que cet auteur, ainsi que Zeller , son disciple, reconnaissent un céphalærnatome sous-aponévrotique, occasionné par
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la rupture d’un vaisseau, et que, dans certains cas, ils ne croient pas qu’on puisse reconnaître si la collection sanguine est sous le péricrâne, plutôt que sous l’aponévrose, nous aurons le droit d’exprimer quelques doutes, et de demander de nouvelles observations mieux détaillées.
Je passe sous silence les prétendues causes trouvées dans une disposition normale des vaisseaux , ou un état semblable à celui des ncet^i mafer?ii, parce que ces opinions ne soutiennent pas le plus léger examen.
C. Céphalœmatome siis-méningien. — Les causes du céplialæmatoine sus-méningien sont plus obscures; cependant tout porte à croire que ce sont les mêmes qui produisent des épanchements sanguins dans le cerveau ou entre. ses membranes, et qu’on a toujours cherchées dans les pressions exercées sur la tête pendant le travail.
Art. 6. — Terminaison et pronostic.
A. Céphalœmatome sous-aponévrotique. — Les céphalæmatomes sous-aponévroliques se terminent ordinairement par l’absorption du liquide, les choses se passent comme dans les cas de collection sanguine par suite de contusions. Le pronostic est peu grave quand la cause qui a produit la maladie n’a point en même temps intéressé l’encéphale, et déterminé une des asphyxies paé compression du crâne, signalées par M. Dugès Si le liquide ne se résorbait pas , une incision simple serait le moyen d’obtenir une prompte guérison. .
Dans un cas que je citerai à l’article Apoplexie, M. Vernoisa été obligé d’avoir recours à ce moyen, et il l’a fait avec succès. ■
B. Céphalœmatome sous-péricrânien. — On a cité un
Thh-^ ciléi;,
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grand nombre de guérisons de céphalæmatomes souspérici'âniens par la simple résolution.
Dans quatre cas de céphalæmatome, une application constante de liquides résolutifs ne m’a montré aucune espèce de modifications dans les tumeurs, quoiqu’on l’ait mise en usage pendant trois semaines, un mois et plus. Les observations com'muniquées'au professeur Nægele, et rapportées par Zeller, nous donnent si peu de détails, qu’ elles ne peuvent servir de base à aucun calcul. Les deux tiers environ ne disent rien du bourrelet osseux, signe remarquable de la maladie, et par cet oubli on peut juger du reste. Ceux qui ont le mieux observé le céphalæmatorne, tels que Michaëlis, Palletta, Nægele, Hœre, ont admis comme méthode presque exclusive de traitement, l’ouverture de la tümeur, soit par l’incision simple , soit autrexnent ; preuve qu’ils n’avaient qu’une confiance limitée dans les applicatic^s résolutives.
Quoi qu’il en soit, voyons comment les choses se passent dans les cas de résolutions de la tumeur. Nous avons vu que Chélius avait cru reconnaître des signes d’ossification du périoste; le professeur Schmitt, et après lui Nægele, ont observé un état semblable quand la tumeur commence à diminuer. Dans une lettre adressée à M. Yelpeau* , ce dernier auteur dit qu’au bout de quatre semaines environ, la tumeur perd de son volume; elle durcit, devient élastique, et il semble, quand on appuie le doigt dessus, qu’on presse sur une boule en feuille de cuivre ou sur du parchemin. Il explique ces phénomènes par l’ossification de la surface intérieure du péricrâue, qui finit par se rapprocher de l’os et lui adhérer. Je ne sais si le professeur Nægele a eu occasion de constater par la dissection l’exactitude de ce qu’il avance.
ï, Traite d’(tecûiieliements , t. ir, p. 596.
Je crains qu’il n’ait cédé à l’opinion qui donne un si grand rôle au périoste dans l’ossifieation , et contre laquelle tant de faits se sont élevés et s’élèvent encore tous les jours. Quant à moi, j’ai vu deux céphalærnatomes se terminer sans opération, et voici le résultat de mes observations ; ils existaient sur le même enfant, ils étalent tous les deux très-petits, et néanmoins le bourrelet osseux était très-considérable; chaque jour ce bourrelet faisait de nouveaux progrès de la circonférence au centre, de sorte que, chaque jour, la partie fluctuante de la tumeur diminuait d’autant; on en vint enfin à ne plus. sentir, au milieu d’une protubérance osseuse légèrement excavée à son soHiraet , qu’un petit point rempli de liquide; mais jamais ce point n’offrit ni la dureté, ni le bruit d’une feuille métallique, signalée par les auteurs précédents; en un mot l’ossification s’étendit des bords au milieu et de bas^n haut, c’est-à-dire qu’elle prit son point de départ sur les os. Se prononcer d’après ce seul fait, serait une témérité; mais, comme il est plus en rapport avec ranatQmie physiologique et pathologique, ü doit tenir en garde contre les hypothèses et les explications précipitées. '
Malgré la petitesse des tumeurs, la guérison ne fut parfaite d’un côté qu’au bout de quarante jours, et de l’autre, il restait encore, à cette époque, un point rénident comme une lentille.
Le cas cité par M, GaussaiL se termina de la manière la plus singulière, Ce médecin , après avoir constaté l’existence de la tumeur, resta deux mois sans revoir l’enfant. Au bout, de ce temps, il apprit que huit à dix jours après sa première visite , le petit malade avait rendu parle nez une grande quantité de sang noirâtre ,
I, Presse medicale, iSS^. '
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en partie liqiiiide, en partie coagule; que cet écoulement , s’était reproduit à divers intervalles, pendant trois jours, et qu insensiblement la tumeur s’était affaissée et avait disparu. En examinant l’enfant, M. Gaussail vit que le , cuir chevelu, du côté qui avait ^offert la tumeur, ne différait en rien de celui du côté opposé. Il lui sembla seulement que le pariétal gauche était plus saillant et plus résistant que le droit. Je n’entreprendrai certainement pas de discuter ce fait; je regrette seulement qu’il ne se soit pas passé sous' les yeux de l’observateur.
N^geie a noté la lentenr avec laquelle se résorbe le céphalæmatome. 11 a vu en outre qu’il laissait sur le pariétal une bosse saillante, sensible encore apres urj an, et qu’il attribue à une . ossification du péricrâne , tandis que, seloîi moi , il aurait primitivement végétation osseuse provenant de |’os, et que si fe tissu cellulaire sous-péricrânien était transformé, ce serait conséplitivement. Stein et plusieurs autres ont aussi remarqué cette bosse persistante ; mais, de plus, Êïægele a reconnu par la dissection, sur un enfant de six mois, qu’un pariétal qui avait été le siège d’un céplialœmatorao guéri, était resté sensiblement plus épais. Il ne dit pas quel était l’état du péricrâne. En résumé, la résorption ne peut s’opérer facilement; elle est toujours lente , et laisse après elle un épaississement de l’os.
Le pronostic, un peu plus sérieux que dans les cas précédents, n’est pas néanmoins très:grave. On cite un très-grand nombre de guérisons par les diverses méthodes de traitement. Les enfants dont j’ai fait l’autopsie étaient morts d’affeptions intestinales tput à fait indépendantes du céphalæmatome. Lorsque la tumeur est trèsyolumineuse, elle doit toujours être ouverte, ce qui aggrave le pronostic, ü^ous verrons pouriaut fovst à riieure
que cette petite opération , faite convenablement , n’est généralement pas dangereuse.
Art. 7. — Traitement.
' A. Céphalœmatome sous-péricrânien. — ■ Plusieurs méthodes ont été tour à tour employées. Moscati et Palletta passaient un séton dans la tumeur pour en provoquer la suppuration : ce moyen, fondé sur la prétendue nécrose des os, ne saurait être proposé aujourd’hui; il a d’ailleurs l’inconvénient de déterminer, de l’aveu même décès auteurs, une fièvre aiguë qui peut emporter le malade.
Gœlis a imaginé d’appliquer sur la tumeur une trèspetite quantité de potasse caustique , de manière à déterminer une irritation superficielle et une légère suppuration qui facilite la résorption. ïrente-deux cas de guérison sont cités à l’appui de cette méthode ; mais Zel- 1er en révoque une partie en doute, et, de plus, il fait observer que, d’après Gœlis lui-même, l’application du caustique a eu quelquefois des inconvénients et a même causé la mort.
On a plus généralement cherché à provoquer la résolution par de simples applications aromatiques. Les deux tumeurs que j’ai vues se terminer sans incision , ont été abandonnées à elles-mêmes , èt la marche de la maladie n’a pas été ralentie. H est à regretter que les auteurs n’aient pas fait des observations comparatives. La profondeur du foyer sanguin et l’état des tissus qui l’environnent doivent donner peu de prise à l’action des médicaments employés; néanmoins on pourra, dans tous les câs, les mettre en usage les premiers jours, parce qu’ils sont sans inconvénients. Si même la tumeur est d’un volume médiocre, si elle n’est pas plus grosse qu’une jîioitié d’œuf de poule, oh pourra s’en tenir à ce moyen
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et attendre la guérison. Mais, si le céphalæinatoine est plus considérable, et s’il n’a pas diminué au bout de quelques jours, il faut l’ouvrir sans délai, non parce que l’on craindrait avec Zeller que l’os se cariât ou s’altérât , mais parce que le crâne n’ayant pas eu encore le temps de se durcir et conservant sa vascularité, offrira plus de chances à un recollement prompt des parties, molles. On ne doit pas redouter que l’écoulement continue par l’orifice des petits vaisseaux, car ils sont déjà oblitérés et couverts d’une fausse membrane.
L’incision simple, soit avec la lancette, soit avec le bistouri, est le moyen le plus convenable. Elle doit être . proportionnée au volume de la tumeur, mais il n’y a aucun inconvénient à la faire un peu grande. Plusieurs faits m’ont prouvé que la dénudation des os du crâne chez les iioLiveau-nés n’était point dangereuse : la grande vitalité de ces parties rend leur mortification impossible et le recollement des tégumènts très-facile.
• L’incision doit être pratiquée le plus loin possible des troncs artériels ; il suffit de diviser chez ces enfants un très-petit rameau d’artère pour avoir une hémorrhagie inquiétante. Smeiiie ^ rapporte qu’un de ses élèves ayant ouvert une de ces tumeurs, le sang ne put pas être arrêté, et l’enfant succomba dans un court espace de temps.
Un enfant qui portait depuis un mois un céphalæmatome , était affecté de vomissements opiniâtres depuis sa naissance. Ne conservant aucun^ aliment , il était parvenu au dernier degré de marasme, et paraissait devoir mourir bientôt. Quelques personnes pensant (à tort, selon moi) que la tumeur sanguine avait quelque influence sur l’état général , je me déterminai à rouvrir, malgré l’état désespéré du malade. Après l’écoulement
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d’une très-grande quantité de sang noir, il en sortit un peu de rouge; j’examinai avec soin les parties, mais l’écoulement s’étant arrêté, je me contentai d’exercer une compression médiocre. Le lendemain l’enfant était mort, et je vis que les compresses étaient fortement imbibées de sang, et qu’il s’en était accumulé une quantité notable dans la partie la plus déclive de la tumeur.
. Le liquide était rougé. Quoique l’hémorrhagie fût peu Considérable, je pensai que, dans l’état désespéré oii était l’enfant, elle avait dû accélérer la mort. L’autopsie me fît voir que j’avais divisé un rameau secondaire et très- petit de l’artère temporale; que serait- ce doué si l’on coupait les rameaux primitifs, comme l’avait fait peut-être l’élève de Smellie? Quant au tronc lui-même, je n’ai jamais vu la tumeur s’étendre jusque-là. Un ramollissement gélatiniforme de tout l’estomac noUs expliqua l’opiniâtreté -des vomissements, et nous parût la principale cause de la mort. Plusieurs autres faits pris dans les auteurs, prouvent què l’écoulement assez' consiclérablé du sang â persisté après révacuation du liquide contenu dans la tumeur, et néanmoins aucun n’eh a rèehérclîé la cause, persuadés qu’ils étaient que l’ouverture d’uu ou de plusieurs vaisseaux rompus de l’os malade ou sain, suffisait pour expliquer ce phénomène.
On devra donc être eu garde contre cet accident. On remarquera que, dansées tumeurs d’un très-grand volume, les premiers ramèaux des artères sont soulevés et repoussés loin de leur place naturelle; et enfin, si liialgré tontes les précautions, du sang ronge continuait à couler en quantité notable, après qu’on aurait vidé la poche sanguine , il faudrait rechercher le vaisseau divisé dans les bords de l’incision et en faire la ligature, ce qui est rendu facile par le décollement considérable des
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parties molles qu’on peut aisément renverser. Il ne faudrait avoir recours à la compression qu’après des recherches infructueuses, parce que ce moyen ne peut être exercé fortement sur le crâne flexible d’un enfant, et que les mouvements continuels du malade le rendent inefficace.
Si l’on pratique l’incision peu de temps après l’apparition de la tumeur, il en sort du sang rouge et d’aspect artériel, parce que ce liquide, qui provient des petits vaisseaux artériels dont l’os est pénétré, n’a pas eu le temps de perdre ses caractères par une stagnation prolongée. Après l’écoulement du sang, les téguments sont flasques et ridés*, bientôt une inflainmation légère se manifeste, un écoulement séro-sanguin a lieu par la plaie. Il diminue rapidement ; l’adhésion des surfaces décollées se fait dans uiie très-grande étendue à la fois, et la guérison est parfaite, huit, dix, quinze, et au plus tard vingt jours après l’opération. Le bourrelet osseux persiste fort longtemps, mais le centre de la tumeur ne devient pas à beaucoup près aussi saillant que dans les cas de guérison spontanée. On doit faire un pansement très-simple, introduire quelques brins de charpie dans la division pour éviter une adhésion trop prompte de ses lèvres, placer par-dessus un plumasseau et une compresse, et serrer médiocrement le tout avec une bande^ Les emplâtres de diapaime camphré, les bonnets serrés, proposés par quelques auteurs, sont inutiles. L’inflainmation est si peu considérable , qu’à peiue faut-il, les deux premiers jours , rendre l’alimentation un peu plus légère. .
M. Fortin % après avoir vainement attendu la résolution pendant dix-huit jotifs, eut recours à l’incision avec
I. Loco cil
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la lancette; dix-huit jours après, l’enfant était guéri. Ce praticien s’abstint de mettre, pendant les premiers jours une mèche de charpie entre les lèvres de la plaie, et la guérison n’en fut pas moins prompte.
B. Cephalœmatome sus-méningien. — ■ Le traitement du céphalæmatome interne, lorsqu’il n’y a pas de tumeur à l’extérieur, se borne aux moyens employés pour les épanchements dans l’intérieur du crâne. Le diagnostic est alors impossible, et le pronostic très-grave.
Lorsqu’il y a un céphalæmatome à l’extérieur avec les signes rationnels d’une tumeur interne, il faut se hâter de l’ouvrir, parce que s’il existe une fissure qui les fasse communiquer, comme dans le cas cité, par Hœre et celui que M. Padieu a recueilli, bn peut espérer que le sang épanché entre la dure-mère et l’os, pourra trouver pas- ^ÿS^^’^^î^avers la solution de continuité, s’écouler dans ^.'ia^pbehe Sterne, et de là au dehors. Ceci n’est fondé que éuf le rais^nement, n’est appuyé par aucun fait bien 'l9^serVé|.e^ ^érite par conséquent confirmation.
APOPLEXIE
‘ïtien n’est plus vague et plus incertain que ce que nous savons sur l’hémorrhagie céi’ébrale ou méningée des nouveau-nés, surtout sous le rapport symplômatologique. M. Cruveilhier, dans son Anatomie, pathologique^, a donné la description d’un épanchement de sang, qui existe fréquemment dans la grande cavité de rarachnoïde, et rarement dans les ventricules, chez les enfants naissants. C’est là ce qu’il a désigné sous le nom ^apoplexie des noiweaii-nés. On coaaait les symptômes
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de cette affection , qui fait périr un assez grand nombre d’enfants; ils ont été décrits par tous les accoucheurs. Voilà à peu près à quoi se bornent nos connaissances sur l’apoplexie des nouveau-nés. Il existe cependant un certain nombre de faits d’un autre ordre que ceux dont je viens de parler , et dans lesquels la lésion anatomique ou les symptômes ont été différents. C’est surtout de ces derniers qu’il sera question dans cet article. N’ayant eu occasion de voir que des enfants déjà âgés de quelques jours, et n’ayant, par conséquent, observé que très-rarement cette apoplexie des nouveaunés, j’aurais très-peu de choses à en dire. Je me bornerai donc à rapporter un cas d’hémorrhagie de ce genre, dans l’intérieur des ventricules , uniquement parce que cette forme d’apoplexie des nouveau-nés est moins fréqimule que l’hémorrhagie arachnoïdienne. ?* .
Les faits que je vais présenter sont en petit nombre - ?;■
sans doute; mais si l’on considère combien /la science est pauvre sous ce rapport, on conviendra que, quelque faible que soit leur nombre, ils ont pourt&t une valeur réelle. On sent bien, néanmoins, qu’avec ^issi peu de matériaux, je ne peux pas tracer l’histoire ctïmplète de * la maladie ; je me bornerai donc, après avoir exposé les faits, à en tirer les conséquences qui me pai-aîtronl en découler naturellement.
Art. i'’'. Apoplexie méningée.
§ 1®*'. Apoplexie par épanchement de sang dans la grande cavité de l’arachnoïde. ^
Cette espèce d’apoplexie est semblable, pour la lésion, à celle qui a été décrite par M. Cruveiîhier; mais il y a cette différence capitale, que, dans les cas dont parle ce professeur, l’apoplexie s’est produite au moment même
de la naissance et a détermine letat à' asphyxie signalé par les accoucheurs, tandis que, chez le sujet dont j’ai recueilli l’histoire, l’hémorrhagie est survenue assez longtemps après la naissance , et à une époque où l’enfant avait exefcé pendant plusieurs jours, toutes ses fonctions. Le cas dont il est question, est certainement un des plus curieux qu’on puisse trouver dans les Annales de la médecine; on pourra en juger par les détails de l’observation.
VINGT-DEUXIÈME OBSERVATION
Contusion dé l’épaule; convulsions violentes, suivies de mort au bout de ttois heures; apoplexie méningée.
Atielotf du sexe masculin, né le 4 mars i835, entra le 5 à la crèche, et fut transporté le 6 à l’infirmerie, pour une contusion de l’épaule. Examiné le 7, il fut trouvé dans l’état suivant :
Le 7. — Enfant bien développé , vigoureux ; face pleine et rose. L’épaule droite est tuméfiée, d’une couleur violette, surtout à la hauteur de l’acromion ; l’enfant tient le bras immobile le long de son corps; si on touche la partie tuméfiée, et surtout si on veut imprimer des mouvements au bras , il pousse des cris violents, La bouche est dans un état parfait; les papilles de la langue sont invisibles. Toutes les fonctions s’exécutent très-bien. (Cataplasme sur l’épaule, crème de riz.)
Le 8. — ^ Le gonflement a beaucoup diminué; la couleur violette^a presque entièrement disparu; les mouvements sont encâ^e douloureux. Pour tout le reste, même état. On envoie l’enfant aux nourrices sédentaires.
Le 10. — A huit heures du matin,; la nourrice rapporte en toute hâte l’enfant ; elle est effrayée des vio-
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lentes convulsions qu’il vient d’avoir. Cependant il est calme, sa respiration n’est pas altérée, il parait dans un état parfait. Mais une heure après, de nouvelles convulsions surviennent; la face s’injecte, le cou se roidit, ainsi que les membres; la respiration est pénible et saccadée; cet état ne dure qu’une demi-minute, mais il se produit quatre ou cinq fois dans l’espacé dé cinq ou six minutes ; au bout de ce temps, îe calme revient, et tout rentre dans l’ordre ; l’enfant paraît en très-bonne santé. Enfin, à onze heures, un nouvel accès a lieu ,, et l’enfant meurt subitement au bout de trois minutes, en faisant une inspiration profonde. Je n’ai pu voir aucun de ces accès; tous les renseignements m’ont été fournis par la sœur de la salle.
AUTbPSiE.
VingUqliatré hetii-es après là tfiôrt.
Face décolorée ; pieds et mains violacés; l’épaule droite a son volume naturel. Le deltoïde est fortement eccliymosé, ainsi que îe tissu cellulaire qui le recouvre; les fibres en sont presque toutes noires, et celles qui ont conservé leur aspect ont une couleur pâle, qui tranche fortement sur la couleur des autres. Les veines du bras sont gorgées de sang noir liquide, sans caillots.
Appareil cérébro-spinal.-^ Tête. A. la partie postérieure des hémisphères et à la face supérieure du cervelet, on trouve, dans la cavité de l’arachnoïde, une exsudation sanguine, de quatre à cinq lignes d’épaisseur; dans plusieurs points on voit dé gros caillots noirs, très-adhérents à la séreuse qui tapisse la dure-mère; les vaisseaux veineux qui rampent sur le cerveau sont énormément distendus. Les ventricules ne contiennent pas un demi-gros de sérosité; les couches optiques et les
corps slriés sont fortement injectés, et ne présentent aucune autre altération; les plexus choroïdes sont gorgés do sang noir. Cé/vcaMpeu consistant; la substance blanche présente un pointillé rouge très-abondant. Cervelet dans le meme état que le cerveau, mais un peu plus mou ; protubérance : rien de notable. Les sinus de la duremère laissent écouler une très-grande quantité de sang; le sinus longitudinal supérieur est entièrement rempli par un caillot blanchâtre, ferme, demi-transparent, gélatiniforme, et non adhérent^ ce caillot a une consistance très-grande, et est long de deux pouces; toutes les veines qui venaient se rendre dans la partie du sinus qu’il occupe, sont encore plus distendues que les autres, et sont doublées de volume. Les veines de la base du crâne sont également gorgées de sang. Tous les vaisseaux, examinés avec soin, sont intacts; il n’y a aucune trace de rupture.
Appareil respiratoire.— àe notable dans le larynx, la trachée et les plèvres. On trouvait à l’origine des'bronches , une matière d’un blanc légèrement jaunâtre, crémeuse, et semblable à celle qui existait dans l’estomac; il n’en existe pas dans leurs ramifications.
Poitrine. — Poumons pleins d’air, pâles, excepté dans un très-petit point de la face postérieure du lobe inférieur du poumon droit, où l’on voit trois ou quatre petites taches de couleur brune, quoique la crépitation y soit aussi marquée que partout ailleurs.
Cœur. — Ventricules très-fermes, vides de sang, Oreillette droite distendue par un caillot fibrineux très -consistant, qui se prolonge en haut et en bas dans les deux veines caves, dont il bouche complètement l’origine. Ce caillot est blanchâtre, demi-transparent, et remplit exactement la cavité. oreillette gauche , quoique moins volumineuse, contient un caillot semblable, qui se pro-
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longe également dans les veines pulmonaires. La veine cave supérieure est remplie de caillots noirs, on en trouve une grande quantité dans les deux veines jugulaires internes; la veine cave inférieure et les iliaques sont pleines de sang noir liquide; il en est de même de toutes les autre|^ veines de l’abdomen, et de la veine azygos. ^
Abdomen. — estomac a sa capacité ordinaire, il n’est pas rouge; la muqueuse est recouverte d’une couche de matière crémeuse, d’un blanc légèrement jaunâtre, sans grunieaux. Celte membrane est blanche et a son épaisseur ordinaire, elle ne peut former que de très-petits lambeaux. Intestin grêle à l’état naturel; la muqueuse, blanche et fine partout , donne de très-petits lambeaux comme l’estomac ; les plaques de Peyer n’offrent aucune altération. Des matières verdâtres, très-adhérentes à la paroi intestinale, se trouvent de loin en loin en petite quantité.. Le gro.? présente quelques rougeurs
diffuses et foncées à d’assez grands intervalles; sa muqueuse est fine et d’une bonne consistance, il contient des matières verdâtres comme l’intestin grêle. Le réseau veineux, qui part de cet intestin, est énormément distendu.
Foie. — D’un volume ordinaire ; il est très-foncé, tirant sur le noir; une très-grande quantité de sang noir trèsliquide s’en écoule quand on l’incise. La vésicule du fiel ^ peu volumineuse, contient un liquide peu visqueux, demi-transparent, légèrement coloré en vert, et beaucoup moins foncé qu’il ne l’est habituellement.
Appareil urinaire. — Reins d’un volume ordinaire; les veines sont gorgées de sang.
Capsules surrénales très-volumineuses; la gauche, qui pourrait admettre un petit œuf de poule dans son intérieur, contient une matière liquide, couleur lie de
vin, au milieu de laquelle se trouve une grande quantité de grumeaux fibrineux, mous, tout à fait semblables à ceux qui se forment dans un liquide très-sanguinolent que rôn foit bouillir ; sur les parois de la capsule, ces grumeaux semblent s’être déposés et forment une couche d’une demi-ligne d’épaisseur, dont la |ace externe adhère assez fortement , et paraît organisée ; les parois de la capsule ont conservé leur épaisseur, mais elles sont hiciles à déchirer et rougeâtres.
La cavsule droite a conservé sa couleur jaunâtre; elle est moins distendue. On y trouve, d’avant en arrière? d’abord une substance jaune, semblable à une fausse membrane, mais très-consistante : elle a cinq lignes depaisseur; ensuite une substance rougeâtre, dense , sans apparence de fibres, ressemblant beaucoup à la substance corticale du rçin; enfin un véritable caillot de sang noir, d’un demi -pouce cube, comme ceux qu’on a trouvés dans les veines. Les parois de la capsule sont très-denses, et adhèrent assez fortement aux deux premières substances , mais il est facile d’en séparer le caillot noir.
Quoique je maie pas été témoin des symptômes qui ont précédé cette mort, qu’on pieut appeler subite, la réalité de leur existence ne me paraît pas pouvoir être niée. Mais quand il s’agit de décider à quelle lésion il faut les rapporter, plusieurs difficultés se présentent. L’épanchement de sang, dans la grande cavité de l’arachnoïde, est assurément d’une bieq grande valeur, mais il y avait aussi un caillot très-considérable dans le sinus longitudinal supérieur; des caillots volumineux et décolorés remplissaient également les deux oreillettes et se prolongeaient, d’une part, dans les deux veines caves, et de l’autre, dans les veines pulnjonaires; la veine jugiilgire même était pleine de sang coagulé. D’un autre coté,
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on trouvait, à la racine iles bronches, une matière d’un blanc jaunâtre, semblable à de la crème épaisse, qui les oblitérait en grande partie , et enfin les capsules surrénales offraient une lésion remarquable.
Je commencerai par éliminer les altérations des capsules surrénales, car l’absence complète des symptômes du côté des voies urinaires a été bien constatée, et l’on ne voit aucun rapport entre ces altérations qui, dans d’autres cas, n’ont donné lieu à aucun accident, et les convulsions observées avant la mort.
La présence d’une matière épaisse dans les bronches aurait pu causer la mort par asphyxie , et comme cette matière ressemblait parfaitement à celle qu’on trouvait dans l’estomac, on pourrait penser qu’elle avait été portée dans les voies aériennes par le vomissement. Cette dernière supposition n’est point admissible, puisque, d’après les renseignements que j’ai pris, l’enfant ne vomissait pas. Quant à l’asphyxie, je ne saurais davantage l’admettre , parce qu’il n’y a eu que des symptômes trèslégers du côté de la respiration. Je regrette beajucoup de n’avoir pas consigné dans mes notes la quantité précise de la matière qui obstruait les bronches ; cependant il me paraît résulter des termes dont je me suis servi, qu’elle n’était pas fort abondante. Or un liquide , quelque épais qu’il soit, lorsqu’il n’est pas en assez grande, quantité pour obstruer les bronches dans une grande étendue, ne saurait occasionner une asphyxie aussi-rapide. Il y avait d’ailleurs des lésions auxquelles les symptômes se rapportaient beaucoup mieux. ,
I^es caillots , trouvés en si grande abondance dans le système veineux, suffiraient-ils pour expliquer, et les aecès de convulsions, et la mort subite? Je connais un certain nombre de cas dans lesquels la coagulation du sang, dans toutes les ramifications des artères pulmo-
naires, a fait périr rapidement les malades; mais je n’en connais aucun qui soit semblable à celui-ci. Chez les sujets qui ont succombé avec des caillots dans les arlères des poumons, il n’y a pas eu de convulsions comme chez l’enfant dont je parle; un malaise plus ou moins grand , le refroidissement et l’absence du pouls s’étaient seuls présentés à l’observation.'
C’est donc à une autre cause qu’il faut rapporter ces phénomènes si effrayants qui ont précédé la mort. Or, il ne reste plus pour les expliquer , que l’épanchement de sang dans la cavité de l’arachnoïde, et la congestion violente de l’encéphale , dont tous les vaisseaux étaient distendus et gorgés de sang épais. Cependant, il faut l’avouer, les faits manquent pour mettre hors de jdoute le rapport de cause à effet entre les convulsions et l’hémorrhagie méningée. Jusqu’à présent, les observations d’apoplexie prises chez les enfants , ont présenté , pour tout symptôme, un engourdissement général, bien différent de l’état dans lequel la nourrice a rapporté le petit malade; et, d’un autre côté, il résulte des faits contenus dans la thèse de M. le docteur Baillarger que chez l’adulte, les épanchements de sang dans la cavité de l’arachnoïde, produisent la paralysie comme les hémorrhagies cérébrales. Il faudrait un plus grand nombre de faits pour éclairer complètement la question.
En admettant que tous les accidents sont dus à l’hémorrhagie arachnoïdienne, on est porté. à se demander quelle a été la cause de cette hémorrhagie elle- même. L’existence d’un long caillot remplissant une grande étendue du sinus longitudinal supérieur à dû frapper le lecteur; mais ce qui était tout aussi digne de remarque,
I. Du Siège de c^uele^ues hémorrhagies méningées (^Thèses) ', Faris, iSSj, h°475, ..
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c’ëtait rénonne distension des vaisseaux veineux se rendant dans le point obstrué. Le caillot faisant obstacle au cours du sang^ aurait-il causé un engorgement qui lui-même aurait donné lieu à une exsudation sanguine? il est permis de le croire; car l’organisation du caillot était assez avancée pour qu’on pût faire remonter sa formation à une époque assez éloignée de la mort. On pourrait même penser que les trois accès bien distincts éprouvés par l’enfant , ont été occasionnés par trois exsudations distinctes qui se seraient succédé à une heure d’in-^ tervalle à peu près.
§ 2. Apoplexie par épanchement de sang dans les ventricules.
Je n’ai encore qu’un exemple de cette apoplexie à présenter, et si je le place ici , c’est plutôt dans l’espoir de le voir fructifier plus tard entre les mains d’un observateur qui en aura recueilli de semblables, que pour en tirer des conséquences rigoureuses.
VINGT- TROISIÈME OBSERVATION L
OEdème du tissu cellulaire; hémorrhagie dans les ventricules latéraux et moyen.
Un enfant du sexe masculin, né le 10 juillet i834, entra le même jour à la crèche, et fut transporté le lendemain à l’infirmerie dans l’état suivant :
Le \\ juillet. — Enfant petit, faible; teinte légèrement ictérique de tout le corps ; stupeur profonde ; yeux toujours fermés; mouvements à peine sensibles. Bouche injectée, humide ; l’enfant boit à peine. Il est froid, ne crie pas; pouls insensible. Infiltration des membres inférieurs, de l’hypogastre et des bras.
L Recueillie parM, Ledibçrder,
Syo MALADIES DE LA TÊTE.
Le 12. — Mort, sans qu’aucun changement se soit manifesté dans l’état de l’enfant.
AUTOPSIE
Vingt-une heures après )a mort.
État extérieur. — TaiWq : quinze pouces; lividité générale; les pai'ties infiltrées laissent écouler, après l’incision, une grande quantité de sérosité jaune.
Tête. — Membranes de couleur lie de vin ; l’arachnoïde et la pie-mère sont un peu épaissies ; elles s’enlèvent facilement sans entraîner après elles de substance cérébrale.
Le ceiveau assez ferme j se coupe assez nettement par trançhes; les deux substances sont jaunâtres; vers le centre ovale, on trouve une injection assez considé^ rable.
Les ventricules latéraux sont humides; leurs parois sont fermes ; on trouve dans chacun d’eux un caillot noir, assez consistant, occupant toute la longueur de la ca- , vite, depuis |e corps strié, jusqu’au çiXrpus genieuîatuni; ces caillots sont minces et aplatis en avant oui ils sont situés entre le septum lucidum et la face interne du corps strié, dont ils ne recouvrent pas la face supérieure; ils augmentent d’épaisseur en se portant en arrière et se tei’Biioeot en s’arrondissant. Ils sont séparés de la voûte à trois piliers par les plexus choroïdes, dont la eouleur rosée tranche sur leur couleur noire, et qui s’enlèvent avec facilité, en laissant à la place qu’ils oceu^paient une teinte violacée qui dispai’aît presque entièrement par le lavage. Un troisième caillot, beaucoup plus petit, occupe la cavité du troisième ventricule depuis la vulve jusqu’à l’anus. Les parois de la cavité ventriculaire ont conservé leur consistance.
IjC cervelet est assez ferme; ses membranes sont in-
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jeclées comme celles du cerveau. La protubérance et la moelle allongée sont fermes. Les sinus de la durenière sont gorgés de sang.
Appareil respiratoire. — Les poumons sont rouges et crépitants; ils contiennent en arrière une grande quantité de liquide rougeâtre et spumeux; ils sont bien aérés eq avant. Tout le reste de cet appareil est à l’état normal.
Appareil circulatoire. — Cœur renfermant dans toutes ses cavités une assez grande quantité de sang noir demi-coagulé. Canal art ériel au sang. Trou de
Motal fermé par la valvule non adhérente.
Appareil digestif, r— Injeption de la muqueuse dansi toute son étendue. Aucune autre altération notable,
Quand même ce fait ne serait pas isolé, j’avoue qu’il perd beaucoup de sa valeur, par romission d’un asse? grand nombre de détails dans la deseriptien des symps lôines. Cependant il peut encore fournir matière à quelques réflexions intéressantes.
Lorsque je serai arrivé à l’étude de leedème du tissu cellulaire, je montrerai par l’analyse des faits, que l’as-, SQupissement et rengourdissement sé rencontrent presque toujours dans cette maladie. Il semble donc que c-e cas rentre dans la règle générale j, et , que riiémorrhagie des ventricules n’a produit aucun symptôme particulier. Mais une courte explication est nécessaire à ce sujet. \ ^
M. Ledib,erder,dans ses Héflesaions. s.urles sjmptômes x fait observer qu’ils étaient les mêmes que ceux qui existent çliez les autres enfants oedémateux, si ce n’est que ^agitation ordinaire, dans Vœdhne fut remplacée chez ce sujet par x\n calme pvofozid. Qn croirait au premier abord qim M» Lediberder est en opposilion directe avec
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iDoi, relativement à l’état dans lequel se trouvent ordinairement les enfants œdémateux ; mais cette opposition n’est point réelle. On sait que pour constater l’état de calme ou d’agitation spontanée , j’ai soin d’observer les enfants avant qu’ils aient été déshabillés; or,M. Lediberder n’agissait pas ainsi : les enfants étaient toujours dépouillés quand il les observait. Il n’est donc pas surprenant qu’il les ait trouvés agités, puisque, dans quelque état de santé qu’ils soient, une vive agitation s’empare d’eux quand on les découvre.
Maintenant, si l’on veut réfléchira ce qui vient d’être dit, on comprendra que l’exploration telle que M. Lediberder l’a mise en usage, quelque imparfaite qu’elle soit, conduit pour les cas dont il s’agit, à des résultats rigoureux. Tous les enfants sans exception , ont, en effet, été examinés de la même manière; ils étaient donc tous dans des circonstances parfaitement semblables , et s’il y a eu, chez eux, une différence dans les symptômes, c’est à une autre cause qu’à l’exploration qu’il faut les attribuer. Or, nous voyons chez le sujet de l’observation précédente, un calme profond, même lorsqu’il était dépouillé , tandis que les autres étaient plus ou moins violemment agités. Voilà donc un état qui ne peut être dû qu’à la lésion particulière présentée par cet enfant , c’est-à-dire, à l’épanchement de sang dans les ventricules.
Est-il nécessaire de dire combien il est fâcheux que la sensibilité et la motilité n’aieiit pas été soigneusement explorés? calme -profond et si exceptionnel, n’a point assez attiré l’attention.
Pourrait-on reconnaître si l’hémorrhagie ventriculaire a eu lieu pendant l’accouchement ou quelque temps après? Il serait sans doute impossible de faire à cette question une réponse positive; mais si l’on considère l’intensité
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de tous les symptômes très-peu de temps après la naissance, et la consistance déjà assez grande des caillots, on sera autorisé à regarder l’époque de l’accoucliement , comme la date très-probable de l’hémorrhagie, et cela avec d’autant plus de raison, que, dans les auteurs, on trouve un assez grand nombre d’apoplexies des nouveaunés dues à la même cause.
Art. 2. — Hémorrhagie cérébrale.
Quoique les symptômes de l’apoplexie méningée des nouveau-nés n’aient point été étudiés jusqu’à présent avec tout le soin nécessaire , il faut convenir cependant qu’ils ne sont pas entièrement inconnus, et qu’on peut, par leur moyen, diagnostiquer l’hémorrhagie arachnoïdienne. En est-il de même de l’hémorrhagie cérébrale? Voyons comment les auteurs répondent à cette question. Un court exposé de l’état de la science sur ce point me paraît indispensable.
Il suffit de jeter un coup d’œil sur le peu de lignes que Billard a consacrées à l’apoplexie cérébrale des nouveaunés , pour voir combien elle lui était peu familière. Je vais citer le passage tout entier*. « Il est possible, mais il est plus rare de trouver une hémorrhagie cérébrale très-circonsciâte; je n’en ai rencontré qu’un seul cas. L’enfant était mort le troisième jour après sa naissance; U avait offert les symptômes ordinaires de V apoplexie. On trouva, à Fouverture du cadavre, un épanchement sanguin situé dans l’épaisseur de l’hémisphère gauche, sur les parties latérales du corps strié. Il n’y avait pas de kyste apparent; la substance cérébrale était seulement un peu molle dans les points qui environnaient l’épan-
c. îiiÜard, op\ cit., p. 6 )7.
chement , dont i’ctcndue était d’un pouce de long sur un demi-pouce de large. »
On conçoit qu’avec de pareils documents on n’ait pu se faire qu’une idée très-vague de la maladie qui nous occupe. M. Sestié * a , un peu plus tard , présenté deux nouveaux faits. Mais, dans leur description, presque tout est consacré à l’anatomie pathologique; à peine est- il fait mention des symptômes. «Quelquefois, dit M. Sestié, l’apoplexie tend a envahir la substance cérébrale. Ainsi M. Cazalis a observé, chez un nouveau-né, affecté d’un endurcissement du tissu cellulaire, et qui, à la suite d’une hémorrhagie artérielle du cordon , avait succombé presque exsangue, un caillot du volume d’une noisette, siégeant à la partie postérieure et supérieure de l’un des hémisphères cérébraux, et pénétrant dans la substance même de ces parties. » Les symptômes sont, comme oh le voit, entièrement passés sous silence.
«Doit-on, continue cet auteur, rapporter à l’apoplexie de la substance nerveuse, la lésion suivante que j’ai trouvée chez un nouveau-né? Dans l’épaisseur de Vun dei hémisphères céréhvdiux , existaient cinq à six cavités de la grosseur d’une noisette, et plusieurs autres de dimensions beaucoup moindres, toutes très-régulièrement citv conscrites en ellipsoïdes ou en spiroïdés creux, tapissés d’une membrane très-fine et pellucide, contenant une sérosité limpide très-légèrement rosée. La substance cérébrale était d’ailleurs saine; aucun symptôme n’avait traduit à l’extérieur, pendant la vie, une pareille lésion, qui, d’un côté, se rapproche des anciens foyers apoplectiques, parvenus à un certain degré de cicatrisation, et qui, de l’autre, s’en éloigne d’une manière manifeste. »
Il est inutile d’insister sur le vague de ces faits; mais
I , Bulletins delà Société anatomique, année iSSa ; Bulletin 42 , p. 33 1.
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pn ne peut s’empêcher de regretter que M. Sestié, au lieu de se borner à dire qu’il n’y avait eu aucun symptôme, ne soit pas entré dans quelques détails. Combien de temps après la naissance, l’enfant a-t-il succombé? Avait-il été observé dès les premiers jours? Gomment s’est-on assuré qu’il n’y avait aucun symptôme? quelle a été la cause de la mort? Toutes ces questions sont très-importantes, et le passage précédent ne répond à aucune.
Il suffît de ce qui vient d’être dit, pour faire sentir combien des observations exactes de cette affection doivent avoir de valeur, fussent-elles en très-petit nombre. J’en possède trois que je’ vais présenter successivement, en commençant par la plus complète, qui n’a point, si je ne me trompe, d’analogue dans la science. Je la dois à M. Vernois, qui l’a recueillie avec la plus grande exactitude.
VINGT-QUATRIÈME OBSERVATION
Hémiplégie gauche -, foyer apoplectique dans la couche optique; céphalæmatome sous-aponévrotique.
Le 18 novembre 18S7 , entra à l’infirmerié, pour une tumeur sanguine occupant tout le sommet de la tête, une petite fille qui avait été déposée la veille à l’hospice des Enfants-Trouvés, et était née à riiôpitai Sl-Louis dans la nuit du 16 au 17. N’ayant obtenu ce renseignement qu’un certain temps après l’entrée de l’enfant, je ne pus recueillir immédiatement les détails nécessaires sur les circonstances qui avaient accompagné Faecouchement ; néanmoins a l’aide de recherches, j’eus plus tard l’occasion de voir la mère: c’est une femme de aS ans, forte, bien constituée : aucun accident n’eut lieu pendant la gestation , et l’accouchement se fît sans le secours du forceps ; seulement l’enfant resta longtemps au passage ; il ne naquit point asphyxié, car la mère l’entendit crier
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quelques instants après sa sortie. Il fut, selon l’usage, livré à une infirmière, habillé par elle et conduit le matin à l’hospice des Enfants- Trouvés , sans qu’on s’aperçût d’aucune lésion.
Le 18, décubitus dorsal; enfant bien développé; chairs fermes et résistantes. Peau brune, fortement colorée en rouge par tout le corps ; mais surtout à la partie supérieure et à la face, où elle prend une teinte violacée. L’exfoliation de l’épiderme n’est point encore apparente ; cordon ombilical peu volumineux, légèrement flétri; commencement d’un cercle rouge à sa base. Il existe au sommet delà tête, s’étendant également des deux côtés, mais s’inclinant beaucoup plus en arrière-, une tumeur saillante, ronde, non mobile, dont les limites ne sont nulle part franchement arrêtées, et qui a environ deux pouces d’avant en arrière^ et un pouce et demi transversalement. Si le doigt parcourt sa circonférence avec attention, il ne distingue, sur les os, aucun enfoncement, T aucune saillie ni rugosité particulière ; au toucher, cette tumeur offre une résistance modérée , et une consistance qui n’est pas égale dans tous les points de son étendue: elle est plutôt molle que dure, et il y a dans quelques endroits dé sa circonférence un empâtement qui conserve l’empreinte du doigt. Cette partie du cuir chevelu est plus chaude que le reste de la tête; on n’y sent pas de battements artériels très-prononcés : la couleur ne diffère pas de celle des points environnants, et le toucher ne paraît pas y développer de vives douleurs, car l’enfiint reste parfaitement calme pendant cet examen. Il n’existe, à la surface du corps, aucune difformité apparente; point de hernie, point de maladie de la peau, point de traces de contusions.
Etat de la sensihilite et de la motililé. — - Si l’enfant ne crie pas, les signes que je vais décrire sont moins
APOPLEXIE. 577
marqués à la face : ils le sont excessivement dès qu’il s’agite.
La moitié gauche de la face et du reste du corps est paralysée ; pendant les cris (et je les ai très-souvent excités volontairement), les phénomènes suivants se reproduisent toujours au plus haut degré : la commissure droite des lèvres est tirée fortement en bas , tandis que la gauche rèste immobile; celle-ci est même un peu plus élevée que la droite dans les moments où les lèvres sont en repos. Les traits labial et naso-labial ne sont indiqués que du coté droit. Si l’enfant bâille,- on n’apercoit de ses alvéoles, qu’une portion en haut et à droite, et rien du côté opposé. Pendant les mouvements respiratoires, l’aile du nez du côté droit est la seule qui se dilate et se resserre; dans^la gauche, il ne se manifeste aucun mouvement. Si l’on examine le front pendant le repos , on voit que l^extrémité externe du sourcil gauche est plus élevée que celle du côté droit, et ceci devient très-apparent si l’on approche l’enfant d’une lumière vive ; alors il n’apparaît de rides au front que du côté droit. La paupière supérieure du côté gauche ne peut se fermer complètement; il ne sè forme que deux à trois plis circulaires autour de l’œil gauche; tandis qu’à droite, les paupières se rapprochent excessivement et avec une grande force. Pendant le sommeil, l’œil gauche demeure entr’ouvert; pendant les bâillements et les cris, l’œil droit se ferme seul. La joue gauche est flasque, sans mouvement, et un peu œdématiée. Il est impossible de faire tirer la langue à l’enfant hors la bouche ; mais en lui fermant le nez et en observant cet organe pendant que la bouche est largement ouverte, on le voit se mouvoir dans tous les sens et avec facilité. Je fais téter l’enfant devant moi; il ne prend pas parfaitement le sein, cependant il parvient à obtenir du lait; mais il se dérange très-souvent. Il saisit, du reste,
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le doigt avec assez de force, et l’on apiDrécie bien alore les rnouvemenls de la langue, qui nie paraissent avoie lieu coiBine chez tous les autres enfants. La doglulition est facile, et je ne remarque pas que les boissons reviennent par les fusses nasales plus souvent chez lui que chez d’autres enfants. La paralysie du reste du corps est moins complète et d’autant moins marquée, qu’on s’éloigne des parties supérieures, x^iusi, l’enfant étant entièrement dépouillé, tandis que tout le côté droit se contracte avec heauepup d’énergie, que la main de ce côté saisit avec force tout ce qu’on lui présente , et qu’on a de la peine à élendre sur la jambe la cuisse fortement fléchie vers lé bassin, du côté gauche le bras se meut très-lentement, l’avant-bras se fléchit à peine sur les bras, les doigts se rapprochent très-faiblement , la cuisse denieure presque toujours étendue, et il suffit rlu jdus léger effort pour s’opposer aux contractions imparfaites qui ont lieu de ce côté. La cuisse et la jambe, comparées, sous le rapport de la force musculaire, jau membre supérieur gauebe, jouissent d’un degré d’énergie plus mar que; et quand la cuisse se rapproche du bassin, d faut plus de force pour l’en écarter que pour ramener l’avantbras à rexteusipn. Les parois du ventre, pendant les cris, me paraissent également tendues à droite et a gauche L’enfant se maintient assez à son séant; selles et urines comme à l’ordinaire. Les mouyeMieuts de la icspiration s’cxcicutent faci Ionien t , et la poitrine se soulève égaleineut des deux côtés.
Se/zs, L’analyse de l’état des .sens ne pouvait être que fort incomplète. Celle de l’odorat et du goût en partiGubçi’r, exigeant absolument une manifestation lutefli- ;geute de l’individu pour déclarer que telle ou telle sensaÜGU a eu lifu, devenait impraticable; celle ele l’ocre, de la vue et du tact, incpnipiète enepre sous Je rajjport
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(de la conscience de rindividn , n\n pu donner que des résultats peu précis. Ainsi, Xoiiïe existait parfaitement. G’est fin vain que j’ai , cherché à isoler l’audition du côté droit en boucliant le conduit auditif exterpe avec du coton, et en faisant coucher l’enfant sur ce côté; puis en produisant un bruit assez fort à l’autre oreille, et vice wrsa : dans les deux cas , renfant a toujours paru entendre parfaitement, et, au moment du bruit, a exécuté des mouvements qui indiquaieiit suffisamment que l’audition avait eu lieu , mais sans qu’on pût savoir de quel côté. Pour la yue, j’ai noté que les pupilles, également dilatées des deux côtés, se resserraient avec autant d’énergie quand on plaçait l’enfant au grand jour. ^ lui bouchant alternativeinent rua et l’autre œil, ü fuit également les objets qa’on approche trop de la paupière, et indique, par un, e Eontraclion de Torhiculuire très-marquée à droite, bien faible à gauche, qu’il est sens>ble de chaque cote à la vue d’une lumière subitement offerte. La sensibilité de la conjonctive, excitée dijrectemeut avec les barbes d’une plume, cause toujours un clignotement bien marqué h gaucbe comme à droite. Quant a la sensibilité de la peau, elle a été inlerrogée des deux cotes sur tout le corps; j’ai piqué, pincé, excité par le froid, la peau a droite et à gauche, et Je u’ai pu remarquer de différence appréciable en tre les deux côtés. L’enfant indique par des mouvements ou des cris aussi jnsjtaiitanés dans les deux cas, qu’il a également senti. La muqueuse des fosses nasales, excitée isolément dans ebaque narine par les barbes d’une plume ou quelques graiiïs de tabac, a donné Heu à des éternuiiumts dans les deux cas. Le volume des parties gaucbes du corps , comparé à celui des parties droites, n’offre pas de différencé; il n’en a jamais, du reste, offert par la suite, La tcmpé- J’.ature, à la main de robservalcur, est t^ale des deux
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côtés : aucun accident vers les centres nerveux , autre que ceux qui viennent d’être décrits. Sommeil calme; point de somnolence prononcée; néanmoins, l’enfaiit crie très-peu; mais, dès qu’on le tire du berceau, il s’é-; veille très-facilement.
Langue rosée, humide; point de vomissements ; ventre généralement souple, indolore; selles peu abondantes, liquides ; verdâtres. Léger érythème au pourtour de l’anus; la région delà vessie n’est pas distendue, et ne donne pas de son mata la percussion. Respiration facile (trentehuit fois par minute); pas de toux; cri sonore, aigu : la percussion fournit un ,son bien clair, égal des deux côtés, dans les points correspondants; le bruit respira-, toire est très-intense et très-pur partout. Il n’y a pas de son mat appréciable à la région du cœur ; ses mouvements sont précipités, réguliers , entre i[\S et i5f} (comptés en appliquant l’oreille sur la région précordiale).
Aucun traitement ne fut dirigé contre la paralysie pendant quatre à cinq jours ; on ne s’occupa que de la tumeur sanguine, sur laquelle on fît appliquer des lotions résolutives., Celles-ci restant sans effet , je pratiquai, le 22 novembre, une incision longitudinale d’un demipouce sur le sommet de la tumeur; il s’en écoula beaucoup de sang très-noir, liquide, épais, mêlé à quelques caillots : les lèvres de la plaie en fournirent aussi beaucoup. Après avoir donné issue à tout le liquide, et m’être assuré par le toucher qu’il n’y avait aucune altération des os, j’établis une compression , dans l’espoir que les parties de la peau, détachées par le foyer, pourraient adhérer et se recoller. A la suite de cette légère opération ét de cet écoulement notable de sang, il ne survint aucune modification dans l’état que j’ai décrit. Au bout de, trois jours, il s’établit une suppuration trèsfétide et assez abondante sur la tête, au point incisé.
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Oa pansa avec des compresses imbibées de vin aromatique, qui tarirent en partie cette suppuration.
Ce ne fut que le 26 novembre qu’on s’occupa de traiter l’hémiplégie; on exécuta alors la prescription suivante : deux sangsues à l’apophyse mastoïde droite, frictions avec l’onguent mercuriel sur le côté droit du crâne ; sinapismes promenés aux exti'émités. Les sangsues donnèrent lieu à un écoulement de sang peu abondant ; mais ce remède ne fut suivi d’aucun effet appréciable. L’état de la face resta le même.
Le 26, application d’un vésicatoire à la nuque, continuation des mêmes frictions, et de plus, frictions avec l’alcool camphré sur le côté gauche du corps. L’enfant, pendant l’administration de ces remèdes, continue à boire du lait , et à se bien porter du reste.
Le o.’j seulement, il est pris d’une toux assez forte, et, à l’aide de l’auscultation , on entend dans les gros troncs bronchiques des deux côtés, des râles muqueux à grosses bulles; il n’y a de matité nulle part.
Je ne notais pas l’état de l’enfant tous les jours; mais le 2 décembre, ayant eu occasion de débrider la plaie de la tête , dont une portion de peau était restée décollée, je recommençai la série des expériences faites à l’époque de l’entrée de l’enfant à l’hospice : on avait irrégulièrement pratiqué les frictions; le vésicatoire était déjà séché. Ce que je remarquai ayant tout, fut une mobilité bien plus active dans les membres du côté gauche, qui cependant n’avaient pas, à beaucoup près, la force de ceux du côté droit; quant à la face, la paralysie existait encore bien saillante , mais moins pendant le repos de l’enfant. L’œil gauche, qui pendant les premiers jours de la naissance avait offert une rongeur sensible de la conjonctive, se fermait plus complètement : l’injection vasculaire avait disparu ; la bouche n’était pas autant déviée à droite
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et en bas; à l’injection de la peau avait succédé une pâ, leur remarquable; la sensibilité était toujours intacte; le cordon ombilical était sur le point de se détacher^ et rexfoliation de l’épiderme commençait à se faire sur le cou j et sur les parois de la poitrine.
Du a décembre au la du même mois, la plaie de la tête, pansée avec le vin aromatique, marcha rapidement vers la cicatrisation. Le sommeil et l’appétit furent bons*; la toux diminua peu à peu; la respiration, qui avait été ,à quarante-six et quai’ante-quatre par minute, revint à trente-quatre. Le pouls, compté d’après les battements du cœur, demeura entre i4o et i5o. La peau ne reprit pas sa couleur rosée : le 12, elle était encore très-pâle; mais, à celte époque, si l’on mettait l’enfant à ml sur un drap,, livré à lui-même, il s’agitait et se retournait comme tous les autres enfants. On n’apercevait aucune différence dans le jeu comparatif de ses membres; seulement, en les saisissant, on distinguait encore moins de force de contraction à gauche qu’à droite. La paupièré gauche recouvrait prescjue entièrement le globe oeidaire, et la paralysie de la face ne ilevenait bien apparenté que pendant les cris; sa santé était bonne du reste. A celte époque, cet enfant était si bien; qu’il ne paraissait plus à rinfîrmerie que le malin à la visite, pour être pansé; il passait le reste du temps avec les autres enfants de la crèche. Je l’ai revu avec soin encore dans les der» niers jours de décembre, c’est-à-dire quarante jours au moins après sa naissance, et il ne restait d’appréciable dans la figure qu’un tiraillement en bas de la commissure droite des lèvres encore marqué pendant les crisj et Une traction en haut, très-légèrement indiquée, dé la paupière supérieure gauche. L’enfant, du reste, était frais et gras,. et fort bien portant sous tous les autres rapports.
Le il janvier i838, je retournai lé voir à l’hospiee:
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il était (le nouveau reclesceiulu à rinfirn^erie 4epuis trois jpursj il offi/iiit tous les signes d’une puemnonie assc^ avancée au sommet du pounion droit, et çonimençaut à gauche, dans la mémo région. Je fis appliquer d’abord deux sangsues aii-dessous de l’oinoplate droile, puis un large vésicaleive au milieu du dos; en inême temps je fis couvrir de flanelle le petit malade, yn mieux supsiblg ne tarda pas à suivre cette médication ^ et le i^MVier, quand je le j’evis, je le trouvai eq pleine conyaleseeuco. Il fallait alois savoir qit’il avait été paralysé, pour re,iiiarquer, dans les mouvements çk la face, la derniçi’é trace de cette affection, qui consistait dans un très-^potit tiraiirément de la çorntpissure dfuite des lèvres. Ainsi )g guérison était parfaite à cette époque, deuXf mois et tspis jours après la naissaupe.
Çet état satisfaisant dura jusque vers la fin de jaur vjer; mais alors la toux et l’oppression revinrent, uft refi’oklissement général ne tarda pqs à s’y joindre, et Venfant suGCQinha le 4 février, à deux heures du matin.
JtifOPSIE.
Trehte-deüx heures aprœ la mort, par un temps sec et très-frpid.
e^iérimr, Taille î vingt poucea ; pgs de roideur eàdavérique} parois du ventre rougeâtrès; peu dp ballonnement. Rien dp remarquable , si ce u’est une pâleur générale,
Appareil eéréhrQ^spinal. ^'fête. Lp ciiir eheyplu j’enlève avec faeilité, excepté en arrière et pu sommet, dans le point où existait une tumeur pendant Ip vie : là , je tissu cellulaire est plus dense; il offre eq mémp temps une infjjtration rouge et violacée, qui pénètre le çu|rGhevelut|ans l’espaeG d’environ un pouce et demi carré; il existe, à la peau, une cicatrice irrégulière. Le périoste étant enlevé, QU voit sur l’os une dépression très-légère, et fort irré^
gulièrement circonscrite , décrivant une courbe dont la forme est à peu près celle d’une S, et dont l’étendue transversale est d’un pouce et trois lignes; celle du sens opposé a six lignes. Les bords de ce sillon sont découpés et dentelés, et se terminent par un biseau très-délié sur l’os lui-même; au-dessous, à la façe viscérale, il n’existe aucune trace de cette altération.
État des méninges. — La dure-mère est saine; il y a peu de sang liquide dans ses sinus. L’arachnoïde offre quelques veines dilatées superficiellement à droite, au sommet ; rien de semblable à gauche. La pie-mère est très-transparente ; elle ne contient aucun épanchement séreux; les membranes se détachent facilement de la surface du cerveau.
L’intérieur des ventricules latéraux ne présente rien d’anormal ; ils contiennent un peu de sérosité coagulée ; lé plexus choroïde est peu développé: la couche optique et le corps strié sont très-sains à gauche. A droite, la couche optique est saine dans les trois quarts supérieurs; mais à la base, et au point d’union avec le corps strié, il existe une déchirure de la substance cérébrale, imitant, quant à sa forme, une espèce de sillon un peu courbe et placé horizontalement ; ce sillon est large d’une ligne et demie à son centre, un peu moins à ses deux extrémités; il est long de quatre lignes. Son milieu est parcouru par quelques vaisseaux sanguins ou débris très^fins et linéaires de caillots de sang ; en le fendant dans le sens de sa longueur, il est facile de voir les restes d’une cavité revenue sur elle-même; il y a au dedans un très-petit caillot, libre d’adhérences; aucun liquide; quelque soin que j’aie pris pour m’en assurer, je n’ai pu noter l’existence d’une membrane intérieure tapissant cette cavité. Au pourtour de ce sillon, et dans l’étendue de quelques lignes seulement, la substance cérébrale est molle et de couleur jaune
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bleuâtre : le jaune même s’irradie, en décroissant successivement d’intensité, dans tout le corps strié, et va gagner la couche optique. Un piqueté de la substance cérébrale existe dans quelques lignes au pourtour de cette altération; partout ailleurs, état sain.
Appareil respiratoire. — Larynx sain ; • muqueuse des bronches rouge et injectée; ganglions bronchiques un peu tuméfiés.
Poitrine. — Plèare sans épanchement ni adhérences. Les poumons, détachés isolément et placés dans l’eau, surnagent faiblement. A gauche, pneumonie lobulaire au .sommet et en arrière, tranchant, par sa couleur brun foncé, avec le reste du tissu ; cette portion, placée dans l’eau, va au fond du vase ; la coupe en est lisse ; par la pression il s’en échappe des mucosités épaisses, sanguinolentes, non aérées. Ailleurs il existe, à la surface , quelques bulles d’emphysème vésiculaire. A droite, pneumonie au deuxième degré de tout le lobe supérieur et de l’inférieur en arrière seulement , caractérisée par les mêmes signes que du côté gauche.
Appareil circulatoire. — Péricarde sain, lisse, blanc, contenant très-peu de sérosité incolore. Coeur ferme et peu coloré : les cavités sont pleines de sang noir coagulé. Le sang de l’aorte et de la veine cave est noir et liquide, peu abondant. La membrane interne de cès vaisseaux est blanche et lisse. Canal artériel non entièrement oblitéré.
Appareil digestif. — Muqueuse de la bouche rosée, sans fausses membranes ni rougeur. Même état du pha-> rynx et de X œsophage.
Abdomen. — Estomac distendu par quelques gaz, contenant un peu de liquide mousseux, blanchâtre, sans odeur. La muqueuse est blanche et rosée partout, non ramollie; elle s’enlève par lambeaux de plusieurs lignes. Petit intestin ; revenu sur lui-même, contenant très-peu de ma-
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tières liquides, jaunâtres; la muqueuse ne présente que de légères arborisations. Gros intestin : il offre une îq. jectioH très-fine vers sa terminaison , où il contient des matières fécales liquides, jaunes.
Appareil génito-urinaire. — Rein droit réduit à quatre lignes de hauteur, trois lignes de laigeur, et une ligne d’épaisseur; il est formé par quatre à cinq ampoulés ou kystes séreux contenant un liquide blanc, non trouble. L’uretère est très-délié; la capsule surrénale est intacte, aussi volumineuse que de l’autre côté. Rein gauche : hauteur, deux pouces deux lignes; largeur, un pouce;’ épaisseur, six lignes. La vessie contient un peu d’uriite claire; sa muqueuse est blanche. IJtérus et ses annexes à l’élat sain.
Foie : hauteur, deux pouces et demi; largeur, quatre pouces et demi; épaisseur, un pouce trois lignes : tissu uniformément brun; la vésicule est remplie d’une bi|ç verdâtre, liquide.
Rate : hauteur, un pouce et demi ; largeur, un pouce trois lignes; épaisseur, cinq lignes; tissu ferme et roq!* geâtre.
Rancréas sain ; ganglions abdominaux non tuméfié;?.
Les détails relatifs à la paralysie sont tellement précis dans cette observation , et les expériences ont été faites avec tant de soin, qu’aueun doute ne peut exister sur les symptômes de l’apoplexie. Il est fâcheux que Billard n’ait pas jugé convenable de rapporter la sienne avec les mêmes détails; car, dire que l’enfant était mort avec tous les signes de l’apoplexie, n’est pas suffisant. Dans le cas si remarquable que je viens de faire connaître, im de ces signes paraît avoir manqué : ou n’a , eu effet, constaté ni l’abolition , ni meme la diminution de la sensibilité, et rien n’a donné à penser qu’il y eût quelque
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chose d’anormal dans l’ctat des sens. Il faut remarquer loiilefois que la diminution de la sensibilité est très-diffieile, sinon impossible à constater chez le nouveau-né. Jj’enfant naissant ne crie pas seulement lorsqu’on le blesse, mais inçine lorsqu’on le touche très-légèrement, et ses cris sont alors des cris d’impatience ; on conçoit donc facilement que la sensibilité pouvait être beaucoup diminuée, quoiqu’il en restât encore assez pour faire épconver au petit sujet la sensation, du corps étranger appliqué sur la peau, et, quelque faible que fût cette sensation j il devait nécessairement s’agiter, comme font tous les nouveau-nés çn pareil cas. On doit regretter (pie M. Vernois n’ait pas mis en usage le procédé fort simple que j’ai proposé pour explorer la sensibilité, et qui consiste, comme on le sait, à exposer l’enfant à iine vive lumière, afin de fixer son attention. Il est au moins certain que la sensibilité n’était pas abolie.
La question que je me suis faite à propos de la xxiii® Qksérmtion peut être renouvelée ici : l’apoplexie est-e)le survenue pendant l’accouchement pu après la naissance? J’avoue que la réponse est eneore plus difficile dans le cas présent,. Je sais bien que l’infirmière qui a emmaillotté l’enfant, et celles ({ui lui ont donné des soins ensuite, ne se sont pas aperçues de sa paralysie; je sais aussi qu’il n’a été envoyé à riufirmerie que pour son eé? phalæmatome; mais l’exploration n’a point été attentive et complète avant son entrée à l’infirmerie i il n’est donc pas étonnant que la lésion du mouvement n’ait pas été reconnue. On ne peut guère douter qu’il n’en ait été ainsi, quand on se rappelle que le malade a été trouvé paralysé quelques instants après son passage de la crèche dans les salles. Or, si l’on-voulait conclure la non-existence de la paralysie avant ce moment, de oe qu’elle n’avait pas été observée , il faudrait admettre qu’elle s’étail produite pen-
clant le transport de l’enfant d’une salle à l’autre. Ge que j’ai dit plus haut, du peu de soin avec lequel les enfants sont examinés par les personnes chargées de veiller sur eux fera regarder cette supposition comme peu admissible; je pense donc qu’il faut nécessairement suspendre son jugement et conserver .beaucoup de doute sur la date précise de l’hémorrhagie cérébrale.
Après ces considérations, on sentira combien il serait inutile de rechercher si la cause qui a produit le céphalæmatome, a pu avoir quelque influence sur l’apoplexie. Je dirai seulement que c’ést le seul cas de tumeur sanguine du crâne dans lequel une semblable coïncidence ait été mentionnée.
La paralysie a existé, chez cet enfant, du côté opposé à l’hémorrhagie; ce cas rentre donc tout à fait dans la règle générale.
Le siège de la lésion était celui qu’elle occupe le plus souvent chez l’adulte; son aspect était semblable à celui que présentent, à u.n âge plus avancé, les foyers apoplectiques, et l’existence d’un reste de caillot sanguin dans la cavité accidéntelle aurait suffi seule pour révéler la nature de la lésion , si on avait pu un instant la mettre en doute.
Ija rapidité avec laquelle la paralysie s’est dissipée, est remarquable. Treize jours après la première exploration, les membres opposaient déjà une résistance assez considérable lorsqu’on cberchait à les fléchir ou à les étendre; le côté gauche de la face commençait à se contracter pendant les cris. La guérison était presque parfaite le vingt-troisième jour, car il ne restait , à gauche, qu’une très-légère faiblesse qui ne tarda pas à disparaître.
Le traitement n’ayant eu aucun effet immédiat , il est impossible de tirer des inductions de ce cas isolé. Je vais
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donc passera l’exposition d’un autre fait, dans lequel un foyer apoplectique a été également trouvé dans la substance cérébrale.
VINGT-CINQUIÈME OBSERVATION
Endurcissement du tissu cellulaire ; hémorrhagie cérébrale;
Le 5 juillet 1834, entra à l’infirmerie un enfant du sexe masculin , nommé Martin , né la veille ; observé le même jour, il fut trouvé dans l’état suivant :
Embonpoint médiocre; cordon ombilical flétri, mais encore mou, blanchâtre : on aperçoit ses vaisseaux, qui tranchent par leur couleur noire. Le bourrelet qui entoure sa base est peu saillant, un peu rouge, un peu humide ^ sans liquide puriforme. La face est légèrement violacée; elle est fraîche comme toute la surface du corps, qui présente la même couleur. Les membres inférieurs , le pubis , le dos, et les membres supérieurs , sont le siège d’un gonflement prononcé. L’impression du doigt détermine une excavation qui s’efface lentement. La peau ne peut être pitacée; elle est sèche. Les extrémités des membres et les parties génitales sont très-gonflées ; la peau y est légèrement transparente; les articulations sont roides, surtout les inférieures. Les yeux sont fermés, les pupilles dilatées. La bouche est d’un rouge un peu vineux ; elle est humide, fraîche, sans enduit; l’appétit est médiocre; l’enfant serre peu le doigt placé entre les gencives; la langue est de -la couleur du reste de la muqueuse; le cri est assez fort. La poitrine est bien, développée pour le volume de l’enfant; la percussion est également sonore des deux côtés; la respiration se fait bien partout; trente inspirations par minute. Les battements du cœur
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s’entendent dans toute la poitrine, excepté en arrière à droite, ou ils sont Irès-faibles ; point d’impulsion ; 1 00 pulsalions. Le pouls ne peut être compté aux membres, siège de rendurcissement. Le ventre est indolore ; point de diarrhée ni de vomissements; les langes sont tachés de matières noires, un peu verdâtres (méconium)» (Orge éduU orée, sirop de gomme, cataplasme sinapisé, frictions élbcrées, eau de Seitz.)
Le lendemain, vomissement de boissons, centre un peu tendu, point de diarijiée; la fequclie est cpmn^e le premier jour. »
Les vomissenrents continuent les trois jours suivants» rendurcissement augmente, la face devient dnée, poitrine n’a été auseuhée que le premier jour. le ïiO juillet , sixième jour après la naissance.
Du reste, aucun s-yinplôme du côté des sens : les yeux ont été constamment fermés , /c.f membres u pcfi pms üii' mobiles, les arliculations roides,
AUTOPSIE
Ving,t'Sjx heures après la mort.
îJvidité cadavérique à peu près génémie., roîdeur presque nulle , couleur légèrement yeidâtre des parois de l’abdomen ; cordon ombilical complètement sec, encore fortement adhérent; point de rougeur ni de liquide dans ie bourrelet qui éutoure sa base , point de tubercules osseux aux condyles tles fémurs. Les membres , les pubis., la face, le cuir chevelu même , présentent de l’empâteiinent dû à la sérosité qui s’écoule abondamment par les iuscâsions; elle est jaunâtre, transparente, beaucoup moins aboaclanle à la tête qu’au tronc , et snj’tout auxinembres ; le cuir, chevelu n’en présente qu’à droite et un peu en arrière. (Je dois noter que les enfants sont toujours, ou presque toujours , couchés sur le cplédi oit.) JLe tissu cel-
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julaire fl’oo s’échappe cette sérosité , offre des mailles clistenclues et cQtiticnt à peine quelques petits pelotons jaunes, graisseux; la sérosité ne pénètre pas dans les in terstices musculaires.
Appareil cérébro-spinal. — Tête. Les sinus contiens nent une notahle quantité de sang noir coagulé. Mem?-, brunes rosées, peu injectées; minces, se déchirant faci- .lemeut; infiltration sous-arachnoïdienne, transparente, incolore , peu abondante. Substance cerékmiecQoûsimiCf se laissant couper bien neUement, d’une couleur uniforme, complètement opaque, légèrement Jaunâtre. La pression détei-mine un pointillé rouge au centre des héinisphères et au niveau du corps calleux. Les ventricules sont tiès-humides, sans sérosité en quantité appréciable. k gauche, le corps strié présente, un peu en dedans et auprès de la bandelette demi-circulaire , une petite masse noire de forme ovalaire , dont le plus grand diamètre, dirigé d’avant en arrière, est de trois lignes, et le plus petit, de deux; elle est recouverte par mre petite lanie transparente et légèrement grisâtre , appartenant à la substance du corps strié : si on coupe celle lame, on fait écouler une matière noire, homogène, demi -fluide. Au delà , le coi’ps strié est comme celui du côté opposé, à une légère dépression près, due à l’impression de la matière noirâirequi se termine brusquement sans laisser de cliangemeut, soit en conleu i-, spit en çqnsistance, à la substance cérébrale voisine. La cloison demi -transparente est d’une bonne consistance. Les plexus cliorpides sont nn peu injectés ; le cerv'clet est un peu moins consistant que le cerveau,
La moelle allongée et la protubérance sont blanclms et assez fi-rmes.
Appareil respiratoire. — lue, larynx pale, rosé, présente U U léger cedèine du tissu sous-muqueux qui ta-
pisse ses ventricules. Les pleures sont lisses; la gauche contient une demi-cuillerée à bouche de liquide jaunâtre, transparent : point de fausses membranes. Les pou~ morts surnagent d’un cinquième au-dessus de l’eau; ils sont rosés à la face antérieure, bien aérés, sans dilatation des vésicules pulmonaires, qui sont difficiles à distinguer; leur tissu ne contient pas de liquide; en arrière, ils sont d’un rouge foncé; ils crépitent bien, et la pression en fait écouler un liquide rouge, aéré.
Appareil circulatoire. — Péricarde humide , sans liquide appréciable. Le ccewr est d’une bonne consistance; les ventricules contiennent des caillots moitié noirs, moitié fibrineux.Ze troudeBolal est fermé par la valvule non adhérente. Le canal artériel, long d’un demi-pouce, du volume d’une plume de corbeau , offre des parois dont l’épaisseur, plus grande dans leur milieu, est à peu près de trois quarts de ligne; sa surface interne est assez lisse, d’une teinte jaune violacée. La membrane interne s’enlève assez facilement par petites portions , surtout aux extrémités du canal; la moyenne paraît épaissie; la consistance de ces trois membranes est moindre que celle des artères voisines. La cavité du canal permet à peine l’introduction d’un stylet; elle contient un peu de sang noir coagulé.
Appareil digestifs La bouche ne présente aucun, enduit ; elle est d’une couleur rosée. œsophage est de la même couleur, sans enduit; il donne des lambeaux d’un pouce et demi à deux pouces.
Abdomen. -- Uestomac contient un peu de mucus ; sa muqueuse , pâle et mince , donne des lambeaux de deux à trois lignes , à peu près égaux dans toute son étendue. Intestin grêle: muqueuse légèrement injectée, mince, ne donne pas de lambeaux, mais ne fuit pas en bouillie devant le tranchant de l’instrument. Plaques de
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Peyer, remarquables par leur légère saillie, et surtout par leur aspect gauffré; elles ont une forme ovalaire : leur grand diamètre varie de quatre lignes à un pouce et àerm.Gros intestin pâle, sans follicules de Brunner ; la muqueuse est de la même consistance que celle de l’intestin grêle. Glandes mésentériques pâles, rosées, variant du volume d’un grain de eliènevis à celui d’un petit pois ; elles sont fermes dans toute leur épaisseur.
Foie : trois pouces quatre lignes transversalement, deux pouces de hauteur; son tissu, d’un brun rougeâtre, est ferme, cède difficilement à la pression du doigt; les deux substances ne sont pas distinctes.
La rate est bleuâtre et ferme.
Appareil urinaire. — Les reins, lobules, cèdent à la pression des doigts ; les mamelons offrent dans leur épaisseur un fond rosé, parsemé d’une infinité de petites stries d’une couleur jaune dorée, brillante, qui convergent vers leur sommet; ces stries disparaissent par la pression, les corps étrangers qui s’échappent ne déterminent pas de sensation de sable entre la pulpe des doigts qui les pressent. Point de gravier ni de. sable dans les uretères ni dans la vessie, qui contient une uriné limpide.
Nous trouvons encore, chez cet enfant, une hémorrhagie dans le corps strié; mais les symptômes auxquels elle a donné lieu sont presque perdus au milieu de ceux qui appartiennent à l’œdème des nouveau-nés. Cependant les réflexions que j’ai faites à propos de l.i xxiii“ Observation, sont encore applicables à celle-ci, puisque M. Lediberder a remarqué que les membres étaient à peu près immobiles. Le traitement a, dans ce cas, été uniquement dirigé contre Tœdème; en sorte que je n’ai rien à en dire ici.
Le même observateur m’a communiqué un fait dont je vais présenter seulement les détails les plus importants :
VINGT-SIXIÈME OBSERVATION
Apoplexie capillaire.
Charlrin , du sexe masculin, né le 6 juillet i834j entra à la crèche el à l’infirmerie le même jour, et mourut le lendemain, après avoir présenté tous les symptômes de l’oedème des nouveau-nés, sauf toutefois , dit l’observateur, V agitation y qui fut remplacée, chez lui, par un calme profond.
A \ autopsie, la tête n’offrit qu’un léger œdème à l’extérieur ; les membranes , non épaissies , étaient très-légèrement infiltrées.
La substance cérébrale était ^’une couleur blanche j d’une bonne consistance dans toute l’épaisseur de l’hémisphère du côté droit ; mais à gauche, à la profondeur d’un demi-pouce, on trouvait, au centre de l’hémisphère, une matière molle, diffluente, de la même couleur que la substance cérébrale, mêlée d’une infinité de points rouges formés par de petits épanchements de sang, qui lui donnaient un aspect général d’un rose intense; cette coloration devenait plus marquée en arrière et en bas ; vers le tiers postérieur de l’hémisphère, elle était violacée. Le ramollissement était limité, en dehors, par toute la couche extérieure, qui était assez ferme ; en dedans , par la masse du corps strié et de la couche optique gauche, et en arrière, par la partie postérieure de l’hémisphère, La fin du corps cannelé, la corne d’Aiiimon, la cavité digitale, étaient compris dans cette lésion.
Ëu dehors du corps strié, qui était, à peu de chose près, aussi consistant que celui du côté opposé, on voyait
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un tronc vasculaire, noir, fortement dilaté, du volume d’une grosse épingle, qui se portait en arrière, au milieu de l’espace occupé par la corne d’Ammon, et se distribuait en plusieurs branches considérables dans le ramollissement, oîi il se perdait; on voyait aussi des rameaux vasculaires en avant, où le ramollissement, moins considérable s’étendait moins loin. Le ventricule latéral droit et la moitié antérieure du gauche, étaient sains, humides et lisses; les parties qui les formaient étaient d’une bonne consistance, ainsi que l’hémisphère droit, qui ne présentait qu’un peu de pointillé rouge en dehors de la couche optique et du corps strié. Les pédoncules cérébraux étaient sains.
La protubérance était assez consistante; le cervelet nè présentait rien d’anormal, ni la moelle allongée; les sinus étaient larges, gorgés de sang.
Sauf une hépatisation de la moitié postérieure du poumon droit, on ne trouvait, chez cet enfant, aucune autre lésion qui mérite d 'être mentionnée ici.
Il existait, chez ce sujet, une lésion bien différente de celle que nous avons trouvée dans les deux cas précédents, et c’est ce qui m’a engagé à la décrire. Ces points rouges, disséminés dans une portion de la substance cérébrale ramollie, étaient de petits foyers sanguins, tels qu’on en a rencontré quelquefois chez l’adulte, et qui constituent la forme de l’apoplexie à laquelle on a donné le nom de capillairé ; de sorte que l’on retrouve chez les nouveau-nés toutes les formes de l’hémorrhagie cérébrale.
Quant aux questions qu’on pourrait faire sur les causes et le début de l’affection, sur les symptômes, etc., ce cas est tellement semblable au précédent, que ce serait me répéter que d’y revenir. V immobilité et Vaffuis-
sement ont été absolument les mêmes, et l’exploration a été aussi incomplète.
Il serait, sans doute, très-intéressant de rechercher si, dans les deux derniers, cas et dans celui qui nous a offert un épanchement dans les ventricules, l’apoplexie a été la principale cause de la mort, ou du moins a contribué à la hâter; mais ces questions sont très-difficiles à résoudre. Cependant, si l’on considère que l’oedème des nouveau-nés emporte en très-peu. de temps les sujets faibles et chétifs comme ceux dont il s’agit, on a quelques motifs de croire que la mort ne reconnaît pas l’apoplexie pour cause principale. D’un autre côté, l’état d’insensibilité, beaucoup plus notable chez ces enfants que chez ceux qui n’avaient point d’hémorrhagie cérébrale , a probablement rendu leur mort plus prompte en augmentant les symptômes de l’œdème.
RÉFLEXIOHS GÉWÉKALES SUR UES OBSERVATIONS d’apOPLEXIE.
Les faits que je| viens de présenter, assez nombreux relativement au petit nombre de ceux que la science possède sur ce sujet, le sont infiniment trop peu pour qu’on puisse en tirer une histoire de l’apoplexie chez les nouveau-nés. Je vais donc me borner à présenter quelques considérations qui me paraissent dignes d’intérêt.
§ 1®''. Fréquence de la maladie.
Par cela même que les faits d’hémorrhagie cérébrale recueillis par les observateurs sont si peu nombreux , on doit en conclure qu’ils sont très-rares; car les ouvertures des cadavres des nouveau-nés ont été très-multipliées, surtout dans ces derniers temps. Quanta l’hémorrhagie dans la cavité de l’arachnoïde, elle est fré-
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quente, ainsi que je l’ai dit, chez les enfants naissants; mais elle est rare quelques jours après la naissance, et c’est ce qui rend si curieux le cas dont j’ai donné les détails au commencement de cet article.
§ 2, Causes.
Les auteurs qui ont écrit sur V apoplexie des nouveau^ nés y ont regardé généralement comme cause de l’exhalation sanguine dans la cavité de l’arachnoïde, les violences que la tête avait à subir pendant l’accouchement , surtout chez les enfants faibles. On n’a pas attribué la même origine à l’hémorrhagie cérébrale.
De tous les sujets dont j’ai cité les observations, un seul peut être considéré comme ayant offert une apoplexie des nouveau-nés telle qu’elle est décrite dans les auteurs; c’est celui qui présentait un épanchement de sang dans les ventricules. Chez les trois derniers sujets , la cause est très-douteuse; quant à l’enfant qui est mort à la suite >de convulsions violentes, il est évident que l’accouchement n’a eu aucune influence sur la production de l’hémorrhagie, puisque les symptômes sont survenus assez longtemps après la naissance. Il est probable que, chez ce sujet, l’exhalation sanguine avait pour cause l’obstacle au cours du sang, occasionné par les nombreux caillots qui obstruaient le système veineux depuis les sinus de la dure-mère jusqu’au cœur; mais la formation de ces caillots elle-même, à quoi était-elle due?
§ 3. Symptômes.
Très-tranchés chez deux enfants, ils ont été trèsr-cbscurs chez les trois autres : quelle était la cause de cette différence? Ces derniers sujets étaient chétifs, faibles, œdémateux; les premiers étaient bien constitués, sans œdème. Est-ce là la véritable cause de la dissemblance des effets
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produits par des lésions semblables? Cela est très*probaTble, puisque la différence de constitution et la présence ou l’absence de l’oedème étaient les seules circonstances car pitales qui fussent différentes dans les cas dont il s’agit, Il faut toutefois ajouter que, l’un des deux premiers sujets étant déjà âgé de quelques jours lorsqu’il fut pris des premiers symptômes, son âge a pu modifier le caractère de l’affection.
Des deux enfants qui présentèrent des symptômes bien prononcés, l’iin eut des convulsions violentes , l’autre une hémiplégie du mouvement : ces symptômes correspan? daient à des lésions très-différentes; car il y avait, dans le premier cas, un épanchement de sang dans la cavité de l’arachnoïde, et dans le second, un foyer apoplectique dans le corps strié. Les trois sujets qui n’offrirent que des symptômes obscurs-, ne différèrent en rien sous ce rapport; ils présentèrent tous une immobilité complète, quoique chez chacun d’eux il y eût une lésion différente.
§ 4. Marche de la maladie.
Elle a été extrêmement rapide chez le sujet guéri comme chez ceux qui ont succombé. La promptitude avec laquelle la guérison a eu lieu chez l’enfant observé par M. Vernois, confirme ce que l’étude de l’apoplexie des adultes nous avait déjà appris , c’est-à-dire que, moins les sujets sont avancés en âge, et plus la paralysie se dissipe promptement.
§ 5”. Diagnostic.
Dans le cas d’hémiplégie, le diagnostic était facile, et il a été porté avec sûreté ; mais dans le cas où il y a eu des convulsions, il en était tout autrement. Des convulsions semblables existent, en effet, avec taqt d’autres lésions chez les enfants, qu’il était impossible de recon-
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naître l’apoplexie méningée. Quant aux trois autres sujets, leurs observations sont là pour nous faire sentir combien il est important de noter avec soin l’effet produit sur les petits malades par l’exploration clinique.
§ 6. Traitement.
Le fait recueilli par M. Vernois prouve que l’apoplexie des nouveau-nés est susceptible de guérison, et guérit de la même manière que chez l’adulte. Tout porte donc à croire que le traitement employé journellement contre l’apoplexie, est celui qui convient aux nouveaunés. Si l’application de sangsues n’a pas eu un effet immédiat, il n’en faut pas conclure qu’elle n’a été d’aucune utilité, car elle a bien pu abréger la durée de la maladie. Quant au vésicatoire, il faudrait l’avoir mis en usage dans un grand nombre de cas, pour en apprécier l’effet.
RÉFLEXIONS SUR LES OBSERVATIONS b’hÉMORRHAGIE CÉRÉBRALE.
Quelque rares qu’ils soient, les cas d’hémorrhagie cérébrale chez les nouveau-nés n’en renferment pas moins quelques enseignements utiles. Ils prouvent, en effet, que tous lesJîges sont sujets à l’apoplexie, quoique dans des proportions différentes ; et si on compare leur nombre à celui des apoplexies observées après les premiers mois de l’existence jusqu’à l’adolescence, on voit même que cette affection atteint beaucoup plus fréquemment les enfants naissants que ceux qui ont déjà vécu quelques années. A peine, en effet, cite-t-on quelques cas isolés d’hémorrhagie cérébrale à 3, 12 et 1 4 ans; tandis qu’en réunissant les faits que j’ai présentés à ceux qui ont élé recueillis par Billard et MM. Sestié et Cazalis, on en a sept sur lesquels aucun doute ne peut s’élever.
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La rareté de cette affection n’est donc pas aussi grande Toit communément; mais elle l’est beaucoup , • plus qü’on%e serait porté à le croire, si l’on ne consul- ^ mées théoriques, car la mollesse du cerveau ,, '^^’éét^i^grarfdelchez l’enfant naissant, qu’il semble que son ’ dissq do11:vcé|er au moindre choc. Il n’en est rien cepen- , ^ , dantf evt-' c# fait prouverait bien, si tant d’autres ne
■ . l’avaient à surabondamment prouvé, combien il est danger^x de devancer l’expérience, et combien ou risque de s’égarer en prenant un autre point de départ que l’observation exacte et souvent répétée.
OEDÈME DES NOÜVE A.U-JYÉS.
CHAPITRE V
OEDÈME DES î« OU VE Aü-NÉS.
Mes recherches sur cette maladie datent de plusieurs années. Je présentai en i835, pour ma thèse inaugurale, l’analyse de vingt-cinq observations que j’avais recueillies , l’année précédente, et depuis lors j’ai eu occasion d’observer un certain nombre de nouveaux cas. N’ayant pas encore, à l’époque où ma thèse fut'üÔmpDsée, senti toute l’importance de la méthod^hùlytiqüe et numérique, je n’apportai pas la plus gra^ei^rigueur dans l’appeeciation des symptômes , et je merèontentai trop souvent. de l’évaluation approximative. Aussi , en reproduisant ce travail , ai-je l’intention de contrôler chacun des résultats qu’il présente, par une analyse de six nouveaux foits observés avec beaucoup de soin, et^de i^jetei^p^s^s exception, tout ce qui ne me .paraîtra pas rigoureusement fondé sur l’observation.
J’avais donné, dans mon premier Mémoire, le nom à’asphjxie lente des nouveau-nés à cette affection , qui a été appelée tour à tour endurcissement ^ induration^ sclérème, œdème; mais la dénomination que je proposais , parce qu’elle me paraissait indiquer la nature même delà maladie, n’ayant pas été généralement adoptée, et celle ài œdème des nouveau-nés , sous laquelle tout le monde la connaît aujourd’hui, indiquant son symptôme le plus caractéristique, je in’en tiendrai à cette dernière
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pour ne pas augmenter, sans une absolue nécessité , une
synonymie déjà trop riche.
Art. 1®'. — Tableau de la maladie , ou résumé général.
L’œdème est une des maladies les plus fréquentes et les plus meurtrières que l’on observe à l’hospice des Enfants-Trouvés; elle attaque les enfants très-peu de temps après la naissance : je ne l’ai jamais vue débuter après le quatrième jour. Les malades que j’ai observés étaient le plus souvent très-chétifs; dans plusieurs cas même, ils ne paraissaient pas être venus à terme.
Au début de la maladie, on trouvait une coloration générale livide, un froid marqué de tout le corps, plus considérable aux extrémités; un assdupissernent assez profond, dont on retirait néanmoins l’enfant en le dé^ pouillant; et enfin une gêne notable de la respiration, qui se faisait ordinairement par inspirations courtes , pénibles et séparées par de longs intervalles : bientôt se joignait à ce symptôme un œdème des pieds et quelquefois des mains, toujours plus marqué du côté sur lequel on couchait l’enfant.
A ces symptômes , qui persistaient jusqu’à la fin, et qui même augmentaient lorsque la maladie se terminait par la mort, on voyait se joindre une infiltration plus générale; la peau prenait un aspect violet, souvent mêlé d’pne teinte ictérique intense. Dans les cas où il survenait une pneumonie étendue, la pâleur dje la face était remarquable; les yeux restaient constamment fermés; le cri devenait aigu. Cette acuité, qui pouvait disparaître dans les premiers temps, lorsque l’enfant criait violemment, finissait par devenir continuelle.
Dans les derniers jours, l’œdème envahissait presque tout le corps, excepté la poitrine; le froid devenait in-
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leüse ; uqe écume sanguinolente sortait de la bouche dans un assez grand nombre de cas, et le malade ne tardait pas à s’étpindre sans agonie pénible.
Lorsque les enfants devaient guérir, la gêne de la res? piration et l’assoupissement cédaient les premiers. Le malade ouvrait les yeux quand on l’exposait à la lumière; la chaleur revenait dans toutes Ips parties du corps; l’oedème commençait à se dissiper dans les points envahis les derniers , et bientôt l’enfant entrait en convalescence.
Du côté des voies digestives, les symptômes étaient généralement peu graves. Dans quelques pas jl y avait un peu de diarrhée vers le décHn de la maladie; îPftls souvent elle était provoquée, La circulation était trèsfaible; on ne trouvait pas le poids même lorsque le braa ne présentait aucune trace d’oedème ; }ea battements du cœur étaient réguliers , mais sans force et obscurs^
La pneumonie se montrait, dans un certain nombre de cas, comme symptôme secondaire,
A l’ouverture des corps pn trouvait, dans tous lea points où le gonflement avait existé pendant la vie, une quantité notable de sérosité jaune, infiltrée daqs le tissu lamelleux sous-cutané, çt disséquant les grains adipeul^ qui composent la couche sous-dermique, ou je paunicule graisseux. Jamais l’infiltration ne pénétrait au-dessous de l’aponévrose, et le tissu cellulaire intermuscujaire était à l’état nature}.
Le tube digestif ne présentait autre chose qu’une ipr jection assez abondante, Le cfCUr et je système eircular tpire tout entier étaient énormément distendus par un sang noir liquide, ne présentant de caillots que daqs un très-petit nombre de cas (deux sur trente-un); ces caillots étaient très-mous, très-petits et noirs. Le trou de Botal n’était jamais perméable au sang. Dans les cas où
6o4 MALADIES DU TISSU CELLULAlilE.
la pneumonie était survenue , l’hépatisation du poumon existait avec ses caractères ordinaires.
Passons à présent aux détails, en commençant par les lésions anatomiques.
Km. Détails anatomiques.
Dans tous les cas oîi il n’existait pas de complications, les caractères anatomiques se sont trouvés les mêmes. La seule différence consistait dans le plus ou le moins.
§ 1®"'. État du tissu cellulaire sous-cutané.
Des incisions pratiquées sur les parties tuméfiées faisaient écouler, dans tous les cas, y compris les six que que j’ai le plus récemment observés, une sérosité abondante, légèrement visqueuse et colorée en jaune vif. En examinant les lèvres de l’incision , on voyait d’abord suinter de la section du derme, de grosses gouttes de sang noir provenant de la division de ses vaisseaux engorgés. Au-dessous , le pannicule graisseux offrait un aspect granuleux très-prononcé : cette coucbe adipeuse était divisée en petits grains séparés par des interstices œdémateux; et lorsque l’infiltration était très-considérable, ces corpuscules, et surtout les plus inférieurs, étaient assez éloignés les uns des autres, et ne paraissaient plus faire partie de la même membrane.
En s’approchant davantage de l’aponévrose, on trouvait comme une masse gélatineuse transparente , de laquelle la pression exprimait beaucoup de sérosité : c’était le tissu lamelleux énormément distendu par le liquide; l’épaisseur de ce tissu infiltré était de deux à quatre, et même cinq lignes.
; § 2. État du tissu cellulaire intermusculaire.
I^e tissu cellulaire intermusculaire était à l’état naturel.
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A.uvity seul prétend avoir vu l’œdème se propager jusque dans les interstices des muscles ; je n’ai rien vu de semblable.
Billard a décrit, comme faisant partie de l’œdème des nouveau-nés, ou induration du tissu cellulaire, une infiltration bornée à un espace très-limité du corps, tel que le cou , par exemple. Il a évidemment confondu deux états fort différents. Lorsque ces œdèmes partiels existent, ils sont, comme on a pu le voir à l’article Muguet, d’une tout autre nature que l’œdème dont il est ici question; ils surviennent à la fin des maladies, avec ou sans caractères subinflammatoires ; ils diffèrent surtout essentiellement de l’œdème des nouveau-nés , proprement dit, par leurs caractères anatomiques. J’ai trouvé , en effet, que l’infiltration pénétrait alors toute la profondeur des tissus en se prolongeant dans les interstices musculaires; tandis que, dans la maladie dont il s’agit, le tissu cellulaire sous-cutané est seul œdématié.
% 3. Appareil respiratoire.
J. Poumons. — Thorax. Andry ^ et Auvity ont souvent trouvé, disent-ils, les poumons gorgés de sang et remplis d’air, et quelquefois, au contraire, flétris, noirs et gangrenés. J’ai en vain recherché ce second état; ces deux auteurs seuls en font mention sans le décrire.
\^ . Engorgement sanguin. — Dans les cas que j’ai observés, les poumons avaient une couleur livide générale; ils laissaient écouler une assez grande quantité de sang quand on les incisait : l’engorgement était beaucoup plus considérable dans les parties les plus déclives après la mort, et n’était qu’un effet cadavérique. Dans les points les plus engorgés, la crépitation était obscure;
r. Encydopcdie méthodique. — Médecine > t. v, p. 5iS.
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mais, en les comprimant, on en faisait sortir des bulles d’air très-visibles. Des fragments de ce tissu , mis dans un vase plein d’eau , surnageaient facilement. Dans lès endroits où l’accumulation de sang n’existait pas, le tissu pulmonaire était d’une couleur moins foncée, bien crépitant, et surnageait avec plus de facilité encore.
Dans les observations que j’ai recueillies ultérieurement, les choses étaient tout à fait semblables chez les cinq sujets qui succombèrent.
li®. Engouement. — Je rencontrai trois fois de l’engouement ayant les caractères suivants : le tissu était d’une couleur rouge noirâtre, mollasse j laissant écouler beaucoup de sang brunâtre, sanieux, non spumeux, contenant très-peu de bulles d’air, restant en suspension au milieu du liquide.
Dans mes observations récentes , il n’y eut pas d’engouement; un seul cas fut exempt de pneumonie, et alors les poumons étaient bien crépitants partout.
3®. Pneumonie. — Je trouvai deux fois, sur vingtcinq cas, une véritable induration : dans un cas, le lobe supérieur du poumon droit était envahi en entier; dans l’autre, c’était la partie inférieure du lobe inférieur gauche. Cette induration était caractérisée par une homogénéité parfaite, une couleur violette et une densité trèsconsidérable du tissu pulmonaire, qui se coupait nettement, ne présentait pas de granulations, et tombait rapidement au fond de l’eau.
Dans mes dernières observations , la pneumonie a été beaucoup plus fréquente; elle s’est montrée quatre fois süreinq sujets qui succombèrent : très-étendue chez trois, elle n’occupait qu’une lame de la partie postérieure du poumon droit chez le quatrième.
Que penser de l’assertion de M. Troccon, qui attribue la maladie à une péripneumonie, et nous dit qu’à l’ou-
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verlure des corps il a trouvé les poumons gorgés de sang noir, et plongeant au fond de l’eaii; liiais qu’ayant exprimé à plusieurs reprises leur tissu dans ce liquide^ il était parvenu à en chasser le sang et à les faire surnager avec facilité? L’erreur est trop manifeste pour qü’on ait besoin de la signaler.
Hulme et M. Dugès, qui partagent l’opinion de M. Troccon sur la cause et la nature de la maladie, ne décrivent pas l’état des poumons qu’ils ont examinés.
4°. Portions du tissu cellulaire qui r^ avaient point respiré. — Trois sujets m’offrirent un état particulier du poumon. Chez deux, les lobes supérieurs des deux poumons étaient flasques, rosés à l’extérieur, d’un gris mêlé de points noirs et rouges à l’intérieur, rie crépitant pas, ne laissant pas écouler de sang^ ayant l’aspect et la consistance du . thymus; ces parties n’avaient pas été pénétrées par l’air. \Le troisième présentait le même état, mais seulement à la partie supérieure et postérieure du poumon droit. Enfin, un quatrième avait les deux poumons flasques, peu développés j ne remplissant pas le thorax , semblables aux précédents dans toute leur éten* due, excepté dans une bande d’un demi-pouce de large à leur partie antérieure, où ils étaient rosés et crépitants.
De ces quatre enfants, les deux derniers étant morts avant d’entrer à l’infirmerie, je n’ai pas leurs observations ; j’ai pu seulement constater qu’ils étaient d’un trèspetit volume et paraissaient très-faibles; ils n’avaient que deux jours d’existence. Les deux premiers étaient également petits et faibles : l’un mourut peu de temps après sa naissance; l’autre vécut neuf jours, et, vers le septième, fut pris d’une diarrhée qui hâta sa mort.
B. Plèvres. — On trouvait très-souvent, dans les plèvres, une quantité notable de sérosité citrine, semblable
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à celle qui remplissait le tissu cellulaire sous-cutané; quelquefois le liquide était sanguinolent. J’ai noté cet épanchement dans les trois quarts des uas.
Dans mes dernières observations, il n’y a eu de sérosité en quantité appréciable dans les plèvres , que dans deux cas sur cinq. Il n’y en avait qu’une ou deux cuillerées à café dans chaque plèvre; elle était rougeâtre. Chez les trois autres sujets, la cavité séreuse était seulement humide ; la membrane était intacte.
Le pharynx et le larynx présentèrent toujours une couleur rouge foncée et des arborisations nombreuses.
L’on trouvait ce qui suit dans les cinq cas de terminaison funeste que j’observai plus tard. Chez trois sujets, tous affectés de pneumonie, des mucosités spumeuses s’écoulaient par le nez : rien de semblable chez les deux autres.
Le pharynx et le larynx, ainsi que les bronches, étaient un peu violacés et assez fortement injectés. Dans un seul cas (le plus grave), les cordes vocales étaient un peu arrondies, demi- transparentes et augmentées de volume; je ne pus, toutefois, en exprimer la sérosité en quantité appréciable.
La conformation de la poitrine était vicieuse dans les deux cas où l’oedème fut le plus considérable. Dans l’un, il existait au point d’union du sternum avec l’appendice xyphoïde, un enfoncement d’un demi-pouce de profondeur, ayant un pouce de diamètre à son entrée, et seulement deux à trois lignes au fond. Chez l’autre, les côtes étaient très-peu arquées, et faisaient un angle saillant en dehors, avec l’origine de leurs cartilages; on eût dit que la poitrine avait été violemment pressée et aplatie transversalement.
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§ 4. Appareil circulatoire.
A. Péricarde. — Il y avait, dans plus des trois quarts des cas, de la sérosité dans le péricardej elle était presque toujours rougeâtre et transparente. Deux fois, je trouvai une cuillerée de sang pur dans cette cavité séreuse; dans un de ces cas, il y avait également une grande quantité de sang liquide dans les plèvres et le péritoine.
Dans mes dernières observations , j’ai toujours trouvé d’une demi-cuillerée à deux cuillerées à café de sérosité sanguinolente, très-liquide dans le péricarde.
B. Cœur. — Toutes les cavités du cœur étaient distendues par un sang noir, presque toujours liquide. Deux fois seulement, je trouvai des concrétions polypiformes remplissant presque en entier l’oreillette droite.
Chez les sujets de mes dernières observations , il en était de même. On ne trouvait de caillots que chez un sujet, encore étaient-ils très-petits, noirs et mous. Le cœur était ferme dans deux cas , sensiblement ramolli dans les trois autres: il n’était pas augmenté de volume.
Sur vingt cas dans lesquels j’examinai le trou de Botal , je le vis trois fois largement ouvert ; dans tous les autres, il était fermé par la valvule, non adhérente, mais ne permettant pas le passage du sang.
C. Canal artériel. — canal artériel n’était jamais oblitéré; cependant, dans la plupart des cas, ses parois se touchaient , et il ne pouvait pas livrer passage au sang. Deux fois , je trouvai ce canal presque aussi yolumineux que l’artère pulmonaire droite elle -même. Les enfants n’avaient vécu que six jours. Le plus souvent, il n’avait au dehors que la grosseur d’une plume de pigeon; à l’intérieur, il pouvait à peine admettre un petit stylet. Il
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était ordinaii’emént plus large du côté de l’artère pulmonaire.
Dans mes dernières observations, ce canal était dans le même état; assez volumineux chez deux jumeaux qui succombèrent Rapidement, il était petit chez les autres, sujels.
D. Vaisseauaç. — aorte et toutes les grosses artères étaient distendues par du sang noir liquide ; les veines en étaient énormément gonflées. On se figure difficilement combien ces enfants contenaient de sang; la moindre ouverture faite à une veine, en inondait la table. J’ai vu, pour pouvoir pousser une injection dans les veines de l’œil par la jugulaire interne, faire écouler préalablement près de six onces de sang des veines du crâne, de la face, et des sinus de la dure-mère, chez un de ces petits sujets.
Dans mes récentes observations, la distension de tout l’appareil circulatoire par le sang était toujours extrêmement remarquable.
§ 5. A^^aieil djgestif. -r? AbdoBien.
1°. Péritoine. J’ai ttnuvé , dans la moitié des cas , de la sérosité citrine dans le péritoine. M. Léger dit avoir rencontré cette aceumiilation de sérosité chez presque tous les sujets; M'. Blanche ne paraît l’avoir vue que dans des cas de péritonite. La quantité du liquide était irès-vaEiable ; la plus considérable était de trois cuillerées.
Estoniac et intestins. — le n’ai point rencontré dans l’estomac ni dans les intestins ces ulcérations que M. Denis a trouvées en si grand nombre et si fiiéquemment, etdont M. Blanche ne cite qu’un seul exemple. Bil-. lard, qui a vu cinquante affections gastro - intestinales, sur soixante- dixrsept malades, ne décrit pas l’état des
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intestins, et par conse'quent ses observations sont incomplètes, sous ce rapport.
Je ne trouvai d’altérations de la muqueuse que cinq fois sur. vingt-trois sujets ; elles consistaient en une rougeur par plaques de différents points de l’estomac et de l’intestin, se montrant aussi bien dans les parties les plus élevées que dans les plus déclives. La muqueuse ne fournissait pas de lambeaux , elle était épaissie , et couverte de petits points d’un rouge vif, séparés par des intervalles plus clairs. Leux fois, sur ces cinq cas, je vis une éruption assez abondante due au développement des " follicules de Brunner.
Dans presque tous les autres, l’intestin était partout d’une rougeur unifornie ; à l’extérieur, les vaisseaux formaient souvent des arborisations aussi riches que celles de la plus belle injection ; à rintérieur la muqueuse n’offrait ni épaississement, ni ramollissement; en un mot, on j reconnaissait tous les caractères, de la congestion passive décrite par Billard : on ne saurait regarder cet état comme inflammatoire.
Dans les cinq cas de mort extraits de mes dernières observations , il n’y eut dans l’estomac et les intestins aucune altération de tissu. La muqueuse était fine et d’une bonne consistance; on n’y trouvait autre chose qu’une injection très - abondante qui donnait au tube digestif un aspect un peu violacé.
Dans deux cas, l’intestin et l’estomac étaient distendus par des gaz , mais ordinairement on les trouvait rétrécis ; leui’S parois d’un blanc rosé semblaient plus épaisses. Sur un sujet, l’intestin était delà grosseur d’une plume de cygne , ses cireonvolutions étaient réunies en paquet compacte, ses parois avaient une épaisseur double de leur épaisseur ordinaire. L’estomac était moitié plus petit qu’à l’état normal.
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3®. Longueur de F intestîn. — On sait que M. Léger a attribué la maladie à la trop grande brièveté de l’intestin; j’ai, comme lui, mesuré la longueur du tube digestif: mes résultats, établis sur une plus petite échelle, n’ont pas été les mêmes. Je n’ai point vu de tubes intestinaux ayant une longueur monstrueuse de vingt-deux pieds , ou , au contraire , n’offrant que quatre pieds d’étendue : ces deux extrêmes sont au moins excessivement rares. Il est vrai que les tubes intestinaux des enfants œdémateux m’ont paru généralement un peu plus courts que ceux des enfants morts d’autres maladies (de un à deux pouces au plus, sur dix à quatorze). Mais n’est-ce pas là plutôt un effet qu’une cause de la maladie? Quand ces intestins sont plus courts, ils sont ordinairement plissés transversalement d’un bout à l’autre, et paraissent, dans tous leurs points, fournis d’une multitude de valvules très-rapprochées, fort apparentes à l’intérieur, et dont on voit clairement les traces à l’extérieur.
Ce froncement et le rétrécissement de l’intestin qui l’accompagne souvent n’annoncent-ils pas que cet organe n’a pas été déplissé, distendu par les aliments et les boissonsPEn outre, ces enfants meurent plus jeunes que les autres malades, et quelques jours à cet âge font beaucoup pour l’accroissement.
Enfin , on a trouvé le raccourcissement de l’intestin chez des adultes qui n’avaient pas Rendurcissement. M. Lediberder m’a dit en avoir vu un cas remarquable.
Dans trois des cas que j’ai observés plus tard, la longueur moyenne de l’intestin, mesuré depuis le pylore jusqu'à l’anus, était dé sept pieds un pouce quatre lignes. Mais la longueur de ce canal était en rapport direct avec la petite taille des trois sujets.
Auvity a trouvé des taches gangréneuses dans le tube
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intestinal, il est le seul qui les ait signalées et ne les a pas décrites.
4®. Foie. ' — Suivant la plupart des auteurs , parmi lesquels il faut compter Andry et Auvity, le foie est le plus souvent volumineux et engorgé. M. Denis a observé des altérations diverses , mais il n’a pas toujours noté l’état de cet organe ; Billard ne l’a vu que vingt fois malade sur le grand nombre d’observations qu’il a prises. Palletta* a constamment trouvé le foie engorgé, quelquefois dur. J’ai toujours vu cet organe dans un état de congestion évidente ; lorsqu’on l’incisait il en coulait une très-grande quantité de sang noir et fluide ; mais son tissu ne m’a offert ni ramollissement ni induration , et son volume m’a toujours paru naturel.
La rate n’offrait aucune lésion appréciable.
§ 6. Appareil urinaire.
Les m/2J, un peu injectés , n’ont jamais offert de lésion notable.
Vessie. — Cet organe était presque toujours rempli d’urine; dans deux cas seulement, il était vide; et dans deux autres , il ne contenait qu’une médiocre quantité de liquide trouble et laiteux; sa membrane muqueuse était toujours intacte.
§ 7. Appareil cérébro-spinal.
1°. Il était rare qu’on ne trouvât pas \e% membranes cérébrales gorgées de sang; les vaisseaux qui les parcouraient, formaient, sur l’organe, un lacis noir très-remarquable.
J’ai trouvé, une fois, les membranes cérébrales épaisses
I. Recherches sur l’endurcissement cellulaire des enfants nouveau-nés {Annales miv. de méd., novembre et décembre i833, trad, par Bailly; Archives génér. deméd.,va3X
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de près d’une ligne, se détachant facilement dé la substance médullaire, semblables à une gelée transparente, d’une couleur jaunâtre, sur laquelle se détachaient des arborisations rouges un peu diffuses , comme si le sang avait transsudé à travers les parois des vaisseaux. Cet état était dû à une infiltration considérable de sérosité dans les mailles de la pie-mère.
2®. La substance cérébrale ne paraissait pas toujours injectée en proportion de f engorgement dés vaisseaux méningiens; plusieurs foi^ je la trouvai dans l’état naturel, tantôt molle , tantôt plus ferme , sans que sa consistance ou sa mollesse fussent en rapport avec rintensîté des symptômes. Douze fois sur dix-huit , j’obsérvai uh pointillé très-fin , et je pus même suivre quelques vaisseaux d’un rouge foncé dans la substance blanche.
3®. Dans la majorité des cas, il y avait d’un gros à une demi-once de sérosité dans les ventricules ; on en voyait sortir en abondance du canal rachidien.
4®. Les sinus de la dure-mère contenaient toujours une quantité énorme de sang.
Auvity a rencontré des épanchements de sang dans le crâne. Cette circonstance eXpliquerait-elle les contràctions spasmodiques et les convulsions que cet auteur a observées? *
Art. 3. -rr Symptômes.
§ 1“. OEdème.
Ce n’est que dans ces derniers temps qu’on a vu, dans l’œdème, un symptôme caractérisque de la maladie; on a reconnu, en effet, qu’il ne manquait dans aucun cas, et que, lorsqu’il n’existait pas, l’induration était due
r. Vqyez, à l’arüele , qUelcpies cas de ce genre, dans lesquels
il n’y a eu qu’une immobilité notable.
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à un état pathologique ou cadavériquë paVticüliéëj qui en avait imposé à des observateurs pèu attentifs.
L’œdème était considérablë chez tous les sujets qui succombèrent. Il le fut moins chez ceüx qui güërirènt ; cependant j dans deux de ces cas y il avait déjà envahi une assez grande étendue dU tissu cellulaire.
G’étaitj dans la grande majorité des cas (vingt-neuf fois sür trenfe-un) , par les extrémités inférieures ét surtout par les pieds ^ qUe l’infiltration commençait. Ûeux fois, un peu d’oedème se 'montra à une jouej un jour avant qu’il envahît les pieds. Ge n’étàit ordinairement qu’après avoir fait dés progrès aux extrémités inférieures j et avoir gagné les cuissés, que ranasarque se montrait aux mains; dans le cinquième des cas seulement^ les mains furent prises très-péu de lêbps après l’invasion des pieds. Ge n’était; chez tous les sujets; qtie vers le déclin de la màladié; que rhypbgastre; les fessés et les parties génitales étaient infiltrés; la partie poétérieure du trpne l’était encore plus tard, èt seulement dans les cas les plus intenses. 3e n’ai vu la partie antérieure du thorax occupée par l’œdème que chez quelques avortons qui avaient vécu deux ou trois jours, et avaient à peine respiré. ~
Je n’ai jamais rencontré Toédème aussi èonsidérable d’un côté que de ràutre; il y avait toujours une différence notable; èt le côté le plus infiltré était celui sur lequel OH couchait l’enfant. J’ai plusieurs fois expérimenté qu’en plaçant l’enfant sur le côté opposé; l’infiltration était, le lendemain, plus considérable dans les parties devenues les plus déclives.
Lorsque l’infiltration était très-étendue, é’était toujours aux parties envahies les premières,. ét süftout aux pieds, qu’elle était le plus considérable^ Les auteurs ont parlé de la saillie de la plante du pied , qui présente
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la forme de dos d’âne ; dans tons les cas d’œdème un peu considérable , le fait existe. Les paupières étaient souvent œdématiées , au point d’être demi-transparentes.
Auvity * a prétendu que les membres occupés par l’anasarque, ne conservaient pas, comme dans l’œdème ordinaire, l’empreinte du doigt ; M. Denis * a avancé la même proposition , mais avec restriction ; il convient qu’une pression forte peut laisser une empreinte. M. Blanche^, dans sa thèse inaugurale, assure que la pression détermine une excavation légère qui disparaît promptement. Quant à moi, lorsque l’œdème était considérable, je suis toujours parvenu à produire sur les membres un enfoncement/7rq/b/Z(f, disparaissant avec lenteur. Sur les joues je n’obtenais pas le même effet, et c’est à peine si, dans les cas où l’œdème était à son plus haut degré, je pouvais y produire une légère empreinte. Lorsque l’œdème était très-peu considérable, et que le tissu cellulaire conservait presque toute sa souplesse, la dépression était également difficile à produire, et ne durait qu’un instant. G’est peut-être dans des cas semblables que les observateurs précédents ont expérimenté.
§ 2. État de la peau.
Coloration. - — Dans les premiers temps de la maladie , la peau présentait une teinte violacée générale plus intense aux extrémités ; les pieds surtout étaient d’une couleur bleuâtre. A une époque plus avancée, la coloration diminuait d’intensité, mais moins rapidement que
1. De V endurcissement du tissu cellulaire , Mémoire couronné par la Société royale de médecine, année 1788.
2. Recherches d’anatomie et de physiologie pathologiques sur plusieurs maladies des enfants nouveau-nés; Commercy, 1826.
3. Essai sur l’endurcissement du tissu cellulaire chez les nouveau- nés (Thèses); Pai’is, 1834, n« 141.
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chez les enfants non-œdémateux; une teinte d’un jaune vif ou terne ne tardait pas à apparaître sur tout le corps, mais principalement à la face; et dans les derniers jours, une coloration ictérique prononcée se montrait, dans la grande majorité des cas, mêlée à un reste de couleur livide et intense , surtout autpur des lèvres. Les pieds seuls ordinairement, et quelquefois les mains conservaient leur couleur violette sans aucun mélange. Les sclérotiques furent jaunes chez deux des sujets de mes dernières observations. Sous tous les autres rapports, les faits nouveaux, recueillis par moi, ont confirme les anciens.
Mobilité de la peau. — Quelques auteurs ont prétendu que la peau paraissait tout à fait adhérente aux parties molles sous-jacentes; Underwood même a avancé qu’elle était comme collée aux os. C’est pour avoir confondu l’œdème avec l’endurcissement adipeux, qu’on est tombé dans cette erreur. Lorsque l’œdème commence, on peut faire de grands plis à la peau dans les endroits qu’il occupe; lorsqu’il est considérable, les plis se produisent difficilement: mais, en imprimant des mouvements à l’enveloppe cutanée, on parvient à la faire glisser sur les parties sous-jacentes , de manière à acquérir la certitude qu’elle est encore mobile.
§ 3. Refroidissement.
Ce symptôme se montre toujours dans les cas un péu graves. Je ne l’ai vu manquer que chez un sujet, qui n’a présenté que des symptômes très-légers, et qui a été guéri en peu de jours. C’est ordinairement les extrémités qui se refroidissent les premières; dans un cas, cependant, le refroidissement a commencé par l’abdomen. Dans les derniers jours de la vie, j’ai toujours trouvé le corps entier d’une température tellement basse qu’elle faisait éprouver une sensation pénible à la main. L’in-
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trieur de là bouche participait au refïoidissement géaéral.
Ce défaut de calorification est toujours 'si eôüsidéràhlè, qu’on a peine à réchauffer les enfants -, et qu’à près avoir été réchauffés, ils ne tardent pas à perdre la chaleur acquise, comme le feraient dés corps inertes. Mes dernières observations ont encore Confirmé cës rékiltàts de mes premières recherches.
§ 4. État de la poitrine.
Résultats de la percussion et de V auscultation. -“-Il faut arriver jusqu’à la thèse de M. Blanche pour trouver des renseignements détaillés à cet égard. Dans le résumé de ses observations, oh voit qu’il existait cinq fois de la matité à droite, deux fois à gauche en arriéré, une fois en avant et èn arrière du même côté, et trois fois en arrière des deux côtés; en somme, on trouvait dix fois les poumons malades, et une Fois la plèvî’e gauche. Mais une question së présente ici : à quelle époque de la maladie ont apparu ces lésions des organes respiratoires? malheureusement la thèse de M* Blanche në saurait y répondre.
Voici le relevé des faits qui me sont propres : sur dix-huit cas dont les observations ont été suivies de l’ouverture des corps, il ÿ à eu de la matité dans deux , au début, une fois à gauche en bas et en arrière, une autre fois à droite en haut et eh arrière. Trois fois la matité survint dans le courant de la maladie : deux fois à droite, une fois à gauche ; j’ai négligé de noter le point du thorax. Dans les deux premiers cas , la màtilé décelait une portion de poumon qui n’avait pas été dilatéè par l’air ; dans les trois derniers, uhe fois il y avait simple engouement, deux fois induration.
Dans mes dernières observations, la pneumonie fut
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beaucoup plus fréquente, puisqu’elle eut lieu quatre fois sur six. Elle fut toujours caractérisée par la toux , la dyspnée et la matité; le souffle bronchique et la bronchophonie ne s’entendirent que trois fois. Ces symptômes apparurent, dans un cas, en même temps que l’œdème; dans tous les autres, ils sé montrèrent au moins deux ou trois jours après le début.
2°. Gêne de la respiration. — En général , j’ai trouvé que l’inspiration se faisait brusquement, qu’elle était très-courte, et que la poitrine se dilatait difficilement; l’expiration, au contraire, était très^lente , et, par conséquent , les intervalles des inspirations étaient fort grands. J’ai rarement vu , comme M, Blanche, que la respiration fût accélérée ; je n’ai observé l’anhélation que dans un cas, dans lequel la presque totalité des pou-, liions avait été envahie par l’hépatisation. Chez tous lès autres sujets, le ralentissement de la respiration était si considérable, que, dans des cas de pneumonie étendue, on le retrouvait encore^
Il est très-exact de dire, avec la plupart de ceux qui ont observé l’œdème des nouveau -nés, que la poitrine se dilate mal. Si l’on veut juger de la fréquence et de l’étendue de la respiration, il faut découvrir entièrement l’enfant, et examiner les mouvements de l’abdomen; encore quelquefois sont-ils si faibles, qu’on les distingue à peine quand l’enfant ne crie pas ; eependànt , de loin en loin , on voit survenir de grands efforts d’inspiration, pendant lesquels le thorax se soulève foi tement et retombe ensuite dans une immobilité presque complète. ,
Dans mes dernières observations , j’ai trouvé quatre fois la respiration notablement ralentie. Les inspirations étaient brusques, courtes, incomplètes, au nombre de seize à dix-huit seulement. Dans un cas, il y avait un
intervalle de dix à douze secondes entre les inspirations, qui se faisaient à plusieurs reprises et d’une manière entrecoupée. Chez les deux autres sujets, la respiration fut au contraire très-accélérée ; l’un est le pneumonique dont j’ai déjà parlé, et l’autre, chose singulière! l’enfant qui guérit très-rapidement et qui eut très-peu d’œdème. Ce cas est si curieux, qu’il me paraît digne d’être présenté ici.
VINGT-SEPTIÈME OBSERVATION
Pustules ; œdème ; guérison.
Poifolf du sexe féminin , née le 3 décembre i835, entrée le 4 à la crèche, fut transportée le 6 à l’infirmerie pour des pustules. Cette enfant ne venant pas de l’hospice de la Maternité, on n’eut pas de renseignements sur ses antécédents. Examinée le jour de son entrée, elle fut trouvée dans l’état suivant :
6 décembre.- — Face d’un rouge mêlé de jaune brun, pleine, sans rides ; embonpoint marqué ; membres arrondis. Bouche humide, ayant une chaleur douce, colorée en rouge brun. Ventre souple, indolent, pas de selles; urines assez abondantes. Poitrine sonore partout , et également dans les points correspondants; respiration pure; malgré le calme, le pouls ne se sent pas. La peau présente quelques pustules; la plus grosse est comme une petite tête d’épingle; sur les paupières de l’œil droit et autour du cou , on en voit sept à huit; toutes sont formées par une gouttelette de pus blanc, épais, accumulé sous l’épiderme. OEil droit: paupières légèrement tuméfiées, sans changement de couleur; il sort d’entre les paupières une humeur jaunâtre un peu épaisse, en petite quantité; ecchymose d’un rouge très-foncé sur la sclérotique, en forme de croissant, environnant le tiers
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de la cornée, dont elle est distante d’un quart de ligne; l’œil s’ouvre au jour ; le gauche est sain. Environs de l’anus un peu rouges; cordon ombilical presque entièrement noir et sec; quelques languettes blanchâtres et molles existent encore à sa base. Chaleur douce de la peau; pas de sueur; pas de desquamation; cri fort, reprise sonore; pendant les cris, il y a un tremblement de la lèvre inférieure. (Lait coupé avec de l’eau d’orge.)
Le 7. — Face d’un rouge vif, bouffie; pustules sur l’œil droit, sans aréole rouge. L’œil gauche présente une ecchymose semblable à celle de l’œil droit, mais à la partie interne de la cornée; elle a une demi-ligne de large. Langue d’un rouge cerise à la pointe; bouche humide; l’enfant tette bien le doigt ; le ventre est souple , indolent; pas de selles; urines assez abondantes» Cri aigu, plaintif; reprise aiguë, tremblement de la lèvre inférieure pendant les cris, qui ne durent pas longtemps.' Poitrine également sonore partout dans les points correspondants. Respiration pure, vésiculaire, brusque; inspirations très-courtes, au nombre de soixante-huit par minute : la poitrine se soulève peu et l’abdomen beaucoup. Lorsque l’enfant crie pendant quelque temps, le cri devient de plus en plus grave et plus fort. Les paupières du côté droit sont légèrement tuméfiées. La peau du pied droit est encore mobile sur le coude-pied; elle est plus rouge que les parties voisines; l’empreinte du doigt s’y fait remarquer à la suite d’une pression un peu prolongée ; elle s’efface lentement. Il en est de même à la jambe, et surtout à la partie externe du mollet. Du côté gauche même état, mais à un moindre degré. Chaleur générale douce; pieds et mains un peu frais; peau sèche et douce ; pas d’exfoliation ; môme état de ■ l’ombilic ; résistance médiocre des muscles. L’exploration, longue et difficile, ne détermine qu’une très-faible exci-s
talion. L’enfant boit sans difficulté, devant moi, environ deux onces de lait coupé avec l’eau d’orge, qui est sa seule boisson. (Lait coupé avec l’eau d’orge.)
Le 8.— Face d’un rouge brun nuancé de jaune trèsfoncé; l’enfant ne crie pas, quoique éveillé. Bouche et ventre dans le Énême état; selle verte, demi-solide; il n’y a pas eu de dévoiement; urines peu abondantes; rougeur très-limitée et peu vive-au pourtour de l’anus, sans excoriation. Respiration à einquante-huit. Le pouls ne peut pas être compté , à cause des mouvements. Yeux bien ouverts, recherehent la lumière. Cordon ombilical tombé pendant l’exploration; œdème sensiblement diminué partout. Plusieurs pustules, sont crevées ; il ne reste à leur place, qu’une rougeur sèche, l’écouverte de l’épiderme détaché ; les autres n’ont pas ebangé. Cri un peu aigu, assez fort, reprise basse. Bonne résistance museukire. L’enfaBt boit avee empressement quatre enillerées et demie de la même boisson . (Même prescription.)
Le^.-— Face dans le même état, sans rides; sommeil paisiblê; les ecchymoses, des yeux ont un peu pâli; l’enfant ne s’est sali qu’une fois pendant la nuit; pouls faible,: frappant à peine le doigt, facile à déprimer, régulier : 1 19 ; œdènie à peine sensible. (Même prescription.)
Le 10. Face entièrement éclaircie; état parfait des voies digestives et respiratoires ; cri fort et grave, reprise un peu sonore; pouls très-délié, ^agitation ne permet pas, de le compter. Pieds égaux en volume; Fœdème n’est plus appréciable. Les pustules ont disparu et ne laissent que les traces précédemment décrites ; l’enfant tette bien le doigt; résistance vigoureuse. Envoyée d’abord aux nourrices sédentafres, cette petite fille part ensuite pour la campagne, dans un état parfait.
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Voilà un cas bien léger d’oedème, et cependant, en l’analysant avec soin, on y trouve, quoique à un faible degré J tous les symptômes de la maladie.. Le déhnt doitil être fixé au jour qui a suivi l’entrée de l’enfant à l’infirmerie, ou faut-il le faire remonter plus haut? rien dans l’examen qui a eu lieu le premier jour ne démontre que la maladie ex isiât déjà mais, malheureusement, je; n’ai peut-être pas assez porté mon attention sur les fonctiAns. respiratoires et sur l’état de la sensibilité, en sorte que quelqu es dou tes, peuvent encore exister sur ce point.
Au reste, que Tœdème ait débuté le premier ou le second jour de l’entrée de renfaut à rinfirmerie, tou-! jours, est- il qu’on ne peut pas. faire remonter rinvasion au delà de son séjour. à la crèche, et par cela seul c’est , un cas rare? car, dans l’immense majorité des cas, les eufants ont déjà un commencement d'infiltration lorsqu’ils arrivent à rbôspice.
L’état de; la respiration n’était pas celai qu’on rencontre le plue ordinairement.. An lieu d’inspirations brusques et courtes survenant à de Longs intervalles, il y avait, chez ce sujet, soixante-huit et cinquante-huit inspij’atious abdominales. Cette b'équence très-grande annon^-ait une; gêne considérable, et l’on doit remarquer qu’elle diminua à mesure que l’enfant revenait à lasanté,; puisque de soixante^biait iiispirations elle tomba à cinquante-huit l;e lendemain. Il eût été intéressant fie s’assurer 4 le. déçrpissemenit avait eu lieu les jours suivants;, mgis, en même- tem,ps que la malad.ie marchait vers sa terminaison, rexcitahiUté de l’enfant devenait plus gran.de, et renGlait l’exploration de la respiration impossible. Cette dernière circonstance explique; l’accélération du pouls ravant-dernier jour de la maladie.
Le cas étant très-.peu grave, il n’y a pour ainsi dire; pas eu de traitem.en.t : Ip simple séjour dans une salle
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bien chauffée, et une boisson adoucissante qui servait d’aliment, ont suffi pour faire disparaître les traces légères d’œdème qui s’étaient montrées aux pieds et aux jambes.
§ 5. État de la circulajion.
1°. Pouls. — Il était toujours faible, lent et difficile à compter: c’est un fait qui ressort de toutes les recherches qui ont été faites jusqu’à ce jour; mais ou h’a jamais obtenu de résultats très-positifs sur ce point, ce qui est facile à concevoir. Plusieurs obstacles s’opposent en effet à un bon examen du pouls : d’abord son excessive ténuité , puis l’œdème qui existe fréquemment à l’avant-bras, enfin les mouvements de l’enfant. Comme un des bras est toujours plus infiltré que l’autre, il faut se garder de le choisir pour l’exploration. J’ai pu quelquefois, en prenant toutes les précautions nécessaires, compter un certain nombre de pulsations; mais le moindre mouvement du bras, une pression un peu plus forte de ma part , suffisaient pour me faire perdre l’artère. Dans ces recherches, il m’a semblé que la circulation était ralentie.
Chez deux des sujets de mes dernières observations , le pouls put être compté, pendant plusieurs jours de suite, à l’artère radiale. Le nombre des pulsations varia, chez l’un , de 66 à 72, et chez l’autre de 60 à 68 ; chez les autres le pouls fut insensible^ excepté chez Un, où il donna, un seul jour, 122 pulsations, mais au moment où les poumons étaient envahis par une hépatisation presque générale. Ces faits viennent à l’appui de ce que je viens de dire du ralentissement du pouls; car, dans le dernier, l’accélération était évidemment due à la complication.
2®. Cœur. — Les reflexions précédentes s’appliquent à l’exploration du cœur. Les cris , faibles d’abord , mais prenant de la force par degrés , empêchent d’en bien
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entendre les battements. Cependant la difficulté est moins grande que pour compter le pouls. En général, j’ai trouvé les battements du cœur assez distincts, médiocrement sonores, quelquefois obscurs et ralentis. M. Blanche a obtenu à peu près les mêmes résultats. Ces indications sont peu précises , mais on peut toujours en conclure que la circulation éprouve une gêne évidente. Au reste, il n’y a , pour ainsi dire , pas eu de discussion à ce sujet, et M. Denis lui-même, qui, regardant la maladie comme de nature inflammatoire , n’aurait certainement pas manqué de constater le moindre mouvement fébrile, dit que si les mouvements du cœur ne sont pas ralentis y ils ne sont pas du moins accélérés.
§ 6. Sensations.
Dans les cas graves , les malades étaient plongés dans un assoupissement profond. Plusieurs d’entre eux, si ou les avait abandonnés à eux-mêmes, seraient morts sans se plaindre et sans paraître éprouver le moindre besoin. C’est dire assez que toutes les sensations étaient engourdies. La sensibilité paraissait même fort obtuse ; si l’on voulait faire pousser des cris à ces enfants, avant de les dépouiller, il fallait les secouer rudement et même quelquefois leur causer de la douleur, tandis que chez les autres le moindre attouchement excitait des cris violents. M. Denis avance que la douleur est exprimée par des gémissements; mais il a fait sans aucun doute ses remarques quand on tourmentait l’enfant pour l’examiner, après l’avoir dépouillé. J’ai presque toujours vu les malades, quand on les laissait tranquilles, rester dans un calme trop parfait et dont on avait beaucoup de peine à les retirer.
Dans mes six dernières observations , il n’y eut d’agitation véritable pendant l’exploration, que dans deux
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cas; l’uu était le cas de guérison que j’ai cité plus haut; et encore a-t-on dû voir que les jours ou l’oedème s’est montré, l’agitation fut beaucoup moindre qu’après sa disparition. L’autre, était celui de complication de pneumonie très-grave^ et la complication expliquait celte particularité; chez les autres sujets, il y avait une torpeur très-sensible.
§ 7. Mouvements.
Andry, AUvity, après eux plusieurs auteurs, et notamment M. Dugès , ont signalé des mouvements spàSmodiques et côUVUlsifs , lè trismus, l’opistotbonos ; M. Léger à combattu ces assertionsi Dans la thèse dé M. Blanche, l’agitation des membres a été notée; mais l’âutéur nous assure qu’elle ne ressemblait en rien aux convulsions. Voici les résultats de mes observations; Ce que je vais dire s’applique à tous les cas où il n’y avait pâS de complications.
Quand on examinait l’enfant eminaillotté, il restait paisible et immobile. Dans ce cas, il eût été très-facile dé reconnaître l’agitation et la souffrance aux mouvements désordonnés de la tête, à l’expression de la face et aux cris; mais rien de tout cela n’avait lieu. On pouvait prendre l’enfant, en cet état, et le secouer avec assez de rudesse, sans qu’il sortît de son assoupissement, et même qu’il cherchât à ouvrir lés yeux.
Si on lé déshabillait, il restait d’abôrd quelques instants sans remuer et sans sé plaindre. Ses membres étaient fléchis et il était, pour ainsi dire, âccroüpi. Par dès efforts modérés et lents, on pouvait assez facilement étendre les membres; les muscles n’opposaient qu’une faible résistance. Mais ces tentatives, surtout si elles étaient brusques, ne tardaient pas à tirer l’enfant de son assoupissement. Alors il s’agitait, faisait exécuter des mouvements à ses membres qu’il tenait dans la flexion,
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et qu’on développait avec irioios de facilité. Je n’ai jamais rien observé de semblable au tétanos; je suis certain que quand M. Dugès a avancé que les enfants étaient quelquefois asse^ roides poUe qu’on pût lés enlever tout d’une pièce en les prenant par la tête, il avait en vue l’état qu’on a appelé endurcissement âdipèUx, et qui est, comme on le verra plus loin, Un état tout à fait différent de la maladie qui nous occupe.
Le trismüs est généralement regardé comme uU symptôme presque Constant de roédèmé des nouVeaünés. An dry et Auvity voient en lui uU puissant obstacle à l’ingestion des boissons; M. Dugès le signalé, et prétend que, dans ce cas ^ l'enfant ne peut pas téter; mais plus bas il ajoute, singulière contradiction! qu il peut boire sans peine. Je n’ai point trouvé eé trismus, j’ai toujours pu introduire le doigt dans la bouché, ét j’ai vu que lorsqu’on voulait faire téter l’enfant , Ses lèvres res taiërtt quelquefois rapprochées , parce que la présence du mamelon ne l’êxcitüit pas; quand on la lui ouvrait,, ou qu’il l’ouvrait lubmême, il exerçait quelques mouvements de Succion assez réguliers, mais la fatigue arrivait d’autant plus vite que la maladie était plus grave, ét bientôt il retombait dans sort assoupissement, d’où dé fioUvellés sollicitations avaient là même peine à le faire sortir.
Auvity a encore décrit un mouvement convulsif de là mâchoire inférieure, qUê j’ai observé quelquefois et notamment chez le sujet de la précédeaie observation. Mais j’ai reconnu qU’il n’était pas particulier à rendurcissement du tissu cellulaire; qu’il avait lieu lorsque lés enfants étaient trop tourmentés et qu’ils se livraient à des cris immodérés.
§8. Voix.
Le cri est si remarquable dans l’œdème des nouveau-
do.
nés, qu’il a frappé tous les observateurs et que Hulme lui-même, tlont le mémoire est partout ailleurs d’un vague incroyable, le décrit avec une rare fidélité. Il était dans tous les cas graves, aigu, entrecoupé, extrêmement faible, souvent étouffé et voilé. Auvity a eu raison de dire qu’un médecin qui l’a entendu une fois doit toujours le reconnaître. Mais ces caractères n’existaient que dans les premiers moments, peu à peu le cri devenait plus fort, plus grave, et finissait par se rapprocher du cri des enfants bien portants. Dans les cas légers, il était presque à l’état normal; je l’ai vu même grave et assez fort dans un cas d’œdème considérable , mais je n’ai fait cette observation qu’une seule fois.
On a, dans ces derniers temps, attribué la nature de ce cri à l’œdèine de la glotte ; mais rarement , on a bien constaté cet œdème. Je h’ai trouvé de la sérosité dans les . cordes vocales qu’une fois seulement. La faiblesse et la gêne de la respiration rendent bien mieux compte de l’a- ^ouité et de la faiblesse de la voix; pour exécuter cette fonction nécessaire à la production du cri , l’enfant contracte tous ses muscles depuis ceux du cou jusqn’à ceux de l’abdomen, et il en résulte ^des efforts semblables à ceux des excrétions , pendant lesquels des bruits faibles et sourds sont produits dans le larynx. Plusieurs faits viennent à l’appui de ce que j’avance : i® l’altération de la voix consistant dans l’acuité du cri, se remarque aussi chez les enfants qui présentent le phénomène morbide appelé endurcissement du tissu adipeux et qui n’on t pas la glotte œdématiée; le cri change de nature quand il dure quelque temps. On voit alors la poitrine acquérir par des inspirations successives et précipitées , la faculté de se développer plus amplement, et la voix devient plus grave.
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§ 9. Vue.
Un des signes les plus remarquables de l’affection qui nous occupe, est sans contredit l’occlusion permanente des paupières qui a lieu dans tous les cas un peu graves, sans exception. Si on laissait les enfants dans leurs berceaux, on les trouvait toujours avec les yeux fermés, alors même que l’œdème des paupières n’existait pas , oü qu’il était trop peu considérable pour empêcher ces voiles membraneux de s’écarter. Lorsqu’on exposait les enfants à une lumière vive, ils faisaient quelques faibles efforts pour ouvrir les yeux, les entr’ouvraient à peine, puis les fermaient, pour recommencer bientôt de nouveaux efforts tout aussi infructueux. Dans les cas légers, après plusieurs tentatives , le malade réussissait à tenir les yeux ouverts, mais il les refermait aussitôt qu’on le remettait dans son berceau. Mes dernières observations ont pleinément confirmé ces premiers résultats.
§ 10. État des fonctions digestives.
La muqueuse buccale était ordinairement d’une couleur violacée; la langue , rarement d’un rouge vif, était toujours humide, et participait au refroidissement général; le ventre était, dans la grande majorité des cas, souple, quelquefois tendu, mais toujours indolent. L’enfant n’avait aucune appétence pour les aliments ; dans les cas graves , on aurait pu l’abandonner des jours entiers sans lui donner même à boire, qu’il n’aurait pas manifesté la moindre impatience par ses cris.
Quoiqu’on ait dit M. Denis, il n’y avait pas de vomissement; cet auteur a peut-être pris pour tel un écoulement de sérosité sanguinolente, quelquefois écumeuse, qui se fait par la bouche daqs les derniers moments , et
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qu’ont parfaileuienl notée Anvity' et M. Léger®; ou bien il a regardé comme un fait général ce qui n’était qu’unu véritable exception. Jq p’ai rencontré h diarrhée qu’uneseule fois; M. Blanche l’a observée beaucoup plus souvent, mais il ne dit pas à quelle époque de la paaladie elle survenait.
Dans mes dernières observations, j’ai trouvé, chez les cinq sujets qui succombèrent, la bouche dans l’état que je viens de décrire. Le ventre fut toujours souple et indolent à la pression; j’inappélence était trèsTremarquable, et les enfants n’exercaient que de trèsT faibles mouvements de succion quand on leur introduisait je doigt dans la bouche. Il n’y eut ni vomissement ni diarrhée, excepté dans deux cas de pneumonie, OU ces évacuations furent sollicitées par un énaétique.
Art. 4. -rx Marche, durée, terminaison de la, maladie.
Tels sont les symptdnàes frappants de cette affection. On a voulu les diviser pour en faire plusieurs degrés. M. Denis en décrit trois; M. Blanche n’en admet que deux. 3’ai toujours vu les symptômes augmenter graduellement et d’uné manière insensible, de sorte que je crois impossible de tracer, entre les diverses époques, une ligne de démarcation bien tranchée. Sans doute , lorsque la maladie parvient à sou plus haut point de développement, ses caractères sont plus marqués, et le pronostic plus grave; mais ees raisons ne me paraissent pas suffisantes pour établir deux états distincts.
Au début de la maladie, tous les signes existent quoique à un faible degré. En peu de temps ils prennent
X . Loco cit
%. De rEndureisseiiaeüt du Ussu çelliilalre (T/t^sesde Parif, rSaS , n? 66)-
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de raccrolssement. La propagation de l’oedème coïncide avec un assoupissement plus profond, une respiration plus ralentie, une circulation plus faible, up cri plus e'toLiffé, un refroidissement plus grand qui s’étend mêjue à l’intérieur de la bouche. Ces symptômes finissent par (être portés à leur comble; upe sérosité sanguinolente s’écoule par la bouche, le ne?, et sort quelquefois d’entre les paupières ; enfin la mort arrive sans agitation , sans soupirs et sans convulsions.
La terminaison est quelquefois plus heureuse. Lorsqu’il en est ainsi, la respiration devient plus facile, la circulation se relève, l’enfant se réveille, fait des efforts pour ouvrir les yeux quand les paupières sont rndématiées, les ouvre dans le cas contraire, mais d’abord à de longs intervalles et pour très-peu de temps chaquè fois, il commence à boire, à téter avec plus de plaisir et d’avidité ; son cri prend de la force, et bientôt l’oedème disparaît graduellement.
Ce sont les paupières et les avant-bras qui se dégor^ gent les premiers, puis les cuisses et rhypogastre, viennent ensuite les mains, mais les jainbes et les pieds resf tent souvent tendus et infiltrés longtemps encore après que les autres parties sont revenues à leur état naturel. Si cette infiltration des extrémités inférieures persiste trop longtemps, c’est une preuve que les fonctions intérieures n’ont pas repris toute leur intégrité, L’eiifant reste dans raffaissement; il ne prend pas de goût pour les aliments; il n’est pas nourri; il peut végéter longtemps, puisque j’en ai vu vivre ainsi pendant quinze et vingt jours , et il finit par s’éteiudre, Souvent aussi des complications surviennent et aggravent la maladie.
Les auteurs ont prétendu, à tort, que la guérison s’annonçait par le ramollissement des parties indurées; avec un peu d’attention , on verra toujours que ce ra-
mollissement est précédé de la diminution des symptômes généraux.
Après la disparition de l’œdème, les parties conservent, pendant un certain temps, leur couleur violette; la peau qui a été distendue est très-lâche, très-mobile, et forme très-facilement des plis ; elle reste en cet état assez longtemps, et ne reprend que par degrés sa couleur et son adhérence naturelles.
Art. 5. — Complications.
On peut les diviser en celles qui se montrent au début de la maladie, et celles qui surviennent dans son cours.
1®. Complications existant au début de la maladie, — 11 est très-rare d’en rencontrer. Je n’ai trouvé les convulsions signalées par les auteurs, que dans un seul cas; l’enfant qui, avant de les présenter, n’offrait aucun signe d’endurcissement, avait, au bout d'une demijournée, les pieds et les jambes violets et œdématiés.
V iîiflammation du tube intestinal est bien loin d’être Jréquènte au début de la maladie. Sur vingt -six cas bien observés, je ne l’ai jamais rencontrée. M. Blanche dit l’avoir trouvée dix fois sur trente-un cas; mais les enfants portés à rinfîrrrierie sont souvent malades depuis plusieurs jours : pendant ce temps, les phlegmasies du tube digestif n’ont-elles pas pu se déclarer? L’auteur, pour nous mettre à même de décider la question , aurait dû nous donner quelques renseignements sur ce point.
M. Denis dit avoir trouvé une pblegmasie gastro-intestinale dans tous les cas ; aussi la regarde-t-il comme la cause principale de l’endurcissement; mais une simple rougeur de la muqueuse intestinale suffit à M. Denis pour caractériser l’inflammation, et l’on a vu, à l’article des détails anatomiques, que cette rougeur était ordi-
OEDÈME DES NOD VEAU-NÉS
nairement passive ; d’ailleurs la description que j’ai présentée des symptômes, n’a pas été favorable à cette opinion. ♦
J’appliquerai les mêmes réflexions aux maladies des poumons. Je n’ai trouvé qu’une seule fois une matité bien marquée du poumon le premier jour que j’ai examiné un enfant dur. Encore cet enfant était-il né depuis trois jours, et la maladie avait-elle déjà fait beaucoup de progrès; ce qui ne permet pas de décider si la pneumonie avait paru avant ou après les premiers signes d’œdème. La thèse de M. Blanche offrant ici la même insuffisance, je ne répéterai pas mes observations à ce sujet.
On a beaucoup parlé àe Y ictère des enfants durs ; M. Léger* surtout, a beaucoup insisté sur la coloration ictérique , qu’il regardait comme un preraier^degré de la maladie. Mais on sait que la teinte jaune de la peau survient chez tous les enfants quelques jours après la naissance. Chez les enfants œdémateux, les choses ne sont pas différentes de ce qu’elles sont chez les autres sujets; peut-être seulement la coloration jaune se montre^t-elle plus tard et est-elle plus intense. On ne peut pas d’ailleurs regarder cette teinte ictérique comme un premier degré de la maladie, puisque, dans les premiers jours de l’œdème, la peau est d’un rouge violet, souvent très-foncé.
a". Complications survenues dans le cours de la maladie. — Dans les cas rares oîi j’ai vu survenir une jpA/eg-masie du' tube intestinal, c’était au bout de quelques jours de l’œdème; la diarrhée succédait à la constipation, et souvent alors , la peau se décolorait , l’œdème disparaissait en grande partie , et comme la sérosité seule qui
I. Th^si çitéf
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distendait les tissus, donnait à ces enfants l’apparence de l’embonpoint, il en résultait que, du jour au lendemain, ils devenaient d’une maigreur effrayante. Ils languissaient pendant quelque temps avec ces symptômes. Le corps, au lieu d’être d’un aspect rouge brun, était seulement parsemé de taches bleuâtres , semblables à des ecchymoses ou à des taches scorbutiques, et les membres prenaient alors une dureté toute différente de la première : c’était la dureté adipeuse , qui précédait la mort de peu de jours.
Sur vingt-cinq cas, j’en ai vu seulement cinq se compliquer ^ affections du poumon ^ deux d’engouement, et trois d’induration. Mais j’ai eu occasion d’ouvrir plusieurs sujets dont je n’avais pas pris les observations en détail , et qui offraient également de l’engouement ou de l’induration , décélés pendant la vie par la matité de la poitrine. Quoique cette complication existe fréquemment^ elle est loin d’être constante, ainsi que le prétendent Hulme, qui n’a observé que l’endurcissement adipeux, M, Troçcon*, qui s’est trompé sur les caractères anatomiques de la pneumonie, et M, Dugès qui ne cite pas de faits à^l’appui. Dans les cas où celte affection se surajoute à la maladie principale, rcedème persiste, la gêne de la respiration est augmentée, et l’induration adipeuse peut paraître, mais non dans les points où l’œdème existe encore.
Je n’ai vu survenir V érysipèle qu’une seule fois, et dans des circonstances assez remarquables pour que je donne un extrait de l’observation.
I. Essai sur une maladie des enfants nouvellement nés, connue gcnérale- ' ment sous le nom à^endurçissement du tissu cellulaire {^Thèses de Paris, 1814, B- 39).
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vingt-huitième observation.
Œdème; érysipèle.
Une enfant du sexe féminin, forte, robuste, âgée de 2 jours, fut portée à l’infirmerie le 22 novepibre i834, avec un gonflement çedémaleux des pieds et des jambes, qui conservaient longtemps l’empreinte des doigts; les grandes lèvres étaient énormément distendues par la sérosité. Respiration un peu lente, bonne sonorité de la poitrine; pouls imperceptible. Froid des extrémités et de la face ; assoupissement ; yeux fermés , paupières ggdématiées. Inappétence; constipation. Le cri est seulement rauque, il acquiert assez de force lorsque l’enfant crie longtemps.
Cette malade me parut offrir des symptômes peu fâcheux ; la coloration de tout son corps était d’un rouge trèsfoncé, plus intense aux extrémités. Je pensai que la maladie était surtout causée par la pléthore sanguine; deux sangsues derrière les oreilles, et im lavement irritant avec un scrupule d’hydrocblorate dé soude, qui détermina plusieurs déjections liquides , suffirent pour dissiper tous les accidents; le surlendemain , l’oedème avait complélemeiit disparu, Quoique les piquj-es des sangsues eussent fourni une très-grande quantité dé sang, l’enfant conserva une couleur rouge intense; les fonctions s’exécutèrent'très-bien jusqu’au 28 du même mois, c’està-dire pendant cinq jours. M. Auvity constata le succès de ce traitement, et l’on put donner l’enfant à une nourrice. Cependant on continuait des frictions sur tout le corps avec le bpume opodeldoçh, qu’on ayait employé dès le premier jour. Il se déclara , le 28 , un érysipèle violent, qui envaïiit rapidement l’épaule gauche, le dos et les lombes, et qui enleva la malade en deux jours.
La facilité avec laquelle Tœdème céda aux moyens mis en usage, est très-remarquable. Cette enfant se trouvait , il est vrai , dans les meilleures conditions pour que le traitement eût un plein succès; elle était robuste, bien développée, et , quoique tous les symptômes fussent trèsprononcés, sa maladie était évidemment très-récente. L’enfant ayant été soumise pendant cinq jours à l’observation après sa guérison , on put s’assurer qu’elle était bien réelle , car l’œdème ne se reproduisit point , et la circulation ne présenta aucun trouble , pas plus que la respiration.
L’érysipèle qui survint et qui emporta si rapidement la malade , ne peut pas être considéré comme une suite de la première affection ; l’intervalle qui exista entre les deux est trop considérable pour qu’on puisse avoir cette pensée. On peut, avec une plus grande apparence de raison, se demander si les frictions irritantes, longtemps prolongées, ne furent pas la cause de l’érysipèle. Ce cas étant le seul de cette nature que j’aie observé j on sent bien qu’il m’est impossible de répondre positivement à cette question; je dois me borner à signaler l’irritation appliquée sur la peau, comme la seule cause externe appréciable, qui ait pu agir sur cette membrane de manière à l’enflammer.
Art. 6. — Diagnostic et pronostic.
§ !*•■. Diagnostic,
Il semble, après la lecture de ce qui précède, qu’il est inutile de consacrer un article au diagnostic , et que des symptômes aussi tranchés ne sauraient donner lieu à aucune espèce de méprise. Cependant, en examinant les écrits publiés avant ces derniers temps, on voit que deux états rnorbides différents ont été longtemps confondus
OEDÈME DES WOUVE4U-1NÉS
avec la maladie qui nous occupe. Ce sont : i® une inflammation, ou subinflammation de toutes les parties molles jusqu’aux os , accompagnée d’infiltration du tissu cellulaire, et à laquelle quelques auteurs ont donné le nom d’érysipèle; 2® l’état morbide appelé dans ces derniers temps endurcissement adipeux. Cette dernière confusion a été la principale source des erreurs et des malentendus. Aussi M. Dugès a-t-il fait preuve d’un bon esprit d’observation en distinguant cet endurcissement de l’œdème. Je vais examiner chacun de ces deux points en particulier.
I®. Inflammation œdémateuse. — L’inflammation dont il est ici question, se montre le plus souvent à la face; elle commence à la lèvre supérieure qui devient d’un rouge foncé, s’épaissit, prend une consistance trèsferme, fait saillie au devant de l’autre, est quelquefois chaude et toujours douloureuse; de là, cette inflammation s’étend, en conservant tous ces caractères, sur les côtés du nez, aux pommettes, aux joues. L’expression de la face dénote une douleur plus ou moins vive; mais comme je n’ai vu cette inflammation se montrer qu’à la fin du muguet, il me paraît probable que la douleur doit être rapportée à cette dernière affection. Le gonflement du nez rend souvent la respiration bruyante, ce qu’on n’observe point dans l’œdème. Je n’ai jamais vu la gangrène survenir, comme quelques auteurs disent l’avoir observé; peut-être est-ce pai’ce que la mort arrivait avant qu’elle eût pu se produire.
Des symptômes appartenant à la maladie principale, c’est-à-dire au muguet, venaient encore donner une physionomie particulière à cet état morbide; ainsi, quoique l’inflammation fût peu vive, et qu’elle apparût chez des enfants affaiblis par une longue maladie, il y avait de la fièvre, on pouvait facilement sentir le pouls, à
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moins que l’exploration ne fût faite très-peu de temps avant la mort; l’enfant buvait avec avidité; enfin, il avait presque toujours de la diarrhée.
Avec un peu d’attention , un pareil état ne saurait être confondu avec la maladie dont j’ai donné la description ; c’est là pourtant ce qui a été fait. Doublet , médecin de l’hospice de Vaugirard, fut le premier qui signala comme appartenant à l’endurcissement du tissu cellulaire cette affection, qu’il croyait, sans motifs, de nature syphilitique. Quelques auteurs , qui n’ont pas vu l’œdème des nouveau-nés, admettant, sans examen, l’assertion de Doublet , ont prétendu depuis que cette maladie n’était qu’un érysipèle; mais Doublet lui-même a plus tard abandonné son opinion, puisque, dans un article postérieur de \ Encyclopédie méthodique % il n’en fait pas mention, et se range toutàfaitdu côté d’Andry, qui l’avait combattue. Je pourrais citer ici plusieurs exemples de cette inflammation subaiguë et œdémateuse; mais je les ai déjà présentés avec tous les détails nécessaires, à l’occasion de la pneumonie et du muguet^; les reproduire ici serait une répétition inutile.
Une inflammation semblable, quant aux lésions anatomiques, mais différente quant aux symptômes, peut se montrer dans d’autres parties du corps, et j’en ai vu un exemple assez digne de remarque, pour que je croie Utile d’en présenter un extrait.
VINGÏ-NEÜVIÉME OBSERVATION.
Inflammation œdémateuse intense du membre inférieur droit.
Un enfant du sexe masculin, d’un volume ordinaire , présenta, quelques jours après sa naissance, et sans cause
Médecine, t. v, p
2. Voyez les observations de ces maladies dans les articles préeédentâ.
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connue, un gonflement énorme de toute l’extrémité inférieure droite; le membre était augmenté d’un tiers. Il était entré à l’infirmerie avec cette maladie; toutes les parties envahies étaient dures comme du bois; la peau, immobile et d’un rouge foncé, était extrêmement sensible; il eût été impossible de la pincer; une chaleur âcre s’y faisait sentir, la partie externe de la cuisse présentait plusieurs plilyctènes remplies de sérosité rougeâtre. AgitUlion, cris, insomnie, soif, boissons prisés avec avidité, diarrhée, pouls accéléré, dur, plein. (Fomentations émollientes, adoucissants à l’intérieur, lavements calmants.)
Six jours après , la maladie avait envahi toute la fessé correspondante; le scrotum et le pénis étaient gonflés, durs, douloureux, et d’un violet foncé: aux plilyctènes de la Cuisse avaient Succédé des excoriations violacées, d’ou s’écoulait un liquide sanieux d’une odeur gangréneuse; le pied droit, énormément tuméfié et violet , présentait sur le coude-pied une petite phlyctène pleine de sérosité brunâtre. Même état général.
Pendant les jours qui suivirent jusqu’au i6 octobre, époque de la mort, les symptômes locaux et généraux augmentèrent, l’inflammation, se portant d’une fesse à l’autre, gagna là partie supérieure de la cuisse gauche jusqu’à son milieu, le pied droit sé couvrit d’une large phlyctène, qui laissa écouler une sanie noirâtre à odeur gangréneuse ; toutes les parties du corps non enflammées, maigrirent et pâlirent sensiblement, et l’enfant mourut après une agonie pénible»
L’examen anatomique des parties fit voir le derme épaissi, gorgé de sang; on faisait suinter ce liquide en abondance par la pression; l’épiderme s’en détachait avec facilité, et entre les deux membranes on voyait une humidité brunâtre ; amdessous du derme , le tissu cellulaire
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était énormément distendu par une sérosité rougeâtre et d’une odeur désagréable, qu’on faisait sortir sans peine par la pression; le tissu cellulaire intermusculaire participait à cet état, mais à un moindre degré; les muscles étaient gorgés de sang, faciles à déchirer et d’une couleur brune; les artères et les veines du membre n’offrirent autre chose qu’une grande quantité de sang noir et liquide.
Je trouvai un peu de rougeur et de ramollissement de la muqueuse stomacale, une éruption peu abondante de follicules saillants, non ulcérés et entourés d’un cercle rouge, à la fin de l’iléon et dans le gros intestin; une injection des membranes du cerveau et un peu de sérosité dans les plèvres et le péritoine; tous les autres organes étaient dans l’état naturel.
On a pu voir une certaine analogie entre les caractères anatomiques de cette maladie et ceux de f œdème des nouveau-nés. Cependant il y a des différences notables , parmi lesquelles la couleur et l’odeur de la sérosité , la profondeur de l’infiltration et l’état des muscles sont les plus frappantes. Les symptômes sont d’ailleurs si différents que l’observation la plus superficielle suffit pour éviter toute méprise*; la lésion, qui après être restée longtemps bornée à un seul côté, gagna le côté opposé par continuité, et en se portant d’une fesse à l’autre, au lieu d’envahir d’abord le pied ; la chaleur , la douleur des parties affectées; la fièvre, l’amaigrissement rapide, tout donnait à cette lésion un caractère d’inflammation locale, bien différente de l’infiltration passive des tissus
I. Si à l’époque où j’ai l’ecueilli celte observation, j’avais été plus pénétré de la nécessité d’observer. avec la plus grande exactitude, et d’entrer dans tous les détails, ces différences auraient pai'u bien plus grandes encore, puisque j’aurais exposé avec précision l’état de la ciiculatiou et des fonctions respiratoires et digestives.
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dans les cas d’œdème. Il*est probable que quand Auvity a vu survenir la gangrène des membres, il avait affaire à une affection semblable.
On a généralement dit qu’Underwood ^ avait confondu l’érysipèle avec l’endurcissement; c’est d’après une assertion d’Andry , émise dans son discours , prononcé à la séance annuelle de la Société de médecine en 1777, qu’on a propagé cette erreur. Andry le reconnaît luimême dans son article de Y Encyclopédie méthodique, et avoue qu’il avait à tort cité le chapitre vu , Siir Vérjsipele des enfants, pour le chapitre xiv, intitulé Des selles et de la diarrhée. Dans ce dernier chapitre , Underwood n’a eu en vue que l’endurcissement adipeux, dont il sera bientôt question.
Dois-je citer ici l’opinion d’Alard*, qui rapproche la maladie dont nous traitons, de celle qui a été nommée maladie glandulaire des Barbades? Cette opinion, établie sur le simple rapport de Naudeau , n’a pu soutenir l’examen, èt M. Troccon , dans sa Thèse, l’a combattue victorieusément.
a®. Endurcissement adipeux. — Ce phénomène morbide diffère essentiellement derœdètne des nouveau-nés, sous tous les rapports. MM. Dugès et Denis, en en faisant une variété de cette maladie n’ont pas été assez loin. Billard seul a entrevu que ces deux états n’avaient rien de commun; mais il n’a pas fourni assez de preuves à l’appui de son assertion.
Si , comme M. Denis et M. Blanche , on ne cherche l’endurcissement adipeux que sur le vivant, il sera vrai de dire qu’il est rare. Mais si l’on examine les enfants qui ont passé la nuit sur la pierre de l’amphithéâtre, surtout
1. Traité des maladies des enfants; traduit par Eiisèbe de Salle.
2. De l’Inflammation des ‘vaisseaux absorbants-lYmphatiqucs dermoïdes et
Paris, 1824, in-8®,y7^'-.
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pendant les froids vifs de Thiver, ou en trouvera bientôt un grand nombre qui présenteront tous les caractères assignés à ce genre d’induration.
Des expériences positives ont été faites ; Billard a vu des enfants, dans leur berceau, plusieurs heures après leur mort, avec des membres souples et mous, et les a retrouvés durs à l’amphithéâtre. J’ai fait plusieurs fois la même observation , et notamment sur deux sujets morts exsangues, à la suite de saignées qu’on avait laissées couler trop Ion g- temps. M. Lediberder m’en a cité un cas noté avec soin.
Billard pense même que lorsque rendurcissemenl adh peux survient pendant la vie, c’est déjà, pour ainsi dire, un phénomène cadavérique. Pour ma part, je n’ai jamais vu apparaître cette induration que dans l’agonie, etünderwood, sur le rapport deDenmann, qui avait rencontré un grand nombre de ces cas, a fait les mêmes remarques.
Ainsi , on voit d’abord qu’il existe une bien grande différence entre une maladie qui se développe sans préa^ labié, presque au moment de la naissance, et un accident pathologique qui se montre au déçlin d’une affection plus ou moins longue.
Un seul exemple doit suffire pour bien faire connaître cet endurcissément adipeux, car il est toujours le même. On en trouvera un bien évident dans uneobser'^ vation de muguet, présentée plus haut, et dans laquelle cette induration s’est présentée quelque temps avant la mort.
La coloration de la peau , loin d’êtré violette , est blanche ou jaunâtre. Elle n’est pas mobile sur la couche sousjacente; on ne peut pas la pincer facilement, ce qui a fait dire à Underwood qu’elle paraissait adhérente aux os. Dans l’oedème, au contraire, à moins qu’il ne soit porté à l’excès, on peut faire glisser la peau sur les par-
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lies situées au-dessous , et on peut encore la pincer. Beaucoup d’auteurs ont prétendu le contraire, mais l’observation n’a laissé aucun doute sur la vérité du fait.
Les parties où l’on remarque le plus fréquemment l’induration adipeuse, ne sont pas celles qui .sontle plus souven t envahies par l’oedèiTie, Ce sont, en première ligne , les joues, puis les parties supérieures et externes des mem^ bres, leurs parties internes, le dos, les fesses, la face antérieure du thorax. Bien plus, les membres affectés d’œdème sont, par cela seul , presque toujours exempts de l’endurcissement adipeux. Ainsi, il se peut que sur le même individu on trouve les deux états; mais là où existera l’œdème , il n’y aura pas l’induration adipeuse et récU proquement. M. Denis a nommé cet état a^ipo-séreum^ Les seuls symptômes semblables sont donc le refrpi'» dissement et le, cri aigu. La faiblesse et l’affaiblissement des derniers instants dé la vie rendent compte de ces phénomènes, Auvity pensait que rinduration des téguments pouvait gêner l’action des muscles du thorax, et par suite la respiration ; cé qui produisait l’acuité du crû A ces raisons, tirées de l’étude des symptômes pour séparér entièrement rendurcissement adipeux de l’œdème^ joignons celles que fournit l’examen anatomique.
Avant d’entrer en matière, je dois rappeler ici un fait important sur lequel M. le professeur Velpeau * a beaucoup insisté dans son anatomie chirurgicale : le tissu adipeux sous-cutané, formant lepannicuie graisseux, adhérent à la face profonde du derme, et constituant, une couehe plus ou moins épaisse , est séparé de l’aponévrose par une couche très-distincte de tissu lamelleux. Ce point d’anatomie dont M.Velpeau a tiré des conséquences pra-
I. Anatomie chiriivgiecJe , générale et topographique du corps humain^ a* édit.; Paris, i833.
tiques d’une grande valeur, ne nous sera pas moins utile ici.
Dans une incision profonde , pratiquée sur un membre œdématié, le derme, le pannicule graisseux et le tissu lamelleux, forment trois couches très-distinctes, dont la dernière, bien plus considérable que les autres, a quelquefois un demi-pouce de hauteur, et laisse écouler une sérosité abondante. Dans l’induration adipeuse, au contraire, cette dernière couche est extrêmement mince, blanche, très -sèche, et prend la forme de filaments quand on la déchire.
Dans le premier cas, le pannicule graisseux paraît aminci, quoiqu’il riê le soit pas réellement, ses masses adipeuses sont divisées par des interstices œdémateux , il aune couleur jaune et quelquefois légèrement rougeâtre; dans le second , cette couche ne paraît pas amincie ; elle est très-dense, ses interstices ne se voient qu’à la partie inférieure, encore ne paraissent-ils que comme des lignes très-déliées ; sa couleur est ordinairement d’un blanc mat ; il n’en sort aucun suc.
Le derme , dans l’œdème , est mou , et contient une trèsgrande quantité de sang qui sort des vaisseaux en grosses gouttes noires; dans l’endurcissement adipeux, le derme est consistant et ne laisse paraître, à des distances assez grandes, que de petites gouttelettes de sang. Ainsi, différence entière dans l’état des parties.
Cet endurcissement est si remarquable dans les points où l’on trouve beaucoup de graisse, comme aux plis des fesses et aux joues , que l’on crut d’abord qu’il y avait accumulation de matière adipeuse. Andry même, ayant , deyant Camper et Louis, qui étaient allés visiter l’hospice des Enfants-Trouvés, rencontré à chaque joue, au-devant du muscle buccinateur , un peloton de graisse dure , de la forme et de la grosseur d’une amande , jugea , avec les
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médecins du temps, que c’était une production morbide; mais l’anatomie nous apprend que ces pelotons graisseux existent à l’état naturel.
M. Denis a avancé que l’endurcissement dont il est question a pour cause une production surabondante de graisse. Mais puisqu’il admet, une variété mixte , qu’il nomme adipo -séreuse, et un endurcissement partiel, il pouvait faire une expérience bien simple; c’était d’examiner comparativement l’épaisseur du panuicule graisseux sur les points indurés et sur ceux qui ne l’étaient pas, il aurait constamment vu que la seule différence consistait dans une augmentation de densité.
Je crois pouvoir conclure de tout ce qui précède, que ' l’endurcissement adipeux diffère entièrement de l’oedème des nouveau-nés, par ses causes, son siège et sa nature, et qu’on ne doit même pas en faire une variété de cette maladie.
On conçoit difficilement que des observateurs judicieux , tels qu’Andry et Au vity, n’aient pas été assez frappés de tant de différences essentielles, pour décrire séparé^ ment ces deux états. C’est, néanmoins, ce qu’ils n’ont pas fait', et beaucoup d’autres après eux. L’endurcissement adipeux se mêle sans cesse à l’oedème dans leurs descriptions; symptômes, causes, caractères anatomiques , tout en devient obscur, et voilà sans doute la cause qui les a portés à consacrer ces noms vicieux d’endurcissement et d’induration , et à regarder la maladie comme une congélation, ou au moins une coagulation des sucs séreux et adipeux.
Depuis, quand on a parlé d’œdématie concrète, d’œdème compacte, de sclérème, etc., n’est-on pas resté dans le même vague?
MM. Dugès et Denis ont-ils fait assez , quand ils se sont bornés à établir de simples variétés? Billard, le premier,
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a senti toute i’iinportauce de cette distinction, et si je suis parvenu à démontrer ce qu’il n’a fait qu’avancer dans son ouvrage , je croirai avoir jeté un grand jour sur la question, et avoir singulièrement simplifié l’étude d’une maladie importante.
§ 2. Pronostic.
Le pronostic est ordinairement très-grave. La maladie tend toujours à faire des progrès, et les altérations organiques augmentent sans cesse. De plus, les malades ne prenant presque pas de boissons ni d’aliments, loin de se développer et d’acquérir des forces, languissent ét s’affaiblissent continuellement. Il s’ensuit que la maladie est d’autant plus grave qu’elle est plus ancienne.
Les enfants débiles , cliétifs , et dont la poitrine se dilate mal, offrent bien moins de ressources que ceux qui sont assez forts et dont la respiration paraît plutôt enrayée par la pléthore sanguine, qu’empêcliée par la faiblesse.
L’endurcissement adipeux survenant, rend le pronostic des plus fâcheux. Mais cette circonstance est commune à toutes les maladies, puisque l’endurcissement adipeux est alors Un phénomène de l’agonie.
Art. ?. — Causes et nature de la rnaladié.
Je vais examiner ces deux questions dans un même article, parce qu’ellès me parais.sént s’éclairer l’unè par l’autre.
Uzembezitis est le premier qui ait attiré l’attêntion sur l’endurcissement des nouveau-nés. Son observation, qui date de 1718^ est incomplète; il est impossible de décider s’il ÿ éSt question de l’oedènie ou de l’endurcis>sement adipeux : la rigidité dont il parle me fait pencher vers la Seconde opinion. Son explication de la maladie, par la stase du sang et son épaississement qui
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produit le froid et la rigidité, est fàussë, puisque le sang n’est pas épaissi. En somme, on ne peut pas tirer de grandes lumières de son observation. On a dit quelle était un exemple d’endurcissement avant la naissance, M. Denis, à qui appartient cette assertion, n’a sans doute pas pris garde qu’Uzembezius avoue n’avoir été appelé qu’après l’accouchement, sans dire combien de temps s’était écoulé depuis, et que s’il a jugé la maladie ahté*' rieure à la naissance, c’est peut-être parce qu’il là voyait pour la pr emière fois , et ne pouvait pas croire à un développement aussi rapide. Plusieurs auteurs, depuis, ont dit avoir VU des enfants durs à leur naissance ; cês faits sont fort rares , puisque M*"® Lègrând , Sage-femme en chef de l’hospice dé la Maternité , n’èn a pas vu d’exemple; ceux qu’on a cités ne sont pas assez bien décrits pour fixer notre opinion, et d’ailleurs que prouverait leur démonstration? Que des causes particulières peü“ vent produire cette maladie dans f utérus, aussi bien qüe l’ascite; l’ hydro-thorax et beaucoup d’autres! Ge serait aux observateurs à rechercher ces causes j et à en apprécier l’influence. Ce travail difficile est loin d’être fait.
Nous avons vu comment une erreur d’Andry , dans une citation tirée d’ünderwood , avait entraîné les auteurs qui ont écrit après lui, et avait fait admettre qüe l’observateur anglais confondait rendurcissement avec l’érysipèle, üuderwood hé connaissait d’aütre endurcissement que l’adipeux, il n’est donc pas étonnant qu’il ait trouvé la peau dure, comme adhérente aux os, blanche comme de la cire, etci, et qu’il ait vu cet état succéder toujours à une phlegmasié gastro-intestinale. Denmann est dans le même cas ; je laisserai donc de côté leur explication de l’endurcissement j par un spasme de la peau , suite d’une affection intestinale.
Trois auteurs ont vu la cause principale dans le froid,
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et la nature de la maladie dans une péripneumonie. Ce sont Hulme, M. Troccon et M. Dugès^ Le premier n’a connu que l’endurcissement adipeux. M. Troccon a décrit des cas d’œdème véritable ou d’induration graisseuse sans distinction. Il commence par établir que le froid repousse les fluides vers le centre, théorie bien peu applicable à une affection dans laquelle le sang est en si grande quantité à la périphérie, que l’enfant en est livide. De plus, selon lui, le froid tonifie les organes intérieurs, frappe d’atonie les téguments extérieurs, et produit la péripneumonie; mais, comme je l’ai fait voir plus haut, les caractères qu’il donne de l’inflammation du poumon ne sont d’aucune valeur, et dès lors sa théorie n’est plus qu’une simple hypothèse.
M. Dugès ne fournit pas de preuves suffisantes à l’appui de son opinion. Il a trouvé, dit-il, le poumon hépatisé; sans doute cela a lieu assez fréquemment, mais non dans tous les cas, ce qui devrait être si la pneumonie était la cause de l’œdème; et d’ailleurs à quelle époque l’inflammation du poumon se produit-elle? Sans une réponse positive à cette question, pas de conclusion possible. M. Dugès s’appuie sur le mémoire de Hulme ; mais j’en ai déjè fait connaître toute l’insuffisance.
On peut d’ailleurs répondre à ces trois auteurs , par des faits nombreux tirés d’Auvity, de Billard, de M. Léger, de M. Blanche, oîi l’ouverture des corps a montré les poumons à l’état naturel ou à peine congestionnés.
L’opinion qui fut émise par Andry et Auvity, fut généralement adoptée. La principale cause, selon eux, était le froid humide: non-seulement, disaient-ils, il supprime la transpiration cutanée, mais encore il coagule, il congèle même les sucs séreux et adipeux, et endurcit les
[. Locis cit.
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tissus. Les objections se présentent ici naturellement. Comment ces auteurs peuvent-ils prétendre qu’il y a coagulation et congélation des sucs, lorsque dans les mêmes écrits, ils ajoutent que des incisions, après la mort , font écouler une sérosité abondante des endroits malades? Comment ont-ils cru que les tissus étaient indurés, lorsque, après l’issue de cette sérosité, ils trouvaient les parties plus flasques et plus molles que dans l’état naturel? Auvity, dont le travail est certainement le plus important qui ait été fait à cette époque, a, sans aucun doute, été induit en erreur par la confusion qu’il faisait de plusieurs affections différentes.
Le professeur Séb. Libérali , dans un mémoire inséré parmi ceux de l’Atbénée de Trévise , partage l’opinion d’Auvity sur l’action du froid; il a aussi fréquemment trouvé des inflammations internes , mais comme il ne les regarde pas comme primitives, ce n’est pas ici le lieu de discuter ses opinions. Au reste, même confusion des divers états.
Je laisserai de côté les théories de «Kaudeau, Alard, Souville, etc., parce qu’elles me paraissent avoir été renversées par tout ce qui a été écrit depuis, et qu’elles sont abandonnées.
Passons à des travaux plus modernes, et qui méritent un examen particulier. Ce sont ceux de Palletta, Léger, Denis et Billard. Quant à la thèse de M. Blanche, il me suffira de dire qu’elle ne traite des causes et de la nature de la maladie que très-secondairement.
Dans un mémoire lu en i8a3, à l’institut de Milan, par Palletta*, l’auteur met d’abord en doute l’influence du froid; il a vu la maladie se développer en été. Selon
I. Reclierches sur l’endurcissemeat du tissu cellulaire chez les nouveau-nés {^Archifes générales de médecine, mai i834 ; traduction de M, Bailly).
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lui, la véritable cause est l’état de flaccidité dans lequel restent les poumons, et surtout le droit, après la nais*^ sance. Il s’ensuit un engorgement, qui arrête la circulation; de là, stase dû sang dans la veine ombilicale et congestion du foie. Pour qiie ces effets aient lieu il faut que l’enfant soit faible ; aussi le professeur italien regarde-t-il la débilité comme une condition essentielle.
Cette théorie n’est pas soutenable. Il est très-vrai que la faiblesse est une des principales causes de cette maladie, presque tous les avortons reçus à l’hospice des Enfants-Trouvés en sont atteints. Mais quant à la flaccidité des poumons, une multitude d’observàlions prises dans tous les auteurs prouve qu’elle est très-rare. D’un autre côté, sur soixante-dix-sept cas, Billard n’en a vu que vingt qui aient offert le foie malade. MM. Blanchè et Denis ont trouvé cet organe très-souvent dans l’état naturel ; j’ai eu le même résultat dans près de la moitié des cas.
M. Léger, dans sa thèse inaugurale, faite sous les yeux de M. Brescbet , admet plusieurs causes entré lesquelles il paraît hésiter; la principale néanmoins est un trouble dans la respiration et la circulation qui rend iè sang plus séreux ; vient ensuite la non-oblitération des ouvertures fœtales; et comme M. Léger croyait à là Coagulation de la sérosité dans le tissu cellulaire, et avait même créé le nom d’œdème compacte, il accueillit avec empressement les expériences de M. Chevreul, qui tendent à prouver que la sérosité chez les enfants durs est beaucoup plus coagulable que chez les autres individus. Enfin , il regarde l’ictèrê comme un premier degré de la maladie. Cette dernière assertion a été démentie par des faits trop nombreux pour que je m’y arrête. Le trouble de la respiration et de la circulation est certainement une cause puissante de cette maladie, mais ce ti’ouble luimême par quoi est-il produit?
OEDÈME DES 1N’0ÜVEA.Ü-NÉS
L’augmentation de la sérosité du sang n’eSl prouvée par aucun fait. Aux faits nombreux èt inattaquables qui ont été opposés à la persistance des ouvertures fœtales, je crois inutile d’ajouter ceux qUe j’ai recueillis. Je île parlerai point de l’ictère par la même raison;
Nous avons vu que c’était à tort qu’on supposait la coagulation de la sérosité. L’œdèmé compacte n’existe pas. Les expériences de Billard sont concluantes à cét égard. M. Léger, lui-même, a toujours vu la sérosité liquide. J’ajouterai que si cette sérosité est si facilement coagulable, elle devrait se prendre eii massé aüsSi bien dans la cavité du péritoine et dans la plèvre qüé partout ailleurs. Or, M. Léger, qui a souvent trouvé du lilicpuide dans ces cavités, n’a iamais rien vu dé Semblable ^
J’ai déjà dit Ce qu’il fallait penser de la brièveté du tube digestif, que cet auteur a Seulement fait remarquer, sans en tirer' les conclusions qu’on lui a prêtées depuis.
L’opinion de M. Denis ^ est toute différente ; selon lui il y a véritable irritation du tissu cellulaire , coïncidant avec des affections internes variées, et le plus souvent avec des plilegmasies gastro-intestinales. Les faits mêmes cités par M. Denis sont contraires à cette opinion.
Billard est le premier qui ait parfaitement distingué Tœdème de l’endurcissement adipeux ; regardant , avec raison, ce dernier état comme un simple phénomène morbide de l’agonie , ou même comme un effet cadavérique, il s’est attaché seulement à étudier le premier.
Après avoir fait connaître les opinions des auteurs
r. Il est extraordinaire que dans sà thèse sur le sang, M. Lecanu se soit borné a reproduire les expériences de M. Chevreul sans faire mention des faits qui leur sont contraires (^Thèses de Paris, 23 novembre iâSj).
2. De rictère et de rendurcissement du tissu cellulaire chez les enfants üouyeaa-iiéa {Thèses de Paris, 11834, n“ lag).
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sur les causes et la nature de cette maladie, je vais exposer succinctement ce que l’étude des faits m’a appris.
Dans tous les cas , sans exception , il y avait une gêne notable de la respiration ; cette gêne, je l’ai décrite; elle existait à un degré remarquable, même lorsque la maladie était légère. La faiblesse de la circulation n’était pas moins grande, et, sauf un cas où il y eut une pneumonie très-étendue et à marche très-rapide, le pouls, qui était inappréciable ou à peine senti, était d’une lenteur dotable, ce dont on s’assurait en auscultant la région précordiale. Si nous rapprochons maintenant de ces lésions de fonction, la congestion sanguine générale, indiquée, pendant la vie , par la coloration livide de tout le corps et après la mort , par l’engorgement de tous les vaisseaux , nous aurons réuni les circonstances les plus remarquables de la maladie; et tout- porte à croire que c’est à ce troublesde deux fonctions importantes et à la stase sanguine, qui en est la suite, qu’il faut rapporter la production de l’oedème.
Mais les causes prédisposantes et occasionnelles de tous ces désordres, quelles sont-elles? C’est ce qu’il s’agit de rechercher.
I La faiblesse congénitale et le peu de développement des enfants sont des causes qu’il est impossible de méconnaître. Tous les avortons morts à l’hospice des Enfants-Trou vés, après avoir vécu un ou deux jours, sont considérablement œdématiés. Deux fois M. Lediberder eut occasion de voir expirer, après quelques instants , des enfants nés avant terme ; l’œdème n’eut pas le temps de se produire; mais la respiration présenta les mêmes caractères que ceux qui ont été précédemment décrits. Quant au peu de développement des sujets, il est évident dans la grande majorité des cas ; c’est ainsi que sur six enfants œdémateux que j’ai observés en dernier lieu,
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un seul, le plus légèrement affecté, était de taille ordinaire; tandis que les cinq autres n’avaient, terme moyeu, que quatorze pouces et demi de long. Palletta, je l’ai déjà indiqué, avait observé la maladie chez les avortons principalement.
Mais l’état de faiblesse et de débilite n’est pas la seule cause de l’œdème, puisque nous l’avons vu se produire chez des enfants robustes et bien développés.
2°. Parmi les causes occasionnelles , est la mieux démontrée, quoiqu’elle ait été niée par quelques auteurs. J’emprunte à Billard le tableau suivant * ;
ANNÉE
Mois. ... Nombre des cas obserrés.
Janvier . 15
Février . 15
Mars . 16
Avril . 18
Mai . 22
Juin . . 3
Juillet . . 4
Août . . . ......’. . . . . . . . . 14
Septembre . . . 10
Octobre... . 16
]>foverabre . 29
Décembre. .} . 15
Enfants durs qui ne sont pas entrés à l’infirmerie. 63 Total. . . . . . . 240
En n’ayant égard qu’aux cas dans lesquels la date de l’observation est indiquée, on voit que sur cent soixantedix-sept, cent six appartiennent aux six mois les plus froids de l’année, et soixante;onze aux mois les plus chauds. Mais c’est surtout dans les mois de juin, juillet,
I, Locû cil, , p. 198.
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août et septembre, que les cas d’oedème ont été rares, et ces mois ne peuvent être comparés à aucun des autres pour l’élévation de la température. Les faits suivants sont encore plus concluants.
Sur six cent quarante-quatre enfants entrés à l’infirmerie de médecine des Enfanls-Trouvés pendant l’année i834» deux cent quatie-vingt-dix-lmit ont été affectés d’œdème du tissu cellulaire; or, voici comment les observations sont départies dans les différents mois de l’année ;
Janvier . , . 50
Février . 37
Mars . 56
Avril . — . . 49
Mai.. . ..... . ; . . 22
Juin - ... - ... - - - - 19
Juillet . . 12
Août . 0
Septembre . 3
Octobre . 24
î^ovembre _ _ _ _ _ _ _ .; _ _ 33
Décembre;. ..... _ _ _ — . . 36
Total . . . . 338
En prenant les six mois les plus froids, c’est-à-dire janvier, février, mars, octobre, novembre èt décembre, on a deux cent trente-trois cas d’œdème, tandis qu’on n’en trouve que cent cinq dans les six autres; et, ainsi que dans le tableau précédent, ce sont les mois de juin , juillet, août et septembre, qui en présentent le moins, l’un deux meme n’en a offert aucun. L’influence de la saison froide est donc évidente.
Un fait que j’ai eu occasion de constater, vient démontrer^ que c est faction directe du froid qui occasionne l’œdème. Sur cent enfants affectés d’œdème , il
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n’y en a pas quinze qui viennent de l’hospice de la Maternité, et encore la plupart de ces derniers sont-ils de véritables avortons. Or, il faut savoir que dans le court trajet de la Maternité à l’hospice des Enfants-Trouvés, les nouveau-nés sont parfaitement couverts et eutièrement à l’abri du froid; tout le monde sait combien les enfants qui viennent de rinlérieur de Paris sont dans des conditions différentes. On ne peut donc en douter, le trouble de la circulation et de la respiration, cause première de l’œdème , est occasionné lui-même par l’action du froid , lorsque la faiblesse congénitale n’a pas suffi pour le produire. Peut-être existe-t-il quelques autres causes déterminantes , mais les faits que .je possède ne m’apprennent rien à cet égard.
J’ai toujours considéré, jusqu’à présent, Tœdème des nouveau-nés comme une maladie générale, et cependant j s’il faut en croire Billard, elle peut être purement locale, c’est-à-dire se développer dans une partie limitée du corps, par suite d’un trouble dans les fonctions du tissu cellulaire de cette partie, et dans une des notes dont M. OlUvier (d’Angers) a enrichi la troisième édj^ lion du Traité des Maladies des nouveau-nés , j’ai été blâmé d’avoir méconnu cet œdème local II est fâcheux que Billard n’ait offert aucun exemple de: cette forme de la maladie; pour ma part je ne l’ai jamais rencontrée, et je suis convaincu que cet observaieur a eu en vue les subinflammations œdémateuses survenues à la fin des maladies, lésions dout j’ai donné la description aux articles Pneumonie el Muguet, et qui sont, comme on a pu s’en assurer, tout à fait différentes de la maladie qui nous occupe.
t. J’avoue que M. Oliivier ne pouvait guère envisager les choses autrement, puisque , dans mon premier Mémoire, ]e n’avais pas signalé l’erreur de Billard.
Art. 8. — Traitement.
§ !*'■. Des divers moyens thérapeutiques.
Les auteurs ont conseillé des traitements très-variés : Andry et Auvity employaient d’abord les fomentations et les fumigations émollientes, puis des lotions de sauge, de camomille, et enfin passaient à des topiques excitants tels que l’eau-de-vie, les solutions de sel, de savon ; ils terminaient le traitement par des vésicatoires aux jambes. Les premiers moyens avaient pour objet de ramollir la peau et d’exciter la transpiration"; le dernier détournait en même temps la congestion cérébrale et donnait issue à la sérosité.
MM. Troccon, Léger et Dugès ajoutent à ces moyens une ou deux sangsues à la poitrine. Le dernier con-* seille les bains de vapeurs.
M. Denis proscrit les frictions irritantes. Préoccupé par l’idée' d’une gastrite, il recommande l’application d’une ou deux sangsues à l’épigastre, il emploie à l’intérieur lés miicilagineux , et se hâte de donner l’enfant à une nourrice. ; ^
Billard s’étend peu sur le traitement; à quelques évacuations sanguines, il joint les frictions irritantes et lés bains de vapeur.
Les auteurs qui supposaient une inflammation interne ont été naturellement portés à employer les sangsues. Mais ayant rèmarqué, disent-ils, que chez les -enfants affectés de phlegmasies,les pertes de sang avaient souvent pour résultat une véritable anémie, ils en ont beaucoup modéré l’emploi, et M. Denis, ne cherchant à combattre que l’inflammation, restreint le nombre des sangsues à une, bu deux. Palletta, qui croyait à une forte congestion du foie, est moins réservé; chez les enfants un peu
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forts, (lit-il, une seule application de deux sangsues suffit ordinairement, mais chez les faibles, chose digne de remarque, il faut y revenir deux et même trois fois. Le résultat d’un pareil traitement doit étonner ceux qui out vu la mortalité effrayante des enfants durs à l’hospice de Paris : sur quarante-trois malades, Palletta en a guéri quarante-deux!
Les essais que j’ai tentés dans le traitement de cette maladie ne sont pas assez nombreux pour que j’en puisse tirer des conclusions bien rigoureuses, mais les faits que je vais citer engageront peut-être les praticiens à ne pas désespérer de la guérison.
I® Évacuations sanguines. — Dans un cas cité plus haut, on appliqua, comme on l’a vu, deux sangsues derrière les oreilles ; les piqûres donnèrent beaucoup de sang, le malade se réveilla et commença une vie trèsactive qui dura cinq jours, mais un érysip'êle survint et l’emporta.
Je crus voir là, néanmoins, un véritable succès, et je résolus d’insister davantage sur les évacuations sanguines. Je vais présenter l’observation du premier enfant que j’eus l’occasion de traiter ainsi.
TRENTIÈME OBSERVATION
OEdème intense; améliorations passagères à la suite des saignées.
Raquist, du sexe masculin, fut apporté à l’infirmerie deux jours après sa naissance dans l’état suivant :
9 décembre i834. — Coloration générale d’un rouge violacé, quelques taches jaunes. Mains et pieds bleus et très-fortement œdématiés, surtout du côté droit; jambes, cuisses, bras , avant-bras , tellement infiltrés qu’ils paraissent trèsrdurs au toucher. Les téguments du thorax présentent iun très-léger œdème; poitrine
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sonore partout, respiration presque insensible, inspiration très-courte et se faisant à de longs intervalles; respiration un peu sifflante à gauche et en arrière, cri très-aigu, étouffé; pouls imperceptible; yeux fermés; paupièrfes de l’œil droit un peu tuméfiées;, froid des extrémités, surtout aux pieds. (Une sangsue demère chaque oreille, infusion de mélisse et de romarin pôüf boisson , frictions d’opodeldoch.)
he lo. ^ — Les sangsues ont coulé hier pendant plusieurs heures , on a eu beaucoup de peine à lès arrêtër. Néanmoins la coloration violette est prescpie aussi intense , l’assoupissement n’est pas tout à fait dissipé ; téguinents nàoins gonflés partout, plus Chauds. Respiration et cri plus faciles; abondantes évacuations d’uiâne,pàs de selles. (Mèniés frictions f même tisânè, lavement avec un scrupule d’hydro-chloràte de soUdè pour combattre la constipation. ) ,
Le 1 1. — Meilleur état ; assoupissement bien moindrè. Le lavement a procuré plusieurs selles peu âbondantes et demi-liquides. (Mêmes prescriptions.)
Le 12. — Tou.s les symplômes du piemièT joUt* ;Ont reparu plus intenses , il s’ecouie une seiositë rOfigeâtfè de la bouche et de l’angle externe de l’œil droit. Le lavement ayant été oublié, d n’y a pas eu de selles; cri étouffef froid et lividité des téguments. (Une sangsue à l’anus, lavement avec sel marin, une cuillerée à café de vin sucré.)
Le — L’état est sensiblement amélioré, la facè
est mçins livide; lès membres supérieurs sont cèvenus à l’état ordinaire; lès téguments ÿ sont flasquès et chauds, la coloration foncée et l’œdème persistent aux pieds. Cri plus libre et plus, fort ; les yeux s’ôüvrèUt dè temps en temps. (Une sangsue à l’anUs , même lavement;^ lait d’une nourrice trois -fois par jour.)
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Le 1 4« Hier, après la chute de la sangsue et l’écoulement d’une grande quantité de sang, l’enfant a été dans un état plus satisfaisant qu’on ne pouvait l’espérer. Il a ouvert les yeux , pris le sein et tété avec facilité^ cri fort et libre. Mais aujourd’hui l’assoupissement est revenu avec tous les autres symptômes sans exception; l’enfant ne veut plus téter, (üae sangsue à l’anus, même lavement.)
Le i5. -— Après la saignée l’état s’est heaueonp amelioj^, et si ce n’était l’œdème des jambes et des pieds ; on ne croirait pas que l’enfant a été malade. Sa peau est bien colorée et meme un peu rouge , sans lividité ; point de selles sans lavement. (Nourrice trois fois par jour.)
Les jours suivants , les fonctions s’exécutent bien , sauf la défécation, qui n’a lieu que par les lavements irritants , mais l’oedème des jambes persiste, --r Le a i , rinfîltration des jambes , loin de se dissiper, a augmenté”; la respiration est gênée; l’inspiration, courte et singultueuse, se fait à de longs intervalles; elle est brujanle. Peaucliaude, peu eolorée ; tout le côté gauche de la poitrine rend un son mat en arrière; un «râle seeà grosses bulles s’entend dans toute la hauteur de ce côté. Écume à la bouche, agonie.
Le aa. -^ Mort. .
A l’autopsie , on trôuva , outre les lésions appartenant àlmdème et décrites plus haut , une hépatisation de toute lâ partie postérieure du poumon gauche.
îl n’est pas nécessaire de-faire remarquer l’eflet extraor dinairê produit par leS sangsues; on en est d’abord frappé. Gel enfant fut trois fois tiré de ragonie, par les évacuations sanguines. Les dernières semblaient l’avoir tout à îâitguéri, lorsquela pneumomie se déclara et ne tarda pas causer sa mort.
Ce que je dois noter avec soin , c’est l’état pléthorique
persistant après d’aussi abondantes pertes de sang. On en tira certainement plus qu’il ne serait prudent d’en soustraire à un enfant de 4 ou 5 ans , et néanmoins la face et le corps restèrent livides et fortement congestionnés.
Frappé de l’amélioration qui avait suivi à plusieurs époques l’emploi des sangsues chez ce malade, je le continuai dans deux autres cas. Les saignées furent des plus abondantes; un des deux enfants surtout perdit beaucoup de sang pendant toute une nuit , et on en trouva à plusieurs reprises de gros caillots dans ses langes. Le résultat fut des plus satisfaisants, et ces deux. malades, dont l’endurcissement avancé* avait été constaté par MM. Tbévenot et Auvity, furent bientôt en état d’être confiés aux soins d’une nourrice et d’être envoyés pende temps après à la campagne , en parfait état.
Ces observations s’accordent avec celles de Palletta , citées plus haut.
Dans un cas rapporté par M. Mondière, dans le journal hebdomadaire quatre sangsues appliquées à la base de la poitrine suffirent pour faire disparaître un œdème général, survenu chez une petite fille le lendemain de sa naissance, et accompagné de gêne de la respiration et de faiblesse extrême de la circulation. Dans les six observations que j’ai recueillies en dernier lieu, les sangsues ne furent appliquées que chez deux sujets. L’un d’eux ayant une pneumonie des plus étendues, fut rapidement emporté par elle. On mit à l’autre, deux jours de suite (le quatrième et le cinquième), une sangsue à l’anus.
I. Je regrette de n’avoir pas décrit l’état des malades; mais on ne peut avoir aucun doute sur l’existence de la maladie, quand on songe à la facilité du diagnostic.
a. Année i836, t. xiii, p, 240.
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Elle eut chaque fois de la difficulté à prendre et donna peu de sang. Après leuriapplication, les yeux presque toujours fermés s’ouvrirent assez facilement, et l’œdème resta deux jours stationnaire ; il fît ensuite des progrès jusqu’à la mort.
2®. J’employai , pour la première fois , les lavements avec le sel commun^ sur un enfant agonisant; des selles abondantes et liquides eurent lieu ; l’œdème disparut le lendemain, mais la diarrhée persista, l’endurcissement adipeux survint, et l’enfant mourut. J’ai, depuis lors, remis ce moyen en usage, il n’a pas produit les mêmes accidents , mais je ne connais pas un seul cas de guérison qu’on doive lui attribuer exclusivement.
3®. Les bains émollients , les lotions peu excitantes , ne me paraissent pas contraires, mais rien ne prouve leur efficacité.
4®. Il est des cas si favorables, que le simple séjour dans une salle chaude guérit les enfants ; on conçoit qu’alors tous les remèdes doivent avoir du succès. Ces cas sont rares : j’en ai vu fort peu; mais je me suis ral’enient trompé dans le pronostic. Les enfants étaient forts , criaient et respiraient encore assez bien ; la calorification n’était pas très-sensiblement diminuée ; les seuls symptômes étaient la faiblesse de la circulation, la coloration violacée, et un commencement d’œdème. La chaleur environnante était un excitant suffisant pour les tirer de leur léthargie, et ils sortaient de la salle en bon état. J’ai cité plus haut un fait (xxvif Observation) qui est un exemple frappant de ce que j’avance.
5®, Les frictions irritantes employées seules n’ont jamais, à ma connaissance, produit aucun bon effet. Combinées avec les évacuations sanguines, en favoriseraient-elles l’action, en stimulant la peau? C’est à l’observation répétée à prononcer. Je n’ai vu ces deux
moyens employés simultanément que clans un cas * : le succès fut d’abord complet; mais quelle part les frielions y avaient-elles? Plus tard il survint un érysipèle mortel ; les frictions irritantes longtemps prolongées eu auraientelles été la cause ?
6®. Je n’ai jamais vu la vapeur épaisse qui sort des langes et du corps des enfants qu’on a enveloppés dans des vêtements de laine. Billard seul en fait mention. L’emploi de ces vêtements est utile pour entretenir une chaleur artificielle.
Les vésicatoires aux jambes ont produit de bons effets entre les mains d’Andry et d’Auvity: je n’ni jamais vu employer ce moyen.
8®. On crut d’abord que les bains de vapeur devaient produire des merveilles. Mais, s’il faut en croire ceux qui en firent l’essai , des congestions cérébrales , des apoplexies, des épanchements de sang dans le crâne, durent forcer à abandonner leur usage. Dans l’article ScUrhné du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques , M. Dügès a, au contraire, vanté les bains dé Vapeur; mais sur quoi fonde-t-il son opinion? Il ne cite pas de faits.
§ 2. Du traitement en général.
De topt ce qui précède, il faut conclure que l’emploi des émissions sanguines a seul eu des avantages incontestables dans quelques-uns dès faits dont n^us possédons riiistoire. Leur nombre est très-limité, sans doute, mais il suffirait qu’il y en eût un seul dans lequel l’efficacité de ce traitement fût bien démontrée pour qu on dût le mettre en usage; on est trop souvent porté a abandonner une médication parce qu’elle ne réussit que dans un petit nombre de cas; c’est ce qui a eu lieu
t. y cqei Observation, -xMtu?,
OEDÈME DES WOUVEAU-SrÉS. 663
pour le traitement de l’œdème des nouveau-nés: quelques insuccès ont empêché que* les expériences sur les émissions sanguines fussent poursuivies avec persévérance, et depuis la publication de mon premier mémoire, rien n’a été publié sur ce point, si ce n’est l’observation recueillie par M. Mondière. Espérons que les observateurs reprendront ce sujet de recherches et détermineront la valeur du moyeu thérapeutique que j’ai proposé après Pallelta et Billard, et avec plus d’instances que ces auteurs. En attendant, je crois deVoir le recommander , car il est le seul dont les bons effets soient bien constatés.
L’état de refroidissement dans lequel se trouve l’enfant, indique de lui-même qii’il faut înetlre tqpt en usage pour le réchauffer 5 n’oublioris pas d’ailleurs qpe cette précaution suffit seule dans quelqqes cas, pour rendre les enfants à la santé. Je pense que jusqu’à ce qu’on ait fait de nouvelles expériences , il faut s’en tenir à ce traitement sipiple, en donnant aux enfants pour toute boisson , soit de l’orge cpupée avec le lait , soit, pe qui est bien préférable, le sein de la nourrice.
CHAPITRE VI
PUSTULES
Les enfants nouveau-nés présentent très-fréquemment, sur les différentes parties du corps, des pustules dont je n’ai pas trouvé de bonne description dans les ouvrages spécialement consacrés aux maladies de la peau. Il semble que leurs auteurs ont regardé cette lésion comme trop peu importante pour s’en occuper, et il est vrai que sous le rapport pathologique elle n’offre pas un grand intérêt, tant elle est légère. Mais il est un autre point de vue sous lequel il importe beaucoup de considérer ces pustules; sont-elles ou ne sont-elles pas de nature syphilitique? C’est là une question dont la solution intéresse au plus haut point l’existence d’un grand nombre d’enfants. Si l’on admet, en effet, qu’elles sont un symptôme d’infection vénérienne, on se hâtera de retirer l’enfant à sa nourrice , pour éviter la contagion , et on le soumettra à des conditions hygiéniques défavorables , comme cela se pratique aux Enfants-Trouvés; on devra agir tout autrement , s’il est démontré que ces pustules sont idiopathiques. Or, pour se convaincre de l’effet pernicieux de la première mesure, il suffît de se rappeler les observations c|ue j’ai présentées jusqu’ici. Dans presque toutes , on voit que les enfants ont été envoyés à l’infirmerie pour ces pustules, quoique, du reste, toutes leurs fonctions fassent en bon état; l’on y voit aussi qu’un bien petit nombre a échappé aux mauvaises in-
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fluences qu’ils avaient à subir, et que l’immense majorité a succombé aux progrès d’une maladie survenue dans l’infirmerie même*. Cherchons donc, dans les faits, à nous éclairer sur la nature de cette affection, qui devient si souvent, dans les hospices, une cause réelle, quoique indirecte de la mort des nouveau-nés.
§ 1®’'. Description des pustules.
Tous les enfants que j’ai vu arriver dans les salles de l’infirmerie, pour cette affection, présentaient dans une ou plusieurs parties du corps, un soulèvement de l’épiderme, de forme lenticulaire, d’une étendue variant entre un quart de ligne et une ou deux lignes. La couleur de cette élevure était d’un blanc plus ou moins éclatant. Dans le plus grand nombre des cas, on voyait, autour d’elle, une aréole rouge, d’une demi-ligne environ, et tranchant plus ou moins avec la couleur de la peau saine environnante. Quand on perçait l’épiderme avec une épingle, on voyait s’écouler un liquide peu épais et louche chez quelques sujets , un peu plus épais et tout à fait blanc chez d’autres. Lorsque le liquide était écoulé, et qu’on enlevait l’épiderme détaché, on trouvait, au-des-
I. Pour donner une idée du fait, il suffit de la citation suivante ; << Dans les mois de juillet et d’août i835, je pris trente-huit observations; les cas n’étaient pas choisis, car j’observais tous les enfants qui se présentaient dans les dix premiers berceaux de la salle de chirurgie. Or, voici le relevé de ces observations : sur les trente-huit enfants , il n’y en avait que trente-six qui pussent être considérés comme des nouveau-nés, les deux autres ayant plus de dix mois. De ces trente six, il y en eut vingt-huit qui entrèrent à l’infirmerie pour des pustules, et trois pour un pemphigus; total : trente-un. Trois seulement sortirent guéris après un court séjour dans les salles ; deux furent envoyés dans une salle spécialement consacrée aux enfants affectés d’ophthalmie ; et tous les autres, au nombre de vingt-six, ou plus des cinq sixièmes, furent emportés par une maladie gagnée dans l’infirmerie, et dont je pus, presque toujours, saisir les premiers symptômes. Il y en eut vingt-un, sui- ce nombre, dont la mort fut causée par le muguet.»
SOUS, le derme rouge, humide, mais non excprié, ni épaissi, en sorte qu’il n’y avait ni ulcéralipri de la peau, ni hase saillante et dure de la pustule. On trouvait queh quefois, chez le même sujet, des pustules dans l’état que je viens d,e décrire, et à. côté d’elles, de petites rougeurs peu vives, Irès-légèrement saillantes, sur lesquelles l’é? piderme ne se décollait pas. Je n’ai jamais trouvé cette lésion de la peau que sous ces deux formes , dont la dernière n’était, comme on le verra plus loin , que Ip commencement de l’autre.
Si je voulais fournir de nombreux exemples de cette maladie , il me suffirait de renvoyer à presque tputes les observations précédentes, et surtout au:ç observations de muguet. Mais j’aime mieux en présenter une dans laquelle les pustules ont existé seules, afin de montrer raffeclipa dégagée de toutes les circonstances qui pourraient paraître eu avoir altéré la pbysipnomie,
TRENTE-UNIÈME OBSERVATIOK.
Pustules.
Desjardins y du sexe masculin , né le 27 noyeinbï’Ç i835, entra le 28 à la prêche, et fut transféré à l’infîl’* merie le 2 décembre, pour des pustules.
Get enfant ne venant pas de la Maternité | pn n’eut pas de renseignements sur son compte. Examiné le jour même de son entrée, H fnt trouvé dans l’état suivant i ,
Le 2 déeemlre, Face d’un jaune brun mêlé de rose, pas de rides; moments de repos interrompus par unç agitation assez vive; cris forts, duvet blanc très-court sur les joues; l’enfant ouvre bien les yeux. Langue un peu sèche, d’un rouge obscur; papilles un peu saillantes; renfant telle bien le doigt; ventre souple et indolent partout; pas de selles. Poitrine bien sonorp partout , et également dans les points correspondants; bruits du coeur
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clairs et réguliers. L’agitation, pendant l’exploration, ne permet pas de compter le pouls. Peau de couleur rouge foncée avec une teinte jaunâtre sur tout le corps; gerçures aux aines ; duvet court, blanc et abondant sur les épaules; exfoliation de l’épiderme en larges plaques, au-devant des épaules, plus fine sur les flancs; lètres couvertes de pellicules blanchâtres et sèches. Sur le flanc droit, on voit une pustule irrégulière d’une demi-ligne environ, entourée d’une aréole rouge diffuse, d’une demi-ligne; elle contient une gouttelette de liquide blanc peu épais, qui s’écoule facilement par une piqûre faite à l’épiderme; une pustule semblable, mais plus pélile, existe au cou ; une autre très-petite se voit près de l’ombiUç, dont le cordon est tombé et qui est cicatrisé. (Lait coupé avec de l’eau d’orge.)
Le 3. — Sommeil paisible; le jaune domine un peu plus sur la face ; langue d’un rouge brun fqncé , humide; l’enfant tette le doigt avec avidité ; il ouvre bien les yeux. Point de .vomissements ; selles jaunes, peu fréquentes , demi-solides. Respiration calme ; cri fort, reprise sonore; pouls régulier : 126. Agitation déterminée parl’explora* lion; douce chaleur aux joues, qui sont molles. La pustule du ventre crevée hier ne laisse qu’une tache d’un rouge brun et sèche; l’épiderme détaché la recouvre encore ; la pustule du çou , crevée spontanément , a le meme aspect. (Même prescription.)
Le 5.— -Sommeil paisible; face moins foncée; pouls: i33; agitation déterminée par l’exploration difficile. Langue moins foncée, un peu collante; tache rQuge, érythémateuse, comme une pièce de dix sous, sur la malléole droite; pas d’excoriation. Même état des autres fonctions; les pustules ne laissent plus, à la place qu’elles occupaient, qu’un point rouge et sec, sans tuméfaction. (L’enfant est donné à une nourrice sédentaire.)
Le 9. — Il est parti pour la campagne parfaitement bien portant; il n’y avait plus de traces de pustules.
Rien de plus léger que cette affection, qui, trois jours après avoir été observée pour la première fois, ne laissait plus qu’une petite tache rouge, seule altération appréciable du derme, et dont quatre jours plus tard on ne trouvait plus la moindre trace. Nul doute que si on n’avait considéré que sa gravité, on n’aurait pas songé à envoyer l’enfant à l’infirmerie; mais, je l’ai dit , les règlements de l’hospice veulent que des pustules semblables soient considérées comme suspectes , et celles du sujet de cette observation ont été regardées comme telles. Rien , cependant, n’autorise cette manière de voir; trois ou quatre pustules, qui disparaissent au bout de quelques jours, sans laisser de traces et sans être accompagnées d’aucun autre symptôme, ne peuvent certainement pas être considérées comme syphilitiques , à moins d’oublier tout ce que l’observation nous a depuis si longtemps appris. Il n’y avait donc aucun motif pour envoyer cet enfant à l’infirmerie , car toutes ses fonctions s’exercaient parfaitement. Le pouls s’éleva, il est vrai, le 3 et le 5, à 126 et i33 pulsations; mais une agitation assez marquée, déterminée par l’exploration, nous explique parfaitement cette augmentation de fréquence, qui n’était point due à un état de maladie, comme on aurait pu le croire, si l’on n’avait noté avec attention les moindres circonstances.
Le soin qu’on a eu de rendre promptement l’enfant à sa nourrice, dès que les pustules ont été vidées et remplacées par de petits points rouges , lui a été , je n’en doute pas, très-utile; car j’ai vu ceux qui étaient venus à l’inBrmerie pour la même cause, être atteints d’un muguet auquel ils succombaient , toutes les fois que leur sé-
jour se prolongeait au delà de huit jours dans les salles; c’est, au reste, ce que l’on peut voir dans les observations de muguet que j’ai rapportées. Quant au traitement j il a été nul , et en vérité il devait l’être.
Il est difficile de rapporter l’affection cutanée dont il est ici question à une des espèces de pustules admises par les auteurs. L’ecthyma offre plusieurs des caractères que je viens d’indiquer, mais il se distingue aussi par une altération notable du derme,, dont la tuméfaction dans les points occupés par les pustules, forme la base rouge, dure et saillante qu’on y remarque. Dans les pustules des nouveau-nés, le derme a, au contraire, conservé sa souplesse et son épaisseur normales; il est seulement un peu plus rouge que dans les parties environnantes. Ce n’est donc pas là un véritable ecthyma. Willan a décrit, il est vrai , un ecthyma auquel il a ajouté l’épithète di infantile, et l’on pourrait croire qu’il a eu en vue l’affection dont je viens de parler, si les premiers mots de sa description ne suffisaient pas pour prévenir toute erreur. Cette maladie de la peau ne survient que chez des enfants débilités par une maladie ancienne; elle est caractérisée par de larges pustules, dont là marche est trèschronique, et qui laissent, après elles, une altération du derme consistant en une coloration rouge foncée, une induration manifeste, et quelquefois même une ulcération qui fournit un pus sanieux. Chez les nouveau- nés, on n’observe rien de semblable. J’ai rencontré quelquefois l’ecthyma tel qu’il a été décrit par Willan et par les auteurs qui l’ont suivi*, mais c’était à l’âge de i ou de a ans, et chez des individus cachectiques.
I. Cazenave et Scliedel, Abrégé pratique des maladies de la peau; 3® édit., I838, p. 322.
Le liquide qui se trouvait dans les pustules n était pas toujours très-épais , ainsi que je l’ai dit ; il l’était d’au<tant moins qtie la maladie était plus récente; et comme il présentait quelquefois l’aspect d’une sérosité loucke, plutôt que d’un liquide véritablement purulent, on pourrait se diemànder si cette affection ne se rapprocberait pas des maladies vésiculeuses, et si nous n’aurions pas affaire à une variété du pemphigus. N’àyant jamais trouvé une véritable sérosité au-dessous de l’épiderme soulevé , même lorsque j’ai pu observer la fnaladre le plus près de son début, je ne saurais répondre positdvsement à cette question. .
§ 2. siège, développement et nombre des pustules.
Les pustules n’avaient point, à proprement parler, de siège de prédilection. Cependant, je les ai trouvées plus souyent au cou et sur les ;épaules que partout ailleurs ; elles se montraient dans ees endroits ^diez les deux tiers des sujets environ. Le plus souvent, elles occupaient plusieurs régions à la fois et se piésentaient indifféremment sur le cou, l’abdomen, la poitrine, les cuisses , le dos , etc. Le siégé m’a toujours paru de trèspeu d’importance.
Quant à leur développement ^ jlai déjà dit que dans quelques cas , on trouvait à côté de pustules bien formées^, de petits points rouges légèrement saillants, qui le lendemain offraient un soulèyement de l’épiderme avec accumulation de liquide puruient.^ et par conséquent <des pustules semblâMes à celles qui existaient déjà. Dans ces cas, le développement dés pustules étaitsuccessif, et l’on pouvait voir en même temps et des points rouges, et des accumulations de pus sous l’épiderme, et des croûtes. Le lendemain on trouvait partout un progrès sensible : les croûtes étaient tombées dans quelques entlroîts'; il
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s’en était formé de nouvelles dans d’au très, et les points rouges s’étaient convertis en pustules. Je n’ni jamais vu ce développement successif se prolonger longtemps. Au bout de quatre ou cinq jours ■, il ne se formait plus <ie nouveaux points rouges, et les pustules ne tardaient pas à disparaître. On trouvera Un exemple de celte espèce de développement dans quelques faits présentés à l’article Maguet.
Le nombre des pustules était très-variable; ebez le sujet de la xxX® Obsermtion , elles étaient très-peu nombreuses, et c’était le cas le plus ordinaiTe. Quel-» , quèfois, on ën trouvait unë grande quantité, et surtout au cou. Chez üh sujet dont j’ai rapporté rbistoire à roecasioii du muguet, il y avait, un peu au-dessus de l’aine , onze pustules qui formaient un groupe irrégulier.
§3. Terminaisoa des pustules.
La manière dont les pustules se terminaient était différente, suivant que l’épiderme avait ou n’avait pas été rompu. Dans le premier cas, soit qu’ori eût percé la pustule pour en faire écouler le liquide qu’elle contenait, soit que le frottement eut produit le .même effet , il ne se formait pas de croûte; répidërme ne tardait pas à se détacherj et le derme, d’abord rougC;, un peulnunidej et ensuite sec,, reprenait bientôt son aspect ordinaire* Lorsque, au contraire , l’épiderme était resté intact, la matière purulente se desséohait; il se formait une légère croûte brune, qui au bout d’im jom* ou deux tombait ^ et laissait à nu le derme sec et seulement un peu rouge*
§ 4. État général de santé des enfants qui présentaient des pustules.
Je n’ai jamais rencontré aucun symptôme, soit général, soit local, qui parût avoir quelque rapport avec les
pustules. Chez tous les sujets qui succombèrent après avoir présenté les symptômes de muguet, les pustules précédèrent l’apparition de cette dernière maladie, ainsi qu’on peut le voir dans les observations que j’ai présentées. Dans ces cas , les enfants étaient forts , robustes et bien portants lorsqu’ils furent transférés à l’infimerie pour leur affection cutanée. Deux sujets offraient, dès leur entrée, les symptômes d’œdème du tissu cellulaire; mais on sait que cette maladie n’a rien de commun avec les pustules. Je n’ai jamais observé un symptôme qu’on pût regarder comme syphilitique; les ulcérations de la bouche, qui survenaient lorsque les premiers symptômes de muguet se manifestaient, étaient évidemment dues à cette dernière affection; l’élude des faits précédemment cités , l’a amplement prouvé ; d’ailleurs , dans les autres maladies, qui avaient été précédées ou accompagnées de pustules, telles que l’œdème et la pneumonie, les ulcérations de la bouche ne se produisirent pas.
§ 5. Traitement.
Cette affection est si peu importante qu’elle n’exige même pas de traitement, et c’est encore un motif de plus pour ne pas envoyer les enfants dans des salles où ils doivent trouver presque nécessairement la mort. S’il fallait, pour démontrer cette vérité, d’autres exemples que ceux que j’ai déjà présentés, soit à l’article soit
dans celui-ci, je pourrais en fournir un grand nombre, car les salles des Eufants-Trouvés, dites de chirurgie, ne sont guère occupées que par des pustuleux de ce genre. Je vais ajouter une seule observation , dans laquelle la bénignité de la maladie paraîtra tout entière.
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TRENTE-DEUXIÈME OBSERVATION
Buslules.
Plouvier (Honoré), du sexe masculin, né le 18 août i835, entra le 20 à la crèche, et fut envoyé le 22 à l’infirmerie pour des pustules; on n’a pu obtenir aucun renseignement sur cet enfant, qui ne venait pas del’hôspice de la Maternité. Examiné le jour de son entrée, il a été trouvé dans l’état suivant : .
Le 23 août. — Enfant bien développé, robuste; embonpoint considérable; face très-pleine; couleur rosée aux joues sur un fond jaune; front rouge clair; paupières un peu rouges à l’extérieur. Sur le sourcil gauche, petite pustule jaune d’un quart de ligne de diamètre, sans aréole. Bouche bien humide, ayant une coloration normale; l’enfant tette bien le doigt; ventre souple et indolent; selles jaunes, demi-liquides; urines abondantes. Pouls régulier, développé, souple, à io4. A. la partie supérieure et antérieure de la poitrine, T)n voit une pustule lenticulaire blanche, d’une demi-ligne, entourée d’une aréole rouge, très-étroite; sur les côtés du cou , on en remarque plusieurs de même aspect, et d’un quart à une demi-ligne de diamètre; on les perce toutes, et il en sort un liquide peu épais , d’un blanc peu éclatant, non visqueux. Cordon ombilical desséché jusqu’à la base, ne tenant plus que par son centre qui est encore blanc; tout le reste est noir; exfoliation en plaques sur le ventre.
Le 24- — Même état de la face; les pustules du cou ne laissent à leur place que quelques petites rougeurs obscures et sèches ; la rougeur qui a succédé à la pustule de la poitrine est un peu humide. Cordon ombilical tombé; ombilic rouge, humide; exfoliation légère sur le ventre. Ventre souple, indolent; selles vertes, demi-li-
quides; légère rougeur du sommet des fesses; sommeil paisible. Pouls souple, régulier, 104. (0»’ge, crème de riz.)
Le a5. — Face pleine, rosée; paupières un peu rouges à l’extérieur ; pas de rides; un peu de mucus s’écoule des paupières; à la place dé la pustule de la poitrine, il ne reste plus qu’une tache rouge, sèche; ou ne trouve plus la trace de celles du cou. Pouls régulier, souple, bien développé, 102. (Orge , crème de riz.)
Le 26. — L’enfant est envoyé en nourrice ‘é^n trèsbonne santé, et n’^offràht plus adcune traice dé pustules.
Il serait superflu de présenter des réflexions sur un fait aussi simple.
. La piqûre des pustules pour en faire écouler le liquide qu’elles contiennent, ne peut assurément pas être regardée comme un traitement. Cependant, comme elle n’a aucun inconvénient, qu’elle hâte la disparition des pustules , et qu’elle empêche' les croûtes de se former , ôn "pourra la mettre en usage.
§ 6. Réflexions générales.
Après la lècture dé ce qui précédé, ôn doit 'nécéssàirement sé demander comment il sé fait que cés pustules aient une aussi grande importance aux yeux de quélqüês personnes. Cela tient évidémirient â ce qüe, dans l’IiOspice dés Ënfants-Trôu vës, î’originè des malades rend suspectés leurs moindres âfléctiôns( D’un autre côté, il faut dire que les enfants nouvèau-nés présénfeht quélquëfoîs des signés non équivoques de syphilis, parmi lesquels on trouve des pustules, mais des pustules qui ne disparaissent pas en quelques jours sans laisser la moindre trâce. Il serait fort intéressan t , sans aucun doute , de rassèmbler quelques faits de cétle dernière espèce et de les comparer avec les précédents. Mais malheuréusément je n’en possède pas de bien évidents; ce qui pi’ouve, du moins,"' qu’ils
PUSTULES
sont, pi US rares qu’on ne le croit communément. Les enfants qui présentent de ces symptômes caractéristiciues , sont envoyés à des nourrices vénériennes, afin que le traitement de celles-ci leur soit transmis par l’alimentation. Ces cas sont, je le répète, en petit nombre , eu égard au nombre des enfants nouveau-nés recueillis dans les hospices.
Souvent, je le sais, on a vu les nourrices se plaindre d’avoir gagné la syphilis en allaitant les enfants, et des certificats de médecins ont quelquefois appuyé ces plaintes. Mais dans aucun cas on n’a eu la certitude que le mal accusé par la nourrice, et qui consistait ordinairement en gerçures du mamelon , fût réellement vénérien. Çes gerçures se montrent très-fréquemment dans des circonstances où l’état de l’enfant ne peut être suspecté, pourquoi n’en serait-il pas de même chez les nourrices des Enfants-Trouvés? On sent qu’on ne peut admettre de semblables plaintes que sur des preuves bien positives, et ces preuves manquentÆutièremeat.
On a aussi regardé comme une preuve de la nature syphilitique des pustules , les ulcérations qui surviennent ordinairement dans la bouche des enfants après quelque temps de séjour à l’infirmerie. Mais il faudrait que çes ulcérations hissent syphilitiques elles-mêmes, et les faits analysés à l’article Muguet ont montré jusqu’à l’évidence qu’elles étaient tout simplement , dans la tres-grande niq* jorité des cas, tm symptôme de cette affection.
On voit que cette question , qiii, au preniier abord , paraît sans intérêt, d.onne lieu a des considérations fort importantes, et l’on, a lieu de setonner que nos prede* cesseurs, et surtout Billard, l’aient entièrement passée sous silence.
De ce qui précède, je crois pouvoir conclure. qu’il.n’y a aucune nécessité d’enlever les enfants à leurs nourrices
à cause de la maladie insignifiante que j’ai décrite , et que tant qu’il ne survient pas d’autres symptômes , on ne doit pas soupçonner l’existence d’une infection vénérienne.
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Les auteurs, lorsqu’ils ont donné la description du pemphigus des enfants, ont eu principalement en vue le pemphigus chronique, et ceux qui ont parlé de cette maladie à l’état aigu, ont cité des cas très-graves, observés chez des sujets dont l’affection cutanée n’était certainement pas l’affection principale’'. Ayant observé un certain nombre de pemphigus à l’état de simplicité, et surtout trois dont j’ai recueilli soigneusement l’histoire, je crois qu’il ne sera pas sans intérêt de les faire connaître en peu de mots, ne fût-ce que pour montrer combien cette maladie de la peau peut être bénigne.
§ l®^ Description des bulles.
Les trois sujets dont il est question présentaient sur une ou plusieurs parties du corps des bulles arrondies, jaunâtres, saillantes d’une à deux ligues, grandes environ comme une pièce de cinquante centimes, entourées d’une aréole d’un rouge vif, large d’un quart de ligne environ, et formées par l’épiderme soulevé, au-dessous duquel on trouvait une accumulation plus ou moins considérable de sérosité jaunâtre, qui s’écoulait rapidement dès qu’on le perçait. La tension des bulles n’était pas toujours la même, ce qui était dû à la plus ou moins grande quantité de sérosité : lorsqu’on les vidait, l’épiderme flasque et ridé qui restait au-dessus d’elles se faisait
I. On trouvera dans une Dissertation inaugurale de M, Gustave Kraiiss, intitulée De neonaforam,- JSonnœ, typis Caroli Georgü, anno i834,
un résumé de presque tous les faits que la science possède sur ce sujet.
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remarquer par sa teinte blanchâtre; et si on l’enlevait, on trouvait le derme humide et rouge, sans altération appréciable. Telles étaient ces bulles dans leur état.
Chez un de ces sujets je pus en voir une à son début : elle ne consistait qu’en une rougeur peu intense, arrondie, d’une étendue moitié moindre que la bulle qui devait lui succéder, et présentant, dans son centre, une très-légère tache jaune , où l’épiderme détaché était soulevé par une très-petite quantité de sérosité.
Lorsque, au contraire, on voyait l’affection quelque temps après la rupture des bulles, on trouvait une croûte très-légère , d’abord étroite et n’occupant que le centre de la rougeur qui restait, puis s’étendant sur toute cette rougeur qu’entourait un miuce<lébris de l’épiderme, sous la forme d’un liséré blanchâtre. Cette croûte, primitivement brune, se couvrait, au bout de trois ou quatre jours, de petites lamelles blanches. Je n’ai jamais essayé de la détacher. ;
Dans l’observation qui va suivre on trouvera des exemples de ces différents états. L’enfant qui en fait le sujet, est du nombre de ceux qui moururent du muguet: les détails de ce fait se trouvent donc dans l’iiistoire de cette dernière maladie; je laisserai, par conséquent, de côté tout ce qui n’appartient pas au pemphigus, ou qui ne pourrait pas être regardé comme une complication de cette affection cutanée.
TRENTE-TROISIÈME OBSERVATION
Pemphigus.
Victor Amédée , du sexe masculin , né le 3 juillet 1 835, entra à la crèche des Enfants-Trouvés le 5, et fut envoyé à l’infirmerie le 9, sans aucun renseignement sur les antécédents. Examiné le jour de son entrée, il fut trouvé dans l’état suivant.
Le (^juillet. — Enfant d’un petit volume; coloration jaùrié mêlé dé rouge , de la face et du reste du corps ; face calme. Cordon tombé, laissant une légère croûte. Bouche humide, d’un rouge foncé partout; ventre souple, indoléut; selles naturelles. Organes de la respiration : rieii de remarquable. Pouls non compté.
Exfoliation pulvérulente de répiderinë. Siir le dos, dn voit deux petites papilles rouges ; quëlquës-nnes sont disséminées sur le ventre. A la phriie gauche de rhypdgàstfe, àü-dèsSuS du pli de l’aine; ori trouve une bulle de la grandeur d’Urte pièce dë dix sdüs , formée par i’accumülàtioii d’une petite quantité de sérosité jaune Sous répiderme; Celui-ci est peu ièhdu; Il existe aütdür de là biille ühe petité aréôlé d’un qUàrt de iighè de large êt d’iin rdugë carmin ; le derme lie présente iii dureté ; ni gdhflëment. tJn peù aÜ-deSsus et à droite; on trbUvë ü'rië pélité rougeur, d’une étëhdüe moitié moindre , légèrëmèht saillante et jaunissant un peu dans son centre, uù l’épidfermé cotiibencë à êtrë soulevé pàr une quantité èxtrêïiiement petite de Sérosité.
Lé îb. — La leinlè rougê qui était mêlée àü jaunè Sur la face et le resté du corps , est devènUé plus intense , plus violacée; et domine 'aujourd’hui. Éncluil d’un bîanC salé sur la lânguè ; légèré tension du ventre, gârgouilleménts, dîàrrliéè très-îîquidë, jaune, abondante. Appareil réspiratoire comme hier; cœur, idem. Ô ri sent le pouls à là radiale, il est peu développé, régulier : pulsations.
Exfoliation de l’épiderme en petites plaques sur le ventre; partout ailleurs on ne voit rien. La bulle qui existait hier s’est rompue; le liquide sVst écoule; l’épiderme est renversé et forme un très-petit liséré circulaire, blanchâtie. ■Le derme est d’un rouge jaunâtre, souple, non tuméfié et sec; dans le centre, se trouve une très-pelite Croûte brune. Il s’est formé, dans le point où existait hièr une
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simple rougeur, une bulle semblable à la première, uu peu moins tendue encore, de sorte què Fëpidèrme soulevé présente de petites rides. A la malléole interné du côté d^oit , on voit deux excoriations irrégulières, peu profondes, a bords taillés h pic, a îond jâÜtié, èritouréés dVne rougeui; obscure et diffuse, ef de la grandeur, fùné d’üne pièce de dix soiis, l’autre de cinq. La malléole interne gauche n’offre qu’une rougeur imal circohscrîté et peu intense. (Orge, crème de riz.)
Le, 1 1, 1^ 12 et le i3. — Le pemphigus n’a subi aucun changein^nt : les sjrmptômes àbdqminau persistenLavec l^jmême intensité,
Lq 14. — ^^Amaigrissement considérable; front ridé; squ.rçiU légèrement frpnces;) face d’ùn jaune vérflatré; bouche rouge, La première bulie a laissé à sa placé üné croûte très-légèrement saillante, brune et couverte dé lamelles très-fînes el blanchâtres; la seconde s’est elargiq, s’est prolongée en bas, est devenue un peu bblongué et irrégulière. L’épiderrne s’est rompu et détaché ; il laissé è découvert, après Véçôulenierit de la sérosité, im fond jaune et sec; le centré est légèrèirienf rugueux ;'on y voit déjà Iqs traces d’u né petite croûte.
te 1 5. — Face jaune, âhattué; yeux ternes; front ridé. Yentre souple, non douloureux, difrrhée vérté’péü abondante.Cris fa iblés, étouffés : yéspiration lente ; pouls appréciable à la radiale: 70 pufs’atiorisi Chaleur brûlante du tronc, froid des extrémités qui sont violacées.’ Là seconde bulle s’est couverte de croûtes sémblÆl es à celles que l’on voit sur la première. *(l5écôctioh blanche, lôoch gbmmeux, gargarismes/)” ‘ ' '
tu 1 5 au âZb — Lés ci'OÛtes restent dans le même état, mais les symptômes abdomihaiix aügmériténf , et de plus, ta langue et les joues se couvrent' de mugüèt le 22;
Le 20. — Ou ne voit plus que des taches arrondies et
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d’un rouge terne aux lieux occupe's précédemment par les plaques.
Le 27. — La rougeur a elle-même disparu.
Le 29. — Le malade succombe aux progrès du muguet.
A \ autopsie, faite dix-neuf heures après la mort, on ne trouve aucune trace des bulles ; il serait impossible de découvrir les lieux où elles ont existé.
Nous avons vu, chez ce sujet, une des deux bulles parcourir toutes ses périodes et se présenter, à chacune d’elles, avec ses caractères distincts; en faut-il conclure que les choses se passent toujours ainsi? Je ne le prétends pas; car ce cas est le seul dans lequel j’aie rencontré la bulle à l’état naissant. Cependant, il faut remarquer que tout y est parfaitement conforme à la description du pemphigus simple aigu, telle qu’on la trouve dans les auteurs; quant à la formation des croûtes, je l’ai notée toutes les fois que j’ai pu voir les sujets quelques jours après la rupture de l’épiderme, et ce résultat est fondé, non-seulement sur les faits que je viens de citer, mais sur plusieurs autres que je n’ai observés que sous ce rapport. La disparition des bulles sans laisser de traces , prouverait , si la description seule de la maladie n’était pas plus que suffisante , que les médecins qui Ont regardé cette lésion de la peau comme un symptôme syphilitique, ont commis une erreur.
Cet enfant était très-bien portant à son entrée à l’infirmerie; on ne peut donc pas, chez lui, attribuer le pemphigus à une maladie des voies digestives. Il est vrai que, le lendemain, des symptômes abdominaux assez graves se sont montrés ; mais quand même l’état d’une des deux bulles ne prouverait pas que le pemphigus était antérieur de plusieurs jours à l’entérite, il suffit que l’affection cutanée ait existé pendant un jour sans
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symptômes d’affection intestinale, pour qu’on ne puisse pas faire de celte dernière une cause à effet rétrograde. Le peinphigus était donc évidemment idiopathique.
§ 2. Siège, développement et nombre des bulles.
Chez les trois sujets, il y en avait sur quelques points de l’abdomen ; chez l’un d’eux même on n’en trouvait que là : elles n’affectaient pas, dans cette région, de siège particulier. Les deux autres enfants en présentaient chacun une dans des régions différentes ; c’était sur l’épaule droite, et à la face supérieure intérne de la cuisse. Je ne donne ces renseignements que pour mémoire, le petit nombre des faits leur ôtant beaucoup de leur importance.
Les bulles mettent peu de temps à se former , ainsi qu’on a pu le voir dans l’observation qui précède ; du jour au lendemain, en effet, une simple rougeur a fait place à une accumulation notable de sérosité. Le même fait prouve aussi que les bulles peuvent rester plusieurs jours sans se rompre, car il y a eu un intervalle de trois jours entre le parfait développement de l’une d’elles et sa rupture.
Quant au nombre des bulles, je l’ai trouvé toujours très-peu considérable. Chez un sujet, il en existait trois, et chez les autres , deux seulement. Dans les cas ou le pemphigus a passé sous mes yeux sans que j’en aie recueilli l’histoire complète , les bulles n’étaient guère plus nombreuses.
§ 3. Terminaison des bulles.
L’observation qui précède nous a montré la formation des croûtes qui tombaient sans laisser d’autres traces qu’une légère rougeur disparaissant en deux jours. Les choses se passèrent de la même manière chez un enfant qui mourut aussi du muguet. Le troisième fut en-
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voyé eU; MG#ri]ice ayant l^a £çi;naation dçs cro^t^,, et je^ s’eus p^as pcçasion dp le reypit.
§ 4. État général de santé des enfants affectés de pemphigus.
J’ai déjà montré que, chez un cfes trois sujets, l’affection çutsu.ée: #.a.jA inxlépeudapte d’uqe maladie ipterne^ et ndtamfliest d’une maladie des yojes di^es^dves ; 1 e fejdj suiyapt tnetlça esçoyemiepx ceûeyçri^ hors de. dpute.
TRENTE- QUATRIÈME OBSERVATION
Pemphigns.
ioutdain Qusjtm&y né le i6 juilléJt i§35 , enlr^ à la cpècbe le aâ, , et fut envoyé à l’infirmerie le 24. Examiné le jour même, il fut trouvé dans l’état suivant;
— palme, pleipe, oifraut nnp légère teinte jaune firunâtre; sommeil paisifile. Bouche humide présentant une cojoratipn normale. Venîre.iudoleut; selles naturelles-; cordon ombilical tombé, ombilic cicatrisé. Exfoliation de l’épiderme par. plaques, §ur Iç ypnti;e. Cri fort et facile ; poitrine sonore partout , et également dans les points correspondants; respiration pure. Eoûl§ régulier: gS.
Auprès de l’ombilic , on voit Une yésipule arrondie, de quatre lignes de diamètre, saillante, pt contenant un liquide un peu épais, jaune, üu peu au-dessus du pli de l’aine gauche, existe une rougeur circulaire du même dia: mètre, au-dessus de laquelle l’épiderme, quoique délaohf, est encore étendu, et forme des plis nombreux, Pas de sérosité ni d’aréole rouge ; t>’est un reste de bulle crevée. A la partie interne et supérieuï^ de la cuisse droite, on li’ouve une bulle semblable à celle qui avoisine l’ombific, mais ^oitié moins grande. (Eau d’orge^ bain, crème de ris.)
Le lendemain , renfanlest envoyé en nourrice ; il part pour la campagne, le i5 septenibre, sans avoir olfert
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le moindre symptôme d’une maladie quelconque, et ne conservant aucune trace de ses bulles de pemphigusi Ces renseignements m’ont été fournis par la sœur de la salle.
11 est trop évident que, chez ce sujet, le pemphigus n’était lié â aucune autre affection, pour que je m’arrête à le démontrer. On ne saurait avoir aucun doute sur la réalité du fait, quoique je n’aie pas vu l’enfant après sa sortie de l’infirmerie. S’il était survenu quelque accident, quelque trouble des fonctions, même le plus léger, on n’aurait pas manqué de rapporter le petit malade, comme on le fait toujours. Quant à l’absence de toute trace de bulles, oü de croûtes, au moment du départ pour la campagne, elle n’est pas moins certaine, car aucun nouveau-né ne sort de l’hospice sans avoir été préalablement visité, et l’existence d’une bulle ou d’une croûte aurait suffi pour empêcher son départ.
Le troisième sujet était atteint du muguet au moment même de son entrée à l’infirmerie et lorsqu’il présentait déjà des bulles à un état avancé; en sorte qu’il est impossible de dire quelle est , des deux maladies , celle qui a pré-, cédé l’autre. Mais fût-il démontré que le muguet avaitparu le premier, cela prouverait que le pemphigus peut survernir dans le cours de cette affection , et pas davantage. Lorsqu’on effet on voit, d’une part , le muguet se montrer, dans l’immense majorité des cas, sans être accompagné du pemphigus, et de îautre, le pemphigus se développer eri l’absence du muguet et de toute autre affection interne, la question ne peut être longtemps indécise.
^ 6. Traitement.
Aucun moyen thérapeutique n’a été employé contre ce léger pemphigus, et, tant qu’il se présentera avecoes caractères, il conviendra , je pense, de s’abstenir de même;
la dernière observation que j’ai citée prouve qu’aucun traitement n’est nécessaire.
§ 6. Réflexions générales.
Après ce que j’ai dit à propos des pustules , il me reste fort peu de réflexions à faire. Toutes celles que j’ai présentées à l’article précédent, trouveraient naturellement leur place dans celui-ci, en supposant toutefois que la simplicité extrême de la maladie ne fût pas démontrée par la seule exposition des faits. On conçoit difficilement que les enfants soient privés du bienfait d’une nourrice et de leur transport à la campagne, pour une cause aussi légère; mais, je le répète, on est fortement persuadé , dans les administrations des hospices d’enfauts trouvés , que l’infection syphilitique existe dans tous les cas d’affections de la peau chez les nouveau -nés, et ce sont les médecins du siècle dernier qui , voyant le virus vénérien dans le plus grand nombre des maladies de ces enfants, et même dans l’œdème du tissu cellulaire, ont fait naître dans l’esprit des personnes étrangères à l’art, cette croyance si difficile à déraciner.
Les auteurs modernes ont tous effleuré la question que je viens de discuter, mais ils ne l’ont pas résolue, ou ne l’ont fait que d’une manière équivoque. Quant à moi, regardant comme parfaitement démontrée la nature non syphilitique des pustules dont on vient de lire la description , ainsi que du pemphigus aigu , et considérant que ces maladies n’exigent aucun traitement, je vois une mesure pernicieuse dans l’enlèvement des enfants à leurs nourrices en pareil cas , et une plus pernicieuse encore dans le transport des premiers dans les salles d’infirmerie, oh leur vie est gravement compromise par une maladie que, selon toutes les probabilités, ils ne contracteraient pas ailleurs.
Péricrâne adhérent
8,8. Lambeaux du cuir chevelu , recouverts de leur aponévrose.
Fig. 2. — Crâne comprimé circulairement pour en faire suinter le sang.
1. Bosse pariétale , avec ses petites ouvertures qui ne fournissent pas de sang.
2.2. Ouvertures plus considérables autour de la bosse pariétale, d’oh sortent de grosses gouttes de sang.
3.3. Innombrables gouttelettes de sang suintant du fond des petits sillons dé l’os.
Suture coronale
la, 12, 12*12. Lambeaux du cuir chevelu, auxquels l’aponévrose est restée adhérente.
Fig’ 2. — Eçcbjmose'sous^éficrânienne -après VeàUvemmt du pêricrâne.
1. Tissu sous-péricrânien imbibé de sang, ressemblant à une couche mince de gelée de groseille, et masquant, en partie, la structure rayonnée du pariétal.
Lambeau du cuir chevelu ^ recouvert par l’aponévrose
Fig. 3. — Céphalœmatome . sous-péricrânien.
I, 1, 1. Fausse membrane molle et d’umfarun jaunâtre, recouvrant le pariétal droit.
2. Section triangulaire . pratiquée, à la fauæe membrane pour laisser voir la structure rayonnée de l’os sous-jacent.
3, Bosse pariétale droite recouverte par la feiusse membrane.
4.4. * Boun-elét osseux triangulaire , limitant en bas la tumeur.
5.5. Saillie du pariétal gauche qui chevauche sur le droit, et qui complète en haut lé bouiTelet osseux.
6. Coupe faite au bourrelet osseux, pour montrer qu’iLnty a aucune altération de l’os au-dessous de lui, et aucune, dépression dans l’aire de la tumeur.
Hauteur et forme.triangulaire du bourrelet
8. B.upture de la fausse' membrane dont une portion est adhérente au pêricrâne.
' 9. 'Portion de la fausse meinbrane rompue , restée adhérente au p éricrâne; et se continuant avec une pèllicule inince qui recouvre celui-ci.
io,id,io.‘ Lambeaux du pêricrâne venversés ; beaucouprplus étendus ’qu’if né lè'faudrait'ponr- recouvrir l’os, et tapissés par une fausse membrane très-mince.
II, 11,11. Lambeaux du cuir chevelu, recouverts par Taponévi’ose.
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Trachée (état de la) dans la pneumonie, 71. — Dans le muguet,
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VÉSICATOIRES dans la pneumonie , 180. — Dans l’œdème, 662.
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Vomi'Ssements dans la pneumonie, 1 59. — Dans le muguet , 877 . — Leur abondance, 878. — Epoque de leur apparition , 879. — Dans l’entérite, 482.
Vue , dans l’œdème, 629.
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